ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO E COMUNICACAO
UNIVERSIDADE DO ALGARVE

MESTRADO EM EDUCACAO SOCIAL

DISSERTACAO DE MESTRADO

A pessoa excepcional do Algarve:
Estudo de caso da instituicdo APEXA

Paula Alexandra Abreu de Menezes Cunha
N° 40223

31 de Outubro de 2011




ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO E COMUNICACAO
UNIVERSIDADE DO ALGARVE

MESTRADO EM EDUCACAO SOCIAL

DISSERTACAO DE MESTRADO

A pessoa excepcional do Algarve:
Estudo de caso da instituicdo APEXA

Dissertagéo orientada por: Doutor Emilio Lucio Villegas

Paula Alexandra Abreu de Menezes Cunha
N° 40223

31 de Outubro de 2011




INDICE

AGRADECIMENTOS

RESUMO

ABSTRACT

INTRODUCAO

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo | — Educacdo Social
1. Areas de intervencéo da educacéo social
1.2. Perfil do educador social
Capitulo 1l — Enquadramento Histérico da Deficiéncia
Capitulo 111 — A Deficiéncia na Actualidade
Capitulo IV — A Diferenca nos Individuos Portadores de Deficiéncia
Capitulo V — A Inclusdo e a Exclusdo Social
V.1. Inclusdo Social a Partir do Desporto
V.2. Inclusdo Escolar
V.3. Incluséo Profissional

Capitulo VI — Integracdo Social dos Individuos Portadores de Deficiéncia
Capitulo VII — OrganizacGes que apoiam a deficiéncia a nivel nacional e
internacional

PARTE Il - METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

Capitulo I — Investigacdo Qualitativa

10

14

15
17
18
21
24
27
29
31
33
36

38
40

43

44



Capitulo Il — O Estudo de Caso
Capitulo 111 — Estudo do Contexto
I11.1. Contexto Geografico e Populacional
[11.2. Contexto Socio-Cultural e Econémico
[11.3. Contexto Institucional
I11.3.1. Caracterizacdo da Instituicéo

111.3.2. Unidades de Intervencéo

111.3.2.1. Intervencéo Precoce
111.3.2.2. Centro de Apoio Terapéutico
111.3.2.2.1. Gabinete de Intervencao Social (GIS)
111.3.2.2.2. Terapia de Reabilitacdo através da Arte e Criatividade
111.3.2.2.3. Terapia Ocupacional
111.3.2.2.4. Terapia da Fala
111.3.2.2.5. Intervencao ao nivel da Dislexia
111.3.2.2.6. Fisioterapia
111.3.2.2.7. Gabinete de Psicologia
111.3.2.3. Projecto de Integracdo Socio-Profissional
111.3.2.4. Atelier de arte e criatividade
111.3.2.5. Desporto Adaptado
111.3.2.5.1. Futebol Adaptado
111.3.2.5.2. Natacdo Adaptada
111.3.2.5.3. Atletismo Adaptado
111.3.2.5.4. Basquetebol Adaptado
111.3.2.5.5. Equitacdo Terapéutica
111.3.2.5.6. Ginastica Adaptada
111.3.2.6. Formacéao

111.3.2.7. Eventos

46
49
49
49
50
50

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61
62
64
65
66
66
66
67
67
67
68
69



111.3.2.7.1. Programa de Férias 70

111.3.2.8. Projecto XKOLHAXKOLA 70

111.3.3. Actividades Regulares e Actividades Pontuais 72

111.3.4. Precario das actividades 73
111.3.4.1. Transporte 74

111.3.5. Relacéo dos utentes por actividades 75

I11.3.6. Caracterizacdo dos utentes 76

I11.3.7. Recursos humanos da APEXA 78
111.3.7.1. Organograma 79

111.3.7.2. Direcgdo Técnica 79

111.3.7.3. Orgéos da Instituicio 80

111.3.7.4. Entidades parceiras e apoiantes 80

[11.3.8. Simbolos 81

111.3.9. Espago fisico da APEXA (sede) 82
Capitulo IV — Técnicas de Investigacdo 86
IV.1. Pesquisa Documental 86
IV.2. Entrevista 87
IV.2.1. Guido de Entrevista 91

IV.3. Observacao Participante 92
IV.3.1. Notas de campo 96

IV.4. Outros Procedimentos 97
IV.4.1. Abordagem inicial 97
IV.4.2. Cronograma de Actividades 98
PARTE 11l - RESULTADOS E CONCLUSOES 100
Capitulo I — Resultados 101
I.1. Analise SWOT 101

1.2. Servicos Prestados 105

I.3. Satisfacéo dos utentes e familiares 107



I.4. A mudanca

I.5. Apoios e parcerias

1.6. Os profissionais

I.7. A Direccéo

1.8. Promocao da instituicdo

1.9. Principais necessidades sentidas pela APEXA
Capitulo 1l — Conclusoes

REFERENCIAS

ANEXOS (CD)
Anexo A — Documentos formais para a elaboracao do estudo
Anexo A.1 — Pedido de autorizagdo para a elaboracéo do estudo na APEXA
Anexo A.2 — Autorizagéo para a elaboragédo do estudo na APEXA
Anexo B — Estatutos da APEXA
Anexo C — Guides de entrevista
Anexo C.1 — Guido de entrevista as técnicas
Anexo C.2 — Guido de entrevista aos pais
Anexo C.3 — Guido de entrevista a utente
Anexo D — Transcricdo das entrevistas
Anexo D.1 - Entrevista N° 1 — JG
Anexo D.2 — Entrevista N° 2 — MA
Anexo D.3 — Entrevista N° 3 — AR
Anexo D.4 — EntrevistaN°4 — TN
Anexo D.5 — Entrevista N°5 — RL
Anexo E — Anélise SWOT da APEXA

110
112
114
117
118
119
121

126



AGRADECIMENTOS

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario o dispéndio de muito tempo e de
muito esforco pessoal, mas também foi imprescindivel a boa vontade, a disponibilidade
e simpatia de todos aqueles, que directa ou indirectamente, contribuiram para a sua

concretizacao.

Ao Doutor Emilio Lucio Villegas agradeco todo o apoio e disponibilidade
concedidas, as orientacdes, as criticas construtivas que em muito me ajudaram a

reflectir, possibilitando a elaboracdo do trabalho final que também revisou.

A APEXA, em particular aos seus técnicos e funcionarios sempre simpaticos e
disponiveis, especialmente a Marisela que acompanhou mais de perto o meu trabalho e
se prontificou a dar respostas a todas as minhas solicitacdes. Aos utentes que me
receberam muito bem e permitiram que estivesse presente em muitas actividades. Aos
familiares a quem foi solicitada a colaboracdo e que prontamente se disponibilizaram. E
ao presidente que simpaticamente me recebeu e tornou possivel a elaboragéo do estudo.

Ao coordenador do mestrado, Doutor Anténio Fragoso que esteve sempre
disponivel para dar respostas a todas as questBes que lhe foram colocadas e que
disponibilizou sempre todas as informacgdes necessarias, estando muito presente ao

longo destes dois anos.

De forma geral, a todos os familiares, amigos e colegas que contribuiram,
colaboraram e apoiaram 0 meu percurso académico. Em Especial & minha filha Maria
que dividiu com o mestrado algum tempo de brincadeira e boa disposicdo e que
compreendeu, apesar da sua tenra idade, a necessidade de algumas auséncias e alguma
falta de paciéncia e atencdo que por vezes se tornava inevitavel pelo cansaco ou pelo

acumular de trabalho.

A todos muito obrigada.



RESUMO

Com a elaboracdo deste trabalho foi possivel perceber
melhor o que é a deficiéncia, como foi encarada ao longo
dos tempos e como é vista na actualidade. Também foi
possivel perceber as dificuldades que estas pessoas e 0s
seus familiares sentem diariamente para fazer face aos
preconceitos, as barreiras sociais e as suas proprias
limitagdes. O objectivo deste trabalho foi conhecer o dia-
a-dia da Associacdo de Apoio a Pessoa Excepcional do
Algarve (APEXA), que visa a inclusdo da pessoa
excepcional ou deficiente nas éreas da educagéo,
formagdo, saude, lazer, desporto, trabalho e inclusdo
social. A realizacdo deste estudo assenta numa abordagem
metodoldgica de estudo de caso qualitativo, que, a grosso
modo, se traduz numa andlise global da instituicdo. Para a
elaboracdo do mesmo foram utilizadas técnicas de recolha
de informacdo como a entrevista, a observacao
participante e a pesquisa documental. Para a apresentacao
dos resultados foram identificadas algumas tematicas
relevantes e representativas das potencialidades e
fragilidades da APEXA.

Palavras-chave: Deficiéncia; Diferenca; Inclusdo/ Exclusdo; Integracao.



ABSTRACT

With the development of this work was possible to better
understand what is disability, as it was perceived
throughout time and as how it is seen today. It was
possible to realise the difficulties these people and their
families experience every day, dealing with prejudices and
social barriers and their own limitations. The aim of this
paper was to get to know the work developed by the
Algarve Support Association to the Outstanding Person
(Associacdo de Apoio a Pessoa Excepcional do Algarve -
APEXA), which seeks the inclusion of the exceptional or
disabled person in education, training, health, leisure,
sport, work and social inclusion. This paper is based on a
qualitative and methodical approach and research of the
case study, which roughly translates into an overall
assessment of the institution. For its preparation a number
of tools were used to collect information such as
interviews, participant observation and documental
research. For the presentation of the results, some relevant
areas were identified, representative of the strengths and
weaknesses of APEXA.

Keywords: Disability, Difference, Exclusion / Inclusion, Integration.



INTRODUCAO

O presente documento, denominado de Dissertacéo, insere-se no ambito 2° ano
do Mestrado em Educacdo Social e caracteriza-se pela apresentacdo de um trabalho de
investigagdo com inicio em Junho de 2010 e termino em Julho de 2011. O tema
proposto para o estudo é: “A pessoa excepcional do Algarve: Estudo de caso da
instituicdo APEXA”.

A APEXA (Associacdo de Apoio a Pessoa Excepcional do Algarve) é uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (1.P.S.S.), com 8 anos de existéncia, que
visa a incluséo da pessoa excepcional em diversas areas, promovendo assim o direito a
igualdade de oportunidades. Esta sediada no concelho de Albufeira, mais precisamente
na freguesia de Guia. A APEXA disponibiliza aos seus utentes um conjunto de servigos
que se dividem pelas seguintes Unidades de Intervencdo: Intervengdo Precoce; Centro
de Apoio Terapéutico; Projecto de Integracdo Sdécio-Profissional; Atelier de arte e
criatividade; Desporto adaptado; Formacéo; Eventos e Projecto XKOLHAXKOLA.

A pessoa excepcional ou deficiente apresenta “qualquer perda ou alteracdo de
uma estrutura ou de uma funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica, de caracter
temporario ou permanente” (Silva, 2001, p. 221), ou ainda, como refere o presidente da
APEXA “sdo pessoas iguais mas diferentes”.

A historia da deficiéncia estd marcada, ao longo da idade média, pelo isolamento
e execucdo dos individuos portadores de deficiéncia. S6 apos as duas grandes guerras
mundiais que fizeram aumentar grandemente o namero de individuos portadores de
deficiéncia é que esta comecou a ser encarada de outra forma. As sociedades atingidas
assumiram a responsabilidade e procuraram respostas para estes individuos. Em 1975
foi lancada a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia pela Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU) e no final da Década de 90 a OMS lancou a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Nos dias hoje, a deficiéncia é encarada como um fendmeno complexo e
multidimensional. A incapacidade da pessoa com deficiéncia é o resultado de uma

complexa interaccdo entre as limitacbes funcionais de uma pessoa, € 0 Seu meio
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envolvente. Muitas das incapacidades nao derivam da deficiéncia, mas da organizacdo
da sociedade, que pdem de lado os cidaddos com necessidades especiais (Silva, 2001).

Mas ainda hoje a deficiéncia é considerada um infortinio, um fardo, uma
fatalidade. Relacionado com a deficiéncia surgem habitualmente algumas designactes
que importa explorar pela sua pertinéncia, como: diferenca; inclusdo/ exclusédo e
integracéo.

As principais raz6es que conduziram a escolha do tema desta dissertagdo
prendem-se com o facto de ser um assunto sempre actual, do qual ndo possuo muitos
conhecimentos e que por essa razdo me desperta interesse e curiosidade.

Pretende-se com este estudo perceber qual a forma de actuagéo e intervencao da
APEXA,; que servigos disponibiliza; que importancia tem na vida dos utentes e dos seus
familiares e de que forma trabalha a autonomia, auto determinacdo e integracdo dos
individuos na sociedade. Traduzindo-se no seguinte problema de investigacéo:

Que respostas sociais, tem capacidade de dar a APEXA as pessoas portadoras de

deficiéncia?

Torna-se assim importante perceber de que forma a APEXA esta inserida no
quotidiano dos individuos e das suas familias, bem como, entender toda a dinamica do
seu funcionamento. Pretendendo responder fundamentalmente a duas questdes:

. Que servicos e apoios se encontram disponiveis na instituicdo?
II. Como é que a APEXA contribui para melhorar a qualidade de vida dos

individuos com deficiéncia e das suas familias?

No pressuposto de dar resposta as questdes de pesquisa foram elaborados alguns
objectivos, orientadores do desenvolvimento do estudo em quest&o.

Os objectivos que se pretende atingir séo o0s seguintes:

a) Compreender quais as expectativas dos individuos e das suas familias
guando recorrem a APEXA,

b) Perceber a existéncia ou ndo de articulagdo com organismos publicos e
privados;

c) Entender de que forma os técnicos e outros profissionais perspectivam o

trabalho da instituicdo;
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d) Verificar a utilizacdo por parte dos utentes, dos servicos disponibilizados
pela instituicdo;

e) ldentificar as estratégias de intervencdo que sao utilizadas;

f) Verificar qual o grau de satisfagdo dos utentes da APEXA.

O trabalho esta estruturado em trés partes, a primeira é o enquadramento teérico
e tem sete capitulos, fala primeiramente na educacgdo social, sendo o mestrado que me
proponho a terminar e porque intervém na sociedade na resolucdo dos problemas sociais
e humanos, promove a integracdo social e proclama a justica social e a igualdade de
oportunidades para todos, de acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem. E referida a historia da deficiéncia e onde sio abordados temas que estdo
sempre associados a esta tematica, como a diferenca, a inclusdo e exclusdo social e a
integracdo.

A segunda parte, tem quatro capitulos, o primeiro & sobre investigacdo
qualitativa, o segundo sobre estudo de caso, que foi a metodologia utilizada, uma vez
que permite um maior conhecimento sobre a realidade que se pretende estudar. No
terceiro capitulo € apresentando o estudo do contexto que se subdivide em: geogréafico e
populacional; sécio-cultural e econémico e institucional. A nivel institucional é feita
uma descricdo mais pormenorizada para que de uma forma geral se conheca a sua
histéria, 0 modo de funcionamento, 0s seus recursos, 0s utentes e as actividades que
disponibiliza. O quarto capitulo € sobre as técnicas de investigacdo utilizadas no estudo:
pesquisa documental; entrevista semi-directiva e observagéo participante.

A terceira parte tem dois capitulos que séo os resultados e as conclusdes. Os
resultados estdo divididos por temas que se consideraram relevantes para permitir uma
visdo global da instituicdo e dos servigcos por ela prestados. Foi elaborada uma anélise
SWOT a APEXA que a posiciona no quadrante das instituicdes fortes, com potencial de
continuagéo de sucesso.

Baseado no estudo efectuado a institui¢do, conclui-se que 0s servigos prestados
sdo bastante diversificados. A maioria dos servigos sofreu alteracbes na sequéncia de
uma reestruturacdo na instituicdo, houve uma forte aposta no desporto adaptado,
aumentando o nimero de modalidades desportivas. Os servigos prestados pela APEXA
tentam ir ao encontro das necessidades dos utentes e familiares que de uma forma geral

se mostram satisfeitos com a qualidade e diversidade dos mesmos.
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S&0 0s apoios e as parcerias que permitem a APEXA manter 0s seus servigos em
funcionamento. Os apoios prestados s&o na sua maioria recursos, como a cedéncia de
espacos, mas também tém apoios a nivel monetario.

Os profissionais da instituicdo sdo majoritariamente jovens, recém-licenciados
que se encontram em estagio profissional. Tornando-se este o principal motivo para a
grande rotatividade de funcionarios na instituicdo. A articulacdo existente entre técnicos
e direccdo, poderia ser melhor, sendo o presidente a figura mais préxima e com a qual
existe um maior contacto.

Tém apostado nos meios que a internet pde a disposicdo para divulgar a
instituicdo, nomeadamente pagina de internet, redes sociais e blogue. E apostado nas
feiras e festas como um meio de merchandising para a institui¢ao.

As principais necessidades sentidas pela APEXA sdo relativas ao espaco fisico
que é insuficiente, a rotatividade dos recursos humanos e a necessidade de melhoria das
praticas de gestdo e organizacdo. Relativamente a esta Ultima, a instituicdo pretende
com o apoio do Programa Arquimedes, ao qual apresentou uma candidatura, melhorar
as suas praticas num curto espaco de tempo.

A APEXA é uma instituicdo que apesar de jovem apresenta grande potencial. A
projeccdo que faz de si propria € muito positiva. A sua causa € muito nobre e por isso
espera-se que estas previsdes de crescimento ndo sejam defraudadas pelo panorama

actual de crise econdémica que afecta todos os sectores, nomeadamente o social.
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Capitulo I — Educacao Social

Apo6s a revolugdo francesa e a segunda guerra mundial, passaram a existir
preocupacfes humanitarias que até entdo ndo existiam. Essas preocupaces deram
origem a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem elaborada pela Organizagéo
Nacdes Unidas (ONU), em 1948. Este documento de extrema importancia, proclama a
justica social e a igualdade de oportunidades para todos, sem distin¢do de raca, sexo,
idade, nacionalidade, etc. O estado contemporaneo converteu-se em estado providéncia,
mais assistencialista, contribuindo para a prevencdo de situacdes de risco e exclusao
social. A partir destes ideais surge a educacdo social para intervir junto da populacdo
mais carenciada, desprotegida e marginalizada, de forma a garantir o acesso aos direitos
sociais inerentes a um estado democratico (Petrus, 1997).

A designacdo Educacao Social foi criada por Adolfo Diesterweg, um pedagogo
alemao e a sua histéria € muito recente e estd marcada pela dificuldade em determinar o
seu conceito. N&o existe propriamente uma evolugdo na forma de descreve-la mas sim
varias formas de entender o seu conteldo. Existem trés conceitos que definem a
Educacdo Social: o primeiro, j& sem grande impacto na actualidade, reporta-se a
educacao primaria do trabalho educativo no que concerne a socializacao do individuo; o
segundo refere-se a educacdo de uma forma geral, com o objectivo de promover a
socializacdo individual com vista a integracdo global do individuo; o terceiro e Gltimo
remete para a pedagogia do trabalho social, a educacéo individual e colectiva de grupos
carenciados e marginalizados. Esta Gltima forma de definir a Educacdo Social é a que se
reveste de maior expressdo na actualidade (Petrus, 1997).

A educacdo social tem hoje a dificil tarefa de se tentar afirmar, uma vez que
perante a sociedade ainda ndo viu reconhecido o seu estatuto. Os seus profissionais
lutam por definir o &mbito do seu trabalho que esta assente em praticas educativas que
contribuem para o desenvolvimento integral do ser humano como membro de uma
sociedade. O objecto de estudo da educacdo social é o individuo em interac¢cdo com o
meio que o rodeia. Pela amplitude e complexidade do objecto de estudo torna-se dificil
a delimitagdo do seu campo de intervencdo junto de outros profissionais da area social
(Cardoso, 2006).

15



A sua complexidade comeca na sua origem que tem por base diversas ciéncias e
saberes, contando com o contributo da psicologia social, da sociologia, da histéria, da
antropologia, da filosofia, da educacdo, da ética e da pedagogia social.

A educacdo social corresponde a um espaco profissional desenhado no
ponto de encontro, e de cruzamento, entre a area do trabalho social e a
area da educacdo, o que, sO por si, justifica alguma ambiguidade no que
diz respeito a afirmacdo de uma entidade profissional. (Carvalho &
Baptista, 2004, p.83)

Apesar de existirem pontos comuns com a area da educacdo em geral, como o
caso da promoc¢do da autonomia, a educacdo social tem um caracter ndao formal, ao
contréario da educacdo escolar e € muito mais abrangente quer a nivel etario quer da
situacdo de vida (Carvalho & Baptista, 2004).

A Educacédo Social surge, no mundo actual, como resposta a uma necessidade
crescente de intervencdo da sociedade na resolucdo dos problemas sociais e humanos.
“A educagdo social revela-se, assim, ou como um instrumento de conformizagdo ao
servico da adaptacdo passiva aos padrdes sociais dominantes, ou como um meio de
integracdo social activa pela via da construgdo da identidade e da dignidade pessoais”
(Carvalho & Baptista, 2004, p.25).

A educacdo social emergiu das necessidades sociais criadas por fendmenos de
exclusdo social provenientes da globalizagdo, do aumento da urbanizagdo e da crise
politica, social e economica. A aceleragdo dos ritmos de vida levou ao abandono
material e afectivo dos idosos, a falta de acompanhamento de criangas e jovens, ao
desemprego, a0 emprego precario, a pobreza, entre outros. Nos dias de hoje, todos
somos vulnerdveis e inesperadamente em qualquer etapa da vida podemos ser
excluidos, ficando fora das margens que a sociedade definiu (Carvalho & Baptista,
2004).

Podemos por isso afirmar com toda a certeza que a Educacdo Social esta
intimamente ligada a fungdes de ajuda, aos mais diversos niveis, a grupos sociais menos
favorecidos. A educacéo social abarca a educacdo ndo formal, a educacgéo de adultos, a
inclusdo social de individuos comportamentos desajustados, inclusdo de pessoas com

deficiéncia e a accdo socioeducativa (reabilitar; ajudar; aconselhar; formar; apoiar;
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dinamizar; educar; assistir; potenciar; capacitar; ensinar; inserir...). O aparecimento e
diversificacdo dos problemas sociais, reflectem o surgimento de novos campos de
intervencdo para a Educagéo Social (Petrus, 1997).

1.1. Areas de intervencéo da educacéo social
De acordo com Carvalho & Baptista (2004), as areas de intervengdo

socioeducativa mais representativas da educacéo social na actualidade, sdo:

e Educacdo de adultos

e Educacao especializada

e Educacdo laboral e ocupacional

e Educacdo para o tempo livre

e Educacdo civica

e Educacdo comunitaria

e Educacdo para a satde

e Educacao penitenciaria

e Educacao intercultural

e Educacdo ambiental

A educacdo de adultos e a educagdo permanente sdo conceitos que tém grande
proximidade e que muitas vezes se unem, ambas permitem a aquisicdo de
conhecimentos o desenvolvimento de competéncias e ambas se referem a que a mesma
aconteca por via da educacdo formal ou ndo formal. A educagdo permanente implica um
projecto a longo prazo, uma reflexdo constante, abarca todas as dimensdes da vida, ao
passo gque a educagdo de adultos tem uma idade minima (normalmente 15 anos) e a
maioria das vezes é parte integrante da educacdo permanente. A educacdo de adultos
desenvolve-se em torno de trés grandes &reas: a educagdo de base, que se refere
educacdo obrigatoria tendo em conta as competéncias e aprendizagens feitas ao longo
da vida; a formacdo ocupacional e continua que se refere formacao profissional sendo
que a primeira se destina a pessoas desempregadas e a segunda & qualificacdo ou
requalificagdo profissional. A terceira area é a da formacdo sociocultural que se
compreende o conjunto de formacgdes dirigidas ao desenvolvimento pessoal do

individuo ou da comunidade (Petrus, 1997).
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A educacdo permanente ou também conhecida como educacéo ao longo da vida,
contempla a terceira idade, a preparacdo para a reforma, a ocupagdo do tempo livre na
sua propria formacdo. Nesta etapa da vida faz todo o sentido que inclua a salde, os bons
habitos alimentares, a pratica de desporto, a socializagdo como forma de evitar a
soliddo. Mas para além dos beneficios que os proprios podem adquirir mantendo uma
vida social mais activa e preocupada, também podem dar o contributo que na educagéao
de terceiros, valorizando as aprendizagens feitas ao longo da vida, promovendo a
intergeracionalidade e praticando cidadania activa (Carvalho & Baptista, 2004).

A educacdo civica pretende incutir nos individuos, comportamentos de
convivéncia e mentalidade democratica, tolerancia, participacdo e responsabilidade,
respeito pelos outros e pelo meio ambiente. A cidadania implica deveres como a
resolucdo de problemas apresentados pela propria comunidade. Sdo necessarias atitudes
de cooperacao, solidariedade e ajuda quer a nivel nacional quer a nivel mundial, é desta
consciéncia que nascem grupos organizados de solidariedade social que estdo cada vez
mais presentes, para fazer face as inimeras dificuldades que a sociedade tem vindo a
sofrer (Petrus, 1997).

A educacdo penitenciaria, reside no trabalho feito directamente com os reclusos
na preparacdo da sua reabilitacdo e reinsercdo social, esta pode ser feita de vérias
formas, mas quase sempre compreende a formacao profissional e pessoal (Carvalho &
Baptista, 2004).

A educacdo do homem compreende todas as suas accdes e a educacdo social
trabalha centrando-se na valorizagdo do ser humano, tentando ser o mais abrangente
possivel e fazendo face aos novos desafios colocados pelo desenvolvimento social
(Carvalho & Baptista, 2004).

1.2. Perfil do educador social

Espera-se de um educador social uma postura neutra, a valorizacdo e a aceitacéo
da diferenca, que seja dotado de uma grande criatividade e autonomia, que desempenhe
o0 papel de mediador entre a familia, as institui¢des, o individuo e a sociedade em geral
(Cardoso, 2006).

O educador social deve preocupa-se em identificar e tratar problemas que se
apresentam em todas as faixas etarias, criancas, jovens, adultos e idosos. Os problemas

sociais sdo cada vez mais diversificados e surgem das aceleradas mudancas a que o
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mundo actual estd sujeito, passando pelas inadaptacdes, deficiéncias, toxicomania,
analfabetismo, violéncia, m& conduta, desemprego, entre muitas outras. O educador
social ndo pode ficar alheio a todas estas probleméticas e a eminéncia do risco de
exclusdo social que as mesmas podem causar. O trabalho educativo refere-se a ac¢éo do
educador que de acordo com a lei vai tentando descobrir perspectivas e novos caminhos
que conduzam a solucdes, quer a nivel individual, quer a nivel colectivo e que visem a
insercdo social dos individuos baseada na sua autonomizagdo e desenvolvimento das

suas potencialidades (Capul & Lemay, 2003).

Reflexividade, polivaléncia técnica, criatividade, adaptabilidade e
dinamismo sdo caracteristicas fundamentais do saber profissional dos
educadores sociais. Para que a sua intervencdo possa ser avaliada como
eficaz, € necessario que o educador social se afirme como um bom
intérprete  da realidade social, realidade esta inevitavelmente
problemética e multifacetada. (Carvalho & Baptista, 2004, p.83)

Um educador social trabalha maioritariamente em grupo, mas devera estabelecer
com cada um dos membros uma relago individualizada. E a partir de um conjunto de
actividades que dinamiza que pretende que cada individuo desenvolva as suas
capacidades, mas a aceitacdo para a participacdo dos mesmos, depende da relacdo que
consegue estabelecer com o grupo. As actividades normalmente testam limites,
confrontam os individuos com as suas capacidades, insucessos e emogdes. A
intervencdo educativa depende de uma observacdo atenta por parte do educador, do seu
comprometimento, da confianca e seguranca que transmite ao grupo e a cada um dos
seus elementos individualmente e da sua forma de agir, com prudéncia,
comportamentos adequados e sobretudo com respeito. A comunicacdo também tem um
papel muito importante, porque o discurso usado pelo educador social se for verdadeiro,
coerente e transmitir tranquilidade e envolvéncia pode captar o interesse e assegurar a
participacdo do grupo (Capul & Lemay, 2003).

Cabe ainda ao educador social aproveitar o potencial de cada um, promover
relacBes intergeracionais, fomentar a reinsercdo social e profissional, intervir em areas

de urgéncia social e humanitéria, fazer o encaminhamento para os servicos adequados e
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sensibilizar a sociedade para a importancia do voluntariado (Carvalho & Baptista,
2004).

Com a tendéncia actual para a “universalizacdo por homogeneizagdo” o que ¢
diferente acaba por ser sindénimo de segregacdo. Sendo a exclusdo social um dos
fendmenos mais relevantes para a educacdo social e estando esta preocupada com as
probleméticas sociais provenientes de todas as faixas etarias (Petrus, 1997). A
deficiéncia estda sem sombra de dlvida abrangida pela &rea de intervencdo dos

educadores sociais.
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Capitulo Il - Enquadramento Historico da Deficiéncia

Nos primeiros grupos humanos na terra ndo sdo detectados quaisquer indicios de
individuos portadores de deficiéncia. Na pré-histéria as condi¢cBes em que viviam nao
favoreciam o desenvolvimento dos considerados mais fracos ou vulneraveis.

