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O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

Resumo

O servi¢o social € uma drea cujo principal objectivo de intervencdo consiste em
promover a mudanga social, colaborando com aqueles que se encontram em situacdo de
fragilidade ou desvantagem. Segundo este ponto de vista, este trabalho pretende reflectir
sobre a forma como o servigo social intervém junto de uma populagdo muito especifica, os
jovens com deficiéncia intelectual e desenvolvimental ligeira, procurando conhecer de que
forma o servico social contribui para diminuir a desvantagem desta populagdo face ao
mercado normal de trabalho. Para isso, sdo abordadas questdes que se consideram pertinentes
nesta drea, tais como as relacionadas com a inser¢do social e profissional das pessoas com
deficiéncia em geral, a definicdlo e conceptualizacdo da deficiéncia intelectual e
desenvolvimental, as dificuldades de insercdo profissional dos jovens com este tipo de
deficiéncia, os pontos-chave relativos a interven¢do do servico social na drea da deficiéncia e
a forma como as familias participam nesta intervencdo. Para concretizar este estudo, optou-se
pelo o método qualitativo, pois os objectivos a alcangar com 0 mesmo pressupde um caracter
exploratorio da investigagdo. Numa fase de recolha de dados, foram contactadas institui¢des
que trabalham na drea da inser¢do profissional de jovens com deficiéncia intelectual e
desenvolvimental ligeira, que possibilitaram a realizacdo de entrevistas a jovens, profissionais
e encarregados de educagdo. Através das técnicas de andlise de conteido foi possivel analisar
a informagdo recolhida nas entrevistas, informag¢do essa que conduziu as conclusdes

apresentadas no final.

Palavras-chave: deficiéncia intelectual e desenvolvimental, inser¢do profissional, intervencao

do servico social, participacao da familia.
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Abstract

Social work is one area where the main objective of intervention is to promote social
change, by collaborating with those who are in a state of weakness or disadvantage.
According to this point of view, this work aims to reflect on how social work intervenes at a
very specific population, young people with intellectual and developmental disabilities,
looking for to know how the social work contributes to reducing social disadvantage of this
population face the regular labor market. For this, they deal with matters that are considered
relevant in this area, such as those related to social and professional integration of disabled
people in general, the definition and conceptualization of intellectual and developmental
disabilities, the difficulties of integration of young people with this kind of disability, the key
points relating to the intervention of social work in the disability and how families are
involved in this intervention. To achieve this study, the qualitative method was chosen
because the objectives pursued with the same one assume an exploratory research. A phase of
data collection were contacted institutions working in the area of vocational integration of
young people with intellectual and developmental disabilities, allowing the interviews to
young, professionals and families. Through the techniques of content analysis to parse the
information gathered in interviews, this information that led to the conclusions presented in

the end.

Keywords: intellectual and developmental disabilities, professional integration, social work

practice, family participation.
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“...a investigacdo em Servico Social tem como horizonte a
compreensdo e a explicacdo do real, e constitui-se num meio de
resposta aos desafios que se colocam historicamente.”

(Baptista, 2001: 8).

Introducao

A insercdo profissional das pessoas com defici€éncia, em geral, é ainda hoje uma area
em que, tanto as proprias pessoas com deficiéncia, como os profissionais que com elas
trabalham, encontram um grande conjunto de dificuldades e barreiras. Contudo, tem-se
verificado que as barreiras a insercao profissional ndo se impdem da mesma forma para todos
os tipos e graus de deficiéncia, sendo que, em alguns casos, as pessoas tém mais dificuldades
em conseguir integrar o mercado normal de trabalho do que noutros.

Um dos tipos de deficiéncia que mais tem sido “marginalizado” no que diz respeito ao
mercado de trabalho €, sem divida, a anteriormente denominada “‘deficiéncia mental”, hoje
referida como “deficiéncia intelectual e desenvolvimental”, sendo que as pessoas com este
tipo de deficiéncia de grau ligeiro se encontram numa situacdo de maior vantagem em relagao
as pessoas com graus mais severos desta deficiéncia porque, mesmo com as limitagdes
existentes, tém capacidades que lhes permitem realizar tarefas com um grau de sucesso
bastante satisfatorio.

Torna-se entdo imprescindivel a colaboracdo de um conjunto de profissionais que,
trabalhando em equipas transdisciplinares, contribuem de diferentes formas para alcancgar o
mesmo objectivo: a inser¢ao profissional de jovens com DID ligeira. Habitualmente, fazem
parte destas equipas profissionais da drea da psicologia, educacio, reabilita¢do, servico social,
entre outros.

Deste modo, surge o interesse de aprofundar o modo como os profissionais intervém
nesta drea, sendo o foco dado a forma como o servi¢o social contribui para a insercao
profissional de jovens com DID ligeira. Assim, a importancia de conhecer a forma como os
jovens com DID e as suas familias percepcionam o apoio prestado pelos profissionais de
servico social, bem como a forma como os proprios profissionais percepcionam a sua pratica
neste dominio poderd permitir ndo sé o conhecimento de boas praticas relativamente a
insercdo profissional de jovens com DID ligeira, como também identificar novas estratégias

de intervencdo, tendo em conta aquilo que tanto os jovens como as suas familias consideram
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estar ainda por melhorar nesta drea, bem como aquilo que os préprios profissionais sentem
que ainda poderé vir a ser melhorado.

Tendo em conta este objecto de estudo, foi realizado, num primeiro momento, um
levantamento do estado da arte relativamente a este tema, tendo sido construido um
enquadramento tedrico do tema cujos principais pontos sdo a insercao social das pessoas com
deficiéncia em geral, a definicdo, caracteristicas e esteredtipos relativamente a DID, a
importancia da formagao profissional e a insercao profissional de jovens com DID ligeira e a
forma como o servico social pode intervir nesta drea, tendo em conta a participacdo da
familia.

Ap0s este enquadramento, segue-se o segundo capitulo, onde serd desenvolvida toda a
parte metodolégica do estudo, na qual se apresentam a pergunta de partida, os objectivos
gerais e especificos, os conceitos que constituem o modelo de andlise, o método escolhido, os
critérios de definicao da populacdo, o procedimento e a técnica de recolha e andlise dos dados.

Por fim, seguir-se-4 o terceiro capitulo, onde serd caracterizado o grupo de
participantes que serviu o presente estudo, bem como serdo descritos os resultados obtidos,
resultados estes que conduzirdo as conclusdes finais.

Para possibilitar a recolha de informacgdo que conduzisse ao objectivo final do trabalho
e devido a natureza do estudo e ao tipo de resultados que se pretendia alcancar, elegeu-se o
método qualitativo como aquele que iria nortear este estudo. Foram, assim, realizadas
entrevistas semidirectivas aos trés elementos que, no nosso entender, devem ser os principais
intervenientes neste processo: o proprio jovem com DID ligeira, a sua familia e o profissional
de servigo social que com eles trabalha. Apds a recolha dos dados, estes foram analisados e
tratados recorrendo a técnica de andlise de conteido temdtica.

No final deste trabalho, s@o desenvolvidas as conclusdes gerais, onde, a luz da
interpretacdo dos dados obtidos, se explorard qual o contributo deste estudo para a
investigacdo em servico social e para a préitica dos profissionais desta area, bem como se
reflectird sobre as limitagdes do presente estudo e o contributo do mesmo para novas e futuras

investigacoes.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

O suporte tedrico que enquadra determinada problemética € uma das principais bases
de orientacdo de um estudo. Desta forma, este capitulo constitui aquilo que resulta de um
conjunto de leituras na tentativa de aprofundar a tematica da inser¢ao profissional de jovens
com DID ligeira, bem como a forma como o servigo social intervém nesta area.

Deste modo, seguir-se-& um pequeno percurso historico sobre a pessoa com
deficiéncia no que diz respeito a forma como esta tem sido vista pela sociedade ao longo dos
tempos, baseada em alguns autores lidos. Posteriormente, a andlise serd direccionada para a
deficiéncia intelectual e desenvolvimental (adiante designada por DID), debrucando-nos sobre
a sua definicao, caracteriza¢do, bem como as atitudes da sociedade face a mesma.

Num terceiro momento, serdo analisados contributos de alguns autores relativamente a
inser¢do profissional da populacdo estudada, comegcando por se abordar a importincia da
formagdo profissional. Posteriormente, serdo analisadas as especificidades da inser¢dao
profissional de jovens com DID ligeira.

Por fim, apresentar-se-2o alguns aspectos relativos a intervencdo do servigo social na
inser¢do de pessoas com deficiéncia, dando especial relevo a participacdo das familias neste

Pprocesso.

1. Representacoes Sociais e Insercio Socioprofissional das Pessoas com Deficiéncia

1.1 A deficiéncia: definicao do conceito e evolucao historica

Ao nivel nacional, a lei de bases da prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e participacao
das pessoas com deficiéncia (lei n® 38/2004), no seu art.® 2°, define pessoa com defici€ncia
como “aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes ou
de estruturas do corpo, incluindo as fungdes psicoldgicas, apresente dificuldades especificas
susceptiveis de, em conjugacdo com os factores do meio, lhe limitar ou dificultar a actividade
e a participacdo em condi¢cdes de igualdade com as demais pessoas.”. No mesmo ano, € a
nivel internacional, a OMS estabelece que “Deficiéncia € uma perda ou anormalidade de uma
estrutura do corpo ou de uma funcdo fisiolégica (incluindo fun¢des mentais). Neste sentido, o
termo anormalidade refere-se estritamente a uma variacdo significativa das normas
estatisticamente estabelecidas e deve ser utilizado apenas desta forma”.

Apesar das mudangas que se t€m verificado ao nivel da defini¢do e conceptualizacdo

da deficiéncia, bem como dos papéis que a pessoa com deficiéncia pode desempenhar na
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sociedade, nem sempre a pessoa com deficiéncia foi encarada como alguém com direito a
participacdo social e como alguém capaz de exercer actividades uteis.

De acordo com Bellacasa e Tetzchner (1994), crescer com uma incapacidade ¢ uma
forma de vida. Assim, a incapacidade pode influenciar a vivéncia do individuo em varios
aspectos e em escalas diferentes, segundo a sua gravidade. Ainda segundo 0os mesmos autores,
“ao longo da histéria, o problema das pessoas com defici€éncia ndo tem a ver com uma nao
integracdo, mas sim com uma forma incompleta de integracdo, com possibilidades limitadas
na educacao, trabalho e vida social” (p. 80).

Para se compreender a forma de vida e as dificuldades experimentadas pelas pessoas
com deficiéncia, tem de se reconhecer que a deficiéncia € uma constru¢do social e cultural
que reflecte a politica e as préticas sociais em relagdo as pessoas com incapacidade. A
evolucdo destas politicas e destas préticas, segundo os autores supracitados (1994), pode ser
dividida em trés diferentes abordagens que abarcam uma longa histéria de atitudes e
concepgdes em relacdo a deficiéncia.

O periodo mais longo corresponde a chamada “abordagem tradicional”, onde
predominavam, sobretudo, atitudes de segregacdo e rejei¢do e, posteriormente, atitudes de
caridade. A segunda abordagem ¢é o “modelo de (re)abilitacdo”, que surge das consequéncias
das duas Grandes Guerras e cuja principal preocupacdo era a reparacao de insuficiéncias
funcionais. Portanto, neste modelo, a énfase era colocada no individuo e nas suas
incapacidades. Mais tarde, rompendo com estas ideias, surge o “modelo de vivéncia
independente”. Este ¢ um modelo socio-politico que representa um corte radical tanto com o
papel de objecto de caridade do individuo com deficiéncia, como com o papel de doente. A
crescente consciéncia das pessoas com deficiéncia dos papéis que a sociedade lhes concedia
foi, em grande medida, a responsavel por esta mudanca de enfoque. Deste modo, o modelo de
vivéncia independente dd grande importancia a participa¢ao do individuo na sociedade, pois
estd baseado na crenca firme da igualdade.

Apesar de estas trés abordagens estarem divididas historicamente em trés periodos
distintos, verifica-se nas sociedades europeias de hoje que ainda existem reflexos dos trés
paradigmas nas atitudes e apreensdes em relagdo as pessoas com deficiéncia. Contudo, as
transformagdes sociais ocorridas no século passado induziram, efectivamente, a mudangas
que se disseminaram a todos os niveis da estrutura societal. Assim, também o entendimento
da deficiéncia obteve alteracdes conceptuais que se tém traduzido na forma como se

desenvolvem as respostas para esta populacio (Gronita, 2007).
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1.2 Insercao social e profissional das pessoas com deficiéncia

“Nas sociedades ocidentais, a maior visibilidade das pessoas com defici€éncia e
sensibilizacdo das comunidades trouxeram importantes preocupacdes acerca da inser¢ao
social” (Sequeira, Rodrigues e Marouco, 2006: 10). De facto, as pessoas com deficiéncia
constituem um grupo fortemente “ameacado” pela exclusdo social, devido aos obstaculos
fisicos, legais, financeiros e comportamentais que a sociedade lhes impde na sua vida
quotidiana.

De acordo com o Conselho Francés para as questdes europeias das Pessoas com
deficiéncia (2002), diversos estudos efectuados na Europa chegaram as seguintes conclusdes:
as pessoas com deficiéncia estdo particularmente expostas a exclusio social; o rendimento
médio familiar € consideravelmente inferior em familias com pessoas com deficiéncia; existe
uma correlagdo incontestavel entre a gravidade da deficiéncia e o grau de pobreza e de
exclusdo social; as mulheres com deficiéncia sdo frequentemente vitimas da pobreza e da
exclusdo social; as pessoas com deficiéncia que vivem em instituigdes ndo sdo, em geral,
confrontadas com uma grande pobreza, mas, sdo vitimas duma forte exclusao social.

Contudo, a exclusdo social ndo se limita a uma insuficiéncia de rendimentos, mas
também diz respeito as barreiras que bloqueiam o acesso ao mercado de trabalho, aos
transportes € ao meio social, assim como a limitagdo no acesso a um grande nimero de
servicos publicos e privados. A exclusdo a que as pessoas com deficiéncia estdo sujeitas pode
ser causada por vdrios factores, como demonstram os resultados de um estudo realizado em
2002 pelo ja citado Conselho Francés para as questdes europeias das Pessoas com Deficiéncia
(vide anexo A).

Virios estudos, também referidos por este Conselho Franc€s, demonstram que a
educagdo tem grande influéncia na vida social e profissional das pessoas, pois a escola
constitui a primeira etapa de socializacdo fora do ambiente familiar. O acesso das pessoas
com deficiéncia a escola e a continuacdo dos estudos € muitas vezes dificil, comprometendo
assim a sua integracdo no mercado de trabalho. Segundo dados de um estudo do PCM (Panel
Communautaire dés Ménages), também referido pelo Conselho Francé€s para as questdes
Europeias das Pessoas com Deficiéncia (2002), apenas 9% das pessoas com deficiéncia grave
e 14% das pessoas com deficiéncias mais ligeiras chegaram ao nivel universitdrio,
comparadas com 18% para as pessoas sem deficiéncia.

Outra das dreas em que as pessoas com defici€ncia se encontram em desvantagem em
relac@o as pessoas sem deficiéncia €, sem divida, a drea do emprego, sendo este considerado

como uma forma ndo sé para obter uma remuneracdo, mas também para que a pessoa com
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deficiéncia se sinta util e como fazendo parte da sociedade a que pertence. “Muito embora as
estimativas variem, dependendo das defini¢des dos conceitos e medidas utilizadas, todas
confirmam que as pessoas com deficiéncia tém um nivel de desemprego, quando comparadas
com as pessoas sem deficiéncia, muito superior ao das pessoas sem defici€éncia.” (Sequeira,
Rodrigues e Marouco, 2006: 8). J4 Courbois (2005), afirma que hoje em dia ninguém esté
imune ao desemprego € que, neste contexto, as pessoas com deficiéncia encontram muito
mais dificuldades para encontrar um emprego. O mesmo autor refere ainda que existe um
consenso social no que diz respeito ao facto de que a inser¢ao profissional duma pessoa (com
ou sem deficiéncia), € primordial para o seu reconhecimento e para a sua inser¢ao social.

De acordo com dados de um estudo realizado pelo ja referido PCM, uma pessoa em
idade de trabalhar tem em média 66% de hipdteses de conseguir um emprego ou de criar a sua
prépria empresa. Para uma pessoa com uma deficiéncia ligeira, a probabilidade passa para
47% e para uma pessoa com uma deficiéncia grave, essa probabilidade ainda é menor,
passando a ser de 25%. Sdo ainda conclusdes deste estudo que as principais causas do
desemprego das pessoas com deficiéncia se devem aos preconceitos dos empregadores, a falta
de estudos e de formacao, a gravidade da sua deficiéncia, a falta de adaptacdo do posto de
trabalho e a falta de suporte psicolégico.

Por fim, é importante referir que, para além da educagcdo e do emprego, as pessoas
com deficiéncia encontram ainda barreiras no que diz respeito ao acesso a actividades sociais
e de tempos livres. O Conselho Francés para as questdes europeias das Pessoas com
Deficiéncia (2002) conclui que as pessoas com deficiéncia estdo de facto excluidas da maioria
das actividades sociais, culturais e de tempos livres, como por exemplo os locais de encontro
quotidiano como os restaurantes e as lojas, devido a discriminagdo, a falta de acessibilidade
dos edificios e aos obstidculos a informagdo. Estas pessoas t€ém ainda de fazer face a
considerdveis obstdculos financeiros que podem condicionar o seu acesso a determinadas
actividades. Os obstaculos resultantes da comunicacdo e das atitudes negativas ou dos
preconceitos sao também de grande importancia, pois acentuam as dificuldades encontradas

pelas pessoas com deficiéncia para se integrarem no seu ambiente imediato.