No Egipto antigo, ha mais de cinco mil anos, evidéncias arqueoldgicas
comprovam a integracdo de individuos portadores de deficiéncia nas diferentes classes
sociais. Também a arte egipcia expressa nos papiros, timulos e mdmias esta repleta
dessas revelacgdes.

Na Grécia eram indicadas para eliminacdo todas as pessoas nascidas
“disformes”, como se pode comprovar nos livros A Republica de Platdo e A Politica de
Aristoteles. Em Esparta dedicavam-se a arte da guerra, a proteccdo das suas fronteiras e
sO0 os fortes deveriam sobreviver para servir o exército, os nascidos com deficiéncia
eram eliminados.

Em Roma era permitido aos pais matar por afogamento criangas que nascessem
com deformidades fisicas, alguns eram abandonados em cestas no Rio Tibre e 0s que
sobreviviam na sua maioria integravam o elenco dos circos para divertir os mais
abastados ou eram explorados por esmoladores. Com o aparecimento do cristianismo no
Século IV que se voltava para a caridade e o amor foram abolidas algumas praticas,
nomeadamente a eliminacdo dos filhos nascidos com deficiéncia. Nesse periodo é que
surgiram os primeiros hospitais de caridade que abrigavam indigentes e individuos
portadores de deficiéncia.

O fim do Império Romano (Século V, ano 476) e a Queda de Constantinopla
(Século XV, em 1453), marcam o inicio da ldade Média. As condicfes de vida e saude
eram muito precarias, o nascimento de um individuo portador de deficiéncia era
encarado como um castigo de Deus. Os supersticiosos atribuiam-lhes poderes especiais
de feiticeiros ou bruxos. Os que sobreviviam eram ridicularizados. A literatura da época
refere que andes e corcundas eram utilizados para diversao dos mais abastados (Gugel,
2008).
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Ao longo de toda a idade Média, muitos seres humanos fisica e
mentalmente diferentes — e por isso associados a imagem do diabo e a
actos de feiticaria e bruxaria — foram vitimas de perseguicoes,

julgamentos e execucges. (Correia, 1999, p.13)

O rei Luis IX de Franca, fundou em Paris, no ano 1260 o primeiro hospital para
pessoas cegas, 0 Quinze-Vingts, em honra dos 300 cavaleiros que perderam os olhos na
7% cruzada.

A ldade Moderna (Século XIV — 1453 até ao Século XVIII - 1789), ficou
marcada pelo surgimento de novas ideias, pelo renascimento das artes, da mdsica e das
ciéncias que deram origem a grandes transformagdes.

Contrariando o pensamento da época, Gerolamo Cardomo, médico e matematico
inventou um codigo para ensinar pessoas surdas a ler e escrever e influenciou Pedro
Ponce de Leon a desenvolver um método de educacdo por meio de sinais para pessoa
com deficiéncia auditiva.

Em 1827 Louis Braille criou um sistema de escrita para ser usado por cegos, 0
braille. Este sistema surge da modificacdo e aperfeicoamento do codigo para
transmissdo de mensagens nocturnas nas batalhas, criado por Charles Barbier a pedido
de Napoledo (Gugel, 2008).

No século XX a politica relativamente aos individuos portadores de deficiéncia
ainda era de segregacdo. Foram criadas instituices especialmente destinadas a estes
individuos. Os asilos, assim denominados, caracterizavam-se por separar € isolar estes
individuos do resto da sociedade. A preocupacdo com a diferenca iniciou-se apds as
duas guerras mundiais que fizeram aumentar grandemente o nimero pessoas portadores
de deficiéncia, o que levou as sociedades atingidas a assumir responsabilidades e a
procurar respostas. Surgem entdo termos como igualdade, justica e liberdade (Correia,
1999).

Em 1945 surgiu a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com o propdsito de
solucionar os problemas que assolavam o mundo. Os temas centrais foram divididos
entre as agéncias: ENABLE — Organizacdo das Nagdes Unidas para Pessoas com
Deficiéncia; UNESCO — Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacédo, Ciéncia e
Cultura; UNICEF — Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia e OMS — Organizacgéo
Mundial da Sadde.
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Em 1948 os dirigentes mundiais reuniram-se na sede da ONU para reforcar a
Carta das Nagdes Unidas, declarando num s6 documento todos os direitos de cada
pessoa, dando origem a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Gugel, 2008).

Em 1975 foi lancada a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Em 1981 a ONU estabeleceu o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes e langou um documento que diferenciava pela
primeira vez pessoas com impedimento, deficiéncia ou incapacidade. O impedimento
referia-se a uma alteracdo psicoldgica, fisiologica ou anatomica; a deficiéncia a restricao
para a execucao de uma actividade devido a sequelas; a incapacidade reportava-se aos
obstaculos sentidos pelas pessoas portadoras de deficiéncia nas suas relagcbes com a
sociedade. No final da Década de 90 a OMS langou a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que veio reforcar o documento lancado
anteriormente, passou-se a usar a designacdo pessoas portadoras de deficiéncia em prol

de pessoas deficientes (Ribas, 2007).
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Capitulo 111 — A Deficiéncia na Actualidade

Apesar de todas estas alteracdes a palavra deficiéncia continuara a ter uma carga
negativa e a ser sinonimo de insuficiéncia, falta, caréncia, fraqueza, imperfeicdo. O
maior ou menor grau de deficiéncia também sdo determinados pelo contexto familiar e
socioeconémico do individuo (Ribas, 2007).

A atitude da sociedade perante os individuos portadores de deficiéncia esta

condicionada pelo tipo e grau dessa deficiéncia, como refere Rodrigues (2001):

Tal é devido ao facto de as pessoas com deficiéncias de tipo sensorial
serem encaradas como vitimas de infortinio e de uma fatalidade da qual
ndo sdo responsaveis. Pelo contrario, a deficiéncia mental e a doenca
mental encontram-se mais proximas da infraccdo propria ou de outrem e
ligadas a uma perversdo; dai o seu atendimento educativo (susceptivel de
ser modificado) ser mais tardio. (p.23)

Segundo Silva (2001), para a Organizacdo Mundial de Saude a deficiéncia
representa “qualquer perda ou alteragao de uma estrutura ou de uma fun¢ao psicologica,
fisiol6gica ou anatdmica, de caracter temporario ou permanente.” (p. 221)

Nos dias de hoje, a deficiéncia é encarada como um fendmeno complexo e
multidimensional. A incapacidade da pessoa com deficiéncia é o resultado de uma
complexa interacgdo entre as limitagbes funcionais de uma pessoa, € 0 seu meio
envolvente. Muitas das incapacidades ndo derivam da deficiéncia, mas da organizacao
da sociedade, que pdem de lado os cidaddos com necessidades especiais (Silva, 2001).

Embora, por vezes, exista a preocupagdo em construir edificios acessiveis a
pessoas portadoras de deficiéncia, ou em modifica-los reduzindo as barreiras
arquitectonicas criadas anteriormente, ndo serdo suficientes enquanto ndo forem
reunidos esforcos e condicdes quer a nivel fisico, quer a nivel humano que garantam as
mesmas condicdes que aos restantes cidaddos. O autor refere ainda “Uma escola, ou
qualquer outro edificio, s6 sera, na verdade Edificio Publico se oferecer, A TODOS,
iguais condicdes de acesso, funcionalidade e conforto, em resumo: se estiver, sem

descriminagdes, ao servico da comunidade.” (Silvestre, 1981, p.11)
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A falta de consciencializacdo das necessidades especiais das pessoas com
deficiéncia, assim como, a sua segregacdo social, sdo um fenémeno generalizado no
nosso pais, o que cria dificuldades suplementares as pessoas com deficiéncia, e as suas
familias. Ter um elemento com deficiéncia na familia implica quase sempre que a mée,
geralmente, deixe de trabalhar para passar a cuidar dele (Silva, 2001). Seguindo esta

mesma linha de raciocinio, Alves (2001) refere:

A doenca tem consequéncias ndo sé a nivel individual mas também a
nivel do grupo, e da comunicacgdo, onde a pessoa esta inserida dado, que
pode interferir na relagéo entre os seus membros, reduzindo a capacidade

de exercer e interpretar os papéis sociais que lhe sdo atribuidos. (p.32)

De acordo com Alves (2001), o papel de doente é definido ao longo do processo
de doenca, e é aceite pela sociedade que Ihe estabelece direitos e deveres — a pessoa
doente ndo é considerada culpada ou responsavel pela doenca, e é libertada das
responsabilidades sociais. Em contrapartida, a sociedade exige-lhe que se submeta as
indicaces da medicina para melhorar.

Silva (2001) menciona que, segundo a Declaracdo de Salamanca, a UNESCO
1994, e as Normas Sobre a Igualdade de Oportunidades, ONU, 1994, quer no campo da
educacdo, quer no campo da reabilitacdo, preconizam a inclusdo das pessoas com
deficiéncia, no que concerne aos dominios da vida social, e ao seu direito de plena
cidadania.

O Conselho Europeu analisou a situagdo da deficiéncia no Espaco Europeu e,
concluiu, que todo o investimento financeiro e humano com as pessoas com deficiéncia
ndo € tido muito em conta, pois estas continuam segregadas e isoladas. As pessoas com
deficiéncia, na sua grande maioria, tém capacidade para o desempenho de um papel
activo na sociedade, podendo ser integradas, pelo facto da deficiéncia ndo ser sinénimo
de incapacidade (Silva, 2001). Como refere Fernandes (2004):
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Uma pessoa deficiente ¢ uma pessoa de “corpo inteiro” colocada em
situacdo de desvantagem ocasionada por barreiras fisicas/ambientais,
econdmicas e sociais, que a pessoa por causa das suas especificidades
ndo pode transpor, com as mesmas prerrogativas que outros cidadaos. (p.
13)

Actualmente e devido aos avangos da medicina fetal o numero de nascimentos
de criancas com deficiéncias congénitas, principalmente nos paises desenvolvidos
reduziu, em contrapartida o nimero de deficientes provenientes de guerras, acidentes de
transito, acidentes de trabalho e violéncia urbana tem vindo a aumentar no mundo
inteiro. A reducdo das deficiéncias congénitas deve-se a interrupcdo da gestacdo de
bebés que comprovadamente irdo nascer com deficiéncia, por se considerar que nascer
com deficiéncia € um infortdnio, um fardo, uma fatalidade e por isso a vontade de
deixar de viver dos individuos quando descobrem que passaram a ser portadores de
deficiéncia. Mas felizmente para alguns depois do primeiro impacto menos positivo,

descobrem uma nova forma de vida, um desafio (Ribas, 2007).
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Capitulo IV — A Diferenca nos Individuos Portadores de Deficiéncia

Diferenca é a falta de semelhanca ou igualdade, desconformidade, divergéncia,
desarmonia (Dicionério enciclopédico de lingua portuguesa, 1992).

As comunidades humanas consideram como diferente o que é desconhecido,
imprevisivel e incompreensivel, sendo 0 “normal” precisamente o oposto. A diferenga é
vista como uma ameaca, logo, a distancia assume-se como uma forma de protecgéo do
grupo maioritario. A dificuldade em aceitar a diferenca esta relacionada com o nivel de
tolerancia da sociedade e dos individuos, tendo como consequéncia a desigualdade e a
exclusdo social. Para colmatar a diferenca é emergente a criacdo de condi¢des em tudo
semelhantes as da restante populacdo (Rodrigues, 2001).

Para Alves (2001), refere que as reaccBes sociais, muitas vezes baseiam-se numa
conotacdo negativa, e cria-se um conjunto de estratégias, conscientes ou ndo, que
segregam a pessoa diferente do convivio com os outros. As pessoas mais proximas, que
estdo em constante contacto, vao aceitando e acompanhando a evolucdo do pensamento,
e das dificuldades apresentadas pelas pessoas diferentes. Mas na sociedade em geral, a
reaccao € mais de rejeicao.

A diferenca nos portadores de deficiéncia, na maioria das vezes refere-se a
imagem, ao aspecto fisico, que inevitavelmente se reflecte nas relagdes sociais. Os
préprios portadores de deficiéncia carregam o peso da imagem de deformacéo do corpo,
da imperfeicdo. O termo diferenca assenta na falta de igualdade ou semelhanca que se
encontra ligada & imagem do outro. A convivéncia com as nossas diferencas é o grande
desafio da inclusdo (Quintéo, 2005).

Goffman (1988), fala-nos em estigma que ndo é mais do que diferenca.
Menciona ainda que todos os individuos estigmatizados tém caracteristicas socioldgicas
comuns, nomeadamente a sua diferenca ser alvo de uma grande atencdo que distrai 0s
outros, ndo permitindo que se evidenciem os bons atributos. Todos os individuos ditos
normais também tém as suas fragilidades que num momento ou noutro vao sobressair e
causar uma situacdo de embarago, mas que a primeira vista passam despercebidas. As
pessoas perfeitas ndo existem, o que pode parecer bom numa determinada altura, pode
ser muito mau noutra, os requisitos para a perfeicdo sdo demasiados e inatingiveis. Mas
este € apenas um dos problemas com que se depararam, também € comum os individuos

portadores de deficiéncia encontrarem duas situagbes, ou de afastamento ou de
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generalizacdo da deficiéncia que leva muitas vezes a reaccdes despropositadas como
falar muito alto com um cego, que ouve bem, mas ndo Vé.

Paulo Azevedo nasceu sem maos e sem pernas, no seu livro refere-se a diferenga
com alguma normalidade. Nos primeiros dias de vida a diferenca foi como um chamariz
que despertou a curiosidade de muita gente, sujeitando-o mesmo aos olhares e
comentarios mais indiscretos. A familia encarando-os com alguma dor, mas também
com naturalidade fizeram com que 0s outros, mesmo reticentes no inicio o aceitassem
tal e qual como é, diferente, com as suas limitacdes. Sempre foi muito protegido e
acarinhado, sem nunca esquecerem e apostando sempre em trabalhar a sua autonomia.
As posses dos avos foram uma mais valia e ajuda nesse processo, com a compra das
préteses das pernas, tantas vezes quantas necessarias e mais tarde com a aquisicao do

meio de transporte que permitiu a sua deslocacdo de forma autonoma (Azevedo, 2008).
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Capitulo V — A Incluséo e a Excluséo Social

O conceito inclusdo surge da palavra incluir que significa compreender,
abranger, envolverem, implicar (Dicionario Enciclopédico de Lingua Portuguesa,
1992).

Por inclusdo social, considera-se todas as decisdes que Sao necessarias
implementar para possibilitar o acesso e convivéncia de todos os individuos. Para tal é
necessario aferir junto dos individuos portadores de deficiéncia quais as suas
necessidades e desejos (Aranha, 2001).

A Inclusdo, é o processo que permite as pessoas portadoras de algum grau de
deficiéncia o acesso imediato, continuo e constante ao espaco comum da vida em
sociedade. Para que tal se concretize, a historia da Inclusdo esta marcada por lutas
sociais constante levadas a cabo pelas minorias e pelos seus representantes (Aranha,
2000).

Mas ainda ha muito a fazer para que as pessoas portadoras de deficiéncia possam
usufruir de igual forma do espaco comum da vida em sociedade, Azevedo (2008)
refere-se a cidade de Lisboa como um desafio muito grande para uma pessoa com
dificuldades motoras, que € o seu caso. Refere ainda que a cidade se torna mais
limitadora para quem ndo possuir um transporte proprio, fala mesmo em discriminacao

ndo propositada:

Sd0 muito poucos os edificios em que é contemplado o acesso a
deficientes motores. A auséncia de preocupacdo, quanto mais ndo seja
em cumprir a lei, € uma forma de discriminacgdo indirecta que ndo devia

ser tolerado por ninguém. (Azevedo, 2008, p.159)

Quando pensamos em inclusdo, temos inevitavelmente de pensar em exclusédo
que significa justamente o contrario. A inclusédo sé faz sentido quando ha exclusao.

Todos os seres humanos sdo Unicos e diferentes entre si, 0 que Ihes atribui uma
identidade. Desenvolvem de forma diferente as suas capacidades, uns sdo melhores
numas coisas que noutras, independentemente de serem ou ndo portadores de

deficiéncia. E importante a cooperagéo, a inter-ajuda, a tolerancia, a flexibilidade, para
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colmatar as dificuldades e desenvolver as potencialidades, s6 assim é possivel combater
a excluséo social (Prota, 2007).

O termo exclusdo estd geralmente associado a grupos de pessoas com
dificuldades ou problemas sociais, esta intrinsecamente ligado ao isolamento e a
discriminacdo. S&o vitimas comuns da exclusao social determinados grupos como: 0s
idosos, os deficientes, os homossexuais, as minorias étnicas, os vagabundos, 0s
mendigos, entre outros. Por vezes o termo excluséo é considerado sinénimo de pobreza,
de marginalidade, de discriminacdo, de desigualdade e de injustica (Lavrador, 2005).

As politicas contemporaneas nos paises democraticos, defendem a insercdo das
criancas e jovens com deficiéncia, nas estruturas que as sociedades prevéem para o
conjunto dos seus membros. A integragdo na comunidade, das pessoas com deficiéncia
exige da parte do Estado a cobertura das responsabilidades que Ihes cabem: medidas de
proteccdo social, programas de informacdo, formacdo e intervencdo, sistemas
abrangentes de prestacdo de cuidados de base comunitéria, de ambito social e de salde
(Silva, 2001). Neste contexto, Rodrigues (2001) refere, “Assim o verdadeiro desafio a
atingir é que as pessoas com necessidades especiais desempenhem fungdes sociais que
sejam validas e valorizadas.” (p. 23)

O estere6tipo em relacdo a pessoas com perturbacdes no desenvolvimento, tem
uma conota¢do muito negativa, que se relaciona com o relativo desconhecimento e
ignorancia por parte das pessoas em geral. No entanto as pessoas com perturbacdes no
desenvolvimento, muitas vezes, conseguem entrar no mercado de trabalho. “O trabalho
¢ o elemento chave na integracdo/inclusdo social dos individuos. Além de dar
rendimento, da status, dignidade e reconhecimento societal, porque integra 0s

individuos nos padrdes de vida dominantes” (Alves, 2001, p.36).

Se a excluséo social representa o impedimento do acesso aos direitos de
cidadania, a inclusdo e a participacdo social representam o contrério.
Representam 0 acesso aos direitos e as instituicbes que os devem
assegurar a todos. Bem como, claro esta, a capacitacdo para o
cumprimento dos correspondentes deveres de cidadania. (Educacdo
Especial, 2008, pag. 6)
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V.1. Incluséo Social a Partir do Desporto

O desporto estd muito ligado a inclusdo social de pessoas portadoras de
deficiéncia, € uma forma de testar limites, de aprender a cooperar, compartilhar
experiéncias e dificuldades, de desenvolver a sua independéncia e autonomia, para além
de melhorar a forma fisica, a coordenacdo motora. Também melhora a autoconfianca, a
auto-estima, a determinacédo a coragem e a convivéncia social (Ribas, 2007).

Guttmann (1977) reforca esta ideia referindo que o desporto feito com
regularidade apresenta beneficios quer a nivel psicoldgico quer a nivel social. Guttmann
trabalhou no Centro Nacional de Lesdes da Espinal-Medula durante a Segunda Guerra
Mundial e introduziu o desporto como elemento terapéutico, por considerar ser um
excelente contributo para melhorar a condicdo fisica e para preencher o tempo vazio,
principalmente dos utentes hospitalizados. Refere ainda que o desporto como parte
integrante do tratamento clinico traz beneficios a nivel fisico mas também melhora a
actividade mental, a auto-confiancga e a relagéo entre pares.

Sir Ludwing Guttman também foi o responsavel pela criacdo dos jogos de Stoke
Mandeville e pelo estadio desportivo (The Stoke Mandeville Sport Stadium for the
Paralysed and other Disabled) sem barreiras arquitectonicas que serviu de referéncia
para o aparecimento de mais dois estadios desportivos para deficientes inaugurados em
1974, um no Japao e um em Espanha.

Sdo ainda referidas por este autor trés razdes que fazem do desporto um
excelente auxiliar para os individuos portadores de deficiéncia. A primeira refere-se ao
valor terapéutico, uma vez que é um excelente complemento a fisioterapia, melhora a
coordenacdo, equilibrio, velocidade e resisténcia. A segunda refere-se ao valor
recreativo e psicologico, uma vez que o desporto pode ser considerado como uma fonte
de prazer, que se pratica de forma ludica e que se apresenta como opositor do
comportamento anormal e anti-social e ainda desenvolve em cada um o respeito por si
proprio, o espirito competitivo e a camaradagem, para alem de se ter tornado muito
popular como actividade de lazer. E a terceira razo esta relacionada com a integracao
na sociedade por parte do individuo deficiente uma vez a pratica desportiva,
nomeadamente a de competicdo, permite o beneficio ao pleno direito de cidaddo e em
certos desportos, de acordo com a deficiéncia, possibilita a participacdo de igual para
igual com pessoas ditas validas, ou normais. Por sua vez os titulos olimpicos

conquistados também se revelam promotores de integracdo social.
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Em Stoke Mandeville um dos primeiros desportos a ser introduzido foi o tiro ao
arco, principalmente para os paraplégicos mas também para outras deficiéncias graves,
por Varios motivos: revela-se importante a nivel terapéutico por melhorar a condi¢ado
fisica dos seus praticantes, principalmente no fortalecimento dos musculos dos bragos,
dos ombros e do tronco, de tal forma que podem desenvolver-se até a hipertrofia.
Também apresenta beneficios a nivel das fungdes respiratdria e cardiovascular, permite
variacfes no que respeita a distancia do tiro e resisténcia do arco e ainda permite a
pratica em igualdade de circunstancias com individuos validos (Guttmann, 1977).

A escolha do desporto adequado torna-se por isso uma questdo fundamental, no
que se refere as deficiéncias. A nivel dos membros superiores a natacdo apresenta-se
como uma resposta eficaz uma vez que sdo as pernas sdo o principal meio propulsor,
mas também € praticada com resultados positivos por deficientes visuais. Jogos de
lancamento, podem ser praticados por amputados, quer de um membro inferior, quer de
um superior, por invisuais e por portadores de outras deficiéncias. O basquete praticado
pelos utilizadores de cadeiras de rodas tem tido grande adesdo quer por parte dos
jogadores, quer por parte dos espectadores portadores e ndo portadores de deficiéncia. A
razdo pela qual esta modalidade desportiva tem vindo a somar adeptos e espectadores
deve-se em grande parte ao espectadculo demonstrado pelos atletas que combina
coordenacdo e destreza adquirida na pratica deste desporto, com a relagdo extremamente
préxima mantida entre o atleta e a cadeira que se fundem num todo. Sdo muitissimos 0s
desportos que se apresentam como resposta valida para um leque igualmente amplo de
deficiéncias, mas cabe ao treinador a grande responsabilidade de os conhecer nas suas
especificidades técnicas e conseguir adapta-las as necessidades do praticante
(Guttmann, 1977).

Os Jogos Paralimpicos surgem como uma dignificacdo da deficiéncia, porque se
consideram ao mesmo nivel dos Jogos Olimpicos, com todo o prestigio que isso
representa. Os Jogos Paralimpicos tém as suas especificidades, existem na versdo de
Verdo e de Inverno e sdo exclusivamente dedicados a portadores de deficiéncia de
varios tipos. A Federagdo Portuguesa de Desporto para Deficientes (FPDD), é
conhecida internacionalmente, representa Portugal nos Jogos Paralimpicos e tem com
estrutura de base as cinco associacdes nacionais responsaveis pela pratica desportiva,
em funcdo do tipo de deficiéncia: Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC);

Associacdo de Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO); Associacdo Nacional de
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Desporto para a Deficiéncia Mental (ANDDEM); Associacdo Nacional de Desporto
para Deficientes Motores (ANDDEMOT) e a Liga Portuguesa de Desporto para Surdos
(LPDS) (Portugal Paralimpico, 2000).

V.2. Incluséo Escolar

Correia (2008), refere que nos dias de hoje em Portugal, falar sobre educagéo
obriga necessariamente a falar de inclusdo. O que se resume muito basicamente a
insercdo de alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) no ensino regular,
mais precisamente nas escolas publicas dos seus lugares de residéncia. O contra-senso é
que metade dos alunos com NEE nédo estd a receber a educagdo apropriada as suas
caracteristicas e necessidades, como seria suposto.

Embora em Portugal se esteja a atravessar um periodo de mudanca que prevé
encontrar solucbes que respondam as necessidades e que defenda os direitos dos alunos
com NEE, ainda h& muito trabalho a fazer.

N&o basta colocar as criangas com NEE nas escolas de ensino regular se néo
existirem condicdes, se 0s servicos de educacdo especial ndo conseguirem garantir
respostas adequadas. O problema estd na forma como estd a ser implementada a
inclusdo, que ndo esta a beneficiar os alunos com NEE. Para beneficiar os alunos tem de
existir um conjunto de preocupacdes que ndo passam apenas por avaliar as necessidades
e capacidades do aluno, como também ter em conta 0s recursos humanos existentes,
materiais disponiveis, relacionamento entre os docentes, participacdo parental, formacao
dos professores e dos restantes agentes educativos. Tendo sempre presente a
possibilidade de alguns alunos terem de ter apoios fora da classe regular, embora o que
esta previsto € que os alunos com NEE estejam sempre que possivel na classe regular.

O termo educagdo especial refere-se a um conjunto de recursos e apoios
especializados, que as escolas e as familias devem dispor para fazer face as
necessidades dos alunos. Para que a inclusdo seja bem sucedida tem de se fazer face as
necessidades dos alunos com NEE de uma forma adequada, optimizando as suas
oportunidades de aprendizagem (Correia, 2008). “A filosofia adjacente a escola de hoje
prende-se com um sentido de pertenca, onde toda a crianca é aceite e apoiada pelos seus
pares e pelos adultos que a rodeiam. A diversidade &, assim, valorizada, tendo como

pilares sentimentos de partilha, participagdo ¢ amizade”. (Correia, 2008, p.46)
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Ideia que é reforcada por Ribas (2007), que menciona que o percurso educativo
regular ainda ndo estd preparado para ser inclusivo por ndo dispor dos recursos
necessarios 0 que em vez de promover uma convivéncia saudavel entre alunos
diferentes pode causar constrangimentos e isolamento normalmente por parte do aluno
portador de deficiéncia. E importante que os docentes fornecam uma educagio
personalizada e que os recursos educativos especiais sejam considerados como
complemento educativo e ndo como substituto. Uma escola inclusiva pode melhorar o
desempenho do aluno portador de deficiéncia e despertar novos interesses.

Santos e Morato (2002) referem que existe uma percentagem significativa de
alunos portadores de deficiéncia e que a educacao devera ter em conta as caracteristicas
individuais de cada um no momento da elaboragdo do curriculo escolar com o objectivo
de potenciar as capacidades e permitir superar as dificuldades dos alunos. Este processo
sO serd possivel com a mudanca de atitudes e mentalidades face as pessoas portadoras
de deficiéncia e com a ajuda de técnicos qualificados que preparem os diferentes
intervenientes facilitadores de uma participacdo mais activa na comunidade.

De acordo com o livro Educacdo Especial — Manual de Apoio a Prética (2008),
todo o processo comeca com a referenciacdo (sinalizacdo do problema), segue-se a
avaliacdo por referéncia a CIF-CJ (Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e salde - versao para criancas e jovens) que determina se o aluno necessita
ou ndo de respostas no ambito da educacdo especial. Caso a avaliacdo determine que o
aluno necessita de educacdo especial é elaborado o PEI (Plano Educativo Individual),
que é um documento feito para cada aluno com NEE de caracter permanente e que
descreve o aluno na sua individualidade e especificidades, refere as suas necessidades e
as medidas que deverdo ser tomadas para fazer face as mesmas. O PEI também pode ser
considerado um documento orientador uma vez que determina a forma de actuacéo dos
intervenientes do processo educativo. Sempre que se justifique e desde que todos os
intervenientes estejam de acordo o documento devera ser alterado para que se mantenha
actualizado, o que por norma acontece no final de cada ciclo escolar. Trés anos antes de
atingir a idade limite para a escolaridade obrigatoria devera ser elaborado o PIT (Plano
Individual de Transi¢do), que pretende ser um complemento do PEI, mas com o
objectivo de preparar o aluno para 0 seu projecto de vida capacitando-o com
competéncias e/ou qualificacbes de acordo com o0s seus interesses e vontades, “Um

sistema educativo inclusivo deve estruturar-se e desenvolver-se atendendo a diversidade
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de caracteristicas das criancas e jovens, as diferentes necessidades ou problemas e,
portanto, a diferenga de medidas.” (Educagdo Especial, 2008, pag. 11)

Para os alunos a saida da escola é assunto um pouco assustador, as expectativas
em relacdo ao futuro sdo uma incerteza que aumenta grandemente para os alunos
portadores de deficiéncia. N&o existem certezas quanto a continuidade do percurso
escolar para uma vida profissional, como também néo existe ainda a preocupagdo em
preparar os alunos para os ambientes ndo escolares. A resposta estd no ensino funcional
que pretende ir ao encontro das capacidades, necessidades, fragilidades e interesses de
cada aluno, estabelecendo os objectivos individualmente e por isso seria Gtil para todos
alunos e ndo sO para os alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE). A
aquisicdo de competéncias seja a nivel pessoal como social sdo determinantes para as
posteriores aquisicdes a nivel profissional e para que o aluno se saiba comportar de
acordo com o esperado pela sociedade. Estas competéncias que permitem a autonomia
do aluno deverdo ser responsabilidade da escola e da familia e sdo fundamentais na
obtengdo e manutencdo de uma actividade profissional, que ndo depende unicamente do
desempenho da actividade em si como também do relacionamento com os colegas e da
interiorizacdo das normas vigentes (Pereira, 2010).

Os programas de transi¢do para a vida adulta destinam-se a alunos com idades
compreendidas entre os 13 e 0s 18 anos e compreendem actividades de educacéo laboral
e experiéncias laborais em contextos reais de trabalho. Perspectivando um futuro pos-
escolar e a insercdo social e profissional de cada jovem. E importante criar situacdes de
treino natural e funcional, permitindo ao aluno uma maior facilidade de aquisicdo de
competéncias, que a escola ainda ndo proporciona e estd dependente da adopcdo de
modelos mais flexiveis, implicando uma mudanca de atitudes que por vezes é o mais
dificil. Se existem necessidades que tém de ser satisfeitas fora da escola, a que procurar
parceiros que possam responder a essas necessidades, nomeadamente a articulagdo com
Centros de Formagéo especializados para pessoas com deficiéncia (entidades privadas
com programas apoiados pelo fundo social europeu e Instituto de Emprego e Formagéo
Profissional), programas comunitarios de apoio a inser¢do profissional de jovens,
protocolos com empresas, estagios profissionais, centros de emprego, entre outros. Com
um maior envolvimento da sociedade as respostas aumentam em quantidade e
qualidade. As exigéncias da sociedade cada vez sdao maiores e a educacdo € uma

poderosa forma de distin¢éo (Pereira, 2010).
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V.3. Incluséo Profissional

Ribas (2007) refere que a empregabilidade de pessoas portadoras de deficiéncia
também é um assunto delicado. Tem de se partir do principio que é muito importante
apostar na educacao regular e profissional, melhorando a qualificacdo para permitir uma
efectiva empregabilidade.

No Brasil é a lei de cotas que obriga a contratacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia 0 que determina a sua integracdo nas empresas para que estas possam
cumprir a lei e ndo porque acreditem no valor dessas pessoas como profissionais. E
importante perceber que as pessoas portadoras de deficiéncia também conseguem
alcancar bons resultados profissionais desde que tenham 0s recursos que necessitam a
sua disposicdo. Cabe as empresas o0 exercicio da cidadania e da responsabilidade social
de ter uma cultura organizacional assente na diferenc¢a e na diversidade. “Por sua vez, as
pessoas com deficiéncia devem demonstrar seu potencial, buscar o proprio crescimento
e desenvolvimento profissional e apresentar independéncia e autonomia.”. (Ribas, 2007,
p.111)

Em Portugal também existe um sistema de quotas de emprego para pessoas com
deficiéncia que prevé uma quota até 2% no sector privado e de 5% no sector publico. Os
beneficiarios deste sistema sdo pessoas portadoras de deficiéncia com um grau de
incapacidade igual ou superior a 60% e que ndo apresentam limitacdes funcionais para
as funcdes a que se candidatam ou no caso de apresentarem que sejam superaveis pela
adaptacao do posto de trabalho ou ajuda técnica. Relativamente ao sector publico existe
uma excepcao no que se refere a concursos com funcdes de natureza policial. No que
concerne ao sector privado a obrigatoriedade deve ter em conta as dimensbes das
empresas e depende de regulamentacdo, no entanto as ofertas de emprego deveréo
sempre abranger pessoas portadoras de deficiéncia sob pena de praticarem
discriminacdo que € um acto punido por lei. As entidades empregadoras que contratem
pessoas portadoras de deficiéncia beneficiam de isencdo e reducdo das contribuicbes a
seguranca social (INR, 2011).

O sucesso na actividade profissional também estd relacionado com a
complexidade das actividades, quanto mais simples e repetitiva for a tarefa, maior é a
probabilidade de éxito, o desempenho também pode ser melhorado quando exista

alguém que se encontre perto e que oriente e apoie (Pereira, 2010).
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Com uma perspectiva semelhante, Silvestre (1981), menciona relativamente aos
portadores de deficiéncia intelectual “... poderiam realizar melhor do que ninguém,
trabalhos que se tornam penosos as pessoas normais, pelas suas caracteristicas de

monotonia ou desinteresse, sdo estes deficientes recusados pelos mercados de

emprego...” (p.41)

37



Capitulo VI - Integracdo Social dos Individuos Portadores de Deficiéncia

Integragdo caracteriza-se pela coesdo e auséncia de conflitos nos componentes
de um todo social. Fazer parte integrante (Dicionario enciclopédico de lingua

portuguesa, 1992).

(...) o conceito da integragdo, fundamentado na ideologia da
normalizagdo, a qual advogava o “direito” e a necessidade das pessoas
com deficiéncia serem ‘“trabalhadas” para se encaminhar o mais
proximamente possivel para os niveis da normalidade, representada pela
normalidade estatistica e funcional. Assim, integrar, significava, sim,
localizar no sujeito o alvo da mudanca, embora para tanto se tomasse
como necessario mudancas na comunidade. Estas, na realidade, nao
tinham o sentido de se reorganizar para favorecer e garantir o0 acesso do
diferente a tudo o que se encontra disponivel na comunidade para os
diferentes cidaddos, mas sim o de Ihes garantir servigos e recursos que
pudessem “modifica-los” para que estes pudessem se aproximar do

“normal” o mais possivel. (Aranha, 2001, p.16)

A integracdo estabelece determinados regras que possibilitam a sua
concretizacdo. No caso especifico das pessoas portadoras de deficiéncia, a integracao é
possivel uma vez que as dificuldades estdo na pessoa e desde que as suas caracteristicas
pessoais assim o permitam. O que pressupde uma inser¢do parcial, uma vez que
depende muito do préprio individuo. Ou seja o individuo tem de estar preparado para se
inserir na sociedade, sendo igualmente responsavel pelo seu processo de integragdo.
(Batista & Enumo, 2004).

Como refere Aranha (2000) é um conceito bidireccional, exige mudangas da
pessoa portadora de deficiéncia e do contexto social em que esta inserida.

Podemos concluir que os termos integracdo e inclusdo embora semelhantes,
diferem pelo facto do primeiro se referir ao investimento feito no individuo a nivel do
seu desenvolvimento e o segundo estar relacionado com as condicGes de participacdo e
acesso a vida comunitaria. O investimento feito no individuo portador de deficiéncia s

sera rentabilizado se a sociedade garantir igualdade de oportunidades (Aranha, 2001).
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Azevedo (2008), refere que a integracao também depende do préprio individuo e
da sua auto-aceitacdo, bem como da vontade e do esfor¢o do proprio para se integrar e
nunca baixar os bragcos as muitas dificuldades que se apresentam das mais variadas
formas tal como barreiras arquitectonicas, ou mesmo preconceitos. Refere que a sua
auto-aceitacdo, boa disposicdo e determinacdo foram fundamentais para a sua
integracdo e para encarar as dificuldades como desafios, para conseguir fazer o mesmo
que todos os outros, 0 que por vezes o prejudicou tendo comportamentos menos
préprios, como correr com as préteses quando sabia que ndo o podia fazer mas mesmo
assim fazendo para se integrar no seu grupo de pares, porque 0s outros também faziam,
sendo que muitas vezes a consequéncia dos seus actos eram visiveis nas proteses que se
partiam. O autor refere ainda que nunca se imaginou de outra forma e gosta dele tal e
qual como é.

Ribas (2007), refere que as pessoas véem aquilo que queremos que elas vejam,
mesmo que por vezes este processo aconte¢a de forma inconsciente. Ou seja cada um
transmite uma mensagem seja de forma verbal ou corporal que afecta o que 0s outros

pensam sobre a nossa pessoa.
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Capitulo VII — Organizacdes que apoiam a deficiéncia a nivel nacional e

internacional.

Foi no periodo pds-guerra que a preocupacdo com a reabilitacdo da deficiéncia
comecou. A primeira organizacdo que surgiu com preocupacdes ao nivel da deficiéncia
foi a Sociedade Escandinava de Ajuda a Deficientes, hoje conhecida como
Rehabilitation Internacional (Gugel, 2008).

Actualmente existem varias organizacgdes internacionais a nivel governamental e
ndo governamental que tem preocupaces com a deficiéncia, ou que foram mesmo
criadas com o propdsito de promover e apoiar a deficiéncia, sdo exemplo disso mesmo
as seguintes organizagdes inter-governamentais: United Nations Enable; Organizagéo
das NacGes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO); Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF); Organizacédo Internacional do Trabalho; Organizacao
Mundial da Satde e Unido Europeia.

Ainda a nivel internacional mas de &mbito ndo governamental podem destacar-
se: World Blind Union; International Society for Prosthetics and Orthotics; Grupo
Latino-Americano para la Rehabilitacion, Integracione Inclusion de las Personas com
Discapacidad (GLARP-1IPD); World Confederation for Physical Therapy; International
Disability Alliance; International Society of Physical Rehabilitation and Medicine
(ISPRM); Inclusion International; Associacdo humanitaria internacional contra minas
anti-pessoais; The World Institute on Disability (WID); Goodwill Global; European
Platform on Rehabilitation; European Disability Forum; World Federation of
Occupational Therapists; Rehabilitation International (RI); World Federation of the
Deaf; International Society for Augmentative and Alternative Communication
(ISAAC); Workability International; Disabled Peoples' International (DPI) e World
Federation of the Deafblind (Gugel 2008).

A nivel nacional sdo vérias as organizagdes ndo governamentais que apoiam 0s
portadores de deficiéncia e os seus familiares: Associacdo Amigos dos Queimados
(AAQ); Associacdo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares (ADEB);
Associacdo Beira Aguieira de Apoio ao Deficiente Visual (ABAADV); Associagao dos
Cegos e Ambliopes de Portugal (ACAPO); Associacdo dos Deficientes das Forcas
Armadas (ADFA); Associacdo de Doentes Renais do Norte de Portugal (ADRNP);
Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial (AEIPS); Associacdo de Familias
Solidéarias com a Deficiéncia; Associacdo Nacional de Arte e Criatividade de e para
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http://www.aaq.pt/
http://www.aaq.pt/
http://www.adeb.pt/
http://www.caesguia.org/
http://www.caesguia.org/
http://www.adfa-portugal.com/pt/index.php
http://www.adfa-portugal.com/pt/index.php
http://www.adrnp-sede.org.pt/
http://www.aeips.pt/
http://cavaloazul.net/
http://cavaloazul.net/

Pessoas com Deficiéncia (ANACED); Associacdo Nacional de Atletismo em Cadeira de
Rodas (ANACR); Associacdo Nacional dos Deficientes Sinistrados no Trabalho
(ANDST); Associacdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Intelectual (ANDDI);
Associacao Nacional de Desporto para Deficientes Motores
(ANDDEMOT); Associacdo Nacional dos Doentes com Artrite Infantil (ANDAI);
Associacdo Nacional dos Doentes com Artrite Reumatdide (ANDAR); Associacdo
Nacional de Esclerose Multipla (ANEM); Associacdo Nacional da Espondilite
Anguilosante (ANEA); Associacdo Nacional de Familias Para a Integracdo da Pessoa
com Deficiéncia (AFID); Associacdo Nacional de Fibrose Quistica (ANFQ);
Associacdo Nacional de Pais e Amigos Rett — Portugal (ANPAR); Associagdo Olhar 21;
Associacdo de Pais para a Educacdo de Criangas Deficientes Auditivas (APECDA);
Associacdo Portuguesa de Apoio a Implantes Cocleares; Associacdo Portuguesa de
Apoio a Mulher com Cancro da Mama (APPAMCM); Associacdo Portuguesa de
Asmaticos (APA); Associacdo Portuguesa de Ataxias Hereditérias; Associacdo
Portuguesa do Cancro Cutaneo (APCC); Associacdo Portuguesa de Celiacos;
Associacdo Portuguesa da Crianga Hiperactiva (APCH); Associacdo Portuguesa de
Deficientes (APD); Associagdo Portuguesa de Dislexia (APDIS); Associacao
Portuguesa da Doenca Inflamatéria do Intestino (APDI); Associacdo Portuguesa de
Doentes com Fibromialgia (APDF); Associacdo Portuguesa de Doentes de Huntington;
Associacdo Portuguesa de Doentes Neuromusculares (APN); Associacdo Portuguesa de
Doentes de Parkinson (APDPk); Associacdo Portuguesa de Emprego Apoiado (APEA);
Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor; Associagdo Portuguesa de Familiares e
Amigos de Doentes de Alzheimer (APFADA); Associacdo Portuguesa de
Fenilcetondria (APOFEN); Associacdo Portuguesa de Hemofilia e de Outras
Coagulopatias Congeénitas (APH); Associacdo Portuguesa de Insuficientes Renais
(APIR); Associagdo Portuguesa para a Intervencdo com Animais de Ajuda Social -
Animas ; Associacio Portuguesa contra a Leucemia (APCL); Associagio Portuguesa de
Leucemias e Linfomas (APLL); Associacdo Portuguesa dos Limitados da Voz;
Associacdo Portuguesa de Neurofibromatose (APNF); Associagcdo Portuguesa de
Ostomizados (APO); Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com
Deficiéncia Mental (APPACDM); Associacdo Portuguesa de Paramiloidose (APP);
Associacdo Portuguesa para as Perturbacfes do Desenvolvimento e Autismo (APPDA);
Associacdo Portuguesa de Pessoas com Dificuldades de Aprendizagem Especificas
(APPDAE); Associacdo Portuguesa de Portadores de Trissomia 21 (APPT21);
Associacao Portuguesa da Psoriase (PSO Portugal); Associacdo Portuguesa do Sindome
de Asperger (APSA); Associacdo Portuguesa da Sindrome do X-Fragil (APSXF);

41


http://ana-rodas.blogspot.com/
http://ana-rodas.blogspot.com/
http://www.andst.pt/www/index.php
http://www.andst.pt/www/index.php
http://www.anddi.pt/
http://www.anddemot.org.pt/
http://www.anddemot.org.pt/
http://www.andai.org.pt/
http://www.andar-reuma.pt/
http://www.anem.org.pt/
http://www.anem.org.pt/
http://www.anea.org.pt/
http://www.anea.org.pt/
http://www.afid.org.pt/
http://www.afid.org.pt/
http://www.anfq.pt/
http://anpar.planetaclix.pt/atalhos_SR.htm
http://www.olhar21.com/
http://www.apecda-lisboa.org/
http://www.apaic.pt/
http://www.apamcm.org/
http://www.apamcm.org/
http://www.apa.org.pt/
http://www.apa.org.pt/
http://www.scomunicacao.com/APAHE/
http://www.apcc.online.pt/
http://www.apcc.online.pt/
http://www.celiacos.org.pt/
http://www.apdch.net/
http://www.apd.org.pt/
http://www.apd.org.pt/
http://www.dislex.net/
http://www.apdi.org.pt/
http://www.apdi.org.pt/
http://www.apdf.com.pt/
http://www.apdf.com.pt/
http://www.huntington-portugal.com/
http://www.apn.pt/
http://www.parkinson.pt/
http://www.parkinson.pt/
http://www.empregoapoiado.org/
http://www.aped-dor.org/
http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
http://www.apofen.org.pt/
http://www.apofen.org.pt/
http://www.aphemofilicos.pt/
http://www.aphemofilicos.pt/
http://www.apir.org.pt/
http://www.apir.org.pt/
http://www.animaspt.org/
http://www.animaspt.org/
http://www.apcl.pt/
http://www.apll.org/
http://www.apll.org/
http://www.aplvoz.org/
http://www.apnf.eu/
http://www.apostomizados.pt/
http://www.apostomizados.pt/
http://www.appacdm-lisboa.org/
http://www.appacdm-lisboa.org/
http://www.paramiloidose.com/
http://www.appda-lisboa.org.pt/
http://www.appdae.net/
http://www.appdae.net/
http://www.appt21.org.pt/
http://www.psoportugal.com/
http://www.apsa.org.pt/
http://www.apsa.org.pt/
http://www.apsxf.org/

Associacdo Portuguesa de Surdos (APS); Associacdo Promotora do Ensino dos Cegos
(APEC); Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP); Associacdo de
Retinopatia de Portugal (ARP); Associacdo Salvador; Associacdo de Saude Mental do
Algarve (ASMAL); Associacdo Soécio-Cultural dos Deficientes de Tras-os-Montes
(ASCUDT); Associacgdo de Surdos do Porto (ASP); Associacdo Todos com a Esclerose
Mdltipla (TEM); Banco de Informacdo de Pais para Pais (BIPP); Centro ABCReal;
Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (CADIN); Caleidoscdpio, Centro de
Desenvolvimento Infantil; Centro de Educagdo para o Cidaddo Deficiente (CECD);
Clube Portugués de Utilizadores de Caes-Guia; Comité Paralimpico; Cooperativa
Nacional de Apoio a Deficientes (CNAD); Confederacdo Nacional de Organismos de
Deficientes (CNOD); Diferencas - Centro de Desenvolvimento Infantil; Elo Social;
Encontrar-se, Associacdo de Apoio as Pessoas com Perturbacdo Mental Grave;
Federacdo Nacional das Cooperativas de Solidariedade Social (FENACERCI);
Federacdo Nacional de Entidades de Reabilitacdo de Doentes Mentais (FNERDM);
Federacdo de Instituicbes de Apoio a Doentes Cronicos (FIADC); Federagdo
Portuguesa das Associacoes de Surdos (FPAS); Federacdo Portuguesa de Desporto para
Deficientes (FPDD); Fundacéo Liga; Grupo de Accdo Comunitaria (GAC); Liga para o
Estudo e Apoio a Insercdo Social (LINADEM); Liga de Ostomizados de Portugal
(LOP); Liga Portuguesa Contra as Doencas Reumaticas (LPCDR); Liga Portuguesa
contra a Epilepsia (LPCE); Liga Portuguesa de Desportos para Surdos (LPDS); Myos -
Associacdo Nacional contra a Fibromialgia e o Sindroma de Fadiga Cronica;
Novamente - Associacdo de Apoio aos Traumatizados Cranio-Encefélicos; Pais em
Rede; Portal da Pessoa com Deficiéncia; Pseudoxantoma Elastico Portugal (PXE
Portugal); Rarissimas - Associacdo Nacional de Deficiéncias Mentais e Raras; Rede
Solidéaria; Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM); entre outras (INR,
2011).
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http://www.lop.pt/
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http://www.lpcdr.org.pt/
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http://www.epilepsia.pt/
http://www.lpdsurdos.org.pt/
http://www.myos.pt/
http://www.myos.pt/
http://www.novamente.pt/
http://www.paisemrede.net/
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http://www.rarissimas.pt/
http://www.redesolidaria.org.pt/
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http://www.spem.org/

PARTE Il - METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO
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Capitulo I — Investigacédo Qualitativa

A historia da investigacdo qualitativa, foi surgindo ao longo dos séculos, assente
na curiosidade do desenvolvimento humano. Etndgrafos, psicologos sociais,
historiadores, criticos literarios e filosofos sentiram necessidade de ajudar os seres

humanos a compreenderem-se (Stake, 2009).

Os métodos de investigagdo qualitativa representavam o espirito
democratico em ascendéncia na década de sessenta. O clima da época era
propicio ao renovar do interesse pelos métodos qualitativos, assim, surgiu
a necessidade de professores experientes neste tipo de metodologia de
investigacdo, abrindo-se caminho a inovacdes e desenvolvimentos
metodoldgicos. (Bogdan & Biklen, 1994, p.38)

Os métodos de investigacdo qualitativa procuram acontecimentos, que podem
ser considerados comuns, privilegiando a sua compreensao, valorizando as relagdes
entre dois ou mais elementos, a sua individualidade e todo o contexto em que se
inserem. A investigacdo qualitativa defende uma analise global e um entendimento
geral dos fendmenos, requerendo para tal uma visdo abrangente dos contextos espacio-
temporal, historico, cultural, politico, econdémico, social e pessoal (Stake, 2009).

Segundo Bogdan & Biklen (1994) na investigacdo qualitativa o investigador é o
instrumento principal de recolha de dados. E no ambiente natural que os dados sdo
recolhidos, a partir de comportamentos quotidianos como comer e falar. As ac¢des dos
sujeitos tém de ser entendidas no contexto em que acontecem.

Os autores referem ainda que a investigagdo qualitativa é descritiva, 0 registo
dos dados colhidos é de extrema importancia e devera ser analisado em toda a sua
riqueza, respeitando, tanto quanto possivel, a forma em que estes foram registados ou

transcritos, ou seja a sua originalidade.

Devido a sua intrusdo em espacos de vida e assuntos pessoais, 0S
investigadores qualitativos sdo ndo intervencionistas. Eles tentam ver o
que teria acontecido se ndo estivessem la estado. Durante o trabalho de

campo, procuram ndo chamar a atencdo para si proprios ou para 0 Seu
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trabalho. Ao invés de marcarem uma posi¢do, procuram evitar criar
situacOes para testar as suas hipoteses. Eles tentam observar o que é
comum e tentam observa-lo durante o tempo suficiente para
compreenderem 0 que, para este caso, significa ser comum. Para eles a
observacao naturalista foi o meio principal de conhecimento. (Stake,
2009, p. 59)

De acordo com Moreira (1994), os métodos qualitativos apresentam uma
flexibilidade que permite ao investigador desenvolver os temas que considera
pertinentes e que surgem de forma espontdnea no decorrer da investigacdo. Esta
flexibilidade implica um envolvimento entre o investigador e 0s sujeitos, que ndo se
encontra noutro tipo de estudos. Os Procedimentos de investigagdo resultam de uma
certa informalidade e envolvimento na vida dos sujeitos que se podem exprimir
livremente. Ao investigador € exigido um maior controlo e disciplina para ndo perder de
vista o sentido inicial da pesquisa e para que consiga conduzir os participantes na
direccdo das respostas procuradas.

Sdo apontados aspectos negativos a investigacdo qualitativa, nomeadamente o
facto de ser subjectiva, uma vez que a compreensdo quer dos investigadores, quer dos
leitores pode levar a uma interpretacdo errada. E necessario um grande dispéndio de
tempo por parte dos investigadores, 0 que se traduz também em custos. O envolvimento
do investigador também é questionavel, tanto pelo excesso como pela sua auséncia
(Stake, 2009). “H4 momentos em que todos os investigadores vao ser holisticos,
naturalistas, sem interesse pela causa e, entdo, por definicdo, serdo investigadores
qualitativos.” (Stake, 2009, p.61)
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Capitulo 11 — O Estudo de Caso

Considera-se que a forma mais pertinente para levar a cabo este estudo sera
através de uma abordagem metodoldgica de estudo de caso qualitativo, que pelas suas
caracteristicas permite explorar a subjectividade dos fendmenos e compreender as

representacdes dos intervenientes envolvidos no estudo.

Espera-se que um estudo de caso consiga captar a complexidade de um
caso Unico. Uma folha ou até um simples palito tém complexidades
Unicas, mas raramente nos daremos ao trabalho de os submeter a um
estudo de caso. Estudamos um caso quando ele préprio se reveste de um
interesse muito especial, e entdo procuramos o pormenor da interaccdo
com 0s seus contextos. O estudo de caso € o estudo da particularidade e
complexidade de um Unico caso, conseguindo compreender a sua

actividade no ambito de circunstancias importantes. (Stake, 2009, p.11)

De acordo com o mesmo autor, cada caso € Unico, porque apesar de apresentar
semelhancas, existem aspectos que sdo caracteristicos e diferentes de todos 0s outros.
Ao estudar um caso pretende-se que se ponham de lado ideias anteriormente formuladas
e que a atencdo se concentre no ambiente e actividades daquele caso. O envolvimento
do investigador é fundamental, porque embora aquele caso faca parte de um sistema
integrado, tem uma especificidade e complexidade Unica. Devera ser um estudo em
pormenor, maximizando o que dele se pode extrair, valorizando-o pelo que ele é, na sua
singularidade, e ndo pelas diferencas que eventualmente possa apresentar quando
comparado com outros (Stake, 2009).

Merriam (citado em Ferreira, 1998), aponta como especificidades de um estudo
de caso qualitativo, o facto de ser particular, porque se refere a um acontecimento,
fendmeno ou situacdo; descritivo por resultar numa descricdo do que estd a ser
estudado; heuristico, porque nos permite uma compreensdao do fenémeno; indutivo,
porque tem como base o raciocinio indutivo e holistico, porque abarca o estudo na sua
globalidade. Especificidades essas, que se podem complementar com as de Yin (citado
em Ferreira, 1998), que “indica 5 caracteristicas de um bom estudo de caso: ser

relevante, completo, considerar perspectivas alternativas de explicacdo, evidenciar uma
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recolha de dados adequada e suficiente e ser apresentado de uma forma que motive o
leitor.” (p. 218).
Robert Yin (2005), refere ainda que num estudo de caso:
e O objecto é um fendmeno actual situado em contexto da vida real;
e Nao existem fronteiras rigidas entre o fenémeno e o contexto;

e O investigador utiliza fontes maltiplas de dados.

Segundo o mesmo autor, 0 método de estudo de caso, deve passar por trés fases:

e A planificacdo, em que o investigador deve formular as questfes de pesquisa,
seleccionar os sujeitos e definir os protocolos de recolha dos dados;

e A recolha dos dados. Elaboracdo de instrumentos de recolha de dados, como
guides de entrevistas, planificacdo das observacdes e recolha de documentos;

e Andlise do caso. Deve p6r em evidéncia os resultados, recapitular a teoria,

conceber um programa de accao e redigir o relatério.

Segundo Robert Stake (2009) o estudo de caso pode, de acordo com o0 objectivo
do investigador, subdividir-se de trés formas. Se o objectivo é avaliar algo em
particular, partindo de uma curiosidade ou interesse pessoal do investigador chamamos
estudo de caso intrinseco. Se o objectivo do estudo vai para além do caso e 0 seu intuito
é perceber outras coisas, denominamos estudo de caso instrumental. Quando se fazem
varios estudos de caso instrumentais e se coordenam individualmente para atingirem um
objectivo especifico chamamos estudo de caso colectivo.

No estudo de caso, como em qualquer outro estudo é necessario assegurar a sua
validade e fiabilidade. A validade refere-se a necessidade que os resultados traduzam a
realidade, que podera ser testada pela triangulacdo de dados, de investigadores, de
métodos, ou com a comparagdo de dados recolhidos dos participantes. A fiabilidade diz
respeito a concordancia de resultados caso o estudo fosse repetido, para garanti-la sera
necessaria uma descricdo pormenorizada de todo o processo que levou a realizagdo do
estudo (Ferreira, 1998).

No decorrer do caso é importante que o investigador seja objectivo, que observe,
interprete e atribua significado ao que vé&. Num estudo de caso qualitativo a
interpretacdo € essencial durante toda a investigacdo. Para fazer interpretacbes o

investigador tem de ter por base um bom entendimento dos acontecimentos que pode
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derivar da sua experiéncia profissional, de interpretacBes feitas por outros
investigadores ou de pesquisa bibliografica. E importante receber a informagio
directamente, 0 que torna a técnica de observagdo a mais importante num estudo de caso
qualitativo, perceber que significado os actores atribuem aos acontecimentos, dar igual
importancias as diferentes perspectivas, ou mesmo as que sdo contraditorias, nao
perturbar o decurso normal dos acontecimentos, sdo alguns dos factores a ter em conta
durante o estudo (Stake, 2009).

Bogdan e Biklen (1994), também defendem que a melhor técnica de recolha de
dados no estudo de caso é a observacdo participante, centrando o foco de estudo numa
organizacéo particular, ou algum aspecto particular dessa organizacéo, evidenciando um
local ou actividade especifica.

Embora a observacdo participante seja considerada a técnica principal de recolha
de dados num estudo de caso qualitativo, existem varias técnicas que se complementam
a fim de se conseguir obter o maior nimero de informagdo, “Em estudo de caso
utilizam-se diferentes técnicas de recolha de dados tais como: a observacdo, a

entrevista, a analise documental e o questionario.” (Ferreira, 1998, p. 218)
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Capitulo 111 — Estudo do Contexto

I11.1. Contexto Geogréfico e Populacional

A APEXA, local onde realizei 0 meu trabalho de investigacdo, fica situada na
regido do Algarve, concelho de Albufeira, mais precisamente na freguesia da Guia. A
freguesia da Guia, tem uma area de 18,45 Km2 e 3630 habitantes (Censos 2001).