1.3 Representacoes sociais e esteredtipos relativos a deficiéncia

De acordo com Courbois (2005), as representacdes sociais determinam as nossas
concepcoes, as relacdes para com o objecto dessas representagdes e variam conforme a
cultura. Ja para Tajfel (1980), citado por Baptista (2003), “a representacao social é mais do

que o esteredtipo, mas este constitui uma parte importante da representacdo social”. Segundo
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a mesma autora, o conceito de representacdo social foi proposto por Moscovici na década de
60 e refere-se a “um conjunto de conceitos, proposicdes e explicagdes criados na vida
quotidiana, no decurso da comunicagdo inter individual.”. A autora acrescenta ainda que a
representacdo € assim entendida como a constru¢do de um objecto e a expressio de um
sujeito, tendo uma forte ressonancia social, pois trata-se de uma modalidade de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, com um objectivo pratico, contribuindo para a constru¢ao
de uma realidade comum a um conjunto social. Assim, as representagdes sociais nao sao uma
mera reproducdo mental da realidade exterior ao sujeito, mas passam a fazer parte da
realidade, adquirindo grande consisténcia e orientando os comportamentos dos individuos.

Este é também o caso do esteredtipo, que constitui um conjunto de crengas, teorias e
visdes de um ou mais grupos sociais sobre o seu objecto de estereotipia. Tal como as
representagdes sociais, os esteredtipos t€m como funcdo orientar tanto a comunicagdo como
os comportamentos. Os esteredtipos formam-se frequentemente a partir de uma “mistura
distorcida de impressdes inadequadas sobre os outros, percep¢des incompletas ou defeituosas,
grandes generalizacOes que ignoram diferencas internas” (Billigmeier, 1990, cit. em Baptista,
2003). Contudo, ha que distinguir os conceitos de representacao social e de esteredtipo. Se os
esteredtipos podem ser vistos como representacdes sociais, nem todas as representacdes
sociais sdo consideradas como esteredtipos. Deste modo, o esteredtipo refere-se a percepgoes
socialmente partilhadas de sujeitos pertencentes a grupos diferentes, as quais adquirem um
cardcter de rigidez e um alto grau de generalizacdo. Tém um ponto de aplicagdo normalmente
estrito, uma forte componente afectiva e encontram-se com frequéncia na base de atitudes de
discriminacao social. As representacdes sociais podem incluir todos estes elementos, mas,
podem ndo remeter para qualquer tipo de estereotipia, nao implicando, por isso, fendmenos de
discriminacao social (Baptista, 2003).

Ora, enquadrando a temadtica das representagdes sociais e dos esteretipos no ambito
da insercdo social e profissional das pessoas com deficiéncia, pode dizer-se que estes se
podem assumir também como fortes barreiras para que esta inser¢ao seja possivel. Sequeira,
Rodrigues e Marouco (2006: 9) referem que “sendo parecidas com o nao deficiente, as
pessoas com deficiéncia ndo sao totalmente rejeitadas, mas porque simbolizam a falta de algo
relevante, o nao estar a altura, o ser diminuido, o socialmente inaceitavel, ndo sdo totalmente
aceites.”. Por vezes, a imagem e a ideia generalizada que a populagcdo sem defici€éncia detém
sobre a pessoa com deficiéncia podem dificultar em grande parte a sua integracdo tanto no
ambiente social, como no mercado normal de trabalho. Assim, por exemplo, no que diz

respeito a influéncia das representacdes sociais e dos esteredtipos na inser¢ao da pessoa com

14



O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

deficiéncia no mercado normal de trabalho, Courbois (2005) refere que as representacdes
sociais do handicap induzem a uma desvalorizacdo que reduz a pessoa com deficiéncia a ter
acesso a empregos nao qualificados, apesar da sua formacao, das suas competéncias e da sua
experiéncia. O mesmo autor refere ainda que, em situagdo de competéncias equivalentes e
para um mesmo posto de trabalho, a escolha dos empregadores recai prioritariamente sobre
uma pessoa sem deficiéncia e ndo sobre uma pessoa com deficiéncia. O handicap é, ainda
hoje, sinénimo de insuficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Ja Wade (2001) salienta a importancia do contexto cultural e das expectativas sociais
num contexto de reabilitacio. O autor refere que, em algumas doencas ou em casos de
deficiéncia, a limitacdo da actividade é determinada tanto (ou ainda mais) por factores
culturais, como pela prépria doenca ou pelos sintomas experimentados pelo doente. E
evidente que as atitudes e as expectativas culturais podem ser mudadas para reduzir o impacto
da deficiéncia. Assim, considera-se que o contexto social é uma importante varidvel de
intervencdo no desenvolvimento ou na manutencdo da incapacidade. A resposta de um
individuo a sua doenga ou deficiéncia dependerd nao sé da sua opinido pessoal mas também
das expectativas culturais do seu contexto social.

Em forma de conclusdo, pode dizer-se que a falta de informacdo e sensibilizacdo da
populacdo em geral assume-se como uma das importantes causas das barreiras fisicas,
atitudinais e sociais a plena inser¢ao das pessoas com deficiéncia, entendida sob a l6gica de

uma participacao social plena (Sequeira, Rodrigues e Marouco, 2006).

2. Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimental

2.1 Conceito, caracterizacao e etiologia

O campo da deficiéncia intelectual e desenvolvimental (DID), apresenta-se,
actualmente, como uma drea em mudanga, visto terem, recentemente, ocorrido algumas
alteracoes no que diz respeito a sua conceptualizacdo e mesmo quanto a terminologia
utilizada. Assim, termos anteriormente utilizados para definir este tipo de defici€ncia que
apresentavam uma carga negativa bastante elevada t€ém vindo a ser substituidos por outros
menos estigmatizantes, tendo-se até, mais recentemente, abandonado a anterior designagao
“deficiéncia mental”, para se adoptar, actualmente, a terminologia ‘“deficiéncia intelectual e
desenvolvimental - DID” (Lima-Rodrigues, 2008). Com esta alteracdo de designacao, foi
também alterado o nome da mais antiga organizacdo mundial de profissionais da 4rea das

deficiéncias desenvolvimentais, a AAMR (American Association of Mental Retardation),
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hoje designada por AAIDD (American Association on Intelectual and Developmental
Disabilities).

A DID constitui ainda um campo de investigacdo com muitas incertezas, sobretudo
quanto a sua natureza. De acordo com Santos e Morato (2002: 27), existem grandes
dificuldades na “definicdo conceptual de deficiéncia mental, com todas as consequéncias ao
nivel dos direitos de assisténcia, da escolarizacao, da socializacdo e da integracao profissional

~ 9

das pessoas com a deficiéncia em questao”. Contudo, hd que eleger uma definicdo e, para que
seja possivel entender do que se fala quando falamos de DID, elegeu-se para este trabalho a
defini¢do proposta pela American Psychiatric Association (2002) no DSM IV.

Segundo este manual, a caracteristica essencial da DID é “um funcionamento
intelectual global inferior a média, que € acompanhado por limitacdes no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas das dreas seguintes: comunicagdo, cuidados préprios, vida
doméstica, competéncias sociais/interpessoais, uso de recursos comunitdrios, autocontrole,
competéncias académicas funcionais, trabalho, tempos livres, saide e seguranca. O inicio
deve ocorrer antes dos 18 anos.” (American Psychiatric Association, 2002: 41).

A DID pode ser diagnosticada mediante a aplicagdo de varios testes que averiguam o
quociente de inteligéncia e o comportamento adaptativo dos individuos. As dificuldades no
funcionamento adaptativo e um QI baixo sdo as manifestacdes normalmente presentes nos
sujeitos com esta deficiéncia. “O funcionamento adaptativo refere-se ao modo como os
sujeitos lidam com as situacdes da vida quotidiana e como cumprem as normas de
independéncia pessoal, esperadas de alguém do seu grupo de idade, origem sdcio-cultural e
inser¢do comunitaria.” (American Psychiatric Association, 2002: 42).

A DID pode ser classificada em quatro graus de gravidade ou comprometimento, que
reflectem o grau de incapacidade intelectual. Estes quatro graus dividem-se em ligeiro,
moderado, grave e profundo. Quanto mais grave € o grau de comprometimento, maiores
limita¢Oes apresenta o sujeito e, consequentemente, maior ajuda necessita para realizar tarefas
cada vez mais simples. Contudo, a nova definicdo aceite actualmente delineia
comportamentos adaptativos especificos, enfatizando a relacdo entre as capacidades
intelectuais e adaptativas, realcando o papel significativo detido pelo contexto ecolégico no
qual os individuos se encontram inseridos € no tipo de apoios requeridos para a
potencializacdo e optimizacdo das capacidades demonstradas pela populagdo em questdo
(Santos e Morato, 2002). Desta forma, esta nova concepcao de DID leva a uma divisdo da

mesma no que diz respeito ao tipo de apoio que tais necessidades requerem (intermitentes,
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limitados, extensivos ou permanentes) com o intuito da potencializacdo das capacidades dos
sujeitos (Fonseca, 1995, cit. em Santos e Morato, 2002).

Apesar destes quatro graus terem a mesma importancia, ird, neste trabalho, ser dada
maior relevancia a DID ligeira, devido as suas caracteristicas particulares e devido as suas
especificidades no que diz respeito a insercdo social e profissional destes individuos.

Definindo este grau de deficiéncia, mais uma vez a American Psychiatric Association
(2002: 46) esclarece que “a Deficiéncia mental ligeira €, aproximadamente, equivalente a
categoria pedagdgica “educdvel”. Este grupo constitui a maioria dos sujeitos com esta
perturbacdo (cerca de 85%). Consideradas no seu conjunto, as pessoas com este nivel de
Deficiéncia Mental desenvolvem tipicamente competéncias sociais € de comunica¢do durante
os anos pré-escolares (dos 0 aos 5 anos de idade), tém deficiéncias minimas nas dreas
sensOrio-motoras, muitas vezes, ndo se distinguem das criancas normais até idades
posteriores. Durante os ultimos anos da sua adolescéncia podem adquirir conhecimentos
académicos ao nivel do 9° ano de escolaridade. Durante a vida adulta poderdo adquirir
competéncias sociais e vocacionais adequadas a uma autonomia minima, mas podem
necessitar de apoio, orientacdo e assisténcia quando estdo sob stress social ou econémico fora
do habitual. Com apoios adequados os sujeitos com Deficiéncia Mental Ligeira podem viver
normalmente na comunidade, quer de modo independente quer em lares protegidos.”.
Apresentam um atraso minimo nas dreas perceptivas e motoras (Bautista, 1997), e um Q.L
compreendido entre 50-55 e aproximadamente 70 (American Psychiatric Association, 2002).

Segundo a AAIDD, existem novas disposi¢des principais como agentes causadores
desta deficiéncia (Oliveira, 2001). Assim, as causas da DID podem ser vdrias, das quais se
destacam: infec¢do e intoxicagdo, trauma ou agente fisico, metabolismo ou ma nutrigdo,
doenca cerebral grave, influéncia pré-natal desconhecida, anormalidade cromossémica,
distirbios de gestacdo, distirbios psiquidtricos, influéncias ambientais, etc. Para Santos e
Morato (2002), existe uma multiplicidade de factores que poderdo levar ao aparecimento da
DID, como sejam os factores biolégicos, genéticos e fisiolégicos em possivel associacdo com
0s aspectos socioecondémicos e outros “niao mensurdveis” (adaptacdo social, emocional e
vocacional).

Ja para Bautista (1997), as causas da DID resumem-se a factores genéticos e factores
extrinsecos. Os factores extrinsecos, por sua vez, sdo repartidos por factores pré- natais
(durante o periodo de gestacdo), factores perinatais e neonatais (durante o parto e que ocorrem
até ao fim do primeiro ano de vida da crianga) e factores pds- natais (apds o primeiro ano de

vida da crianga).
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Todo o comportamento humano pessoal e social € varidvel e heterogéneo. Cada pessoa
¢ distinta e tnica. Como tal, a pessoa com DID possui caracteristicas e especificidades tnicas
e distintas que a transformam numa realidade prépria. Esta heterogeneidade confere a tarefa
de tracar um perfil das caracteristicas dos sujeitos que a apresentam, um caricter
particularmente dificil. Em acréscimo, hd que salientar que esta heterogeneidade se tem vindo
a acentuar, uma vez que, no decurso das ultimas décadas, se tem vindo a registar uma
modificacdo aprecidvel das caracteristicas dos sujeitos com DID ligeira, no sentido destes
serem crescentemente afectados por agentes patologicos especificos (Albuquerque, 2005).
Assim, alguns dos sujeitos com DID ligeira podem apresentar sindromes particulares como,
por exemplo, a Trissomia 21, a Sindrome de Prader-Willi, a Sindrome do X Fragil ou a
Sindrome Fetal-Alc6olica. Ora, cada uma destas sindromes apresenta caracteristicas
especificas e s6 raramente sobreponiveis entre si.

Maria Angeles Quiroga, citada por Bautista (1997), destaca as caracteristicas da DID,
em trés categorias: fisicas (falta de equilibrio, dificuldades de locomocgdo, dificuldades de
coordenagdo, dificuldades de manipulacdo) pessoais (ansiedade, falta de autocontrole,
tendéncia para evitar situagdes de fracasso mais do que para procurar o €xito, possivel
existéncia de perturbagdes da personalidade, fraco controlo interior) e sociais (atraso
evolutivo em situagdes de jogo, lazer e actividade sexual). Santos e Morato (2002: 27) s@o
também da opinido que ‘“outros aspectos que parecem relevantes para a caracterizacdo da
populacdo em questdo consistem na associagdo de outros problemas (respiratdrios, digestivos
e intestinais, posturais e motores, as crises de epilepsia...) que influenciam decisivamente o
aspecto afectivo-emocional dos individuos que se ird repercutir em todas as outras esferas que
se encontram interligadas”.

Numa "pincelada" tnica, Bautista (1997) caracteriza o desenvolvimento da pessoa
com DID, pelas dificuldades psicomotoras, dificuldades sensoriais, dificuldades nas relagdes
sociais, dificuldades de autonomia e dificuldades de linguagem. Desta forma, havendo um
atraso na linguagem, hd que procurar outras estratégias de intervencdo, estimulacdo e
desenvolvimento, de forma a que se apoie a crianca com DID na conquista de uma atitude
positiva perante si mesma, numa aprendizagem constante de aceitacdo de si mesma e das suas
dificuldades perspectivando um atenuar ou ultrapassar destas dificuldades, de forma a
contribuir para que a familia e a sociedade se tornem elas mesmas agentes positivos e

conciliadores da aceitacdo, integracdo e socializagao.
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2.2 Comportamentos e atitudes face a DID

A DID ¢€ encarada por uns como uma realidade dramética, por outros como um erro da
Natureza Humana, por outros ainda, como um desafio ao préprio Homem, aos seus critérios,
aos seus modelos, a ideia de "perfeicao" da pessoa humana. “A deficiéncia mental, continua a
representar quer uma interrogacao permanente sobre a natureza e origem das diferencas
individuais, quer um notdvel desafio para aqueles que se dedicam a uma reabilitacdo.”
(Albuquerque, 2000: 55).

Na perspectiva de Faustino (1994), citado por Santos e Morato (2002: 18), “as
potencialidades apresentadas pelos sujeitos com deficiéncia mental (DM) sofreram (e
continuam a sofrer) como que um processo de desvalorizacio, em resultado do
”desconhecimento e da fragilidade humana”, pelo que salienta a importancia desempenhada
pela evolugdo da tecnologia (permite maior rapidez/fluidez na transmissdo de informacao e
troca de experiéncias) e da necessidade emergente da alteracio das mentalidades e certos
valores sociais”.

A presenca do estigma deficiéncia mental na Histéria Humana representou sempre
uma atitude social ambivalente, ora de rejeicdo e segregacdo (selec¢do ao nascimento,
apedrejamento em hasta publica; institucionalizacdo/ prisdo; esterilizacdo/ eutandsia;
holocausto), ora de protec¢do (pensamento misericordioso); proteccionismo magico- religioso
face a deficiéncia (Morato, 1995 cit. em Oliveira 2001). Esta ambivaléncia social (rejeicao /
segregacao / protec¢do), foi determinante para o conhecimento cientifico, no seu objecto de
estudo.

Contudo, a ordem moral face a DID tem-se processado de uma forma morosa e dificil,
o que se traduz ainda pela manuten¢do de uma atitude social de rejeicao/ segregacdo em
desfavor de uma atitude de aceitacdo e compreensdao da diferenca (Morato, 1995, cit. em
Oliveira, 2001).

Por esta razdo, Santos e Morato (2002), referem que varios estudos realizados na area
em questdo apontam para o facto de a populacdo com DID ainda se encontrar mais sujeita ao
isolamento e rejei¢do, mais devido a adopcdo de condutas sociais consideradas inadequadas
do que por insucesso nas actividades realizadas. Desta forma, os mesmos autores defendem a
ideia da necessidade de uma investigacdo mais intensa e exaustiva ao nivel da aplicacdo de
programas de competéncias interpessoais em populacdes com a deficiéncia estudada.

Nas sociedades contemporaneas, é-nos ja revelada uma postura social mais aberta. Ou
seja, ha a procura de um empenhamento social e de uma resposta estrutural, logistica,

cientifica, humana, etc., ao nivel de diversos tipos de servigos, atendimentos e apoios sociais,
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profissionais, educacionais e familiares a Pessoa com DID. Constituindo uma das situa¢des de
inadaptacdo mais comuns, desde hd muito que o mundo Ocidental se empenha na criacdo de
diversos tipos de servicos, e que profissionais oriundos de diferentes disciplinas (psicologia,
pedagogia, sociologia, medicina...) se dedicam ao seu estudo (Albuquerque, 2000).

Em Portugal, a implementacdo de estruturas de atendimento a Pessoa com DID parece,
segundo Albuquerque (2000), processar-se a um ritmo mais lento do que o registado noutros
paises europeus, como se revela, até ao presente, muito aquém da cobertura das reais ou
estimadas necessidades nacionais. Esta situacdo ndo se confina obviamente as Institui¢des de
ensino, mas a uma abrangéncia a muitos outros niveis, tais como os da interven¢do precoce,
dos sistemas de apoio formal as familias, da formagdo profissional, da insercdo e
acompanhamento no mercado de trabalho, das unidades residenciais para adultos...Ou seja, €
inevitdvel reconhecer-se que muito estd, ainda, por realizar (Idem). Por outro lado, a mudanca
da concepc¢do da DID ainda encontra muitos obstdculos para a sua “vitéria”, verificando-se a
necessidade imperiosa da alteracdo de mentalidades e atitudes face a participacdo activa das

pessoas ditas diferentes e mesmo “deficientes” (Santos e Morato, 2002).

3 Formacao e Insercao Profissional de Jovens com DID ligeira

3.1 A importancia da formacao profissional

A transi¢do para a vida activa e adulta € um dos periodos criticos no que diz respeito a
inser¢cdo profissional de pessoas com qualquer tipo de deficiéncia e, em particular, para os
jovens com DID ligeira (Martins, 2001). Segundo Lima-Rodrigues (2008), a transi¢do
consiste no planeamento e preparacdo de um conjunto de iniciativas e processos que visam,
por um lado, estabelecer uma ligacdo importante entre a familia, a escola e a comunidade e,
por outro lado, fornecer aos jovens com DID a oportunidade de discutir sobre os seus sonhos
e esperangas para o futuro, de forma a planea-los e coloca-los em pratica.

Desta forma, é nesta altura que surge a preocupagdo relativamente ao futuro
profissional destes jovens, no qual a formacdo profissional assume um papel de grande
relevincia. E neste sentido que vio as ideias de Neves (2001), que reconhece a importancia da
formagdo profissional das pessoas com deficiéncia como forma de ‘“compensar” alguns
factores que as colocam em desvantagem face ao mercado de trabalho, tais como as baixas
habilitagdes literdrias, as situacdes de desvantagem em relacdo a manuten¢do do emprego, os

constantes avangos tecnoldgicos, entre outros.
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Mas o que se entende por formacao profissional na drea da deficiéncia? O DL 247/89
de 5 de Agosto, no seu art.® 7°, define formacgao profissional como “ac¢des que visem dotar as
pessoas deficientes, de idade ndo inferior a 16 anos, dos conhecimentos e capacidades
necessarios a obtengao de uma qualifica¢do profissional que lhes permita alcancar e sustentar
um emprego e progredir profissionalmente no mercado normal de trabalho.”.

A formacio €, de acordo com Livério (2001), um dos instrumentos privilegiados para
a insercao no mercado de trabalho de grupos com dificuldades a este nivel. Segundo a mesma
autora, estes grupos apresentam algumas dificuldades que, em contexto de formacao, podem
ser melhoradas ou eliminadas. De entre estas dificuldades destacam-se a pouca estabilidade
emocional, a auséncia total ou parcial de hédbitos de trabalho, problemas de relacionamento
interpessoal, problemas na gestdo de papéis e de conflitos, bem como a ruptura com
determinados comportamentos sociais que podem por em causa a inser¢ao profissional destes
individuos. Neste sentido, a formacdo profissional afigura-se essencial ndo apenas para a
aquisicdo de competéncias técnicas (aprendizagem de uma profissdo e relacionadas com o
saber fazer), mas também competéncias sociais (comportamentos e atitudes que estdo
relacionados com o dominio do saber estar e do saber ser). Para além destes dois dominios de
competéncias, Lima (2001) acrescenta um outro dominio de relevo da formacao profissional,
sendo que esta promove o estabelecimento de relagdes interpessoais entre os sujeitos durante
o percurso formativo, o que, por si s, € em muitos casos, constitui a principal fonte de
integragao.

Relativamente a inser¢do profissional de jovens com DID ligeira, tem-se verificado
através da experiéncia que o insucesso nos estdgios e emprego estaria mais relacionado com
caracteristicas pessoais, sociais e interpessoais do jovem do que com a sua incapacidade para
executar as tarefas (Claudino, 1997). A distrac¢do com as pessoas ou com a tarefa, sao disso
exemplo. Estes comportamentos fazem parte das caracteristicas tipicas do perfil pessoal e
social dos jovens com DID, devendo-se muitas vezes a uma baixa tolerancia a frustracao
desenvolvida pelo jovem face a sua histéria de insucessos prévios e as reac¢des dos outros a
sua condicdo de deficiéncia e incapacidade para corresponder a expectativas de desempenho
normal . Na tentativa de diminuir este tipo de comportamentos e promover um melhor
desempenho dos jovens com DID a todos os niveis, tem havido um esforco por parte dos
centros de formacdo para encontrar formas de implementacdo da formacdo que favorecam a
transferibilidade de competéncias da situacdo formativa para a situagdo de trabalho (Lima,
2001), facilitando o desenvolvimento de competéncias de ordem pessoal e relacional que

permitam aos jovens tornarem-se mais autonomos e integrados socialmente.
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Para que seja possivel alcancar os objectivos que estdo na base dos programas de
formacdo profissional, é necessdria a interven¢do de um conjunto de técnicos especializados
de diferentes dreas, para que o utente tenha a sua disponibilidade vdrios servicos que
complementam o seu processo formativo (Lima, 2001). Assim, nos centros de formacao
profissional para pessoas com deficiéncia, serd possivel encontrar equipas constituidas por
profissionais de dreas como a fisioterapia, a ortoprotesia, a terapia da fala, a psicologia, o
servico social, etc., além dos formadores com especializa¢do na drea da actividade em questdo
(idem, 2001).

Para concluir, serd importante reflectir relativamente a uma ideia defendida por Cacao
(2007) que refere o facto de que “a formacdo profissional é um dos suportes essenciais do
processo de insercdo socioprofissional de pessoas com deficiéncia mental independentemente
do debate que tenha que ser feito sobre modelos, metodologias, processos e sobre o sistema
onde deve ser incorporada”. Em forma de complemento, Neves (2001) menciona que para
tanto, o Estado deve definir uma politica de formacgdo profissional, orientagdo profissional e
reconversao profissional assente em dados estatisticos tendo em conta as necessidades da
populacdo com defici€éncia em termos de formagdo, assim como as necessidades do mercado

de trabalho.

3.2 Particularidades da insercao profissional de jovens com DID ligeira

A insercao profissional, sendo o emprego a sua componente mais forte, € um direito
reconhecido na Constituicdo da Republica Portuguesa, na Declaracdo Universal dos Direitos
do Homem, nas Regras Gerais sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia e em inuimeros outros dispositivos legais internacionais. Estd estreitamente
relacionada com a auto-estima, o reconhecimento social e a dignidade da pessoa humana
(Neves, 2001), bem como com a socializagdo, autonomia econdmica, pessoal e social das
pessoas com deficiéncia (Louro, 2001; Cacdo, 2007). Contudo, € possivel constatar que
continua a existir uma grande dificuldade para as pessoas com defici€éncia em se inserirem no
mercado de trabalho, pois, para muitas pessoas, o termo “deficiéncia” ainda continua a ser
sinénimo de “ndo pode trabalhar” ou de “pensionista” (Ferndndez, 2006).

De acordo com Sequeira et Al. (2006), citados por Silva (s.a.), nem todos os tipos de
deficiéncia correspondem a niveis de empregabilidade semelhantes. Desta forma, verifica-se,
ainda segundo os mesmos autores, que os candidatos com deficiéncia fisica sao preferidos em
relacdo aos candidatos com DID. O desfavorecimento destas pessoas face ao emprego resulta

da limitacdo da capacidade competitiva no acesso, na manuten¢do e na retoma do mesmo.
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Face a esta ideia, Cagdo (2007) acrescenta que “No caso particular das pessoas com
deficiéncia mental, sdo 6bvios os constrangimentos na abordagem ao emprego e, sobretudo,
aos processos de consolidagdo e valorizagdo do mesmo.”. Também as ideias de Martins
(2001), reforcam a perspectiva de que “De facto, a escassez de oportunidades profissionais
para estas pessoas num meio econdmica e tecnologicamente cada vez mais evoluido, as
dificuldades de ordem cognitiva a elas inerentes que impedem a habilidade e agilidade
adaptativas tantas vezes requeridas, a imaturidade sdcio-emocional e vocacional que
normalmente transportam, obrigam a que esta tarefa de desenvolvimento fique tantas vezes
parcialmente cumprida.”.

Sdo vérios os factores que contribuem para o desfavorecimento das pessoas com
deficiéncia face ao mercado de trabalho. Estes factores, segundo Louro (2001), podem ser de
vdaria ordem e de natureza objectiva e/ou subjectiva (vide anexo B).

Para que o processo de insercdo profissional de pessoas com DID ligeira se dé com
sucesso, ha um conjunto de intervenientes que desempenham um papel preponderante (Cacao,
2007). O primeiro interveniente é a propria pessoa com DID, a quem devem ser dadas
oportunidades e espaco para que possa participar plenamente no seu processo de inser¢do. Em
segundo lugar, surge o proprio empregador, dado que € ele que tem a oportunidade de dar a
pessoas com DID o acesso ao emprego. Desta forma, serd importante realizar um trabalho de
proximidade com as empresas para promover a sua sensibilizacdo relativamente a integracao
de pessoas com deficiéncia no seu conjunto de trabalhadores. Outros intervenientes de grande
importancia sdo os técnicos que trabalham para a inser¢do profissional de pessoas com DID.
Estes técnicos desempenham um papel de gestores de saberes e, muitas vezes, de mediadores
de processos de aprendizagem e desenvolvimento, promovendo a plena participacdo do
individuo e a sua autonomia e capacidade de tomada de decisdo. Por fim, surge a familia, que
se constitui como um espaco privilegiado de observacdio e apoio do percurso e
desenvolvimento da pessoa com DID, pois € na familia que estd um conjunto de saberes
naturais, importantes para a compreensao da dimensao individual do sujeito.

Existe ainda um conjunto de factores que, segundo um estudo realizado por Silva
(s.a.), contribuem igualmente para aumentar as possibilidades de uma bem sucedida inser¢ao
profissional das pessoas com DID. Desta forma, as conclusdes do referido estudo indicaram
como benéficos os seguintes factores: a sua insercdo em micro € pequenas empresas; a
intervencao dos técnicos que incidem a sua pratica na inser¢ao social e profissional de pessoas
com deficiéncia, nomeadamente no que concerne aos contactos que estabelece com as

empresas, no sentido de as sensibilizar para essa insercdo; a evocagdo, por parte dos
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empregadores, de motivos morais na aceitacdo de trabalhadores com deficiéncia mental; a
aquisicdo de competéncias, pelas pessoas com deficiéncia mental, que remetam para o
respeitar regras, ter motivagdo para o trabalho, ter um bom desempenho profissional e
competéncia socioprofissional. Estes sdo factores que deveriam ser potenciados pelos técnicos
que incidem a sua prética na reabilitacdo e inser¢do social e profissional de pessoas com DID,
nomeadamente ao longo do processo formagdo/emprego (idem).

Ao nivel do apoio técnico a pessoa com DID e a prépria entidade empregadora, torna-
se importante referir que outro dos aspectos que reforca o sucesso da insercao profissional é a
medida do acompanhamento pds-colocacao (Cagdo, 2003). Estas medidas prevéem que, apos
a colocacdo da pessoa com deficiéncia no posto de trabalho, que € apenas a primeira etapa do
processo de inser¢ao (Cagdo, 2007), continue a existir um apoio de retaguarda, para
consolidar situacdes de adaptacdo as responsabilidades e exigé€ncias decorrentes da nova
situacdo e potenciar a inser¢do no quadro de um conceito mais alargado de Projecto de Vida.
Contudo, este apoio s6 deve ser utilizado se necessdrio e quanto baste, para evitar atitudes
proteccionistas e institucionalizantes em relacdo a pessoa com deficiéncia (Cagao, 2003).

Tém sido vérios os instrumentos legais criados inclusivamente ao nivel da Unido
Europeia (Ferndndez, 2006) e os apoios concedidos pelo Estado portugués para “incentivar”
as entidades empregadoras a integrar pessoas com qualquer tipo de deficiéncia (Claudino,
1997; Cacdo, 2003). Entre eles podemos destacar o ja referido D1 247/89 de 5 de Agosto que,
para além de definir as bases da formagdo profissional das pessoas com deficiéncia,
regulamenta também um conjunto de apoios financeiros para as entidades que empregarem
estas pessoas. Contudo, segundo Silva (s.a.) e Cagao (2003), as leis que tém sido criadas ndo
se tem afigurado como suficientes para ultrapassar os obstaculos ao emprego das pessoas com
DID, por motivos de diversa ordem. Para além disto, Cagao (2003), refere que “Os apoios a
colocagdo tornam-se, por isso, ferramentas importantes a disposi¢do dos facilitadores de
oportunidades de emprego, nao devendo, no entanto, camuflar ou substituir aquelas que sao,
ou devem ser, as principais razdes do proprio processo de insercdo: o direito ao trabalho e as
competéncias concretas do candidato ao emprego.”.

Para terminar, serd importante referir que, e de acordo com Ferndandez (2006), a
inser¢do profissional de pessoas com deficiéncia ndo diz apenas respeito a propria pessoa com
deficiéncia e a sua familia, mas também afecta o préprio desenvolvimento social e econémico
de sociedades inteiras, sendo que uma grande parte do potencial humano nao € aproveitado

devidamente.
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4 Intervencao do Servico Social na Insercio Profissional de Jovens com DID

4.1 Servico social: conceito e principios basicos de intervencao

Segundo Caparrds (1998), o trabalho social “é¢ uma disciplina das ciéncias sociais que
se dedica ao estudo e transformacdo de uma realidade social determinada através de um
método préprio, que € cientifico, com o propoésito de incidir nessa realidade com o objectivo
de obter uma realidade diferente que dé resposta as necessidades dos individuos em
sociedade.”. Ainda segundo a mesma autora, o trabalho social tem um saber e uma préatica
profissional que obtém o reconhecimento da comunidade, ou seja, os profissionais do trabalho
social sdo reconhecidos como especialistas na resolu¢do de determinados problemas sociais,
ja que o trabalho social € uma profissdo que se tem desenvolvido em resposta as necessidades
sociais fundamentais das pessoas e aos problemas da sociedade em geral.

Ja Parton (1996), refere que o trabalho social cumpre um papel essencialmente de
negociacdo entre aqueles que estdo excluidos, ou que estdo em risco de exclusdo, e a
populacdo em geral.

O servico social estd fundamentado num conjunto de valores, objectivos,
conhecimento, métodos e técnicas que lhe atribuem a sua identidade particular. Os valores-
chave que orientam esta profissio prendem-se com a dignidade do ser humano, a sua
autodeterminagdo, o direito a diferenca do individuo, o crescimento individual, o respeito
pelos direitos humanos, entre outros.

Face ao exposto, podemos aqui introduzir o contributo de Zamanillo (2001), que vem
definir o objecto do servigo social como sendo “todos os fendmenos relacionados com o mal-
estar psicossocial dos individuos ordenados segundo a sua génese sdcio-estrutural e a sua
vivéncia pessoal.”. Aqui, a génese estrutural refere-se aos “problemas psicossociais derivados
da falta de producdo e de desenvolvimento das oportunidades vitais necessdrias para o
crescimento em situacdes de pobreza, privacdes morais, sociais e culturais, dependéncia,
marginalidade, desintegracdo social, desafiliacdo, desvio social e quaisquer outras que
impecam a realizacdo da sua autonomia, identidade social e desenvolvimento pessoal.”. Por
outro lado, a vivéncia pessoal estd relacionada com o “padecimento de mal-estar que provoca
perturbacdes nas suas distintas esferas de relacdo social: familiar, laboral, comunitaria e

institucional.”.
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4.2 Intervencao do servico social na area da deficiéncia

Segundo Santos (2006), existe um grande nimero de assistentes sociais que trabalham
em instituicdes e com familias, contextos estes em que a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia pode ser questionada. Desta forma, a mesma autora aponta o facto de que, hoje em
dia, comeca a ser reconhecido que tanto as politicas sociais como a propria pratica do servico
social podem adoptar uma atitude face a deficiéncia que pode revelar-se de emancipacio ou
de promocdo involuntdria da discriminacdo, devido a estrutura de alguns servigos ainda
existentes. Este dilema torna-se mais presente quando se trata de utentes com DID, pois, por
serem considerados racionalmente incapazes, estdo mais sujeitos a construcdes sociais
negativas.

Neste sentido, Santos e Morato (2002), citando Cruz (1993/94), defendem a
materializacdo de uma tendéncia de intervenc¢do mais actual, baseada na integra¢ao da pessoa
com deficiéncia, pondo-lhe a disposicdo as mesmas condi¢des de realizacio e aprendizagem a
todos os niveis, independentemente das condig¢des, limitacdoes ou dificuldades apresentadas.
Assim, os desafios que se colocam ao servigo social na drea da DID estdo relacionados com a
necessidade de reflexdo sobre as condi¢des destas pessoas, para exercerem os seus direitos de
cidadania, e sobre o papel do assistente social enquanto agente das politicas sociais existentes.
Esta reflexdo do profissional e, consequentemente, a sua ac¢do, t€ém de implicar um conjunto
de procedimentos metodolégicos que incluem a avaliacdo do impacto das medidas de politica
junto de pessoas e grupos especificos, o diagndstico das necessidades sociais emergentes,
baseado num processo participativo das pessoas envolvidas (Santos, 2006).

Nestes casos, segundo Payne (2002), o trabalhador social pode desempenhar trés
papéis. O primeiro é o de capacitar, ou seja, fortalecer a motivacdo da pessoa com deficiéncia
para prosseguir os seus objectivos e nao desistir daquilo que pretende. Em segundo lugar, tem
um papel de ensinar, ou seja, informar a pessoa com deficiéncia das medidas existentes de
apoio as pessoas com deficiéncia, ajudar o utente a perceber diferentes modos de gerir os
conflitos com a familia, realizar um treino de competéncias pessoais € sociais se necessdrio,
entre outros. Por fim, o trabalhador social pode ter o papel de facilitador, ou seja, manter a
liberdade de acc¢do da pessoa, deixando que seja esta a escolher o seu caminho e a decidir se
realmente quer ir em frente com o seu projecto de vida. Os papéis do profissional podem,
ainda, segundo o mesmo autor, ser os de mediar (por exemplo, ajudar a pessoa e a familia a
lidarem um com o outro e a resolverem os conflitos de forma equilibrada e racional), advogar

(por exemplo, recorrer a outras instituicdes que possam ajudar na situacdo) e organizar
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(colocando a pessoa e a sua familia, por exemplo, em contacto com outras familias na mesma
situacdo).