Albufeira fica localizada no centro do Algarve, na regido mais a sul de Portugal,
pertence ao Distrito Administrativo de Faro de que dista 39Km. Este concelho é
constituido por cinco freguesias, Albufeira, Ferreiras, Guia, Paderne e Olhos de Agua,
ocupando uma area de 140,70 km2, sendo a sede do concelho a cidade de Albufeira. O
concelho faz ainda fronteira a Oeste com o concelho de Silves, a Norte e a Este com o
concelho de Loulé e a Sul com o0 Oceano Atlantico.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) no concelho de
Albufeira, em 2001, a populacdo residente (homens e mulheres) era de 31543
individuos. A populacdo residente, em 2001, divide-se da seguinte forma por faixas
estarias: dos 0 aos 14 anos 5266 individuos; dos 15 aos 64 anos 22213 individuos e com
65 ou mais anos 4064 individuos. Importa ainda mencionar que o nimero de individuos
portadores de deficiéncia no concelho de Albufeira era de 1687 individuos, 5,3% da
populacdo. Destes, 1104 ndo lhes foi atribuido qualquer grau de deficiéncia. Com um
grau de 30%, contam-se 109 individuos, com um grau de 30% a 59%, 116 individuos,
com um grau de 60% a 80%, 199 individuos e com mais de 80%, 159 individuos. As
duas Gltimas categorias totalizam mais de metade dos individuos a quem foi atribuido
um grau de deficiéncia.

Na regido do Algarve a percentagem de individuos portadores de deficiéncia é
de 5,9%, ou seja 23553 individuos dos 434023 residentes (homens e mulheres). Em
Portugal 6,1% da populacéo, cerca de 636059 individuos sdo portadores de deficiéncia e
destes, mais de metade ndo tem qualquer grau de deficiéncia atribuido (INE, 2011).

111.2. Contexto Socio-Cultural e Economico

No concelho de Albufeira é evidente o contraste entre freguesias do litoral,
densamente ocupadas, virados para a inddstria turistica devido aos seus 30km de costa
dividida por 25 praias. Pois Albufeira tem apresentado um grande desenvolvimento

gracas a actividade turistica que a transformou num dos destinos turisticos preferidos da
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Europa. Contudo é também importante salientar que as freguesias do interior
apresentam um cariz mais rural.

A paisagem agricola é dominada pelas produgdes mediterranicas como a
amendoeira, a figueira, a alfarrobeira e a oliveira, fruto de um solo geralmente feértil, que
tem vindo a dar lugar a construcdo desenfreada, também responsavel pelo crescimento
demogréafico. A populagdo dedica-se maioritariamente ao sector terciario,
nomeadamente a industria hoteleira e a oferta de servicos com ela relacionados,
principalmente a restauracao e o pequeno CoOmércio.

Com o titulo de “Cidade Educadora”, Albufeira, no que respeita & educagéo,
revela alguma dedicagdo. Tem 10 Jardins-de-infancia, 15 escolas bésicas de 1° ciclo, 5
escolas bésicas de 2° e 3° ciclo e 2 escolas secundarias. Conta ainda com uma Escola de
transito, ATL’s (Actividades de Tempos Livres), uma ludocreche, duas ludotecas, um
Parque Ludico e um Gabinete de Psicopedagogia, Nutricdo e Saude escolar.

Na éarea da salde, para além das varias farmécias e parafarmécias, tem um
Centro de Saude, com extensdes nas 5 freguesias.

Na area do Lazer, Cultura e Desporto, Albufeira dispde de varias infra-
estruturas, nomeadamente, parques infantis, um Espaco Multiusos, um Auditério
Municipal, uma Biblioteca Municipal, duas Galerias de Arte, dois Museus, um Estadio
Municipal, Piscinas Municipais, Pavilhdo desportivo Municipal, Pista de
Radiomodelismo, Pista Internacional de Cross das Acoteias, Skate Park, entre outros.
Nestas areas conta ainda com cerca de 47 associacdes e clubes distribuidos pelas
freguesias do concelho (CMA, 2011).

111.3. Contexto Institucional

I11.3.1. Caracterizacao da Instituicao

A AAP.E.A. — Associacdo de Apoio a Pessoa Excepcional do Algarve,
denominada por APEXA., foi fundada a 19 de Marco de 2003 em escritura lavrada fl.
50 do livro de notas, n°® 352 — C, do 2° Cartério de Loulé e publicado em Diario da
Republican® 176, a 1 de Agosto de 2003.

A APEXA esté situada na Escola Primaria de Valverde, Estrada Nacional N125,
na freguesia da Guia, concelho de Albufeira, distrito de Faro.



A iniciativa da sua formacdo surgiu de um grupo de pais e amigos de pessoas
com deficiéncia e/ou necessidades especiais, que confrontados com vérias realidades
emergentes sentiram necessidade de criar uma estrutura de apoio a estas causas e as
pessoas envolvidas nesta problematica.

E considerada uma Instituicio Particular de Solidariedade Social (1.P.S.S.) nos
termos do Artigo 1° do Estatuto aprovado pelo Decreto — Lei n® 119/83, publicado no
Diario da Republica n® 46, | Série de 25 de Fevereiro.

O objectivo principal da APEXA € contribuir para inclusdo da pessoa
excepcional nas areas da educacdo, formacao, saude, lazer, desporto, trabalho e inclusdo
social, promovendo assim o direito a igualdade de oportunidades com vista ao exercicio
pleno de cidadania. A instituicdo, propdem-se igualmente a apoiar as familias dos seus
utentes e ainda grupos de pessoas que necessitem de apoio especializado.

De acordo com os estatutos (Anexo B) da APEXA, no seu artigo 2° 0s
objectivos da instituicdo sdo:

e Minimizar os encargos psicossociais das familias com handicaps fisicos ou
mentais;

e Estimular, facilitar e apoiar o desenvolvimento global da pessoa com handicaps,
no sentido da sua valorizacdo pessoal e autbnoma;

e Promover accbes de formacdo para técnicos, familiares e outros individuos
interessados No processo;

e Promover e dinamizar accGes de carécter educativo, recreativo, desportivo e
cultural, abertas a comunidade visando para o0 bem-estar social e
desenvolvimento da integracéo social,

e Criacdo de um espago psicomotor e desportivo adaptado para legitimar a
preparacgéo e formacéao dos utentes;

e Apoiar e acompanhar as familias necessitadas;

e Promover, desenvolver, apoiar e participar em ac¢des de formacédo profissional
nas varias areas de actividade;

¢ Recolha de fundos através de peditorios para apoio dos necessitados;

A APEXA pretende concretizar os seus objectivos a partir de um conjunto de

respostas sociais existentes nesta instituicdo, que se traduzem num conjunto de servicos
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técnicos que disponibiliza aos seus utentes, divididos pelas seguintes unidades de

intervencao:

Interveng&o precoce

Centro de Apoio Terapéutico:
o Gabinete de Intervencgéo Social (GIS)
o Terapia de Reabilitacdo através da Arte e Criatividade
o Terapia Ocupacional
o Terapia da Fala
o Intervencdo ao nivel da Dislexia
o Fisioterapia

o Psicologia

Projecto de Integracdo Sécio-Profissional

Atelier de arte e criatividade

Desporto adaptado:
o Futebol adaptado
o Natacdo adaptada
o Atletismo adaptado
o Basquetebol adaptado
o Equitacdo terapéutica (em projecto)

o Ginastica adaptada

Formacao
Eventos

o Programa de Férias da APEXA
Projecto XKOLHAXKOLA

111.3.2. Unidades de Intervencéo

Cada unidade de intervencdo apresenta especificidades, que se traduzem
basicamente, no publico a que estdo destinadas, os recursos humanos e materias afectos
a cada uma, local de desenvolvimento das actividades, entre outros, que importa

especificar:



[11.3.2.1. Intervencado Precoce

O Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de Outubro cria o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), que através de um conjunto de entidades visa
garantir condicBes de desenvolvimento a criancas com funcdes ou estruturas do corpo
que limitam o crescimento pessoal e social, bem como a criangas com risco grave de
atraso no desenvolvimento. Este conjunto de medidas de natureza preventiva e
habilitativa abrange criangas dos 0 aos 6 anos e suas familias.

A APEXA desenvolve desde Novembro de 2007 actividades no ambito da
Intervencdo Precoce (IP) e pretende com esta resposta social, operacionalizar um dos
objectivos constantes no 2° artigo dos seus Estatutos, nomeadamente: “Estimular,
facilitar e apoiar o desenvolvimento global da pessoa com handicaps, no sentido da sua
valorizagdo pessoal e autonoma”.

O desenvolvimento desta unidade de intervencdo, denominada Infancia Plena,
faz-se essencialmente no ambito de um acordo de cooperacdo estabelecido entre a
APEXA, o Centro Distrital da Seguranca Social de Faro (CDSS), a Administragdo
Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve) e a Direccdo Regional de Educacdo do
Algarve (DREALG). Este Acordo contempla um financiamento publico directo, através
de transferéncia de verbas mensais por parte do CDSS e da ARS Algarve e indirecto,
através da disponibilizacdo de recursos humanos por parte da DREALG e destina-se a
um universo de 30 familias.

Esta unidade realiza intervencbes de natureza preventiva e reabilitativa com
criancas dos 0 aos 6 anos em situagéo de atraso de desenvolvimento, mental, cognitivo,
motor ou outro, assim como em situacdes de risco pré-estabelecido, bioldgico ou
ambiental e com as suas familias. A IP privilegia os contextos, domiciliario e educativo
na realizacdo das suas intervencdes, embora também utilize a sala de terapias na sede da
instituicao.

A unidade de IP tem ao servi¢co uma equipa multidisciplinar, também designada
por Equipa de Intervencdo Directa (EID), constituida por 5 técnico da APEXA:
Terapeuta da Fala, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social e Psic6loga
e 4 Educadoras de Infancia cedidas pela DREALG.

A unidade de IP “Infancia Plena” tem como objectivos gerais:
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e Contribuir para o desenvolvimento integral da crianga;

e Contribuir para a autonomia das familias através do desenvolvimento de
competéncias parentais adaptadas ao seu contexto particular;

e Articular com vérios servicos da comunidade facilitando a constituicdo de
sinergias que facilitem o alcance de estados proprios de autonomia das familias;

e Participar na prevencao de situac@es de risco ambiental, biologico e estabelecido

através de ac¢des de ambito individual, grupal ou comunitério.

E como objectivos especificos:

e Assegurar a qualidade dos servigos multidisciplinares da equipa a 30 criancas e
suas familias, permitindo uma intervencdo adequada as necessidades de cada
familia;

e Definicdo de estratégias de intervencdo para cada caso, com vista a um maior
alinhamento da EID visando um alcance mais célere dos objectivos da
intervencao;

e Proporcionar momentos de capacitacdo e bem-estar as familias, oferecendo aos
pais ou aos cuidadores maiores conhecimentos e competéncias;

e Incrementar a qualidade da intervencédo da EID;

e Fortalecer e estabelecer parcerias (formais e informais) necessarias ao
cumprimento dos objectivos da intervencdo permitindo desta forma o
fortalecimento das redes com entidades concelhias;

e Divulgacdo e fortalecimento das praticas de intervencdo precoce a nivel
concelhio e distrital, como o intuito de incrementar a rede de resposta a

populacdo do concelho de Albufeira.

111.3.2.2. Centro de Apoio Terapéutico

O Centro de Apoio Terapéutico adquiriu esta denominacdo ap0s uma
reestruturacdo efectuada em Agosto de 2010, até entdo conhecido como Centro de
Recursos Especializados.

Desde a sua reestruturacdo que o Centro de Apoio Terapéutico se encontra
inactivo a aguardar o enquadramento legal da sua pratica, estando igualmente previsto

um Acordo de colaboracdo com a Administracdo Regional de Saude do Algarve.
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Esta unidade de intervencdo onde sdo prestados diversos servicos de reabilitacéo
e de promogdo do desenvolvimento e autonomia dos utentes. Tem como principal
objectivo actuar/intervir de modo a facilitar a inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia ou necessidades especiais.

O Centro de Apoio Terapéutico constituiu-se como uma unidade onde o trabalho
técnico de intervencdo € estruturado por uma equipa multidisciplinar constituida por:
duas terapeutas da fala, uma fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional, trés psicélogas e
prevé-se o recrutamento de uma técnica de artes plasticas e mais uma psicologa.

A maioria dos servigos prestados pelo Centro de Apoio Terapéutico acontece na

sede da APEXA que tem uma sala preparada para o efeito.

O centro dispBe de varios servicos nomeadamente:
e Gabinete de Intervencédo Social (GIS)
e Terapia de Reabilitacdo através da Arte e Criatividade
e Terapia Ocupacional
e Terapia da Fala
e Intervencao ao nivel da Dislexia
e Fisioterapia

e Gabinete de Psicologia

Como cada servico apresenta uma forma de actuacdo e objectivos distintos,

torna-se pertinente referir as suas particularidades.

111.3.2.2.1.Gabinete de Intervencdo Social (GIS). O Gabinete de Intervencao
Social é um espago que procura prestar servi¢os no sentido de concretizar e satisfazer os
direitos dos utentes da APEXA, assim como de contribuir para a sua capacitacéo e
autonomia, disponibilizando para isso recursos, aconselhamento e acompanhamento
especializados em Servico Social. Este gabinete procura também realizar intervengdes

de natureza comunitaria.
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Sé&o objectivos gerais do GIS:

Contribuir para o pleno acesso aos direitos sociais, culturais e economicos;
Facilitar os processos individuais, grupais e comunitarios de alcance de estados
préprios de autonomia;

Contribuir para uma comunidade mais consciente a atenta a questdo social,
participando e incentivando na constituicdo de sinergias para alcancar solucdes e

alternativas de funcionamento social.

Os objectivos especificos sao:

Proporcionar condigdes que promovam uma melhor qualidade de vida as
familias acompanhadas, nomeadamente um maior acesso a recursos e direitos
através de uma intervencdo adequada as necessidades de cada familia suportada
por um planeamento conjunto, da avaliacdo e controlo dos resultados da
intervencdo, da promocgdo de um espaco de conhecimento e partilha de
experiéncias e de uma maior articulacdo entre as entidades que acompanham a
crianca no seu processo de desenvolvimento;

Intervencdo na comunidade, proporcionando um maior conhecimento da
intervencdo na éarea da deficiéncia e necessidades especiais e consolidando a
intervengé@o no Concelho de Silves.

Sdo destinatarios do Gabinete, pessoas ou grupos portadores de deficiéncia,

incapacidades, atrasos de desenvolvimento ou outras necessidades especiais.

O GIS pretende igualmente ser um gabinete de suporte as actividades da

APEXA, nomeadamente na admisséo e pré-avaliacdo dos utentes.

[11.3.2.2.2. Terapia de Reabilitacdo através da Arte e Criatividade. A

experiéncia artistica pode intensificar a expressdo de vivéncias, bem como incrementar
a consciencializacdo do sensorial e do equilibrio estético. Promove a riqueza, a
vitalidade e a qualidade de vida. Quando mediada por uma técnica possibilita também a
mobilizacdo de pulsbes reprimidas, facilitando assim uma vida psicoldgica mais livre. A
longo prazo pode apresentar uma funcgéo reparadora que € visivel nas criacdes artisticas,

executadas no decurso do processo terapéutico.

A Terapia de Reabilitacho através da Arte e Criatividade visa 0
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desenvolvimento de actividades na area das artes plasticas (pintura, escultura, desenho,
técnica mista e fotografia). Tem como principal objectivo promover o auto-
conhecimento e a auto-estima e desenvolver redes de apoio entre pares que aumentem

as dinamicas interpessoais.

111.3.2.2.3. Terapia Ocupacional. A Terapia Ocupacional ¢ o tratamento de
condicBes de saude que afectam o desempenho das pessoas em qualquer fase da vida
através do envolvimento em actividades significativas, com o objectivo de lhes
proporcionar o seu maximo nivel de funcionalidade e de independéncia nas ocupagoes
em que desejam participar.

O Terapeuta Ocupacional é um técnico de saude especializado no tratamento ou
prevencdo de condicdes patologicas que interferem no desempenho de actividades
quotidianas, educativas, laborais, de lazer e participacdo social.

O Terapeuta Ocupacional avalia as fun¢Ges do corpo responsaveis por esta
alteracdo da funcionalidade e autonomia nas actividades e participacdo: funcoes
mentais, funcdes sensoriais, funcdes voz e fala, funcdes dos aparelhos e sistemas
corporais e funcBes neuromusculo-esqueléticas. Se necessario 0 Terapeuta
Ocupacional intervém nos factores ambientais, através da adaptacdo dos mesmos, do
uso de tecnologias de apoio e de comunicacao.

Assim, a abordagem terapéutica assenta no objectivo de proporcionar ao
individuo a sua méaxima funcionalidade num programa estruturado de actividades
significativas de forma a ultrapassar a deficiéncia.

As principais areas de actuacdo séo: alteracbes comportamentais; dificuldades de
aprendizagem; deficiéncia mental; hiperactividade e defice de atengdo; alteracdes
neuromusculo-esqueléticas; alteragdes sensoriais; alteracbes de comunicagio;
acompanhamento e avaliacdo do desempenho laboral no préprio contexto; utilizagdo de
tecnologias de apoio (material adaptado e ortdteses).

Os destinatarios da Terapia Ocupacional oferecida pela APEXA sdo criangas
que apresentem comprometimento em pelo menos uma da areas de actuacdo acima

descritas.
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111.3.2.2.4. Terapia da Fala. A Terapia da Fala ¢ uma area da saude responsavel
pela prevencdo, avaliacdo, tratamento e estudo cientifico das perturbacdes relacionadas
com a comunicacéo, linguagem, fala e degluticéo.

Na area da comunicacao o terapeuta da fala tem como finalidade tornar eficaz
0 processo de transmissdo e recepcdo de uma mensagem (verbal ou ndo verbal) entre
dois interlocutores, adequando varios aspectos necessarios a comunicacao, tais como a
intengdo0 comunicativa, a atencdo conjunta, a pressuposicdo e a manipulagédo do
discurso, de modo a pegar a vez nos turnos de conversacao, alterar e manter um tépico
de conversa.

Na area da linguagem o objectivo da terapia da fala é desenvolver os dominios
linguisticos (fonologia, semantica, morfossintaxe e pragmaética), de modo a capacitar a
compreensdo e transmissdo da comunicacdo através de um codigo socialmente
partilhado, a lingua. Esta pode ser falada ou escrita.

A érea da fala envolve os aspectos necessarios a transmissdo da mensagem
verbal oral, tais como a respiragcdo, fonagdo (voz), ressonancia (nasalidade),
articulacdo e fluéncia. Nesta area, a terapeuta da fala tem como objectivo tornar
funcional a transmissdo de mensagens pela via verbal oral, através da adequacédo do
padrdo respiratério, da qualidade vocal, da adequacdo do ténus, mobilidade das
estruturas orofaciais e da fluéncia do discurso.

A area da degluticdo envolve todo o processo de alimentacdo desde a entrada
do alimento ou liquido na cavidade oral. A terapia da fala pretende favorecer o seu
correcto funcionamento ao nivel neuromuscular, permitindo a ingestdo eficiente e
unidireccional do alimento impedindo que este passe para a cavidade nasal e/ou tracto
respiratério, bem como corrigir habitos incorrectos de mastigacéo e de degluticdo que
possam comprometer a morfologia das estruturas orofaciais, nomeadamente a arcada

dentaria.

Os objectivos gerais da Terapia da Fala séo:
e Desenvolver competéncias comunicativas;
e Desenvolver competéncias linguisticas;
e Desenvolver competéncias ao nivel da fala;

e Adequar o processo de deglutico.



Os objectivos especificos sao:
e Promover o desenvolvimento da comunicacao ndo verbal;
e Desenvolver a comunicacéo verbal:
e Ampliar as competéncias semanticas;
e Aumentar as competéncias morfossintaticas;
e Expandir as competéncias fonoldgicas;
e Desenvolver as competéncias pragmaticas;
e Promover a normalizacdo do sistema respiratério;
e Adequar o sistema fonatério;
e Adequar o sistema de ressonancia;
e Ajustar o sistema articulatorio;
e Aumentar a capacidade do sistema auditivo;
¢ Normalizar a fisiologia da degluticéo;

e Controlar externamente o processo da degluticéo.

Os destinatérios da terapia da fala séo criancas, jovens e adultos com dificuldades
ao nivel da comunicacdo, linguagem, fala e degluticéo

111.3.2.2.5. Intervencdo ao nivel da Dislexia. A Dislexia é uma incapacidade
especifica de aprendizagem, de origem neurobioldgica. E caracterizada por dificuldades
na correccao e/ou fluéncia de palavras e por baixa competéncia leitora e ortografica.

Estas dificuldades resultam de um Défice Fonoldgico, inesperado, em relacao as
outras capacidades cognitivas e as condi¢fes educativas. Secundariamente podem
surgir dificuldades de compreensdo leitora e experiéncia de leitura reduzida que pode
impedir o desenvolvimento do vocabulario e dos conhecimentos gerais.

As principais &reas de actuacdo contemplam: avaliacdo psicopedagogica;
avaliacdo da percepgdo; avaliacdo da orientacdo espacio-temporal; compreensao leitora;
reeducacéo da leitura e da escrita; técnicas e habitos de estudo e estimulagédo cognitiva.

Este servigo tem como objectivo minimizar as dificuldades de aprendizagem
relacionadas com a dislexia. Actuando de forma a prevenir identificar e intervir nas

dificuldades de aprendizagem de criancas e jovens.
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111.3.2.2.6. Fisioterapia. A prestacao de cuidados a nivel da fisioterapia pretende
fornecer & comunidade um recurso que pode ser acessivel por todos e para todos. A sua
intervencdo na APEXA ¢é pautada por prestacdo de servigcos ambulatérios, sendo o apoio
domiciliario, uma aposta continua. As sessGes decorrem em gabinete, bem como, no
meio aquatico, pela hidroterapia, e no contexto escolar.

A fisioterapia procura a identificagdo e maximizacdo do potencial de
movimento e funcionalidade, no contexto da promocéo, tratamento e reabilitacéo.

O fisioterapeuta actua na identificacdo, prevencdo, recuperacdo, reeducacéo,
habilitacdo e reabilitacdo de incapacidades originadas por disfuncdes fisicas, do foro
funcional musculo-esquelético, cardiovascular, respiratorio e neuroldgico entre outros,
e disfungdes psiquicas, com o objectivo de desenvolver a maxima funcionalidade e
qualidade de vida, concebendo programas, seleccionando, planificando e utilizando
técnicas, modalidades educativas e terapéuticas especificas baseadas no movimento,
nas terapias manipulativas e meios fisicos e naturais, escolhidas a partir da analise e
avaliagdo do movimento e da postura.

O fisioterapeuta procura envolver o utente e a familia no estabelecimento de
objectivos e metas no sentido do aumento da funcionalidade e qualidade de vida dos

utentes que recorrem aos Seus Servicos.

Sé&o objectivos gerais da fisioterapia:

e Apoiar e articular projectos educativos que visam a inclusdo dos utentes com
necessidades especiais;

e Fomentar a autonomia pessoal e social dos utentes com necessidades especiais;

e Promover o desenvolvimento psicomotor harmonioso nos utentes nas suas
diferentes etapas de crescimento;

e Estimular o desenvolvimento sensorio motor;

e Corrigir e prevenir desvios posturais;

e Prevenir ou diminuir contracturas e deformidades;

e Promover a coordenagdo motora global;

e Normalizar o tonus;

e Normalizar os padrdes de movimento;

e Aumentar a forca muscular;

e Corrigir o padrdo de marcha;



e Aumentar a funcionalidade, maximizar a autonomia nas actividades da vida
diaria;

e Melhorar a qualidade de vida.

Os objectivos gerais séo:

e Promover a reabilitacdo integracdo e participacdo social dos utentes com vista
ao desenvolvimento méximo das suas potencialidades, através da avaliacdo das
capacidades funcionais, do desenvolvimento de um plano terapéutico, da
coordenacdo de servicos e recursos ao nivel comunitario e perpetuando ou
restaurando a funcionalidade;

e Promover a fisioterapia junto da comunidade, desenvolvendo accbes de
sensibilizacdo e apresentacGes sobre a teméatica na comunidade;

e Encaminhar para ajudas técnicas situacdes que sO por si a fisioterapia nédo
consegue dar respostas, apés uma rigorosa avaliacdo e definicdo das
necessidades do utente;

e Promover o relaxamento, com actividades de &mbito terapéutico e ludico.

Sdo destinatarios do servico de Fisioterapia todas as criancas, jovens e adultos

gue necessitem de aumentar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida.

111.3.2.2.7. Gabinete de Psicologia. A psicologia € a ciéncia que estuda o
comportamento humano e os processos mentais. O principal foco da psicologia centra-
se no individuo. Como toda a ciéncia, o fim da psicologia ¢ a descricdo, a explicacao, a
previséo e o controlo do desenvolvimento do seu objecto de estudo. Como 0s processos
mentais ndo podem ser observados mas apenas inferidos, o comportamento torna-se o
principal alvo dessa descricao, explicacao e previséo.

O Gabinete de Psicologia da APEXA proporciona a quem necessita de apoio
psicoldgico, a possibilidade de usufruir de um servigo que apoia tanto as criangas,

jovens e adultos como as suas respectivas familias.
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Sé&o objectivos gerais da Psicologia:

Proporcionar a populacdo do concelho de Albufeira um recurso na area da Saude
Mental;

Apoiar criancas, adolescentes e adultos com dificuldades nas areas: emocional,
cognitiva e comportamental;

Fomentar uma coordenacao de servicos e recursos ao nivel comunitario;
Desenvolver uma préatica especifica de aconselhamento e suporte familiar,
promovendo o envolvimento das familias;

Implementar um modelo de intervencdo sustentado por equipas
multidisciplinares;

Trabalhar em rede com as entidades parceiras;

Realizar avaliagcbes psicoldgicas;

Realizar relatérios psicolégicos;

Intervir junto do individuo, com o intuito de diminuir/eliminar a problemética ou

os factores de risco.

S4&o objectivos especificos:

Divulgar o gabinete de psicologia, através da distribuicdo de panfletos e
contactos com entidades parceiras;

Proporcionar a populacdo do concelho de Albufeira um recurso na area da Saude
Mental, que dispbe de meios para a elaboracdo de relatérios psicolégicos, que
efectua avaliacdes, acompanhamento e intervencdo psicoldgica;

Apoiar criancgas, adolescentes e adultos com dificuldades nas areas: emocional,

cognitiva e comportamental.

111.3.2.3. Projecto de Integracéo Sécio-Profissional

A necessidade deste projecto na APEXA fundamenta-se pela auséncia no

Concelho de Albufeira de estruturas de apoio a pessoa com deficiéncia apds a
escolaridade obrigatdria, o que provoca uma deslocaliza¢do dos jovens com deficiéncia
para concelhos circundantes (Loulé, Silves, Portimédo e Faro). Deste modo pretende-se
criar respostas locais para estes jovens, adequadas as suas necessidades de informacao,

avaliacdo e orientacdo vocacional.

O sucesso da integracdo da pessoa com deficiéncia e/ou necessidades especiais
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na comunidade e principalmente no mundo laboral, desenvolve-se no seu contexto
natural, na promocdo de redes de suporte informal e formal, formando uma espiral
dindmica que permite aumentar a participacdo e funcionalidade da pessoa com
deficiéncia na sua comunidade.

Apds uma reestruturacdo, a inovacdo do Projecto de Integracdo Socio-
Profissional, prevé um Programa de Desenvolvimento de Competéncias no qual séo
trabalhadas competéncias indispensaveis para a autonomia diaria relativamente a
alimentacdo, deslocacbes, trabalho, comportamentos e decisbes. Os utentes séo
integrados em estagios de sensibilizacdo em contextos reais de trabalho, que tentam ir
ao encontro das suas motivacoes, interesses e expectativas, de forma a operacionalizar

0s conhecimentos adquiridos no programa de competéncias.

Sé&o objectivos do Programa de Integracdo Socio-Profissional:

e Desenvolver uma estrutura de apoio para pessoas com deficiéncia no Concelho
de Albufeira;

e Estimular e facilitar o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e de
autonomia da pessoa com deficiéncia;

e Desenvolver os programas de transicdo que facilitem uma adaptacdo as
exigéncias do mundo do trabalho e que promovam uma futura integracdo em
formacao profissional e em contexto real de trabalho;

e Promover a integracao social - profissional dos jovens e adultos com deficiéncia
no Concelho de Albufeira;

e Promover a qualidade de vida dos jovens e adultos com deficiéncia no Concelho
de Albufeira e respectivas familias;

e Estabelecer protocolos com empresas, com objectivo de facilitar postos de
trabalho;

e Garantir a Igualdade de Oportunidades no que respeite ao sexo, cultura e a
localizacdo geogréfica;

e Desenvolver sessbes de sensibilizacdo e de formacgéo para 0s utentes e para as

suas familias, sobre as tematicas da vida activa.

Este projecto destina-se a pessoas portadoras de deficiéncia ou necessidades

especiais, que nao estejam integradas no ensino escolar.
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A equipa de técnicas conta com uma terapeuta da fala e duas psicélogas que
dinamizam o projecto.
Este projecto decorre as quintas e sextas-feiras das 10h as 12h numa sala do

Clube Desportivo Areias de S. Jodo.

[11.3.2.4. Atelier de arte e criatividade

O Atelier de Arte e Criatividade € um atelier onde as actividades tém uma
intencdo ludica, mas pode ter também um fim terapéutico. Este atelier pretende investir
no desenvolvimento pessoal e da auto-estima, no ensino de novas capacidades e na
manutencdo e desenvolvimento das capacidades ja existentes.

Favorecer a criatividade cria a oportunidade de se dar a conhecer, de expressar
pensamentos e formas, de potenciar o desenvolvimento integral da pessoa. Neste
sentido, a criatividade considera-se um dos instrumentos terapéuticos mais completos na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia.

A Arte e a Criatividade permitem o encontro de areas compensadoras para 0
préprio individuo, abordam a pessoa numa perspectiva global — individual e social,
potenciando todos os aspectos de comunicacdo e favorecendo a autonomia e integracao
social, bem como, a capacidade de gerar na pessoa um elevado nivel de motivacdo e
auto-conhecimento, ajudando-a a ser promotora do seu proprio desenvolvimento.

O objectivo do atelier, € favorecer a experimentacdo diversificada de materiais e
técnicas de artes plasticas, nomeadamente a pintura, desenho, escultura e reciclagem de
forma a estimular o potencial criativo e imaginario e simultaneamente promover o auto-
conhecimento e auto-estima da pessoa com deficiéncia.

A arte é cada vez mais, um importante veiculo na integracdo social de pessoas
com deficiéncia.

O Atelier de Arte e Criatividade conta com duas actividades de caracter regular,
a pintura e a ceramica e com outras de caracter pontual como exposi¢fes e concursos,
nomeadamente o “Concurso Nacional de Pintura, Escultura ¢ Fotografia” que € da
responsabilidade da APEXA.

A Ceramica acontece na oficina de cerdmica da Camara Municipal de Albufeira,
com o técnico que € responsavel pela mesma, as tercas-feiras das 10h as 12h. Os utentes
sdo acompanhados por uma técnica da instituicdo que apoia e colabora na actividade.

A pintura esta a cargo de uma professora do ensino especial, com formacéo na
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area da pintura e que também é membro da direc¢do da instituicdo. Esta actividade
decorre numa sala cedida pela Junta de Freguesia do Algoz as sextas-feiras das 15h as
16h. Nesta actividade os utentes também sdo acompanhados por uma técnica da
instituicdo que coopera com a professora.

O Concurso Nacional de Pintura, Escultura e Fotografia apesar de ser uma
actividade pontual, j& vai na 42 edigdo anual (2011). Este concurso conta com o apoio do
Instituto Nacional para a Reabilitagdo (INR), da Associacdo Nacional de Arte e
Criatividade de e para pessoas com Deficiéncia (ANACED), da Camara Municipal de

Albufeira, da Direccdo Regional de Educacao do Algarve e da SIC Esperanca.

111.3.2.5. Desporto Adaptado

O desporto adaptado consiste na intervencdo especializada em pessoas com
deficiéncia, com vista a reabilitacdo, treino de capacidades, desenvolvimento de habitos
de vida saudaveis e integracdo social. Todas as pessoas com algum grau de
incapacidade podem praticar desporto, desde que as actividades desenvolvidas sejam
adaptadas as caracteristicas e necessidades de cada um.

Considerando a actividade fisica como fonte de saude e qualidade de vida, com
beneficios fisicos, psicologicos e sociais, todos os cidaddos deverdo ter igualdade de
oportunidades no acesso a mesma. A préatica desportiva devera incentivar o trabalho de
equipa e o companheirismo.

Este Projecto pretende desenvolver uma intervencdo integrada através de
actividades desenvolvidas no ambito do Desporto. Pretende-se que os utentes realizem
modalidades desportivas de acordo com as suas capacidades, visto que o desporto € um

veiculo promotor para a inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade.

Os objectivos do desporto adaptado sao:

e Fomentar a préatica desportiva, para utentes com deficiéncia com o objectivo
principal da sua total integracdo na sociedade;

e Proporcionar as pessoas com e sem deficiéncia e necessidades especiais 0 bem-
estar fisico, psicologico e social através de actividades desportivas terapéuticas;

e Assegurar 0 acesso da pessoa excepcional a pratica do desporto;

o Habilitar e/ou reabilitar, integrar e acompanhar pessoas com deficiéncia;

e Promover actividades fisicas, favorecendo habitos de vida saudaveis;



e Melhorar a condicdo fisica de pessoas com e sem deficiéncia;

e Facilitar a aceitacdo das suas limitacGes e desenvolver as suas capacidades.

Modalidades desportivas que a APEXA disponibiliza aos seus utentes:

111.3.2.5.1.Futebol Adaptado. O futebol assume um grande papel desportivo na
nossa sociedade, o que para além de ser um modelo de referéncia, € um desporto
colectivo que proporciona a interaccao de relagdes.

Esta modalidade tem lugar no Pavilhdo Municipal de Albufeira, as quartas-feiras
das 15h as 17h.

111.3.2.5.2. Natacdo Adaptada. A natacdo adaptada é uma modalidade
desenvolvida com o intuito de aumentar o potencial e as capacidades dos individuos
com deficiéncia, a nivel motor ou outro, bem como melhorar a aquisi¢cdo das
competéncias do nado e adaptacdo ao meio aquatico.

Procura-se recorrer a actividades ludicas como forma de motivacdo para a
realizacdo das tarefas, levando a uma participacdo a nivel motor, cognitivo e socio-
afectivo, respeitando o nivel de desenvolvimento e o ritmo de aprendizagem individual.

Esta modalidade tem lugar nas Piscinas Municipais de Albufeira, as segundas-
feiras das 10h as 12h.

Através de protocolos de colaboracdo a APEXA dinamiza as quartas-feiras
hidroterapia com a Unidade de Multideficiéncia dos Calicos, e as quintas-feiras com a
Unidade de Autismo das Ferreiras (natacdo adaptada e actividades aquaticas ludicas),

ambas no horario das 10h as 12h nas Piscinas Municipais de Albufeira.

111.3.2.5.3. Atletismo Adaptado. Este é o desporto que mais atletas portadores de
deficiéncia tém a oportunidade de praticar, porque adapta-se a todos os tipo de
deficiéncia. Esta é uma modalidade desportiva constituida por uma diversidade de
exercicios que pretende desenvolver um conjunto de capacidades essenciais ao bem-
estar fisico e psicologico.

Esta modalidade estd prevista decorrer no Estadio Municipal de Albufeira, as

sextas-feiras das 10h as 12h.
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111.3.2.5.4. Basquetebol Adaptado. O Basquetebol Adaptado é um desporto
colectivo que pode ser praticado em duas modalidades: com ou sem cadeiras de rodas.
Este desporto promove o sentimento de pertenga de grupo, as relacbes socio-afectivas e
interaccdo grupal.

Esta modalidade tem lugar as segundas-feiras das 15h as 17h no Pavilhdo

Municipal de Albufeira.

111.3.2.5.5. Equitacdo Terapéutica. A equitacdo terapéutica € um método de
intervencdo interdisciplinar, nas areas da salde, educacédo e equitacdo, onde atraves da
utilizacdo do cavalo se pretende trabalhar e adquirir uma série de competéncias e
aptiddes.

O objectivo desta actividade é promover varias abordagens ao uso do cavalo
como instrumento de terapia e de estimulo em pessoas com deficiéncias.
Proporcionando-lhes novas experiéncias e beneficios diversos ao seu bem-estar global.

A Equitacdo Terapéutica esta prevista as tercas-feiras a tarde, das 15h as 17h no

Centro Hipico de Porches.

[11.3.2.5.6. Ginastica Adaptada. A Ginastica Adaptada envolve a pratica de uma
série de movimentos de forca, flexibilidade e coordenagdo motora, essenciais para a
reabilitacdo e manutencdo do bem-estar da pessoa com deficiéncia.

Esta modalidade tem lugar as quintas-feiras das 15h as 17h no Pavilhdo

Municipal de Albufeira.

O Desporto Adaptado destina-se a criancas, jovens e adultos, com idade superior
a 7 anos, com e sem deficiéncia ou necessidades espaciais.

A equipa é composta por dois técnicos, uma fisioterapeuta e um técnico de
desporto, que trabalham todas as modalidades desportivas que se encontram
disponiveis.

E ainda competéncia desta unidade de intervencéo a dinamizagéo de actividades
desportivas pontuais, das quais se destacam o TIFAA (Torneio Internacional de Futebol
Adaptado de Albufeira) e o Cicloturismo, ambas na sua 42 edi¢do anual.

O TIFAA para além de possibilitar as pessoas “excepcionais™ a participacao

numa actividade Desportiva Adaptada pretende ainda promover e divulgar o desporto
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adaptado, favorecer o intercdmbio cultural e proporcionar a igualdade de oportunidades
as Pessoas Excepcionais, com vista ao exercicio pleno da cidadania. E um evento
realizado pela APEXA em conjunto com a Camara Municipal de Albufeira e a cidade
de Amersfoort (Holanda).

O Passeio de Cicloturismo conta com a participacdo de varias equipas de
Cicloturismo do Algarve. S8o objectivo deste evento desportivo promover hébitos de
vida saudaveis e divulgar a instituicdo. Esta actividade conta com a colaboragdo de
varios parceiros locais, entre os quais, a Camara Municipal de Albufeira e os Bombeiros
Voluntéarios de Albufeira.

Encontram-se em fase de projecto duas actividades que irdo integrar esta
unidade de intervencéo, a classe de movimento e a classe de afectos, a primeira destina-

se a criancgas, jovens e adultos com obesidade. A segunda a pais e filhos em conjunto.

111.3.2.6. Formacéo

A formacdo é uma valéncia de grande importancia ao nivel da actividade de
uma instituicdo visto que, na qualidade de Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, existe a responsabilidade social de proporcionar respostas direccionadas as
necessidades da populacdo. A formacdo continua surge como um dos objectivos da
APEXA, sendo assim, a formagdo na APEXA pretende constituir-se como uma
resposta, no ambito das Necessidades Especiais, prestada a técnicos e pais e/ou
prestadores de cuidados. Esta valéncia surge neste ambito, para colmatar as lacunas

existentes e fazer face as necessidades formativas na area das necessidades especiais.

A Formagcéo tem como objectivos:

e Dotar os formandos (técnicos e pais) de maiores capacidades de
intervengdo/actuacdo e um melhor conhecimento da deficiéncia e das
necessidades especiais;

e Contribuir para o desenvolvimento profissional dos técnicos que trabalham com
pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais;

e Promover um conhecimento mais aprofundado das tematicas apresentadas

(necessidades especiais).
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Todas as actividades inseridas nesta unidade de intervencdo sdo essencialmente
de caracter pontual, destacando-se 0 Encontro da Pessoa Excepcional do Algarve, que ja
vai na sua 42 edicdo anual (2011). Este Encontro tem o intuito de informar e sensibilizar
a comunidade em geral para o tema da deficiéncia.

A actividade “Conversas e Pais”, consiste na realizacdo de sessdes informais,
com uma periodicidade mensal, em horario pos-laboral com pais e/ou cuidadores de
criancas portadoras de deficiéncia ou necessidades especiais. Tem como objectivo criar
um espaco livre de conversa onde os pais expdem as suas dificuldades ou angustias e
apoiam-se mutuamente entre pares e com a ajuda das técnicas responsaveis pela
dinamizagdo das sessdes. Actualmente o projecto esta inactivo sem data prevista para o

reinicio.

[11.3.2.7. Eventos

A éarea dos Eventos visa promover a divulgacdo do trabalho desenvolvido na
APEXA e, proporcionar a participacdo/inclusdo dos utentes e suas familias em
actividades/acontecimentos de caracter diversificado, numa perspectiva ludico-
pedagdgica de forma a incentivar a interaccdo social, melhorar a auto-estima e as
competéncias comunicativas. As actividades desenvolvidas incluem a participacdo dos
utentes, independentemente das suas limitacdes. Nestas iniciativas sdo também
expostos artigos para venda ao publico, incluindo artigos elaborados pelos proprios
utentes.

Todos os eventos promovidos pela APEXA pertencem a esta unidade, mesmo
aqueles que também s@o competéncia de outras unidades, tal como: o Concurso
Nacional de Pintura e Fotografia, o TIFAA, o Cicloturismo, o Encontro da Pessoa
Excepcional do Algarve e ainda o Programa de Férias.

A realizacdo dos Eventos inclui, quase sempre, a participacdo de voluntarios
disponiveis para colaborar na realizacdo dos mesmos, bem como a participacdo de

outras entidades.
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Esta unidade tem como objectivos:

e Desenvolver a participacdo/inclusdo dos utentes e respectivas familias em
eventos variados;

e Difuséo do trabalho realizado na APEXA;

e Angariacdo de fundos.

[11.3.2.7.1. Programa de Férias. O programa de férias da APEXA ¢é vocacionado
para pessoas a partir dos 9 anos de idade com ou sem deficiéncia e/ou necessidades
especiais. Visa a realizacdo de actividades multifacetadas e visitas a espacos atractivos
durante os periodos de férias, nomeadamente a Pascoa, o Verao e o Natal.

O Programa de Férias da APEXA tem como principal objectivo proporcionar a
todas as pessoas a ocupacao durante os periodos de férias escolares, promovendo deste
modo a vivéncia de novas e diferentes experiéncias e a interac¢cdo com outras pessoas.

Ao longo dos programas pretende-se também trabalhar uma série de
competéncias bésicas relativas a autonomia, principalmente nas pessoas com
deficiéncia e/ou necessidades especiais, no que diz respeito a alimentacdo, higiene,

interaccdo e comunicagdo com 0s outros.

111.3.2.8. Projecto XKOLHAXKOLA

O projecto XKOLHAXKOLA, aprovado e financiado a 100% pelo Programa
Escolhas, é promovido e supervisionado pela APEXA.

O Programa Escolhas decorre a nivel nacional, actualmente na sua 42 geracéo,
denominada E4G (Escolhas 42 Geragao), com a duracéo de 3 anos de Janeiro de 2010 a
Dezembro de 2012 (prolongaveis por mais dois anos). Esta geracdo do programa
pretende capacitar os jovens promovendo a sua autonomia e tem o intuito de os
envolver para que estes se apropriem das dinamicas e possam futuramente utiliza-las,
assegurando localmente a sua continuidade.

Este projecto decorre, na sua maioria, em contexto escolar, desenvolvendo a sua
accdo no Agrupamento Vertical de Escolas de Ferreiras que tem cerca de 681 alunos,
distribuidos da seguinte forma: Jardim-de-infancia — 174 alunos, 1° ciclo — 207 alunos,
2° ciclo — 106 alunos e 3° ciclo — 194 alunos.

As actividades que sdo dinamizadas neste projecto estdo inseridas em 5 areas de

intervencdo: inclusdo escolar e educacdo ndo formal; formacdo profissional e
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empregabilidade; dinamizacdo comunitaria e cidadania; inclusdo digital e
empreendedorismo e capacitacao.

Sdo destinatarios e beneficidrios do programa, criancas e jovens com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 18 anos, provenientes de contextos socioecondémicos
mais vulneraveis, nomeadamente, descendentes de imigrantes e minorias étnicas.
Consideram-se como situagBes prioritarias para integracdo no programa: Jovens com
abandono escolar precoce; Jovens sem escolaridade obrigatdria; Jovens que estdo ou
estiveram sujeitos a medidas tutelares educativos e ou medidas de promocdo e
proteccao; Criancas e jovens residentes em territorios com maior indice de exclusédo e
com poucas respostas institucionais.

S&o objectivos deste programa o desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais potenciadoras da integracdo escolar, prevencdo do absentismo, promoc¢do do
sucesso escolar, assim como, envolvimento activo das familias na vida escolar com
vista a co-responsabilizacdo pelo processo de desenvolvimento pessoal, social e
educativo. Para tal o projecto aposta na dinamizacdo de actividades cativantes em
espacos diferenciados quer da escola quer da comunidade e no envolvimento de todos
0s agentes educativos.

A equipa é formada por uma coordenadora e socidloga; duas psicélogas; um
monitor desportivo; um dinamizador comunitario; um monitor de informatica; pelo

director do agrupamento de escolas e por uma estagiaria.

No decorrer do ano 2010, a APEXA repensou todos os seus servicos de forma a
dar continuidade aqueles que, seguramente, assumem um papel importante na
comunidade. Neste sentido, algumas das suas valéncias deixaram de funcionar, tal como
0 Espago Ludico-Terapéutico, uma vez que na actualidade é a escola que se assume
como principal agente na educacéo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, passando
as instituicbes a serem consideradas entidades de apoio e responsaveis pela continuagédo
deste trabalho ap06s a escolaridade obrigatéria. O Centro de Apoio Terapéutico, para
além das mudancas que sofreu encontra-se inactivo até atingir o seu enquadramento
legal, estando previsto um Acordo de colaboragdo com a Administragdo Regional de
Saude do Algarve. O Projecto de Integracdo Sdcio-Profissional, antigo Nucleo de

Transicdo para a Vida Activa também sofreu alteracdes, passou a integrar um Programa
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de Desenvolvimento de Competéncias, por fim, o Desporto adaptado apostou numa
maior diversidade das modalidades desportivas.

Esta reestruturacdo dos servicos atrasou o inicio das actividades previstas para
meio do més de Setembro, sendo que a maioria das actividades teve inicio em
Novembro.

As Unidades de Intervencdo embora tenham uma planificacdo anual, apresentam
um calendario semelhante ao calendario escolar, uma vez que nos periodos de férias

escolares a instituicdo oferece programas especificos e para um publico mais alargado.

111.3.3. Actividades Regulares e Actividades Pontuais

As actividades que a APEXA realiza podem ser divididas em dois grandes
grupos, as que tém um caracter regular e as que acontecem pontualmente.

Séo consideradas actividades de caracter pontual as que acontecem anualmente,
como determinados eventos que tém lugar todos os anos, sensivelmente na mesma
altura, ou as que acontecem de acordo com as necessidades da instituicao e que nao tém
necessariamente nenhuma continuidade. As Unidades de intervencdo em que as
actividades se revelam na sua maioria pontuais, sdo a de Formacao e a de Eventos. As
restantes Unidades de intervencdo apresentam actividades que na sua maioria Sao
regulares.

Destacam-se entre as actividades pontuais, pela sua continuidade anual, O
Concurso Nacional de Pintura, Escultura e Fotografia; o TIFAA (Torneio Internacional
de Futebol Adaptado de Albufeira); O aniversario da APEXA; o Cicloturismo; O
Encontro da Pessoa Excepcional e a Festa de Natal da APEXA.
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As actividades de caracter regular sdo essencialmente semanais e de acordo com

0 horério que se apresenta abaixo:

Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira

Segunda-Feira | Terca-Feira

Programa de Programa de
Periodo da

Manha
10:00h/12:00h

Competéncias | Competéncias

Periodo da
Tarde
15:00h/17:00h

[ ] Projecto de Integracdo Socio-Profissional
[] Projecto de Desporto Adaptado
[] Projecto de Reabilitar atraves da Arte

A Intervencao Precoce e o Projecto XKOLHAXKOLA, apesar de apresentarem
na sua maioria actividades de caracter regular, funcionam de um modo distinto e para
um publico diferente, por isso ndo se encontram contempladas no horério de actividades
da instituicdo. O Centro de Apoio Terapéutico ndo tem nenhum horario previamente
estabelecido, uma vez que ainda ndo se encontra em funcionamento.

Relativamente ao projecto de Integracdo Sécio-Profissional, O Atelier de Arte e
Criatividade e o Desporto Adaptado tém horérios de certa forma complementares, uma
vez que recebem basicamente os mesmos utentes, existindo um utente que se encontra
inscrito em todas as actividades. As actividades integradas nestas unidades de
intervencdo, tém custos para os utentes, com valores por actividade mais reduzidos
quanto maior for o nimero de actividades a frequentar.

111.3.4. Precério das actividades
O precario refere-se as actividades disponiveis nas unidades de intervencao de
Desporto Adaptado (Natacdo, Basquetebol, Futebol, Atletismo, Ginastica), Atelier de

Arte e Criatividade (Ceramica e Pintura) e Projecto de Integracdo Socio-profissional
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(Programa de Desenvolvimento de Competéncias e Estagios de Sensibilizacdo) e

apresenta os seguintes valores:

Uma actividade: 30 euros
Duas actividades: 50 euros
Trés actividades: 60 euros
Quiatro actividades: 82 euros

Cinco actividades: 96 euros

A Equitacdo Terapéutica, por apresentar um valor superior ao das restantes

actividades, ndo esta contemplada nos valores acima descritos nem permite qualquer

reducéo, tendo um valor estipulado de 160 euros.

111.3.4.1. Transporte
O transporte é um servigo prestado pela APEXA com custos adicionais, 0

pagamento é feito de acordo com a utilizacdo de cada utente, mediante os quilémetros

efectuados mensalmente. Este servigo tem um custo de 0,20 € por km.

A APEXA tem duas carrinhas, para fazer o transporte dos seus utentes. Para

fazer face as suas necessidades e para permitir um maior conforto no transporte estao

adaptadas com uma plataforma e sistema de elevacdo eléctrica para cadeiras de rodas e

com um degrau lateral que facilitam o acesso ao interior.
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111.3.5. Relagdo dos utentes por actividades
Apresenta-se em seguida um quadro que permite visualizar a distribuicdo de
utentes pelas varias unidades de intervencgéo oferecidas pela APEXA.

_ i Utentes
Unidades de Intervencéo

Masculino | Feminino | Total

Intervencao Precoce 20 7 27
Psicologia
Fisioterapia
Terapia da Fala
Centro de _ _
) Terapia Ocupacional
Apoio

. Gabinete de Intervencdo Social (GIS)
Terapéutico

Intervencdo ao nivel da Dislexia

Terapia de Reabilitacdo através da

Arte e Criatividade
Projecto de Integracdo Sdcio-Profissional 5 2 7
Atelier de Ceramica 2 1 3
Arte e
Criatividade Pintura g : 3
Futebol Adaptado 5 5
Natacdo Adaptada 5 2 7
Desporto Atletismo Adaptado
Adaptado Basquetebol Adaptado 5 5
Ginéstica Adaptada 3 3
Equitacdo Terapéutica
Formacéo Pablico variavel
Eventos Publico variavel

Projecto XKOLHAXKOLA Pablico variavel




O Centro de Apoio Terapéutico ndo apresenta quaisquer utentes, uma vez que
apos reformulacdo dos servigos ainda nao se encontra em actividade.

No desporto adaptado também existem duas actividades que ndo contam com
nenhum utente, o Atletismo por ter ndo ter inscricdes e a Equitacdo Terapéutica por
auséncia de recursos humanos especializados em equitacdo, até a presente data.

Pode ainda verificar-se pela observagdo do quadro acima apresentado que
existem modalidades desportivas que contam unicamente com utentes do sexo
masculino, nomeadamente, a Ginastica, o Basquete e o Futebol Adaptado. Em todas as
actividades que a APEXA disponibiliza aos seus utentes, existe uma predominancia do
sexo masculino em relagdo ao sexo feminino. Pode também verificar-se que a

actividade com mais utentes é a Natacdo adaptada.

111.3.6. Caracterizacao dos utentes

Os utentes da APEXA sdo pessoas excepcionais, ou seja, pessoas portadoras de
deficiéncia ou necessidades especiais. Uma vez que a APEXA foi criada com o intuito
de servir este publico tdo especifico torna-se importante caracteriza-lo. No universo de
utentes, existe uma grande heterogeneidade, no que se refere a idade, deficiéncia ou
necessidade especial de cada um e nivel socio-cultural, mas apresentam, na sua maioria,
grandes caréncias econémicas.

Para fazer um apanhado das caracteristicas dos utentes, foram utilizados dois
quadros, um para a Intervencdo Precoce por estar direccionado a utentes com idades
compreendidas entre os 0 aos 6 anos e 0 outro para Desporto Adaptado, Integracédo
Socio-Profissional e Atelier de Arte e Criatividade que sdo as unidades de intervencao

ao dispor dos restantes utentes.

O quadro que se segue pretende sintetizar informac6es relativamente ao sexo,
idade e deficiéncia ou necessidade especial dos utentes que frequentam a unidade de

intervencdo de Intervencéo precoce.
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Intervencgéo precoce

Idade

N° de

utentes

Masculino

Feminino

Deficiéncia ou necessidade especial

2 anos

Deficiéncia Auditiva

Atraso de desenvolvimento motor

Trissomia 21

3 anos

Paralesia Cerebral

Hipotonia e Pé Boto

Risco Ambiental

Trissomia 21

Polioneuropatia

Deficiéncia Invisual

4 anos

Sindroma de Klinefelter

Atraso de desenvolvimento da

linguagem

Multideficiéncia

Atraso global de desenvolvimento

Sindroma de Soto

5 anos

Atraso Global de desenvolvimento

Em estudo

6 anos

Atraso desenvolvimento da

linguagem

Em estudo

Total

27

21

Como ¢ possivel verificar pela analise do quadro, as idades 0 e 1 ano ndo tém
nenhum utente. A idade com maior numero de utentes é os 3 anos com 8, seguidos dos
4 anos com 6 utentes, dos 6 anos com 5 utentes e dos 5 e 2 anos com 4 utentes cada. Na
distribuicdo por sexos é bastante evidente a assimetria a favor do sexo masculino que

conta com 21 utentes, num total de 27. No que concerne a deficiéncia ou necessidade

especial que apresentam, podemos referir que séo bastante diversificadas.
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O quadro seguinte, pretende reunir o mesmo tipo de informacdo, relativamente
aos utentes das unidades de Desporto Adaptado; Integracdo Sécio-Profissional e Atelier
de Arte e Criatividade.

Desporto Adaptado; Integracdo Socio-Profissional e Atelier de Arte e Criatividade

Idade " de Masculino | Feminino | Deficiéncia ou necessidade especial
utentes

11 anos 1 1 Perturbacdo Autistica

12 anos 1 1 Perturbacdo Autistica

14 anos 1 1 Perturbacdo Autistica

17 anos 1 1 Trissomia 21

20 anos 1 1 Espinha Bifida

24 anos 1 1 Trissomia 21

25 anos 1 1 Trissomia 21

27 anos 1 1 Multideficiéncia

37 anos 1 1 Deficiéncia Intelectual

29 81105 ) 5 Traumatismo Craneo-Encefalico

Deficiéncia Intelectual

Total 11 8 3

A anélise deste quadro revela uma grande diversidade no que respeita a idade,
que vai dos 11 aos 39 anos, no que respeita ao tipo de deficiéncia ou necessidade
especial, por serem 6 diferentes em 11 utentes e pela desigualdade entre o sexo
masculino e feminino, ficando o primeiro em vantagem em relacdo ao segundo.

Nesta caracterizagdo ndo foi feita referéncia as unidades de intervencdo: de
Formacdo, de Eventos e ao projecto XKOLHAXKOLA. A razdo principal prende-se

com o facto de comportarem um numero variavel de participantes.

111.3.7. Recursos humanos da APEXA
A APEXA conta com um total de 18 funcionarios, que se dividem pelas
seguintes categorias profissionais: duas terapeutas da fala; uma fisioterapeuta; um

terapeuta ocupacional; uma assistente social; uma socidloga, cinco psicdlogas; um

78



técnico desportivo; um motorista; uma auxiliar de accdo educativa e limpeza, dois
administrativos, um técnico informatico e um Dinamizador Comunitério.

Dos recursos humanos que a instituicdo tem ao seu dispor, cinco encontram-se
em estagio profissional; seis com contrato a termo; um com contrato sem termo, um em

programa ocupacional (POC) e cinco em prestacao de servicos.

[11.3.7.1. Organograma

| Assembleia Geral ]—I[ Direccéo ]I—[ Concelho Fiscal |

[ Direciio Técnica

| |
( Servicos Gerais ] [ Servigos Técnicos |

— Desporto Adaptado

[ Servicos Administrativos | — Intervencéo Precoce

]
J
Projecto de Integracéo ]
Sécio-Profissional
]
]
]
]

—{ Projecto XKOLHAXKOLA

—[ Atelier de Arte e Criatividade

—[ Centro de Apoio Terapéutico

— Formacao
— Eventos

111.3.7.2. Direccéo Técnica
A Direccdo Técnica ocupa um lugar de grande visibilidade relativamente a
instituicdo, faz a mediacdo entre a direc¢do e a parte operacional da mesma tentando
manter um equilibrio.
A direccdo técnica pretende melhorar a qualidade geral dos servicos para tal
pretende avaliar de forma mais cuidada e rigorosa o desempenho técnico e 0s
servigos oferecidos pela instituicao.
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A APEXA ainda no decurso do ano 2010, propds-se garantir a qualidade das
respostas prestadas, aperfeicoando os procedimentos organizacionais e alinhando-os
com os modelos de gestdo da qualidade. Como forma de cumprir este objectivo,
candidatou-se ao POPH (Programa Operacional Potencial Humano) no ambito
“Programa Arquimedes” do (POPH) que promove ac¢des de consultoria inseridas no
processo que visa conferir uma certificacdo de qualidade as organizagGes que trabalham
no &mbito da reabilitacdo.