Considerando que a intervencdo do servico social deve estar centrada na pessoa
(Santos, 2006), tornando-se o profissional apenas um facilitador para que esta seja livre de
tomar as suas decisdes e fazer as suas escolhas, existem dois conceitos-chave que ndo podem
deixar de ser mencionados: a autonomia e a autodeterminagdo (Albuquerque, 2005; Santos,
2006; Santos e Morato, 2002).

Em relacdo ao conceito de autonomia, Johnstone (2001), refere que “a autonomia
implica a capacidade dos individuos para viver o tipo de vida que quiserem.”. Neste sentido, o
conceito de autonomia esta intimamente relacionado com a capacidade de tomada de decisao.
Ja o conceito de autodeterminagdo é muito bem definido por Albuquerque (2005), que indica
que ‘“a autodeterminagdo € uma combinacdo de aptiddes, conhecimentos e crencas que
permitem a uma pessoa manifestar comportamentos orientados para um objectivo, auto-
regulados e auténomos. Como se pode deduzir, trata-se de um conceito muito amplo e
passivel de incorporar diversas componentes.”.

Por fim, e recorrendo as ideias de Stalker e Robinson (2008), na area da DID, o papel
fundamental do trabalhador social deve ser um papel de promog¢do da autonomia da pessoa,
trabalhando para que esta tenha uma vida o mais normal e integrada possivel. Além disso, a
pessoa com deficiéncia deve ter oportunidades para exercer as suas escolhas e o controlo
sobre a sua vida e estar incluida em grupos onde possa ter papéis e relacdes validos e
participativos. Na mesma linha de pensamento, Santos € Morato (2002), referem, citando a
Ligue Internationale des Associations pour les Personnes Handicapees Mentales, que o
objectivo principal inerente a toda a interveng¢ao com a populacdo em questao edifica-se sob a
forma do seu desenvolvimento global, no que se refere as suas potencialidades, qualidades e
capacidades individuais com o intuito ultimo da sua adaptacdo plena na sociedade na qual se
encontra inserido e com a qual se confronta diariamente.

Em suma, pode-se afirmar que se afigura vantajoso contrariar a tendéncia para a
dependéncia das pessoas com DID ligeira, estimulando a capacidade de tomarem decisdes e
de assumirem responsabilidades. E isto passa, em primeira instancia, pela modificacdo das
atitudes e comportamentos dos que os rodeiam (Albuquerque, 2005). Na mesma linha, Santos
(20006), afirma que o servico social que nao contrarie esta tendéncia tenderd a ignorar a pessoa

que € o objecto da sua intervencao, e a engendrar atitudes e respostas estereotipadas.
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4.3 Participacao das familias na intervencao

Segundo os censos de 2001, em Portugal, em cerca de 14% das familias classicas
existe um membro com deficiéncia (Gongalves, s.a.). Desta forma, constata-se pelo mesmo
estudo, que a maioria das pessoas com deficiéncia estd inserida em meio familiar,
constituindo a institucionalizacdo uma alternativa para um numero reduzido de pessoas.
Contudo, o estudo também revela que, em caso de DID, as instituicdes da area da saide
apresentam uma alternativa bastante procurada.

De acordo com Caparrds (1998), pode dizer-se que a interven¢do com familias € a
mais antiga forma de trabalho social. Nasceu das institui¢des publicas e privadas que, através
do tempo, tém vindo a ajudar as familias nos seus problemas. A interven¢do com familias
implica a interven¢do num sistema natural: a familia na sua totalidade, com o objectivo de
modificar a problemadtica do grupo familiar, de o ajudar a satisfazer as suas necessidades e de
potenciar os seus recursos. Hornby (1992), citado por Gronita (2007), acrescenta que “uma
interven¢do ao nivel do sistema familiar terd maior probabilidade de ter um maior impacto
nos membros da familia”.

Segundo Ramos (1987), citado por Gronita (2007), os pais deverdo estar no centro dos
processos educativos dos seus filhos, sendo necessdrio fornecer aos pais os meios de serem
participantes activos e privilegiados na educagdo dos filhos, assim como um apoio e
acompanhamento especificos logo desde a revelacio do problema. Se mais razdo nao
houvesse para atribuir esse direito dos pais, bastaria saber que dar aos pais um papel activo,
ajuda a combater o sentimento de culpabilidade.

Caparr6s (1998) define alguns dos principios que o servico social deve ter em conta
para uma correcta intervencdo nesta area. Entre estes principios, podemos evidenciar a
elaboracdo de uma completa e detalhada histéria social da familia, realizagdo de um estudo do
sistema familiar, estrutura, funcionamento, hébitos, entre outros, realizacdo da intervengao
compreendendo todos os membros da familia, responsabiliza¢dao da familia pelo sucesso da
intervencdo e valorizagdo dos sentimentos do seu cliente e daquilo que a resolucdo de
determinado problema pode leva-lo a sentir.

Como ja foi referido, nem todas as familias reagem da mesma forma a determinada
situacdo. Assim, na andlise de determinada familia deve ter-se em conta a capacidade de
resolucao de conflitos e os recursos de que dispde para os enfrentar. Estes recursos podem ser
grandes aliados do servigo social na interven¢do com estas familias (Caparrds, 1998).
Fundamentalmente, estes recursos prendem-se com a capacidade organizativa da familia, a

sua coesdo, a adaptabilidade e o grau de abertura interno.
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Se tem havido uma evolu¢do no que diz respeito ao conceito de DID e a forma como
as pessoas com DID sdo vistas pela sociedade, também tem havido uma evoluc¢do na forma
como a familia tem vindo a intervir na inser¢ao dos seus filhos com deficiéncia. Esta evolucao
tem originado mudancgas nas interac¢des entre a familia e os profissionais (principalmente ao
nivel da educacdo), uma vez que a familia passou a desempenhar um papel mais activo e
interveniente na educacao do seu filho. Estes tornaram-se defensores dos direitos dos filhos e
intervenientes activos, fazendo com que os profissionais se adaptassem a novas atitudes na
forma de actuar dos pais. (Oliveira, 2001). Podem entao ser identificadas diferentes fases
nesta evolugdo do envolvimento familiar face ao filho com deficiéncia (vide anexo C).

Em Portugal, o envolvimento familiar ainda parece andar pela necessidade de se
consciencializar profissionais e familia, sobre a importancia da participagao desta na educacao
do seu filho com deficiéncia. De facto, a familia € essencial na planificacdo, execucdo e
avaliacdo de programas de intervenc¢do. Como constituem o nicleo de pessoas que convivem
mais tempo com a crianga, ¢ mais uma razdo a acrescentar, a importancia de serem
envolvidos, como intervenientes educacionais, no processo educativo do seu filho. Por esta
razdo, bem como pela dificuldade inerente a familia perante esta realidade, Oliveira (2001)
adverte para a necessidade da familia ser envolvida na interven¢do com os seus filhos com
deficiéncia nos primeiros anos de vida. Os pais devem ser os primeiros a criar estimulacdo e
outras condicdes de aprendizagem bdsica, o que exige por parte dos servi¢os sociais, de
saude, entre outros, um acompanhamento aos pais, nao sé em termos psicoterapéuticos, como
em programas de desenvolvimento precoce para os seus filhos.

Este acompanhamento a familia € fundamental, na medida em que poderd minimizar a
culpabilizacdo e o isolamento da familia face a deficiéncia da sua crianga. Minimizando este
sentimento, fica um caminho aberto a uma maior aproximagao e aceitacdo da familia face a
sua crianca com deficiéncia. O acompanhamento a familia pode evitar a depressdo, o
isolamento, a culpabilizacdo e a auto-critica desesperada que arrefecem e inibem as atitudes
de abertura e aceitacdo de que a crianca com defici€ncia precisa para o seu desenvolvimento.
Estas atitudes de abertura e aceitacdo passam, segundo Albuquerque (2000), pela realizagao
de actividades em conjunto com os seus filhos, pela manifestacdo de aten¢do e afecto e pelo
aumento de didlogo. Considera-se que a familia constitui o alicerce da sociedade, sendo um
dos principais contextos de desenvolvimento da crianca a nivel da sua formacdo social e
pessoal, enquanto elemento dessa mesma sociedade. Desta forma, Campos (2002) salienta a
importancia do apoio, da estimulagdo, da orientagao e do acompanhamento bio-psico-social

continuo e consistente da pessoa com DID, como um contributo para a sua evolugdo mais

29



O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

favoravel. No entanto, o suporte a parentalidade ¢ uma das principais medidas a incluir na
promocao, quer do desenvolvimento psicossocial da crianca/jovem com DID, quer dos seus
proprios pais.

Desta forma, ficam, certamente, abertas as pistas para a avaliacao, reflexdo e alteracao
das préticas profissionais, para que se aproximem cada vez mais da percepcdo das familias.
Importa que os profissionais vivenciem cada situag@o, executando a sua tarefa tao dificil, num
gesto de respeito pelo outro, ndo prevalecendo nas suas atitudes e comportamentos aquilo que
eles defenderiam como melhor, se se encontrassem na situacdo daquela familia (Gronita,

2007).

Estas tém sido as ideias que, pela sua pertinéncia e importancia, t€ém estado na base de
alguma literatura, bem como de alguns estudos realizados, nos quais se inclui aquele que ird
de seguida ser apresentado.

Sendo que no presente capitulo foi apresentado o quadro tedrico subjacente a
problemadtica estudada, ird, no capitulo seguinte, ser apresentada a parte metodolégica do

estudo, metodologia esta que permitiu chegar aos resultados que serdo apresentados no final.
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II. METODOLOGIA

Na consequéncia da revisdo da literatura realizada no capitulo anterior, este segundo
capitulo pretende apresentar a metodologia utilizada para a realizacao do estudo em causa.

Assim, ird ser apresentada a problemadtica que constitui a base desta investiga¢do, bem
como a pergunta de partida subjacente, o modelo de andlise que sustenta a investigacdo, o
procedimento, o método utilizado, assim como todas as informacdes relevantes para o estudo

e que irdo possibilitar a posterior andlise dos resultados.

1 Definicao da problematica e pergunta de partida

A inser¢do social e profissional de pessoas com deficiéncia continua, nos nossos dias,
a ser uma drea que requer a tomada de medidas e a realizacdo de projectos, para que, cada vez
mais, deixe de ser um objectivo ou uma meta a atingir e passe a ser uma realidade. Embora ja
existam muitos avangos particularmente ao nivel da empregabilidade, ainda ha muito para
fazer, a comecar pelas atitudes e preconceitos dos empregadores e da sociedade em geral.

Embora se verifique que, no geral, todos os tipos de deficiéncia se constituem como
algo que dificulta a insercdo profissional das pessoas com deficiéncia, existem alguns que
levam os empregadores a estarem mais reticentes. Dentre estes, pode destacar-se a DID,
devido as dificuldades de raciocinio complexo, abstrac¢do, memorizagdo, atencao, bem como
ao comportamento mais imaturo e desadequado que estas pessoas podem ter, expresso em
dificuldades no cumprimento de tarefas e horarios e dificuldades ao nivel das competéncias
pessoais e sociais.

Desta forma, existem factores que podem melhorar a possibilidade de sucesso da
insercdo profissional de jovens com DID ligeira, sendo que estd comprovado que, uma vez
integrados em determinada fun¢do, a desempenham de forma responsdvel e competente. A
orientagdo vocacional, a formagdo profissional, o apoio a colocacdo e o acompanhamento
pos-colocagdo sao, entdo, ac¢des de grande importdncia ndo s6 para a melhoria das
competéncias dos jovens com DID ligeira, mas também para a sua manutencao no posto de
trabalho que lhes foi ou sera atribuido.

Para além dos aspectos ja referidos, é de salientar que o acompanhamento de
profissionais especializados na drea da insercdo profissional de pessoas com deficiéncia
assume um papel fundamental em todo este processo. A intervencdo de uma equipa

transdisciplinar, com profissionais de diferentes dreas do saber e em que todos partilham entre
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si ndo s6 conhecimentos mas também experi€ncias, estd conotada a experiéncias de sucesso
em processos de reabilitagdo e/ou inser¢do de pessoas com deficiéncia. Contudo, esta filosofia
da transdisciplinaridade pressupde a participacdo de outros elementos-chave neste processo,
para além dos profissionais. Estes elementos-chave sdo a propria pessoa com deficiéncia e a
sua familia, que, trabalhando em conjunto com os profissionais para o atingir de um mesmo
objectivo, facilitardo a conclusdo do mesmo com sucesso.

No ambito das equipas transdisciplinares que hoje se encontram a trabalhar na drea da
insercao profissional de jovens com DID ligeira, verifica-se a participacao do profissional de
servico social. Contudo, existe ainda uma indefini¢do em relacdo ao papel concreto deste
profissional, sendo que, muitas vezes, se verifica a existéncia de profissionais de outras dreas
que desempenham as funcdes que deveriam ser desempenhadas pelo servico social em
particular.

Assim, surge o interesse de realizar este estudo, que terd como pergunta de partida:
qual o contributo do servico social para a insercio profissional de jovens com DID

ligeira?

2 Objectivos do estudo

Tendo em conta a problematica ja exposta e a pergunta de partida apresentada, o
presente estudo tem como objectivo geral explorar e compreender de que forma o servico
social contribui para a insercao profissional de jovens com DID ligeira.

Para isso, pretende-se atingir os seguintes objectivos especificos:

1 Compreender de que forma jovens com DID ligeira percepcionam a forma como o servigo
social contribui ou tem contribuido para a sua inserc¢ao profissional;

2 Compreender de que forma familias de jovens com DID ligeira percepcionam o contributo
do servigo social na inser¢do profissional dos seus filhos;

3 Compreender de que forma os profissionais de servico social percepcionam a importancia e
o contributo do servico social na inser¢ao profissional de jovens com DID ligeira;

4 Analisar, segundo o relato dos entrevistados, de que forma o servi¢o social realiza a sua
intervencdo, e qual € a participacdo dos utentes e das suas familias;

5 Identificar, nestes relatos, os aspectos mais € menos positivos da intervencdo do servico

social na inser¢do profissional de jovens com DID ligeira.
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3 Modelo de analise

O modelo de andlise pretende definir e clarificar os conceitos que irdo ser analisados e
testados num determinado estudo, a fim de estruturar a recolha e analise dos dados obtidos.
Neste sentido, sendo que a varidvel dependente do presente estudo € a forma como o servigo
social contribui para a insercdo profissional de jovens com DID ligeira, irdo ser definidos
alguns conceitos que permitirdo a andlise e operacionalizac@o desta varidvel.

Para analisar de que forma o servigco social intervém na drea da inser¢ao profissional
de jovens com DID ligeira, foram tidas em conta as seguintes varidveis: objectivos da
intervencdo, actividades desenvolvidas, actividades em falta, participacdo do jovem com DID
na constru¢ao do seu projecto de vida e nas tomadas de decisao, participacdo da familia nas
tomadas de decisao relativas a insercao do jovem, frequéncia de contactos entre o profissional
e o jovem, frequéncia de contactos entre o profissional e a familia do jovem, satisfacdo com a
frequéncia de contactos entre o profissional e o jovem, satisfacio com a frequéncia de
contactos entre o profissional e a familia do jovem, intervencdo do profissional noutras areas
que ndo apenas a formacgdo e a insercao profissional, factores facilitadores da intervencao ou
aspectos positivos da mesma, barreiras a intervengdo e contributo exclusivo do servigo social
na insercao profissional de jovens com DID ligeira.

Um dos intervenientes no processo de inser¢do profissional de jovens com DID
ligeira €, sem duvida, a familia. Contudo, A familia tem sido conotada com uma
multiplicidade de imagens que torna a defini¢do do conceito imprecisa no tempo € no espago
(Costa, 2004). Desta forma, para clarificar o conceito adoptado nesta investigacdo e para
delinear claramente a forma como a familia € representada nesta investigacdo, adoptou-se o
conceito proposto por Alarcio (2006). Esta autora comega por referir que, habitualmente,
pensamos na familia como o lugar onde nascemos, crescemos, nos desenvolvemos e até
morremos, sendo que, ao longo das nossas vidas, podemos ter mais do que uma familia. A
autora, na mesma obra, refere ainda que “esta €, entdo, um espago privilegiado para a
elaboragdo e aprendizagem de dimensdes significativas da interac¢c@o: os contactos corporais,
a linguagem, a comunicacio, as relacdes interpessoais. E, ainda, o espaco de vivéncia de
relagdes afectivas profundas: a filiacdo, a fraternidade, o amor, a sexualidade... numa trama de
emogOes e afectos positivos e negativos que, na sua elaboracdo, vao dando corpo ao
sentimento de sermos quem somos e de pertencermos aquela e ndo a outra qualquer familia.”
(p. 38). Através desta defini¢do, considerou-se, neste estudo, que o conceito de familia nao

seria tradicionalmente restrito a pai e mae, sendo assim preferivel tomar como “familiares”
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aqueles que constituem o agregado familiar do jovem e desempenham o papel de encarregado

de educacao e sempre que necessario de seu representante.

4 Tipo de estudo e método para recolha de dados

A natureza do problema a ser estudado, a escassez de conhecimento neste dominio e
as varias formas que pode assumir a pesquisa qualitativa, levaram a que se optasse por este
tipo de pesquisa e pela técnica de entrevista semidirectiva como método de recolha de dados.
Assim, o presente estudo terd um cardcter exploratério, sendo que a andlise de conteido
temética constituird o processo pelo qual se ird efectuar o tratamento e a andlise dos resultados
obtidos.