A Direccdo Técnica da instituicdo ndo estd constituida, estando a acumular
algumas funcdes inerentes a esse cargo, uma das técnicas da instituicdo, permitindo

agilizar alguns procedimentos e contactos necessarios.

111.3.7.3. Orgéos da Instituicio

Séo oOrgaos da associacao a Assembleia-geral, a Direccdo e o Conselho Fiscal. A
Assembleia-geral (Seccdo Il dos estatutos da instituicdo) é constituida por todos os
socios e é dirigida por um presidente e dois secretarios. Sdo varias as competéncias da
Assembleia-geral como: definir as linhas fundamentais de actuacdo da associacao,
apreciar e votar o orcamento e plano de accdo, deliberar sobre aquisicéo e alienacdo de
bens, entre outras mencionadas no Artigo 28° dos estatutos da instituig&o.

A Direccdo (Seccdo Il dos estatutos da instituicdo) € constituida por sete
membros, entre 0s quais, um presidente, um vice-presidente, um secretario, um
tesoureiro e trés vogais. Compete a Direccdo gerir a associacdo e representa-la de
acordo com o que estd mencionado no Artigo 35° dos estatutos da instituicéo.

O Conselho Fiscal (Seccéo IV dos estatutos da instituicdo) é composto por trés
membros, dos quais, um presidente e dois vogais. Compete ao conselho fiscal vigiar
pelo cumprimento da lei e dos estatutos e designadamente: dar parecer sobre o relatdrio
de contas, orcamento e sobre todos os assuntos que 0 Orgao executivo submeta a sua

apreciacéo, entre outros mencionados no Artigo 44° dos estatutos da instituicao.

[11.3.7.4. Entidades parceiras e apoiantes
Sdo varias as entidades parceiras e apoiantes da APEXA, algumas através de
transferéncia de verbas (anuais ou mensais), entre elas, a Camara Municipal de

Albufeira e as suas cinco Juntas de Freguesia, ARS Algarve, CDSS Faro, Camara
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Municipal de Loulé e duas das suas Juntas de Freguesia; a Camara Municipal de Silves
e seis das suas Juntas de Freguesia.

Para além da transferéncia de verbas a ARS Algarve e 0 CDSS Faro tém com a
APEXA um acordo de cooperacdo, bem como a DREALG que para além do acordo,
disponibiliza recursos humanos.

Séo entidades apoiantes através de donativos em numerério, a fundacdo Jack
Petchey, ACCA, SIC Esperanga, Instituto Nacional de Reabilitacéo e algumas entidades
privadas.

A APEXA tem protocolos de colaboracdo com escolas de 2° e 3° ciclo, quatro
delas no concelho de Albufeira e duas no concelho de Silves e com a escola secundéria
de Albufeira. Também tem com o Instituto de Emprego e Formag&o Profissional (IEFP)

que disponibiliza recursos humanos.

111.3.8. Simbolos

A APEXA tem dois simbolos que a representam. O simbolo das maéos
sobrepostas foi o primeiro a surgir e teve como objectivo criar uma imagem que
pudesse ser representativa da unido e igualdade que a Associacdo considera ser 0s
pilares da sua existéncia. Este simbolo encontra-se a porta da sede da instituicdo e
também ¢é utilizado nas medalhas que sdo oferecidas aos convidados nos

encontros/actividades.

)

’ ASSOCIAGAD DE APOIO A PESSOA EXCEPCIONAL DO ALGARVE ‘Q

O outro simbolo é o Lucas, surgiu de um concurso nacional para criacdo da
mascote da institui¢cdo. Pretendia-se que recriasse tudo aquilo que a APEXA faz. O
Lucas tem como referéncia o sol e adapta-se e apresenta-se de vérias formas
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dependendo das actividades que séo realizadas pela instituicdo. Esta versatilidade da

mascote fez com que a APEXA a considera-se bastante representativa.

111.3.9. Espago fisico da APEXA (sede)

O espaco fisico de que a APEXA dispde € um pouco limitado, resumindo-se
basicamente a duas salas, uma grande e outra muito mais pequena, onde acontecem as
terapias. As casas de banho existentes na sede, quer a dos funcionarios, quer a dos
utentes, encontram-se adaptadas, permitindo o acesso de individuos portadores de
deficiéncia em ambas.

A parte administrativa resume-se a duas secretarias colocadas por tras de uma
meia parede falsa, que divide esta zona da zona de recepcdo. O arquivo, Sdo armarios
colocados no corredor de acesso as casas de banho.

No espaco exterior, encontram-se, a relativamente pouco tempo, contentores
pré-fabricados, que servem como espago de arrumacao e um deles de escritorio, ou sala

de terapia caso haja necessidade da sua utilizacdo para este fim.
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O parque infantil também é um espaco recente, creio que a sua montagem deve
ter terminado em meados de Setembro de 2010. Tem um tamanho consideravel, muito
boas condicdes e € muito agradavel.

A APEXA dispGe ainda de algum espaco exterior a volta das estruturas fisicas o
que podera permitir futuramente uma ampliacdo do espaco efectivo da sede.

Em baixo apresenta-se uma esquematizacdo do espaco que a instituicdo dispde

actualmente, com a respectiva legenda.

Legenda

1. Sala deentrada
1.1. Secretdria darecepgio
1.2. Secretarias da administragio
1.3. Arquivo
2. Sala deterapias grande (fisioterapia e terapia ocupacional)

3. Sala deterapias pequena (psicologia e terapia da fala)
4. Casas de Banho Coiani
4.1. Casa de banho dos funcionarios (adaptada)
4.2. Casa de banho de utentes (adaptada) 92
5. Parqueinfantil

6. Contentores pré-fabricados
6.1. Contentor 1 (armazém)
6.2. Contentor 2 (armazém)
6.3. Contentor 3 (escritério)

Contentor Contentor

6.3 6.1
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As fotos que se seguem sdo ilustrativas dos espacos descritos no esquema que se

apresentou anteriormente, com 0 objectivo de proporcionar uma visao mais realista das

areas referidas.

Sala de terapias pequena Casa de banho adaptada

Secretaria da recepgédo Secretarias da administracdo
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Como ¢é possivel verificar pela observacdo destas fotos o espaco embora
pequeno é muito acolhedor. Tem cores alegres, materiais com caracteristicas infantis e

0s quadros sdo da autoria dos utentes.
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Capitulo IV — Técnicas de Investigacao

Segundo Almeida e Pinto as técnicas de investigagdo “sdo conjuntos de
procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados a produzir certos resultados
na recolha e tratamento de informacao requerida pela actividade de pesquisa.” (1990,
p.78)

Para a elaboracdo deste estudo, considerou-se pertinente que a recolha de dados
fosse baseada na utilizacdo de técnicas como a pesquisa documental, a entrevista semi-

directiva e a observacao participante.

IV.1. Pesquisa Documental

Ferreira (1998) refere a importancia da pesquisa documental num processo de
investigacdo, devera ser elaborada com clareza e rigor, na escolha dos documentos deve
existir algum cuidado, para garantir a sua qualidade e por isso devera ser feito um
trabalho exploratorio que identifique a documentacéo relevante.

Segundo Ketele & Roegiers (1995), existem varios tipos de documentos: escritos
ou ndo escritos (documentos sonoros, video, programas informativos, etc.); publicados
(livros, revistas cientificas, imprensa, arquivos diversos, dicionarios) ou de uso
especifico (correio, regulamentos, organigramas, guias técnicas, instrucfes de uso, etc.);
oficiais (textos de leis, normas, especificacdes técnicas) ou ndo oficiais (a maior parte
dos documentos); fechados (a maioria dos documentos) ou abertos, quer dizer
utilizaveis para a recolha de dados (formulérios, questionarios, cadernos de exercicios,
etc.); cientificos (resumos de investigacfes experimentais validadas); didacticos
(programas escolares, manuais, documentos de consulta); de divulgagédo; culturais;
entretenimento; etc; de utilizagdo limitada no tempo (boletim meteorolégico, guia
ferroviario, papel do voo, etc.) ou permanentes (obra de arte, obra cientifica, de
consulta, etc.); procedentes de uma fonte individual (carta) ou colectiva (acta de uma
reunido, manifesto), entre outros.

A pesquisa documental decorreu ao longo de todo o trabalho sendo o periodo de
maior incidéncia na recolha de informacdo, o periodo inicial e o final. Para a recolha de
informacdo bibliografica houve necessidade de deslocacdo por diversas vezes a

Biblioteca Municipal de Albufeira e a Biblioteca do Campus da Penha em Faro. Foram
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solicitados documentos a amigos e familiares, foram adquiridos alguns documentos e
recolhida informacéo e documentagéo online.

Houve a necessidade de recorrer a livros publicados sobre histérias de vida de
individuos portadores de deficiéncia para compreender como sdo encaradas as
dificuldades e angustias, que sentimentos sdo experienciados em determinadas
situagdes, como sdo ultrapassadas as dificuldades quer dos préprios individuos, quer dos
seus familiares.

A recolha de informacéo institucional verificou-se de extrema importancia, uma
vez que sdo documentos elaborados pela propria instituicdo, que contam a sua historia,
que espelham os seus valores, as suas crengas, a sua dinamica de funcionamento e 0s
seus objectivos. Foram recolhidos os panfletos informativos que sdo distribuidos ao
publico em geral, documentos oficiais como os estatutos da institui¢cdo, o contrato de
comodato, o plano anual de actividades e o relatério do ano que findou (2010), entre
outros.

A pégina de internet e o Facebook da instituicdo também foram uma mais valia
na aquisicdo de informacdo, o facto de estarem constantemente a ser actualizados e
disponibilizarem informacgdes sobre 0s seus servicos, opinides de utentes, ex-utentes,
amigos, noticias que saem na imprensa, fotos e muito, muito mais, permitem uma visao

panoramica da instituicdo, da qualidade dos seus servicos e da satisfacdo dos utentes.

1VV.2. Entrevista

A entrevista é uma técnica de recolha de dados que € bastante utilizada no
ambito das ciéncias sociais para a obtencdo de informacdo de caracter pessoal. Esta
técnica que se desenvolve em forma de dialogo intencional, pretende que o informante
ou entrevistado exponha a sua opinido e dé a sua explicacdo sobre um determinado
assunto ou acontecimento (Gil, 1999).

De acordo com Foddy (1996), questionar é um dos principais meios de obter
informagBes sobre comportamentos, experiéncias anteriores, motivacgdes, crencas,
valores e atitudes, acerca de um conjunto de varidveis do foro subjectivo que ndo sdo
directamente mensuraveis.

Podem ser definidos basicamente dois tipos de entrevista em funcao do seu nivel
de estruturacdo, a entrevista estruturada e a entrevista ndo-estruturada. Surge entre estes

dois extremos uma variante denominada entrevista semi-estruturada. De acordo com
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esta terminologia, as entrevistas estruturadas sdo as que impdem um maior rigor,
obedecendo a um esquema previamente delimitado para a obtencdo das respostas, séo
entrevistas muito orientadas. Na entrevista nédo-estruturada acontece exactamente o
oposto, é mais espontanea, muito flexivel, ndo existe uma ordem rigida que se imponha
no decorrer da entrevista, as informagfes sdo cedidas tendo em conta o contexto da
conversagdo. A variante semi-estruturada apresenta caracteristicas estruturais dos dois
tipos principais, recorrendo a um referencial de perguntas que devera ser respondido
mas sem que exista uma ordem pré-estabelecida, a nivel estrutural ndo é nem demasiado
rigida nem demasiado flexivel (Pardal & Correia, 1995).

Encontram-se diferencas na terminologia usada para identificar as entrevistas de
acordo com o autor. A entrevista ndo-estruturada também é conhecida como entrevista
ndo-dirigida ou nao-directiva; a entrevista semi-estruturada também pode denominar-se
semi-dirigida ou semi-directiva e a entrevista estruturada também é designada de
dirigida ou directiva.

A entrevista semi-directiva, ou semi-dirigida, € a mais utilizada em investigacdo
social, sendo semi-directiva no sentido em que ndo é nem inteiramente aberta, nem
encaminhada por um grande nOmero de perguntas precisas. Normalmente, o
investigador dispfe de perguntas-guias, relativamente abertas, acerca das quais pretende
receber informacdo por parte do entrevistado. O investigador esforgca-se simplesmente
por reencaminhar a entrevista para os seus objectivos, cada vez que o entrevistado deles
se afasta. Este tipo de entrevista implica a constru¢do de um guido que vai definir o
campo de abordagem de cada categoria (Quivy & Campenhoudt, 2003).

A entrevista € um modo particular de comunicacdo verbal, que se estabelece
entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados relativos as
questdes de investigacdo formuladas. Trata-se de um processo planificado, de um
instrumento de observacdo que exige dos que 0 executam uma grande disciplina. Este
método é frequentemente utilizado nos estudos exploratdrios-descritivos, se bem que
seja também utilizado nos outros tipos de investigacdo. A entrevista preenche
geralmente trés fungdes: 1) servir de método exploratério para examinar conceitos,
relacOes entre as varidveis e conceber hipdteses; 2) servir de principal instrumento de
medida de uma investigacdo; 3) servir de complemento a outros meétodos, tanto para
explorar resultados ndo esperados como para validar os resultados obtidos com outros

métodos ou ainda para ir mais em profundidade (Fortin, 1999).
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A finalidade das entrevistas a realizar consiste, em ultima instancia, na
recolha de dados que permitam ndo sO fornecer pistas para a
caracterizagdo do processo em estudo, como também conhecer, sob

alguns aspectos os intervenientes do processo. (Estrela, 1994, p.354)

Foddy (1996) alerta ainda para a possibilidade de ocorréncia de situagdes que
podem traduzir-se em obstaculos na realizacdo de uma entrevista, por vezes as
perguntas simples produzem respostas invalidas ou imprecisas, outro eventual obstaculo
diz respeito a relacdo entre, o que os inquiridos dizem e o que efectivamente fazem. As
atitudes, hébitos, crencas e opinides dos inquiridos apresentam-se, também,
frequentemente bastante instaveis. E de destacar ainda que pequenas diferencas no
vocabulario utilizado nas perguntas podem produzir grandes diferencas ao nivel dos
resultados obtidos, por outro lado é também frequente os entrevistados fazerem uma
interpretacdo errada das perguntas e, muitas vezes pode ocorrer 0 caso de respostas a
perguntas anteriores afectarem as respostas a perguntas subsequentes, bem como a
ordem das opcdes das respostas afectarem as mesmas. Sublinha-se ainda que, por vezes,
mesmo ndo estando familiarizados com o tema proposto € frequente os inquiridos
responderem as perguntas. Por fim, os proprios contextos culturais de pertenca afectam
a forma de interpretar e responder.

Para este estudo foram efectuadas 5 entrevistas semi-directivas com recurso a 3
guides (Anexo C) previamente estruturados, com o intuito de recolher informagdes
sobre o funcionamento da instituicdo e satisfacdo dos utentes e familiares.

Trés das entrevistas foram realizadas na sede da APEXA, as que foram feitas as
duas técnicas e a do utente. Outra aconteceu no Pavilhdo Municipal antes de uma
actividade desportiva a mae de um utente. E a outra, foi também a uma mée, e decorreu
na escola que a filha frequentava.

O local das entrevistas foi escolhido tendo em conta a disponibilidade dos
entrevistados, o melhor horério e local para a sua realizacdo. Em todas as entrevistas
houve o cuidado que as mesmas decorressem em ambientes calmos e livres de
interrupcdes, o que de uma forma geral foi conseguido.

Os entrevistados foram seleccionados de acordo com alguns critérios que se

consideraram pertinentes para o estudo em questdo, nomeadamente, o de abranger os
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dois grupos etarios para as quais a APEXA trabalha, que s&o a criancas dos 0 aos 6 anos
e 0s jovens adultos. Dai a escolha das técnicas que séo as respectivas coordenadoras dos
projectos de Intervencdo Precoce e de Integracdo Soécio-Profissional. Com os pais
também houve a mesma preocupacao que fosse um de cada grupo etario. Mas este néo
foi o unico critério, no caso das técnicas também foram escolhidas uma por ser a
funcionaria mais antiga da instituicio e a outra por desempenhar funcbes de
coordenadora geral e ser quem esta mais proxima da direc¢do. Relativamente aos pais
para além do critério ja mencionado, foram escolhidos também porque no caso da
Intervencdo Precoce, a utente esta a terminar a intervencdo porque atinge a idade
maxima que € permitida, no caso do Projecto de Integracdo Sécio-Profissional por se
referir a um utente que ja esta inserido em estagio profissional pela segunda vez. No que
do respeita a escolha do utente para ser entrevistado, também foram ponderados varios
critérios, como o de ser o filho do presidente, a APEXA existir por sua causa, ter sido o
primeiro utente da instituicdo, usufruir de praticamente todas as actividades que a
APEXA disponibiliza e também por se julgar que era capaz de compreender e dar
resposta as questdes que Ihe fossem colocadas.

Para a gravacdo audio das entrevistas foi utilizado inicialmente, nas duas
primeiras, um gravador audio da Sony em simultdneo com o gravador de som “Voice
Recorder”, uma aplicagdo disponivel para telemdveis, uma vez que existia o receio que
o0 resultado ndo fosse tdo bom no telemdvel. Apos a reproducdo audio em ambos os
equipamentos, verificou-se que a qualidade se assemelhava e que ndo se justificava a
utilizacdo do gravador Sony, que para além de implicar um pedido de empréstimo e
todos os cuidados que dai advém ainda havia gasto em pilhas do tipo AAA. O aparelho
que foi utilizado em todas as entrevistas e que dispunha da aplicagéo “Voice Recorder”
foi um telemovel Optimus Boston Android.

Para a realizacdo das transcrigdes das entrevistas (Anexo D), foi utilizado o
software F4 © 2004-2007 version 3.1.0. que disponibiliza a marcagdo do tempo para
cada interveniente e para cada intervencdo, permitindo mais facilmente identificar os
trechos das entrevistas sempre que estes sdo mencionados.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de Dezembro de 2010 e Marco de
2011, foi-lhes atribuido um nimero de acordo com a ordem por que foram realizadas
para facilitar a sua identificacdo. Os nomes dos entrevistados foram retirados das

transcrigdes para proteger a sua identidade, tendo sido substituidos por duas letras
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mailsculas. O tempo de duragdo de cada entrevista foi variavel. A entrevista com maior

duracgéo teve cerca de 39 minutos e a mais curta 7 minutos.

Para resumir algumas informagOes mais relevantes sobre as entrevistas

efectuadas, foi criado o quadro sintese, que se apresenta abaixo.

Entrevista | Relacdo com | Nome | Datada | Razdo da Escolha | Tempo da
a instituicéo Entrevista | do entrevistado entrevista
N°1 Técnica da JG Dezembro | Funcionaria mais | 38 minutos
(Anexo instituicao (21/12/10) antiga e e 47
D.1) coordenadora da segundos
Equipa de
Intervencao
Precoce.
N°2 Técnica da MA | Dezembro | Coordenadorado | 24 minutos
(Anexo instituicao (22/12/10) projecto de e 28
D.2) integracdo sécio segundos
profissional e a
exercer algumas
funces de
coordenadora geral
N°3 Mae de AR Fevereiro | Mae de uma utente | 7 minutos e
(Anexo utente (28/02/11) de Intervencdo 9 segundos
D.3) Precoce a terminar
0 apoio.
N°4 Utente TN Fevereiro Primeiro utente. 19 minutos
(Anexo (22/02/11) | Filho do presidente | e 1 segundo
D.4) da instituig&o.
Actualmente em
estagio
profissional
através da
APEXA.
N°5 Mée de RL Margo Mée de um utente | 12 minutos
(Anexo utente (21/03/11) do projecto de ebl
D.5) integracao sécio segundos
profissional a fazer
estagio.

IV.2.1. Guiéo de Entrevista

Tal como 0 nome indica, este documento guia o entrevistador no momento da
entrevista. O guido previamente estruturado serve como orientador na recolha de
informagao pertinente para o entrevistador.

Foddy (1996), refere que durante a construcdo das perguntas o entrevistador tem

de ter presente o acronimo TAP, que se traduz em tdpico, aplicabilidade e perspectiva,
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as trés principais preocupacfes dos investigadores. Topico refere-se a clareza da
pergunta e ao seu bom entendimento; a aplicabilidade entende que as perguntas devem
ser estruturadas de acordo com o entrevistado e com as informagdes que dispde; A
perspectiva supde que para uma mesma pergunta exista uma mesma reposta por parte de
diferentes entrevistados.

Segundo Quivy & Campenhoudt (2003), um guido de entrevista pouco
estruturado ndo significa uma falha por parte do investigador; podera ser uma estratégia
do entrevistador para ndo fazer transparecer através das perguntas os seus objectivos de
investigacdo. No guido de entrevista os temas a abordar sdo expostos com o intuito de
permitir que o entrevistado aprofunde o seu pensamento ou explore uma questdo nova

de que ndo fala espontaneamente.

Para este estudo, as perguntas foram elaboradas com o intuito de dar resposta ao
problema de investigacdo, as questdes de pesquisa e aos objectivos do estudo. Houve o
cuidado de elaborar as perguntas de acordo com a informacdo que cada um poderia
fornecer, o que levou a construcdo de 3 os guides de entrevista, um para as técnicas

(Anexo C.1), um para os pais (Anexo C.2) e um para o utente (Anexo C.3).

IVV.3. Observacéo Participante

Existem varios tipos de observacdo: observacdo directa, observacdo nao
participante (ou naturalista) e observacdo participante. Para o estudo em questdo a
observacao participante pareceu a escolha mais acertada uma vez que para observar as
actividades tinha de existir sempre um pedido formal, ndo era possivel fazer a
observacgdo das actividades sem uma aproximagdo ao grupo, pelo espaco fisico em que
as mesmas acontecem e ainda porque de acordo com a metodologia escolhida a

interacgdo com o grupo alvo é vista como mais uma forma recolha de dados.

A observacdo directa é aquela em que o préprio investigador procede
directamente & recolha das informacGes, sem se dirigir aos sujeitos
interessados. Apela directamente ao seu sentido de observacdo. Tem
como suporte um guia de observacdo que é construido a partir desses
indicadores e que designa 0s comportamentos a observar; mas o

investigador regista directamente as informagdes. Os sujeitos observados
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ndo intervém na producdo da informacédo procurada. Esta é manifesta e
recolhida directamente neles pelo observador. (Quivy & Campenhoudt,
2003, p.165)

Segundo Estrela (1994), na observacao ndo participante o investigador observa o
grupo do exterior, com ou sem a ajuda de grelhas de observacdo pormenorizadas, ndo
participando na vida do mesmo, podendo a observacdo ser de curta ou longa duracao,
com ou sem acordo das pessoas em quest&o.

A observacao participante € uma técnica de investigacdo que foi introduzida pela
escola de Chicago em 1920. Foi abandonada durante algumas décadas, por ter sido
criticada pelos pesquisadores experimentais. Reapareceu em 1990 no meio académico
(Queiroz, Vall, Souza & Vieira, 2007).

A Observacdo Participante é uma técnica de investigacdo em que o observador
interage e partilha com o grupo alvo da observacao, actividades e afectos. O Observador
ndo se restringe ao acto de observar, como também participa com os intervenientes no
processo de interacgdo social (Infopédia, 2010).

Observar implica a utilizacdo dos érgdos sensoriais, olhar, ver, ouvir e escutar. A
seleccdo da informacdo mais pertinente passa por um treino da atencdo que permite
melhorar e aprofundar as capacidades do observador. E fundamental uma boa
preparacdo teodrica e empirica, para que se interprete correctamente a informacdo que
esta a ser recebida e desta forma se consiga obter conclusdes pertinentes (Carmo, 1998).

Relativamente ao papel que o investigador se propde desempenhar, este devera
ser suficientemente claro e devera ter utilidade social reconhecida, para reduzir a
desconfianga da populagdo observada. Importa ainda referir que de acordo com o papel
que o investigador desempenhe, vao-lhe ser facultadas algumas informagbes em
detrimento de outras, possibilitando um maior conhecimento de uma parte da realidade
social em questdo (Carmo, 1998).

O facto de o investigador integrar 0 grupo que vai observar valoriza a interac¢ao
social, mas pode, mesmo que de forma ndo intencional, ser responsavel por mudancas
de comportamento do grupo. Mas s6 com a observacdo participante é que é possivel
captar conflitos, tensdes, motivacdes e atitudes daquela realidade social especifica que

esta a ser estudada (Queiroz, Vall, Souza & Vieira, 2007).
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O envolvimento do observador com o grupo-alvo, também conhecido como
intensidade do mergulho, determina o grau de aproximacéao e envolvimento que podera
ir do restrito ao profundo, sendo este ultimo o que implica maior envolvimento do
investigador com a populacdo a observar, o que de certa forma facilita a aquisicdo de
informacao por parte do investigador (Carmo, 1998).

O investigador poderd deparar-se ainda com tantas outras situacdes de dificil
resolugdo, como a eventualidade de ter acesso a informacdo confidencial e deparar-se
com o dilema da dupla fidelidade, por um lado a populacdo alvo que Ihe confiou a
informacdo por outro a comunidade académica que Ihe pede resultados interessantes
(Carmo, 1998).

Carmo (1998), reforca a ideia, ja deixada anteriormente que, para a pratica desta
técnica de recolha de dados é necessaria a utilizacdo de instrumentos de registo das
observacGes como: Bloco de notas, que acompanha o investigador para que sejam
anotadas as informacgdes mais relevantes, seja na presenca ou ndo da populagédo alvo
uma vez que nem sempre sdo bem recebidos os registos efectuados presencialmente; o
diario de pesquisa que podera ser em suporte scripto ou informatico e que permite o
registo dos procedimentos e dos resultados das observacdes efectuadas por ordem
cronoldgica, também podera conter notas e outras informac6es Uteis e o gravador audio
e/ou video para capturar determinadas situacdes que pela sua importancia deverao ficar

registadas.

De Outubro de 2010 a Abril 2011, decorreu o periodo de observacéo. Considera-
se observagdo participante por existir de forma continuada uma interaccdo com 0s
utentes e técnicos da instituicdo e alguma participagdo nas actividades.

As visitas a APEXA foram frequentes, em todas elas se pretendia conhecer

melhor o funcionamento da instituicdo, a sua cultura, os seus utentes e 0S Seus Servigos.

Foram assistidas ao longo deste periodo vérias actividades de caracter regular, como se
refere de seguida:

e 5aulas de Ginastica adaptada;

e 5 aulas de Futebol adaptado;

e 4 aulas de Basquete adaptado;
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1 aula de Natagdo da Unidade de Autismo das Ferreiras (protocolo com a
APEXA);

2 aulas de Natacdo Adaptada;

5 sessdes do Projecto de Integracdo Sdcio-Profissional;

2 aulas de Pintura;

2 aulas de Olaria/ceramica.

Para além destas actividades que decorrem semanalmente em horéario

previamente estabelecido, existem outras a funcionar paralelamente ou em periodos de

pausa destas mesmas actividades como é o caso do Projecto Xkolhaxkola, dos estagios

profissionais e o Programa de Férias de Natal.

Né&o foi possivel uma observacdo rigorosa a estas actividades mas foi possivel

perceber a sua dinamica de funcionamento, pela:

Visita ao Projecto Xkolhaxkola;
Observacdo de um dia de estagio profissional de um utente;
Acompanhamento de técnicos e utentes em dois dias de actividades do Programa

de Férias de Natal;

Todas as actividades pontuais que decorreram no periodo supracitado, também

foram alvo de atencéo e observacgao:

Actividades da Sonae Sierra;
Il Encontro da Pessoa Excepcional,
Torneio Internacional de Futebol Adaptado de Albufeira (TIFAA);

Jantar Solidéario.

A observacdo de todas estas actividades de caracter regular e pontual totalizaram

106 horas, distribuidas por 40 dias/visitas. Estas 40 visitas foram distribuidas por 7

meses, de acordo com a discrigdo que se apresenta abaixo:

Outubro 2010 — 2 dias/visitas
Novembro 2010 — 9 dias/visitas
Dezembro de 2010 — 5 dias/visitas
Janeiro de 2011 — 1 dias/visitas

Fevereiro de 2011 — 13 dias/visitas
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e Marco de 2011 — 9 dias/visitas
e Abril de 2011 — 1 dias/visitas

As reunides que aconteceram com o0s técnicos, durante este periodo e as
conversas informais foram de grande importéncia, ndo so pela recolha de informagdes
relevantes para a elaboracdo do trabalho, como também pela observacdo de
comportamentos e das relac6es interpessoais.

Todo o periodo de observacédo revelou-se de extrema importancia para o estudo
uma vez que permitiu perceber como estdo organizadas as unidades de intervencéo, as
actividades que cada uma delas abrange, como sd@o trabalhadas essas actividades a
forma de interaccdo entre utentes, entre utentes e técnicos e dos técnicos entre eles e
como articulam com os organismos publicos e privados. Permitindo dar resposta a
alguns dos objectivos propostos para o estudo.

O diario de campo esteve presente ao longo de todo o trabalho de campo, eram
anotadas em formato script algumas informacgdes no decorrer da observacéo, e logo que
possivel era feita uma descricdo dos acontecimentos observados em formato digital e

também a converséao das anotacdes de formato script para digital.

IV.3.1. Notas de campo

As notas de campo na investigacao qualitativa ttm como objectivo garantir que
ndo se perca a informacdo obtida, estando esta disponivel para novas andlises e
interpretacdes que o investigador considere adequadas.

Bogdan e Biklen (1994), referem que estas, sdo tomadas pelo investigador apés
0 contacto com o sujeito e contém citagdes de pessoas, reflexdes pessoais, descri¢des de
pessoas, objectos, lugares, acontecimentos, actividades, conversas, ideias, estratégias, e
reflexdes e devem seguir um determinado formato: a primeira pagina de cada conjunto
de notas deve conter um cabecalho com indicacdo do titulo, de quando é que a
observacdo foi feita (data e hora), quem fez a observacgdo, onde € que a observagao teve
lugar e 0 numero do conjunto de notas no total do estudo, tentando registar as notas de
campo no mesmo dia da observacdo de acordo com o estilo particular de cada

investigador.
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IVV.4. Outros Procedimentos
Apb6s uma descricdo das técnicas e instrumentos metodoldgicos que se
consideraram mais adequados para a realizacdo desta investigacdo, segue-se uma breve

explanacao de como foi efectuada a abordagem inicial e o cronograma de actividades.

IV.4.1. Abordagem inicial

A primeira visita 8 APEXA aconteceu em Junho de 2010 com o objectivo de
perceber qual a receptividade da instituicdo relativamente a um estudo sobre a mesma.
Foi proposto ao presidente, na qualidade de representante maximo da APEXA a
elaboracdo de um estudo para uma dissertacdo de Mestrado. Pretendia-se com este
estudo conhecer a forma de actuacdo da instituicdo, bem como a sua forma de
intervencdo junto ao publico tao especifico com quem trabalham.

Foi de imediato concedida aprovacao verbal, embora ainda ndo existisse nenhum
documento formal para oficializar um compromisso. Nesta primeira visita foram
cedidos alguns folhetos informativos das actividades que a instituicdo dispunha na
altura e algumas explicacGes breves sobre 0s mesmos.

A segunda visita aconteceu ainda no més de Junho de 2010 para recolher
informacdo necessaria a elaboracdo do projecto de dissertacdo, uma vez que O
conhecimento sobre a instituicdo era praticamente nulo. Mais uma vez o presidente
demonstrou total disponibilidade e deu resposta a todas as questdes colocadas. Foi,
entretanto, entregue a instituicdo um pedido formal para a realizacdo do estudo (Anexo
A.1). Em Setembro de 2010 foi cedida pela instituicdo uma resposta formal em relacéo
ao estudo, com um parecer positivo (Anexo A.2). Nessa altura o presidente reportou a
uma das técnicas a responsabilidade de acompanhar o estudo e dar resposta as
solicitacBes que dai adviessem.

Os contactos por correio electrénico com a técnica da instituicdo passaram a ser
a principal forma de contacto e as informacgdes mais relevantes chagavam por este meio.

Em Outubro de 2010 aconteceu o primeiro contacto efectivo com a instituico,
reuni-me com a técnica que ficou responsavel por acompanhar o estudo, que me cedeu
algumas informag0es, nomeadamente sobre a reestruturacéo dos servicos.

Na sua grande maioria, as informacdes que tinham sido recolhidas para a
elaboracdo do projecto encontravam-se desactualizadas. Alguns servigos deixaram de

existir, como o Espaco Ludico-Terapéutico, o Centro de Recursos Especializados
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passou a chamar-se Centro de Apoio Terapéutico, alterou a sua estrutura, forma de
funcionamento e aguarda enquadramento legal para iniciar as actividades; outros foram
modificados, no caso do Desporto Adaptado houve um aumento das modalidades
disponiveis e outros que surgiram, como o0 Projecto de Integracdo Socio-Profissional, o
Atelier de Arte e Criatividade e as unidades de Formacéo e de Eventos, que embora ja
existissem de alguma forma, mas inseridos noutras unidades, foram melhor definidos e
reorganizados.

A reestruturacdo dos servicos tornou mais objectivas as unidades de intervencgéo
que a APEXA oferece aos seus utentes, mas atrasou o inicio dos trabalhos que so6 foi
possivel no més de Novembro de 2010.

A reunido com a técnica também me colocou a par do horario semanal que as
actividades iriam ter e de duas actividades pontuais, nos dias 28 e 29 de Outubro de
2010, promovidas pela Sonae Sierra.

Fui convidada para estar presente em ambas, mas por razdes profissionais s6
consegui estar presente numa delas.

A Actividade em que participei, no dia 28 de Outubro, consistia num almoco
convivio num restaurante no Algarve Shopping e uma aula de dan¢a num ginasio de um
hotel na zona dos Salgados. Estiveram presentes, alguns representantes da entidade
promotora do evento, os técnicos da APEXA e 0s seus utentes. Esta actividade foi uma
forma agradavel de aproximacao aos técnicos e utentes da instituicéao.

A actividade em que ndo pude participar iniciava com uma sessdo de cinema e

terminava num lanche convivio.

IV.4.2. Cronograma de Actividades

O cronograma de actividades foi alterado diversas vezes, a reestruturacdo dos
servigos da APEXA foi uma das razdes, uma vez que as actividades iniciaram depois da
data que inicialmente estava prevista, alterando assim outros procedimentos estipulados
a priori. O cronograma que se segue representa de acordo com a realidade, a evolugéao

de todo o trabalho efectuado.
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Capitulo I — Resultados

Os resultados obtidos foram recolhidos das mais diversas formas e com auxilio
de diferentes técnicas de recolha de informacdo. Segue-se uma compilacdo das
informacdes, apresentadas de acordo com o0s aspectos que se consideram mais
pertinentes e que permitem uma visdo global relativamente a instituicdo e aos servigos
por ela prestados.

Para tal considera-se interessante recorrer a triangulacdo. De acordo com Robert
Stake (2009) a triangulacdo é um protocolo utilizado para garantir a precisdo e
explicacOes alternativas de um estudo. O autor refere quatro protocolos de triangulagéo:
a triangulacdo das fontes de dados que avalia se o significado € o mesmo quando
descoberto em diferentes circunstancias; a triangulacdo do investigador, que se refere a
utilizacdo de varios investigadores e as suas interpretacdes de acordo com 0 mesmo
cenario; a triangulacéo da teoria, que é a comparacdo de dados entre investigadores e a
triangulacdo metodologica, que implica abordagens metodoldgicas maultiplas numa
mesma situacao.

No estudo em questdo foi utilizada a triangulacdo das fontes de dados por se
considerar a mais conveniente, uma vez que se pretendia verificar a partir de diversas

fontes a validade da informacéo.

I.1. Analise SWOT

A analise SWOT é uma ferramenta que permite fazer uma anélise simples da
situacdo de uma organizagdo. O termo SWOT é o acronimo das palavras inglesas
Streghts (forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas). Pretende-se com uma analise deste género, avaliar os recursos e as
capacidades internas (Pontos fortes e Pontos fracos) e os factores externos a
organizacdo (Oportunidades e Ameacas) (wikipedia, 2011).

Foi feita uma Analise SWOT da APEXA (Anexo E), que se considerou
pertinente por diversas razdes, a primeira porque permitia fazer uma rapida apreciagdo
da situacdo da instituicdo, a segunda porque permitia que 0S proprios tecnicos

refletissem e abordassem varias situacdes para definir as areas de analise, 0 seu peso
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relativo e a valorizacdo de cada uma para a institui¢do e por ultimo foi mais uma forma
de recolha de informacéo relativa & instituicéo.

Para se proceder a elaboracdo da analise SWOT da APEXA foi marcada uma
reunido com todos os técnicos da instituicdo para dia 1 de Abril de 2011, as 14h30m.
N&o foi possivel a presenca de todos os técnicos por motivos diversos, estiveram
presentes trés, a psicologa que também acumula funcBes de coordenadora geral, a
fisioterapeuta e o técnico de desporto.

A partir de um modelo ja existente em Microsoft Office Excel, utilizado na
avaliacdo do meu local de trabalho, foi feita uma adaptacdo a realidade da instituicdo
APEXA que se iniciou por um pré-preenchimento de alguns campos dos dois quadros
(forgas/fraquezas e oportunidades/ameagas). No dia da reunido foram feitas as
alteracdes necessarias, quer nas areas/seccdes de analise, quer no ambito da avaliacéo,
gue eram 0S campos que se encontravam pré-preenchidos e foram preenchidos os
restantes campos. Os técnicos atribuiram pesos relativos em percentagem a cada area de
analise, valorizaram cada uma delas numa escala de 0 a 10 e fizeram os comentérios de
acordo com a avaliacdo atribuida.

Todos os campos foram preenchidos de acordo com as orientacdes dos técnicos,
que debateram as suas idéias e chegaram a um consenso de opinides. Por vezes houve
possibilidade de dar algumas sugestdes ajudando a clarificar alguns aspectos.

A situacdo da instituicdo foi analisada pelo relacionamento de dois vectores:
Forcas-Fraquezas (S-W) resultantes de uma analise da envolvente interna e
Oportunidades-Ameacas (O-T) resultante de uma analise da envolvente externa.

Para o vector (S-W) foram definidas 6 areas de analise, para o vector (O-T)
foram definidas 5, para cada area de analise de ambos os vectores foi atribuido um peso
relativo em percentagem, que permite identificar a sua importéncia para a instituicao e
um valor de 0 = nulo a 10 = total que determina a posi¢do da instituicdo relativamente a
cada uma.

Para a envolvente interna (S-W) foram identificadas as areas: Condigdes fisicas;
Gestdo e Organizagéo; Produtos; Servigos; Recursos Humanos e Institucional.

A Area Recursos Humanos foi a que apresentou maior peso relativo, seguido
das Condicdes fisicas e Institucional. Relativamente ao valor atribuido a éarea

Institucional e a area Servigos foram as melhores classificadas, seguidas da de Recursos
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Humanos. A area CondicOes Fisicas apesar de ser uma das que foi atribuido maior peso
relativo foi a pior classificada.

O quadro que se apresenta em seguida ¢ uma sintese do quadro original que
pode ser consultado em anexo e também ¢é representativo dos valores indicados

anteriormente.

< « " Peso Valor para APEXA (Escala de 0=Nulo a
Area/Seccdo em analise . a
relativo 10=Total)
1 | CondicGes fisicas 20% 5
2 | Gestdo e Organizacgao 15% 6
3 |Produtos 5% 7
4 | Servicos 15% 9
5 |Recursos humanos 25% 8
6 | Institucional 20% 9

Para a envolvente externa (O-T) foram identificadas as éareas: Utentes;
Tecnologias; Parcerias de trabalho; Tendéncias de mercado e Institucional.

A area de andlise que apresenta maior peso relativo é a dos Utentes, seguida da
Institucional. Relativamente ao valor para a APEXA, a melhor classificada € a area das
Parcerias de Trabalho. Neste vector os valores atribuidos as areas de anélise sdo todos
bastante elevados, embora ndo exista nenhum valor maximo (10). Como é possivel

verificar no quadro sintese que se apresenta abaixo.

" < . Peso Valor para APEXA (Escala de 0=Nulo a
Area/Seccdo em andlise . _
relativo 10=Total)
1 | Utentes 30% 8
3 | Tecnologias 10% 7
4 | Parcerias de trabalho 20% 9
5 | Tendéncias de mercado 15% 8
6 | Institucional 25% 7

Os valores atribuidos as areas de anélise de ambos o0s vectores sdo bastante bons,
ndo apresentando nenhum valor abaixo de 5 ou seja nenhum valor negativo.

Importa ainda diferenciar a area institucional que se apresenta em ambos 0s
vectores. No vector (S-W) analisa 0 modo como a instituicdo estd integrada na

sociedade. No vector (O-T) refere-se a dependéncia quer de recursos, quer a nivel
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financeiro que a APEXA tem com organismos publicos e privados, locais e nacionais

que permitem manter em funcionamento alguns servicos da instituigéo.

Apo6s o preenchimento dos quadros e de acordo com o peso e valorizagdo

atribuidos a cada area de analise, aparece no mapa de posicionamento SWOT uma bola

de cor vermelha que representa a APEXA.

Mapa de Posicionamento SWOT
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O resultado da analise SWOT para a instituicdo mostrou-se extremamente
positivo, a APEXA encontra-se situada no quadrante das instituicdes fortes, com

potencial de continuagéo de sucesso.

Com base na analise SWOT, nas técnicas de investigacdo utilizadas, nas

questdes de pesquisa e nos objectivos de investigacdo, foram definidos oito temas que
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pareceram relevantes para a apresentacdo dos resultados do estudo. Os temas
enunciados sdo: Servicos Prestados; A Direccdo; A mudanca; Apoios e parcerias; Os
profissionais; Satisfagdo dos utentes e familiares; Promocéo da instituicdo; Principais

necessidades sentidas pela APEXA.

1.2. Servigos Prestados

Os servicos prestados pela APEXA sdo, na sua grande maioria, direccionados a
individuos portadores de deficiéncia ou necessidades especiais, s6 na area do Desporto
Adaptado é que hd uma excepcdo uma vez que os destinatarios sdo criangas, jovens e
adultos com ou sem deficiéncia.

O Projecto XKOLHAXKOLA também se direcciona a um publico diferente,
mas também funciona a parte dos restantes servicos prestados pela instituicdo em todos
os sentidos, no que se refere aos recursos humanos e materiais, espago fisico, e
destinatarios.

Actualmente e uma vez que o Centro de Apoio Terapéutico ndo estd em
actividade é a area do Desporto adaptado que apresenta o0 maior nimero de servicos
com 6 modalidades desportivas.

Dos 11 utentes que frequentam com regularidade as actividades oferecidas pela
APEXA, 7 frequentam o Projecto de Integracdo Sdcio-Profissional, sendo assim um dos
servigos mais procurados. Com o mesmo numero de utentes esta a Natacdo adaptada,
com 5 utentes cada encontram-se o Futebol Adaptado e o Basquete Adaptado e o0s
restantes servigos contam com 3 utentes cada. A equitacdo terapéutica é que ainda ndo
estd a funcionar com regularidade por falta de profissionais com formagdo para
acompanhar os utentes. Para possibilitar o inicio mais célere desta actividade duas
técnicas da instituicdo ja estdo a ter formag&o nesta area.

Dentro das actividades/modalidades desportivas oferecidas pela APEXA, o
Atletismo € que ndo conta com nenhuma inscri¢cdo porque o horario proposto para esta
actividade ¢ o mesmo do programa de competéncias do Projecto de Integracdo Socio-
Profissional.

Relativamente a intervengdo precoce o0 numero de utentes estd sempre no
mAaximo e por vezes encontra-se acima do previsto uma vez instituicdo tenta ndo deixar
de fora nenhuma situacdo que Ihe pareca urgente. Outra situacdo que importa referir é o

prolongamento do término da prestagdo deste servigo até ao ultimo dia da idade prevista
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que sdo o0s 6 anos, possibilitando aos utentes e seus familiares usufruir deste servigo até
ao limite maximo permitido.

As avaliagdes sdo regulares e quando um utente deixa de necessitar de uma
intervencdo tdo continuada e directa € colocado em situacdo de supervisdo ou vigilancia,

0 que permite a continuacdo do acompanhamento, mas, mais espacado no tempo.

(...) € importante ser gratuito, mas nos puxamos mesmo até ao fim,
até a crianca completar os 6, ou seja, quando faz os 7 é que deixa de
estar connosco. Pronto. Isto quando é necessario, ndo €? Também
damos alta, pronto...quando j4 ndo precisa ou quando ja ndo se
justifica uma intervencéo directa, podemos pbr o0s casos em
supervisdo ou vigilancia, ou seja, s6 de tempos a tempos € que
estamos com a familia (Entrevista N°. 1, JG, 00:17:17).

As actividades proporcionadas pela APEXA sdo de extrema importancia quer
para 0s utentes, porque proporcionam melhorias a nivel das suas competéncias pessoais
e sociais quer para os familiares, principalmente os cuidadores que ficam com algum
tempo livre para poder fazer outras coisas.

O tempo em que os utentes estdo inseridos nas actividades € muito importante
para eles, porque estdo num ambiente pedagdgico por exceléncia, que, em qualquer
ocasido surge a oportunidade para novos ensinamentos e reforco das aprendizagens,
quer dos contetdos do programa de competéncias, como a qualquer outro nivel,
nomeadamente o da autonomia. Para os familiares é muito bom, porque sabem que
durante esse tempo estdo seguros, a socializar, a divertirem-se e a aprender. Conseguem
abstrair-se do papel de cuidadores e organizar esse tempo de forma a fazer face as suas
necessidades pessoais.

Sé@o exemplo disso, os testemunhos de duas mdes de utentes que frequentam

diferentes areas de interveng&o.

Eu penso que sim. Porque, aquele tempo que eles estdo 14 a gente
sabe que eles estdo bem, ou..uma pessoa acaba por se sentir a
vontade também. (Entrevista N°. 3, AR, 00:04:20)
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(...) os irmdos (...) sentem que realmente que a APEXA tem sido
Optima para a vida dele(...) ter contacto com outras pessoas, € com
outros colegas, e com os professores (...). (00:06:04) (...) eu néo faco
mais nada do que andar para ca e para la, ndo é? Eu tenho a vida um
bocado presa por causa de andar sempre com ele, para as
actividades. Talvez eu conseguisse dar um apoio diferente a outras
pessoas, néo sei. Ou fazer outra coisa qualquer. Para mim era bom.
(Entrevista N°. 5, RL,00:12:04)

O programa de férias € um servico que permite actividades diferentes das
habituais, de cariz recreativo. Pelo que foi possivel observar € de grande agrado para 0s
utentes. Nos dias em que estive presente, num dos dias, fomos a Biblioteca Municipal
na parte da manha, ouvir uma historia e fazer actividades, almocamos num restaurante
asiatico no AlgarveShopping, para que pudessem ter contacto com uma gastronomia
variada e internacional e da parte da tarde, visitamos uma instituicdo em Lagos. Estive
presente também na véspera de Natal, a actividade consistia numa “caga ao presente”,
0s utentes jogavam em equipas e no final independentemente do vencedor todos tinham

direito a prendinha.

1.3. Satisfacdo dos utentes e familiares

Relativamente aos servicos prestados pela APEXA, também ha unanimidade no
que respeita a satisfacdo, por parte dos utentes e dos seus familiares. Essa satisfacdo
refere-se as actividades proporcionadas pela instituicdo, a diversidade, nomeadamente
as actividades desportivas a sua qualidade, mas também aos técnicos no que respeita ao
seu profissionalismo.

Foram observadas, vérias actividades e em todas elas foi possivel verificar que
0s utentes frequentam as actividades com gosto, ndo apresentam qualquer resisténcia e
fazem tudo o que lhes é pedido. Com os técnicos existe um bom relacionamento
caracterizado por respeito e carinho, a excepc¢do do técnico de desporto que para além
das caracteristicas mencionadas mantém com o0s utentes uma relagdo mais proxima e
informal. Esta maior proximidade pode estar relacionada com o facto de semanalmente
estarem em contacto um numero de horas consideravel, porque todas as actividades

desportivas estdo a cargo deste técnico. Também pode estar relacionado com o facto de

107


http://localhost:2300/file=C:/Users/Marcia/Desktop/Márcia%20Solange/Transcrição%20-%20Paula/2011-3-21...mp3time=364700
http://localhost:2300/file=C:/Users/Marcia/Desktop/Márcia%20Solange/Transcrição%20-%20Paula/2011-3-21...mp3time=724700

ser 0 unico técnico do sexo masculino e dos alunos serem na maioria das modalidades
desportivas participantes do sexo masculino.

A naturalidade com que os utentes encaram as actividades regulares, a sua
participacdo activa e o facto de ndo apresentarem qualquer resisténcia durante a mesma
pode considerar-se uma forma de satisfacdo. Nas actividades de caracter pontual é
demonstrada pelos utentes uma satisfacdo mais elevada que se traduz numa euforia e
alegria constante.

Apresentam-se em seguida os testemunhos dos familiares que corroboram com a
afirmacdo de satisfacdo por parte dos utentes e acrescentam o facto de partilharem os
mesmos sentimentos relativamente as actividades que consideram ser uma excelente
forma de aprendizagem, partilha e socializacéo.

O testemunho desta mée refere-se a trés actividades frequentadas pela filha,

inseridas na Intervencdo Precoce: Terapia da Fala, Psicologia e Terapia Ocupacional:

Para mim funcionaram bem as trés (00:02:22). (Entrevista N°. 3, AR,
00:03:00).

Este testemunho, também de uma mée do utente refere-se inicialmente a
Transicdo para a vida activa que é uma actividade inserida no Projecto de Integracdo
Sécio-Profissional, ao estagio profissional também no ambito do mesmo projecto, a
Natacdo que integra o Desporto Adaptado e por fim a Pintura que pertence ao Atelier de

arte e criatividade.

(...) a transi¢do para a vida activa, que também facilitou muito eu
realmente gostar da APEXA, nédo é? Fizeram um trabalho muito bom
com ele também (00:01:27). (...) E quando foi para la, para o
Continente, adorou aquilo, portanto, adorou mesmo. (00:01:58). (...)
Na APEXA, eu gosto muito da natagdo, acho que a natagdo, acho que
eles estdo a funcionar bem. (...) E ele gosta muito da natacéo.
(00:03:57). (...) E assim, nds tivemos uma experiéncia muito, muito
boa, com a parte da pintura. (...) a professora M(...), (...) fez uma
exposigdo, com os quadros dele num restaurante em Faro, e oS
irmaos vieram também, e ficaram encantados (...). (Entrevista N°. 5,
RL, 00:06:57)
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A satisfacdo dos utentes também ¢é visivel pelo n.° de anos que frequentam a
APEXA. O primeiro utente é filho do presidente e j& tem tantos anos de utente como a
instituicdo de existéncia. Os restantes apresentam alguma continuidade como utentes, o
que pode levar a crer que estdo contentes com 0s servigos prestados pela instituicéo e
por isso permanecem de ano para ano. O quadro que a seguir se apresenta é uma forma
mais pratica de visualizar a informagéo sobre 0 N°. de anos que cada um dos utentes ja
tem na APEXA.

Idade | Masculino | Eeminino Deficiéncia ou pecessidade N° de anos que €
especial utente na APEXA

11 Anos 1 Perturbacdo Autistica 4
12 Anos 1 Perturbacdo Autistica 4
14 Anos 1 Perturbacdo Autistica 3
17 Anos 1 Trissomia 21 5
20 Anos 1 Espinha Bifida 7
24 Anos 1 Trissomia 21 2
25 Anos 1 Trissomia 21 3
27 Anos 1 Multideficiéncia 3
37 Anos 1 Deficiéncia Intelectual 4
39 ANOS ) Traumati.sr.no (?raneo-EncefaIico 4

Deficiéncia Intelectual 4

A APEXA sb recentemente € que comecgou a sentir necessidade de avaliacédo
formal dos seus servicos. A avaliacdo era feita pelos técnicos de acordo com o
desenvolvimento da actividade, participacdo e percepcdo de satisfacdo por parte dos
utentes e pelos resultados préaticos obtidos pela frequéncia das mesmas. Também eram
tidas em consideracdo as opinides dos utentes e familiares, mas de uma forma menos
explicita, uma vez que na sua maioria eram provenientes de conversas informais.

De acordo com um questionario de satisfacdo feito para a Unidade de
Intervencdo Precoce o resultado apresenta-se positivo, mostrando satisfagcdo por parte

dos pais de criancas que estdo a ser acompanhadas.
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Olha em geral, por acaso até temos também ali umas, uns
questionarios de satisfacdo. E assim, em geral os pais, mostram-se

satisfeitos, ndo ¢? (...) Mas eu acho que em geral, as familias gostam

de nds. Acho que sim (Entrevista N°. 1, JG, 00:27:33).

No testemunho de uma das técnicas da instituicdo para além de
considerar que os utentes e os seus familiares estdo satisfeitos com 0s servigos
prestados pela instituicdo, considera mesmo que estes sdo essenciais para
alguns deles.

Eu acho que a APEXA ¢ essencial para a vida destas pessoas que nos
procuram. E eu reparei nisso, principalmente nesta altura que nés
temos que parar no més de Julho e Agosto, que muitos deles
perguntaram: e agora o que € que vai acontecer? (...) S6 quando a
APEXA de vez em quando péra, ndo é? Termina uma resposta ou
dizemos que vamos ter que fazer alguma coisa diferente, é que
realmente estas pessoas se manifestam. (...)JA APEXA é realmente a
Unica, a unica solucdo para muitas destas, destas criancas.(...) agora
estamos na época de natal, (...) manifestam um bocadinho mais
daquilo que pensam que €, obrigada por existirem, ndo é? Obrigada
por se lembrarem de nos. (Entrevista N°. 2, MA, 00:17:28)

1.4. A mudanca

A APEXA quando iniciou as suas funcbes era um espaco de lazer, com
actividades de tempos livres. Com o passar do tempo as actividades na APEXA tem
vindo a diversificar-se e especializar-se. Hoje dividem-se em unidades de intervencdo e
cada uma comporta determinadas actividades/servi¢cos. O crescimento gradual da
instituicdo tem vindo a propiciar alteracbes nas actividades que se consideram
necessarias para fazer face as novas tendéncias, para que possam estar ao nivel das
exigéncias legais, para que apresentem servigos diferentes e apelativos e para fazer face
a necessidades especificas apresentadas pelos utentes.

A introducédo de modalidades desportivas vem justamente nesse seguimento uma
vez que a obesidade ou o0 peso acima da média é um problema comum a maioria dos

utentes, mas também porque a préatica desportiva comporta muitas outras vantagens para
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além da melhoria da forma fisica, trabalha a autonomia a auto-confianca, a auto-estima
e melhora a convivéncia social. Essas e outras razdes levaram a APEXA a apostar numa
maior diversidade de actividades desportivas, repensando o seu funcionamento em
funcdo das mesmas. A partir da pratica desportiva pretendem que os utentes adquiram
saberes e competéncias que lhes facilitem o dia-a-dia e 0s preparem para novos

desafios.

(...) 0 desporto tem uma infinidade de coisas positivas, ndo é? Desde,
0 desporto em si, até a questdo de...da parte fisica, portanto, eles tém
problemas de obesidade, tém peso a mais, pronto (00:29:11). (...) 4
parte social, de interaccdo com pares, de interaccdo com 0S outros,
de auto-estima, de pronto. Ou seja, 0 desporto € muito bom. Portanto,
acho que, por exemplo, nesse caso € bastante importante, acho que a

associacao faz um bom trabalho (Entrevista N°. 1, JG, 00:31:01).

(...) fomos vendo aquilo que realmente na &rea da deficiéncia é
necessario, como por exemplo, o desporto. Por isso é que optamos
pelo desporto, porque séo poucas as entidades (...) desporto para
pessoas com deficiéncia. (...) tudo aquilo que nds queremos fazer com
pessoas com deficiéncia. Gostariamos de fazé-lo através do desporto.
(Entrevista N°. 2, MA, 00:06:20).

O Projecto de Integracdo Socio-Profissional também foi alvo de reestruturacéo,
passando a integrar o programa de competéncias. Este projecto pretende fazer face as
necessidades dos utentes, com o objectivo de melhorar as suas competéncias pessoais e
sociais possibilitando a insercdo no mercado de trabalho por meio de estagios
profissionais. Neste projecto sdo tidas em conta as expectativas, 0S interesses e
motivacoes, bem como o perfil individual de cada utente com o objectivo de os
reabilitar, apoiar e integrar. A integracdo no mercado de trabalho é feita com o apoio
dos técnicos que gradualmente vdo promovendo a autonomia por meio de uma maior
responsabilizacdo no que respeita as funcdes que lhes s@o destinadas. O projecto
aparece para dar resposta a situacdo em que os jovens portadores de deficiéncia ou

necessidades especiais se encontram apds a conclusdo da escola, uma vez que muitos
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ndo ingressam em cursos de reabilitacdo profissional e mesmo quando isso acontecem

terminam o curso e ndo conseguem ingressar no mercado de trabalho.

Ou seja, nés trabalhamos com jovens que sairam da escola. (...)
arranjar trabalho, que é complicado, pronto, para criancas com
deficiéncia ou jovens com deficiéncia, alguma incapacidade. Ou vai
para reabilitacdo profissional, que sdo programas financiados pelo
IRC, em instituicbes, onde ai elas aprendem uma profissdo. Ou, e
depois prevé-se que elas integrem no mercado de trabalho, mas isso é
super dificil. (...) Ou seja, e nds com esta resposta 0o que é que
tentamos? Tentamos trabalhar na articulacdo directa com empresas,
e 0s nossos jovens. NOs trabalhamos competéncias com eles e depois
integramo-los em estagios nas empresas. (...) (Entrevista N°. 1, JG,
00:35:21)

1.5. Apoios e Parcerias

A APEXA funciona basicamente com apoios e parcerias. Todas as actividades
estdo dependentes, ou de financiamento, ou de recursos, nomeadamente no que se refere
ao espaco Fisico.