Assemelhando-se as técnicas cldssicas de andlise de conteido, a andlise qualitativa
pode servir para fins descritivos ou para fins de verifica¢io de hipéteses. E vista como uma
via de desenvolvimento de teorias locais em que a finalidade € desenvolver relacdes entre
novos conceitos e fornecer exemplos capazes de fundamentarem a sua probabilidade. A
andlise de conteido, nas suas diferentes modalidades tem um vasto campo de aplicacdo que
incide em comunicagdes de formas muito diversas. Ao nivel dos objectivos de investigacdo €
particularmente ttil para entender as realidades passadas, a reconstitui¢do das mentalidades e
sensibilidades, as interpretagdes de um conhecimento, as reac¢des, o nao dito ou o implicito
(Quivy e Campenhoudt, 2005).

Sera ainda de salientar que, devido a natureza deste estudo, os seus resultados referem-
se apenas aos intervenientes que nele participaram, ndo sendo possivel fazer generalizagoes
dos resultados obtidos. A forca do método qualitativo estd justamente na profundidade a que

se pode chegar através do estudo minucioso de uma situagdo ou caso em particular.

S Populacao

De forma a abarcar os diversos intervenientes do processo de inser¢ao profissional de
jovens com DID ligeira, a populacio seleccionada para esta investigacdo foi a seguinte:
1 Cinco jovens com DID ligeira que frequentam um curso de formacao profissional numa
instituicao de apoio a transi¢do para a vida adulta em Lisboa e que estejam a ter, ou tenham
tido, apoio de um profissional de servico social para a sua insercao profissional;

2 Os familiares destes cinco jovens, que desempenham o papel de encarregados de educacao;
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3 Os cinco profissionais de servi¢o social, que exercem a sua actividade no ambito da
formacgdo profissional de jovens com DID ligeira nesta institui¢do, sendo cada um deles
responsavel pelo apoio a transicdo para a vida adulta de cada um dos cinco jovens

pertencentes ao estudo.

6 Procedimento

De forma a ser possivel realizar as entrevistas com a populacdo pretendida, comegou
por ser feito o levantamento das institui¢des que preenchiam os requisitos desejados. Desta
forma, foi efectuada uma pesquisa de instituicdes que pertencessem ao distrito de Lisboa,
dessem apoio a jovens com DID ligeira, tivessem a valéncia de formacao profissional para
estes jovens e tivessem, na sua equipa técnica, pelo menos um profissional de servico social
que trabalhasse as questdes da inser¢ao dos jovens em formacao profissional.

ApOs esta pesquisa, foram contactadas telefonicamente as instituicdes que pareciam
preencher estes requisitos para confirmar que se enquadravam na investigacdo e foram
apresentados brevemente os objectivos do estudo, bem como a forma como a instituicao
poderia colaborar no mesmo. Em todos os casos, foi solicitada a realizacdo de um pedido
formal por escrito, enviado por correio electrénico a direccao da institui¢do (vide anexo D).

Ap6s a realizacao deste pedido formal, aguardou-se a resposta das institui¢des, ficando
ao critério das mesmas a seleccdo dos participantes no estudo (mediante as caracteristicas
necessdrias e desejdveis), bem como a marcacdo das datas em que as entrevistas se
realizaram.

As caracteristicas apontadas para a seleccdo do jovem e da familia prendiam-se com o
facto de o jovem ter DID ligeira e uma boa capacidade de verbalizagdo e, quanto a familia, foi
apenas solicitado que estivessem presentes os familiares que desempenham o papel de
encarregado de educacdo.

Antes da realiza¢do da primeira entrevista para recolha de dados, procedeu-se ao pré-
teste dos guides das entrevistas. Para este efeito, foram realizadas entrevistas a um assistente
social que trabalha na inserc¢do profissional de pessoas com deficiéncia, a um jovem com DID
ligeira e a um pai de uma pessoa com deficiéncia. Assim, foi possivel saber que as questdes
colocadas eram compreensiveis e que se poderia proceder a realizacdo das entrevistas para
recolha de dados para a investigacao.

Ap6s a comunicagao da autorizagdo para a realizagdo das entrevistas pelas instituicoes,

estas foram realizadas nas instalagdes da prépria institui¢do ou noutro local indicado pelos
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participantes (por exemplo o seu domicilio), tendo-se entrevistado, sempre que possivel no
mesmo dia, o jovem com DID ligeira, o seu familiar e o profissional de servigo social que os
acompanha.

Durante a realizacdo das entrevistas as respostas foram sendo gravadas em dudio,
tendo sido solicitada aos entrevistados a autorizag¢do para esta gravacdo. Posteriormente, todas
as respostas dadas foram transcritas a fim de se proceder a andlise do seu conteido e
registadas em grelhas elaboradas para o efeito.

Serd ainda importante referir que foi acordado entre as institui¢des e a investigadora
que, apOs a realizacdo das entrevistas, seria feito um agradecimento formal por escrito aos

participantes, bem como ficaria a responsabilidade da investigadora enviar a cada institui¢ao

um exemplar do estudo ap0s este estar aprovado pelo ISCTE.

7 Caracterizacao do instrumento de analise

Devido as caracteristicas desta investigacdo, bem como aos objectivos que se
pretendem atingir com a mesma, a técnica mais adequada para a recolha de dados foi a
entrevista semidirectiva. Deste modo, o instrumento que serviu de base a recolha de dados
para a presente investigacdo foi constituido por trés guides de entrevista, elaborados
propositadamente para esta investigagao (vide anexo E). Foi entdo elaborado um guido para
cada grupo de participantes (profissionais de servigo social, jovens com DID ligeira e
familiares de jovens com DID ligeira). Contudo, a estrutura dos mesmos era semelhante,
permitindo assim avaliar a percep¢dao dos trés intervenientes do processo de inser¢ao
profissional sobre um mesmo aspecto.

O instrumento foi dividido em duas partes. A primeira parte era constituida por
perguntas fechadas sobre os dados de caracterizagdo do participante (idade, curso de formacgao
profissional que frequenta no caso do jovem, hd quanto tempo trabalha na drea da insercao
profissional de jovens com DID ligeira no caso do profissional de servigo social e profissdo e
grau de escolaridade no caso do encarregado de educagdo). A segunda parte era constituida
por questdes abertas, que permitiram conhecer de forma mais profunda a opinidao dos
participantes relativamente a aspectos como as actividades do profissional de servico social na
inser¢do profissional de jovens com DID ligeira, aspectos que poderiam ser melhorados, entre

outros.
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8 Analise dos dados

Segundo Vala (1986: 102), “A andlise de conteddo € hoje uma das técnicas mais
comuns na investigacdo empirica realizada pelas diferentes ci€éncias humanas e sociais.”.
Berelson (1952), citado por Vala (1986: 103) definiu a anélise de conteido como uma técnica
de investigagdo que permite "(...) a descricdo objectiva, sistemadtica e quantitativa do conteido
manifesto da comunicacdo”. Trinta anos depois, Krippendorf (1980), citado pelos mesmos
autores (1986: 103), definiu andlise de conteido como "uma técnica de investigacdo que
permite fazer inferéncias, vélidas e replicaveis, dos dados para o seu contexto".

A realizacdo de uma anélise de contetido, de acordo com a descri¢ao de Vala (1986:
109), pretende cumprir os seguintes objectivos: compreender o que acontece e o que €
importante, perceber o que € avaliado e como é avaliado e compreender a estrutura de
relacdes entre os diferentes objectos. Desta forma, e ainda segundo o mesmo autor, a estrutura
de um estudo em que existe uma andlise de contetido deve ser a seguinte: delimitacdo dos
objectivos e definicdo de um quadro de referéncia tedrico orientador da pesquisa, constituicao
de um corpus, definicdo de categorias, definicdo de unidades de anélise e quantificacao.

Relativamente a etapa da constitui¢do do corpus, esta obedeceu as regras propostas por
Bardin (2004), de forma a garantir o rigor e a fiabilidade do estudo. Assim, foram tidas em
conta as regras da exaustividade, da nao-selectividade, da representatividade, da
homogeneidade e da pertinéncia.

De acordo com a autora supracitada, a regra da exaustividade refere-se ao facto de,
ap6s a definicdo do corpus (conjunto de documentos que irdo ser alvo da andlise de
conteddo), ndo se deixar de lado nenhum dos elementos desse corpus. Esta regra € completada
pela regra da nao-selectividade, que se refere ao facto de ndo poder ser feita nenhuma
selec¢do em relagdo ao material a analisar, ou seja, toda a informagdo tem de ser analisada,
para garantir o rigor do estudo.

A regra da representatividade estd relacionada com o facto de o corpus ser
representativo da populacdo estudada. J4 a regra de homogeneidade pretende que os
documentos sejam homogéneos, ou seja, dentro do conjunto de documentos a analisar, nao
devem haver documentos que, pela sua singularidade, se distingam dos restantes.

Por fim, existe ainda a regra da pertinéncia, que remete para o facto de os documentos
escolhidos serem adequados, tendo em conta os objectivos da anélise e, consequentemente, da

investigacao.
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Com o objectivo ultimo de obter resultados que fossem susceptiveis de conduzir a
conclusdes interessantes e pertinentes para a investigacdo em servigo social, foram seguidas
as etapas propostas por Bardin (2004) para a andlise de contetido, que se referem em primeiro
lugar a pré-andlise, em segundo lugar a exploracdo do material que, num terceiro e ultimo
momento, irdo levar ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio dos mesmos.

Para a definicdo e constru¢cdo das categorias utilizadas para analisar o conteddo do
material obtido, foram tidas em conta as regras também referidas por Bardin (2004),
respeitantes aos critérios de homogeneidade, exaustividade, exclusividade, objectividade e
pertinéncia. Estas foram construidas através de um processo misto: a sua maioria foi
construida a priori, mediante a andlise do guido das entrevistas e das dimensdes que o

compunham, sendo que, a posteriori, foram feitos reajustes, criando-se novas categorias e

subcategorias, devido as informacdes obtidas através do material (vide anexos F e G).
Ap6s o desenvolvimento dos procedimentos metodoldgicos que orientaram o presente

estudo, seguir-se-4 no préximo capitulo a andlise e interpretacdo dos resultados obtidos.

Posteriormente, irdo ser apresentadas as conclusdes a que este estudo permitiu chegar.
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III. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Ap6s a explicitagdo dos procedimentos metodolégicos que conduziram este estudo,

seguir-se-a0, no presente capitulo, a descri¢do e interpretacao dos dados obtidos no mesmo.

1 Caracterizacao da populacao

Como ja foi referido no capitulo anterior, a populacdo do presente estudo foi
constituida por 15 participantes, divididos em trés grupos de cinco elementos cada um:
profissionais de servigo social, jovens com DID ligeira e seus respectivos Encarregados de
Educagdo. Para facilitar a apresentacdo de dados resultantes da andlise de conteido, os
profissionais de servi¢o social foram identificados como PSS1 a PSS5, os Jovens com DID
ligeira foram identificados como JDID1 a JDIDS e os respectivos Encarregados de Educagao
como EE1 a EES (vide 1éxico de siglas, p. 5).

Relativamente aos PSS, foram entrevistados cinco profissionais, todos do sexo
feminino, cuja média de idades se situa nos 40 anos. Para além disso, todos trabalham numa
instituicado com valéncia de centro de formacao profissional para jovens com DID ligeira do
distrito de Lisboa, sendo que a média de tempo em que trabalham nesta drea € de onze anos
(vide anexo H).

O grupo constituido pelos JDID apresenta-se como um grupo mais heterogéneo,
apesar dos elementos que o constituem terem em comum as caracteristicas que foram
indicadas para a constituicdo desta amostra. Ao nivel do género, este grupo foi constituido por
duas raparigas e trés rapazes. A sua média de idades situa-se nos 23 anos, sendo que as dreas
de formacdo dos cursos que frequentam sdo muito distintas (servicos de manutencdo e
reparagdo, manutengdo e limpeza, ajudante de construcao civil, auxiliar de ac¢ao educativa e
jardinagem) (vide anexo I).

Por fim, em relacdo aos EE, também se verificou que aqueles que aceitaram colaborar
no estudo eram todos do sexo feminino. A sua média de idades situa-se nos 44 anos, sendo
que apresentam um baixo nivel de habilita¢des literarias, ao nivel do 4° ano de escolaridade
(apenas uma participante possuia o 9° ano). Profissionalmente, desempenham fungdes ao
nivel de actividades com um baixo nivel remuneratdrio (auxiliar de ac¢do directa e empregada
fabril), sendo que as restantes se encontram em situagao de reforma e desemprego (vide anexo

D).
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2 Objectivos de intervencao dos profissionais de servico social

Para analisar os objectivos que orientam a prética dos profissionais de servi¢o social
entrevistados, foi criada uma categoria denominada “objectivos da interven¢ao”. Deste modo,
e por questdes de metodologia, este aspecto foi apenas questionado aos préprios profissionais
de servigo social, ndo tendo sido questionado nem aos jovens, nem aos seus familiares.

Relativamente a este aspecto, verifica-se que existe uma certa homogeneidade nas
respostas obtidas, sendo que é possivel identificar um conjunto de objectivos comuns citados
pelo conjunto dos profissionais entrevistados.

Segundo os mesmos, os objectivos da interven¢do dos profissionais de servi¢o social
na insercao profissional de jovens com DID ligeira prendem-se, fundamentalmente, com a
selec¢do e admissdao dos formandos nos programas de formacao profissional (PSS1, PSS3 e
PSS5), acompanhamento social as familias e aos jovens (todos os PSS excepto o PSS4),
coordenacdo dos processos formativos (PSS3), trabalho em equipa multidisciplinar (PSS1,
PSS2 e PSS3), mediacdo entre os jovens, as familias e as estruturas sociais (todos, excepto o
PSS4), integrac@o na equipa de formadores (PSS2 e PSS3), acompanhamento e avaliacdo do
processo formativo (PSS3 e PSSS5), procedendo também a procura de estdgios e tentativa de
integracao no mercado normal de trabalho (PSS2, PSS4 e PSS5).

Face ao exposto, verifica-se que o trabalho dos PSS entrevistados assume diferentes
vertentes, passando ndo s6 pelo acompanhamento social aos jovens e a sua familia, bem como
a outros niveis, nomeadamente a realizacdo de alguns médulos que integram os programas de
formacdo e a coordenacido da mesma.

Pode-se entdo concluir que, no ambito das institui¢des visitadas, o PSS ndo tem uma
intervencdo de acompanhamento social aos jovens e as familias, tendo um amplo conjunto de
objectivos. Assim, ndo € possivel definir concretamente qual a vertente de intervencao social
destes profissionais, visto que desempenham fun¢des que podem e devem ser desempenhadas

por outras dreas profissionais.

3 Actividades desenvolvidas e actividades em falta

Relativamente as actividades desenvolvidas pelos profissionais de servigo social, estas
foram divididas em dois grupos: as actividades referidas como efectivamente realizadas pelos
mesmos e as actividades que tanto os jovens como os seus familiares consideram estar ainda

em falta.
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No ambito das actividades realizadas, as mais referidas pelos profissionais de servico
social foram as relacionadas com o acompanhamento social dos jovens e suas familias (PSS1,
PSS2 e PSS4), contactos com as empresas no sentido de conseguir um estigio para os jovens
(PSS4 e PSS5), organizacdo da formacao (PSS2), acompanhamento dos jovens na fase da
formacdo em contexto real de trabalho (PSS2, PSS4 e PSS5), dar formacdo em técnicas de
procura de emprego (PSS3), encaminhamento para estruturas que permitam a melhoria das
qualificagcdes escolares (PSS5), entre outros.

Do ponto de vista dos jovens, as principais actividades desenvolvidas pelos
profissionais de servigo social prendem-se com o conseguir o estigio (JDID1), dar conselhos
(JDID2, JDID3 e JDIDS) e apoiar em tudo o que € necessario (JDID2 e JDIDS).

Ja do ponto de vista dos EE, as actividades realizadas relacionam-se com o conseguir
o estagio (EE2 e EE3), ajudar em outras dreas tais como a saude (EE2) e o comportamento
(EE1 e EES5), apoiar os jovens a nivel psicologico (EE1 e EE4) e promover o seu
desenvolvimento (EE4).

Ao nivel das actividades em falta, foram apenas questionados os jovens e 0s seus
encarregados de educacdo. Do ponto de vista dos jovens, existe alguma indecisdo e pouco
conhecimento relativamente ao tipo de actividades que poderiam ainda ser realizadas pelos
profissionais, sendo que a resposta “ndo sei” surge trés vezes (JDID1, JDID3 e JDIDS). Para
além deste tipo de resposta, podem assinalar-se apenas as respostas que indicam que o jovem
gostaria que o profissional de servico social o ajudasse a ganhar mais (JDID4) e a aumentar a
escolaridade (idem).

Do ponto de vista dos familiares, também € demonstrada satisfacao relativamente ao
trabalho realizado pelos profissionais de servico social, havendo muita dificuldade em indicar
quais as actividades em falta (todos os EE indicam que nao conseguem indicar algo que o PSS
pudesse fazer a mais, acrescentando que pensam que tem feito tudo o que estd ao seu
alcance).

Deste modo, verifica-se que existe concordincia entre as respostas dadas pelos
participantes relativamente as actividades realizadas, sendo dificil analisar a subcategoria das
actividades em falta, por ndo haver clareza nas respostas. Esta indefinicdo pode dever-se, por
um lado, a um bom desempenho dos PSS, mas, por outro lado, a um eventual
desconhecimento por parte dos JDID e dos EE daquilo que podem ser actividades
desenvolvidas por um PSS. Assim, ndo havendo uma defini¢do clara para os participantes
daquilo que podem ser actividades de um PSS, torna-se dificil identificar aquelas que

poderiam ser feitas, para além daquelas que ja estdo a ser realizadas.
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4 Construcao do projecto de vida, contactos com o jovem e

participacao na tomada de decisao

O projecto de vida € algo de grande relevancia no futuro dos jovens com DID ligeira.
Desta forma, houve, nesta investigacdo, interesse em compreender de que forma este projecto
de vida € delineado e construido no ambito da formacao profissional.