As actividades desportivas acontecem em espagos cedidos pela autarquia
(pavilhdo municipal e piscinas municipais).

O programa de competéncias do Projecto de Integracdo Sdécio-Profissional,
funciona numa sala cedida pelo Clube Desportivo das Areias de S. Jodo e conta com
apoio financeiro da SIC Esperanca. Este apoio foi conseguido por meio de um projecto
no &mbito da inclusdo social. O Projecto de Integracdo Socio-Profissional conta ainda
com muitas parcerias para poder integrar os utentes em estagios profissionais.

A Olaria/ceramica acontece nas oficinas municipais e estd a cargo de um técnico
da autarquia. A pintura funciona numa sala da Junta de Freguesia do Algoz, que foi
cedida pela mesma.

A Intervencdo Precoce funciona no a&mbito do Acordo de cooperagdo
estabelecido entre a APEXA, o Centro Distrital da Seguranca Social de Faro (CDSS), a
Administracdo Regional de Saude do Algarve (ARS Algarve) e a Direc¢do Regional de
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Educacdo do Algarve (DREALG). As terapias decorrem no contexto habitual em que as
criangas estdo inseridas ou na sede da instituicéo.
O Projecto XKOLHAXKOLA é da tutela do “Programa Escolhas” e funciona no

Agrupamento Vertical de Escolas de Ferreiras.

(...) Por exemplo, no que diz respeito a intervengdo precoce, (...) era
um acordo, quadripartido, entre a associa¢do, a seguranca social,
que nos dava dinheiro, um valor por crianca, dava-nos 125€ por més
por crianga. Ndo é bem 125€, acho que é um bocadinho menos. A
administracdo de saude do Algarve, também inicialmente, era, estava
previsto que nos cedesse técnicos, mas depois, optaram por nos
pagar, para noOs contratarmos técnicos, numa determinada
percentagem, pouca. E a direc¢do regional de educacdo, cede-nos
educadores do IP. (...) (Entrevista N°. 1, JG, 00:20:33).

(...) Na &rea da integracao socio-profissional, € a Cadmara Municipal
de Albufeira, e a...e a SIC Esperanca (00:09:47). (...) da parte da
Camara, normalmente é sempre cedéncia de espaco. (...) No que diz
respeito a SIC, a SIC Esperanca, é do..6 monetariamente (...)
(Entrevista N°. 2, MA, 00:10:08).

Estes apoios e parcerias sd&0 muito importantes uma vez que permitem a
realizacdo das actividades. Sem eles seria impossivel concretizar os projectos que tém
feito a APEXA crescer. Também se considera benéfico, pela publicidade que é feita a
instituicdo, dando a conhecer o seu trabalho junto da comunidade, umas vezes de forma
intencional, outras ndo, mas o que importa é a sua disseminagdo positiva, que acontece
principalmente nos locais em que a APEXA utiliza os espacos fisicos,

Embora os apoios e parcerias sejam fundamentais, ndo se revestem unicamente
de aspectos positivos também tém desvantagens. A maior desvantagem é a dependéncia,
mas existem outras, nomeadamente no que se refere a utilizacdo dos espagos que sdo
cedidos estabelecerem determinadas regras que nem sempre vao ao encontro das
necessidades sentidas pela instituicdo. Apesar da dependéncia dos apoios e parcerias

para afazer face as suas necessidades quer a nivel de recursos econdémicos, quer a nivel
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de recursos fisicos, a instituicdo consegue ter um bom espaco de manobra gerindo 0s

seus recursos, de forma a dar resposta as suas necessidades.

(...) sem apoio, ndo trabalhava, essa é logo a primeira. (...) Sendo um
direito, acho que as entidades publicas devem estar envolvidas nisso,
naturalmente, ndo é? (...) Em termos de desvantagem, é assim, pois
estamos sempre muito dependentes do dinheiro disponivel, (...) ha
cortes por todo o lado, ndo é? (...) nds temos necessidades de (...)
mais técnicos, técnicos (...) Mas s6 nos € pago uma determinada
percentagem. Entdo o que é que a gente tem que fazer? Noés a
Associagdo, ndo é? Temos a liberdade para dizer, ok, vocés s6 no
pagam 50, mas no6s achamos que o [...imperceptivel...] deve dar 100.
Ent&o os outros 50, n6s vamos busca-lo a outro sitio. Aqui na APEXA,
0 que nos temos feito é, vamos buscé-lo ao subsidio da Camara. (...)
(Entrevista N°. 2, MA, 00:22:12).

A prépria desvantagem é exactamente essa dependéncia. Ndo é? E
ndo podermos ter o nosso proprio espaco. (...) O projecto de
integracdo socio-profissional, tem que estar decorado numa
determinada forma. E nds ndo podemos porque aquele espaco ¢ deles.
Essa € a...e a propria, acho que é a desvantagem em si, € ndo ser
nosso. Agora vantagens, eu acho que é muito vantajoso, nés
trabalharmos, nés trabalharmos em parceria. Por um lado porque
eles préprios fazem divulgagdo, ndo é? (...) (Entrevista N°. 2, MA,
00:11:29).

1.6. Os profissionais

Os técnicos da APEXA sdo maioritariamente recém-licenciados, para muitos o
estagio profissional na instituicdo é o primeiro emprego. Mas néo é s6 no corpo técnico
que sdo aproveitados os beneficios que o estado disponibiliza e que permitem a custos
reduzidos e durante um determinado periodo de tempo fazer face as necessidades da

instituicio no que concerne aos recursos humanos necessarios para 0 Seu
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funcionamento. Os programas ocupacionais oferecidos pelo Instituto de Emprego e
Formac&o Profissional (IEFP), também tém sido uma mais valia.

Tudo seria perfeito se esta ndo fosse uma forma de trabalho temporéario e que
representa para os trabalhadores uma grande instabilidade. Mas ndo é s6 para 0S
trabalhadores que existem aspectos menos positivos a realcar, a instituicdo também se
fragiliza com as constantes alteracdo da equipa. O tempo de adaptacdo de um novo
funcionario as suas funcdes, aos utentes, aos familiares, aos colegas, aos valores e a
missdo da instituicdo é variavel de pessoa para pessoa e durante esse tempo o
trabalhador ndo é tdo rentavel. Os pais também se ressentem com tantas mudancas,
umas vezes por pena de ver partir bons profissionais, mas principalmente pela
instabilidade que causam as mudancgas. Todas as pessoas tém um tempo para se
conhecerem, comecarem a ganhar confianca, sentirem-se a vontade e conseguirem
confiar. Para uns esse tempo € mais curto para outros mais longo, dependendo da
personalidade de cada um. As constantes mudancas tém repercussfes também nos
utentes. Relativamente a esta situagéo temos o testemunho de uma mae, que nos diz o

seguinte:

Sim, quer dizer, é assim, os técnicos tém mudado bastante, é sempre o
mesmo problema, ndo é? Portanto, eles acabam o estagio e a APEXA
ndo suporta, ndo suporta ter de pagar (...) do técnico de educacéo
fisica j& mudou umas 3 ou 4 vezes também. Portanto, ainda
ndo...quando eles estdo quase a sentir-se bem com eles, a ter
confianca, eles sdo capazes de mudar. E s isso que me queixo mais,
mais nada. De resto eles séo... realmente sdo muitissimo bons para
eles, ndo ha duvida (Entrevista N°. 5, RL, 00:04:26).

Actualmente as técnicas consideram que a instituicdo esta a atravessar um bom
periodo, a equipa, na sua maioria, estd junta ha cerca de um ano, existe um bom
relacionamento entre as técnicas, ja se moldaram aos feitios e formas de trabalhar de
cada uma, o que representa beneficios para o seu proprio bem estar, para 0 ambiente de
trabalho agradavel e em ultima instancia para a instituicao.

Durante o tempo em que decorreu este estudo dois técnicos foram embora, a

Assistente Social e coordenadora da equipa de Intervencdo Precoce e o técnico de
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desporto. As vagas por eles deixadas foram ocupadas por uma voluntaria da instituicdo
e por um outro técnico de desporto recém-licenciado que ingressou na instituicdo para
um estagio profissional. Também terminou o contrato da auxiliar que se encontrava
num Programa Ocupacional e até ao término do estudo néo foi ocupado por ninguém.
As duas terapeutas da fala que terminaram o estagio profissional no final do periodo de
observagao permanecem na instituicao.

Seguem-se alguns testemunhos das técnicas, que vao ao encontro das ideias que

foram expressas relativamente aos profissionais da instituicéo.

Para comecar, o corpo técnico, mudou todo. (...) técnico e ndo
técnico. Também estou-me a referir aos motoristas, auxiliares, (...)
acho que é importante haver uma constancia, ndo sé para dar, para
haver seguranca entre a equipa, para haver os pais terem, ndo €? (...)
aos procedimentos, h& coisas relacionais que demoram-se as vezes a
afinar, porque quando ja estdo a funcionar bem, a pessoa vai-se
embora. (...) propria associacdo ndo havendo recursos, ndo é? Tem
que recorrer aquilo que sdo os apoios do estado, que sdo
normalmente pontuais, nomeadamente os estagios profissionais, 0s
programas ocupacionais (...) eu e 0 terapeuta ocupacional
trabalhamos juntos ha dois anos. Depois as outras duas colegas,
também mais ao menos a um ano. E este Gltimo ano, eu acho que nés
estamos a trabalhar muito melhor. Melhor em termos de articularmos
melhor, comunicarmos mais, acho que houve melhorias... (Entrevista
N°. 1, JG, 00:10:01)

Sem duvida nenhuma, para mim, sobre 0 meu ponto de vista, acho que
é a melhor fase que a Associagdo estda a atravessar. Porque temos
uma equipa mais solida. E pela qual, eu pessoalmente gosto de
trabalhar e sinto-me bem (00:03:08). (...) E entre técnicos eu acho
que é excelente. Principalmente o momento que estamos a passar
agora. (...) (Entrevista N°. 2, MA, 00:04:32).
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O profissionalismo com que os técnicos tém encarado o seu trabalho, tem
produzido bons resultados. E notdria a dedicacdo na planificacio das actividades, na
criagdo de materiais de apoio que facilitem a aquisi¢do dos conhecimentos por parte dos
utentes, na disponibilidade pessoal para ac¢Ges de valorizagdo da instituicdo, como foi o

caso da participacdo em inimeras feiras e festas de verao.

1.7. A Direccéo

A direccdo é constituida por um conjunto de pessoas que tem a possibilidade de
tomar as decisdes que consideram as mais adequadas para a instituicdo. O presidente na
qualidade de representante méximo é a figura que estd mais proxima dos utentes,
familiares e dos funcionarios.

Na opinido das técnicas que foram osculadas sobre este assunto, consideram que
apesar da periodicidade das reunides da direccdo e da boa vontade que demonstram,
nem sempre sdo o suficiente para ir ao encontro das solu¢des mais adequadas. Referem
que poderia existir entre os técnicos e a direc¢cdo uma maior articulacdo ou mesmo uma
figura que designaram de direccdo técnica para fazer essa ponte. Essa figura que
consideram de extrema importancia, ndo sé pela relacdo de proximidade entre as duas
partes, técnicos e direc¢do, contempla uma série de responsabilidades que passam pela
organizacdo, e gestdo dos recursos humanos e materiais e pela procura de solugdes

especificas e adequadas a determinadas situagdes.

(...) ndo héa tanta articulacdo entre os técnicos e direccdo quanto
poderia haver. Acho que era possivel haver mais. Por que nos
estamos, va, estamos no directo, ndo é? Com as familias, aquilo que
sdo o0s problemas da instituicdo, daquilo que sdo as dificuldades do
dia-a-dia, ndo é€? E é mais facil do meu ponto de vista, ter uma
resolucdo mais adequada, mais eficaz (...) (Entrevista N° 1, JG,
00:05:12)

Entre os técnicos e a direccdo em si, la estd, nés sabemos que a
direccdo ndo é, acho que ndo é s6 aqui, € em qualquer outra entidade.
N&o estéd muito presente fisicamente. Entdo muitas vezes o que é que a

gente encontra? Uma expectativa por parte da direccdo e uma
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realidade por parte dos técnicos, que muitas vezes vao em sentido
contrario. (...) (Entrevista N°. 2, MA, 00:04:32).

O presidente, como ja foi referido é dos elementos da direccdo 0 que esta mais
presente, que tem um maior contacto com a realidade da instituicdo a todos os niveis.
Tem com os utentes e familiares um relacionamento de maior proximidade, fazendo
mesmo questdo de preservar a ligagdo com antigos utentes, convidando-os para as festas
e actividades da instituicdo. Esta forma de preservar as ligacbes com antigos utentes
também € apreciada pelos actuais técnicos da instituicdo que apoiam e ajudam no que é

preciso.

(...) 0s técnicos como vao entrando, ndo é€? [...imperceptivel...] nunca
estiveram aqui [...imperceptivel...] mas o presidente diz sempre, temos
que convidar aquela familia. Porque aquela familia j& esteve aqui.
Nisso acho que o senhor N (...) tem um papel muito bom. (Entrevista
N°. 2, MA, 00:17:28)

1.8. Promocéo da instituicéo

A principal forma de promocdo da instituicdo, passa pelo recurso as novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo. A instituicdo tém uma pagina na internet,
tem um blogue e esta representada nas principais redes sociais, Facebook e Tweter.
Atraveés destes meios, ddo a conhecer a sua histéria, a sua missao, 0s seus objectivos e
0S seus servicos. As actualizagdes frequentes permitem dar conhecer a dindmica de
funcionamento da instituicdo, nomeadamente no que se refere a divulgacdo de
actividades pontuais, a sua participacdo em festas e feiras.

A APEXA também se da a conhecer de outras formas ndo menos importantes, as
brochuras com a explicagao dos servicos que presta, a presenga em festas e feiras onde é
possivel a venda e sorteio do seu material de merchandising, a realizacdo de eventos
como o TIFAA (Torneio Internacional de Futebol Adaptado de Albufeira), o Jantar
Solidario, o passeio de Cicloturismo, o Encontro da Pessoal Excepcional, bem como,
pelas publicacdes dos seus eventos em jornais locais e regionais, na agenda cultural do
municipio, entre outros. Também os parceiros sdo uma forma de promover a APEXA,

através da disponibilizagdo de informac&o e da divulgagéo informal dos seus servigos.
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(...) acho que é muito vantajoso, nos trabalharmos, nos trabalharmos
em parceria. Por um lado porque eles proprios fazem divulgacao, ndo
€? Muitas vezes sdo 0s nossos parceiros que falam com as proprias
pessoas que nds existimos, e que ha possibilidade, e claro que nés
estando em Areias de S. Jodo as pessoas vém-nos la. Nao é? E existe
uma procura, e é um tipo de marketing diferente (...) (Entrevista N°.
2, MA ,00:11:29)

1.9. Principais necessidades sentidas pela APEXA

As opinifes convergem mais uma vez, pais, utentes e técnicos, consideram que a
maior limitacdo se refere ao espacgo fisico da APEXA que se revela insuficiente para
fazer face as necessidades apresentadas pela instituicdo. A instabilidade a nivel dos
recursos humanos também foi referida por todos como um aspecto menos positivo, pela

rotatividade de pessoal, as constantes adaptacdes e pela perda de bons profissionais.

(...) escolha ndo ser determinada pela...[...imperceptivel...] de um
estagio e inicio de outro, mas por aquilo que a pessoa é da
intervencdo que faz com as criangas ou com as familias (...).
(Entrevista N°. 1, JG, 00:33:51).

A nivel interno foram apontadas algumas fragilidades, nomeadamente no que
respeita a gestdo e organizacdo. A principal necessidade apontada pelas técnicas nesta
area prende-se com a falta de uma direccdo técnica que funcione como um ponto de

equilibrio entre a direccdo da APEXA e 0s seus técnicos.

As principais dificuldades? Olhe (risos) deixe-me pensar. Muitas
vezes, as principais dificuldades passam pelo, pelas coisas fisicas. Nao
é? Muitas vezes nos gostariamos de fazer outro tipo de coisas, ok, ndo
temos espaco (00:08:16). (...) Um espago que, onde tudo acontecesse
aqui. Todas as nossas intervencbGes, porque agora estamos um
bocadinho dispersos, ndo €? Acho que nos precisavamos disso. E
precisamos de, sei &, de uma direccao técnica (Entrevista N° 2, MA,
00:20:24).

119


http://localhost:2300/file=C:/Users/Marcia/Desktop/Transcrição%20-%20Paula/2010-12-22+Marisela%20mp3-1.mp3time=496800
http://localhost:2300/file=C:/Users/Marcia/Desktop/Transcrição%20-%20Paula/2010-12-22+Marisela%20mp3-1.mp3time=1224400

Foi apontada por uma mée uma necessidade diferente, para alem das outras ja
mencionadas, que a meu ver € merecedora de destaque. A necessidade de um espaco
maior nédo se referia exclusivamente ao espaco para a realizacdo das actividades como
também a um espaco de internamento que pudesse de certa forma salvaguardar o futuro

dos filhos e tranquilizar os pais que vivem com esta constante preocupacéao.

(...) falta de um espaco maior onde eles possam estar 14 e fazer as
actividades praticamente todas 1a, (...) pode ser que a APEXA
consiga daqui a uns aninhos mais [...imperceptivel...] a toda a gente,
fazer umas instalagdes para [...imperceptivel...] miados, tanto da
parte de internamento, que também era importantissimo, porque nos
estamos a pensar no que é que vai acontecer a estes mitdos quando
nos desaparecermos, ndo €? Nao ha pai nenhum gue néo pense nisso,
(...) haver uma, portanto, a possibilidade dos técnicos ficarem
[...imperceptivel...] mais tempo com eles, ou o tempo que eles
quisessem ficar, que ndo tivessem de sair, ndo é? (...) (Entrevista N°.
5, RL, 00:09:24).

Relativamente a necessidade de uma melhor gestdo e organizacdo e até mesmo
de uma equipa técnica, a instituicdo pretende a curto prazo resolve-la. A APEXA
acredita que a candidatura ao programa Arquimedes apresenta-se como uma solucédo
eficaz para fazer face a essa fragilidade.

O programa Arquimedes visa a implementacdo do sistema de gestdo da
qualidade com o objectivo de conferir a certificacdo de qualidade a organizagdes que
trabalham no &mbito da reabilitagdo e inclusdo social.

Foi mencionado numa entrevista outra preocupacao que assola os familiares e
que se refere ao futuro daqueles jovens. O que sera de cada um deles quando néo
puderem contar com a ajuda e o apoio dos pais. Para estes pais a solucdo seria o
internamento num local seguro e de confianga, a APEXA seria uma solucdo perfeita se

disponibilizasse esse recurso.
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Capitulo 11 — Conclustes

Apesar de tantas mudancas que ocorreram no panorama mundial e dos
documentos que foram criados para reduzir o peso negativo da palavra deficiéncia, a
realidade é que ainda hoje é sinbnimo de insuficiéncia, falta, caréncia, fraqueza e
imperfeigéo.

Os esforcos das Organizagdes Mundiais e Nacionais traduzem-se sem via de
duvida numa luta constante, ardua e por vezes penosa para tentar garantir a igualdade de
oportunidade implicita na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem ou na frase
vulgarizada pela sociedade: “todos diferentes todos iguais”.

S&o Instituicbes Particulares de Solidariedade Social como a APEXA que
promovem a inclusédo, a integracdo e a igualdade, que conseguem alterar o sentido da
palavra deficiéncia e da conotacdo negativa que lhe estd associada. Trabalham para a
erradicacdo dos preconceitos, para a valorizagcdo das potencialidades individuais e
promovem 0 acesso aos direitos de cidadania.

A escolha do nome da instituicdo foi fiel aos seus principios. A palavra
excepcional significa que ndo € comum ou normal, mas ao contrario da palavra
deficiéncia, tem uma conotacdo positiva, valorizando a diferenca.

Sé&o estas pequenas diferencas que fazem grandes diferencas, na forma de ver de
agir e de sentir. A sociedade actual é cada vez mais egocéntrica, individualista, egoista e
desinteressada pelos problemas alheios. Existe uma urgente necessidade de transmisséo
de valores, direitos e deveres de cidadania. De relembrar o significado das palavras
solidariedade, respeito, tolerancia, cooperacao, ajuda, responsabilidade e participagéo.

Felizmente existem organizacGes sociais criadas com a boa vontade de quem
quer ajudar, para fazer face a alguns problemas que a crise politica, econémica e social
veio desenvolver ou acentuar.

A crise econdmica vivida na actualidade, ndo vem facilitar a actuacdo das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social como a APEXA, que véem
comprometida a sua actuacdo por falta ou reducdo nas comparticipagdes recebidas. O
desafio ja ndo passa s6 por mudar mentalidades e desconstruir preconceitos, como
também pela criatividade e habilidade para gerar receitas e garantir a sustentabilidade

financeira. Uma instituicdo que consiga aguentar as medidas de austeridade impostas
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pelo governo sem prejudicar o seu normal funcionamento, tem excelentes hipoteses de
ter um futuro risonho.

A APEXA, apesar de ser uma instituicdo jovem, tem um grande potencial, ou
seja, uma grande capacidade de accdo e producdo de respostas sociais que vao ao
encontro das necessidades da populacdo a que se destina. Se considerarmos que uma
resposta social € um conjunto de recursos (actividades, técnicos, equipamentos e
accgdes) utilizados para fazer face a uma problematica especifica sentida pela sociedade,
entdo podemos considerar que cada unidade de intervencdo da APEXA é uma resposta
social. Com esta afirmacdo, respondemos ao problema de investigacdo inicialmente
proposto. Percebemos que a APEXA, em cada um dos seus servigos, disponibiliza uma
resposta social. Cada servico é Unico e apresenta as suas especificidades, mas existem
aspectos comuns a todos eles, o respeito pela diferenca, pelo ritmo individual de cada
um, a valorizacao das conquista individuais e a preparacéo para uma maior autonomia.

As unidades de intervencdo disponibilizadas pela APEXA sdo bastante
diversificadas, no que se refere ao publico a que se destinam; as actividades oferecidas
por cada uma delas; a sua forma de intervencao e aos seus objectivos. Mas nao sdo so 0s
servicos que a APEXA disponibiliza, sdo também apoios, ao nivel psicoldgico ao nivel
do acesso aos direitos sociais culturais e econémicos, a informacéo e esclarecimento de
tematicas relacionadas com a deficiéncia ou necessidades especiais. A instituicdo
possibilita também a realizacdo de actividades de lazer que muitos nunca teriam
oportunidade de participar. A sua forma de actuacdo prevé a promocdo dos individuos
portadores de deficiéncia.

No meio em que esta inserida a APEXA pode considerar-se unica, por prestar
servigos de qualidade, inovadores, diferenciados e por contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos utentes e dos seus familiares. O termo qualidade de vida refere-se
ao bem-estar dos individuos a todos os niveis, a satisfagdo das necessidades biologicas,
ao sentimento de seguranca ao desenvolvimento pessoal, social e cultural.

De acordo com o horario semanal das actividades, podemos concluir que a
instituicdo tem um contacto diario com a maioria dos seus utentes, avaliando com maior
facilidade as suas necessidades e 0s seus progressos.

A APEXA passou recentemente pela reestruturacdo dos seus servi¢cos com vista
a sua melhoria e utilidade, reunindo condicdes e caracteristicas adequadas para uma

melhor prestacdo dos servigos que dispde. As principais mudancgas aconteceram ao nivel
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do desporto. Para além da introducdo de mais modalidades desportivas, a institui¢éo
pretende fazer do desporto a sua principal bandeira, recorrendo a todas as suas
potencialidades e trabalhando em relacdo estreita com outras tematicas. A integracdo
socio-profissional também foi alvo de mudancas, definindo melhor a sua estrutura e
introduzindo o programa de competéncias, que pretende dotar os utentes de saberes e
competéncias bésicas para a sua autonomia pessoal e na vida em sociedade. A
estruturacdo dos servigos também levou a criacdo de novos acordos e parcerias,
principalmente no que se refere a cedéncia de espacos para a pratica das actividades. As
actividades desportivas acontecem praticamente todas no pavilhdo municipal, a
excepc¢do da natacdo que decorre nas piscinas municipais e da equitacdo que ainda néo
estd em funcionamento. O programa de competéncias também recentemente criado
decorre numa sala do Clube Desportivo das Areias de S. Jodo.

As entidades parceiras e apoiantes sdo fundamentais para a instituicdo. Sem as
mesmas ndo seria possivel dar continuidade aos projectos e servi¢os da instituicéo.
Todos os servigos prestados pela APEXA tém um parceiro, uma entidade apoiante ou
ambos. Os apoios referem-se a cedéncia de espacos fisicos, mas também a
disponibilizacdo de verbas.

Os técnicos sdo bastante jovens, a maioria sdo recém-licenciados em estagio
profissional. Para fazer face as exigéncias das suas fungdes, contam com o apoio dos
que chegaram primeiro, com a entreajuda entre pares, mas contam também com a sua
motivacao, a criatividade, o espirito empreendedor e o dinamismo. Relativamente aos
recursos humanos a APEXA faz uso das facilidades que o estado pde a sua disposi¢do
no que respeita a contratacdo de técnicos para estagio profissional como também de
outros funcionarios através do programa ocupacional. A nivel financeiro é muito
vantajoso para a instituicdo, mas também é prejudicial porque exige continuados
periodos de adaptacéo.

A parte humana que integra qualquer entidade € um dos aspectos mais
importantes. A instituicdo é aquilo que os técnicos fazem dela, sdo os seus projectos, a
sua iniciativa, o seu relacionamento com a instituicdo e com a comunidade. S6 com
tempo e um profundo conhecimento de todo o funcionamento da instituicdo é que um

profissional pode alcancar ou superar as expectativas inicialmente previstas.
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Com as constantes mudancas verificadas a nivel de técnicos a relacdo técnico -
utente deixa de existir e tem de recomecar de um ponto primario que infelizmente ndo
beneficia em nada todo o trabalho anteriormente desenvolvido.

Existe ainda outro aspecto menos positivo, salientado pelas técnicas que importa
mencionar. Diz respeito a falta de um intermediario entre técnicos e direc¢éo no sentido
de haver uma colaboragdo mais estreita e uma transmissao de informag&o mais precisa e
actualizada, a esta figura as técnicas apelidaram de direcg&o técnica.

Séo também de referir os aspectos positivos apontados pelas técnicas, a uniao e
trabalho de equipa, a vontade em concretizar projectos, a partilha das responsabilidades,
dos saberes, das dificuldades, séo apontados como factores que contribuem para um
agradavel ambiente de trabalho, o que se traduz no bem estar individual.

Os utentes e familiares encontram-se satisfeitos com os servigos disponibilizados
pela instituicdo uma vez que estes vao ao encontro das suas expectativas. Nao existem
grandes demonstracdes de satisfacdo por parte dos utentes e dos seus familiares, mas
pode ser determinada por certas atitudes que vdo demonstrando, por revelacfes orais e
pela falta que sentem quando ndo podem contar com os servigos disponibilizados pela
instituicao.

Quanto aos elementos da direccdo, percebemos que ndo estdo muito presentes a
excepgdo do presidente. O representante maximo da APEXA esté inteirado de tudo o
que acontece na instituicdo e tem um papel fundamental na preservacdo de lacos
afectivos com antigos utentes da instituicao.

A APEXA tem apostado na sua promocgao, utilizando todos os recursos que
dispde. Aposta numa divulgagdo mais tradicional, por meio de cartazes e panfletos com
a descricdo dos seus servicos, faz uso dos recursos disponiveis na internet, como as
redes sociais, 0 blogue e a pagina da instituicdo, para dar a conhecer a sua forma de
actuacao e os seus servigos. Mas também se fizeram sentir presencialmente, em feiras e
festas ao longo do verdo, promovendo a institui¢do, dando a conhecer 0s seus servigos,
fazendo venda de material de merchandising e assim o nome da institui¢do vai ficando
conhecido no meio social em que esta inserido.

Para terminar, gostaria de mencionar que foi muito gratificante fazer este
trabalho de investigacdo, possibilitou-me um maior conhecimento sobre a tematica da
deficiéncia, permitiu-me ter uma ideia de como ela € encarada pelos préprios, pelos

familiares e pela sociedade. A APEXA é uma de muitas instituicbes que lutam para
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garantir os direitos consagrados na legislacdo, mas que na pratica e em muitas situacoes
ndo estdo acessiveis a maioria das pessoas que deles necessitam. Dou 0s meus parabéns
a instituicdo que a meu ver faz um excelente trabalho com os utentes, que lhes
proporciona experiéncias unicas, que valoriza as suas aptiddes. O contacto com 0s
utentes da APEXA foi uma experiéncia inesquecivel e dela vou guardar a capacidade de
sorrir perante as adversidades da vida.

A instituicdo tem feito um grande esforgo para ver reconhecido o seu trabalho, o
seu maior desafio € a sustentabilidade financeira que permitird a APEXA continuar a

crescer e pOr em pratica outros projectos que gostaria de ver concretizados.

“A APEXA faz muito dentro das suas possibilidades”
(Entrevista N°. 5, RL, 00:12:04).
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