Do ponto de vista dos profissionais de servico social, foram obtidas respostas
divergentes. A maioria refere que o projecto de vida vai sendo construido ao longo do
processo formativo, em conjunto com o jovem, a familia e a equipa de profissionais (PSS1,
PSS2 e PSS3). Contudo, existem outros dois tipos de resposta: um profissional refere que o
projecto de vida naquela institui¢do nao é algo definido e consistente, sendo algo que ndo €
formalizado (PSS4). Por outro lado, existe por parte doutro profissional a pratica de realizar o
projecto de vida sozinho, sem a colaboragdo dos jovens ou dos seus familiares (PSS5).

Relativamente a forma como os jovens participam na constru¢cdo do seu projecto de
vida, € referido pela maioria dos profissionais que o jovem € sempre tido em conta, podendo
manifestar os seus gostos e opinides. Ja por parte dos jovens, as opinides dividem-se: por um
lado, € referido por trés que sentem que participam, dando a sua opinido (JDID3, JDID4 e
JDIDS); por outro, é referido pelos restantes que nao participam e que para eles o que o
profissional decidir, estd bom (JDID1 e JDID2).

Uma outra dimensdo analisada prende-se com a frequéncia de contactos entre os
profissionais e os jovens. Para avaliar esta dimensdo, foram inquiridos os trés grupos de
intervenientes.

Relativamente aos PSS, existem trés tipos de respostas. A maioria refere que tem
contacto com os jovens diariamente (PSS1, PSS2 e PSS5), sendo que existe um profissional
que refere que tem contacto com os jovens durante uma sessdo semanal (PSS3), e outro que
refere que tem contacto com os jovens durante uma sessdo mensal (PSS4).

Relativamente aos jovens, apenas um deles refere que costuma ter contacto com o PSS
diariamente (JDID3), dois referem que costumam estar com o profissional uma vez por
semana (JDID2 e JDID4), havendo ainda aqueles que referem que estiveram com o
profissional poucas vezes (JDID1 e JDIDS).

Relativamente ao conhecimento dos EE sobre a frequéncia de contactos entre o PSS e

os JDID, trés referem que existe um contacto regular (EE1, EE2 e EES5), havendo um que nao
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tem conhecimentos relativamente a este assunto (EE3) e um que considera que estes contactos
nao sdo muito frequentes (EE4).

Por fim, foi questionado aos familiares se consideram que os contactos com o jovem
téem sido suficientes e t€ém dado resultados. Face a este aspecto, as opinides sao muito
idénticas, pois todos os familiares consideram que a frequéncia de contactos tem sido
suficiente e satisfatéria. Existe apenas uma resposta que indica que € suficiente, mas, se
pudesse haver mais contacto, seria ainda mais satisfatério (EE1).

Face aos aspectos analisados neste ponto, verifica-se que existem algumas diferencas
relativamente aquilo que os profissionais de servi¢o social pensam sobre a forma como os
jovens participam na construcdo do seu projecto de vida, e a forma como os préprios jovens
sentem este aspecto. Ja em relagdo aos contactos com os jovens, parece haver uma percepcao

por parte dos jovens de que estes sdo menos frequentes do que aquela tida pelos profissionais

e pelos encarregados de educacdo.

5 Participacao da familia, sua importancia, contactos com a familia e

satisfacao com os mesmos

A forma como os encarregados de educagdo participam no processo de inser¢ao
profissional dos jovens com DID ligeira é um aspecto de bastante relevancia. Por este motivo,
para analisar este aspecto foram tidas em conta diversas dimensdes.

Em relacdo a forma como a familia participa neste processo de inser¢do, as opinides
sd0 mais ou menos semelhantes. Por um lado, quase todos os profissionais referem que a
familia tem uma participagao activa, estando sempre envolvida em todo o processo. Contudo,
apenas um profissional refere que nao existe uma grande participagdo da familia, porque o
proprio profissional ndo sente essa necessidade (PSS4).

Outra dimensdo analisada foi a frequéncia do contacto com a familia. Em relagcdo a
este aspecto, todos os profissionais concordam que a frequéncia de contactos com a familia
varia consoante o seu nivel de interesse no processo formativo dos jovens. Assim, hd familias
com quem os profissionais t€m um contacto frequente (presencialmente ou por telefone),
havendo outras que ndo comparecem as reunides marcadas.

Ja segundo os relatos dos jovens, todos afirmam que a sua familia j4 teve contacto com
os profissionais de servico social, seja mediante reunides na institui¢ao, seja pelo telefone ou

mesmo mediante visitas domiciliarias.
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Face a este aspecto, os familiares referem que t€ém estado com os profissionais
algumas vezes, havendo apenas um familiar que refere que ndo esteve quase nunca com 0O
profissional, devido a sua incompatibilidade de horarios (EE3).

Na sequéncia dos contactos com a familia, surgiu também o interesse de averiguar
qual a razdo pela qual € importante que exista contactos entre os profissionais e os familiares.
Neste campo, a maioria dos jovens considera importante haver este contacto, havendo apenas
um que refere que € indiferente (JDID3). A justificacdo apontada pelos jovens para as suas
respostas prende-se com o facto de a familia poder conhecer como estdo a correr as coisas na
formacdo e, por outro lado, para que o profissional também conheca as dificuldades e as
situacOes vividas por cada familia. Do lado dos familiares, as respostas sdo idénticas as dos
jovens, sendo que todos concordam que é importante para que ambos os lados conhe¢cam o
que se passa em casa e no centro de formacao.

A satisfacdo com os contactos com a familia surge como outra das dimensoes
analisadas. Neste ambito, as opinides dos profissionais permitem verificar que todos estdo
satisfeitos com os contactos realizados com a familia, sendo que trés referem que hé casos em
que era necessario um maior envolvimento das familias, pois algumas familias demonstram
pouco interesse (PSS2, PSS3 e PSS5). Ja os EE também demonstram satisfagdo na frequéncia
dos contactos com o profissional, sendo que dois casos referem que estdo satisfeitos, mas, os
contactos deveriam ser ainda mais frequentes (EE1 e EE2).

Dentro da dimensdo dos contactos entre o profissional e a familia, considerou-se
pertinente conhecer duas varidveis com alguma relevancia: a presenca do jovem durante esses
contactos e o conhecimento do jovem dos conteddos das conversas.

Relativamente a presenca dos jovens, a maioria refere que normalmente os
profissionais e os familiares conversam a sos (JDID1, JDID3 e JDIDS), ndo estando o jovem
presente. Os restantes dois referem que estdo sempre presentes nos encontros entre o PSS e o
EE. Relativamente a0 mesmo aspecto, as respostas dos familiares ndo vao de encontro as dos
jovens, referindo dois deles que, normalmente, estes ndo costumam estar presentes (EE3 e
EE4). Os restantes 3 referem que os JDID costumam estar presentes nos encontros que tém
com o PSS. Por consequéncia, relativamente ao conhecimento do contetido das conversas, a
maioria dos jovens refere que ndo t€ém conhecimento de quais os conteudos das conversas
entre os profissionais e a sua familia (JDID1, JDID3 e JDIDS).

Face ao exposto, verifica-se que, embora haja vontade dos profissionais em que exista
uma participacao activa da familia, esta ndo é concretizada. Contudo, apesar deste aspecto, a

generalidade dos participantes demonstra-se satisfeito com os contactos efectuados entre os
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profissionais e os familiares. Apesar disto, verifica-se que nio existe uma participacdo dos
jovens nos contactos entre os profissionais e a familia, ndo sendo promovida a presenca dos
mesmos e nao tendo estes o conhecimento dos temas das conversas. Este facto pode indiciar
que, efectivamente, o jovem nao se encontra por dentro de todo o seu processo formativo e de

inser¢do, havendo aspectos que sdo tratados apenas entre o PSS e o EE.

6 Outras areas de intervencio do servico social

Apesar deste trabalho se focar fundamentalmente na inser¢do profissional, torna-se
pertinente, para analisar a pratica dos profissionais de servigo social, explorar quais as outras
areas em que os profissionais colaboram com os jovens e as suas familias.

Segundo os relatos dos profissionais, existe uma preocupacio por parte dos mesmos
em trabalhar outras dreas tais como a familia (PSS1 e PSS5), os amigos (PSS1), a ocupacao
dos tempos livres (PSS1 e PSS3), a personalidade (PSS2), componente afectiva (PSS2), a
escolaridade (PSS2), planeamento familiar (PSS2 e PSS4), conselhos pessoais (PSS4),
acompanhamento na drea da saiude (PSS2 e PSS4) e requerimento das prestagdes sociais
(PSS5). Por parte dos jovens, as opinides dividem-se. Dois dos jovens referem que realmente
a PSS costuma conversar sobre os amigos, a familia, entre outros aspectos (JDID2 e JDID4),
apenas um refere que costuma falar sobre outras coisas, mas, ndo se recorda quais (JDIDI) e
dois referem que sé costuma falar sobre emprego (JDID3 e JDIDS). Em relacdo a este ponto,
os familiares referem que os profissionais apoiam em outras dreas da vida do jovem, ndo
especificando quais. Contudo, dois dos entrevistados referem que um dos grandes apoios que
o profissional tem prestado prende-se essencialmente com melhorar o comportamento dos
jovens (EE1 e EES). Ha ainda um caso em que o EE refere que o PSS tem dado apoio no que
diz respeito a prestacdo de ajuda alimentar (EE2).

Face aos resultados obtidos nesta drea, constata-se que os PSS identificam facilmente
outras dreas nas quais intervém, ao contrdrio dos JDID e dos EE que t€ém dificuldade em
identificar essas outras dreas. Esta situacdo pode dever-se, como ja anteriormente referido, a
um desconhecimento por parte dos JDID e dos EE de qual é efectivamente a intervencao de
um PSS. Assim, poderd acontecer que o profissional intervenha realmente em outros aspectos
da vida dos jovens e das suas familias, mas, que esta intervencdo ndo seja claramente
reconhecida pelos mesmos.

Outro aspecto a reter € que, das respostas obtidas, constata-se que a imagem que tanto

os JDID como os EE tém do papel do PSS na sua inser¢do profissional prende-se, apenas,
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com a parte da formacdo e da integracdo em estdgios. Ou seja, Nao reconhecem no
profissional de servico social um papel de apoio a nivel social no que diz respeito a sua vida,
mas, encaram-no apenas como alguém que tem como principal fun¢do e objectivo a
integracdo no estdgio, fungcdo essa que poderia ser desempenhada por profissionais de outra

area de formacao.

7 Factores facilitadores e barreiras a intervencao do servico social

A intervencdo dos profissionais de servico social na insercdo dos jovens com DID
ligeira encontra factores positivos e barreiras a sua concretizacao.

Relativamente aos factores positivos, sdo referidos pelos profissionais a evoluc¢do dos
jovens (PSS1), a colaboragdo e satisfacdo das familias (PSS1, PSS2 e PSS4), a colaboragao
das empresas (PSS2, PSS4 e PSS5), o contacto com os jovens (PSS3), a promocdo do
equilibrio familiar (PSS4), a integracdo do jovem no estdgio (PSS5) e a motivacdo dos jovens
(PSS2). Do ponto de vista dos jovens, sdo apontados o seu préprio esfor¢co (JDID1), o ter
conseguido um local para estagiar (JDID1 e JDIDS), o apoio a todos os niveis prestado pelos
profissionais (JDID2, JDID4 e JDIDS), o facto de ensinar como agir em contexto de trabalho
(JDID3), entre outros. J4 os familiares referem que os aspectos positivos sdo o apoio (EEI,
EE4 e EES), a forma como os profissionais se relacionam com as pessoas (EE2 e EES), o
conseguir o estagio (EE4), havendo apenas um EE que refere que ndo sabe quais os aspectos
positivos (EE3).

Relativamente aos aspectos positivos, as respostas apontam para aspectos relacionados
com os jovens e as suas familias. Verifica-se por parte dos PSS uma preocupacdo com a
satisfacdo dos jovens e das familias, a sua motivacdo e a sua insercdo profissional. Por
conseguinte, verifica-se também, por parte dos EE e dos JDID que, em primeira instancia, os
principais aspectos positivos estdo directamente relacionados com a intervengdo concreta do
PSS (dar apoio e conseguir um estigio).

Em relacdo as barreiras, sdo apontadas pelos profissionais a falta de apoios a
contratacdo (PSS1 e PSS4), o contexto socioeconémico do pais (PSS1), as condi¢des das
proprias institui¢des de formacdo profissional (PSS1), a falta de colaboracdo das familias
(PSS2, PSS4 e PSSS5), a falta de abertura das empresas (PSS2, PSS3 e PSS4), a falta de
respostas sociais para integrar jovens com poucas capacidades para frequentar a formagao
profissional (PSS2 e PSS3) e dificuldades na comunica¢do com outros profissionais (PSS5).

Por parte dos EE sdo referidas a diversidade de personalidade de cada jovem (EEl), o
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contexto socioecondmico do pais (EE2), a falta de capacidades dos jovens (EE4), e as vezes a
pouca adequagdo de um eventual local de estdgio as caracteristicas do jovem (EE3). Ainda ha
um EE que ndo consegue indicar quais as barreiras a interven¢ao do PSS (EES).

Das respostas obtidas, constata-se que existe uma grande variabilidade de barreiras a
intervencdo dos PSS. Contudo, as referidas pelos PSS e as referidas pelos EE assumem
dominios um pouco diferentes. Se por um lado os profissionais identificam como barreiras a
falta de abertura das empresas, a falta de apoios a contratagdo e a falta de colaboracdo das
familias, os EE identificam como barreiras aspectos relacionados com o préprio JDID
(aspectos de personalidade, pouco desenvolvimento dos jovens e inadequacdo dos locais de
estdgio as caracteristicas do jovem). Assim, pode concluir-se que os EE entrevistados ndo
sentem que, por exemplo no dominio da falta de colaboracao da familia, esta seja uma

barreira a intervencao dos profissionais.

8 Contributo exclusivo do servico social na insercao profissional

de jovens com DID ligeira

Como forma de rematar as entrevistas, foi questionado a todos os participantes quais
os aspectos que distinguem a pratica dos profissionais de servico social da pratica dos
profissionais de outras areas.

As respostas dos PSS indicam que, segundo a opinido dos mesmos, aquilo que torna o
seu contributo exclusivo € a facilidade na articulacdo com as estruturas sociais (PSS1, PSS2 e
PSS5), a promocdo das interac¢des sociais (PSS1), conseguir a adesdo da familia (PSS2 e
PSS3), articulagdo com os outros elementos das equipas multidisciplinares (PSS1 e PSS3) e o
apoio especifico prestado a familia e ao formando (PSS3 e PSS4).

Relativamente aos jovens, estes referem que o contributo exclusivo do servico social
passa por ensinar a ser mais humilde e responsdvel com as pessoas (JDID1), apoiar em todo o
tipo de dificuldades dos jovens (JDID2), o ensinar aspectos relacionados com o meio laboral
(JDID4), ensinar a resolver problemas e a ter mais calma (JDID2 e JDID4), havendo um
jovem que ndo sabe qual o contributo exclusivo do servico social (JDIDS).

Por fim, os familiares referem que o grande contributo do servico social passa por
ajudar os jovens a encarar as situagdes de forma positiva (EE1 e EE4), ajudar em situacdes de
caréncia financeira e alimentar (EE2), preocupac¢do com a relagdo entre o jovem e a familia
(EE2), esforco por parte dos profissionais em conseguir estagios para os jovens (EE2, EE3 e

EE4) e dar apoio psicolégico (EET).
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Do exposto, conclui-se que, do ponto de vista dos PSS, o maior contributo do servico
social estd relacionado com o acelerar a resolucao de questdes a nivel social, por terem Maior
facilidade em movimentar-se no meio das estruturas sociais. Passa ainda pela sua participacao
e colaboragdo nas equipas multidisciplinares onde, em conjunto, profissionais de vdrias dreas
trabalham para o objectivo comum do bem-estar dos jovens e das suas familias. Em relagcdo
aos jovens, estes identificam nos PSS contributos sobretudo ao nivel da educagao, pois retém
como contributo apenas aspectos que os profissionais lhes ensinaram. Verifica-se, no entanto,
que o conseguir o estdgio é um aspecto muito relevante para estes jovens e que identificam
que foi gracas ao contributo do PSS que o conseguiram.

Ja as familias identificam igualmente o estigio como o maior contributo do servico
social nas vidas dos seus filhos, sendo que também se verifica ainda alguma confusio no que
diz respeito a intervencdo do servico social. A resposta que refere o apoio psicoldgico é a
marca desta confusdo no que diz respeito a drea de intervencdo de um PSS, sendo esta,

algumas vezes, confundida com a da psicologia.

Ap6s a descrigdo e interpretacdo dos resultados, seguir-se-4 o desenvolvimento das

conclusdes do presente estudo.
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CONCLUSOES

Ap6s a andlise dos resultados obtidos através deste estudo, é possivel retirar alguns
pontos-chave relativamente ao tema que o norteou.

Assim, foi possivel conhecer o trabalho desenvolvido pelos profissionais de servico
social na drea da insercdo profissional de jovens com DID, verificando-se que a sua
intervencdo assume diversas funcdes e actividades. Desta forma, nos centros de formacao
visitados, concluiu-se que os profissionais desenvolvem ndo s6 funcdes especificas dos
profissionais de servigco social, mas também funcdes de coordenacdo, representacdo da
instituicdo em organismos publicos € mesmo de formadores. Este facto, tal como se conclui
através da andlise das entrevistas, faz com que, nem jovens com DID, nem familiares, tenham
uma imagem exacta daquilo que é, ou que deve ser, o campo de interven¢do de um
profissional de servigo social. Este aspecto verifica-se, logo a partida, pelo facto de referirem
como actividades do profissional de servigo social actividades tais como o apoio psicoldgico
(actividade da drea de psicologia) e o ensino de técnicas de procura de emprego (por exemplo
da area da educacdo social). Por outro lado, no que toca as actividades em falta, as respostas
foram muito pobres, concluindo-se que os jovens e os familiares ndo conseguem identificar
rapidamente o que poderiam ser actividades do profissional de servigo social.

Por outro lado, constatam-se ainda algumas lacunas relativamente a participagao dos
jovens e das familias em todo o processo formativo e de insercdo profissional, sendo que a
forma como os profissionais percepcionam esta participacdo € mais positiva do que a forma
como tanto os jovens como os familiares a percepcionam. O facto de, apesar de a maioria dos
profissionais considerar que hd uma participagao efectiva do jovem e de, em relagdo ao
mesmo aspecto, 0s jovens terem uma opinido contrdaria (ndo costumam dar opinido, ndo
costumam estar presentes nos encontros entre o profissional e a familia e ndo conhecem o
tema das conversas tidas), denota que, realmente, essa participacdo poderd ndo ser tdo activa.
Por outro lado, € revelado em varios aspectos muito desconhecimento por parte dos familiares
daquilo que estd a ocorrer no dmbito da insercao profissional do seu filho (por exemplo, ndo
saberem com clareza qual a frequéncia de contactos entre o profissional de servi¢o social e o
seu filho) e indicarem que apenas estiveram com o profissional algumas vezes. Isto pode
indiciar que, na realidade, a familia ndo estd tdo envolvida neste processo como seria
desejavel, apesar de reconhecer a importancia deste envolvimento. Tal como referido no
enquadramento tedrico deste estudo, muitas vezes, o profissional de servigco social pode

incorrer na “promogao involuntaria da discrimina¢do”, ndo dando espaco a que, tanto o jovem
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como a familia, participem mais e de forma mais activa. Desta forma, seria recomenddvel a
utilizagdo por parte dos profissionais de metodologias mais activas e de efectiva participagdo
dos jovens e das familias na intervencdo, para que realmente todos os intervenientes sintam
que tém valor e que estdo envolvidos igualmente neste processo.

Serd ainda positivo salientar a forma como os profissionais intervém noutras areas de
intervencgdo, verificando-se que o modelo sistémico e holistico sdo modelos tidos em conta no
dia-a-dia destes profissionais, ndo se centrando apenas numa area especifica ou na sua propria
intervencdo, mas centrando-se nos problemas dos jovens e dos seus familiares, intervindo em
diversos aspectos das suas vidas. Porém, ndo € possivel deixar de denotar que, mais uma vez,
os jovens e os familiares continuam a identificar como dreas de intervengdo do servigo social,
aspectos relacionados com a area da psicologia, educagdo, entre outros. Esta indefini¢do do
papel do servigco social € muito clara quando se verifica que a resposta mais referida pelos
jovens e pelos seus familiares como dreas de interven¢do e como factores positivos do
trabalho do servigo social se esgota em procurar € conseguir estigios para 0s jovens.
Relativamente a este aspecto, ndo podemos deixar de reflectir sobre se, realmente, a
intervencdo de um profissional de servi¢o social se esgota na actividade de prospeccio de
mercado para conseguir estagios, actividade essa que poderia ser desempenhada por alguém
de qualquer area profissional e mesmo sem formacgao superior e especifica.

Apesar de haver um esforco por parte dos profissionais de servico social para
promoverem a inser¢do profissional dos jovens com DID ligeira, € possivel identificar
diversas barreiras a sua interven¢do, tais como o contexto socioecondmico do pais, a falta de
abertura das empresas, entre outros. Contudo, existe uma situacdo que poderd ter de ser
reflectida pelos profissionais: apesar de considerarem que uma das barreiras a intervengao € o
pouco apoio da familia e apesar de ndo estarem totalmente satisfeitos com o mesmo, nao
revelam desenvolver actividades para cativar a atencdo da familia e para promover a
participacdo e o envolvimento da mesma.

Por fim, € importante salientar que, através do ponto de vista dos participantes,
verifica-se que o servigo social, tal como € referido por diversos autores, tem contribuido para
a mudanca social, tendo tido uma grande responsabilidade na mudanga da vida destes jovens
e das suas familias, no que diz respeito a inser¢do no mercado de trabalho. Mas, de facto,
continua, nesta categoria, a revelar-se que, tanto para os jovens como para os familiares, o
grande contributo passa pelo ensinar a comportar-se (actividade da drea da educagdo), dar
apoio psicoldégico (actividade da area da psicologia) e conseguir estdgios (actividade ndo

exclusiva do servigo social). De acordo com a literatura analisada, o contributo exclusivo do
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servico social deve passar por capacitar, informar sobre os apoios existentes na drea da
deficiéncia e de facilitar a inser¢ao dos jovens, ndo realizando tarefas por eles, mantendo a sua
liberdade de escolha e de ac¢do, mas, colaborando com eles no seu projecto de vida, sem
esquecer os conceitos de autonomia e de autodeterminagcdao. No mesmo sentido, faz parte do
contributo do servi¢o social promover a integracdo das pessoas com deficiéncia, dando-lhes
possibilidades e ferramentas para que tenham uma vida o mais normal possivel e ndo que
estejam protegidas em instituicdes. Este esforco para promover a integracdo no meio normal
de vida nao foi muito revelada pelos profissionais, tendo estes referido que existe uma
caréncia de respostas institucionais onde os jovens possam permanecer apds o final da
formacdo. Nao existe, portanto, uma visdo de que, apés a formacgdo, os jovens devem
permanecer integrados na comunidade, se possivel estando integrados no mercado normal de
trabalho ou em escolas regulares, vivendo junto com os jovens sem deficiéncia. As respostas
institucionais especificas para esta populacdo continuam, nos nossos dias, a assumir a grande
preocupacao dos profissionais que trabalham nesta éarea.

No respeitante ao cumprimento dos objectivos da presente investigacao, considera-se
que estes foram alcancados na sua totalidade. Em relacdo ao primeiro objectivo, foi possivel
concluir que a percep¢do que os jovens com DID tém do contributo do servico social esta
relacionada com o ensino de determinados aspectos, com o apoio psicoldgico e, sobretudo,
com o conseguir oportunidades de estdgio. J4 no que se refere a percep¢ao das familias (o
segundo objectivo), esta assemelha-se com a dos jovens, pois identificam o contributo do
servico social em aspectos como o conseguir oportunidades de estagio, o apoio psicoldgico,
para além de se denotar alguma dificuldade em o identificar.

Para o grupo dos profissionais foi mais facil identificar qual o contributo do servico
social na inser¢ao profissional de jovens com DID ligeira, tendo sido mais vezes referido que
este contributo passa pela articulagdo com as estruturas sociais de apoio, o trabalho em
equipas multidisciplinares e o conseguir a integracao profissional.

O quarto objectivo foi igualmente alcangado, pois, através desta investigacdo, foi
possivel compreender quais as actividades dos profissionais e como sao realizadas, sendo que,
foi ainda possivel verificar que, no respeitante a participacao dos jovens e das familias, ainda
existem muitas praticas que t€ém de ser repensadas e algum caminho que tem ainda de ser
percorrido no sentido de uma maior participagdo e envolvimento de todos os intervenientes.
Por ultimo, pretendia-se identificar os aspectos mais positivos e as barreiras a interven¢ao dos
profissionais de servigo social, sendo que, como aspecto positivo mais relevante para os

participantes, surge, sem duivida, o ter oportunidades de estigio, sendo que, do lado das
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barreiras a intervenc¢do, sdo apontadas algumas delas, tais como a falta de adesdo das familias
em colaborar no processo de inser¢dao dos seus filhos, a falta de abertura dos empresarios e a
falta de respostas institucionais especificas para a DID ligeira.

Devido a metodologia utilizada para a realizacdo da presente investigacdo, podem
identificar-se na mesma algumas limitacdes. Em primeiro lugar, o facto de os participantes,
nomeadamente os profissionais de servigo social, intervirem em institui¢des diferentes, com
culturas institucionais diferentes e ambientes diferentes, pode influenciar os resultados, na
medida em que os participantes ndo partilham exactamente as mesmas condi¢des ambientais.
Em segundo lugar, o facto de ser dada as instituicOes a possibilidade de seleccionarem os
jovens e os familiares a entrevistar, pode ter conduzido a um certo enviesamento dos
resultados, visto que todos os participantes sdo de estatuto socioecondmico baixo e todos
parecem ter uma boa relacdo com os profissionais e com as institui¢cdes em causa. Assim, a
populacdo entrevistada ndo reflecte totalmente toda a realidade dos jovens e dos familiares de
jovens com DID ligeira, sendo, como j4 foi referido anteriormente, adoptada neste estudo a
metodologia do estudo de caso.

Face ao exposto no decorrer de todo este trabalho, surgem algumas pistas para
investigagdes futuras. Em primeiro lugar, visto que todas as familias entrevistadas neste
estudo sdo de estatuto socioecondmico baixo, seria interessante realizar um estudo em que
fosse comparada a forma como familias com este estatuto socioecondémico avaliam o
contributo do servico social na insercdo profissional de jovens com DID ligeira e 0 mesmo
facto avaliado por familias de estatuto socioeconoémico elevado. Por outro lado, visto que é
indicado por Cagdo (2007) que os 4 intervenientes no processo de inser¢c@o profissional sdao o
individuo com DID, o profissional que o acompanha, a familia e o empregador, seria
interessante futuramente realizar um estudo em que também se ouvisse os empregadores, de

forma a ouvir os 4 intervenientes.
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Anexo A

Quadro 1.1
Resultados de um estudo realizado, em que foi questionado as pessoas com deficiéncia, quais
seriam, no seu entender, as principais razdes para a sua exclusio social. Apresentam-se as
respostas dadas, ordenadas da mais importante para a menos importante.

1 Falta ou insuficiéncia de acesso ao ambiente social e desemprego;

2 Falta ou insuficiéncia de acesso aos servicos;

3 Estigmatizacdo das pessoas com deficiéncia;

4 Falta de formacao adequada;

5 Falta de servigos especializados;

6 Sistemas de educagdo inadaptados;

7 Falta de politicas econdmicas para compensar o custo suplementar com a doenca;
8 Estrutura do sistema de prestacoes;

9 Vida nas institui¢oes.

Adaptado de Conselho Francés para as questdes europeias das pessoas com deficiéncia (2002)
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Anexo B

Quadro 1.2

Factores de desfavorecimento das pessoas com deficiéncia em relacdo ao mercado de trabalho

Factores objectivos

Factores subjectivos

a) a estrutura dos mercados de emprego,
jé referenciada;

S icits éncias S
b os "deficits" de competéncias face ao

perfis profissionais requeridos pelas
empresas, nomeadamente ao nivel:

. da informagao e conhecimento;
. da literacia tecnoldgica;
. das competéncias psicoldgicas:

- auto-estima;

- sentido de auto-eficicia;

- motivagao;

- padrdes de auto-realizagdo;

- auto-confiancga; -* auto-conceito;
- auto-imagem.

c) integragcdes precdrias, de curta
duracdo e sucessivas, e desemprego
frequente;

d) limita¢des das politicas, dos
programas e das estratégias de apoio.

a) os diferentes modos de reagir; nao ha,
neste contexto, pessoas com deficiéncia, mas
antes a pessoa A, B e C, com um quadro
pessoal e social especifico e com o seu
préprio e distinto modo de agir e de reagir,
com abordagens diferenciadas face aos
problemas e as oportunidades;

b) as representacdes sociais face as
pessoas com deficiéncia, nomeadamente
neste caso dos empregadores, dominados por
preconceitos e visdes marcadas pela reserva
face a capacidade e a competéncia;

c) a natureza integrada e persistente das
circunstancias e do problema.

Adaptado de Louro (2001)
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Anexo C

Quadro 1.3
Fases do envolvimento da familia na interven¢do dos profissionais com pessoas com
deficiéncia

Fase Nivel de envolvimento dos pais

1* fase (anos 50) A familia assumia um papel passivo, passando a
responsabilidade educacional e terapéutica aos
profissionais.

2* fase (anos 70) Tomada de consciencializacio, quer por parte da

familia, quer por parte dos profissionais, no
reconhecimento da necessidade de participacao
activa da familia nos programas educativos dos
filhos.

3* fase (sem data precisa) A familia passa a desempenhar o papel de co-
terapéuta e co-tutora dos seus filhos. H4 uma
continuidade do trabalho desenvolvido pelos
profissionais em relacdo a crianca com
deficiéncia.

4* fase (anos 80) Progressivo envolvimento familiar, que advém
das préticas centradas na familia e dos
programas de interven¢do precoce. As praticas
deixam de se centrar exclusivamente na crianga,
para se centrarem na familia. H4 um
reconhecimento de que, satisfazendo as
necessidades especificas da familia, se ird ao
encontro da satisfacao das necessidades de
desenvolvimento do seu filho.

Adaptado de Oliveira (2001)
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Anexo D
Modelo do pedido de colaboragdo enviado as institui¢des por correio electrénico

Ex.mos Srs.,

Chamo-me Ana Patricia Santos e encontro-me a realizar o mestrado em Servigo Social
do ISCTE. Como tal, pretendo realizar uma dissertacio com o tema: qual o contributo do
servico social na insercdo profissional de jovens com deficiéncia intelectual ligeira.

Desta forma, por ter tido conhecimento que a vossa institui¢do da apoio a referida
populacdo, venho solicitar a vossa colaboracdo na mesma. Para o efeito, seria necessario
realizar entrevistas a um jovem com deficiéncia intelectual ligeira em formacao profissional, a
sua familia (encarregado de educagao ou pessoa que desempenhe esse papel) e a um assistente
social que de alguma forma esteja envolvido na insercao profissional destes jovens. Necessito
de cinco grupos (formando, familia e assistente social), pelo que, por exemplo, se houvesse
possibilidade de realizar entrevista a mais do que um(a) assistente social, poderia realizar
também entrevista a mais do que um jovem e ao seu familiar. Contrariamente, se a vossa
instituicao tiver apenas um(a) assistente social que esteja disponivel para colaborar neste
estudo, apenas seria necessdrio realizar entrevista a um jovem e respectiva familia. Realco que
a escolha do(s) jovem(ns) a entrevistar e respectivo familiar € feita por vos.

Os objectivos da referida investigacdo prendem-se, fundamentalmente, com explorar
de que forma o servico social contribui para a inserc¢ao profissional de jovens com deficiéncia
intelectual ligeira, de que forma as familias percepcionam este apoio e de que forma o proprio
jovem percepciona o contributo do servico social nesta area.

Neste sentido, teria a vossa institui¢do referida no trabalho como tendo colaborado no
mesmo e desde ja garanto o respeito pelas regras de ética subjacentes a este tipo de
investigacao.

Esta dissertacdo deve ser entregue no dia 30 de Setembro, pelo que solicitava a vossa
colaboracdo se possivel durante o més de Junho ou de Julho.

Aguardo resposta e desde ja agradeco a vossa atengao,

Com os melhores cumprimentos,

Ana Patricia Santos
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Anexo E
Guides das entrevistas

Entrevista ao profissional de servico social

Caracterizagdo

Idade:

Ha quanto tempo trabalha na inser¢do profissional de jovens com DID?

Questodes

Quais os principais objectivos da sua intervengao com os jovens com DID?

Quais as actividades que desenvolve para promover a insercao profissional deste jovem?

Costuma ter momentos em que constrdi juntamente com o jovem o seu projecto de vida?

O jovem, como participa na tomada de decisdo sobre a sua inser¢do profissional?

E a familia, como participa dessa decisao?

Com que frequéncia costuma ter contacto com o jovem?

Com que frequéncia costuma ter contacto com a familia do jovem?

Considera que essa frequéncia de contactos € suficiente e tem resultados?

Para além da insercdo profissional, tem em conta outros aspectos da vida do jovem e da sua

familia?

Quais os trés aspectos mais positivos ou os trés factores mais facilitadores da sua intervengdo

com este jovem e a sua familia? Por qué?
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E as trés maiores barreiras? Porqué?

No seu entender, qual é o contributo exclusivo e imprescindivel do servi¢o social para a

insercdo profissional de jovens com DID ligeira?
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Entrevista ao jovem

Caracterizagdo

Idade:

Curso de formagao profissional que frequenta:

Questodes

O que € que a assistente social faz para o ajudar a ter um emprego?

Que outras coisas a assistente social poderia fazer para o ajudar a ter um emprego?

Quantas vezes ja esteve com a sua assistente social? O que aconteceu nestes encontros?

A sua familia j4 esteve com a sua assistente social? Vocé também esteve presente? Sabe o que

conversam nestes encontros?

Acha bom ou mau que a assistente social converse com a sua familia? Porqué?

Vocé ajuda a sua assistente social, dando opinides ou dizendo o que pensa sobre o seu futuro

trabalho?

Quais sdo as outras conversas que tem com a sua assistente social, para além do emprego?

Quais sdo as trés coisas boas que a sua assistente social faz para o ajudar a ter um emprego?

O que € que voce aprende com a sua assistente social e que nao aprende com mais ninguém?
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Entrevista ao familiar

Caracterizagdo
Idade:
Profissao:
Escolaridade:
Questodes

O que € que a assistente social faz para ajudar o seu filho a ter mais possibilidades de ter um

emprego?

Pensa que a assistente social poderia fazer alguma coisa diferente ou a mais para ajudar o seu

filho a ter um emprego?

Quantas vezes a assistente social ja esteve ou costuma estar com o seu filho para conversar

sobre emprego?

Pensa que esta quantidade de encontros € suficiente e resulta?

Quantas vezes a assistente social ja esteve ou costuma estar com a familia para conversar

sobre o emprego do seu filho? O seu filho estd presente nestes encontros?

Na sua opinido, porque € que a assistente social precisa de ter contacto também com a

familia?

Esta quantidade de contactos convosco € suficiente e resulta?

A assistente social apoia o seu filho apenas no que diz respeito ao emprego e a formagao, ou

também o apoia noutras questoes?
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Na sua opinido, quais sdo os trés aspectos que mais facilitam o trabalho da assistente social

com o seu filho?
E quais sdo as trés maiores barreiras que pensa que a assistente social encontra neste trabalho?
No seu entender, no que diz respeito a inser¢do profissional de jovens como o seu filho, qual é

o trabalho exclusivo da assistente social e que ndo poderia ser feito por mais nenhum outro

profissional?

64



O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

Anexo F

Dicionario de categorias

Categoria - actividades: refere-se as actividades realizadas ou por realizar pelos profissionais
de servico social para promover a inser¢dao profissional de jovens com DID ligeira. Ex.: “a

minha interven¢do € mais no sentido de organizar, no sentido de alguma coordenacdo da

intervencdo de todos os técnicos para com o jovem do qual sdo responsdveis.”.

Subcategoria - actividades em falta: refere-se as actividades que os encarregados de educacao
e os jovens com DID entrevistados consideram que poderiam ser realizadas pelos
profissionais de servico social para promover a sua insercao profissional. Ex.: “Aumentar a

escolaridade.”.

Subcategoria - Actividades realizadas: inclui as actividades que os entrevistados identificam
como sendo aquelas que os profissionais de servigo social realizam para promover a insercao
profissional dos jovens com DID ligeira. Ex.: “Diz o que € que a gente hi-de fazer e o que
ndo ha-de, E como se nos orientasse, como é que a gente hi-de comportar-se na vida

profissional.”.

Categoria - Objectivos da intervengdo: refere-se aquilo que os profissionais de servico social
identificam como sendo os objectivos da sua intervencdo no dmbito da inser¢do profissional
dos jovens com DID ligeira. Ex.: “E a satisfacdo de poder ver estes jovens que 2 partida sdo
considerados inaptos e incapazes e poder vé-los depois de uma experiéncia em contexto de
trabalho, poder ver que eles afinal sdo capazes de orientar a sua vida como qualquer

profissional e como qualquer trabalhador.”.

Categoria - Participacdo: abrange todos os aspectos relacionados com a forma como os jovens
e os seus familiares participam em todo o processo de inser¢ao profissional. Ex.: “O préprio
formando é sempre tido em atencdo € sempre dadas oportunidades de escolha e opgdes se

quer ou ndo quer, e sobre o que € que ele pretende fazer.”.

Subcategoria - Frequéncia de contactos com a familia: refere-se a frequéncia com que os
profissionais de servigo social tém contactos com os familiares dos jovens. Ex.: “J4 esteve

connosco algumas vezes e as vezes costuma mais € telefonar.”.
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Subcategoria - Frequéncia de contactos com o jovem: estd relacionada com a quantidade de
vezes em que os profissionais de servico social estdo com os jovens no ambito dos processos

de formacdo e insercdo profissional. Ex.: “Costumo estar uma vez por semana.”.

Subcategoria - Importincia do contacto com a familia: refere-se as razdes pelas quais os
entrevistados consideram ou nao importante o facto de haver contactos entre os profissionais
de servico social e os familiares dos jovens com DID ligeira. Ex.: “Para nds sabermos o que

se vai passando e como € que estdo as coisas.”.

Subcategoria - Participacdo da familia: refere-se a forma como a familia participa em todo o
processo de insercao profissional do jovem com DID ligeira. Ex.: “E depois a familia diz se
concorda, se ndo concorda, se tem outra opinido, e todas as opinides sdo sempre bem vindas

nao €?7!”.

Subcategoria - Participacdo do jovem: refere-se a forma como o jovem participa em todo o
seu projecto de vida e de insercdo profissional. Ex.: “quando surge a possibilidade de estdgio,
ele é questionado se quer ou se ndo quer, se quer trabalhar naquela drea ou em que drea mais

gostaria de realizar o seu estdgio.”.

Subcategoria - Satisfacdo com os contactos com a familia: refere-se a forma como os
entrevistados avaliam a sua satisfacdo com a frequéncia de contactos entre o profissional de
servico social e a familia. Ex.: “Eu acho que os contactos com as familias nunca sao
suficientes, porque temos sempre que fazer mais, e porque muitas vezes as familias ndo tém

possibilidades de falar ou de virem ca as reunides que nds marcamos.”.

Subcategoria - Satisfacdo com os contactos com o jovem: refere-se a forma como os
entrevistados avaliam a sua satisfacdo com a frequéncia de contactos entre o profissional de

servico social e o jovem. Ex.: “Sim, tem sido suficiente.”.
Categoria - Prética: abarca a todos os aspectos relacionados com a prética dos profissionais de

servico social no ambito da insercdo profissional de jovens com DID ligeira. Ex.: “Elas

ajudam em tudo o que a gente precisa.”.
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Subcategoria - Aspectos positivos: refere-se aquilo que os entrevistados identificam como
sendo aspectos positivos ou factores facilitadores da intervencao dos profissionais de servico
social com os jovens com DID ligeira. Ex.: “foi ter arranjado um local para eu estagiar e ter
possibilidade de ser contratado.”.

Subcategoria - Barreiras a intervencdo: refere-se aquilo que, segundo os entrevistados,
constituem barreiras a intervencao dos profissionais de servico social na inser¢ao profissional
dos jovens com DID ligeira. Ex.: “Quando ndo conseguimos estiagio porque as pessoas la fora
ndo estdo ainda receptivas, causa-lhes alguma confusdo, eu acho que isso € uma grande

barreira.”.

Subcategoria - Conhecimento do jovem das conversas: refere-se ao conhecimento ou
desconhecimento por parte do jovem dos temas das conversas entre o profissional de servigo
social e a sua familia. Ex.: “Nao me lembro muito bem do que € que conversaram. Mas a

maior parte delas foi sempre para anunciar que ia para fora para estagiar.”.

Subcategoria - Contributo exclusivo do servico social: refere-se aquilo que todos os
entrevistados identificam como sendo aquilo que distingue a prética do profissional de servigo
social em relagdo as outras dreas profissionais. Ex.: “o grande contributo e o mais importante
¢ de facto conseguir que todos estes intervenientes e todas estas partes se envolvam e
trabalhem em conjunto e ndo em caminhos diferentes e em direc¢gdes diferentes, na ajuda a

integracdo destes jovens.”.

Subcategoria - Outras dreas de intervenc¢ao: inclui aquilo que os entrevistados referem como
sendo outras dreas em que o profissional de servigo social intervém junto dos jovens com
DID, para além da insercdo profissional. Ex.: “E depois vdo com ela as consultas, falam com

ela e tentam ajudar em tudo o que ela precise.”.

Subcategoria - Presenca do jovem: refere-se ao facto de os jovens estarem presentes ou nao
nos encontros entre o profissional de servico social e a sua familia. Ex.: “Eu estou sempre

presente. Quando falam sobre a minha pessoa estou sempre presente 14 em casa.”.

Categoria - Projecto de vida: refere-se a forma como € realizada a constru¢ao do projecto de

vida dos jovens com DID ligeira. Ex.: “E 6bvio que nas conversas com eles, que sao
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conversas as vezes didrias, que sdo conversas frequentes e por vezes bastante longas, esse

projecto de vida esta a ser construido.”.
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Interveniente: Profissional de Servigo Social 1

Anexo G

Grelhas de registo das respostas dos participantes

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da Selec¢ao e admissao dos formandos,

intervengao acompanhamento social as familias e aos
formandos, representacdo da institui¢ao na
Comissao de Freguesia, articulacao com os
Servigos.

Actividades Actividades Actividades de servigo social, enquanto os

realizadas jovens estdo em centro.

Actividades em falta

Projecto de vida

Existe um Plano Individual do Cliente que é
avaliado durante o processo formativo dos
jovens. O jovem vai participando nas
diferentes fases.

Participacao Participagao do O jovem participa activamente no seu plano
jovem individual.
Participagdo da As familias s@o convocadas para reunides,
familia para conversar sobre o plano individual do

seu filho. A familia tem oportunidade de
dizer se concorda ou ndo com o plano.

Frequéncia de Existe diariamente mas existem momentos
contactos com o privilegiados, denominados "reunides de
jovem acompanhamento ao curso" que sdo mensais.
Satisfacdo com os
contactos com o
jovem
Frequéncia de A familia € chamada sempre que necessério.
contactos com a
familia
Importancia do
contacto com a
familia
Satisfacdo com os Est4 satisfeita com os contactos com a
contactos com a familia. Grande disponibilidade para
familia contactar com a familia.

Prética Presenca do jovem

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Trabalho realizado de forma sistémica.
Intervém na drea da familia, amigos e
ocupacao dos tempos livres.

Aspectos positivos

Evolucdo dos jovens, ver a integracdo dos
jovens com amigos, satisfacdo das familias,

Barreiras a

Falta de apoios a contratacio, contexto
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intervengao

socioeconémico actual do pais e
condicionantes ao nivel do espaco fisico no
local de trabalho do profissional.

Contributo exclusivo
do servigo social

O servico social tem mais facilidade em fazer
a ponte entre as pessoas € as estruturas e
servigos; tem maior facilidade em ajudar as
familias a accionar processos e servicos
dificeis de accionar; promove as interac¢coes
sociais.
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Interveniente: Profissional de Servico Social 2

Categoria Subcategoria Resposta
Objectivos da Responsdvel pela formacao profissional, dar
intervencao formacao aos jovens, contactar com as
familias, contactar as estruturas que apoiam
as familias e os jovens.
Actividades Actividades Organizacgdo e coordenagdo da intervengdo de
realizadas todos os técnicos, acompanhamentos

individuais e em grupo aos jovens,
preparacao dos jovens para as exigéncias do
mercado de trabalho, trabalho com as
familias no sentido de as responsabilizar pelo
sucesso da formacdo dos seus filhos,
acompanhamento dos estagios.

Actividades em falta

Projecto de vida

O projecto de vida vai sendo construido em
conjunto com os jovens, a familia e todos os
profissionais que trabalham junto dos jovens.

Participacdo Participacdo do O jovem € o principal interveniente do seu

jovem projecto de vida.

Participagao da A familia € constantemente envolvida em

familia todo o processo formativo (reunides,
contactos telefénicos, entre outros).

Frequéncia de Diariamente com os que estdo em formagao

contactos com o no centro e semanalmente com os que estdo

jovem em estigio.

Satisfacdo com os

contactos com o

jovem

Frequéncia de Depende do interesse demonstrado pela

contactos com a familia (h4 umas mais interessadas com quem

familia o contacto € mais regular e outras menos
interessadas que nunca aparecem no centro).

Importancia do

contacto com a

familia

Satisfacdo com os Nao estd satisfeita, pois a maioria das

contactos com a familias aderem muito pouco a participacao

familia no processo formativo do seu filho.

Prética Presenca do jovem

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Aspectos da personalidade dos jovens, dar
apoios quer em grupo, quer individualmente;
promover o autoconhecimento, a auto-estima,
a resolugdo de problemas e a tomada de
decisoOes; trabalha a afectividade e a
sexualidade com os jovens; a escolaridade.

Aspectos positivos

Motivacao dos jovens, empenho dos jovens e
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gosto pela aprendizagem, colaboracgdo das
empresas para receber os jovens em estigio, o
trabalho em equipa, colaboracdo de algumas
familias.

Barreiras a
intervengao

Falta de colaboracdo das familias, falta de
oportunidades de contratacdo para os jovens,
escassez de respostas para jovens com DID
ligeira.

Contributo exclusivo
do servico social

Conseguir a adesdo da familia e de todas as
estruturas de apoio, conseguir que todas as
partes do processo de formagao profissional
se envolvam e trabalham em conjunto para
um mesmo objectivo.
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Interveniente: Profissional de Servico Social 3

Categoria Subcategoria

Resposta

Objectivos da
intervencao

Selec¢do e admissdo dos jovens, identificagdao
das necessidades e dificuldades de
aprendizagem dos jovens, formagao dos
formandos, acompanhamento e avaliacao das
aprendizagens, mediacdo com o meio
familiar, articulagdo com as técnicas de
emprego, acompanhamento dos jovens desde
o inicio até ao fim da formacao.

Actividades
realizadas

Actividades

Formadora de um médulo de igualdade de
oportunidades, ensina aos jovens como
elaborar o seu curriculo, como elaborar uma
carta de candidatura espontanea, como fazer
numa entrevista de emprego e como procurar
emprego.

Actividades em falta

Projecto de vida

O projecto de vida é trabalhado entre a
assistente social, a psicéloga e as técnicas de
acompanhamento. O projecto de vida é
construido para todos os jovens.

Participacao Participagao do O jovem € consultado para se conhecer as

jovem suas motivagdes ao nivel profissional.
Quando surge uma oportunidade de estgio, é
questionado sobre se quer ou ndo.

Participagdo da Ha uma articulacdo com o meio familiar. Os

familia pais podem intervir em todo o processo
formativo.

Frequéncia de Existéncia de sessdes semanais.

contactos com o

jovem

Satisfacdo com os

contactos com o

jovem

Frequéncia de Diariamente.

contactos com a

familia

Importancia do

contacto com a

familia

Satisfacdo com os Considera que os contactos com as familias

contactos com a nunca sdo suficientes.

familia

Prética Presenca do jovem

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Tempos livres.

Aspectos positivos

Momentos de contacto com os jovens,
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entrada dos jovens no centro, o quotidiano
com 0S jovens.

Barreiras a
intervengao

Pouca colaboragdo de alguns jovens, pouca
receptividade das empresas para receber 0s
jovens em estagio, dificuldades na insercao
dos jovens no mercado de trabalho.

Contributo exclusivo
do servico social

Dar competéncias aos jovens e ferramentas
para utilizarem no mercado de trabalho; a
articulacao entre o servigo social e toda a
equipa de formacao; mediacdo com a familia;
apoio prestado a familia e ao formando.
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Interveniente: Profissional de Servico Social 4

Categoria Subcategoria Resposta
Objectivos da Integrar profissionalmente jovens que a
intervencao partida sdo considerados incapazes e que
depois conseguem desempenhar as suas
fungdes com sucesso.
Actividades Actividades Contacto com as empresas, avaliacdo do
realizadas tecido empresarial da zona, apresentagdo dos

jovens as empresas, trabalho com as familias,
acompanhamento dos jovens no posto de
trabalho.

Actividades em falta

Projecto de vida

O projecto de vida existe, mas, ndo € algo
muito consistente. Nunca passa de um
embrido.

Participacao Participagdo do O jovem participa no projecto de vida,
jovem através da verificagao das suas capacidades.
Participagdo da A familia ndo tem uma participa¢ao muito
familia activa, porque o profissional nao sente essa
necessidade. Normalmente, a familia
mantém-se a parte.

Frequéncia de Mensalmente.

contactos com o

jovem

Satisfacdo com os

contactos com o

jovem

Frequéncia de Talvez em média uma vez por més.

contactos com a Normalmente € pelo telefone.

familia

Importancia do

contacto com a

familia

Satisfacdo com os Est4 satisfeita com os contactos com a

contactos com a familia.

familia

Prética Presenca do jovem

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Planeamento familiar, marcagdo de consultas
nos centros de satde, aspectos pessoais da
vida dos jovens.

Aspectos positivos

A satisfacdo do jovem, o equilibrio familiar
devido a frequéncia da formacao, a satisfacao
das familias e a satisfacdo do empresdrio.

Barreiras a
intervengao

Pouca colaboragdo da familia, pouca abertura
das empresas em receber jovens com DID,
falta de apoios do Estado.

Contributo exclusivo

Facilidade de abordagem as empresas;
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do servigo social

facilidade do servigo social em ir em busca
das respostas necessdrias para a integracao
dos jovens.
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Interveniente: Profissional de Servico Social 5

Categoria Subcategoria

Resposta

Objectivos da
intervencao

Admissao dos jovens, distribui¢ao dos jovens
pelos cursos, avaliagdo dos jovens ao longo
de todo o curso, apoio as necessidades das
familias. Contacto com as empresas e
acompanhamento dos estagios.
Acompanhamento pds-colocacao.

Actividades
realizadas

Actividades

Acompanhamento dos estagios.
Encaminhamento para estruturas onde
possam melhorar a escolaridade.

Actividades em falta

Projecto de vida

O projecto de vida € feito pela profissional,
com pouca participa¢ao do jovem.

Participacao Participagao do Vai participando, dizendo o que gosta e ndo
jovem gosta.
Participagao da Depende do interesse da familia: hd familias
familia que gostam de se envolver e outras que

preferem ndo participar.
Frequéncia de Todos os dias.
contactos com o
jovem
Satisfacdo com os
contactos com o
jovem
Frequéncia de Haé familias com quem contacta quase
contactos com a diariamente e outras que raramente encontra.
familia
Importancia do
contacto com a
familia
Satisfacdo com os Em alguns casos esta satisfeita. Noutros
contactos com a casos, considera que era importante que
familia houvesse maior frequéncia de contactos com
a familia.
Prética Presenca do jovem

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Requerimento dos apoios sociais, ajuda na
procura de alojamento para os jovens,
procura de creches e amas para os filhos dos
jovens, entre outros.

Aspectos positivos

Satisfacdo do jovem, integracao no estdgio,
satisfacdo dos empresarios.

Barreiras a
intervengao

Dificuldade em contactar as familias,
dificuldade em contactar outros profissionais
e dificuldade em contactar as empresas.

Contributo exclusivo
do servigo social

Especificidade na intervengao nas questoes
sociais. Facilidade em resolver processos
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relativos a segurancga social e consequente
rapidez na resolucdo de determinados
problemas.
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Interveniente: Jovem com DID 1

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades D4 oportunidades no mercado de trabalho
realizadas porque ajudou a ter o estagio.

Actividades em falta

Nao sabe, mas, talvez a profissional pudesse
ter-se esforcado mais.

Projecto de vida

Participacao Participagdo do Nao participa porque considera que tudo o
jovem que a profissional faz esta correcto.
Participagdo da
familia
Frequéncia de Esteve com a assistente social trés ou quatro
contactos com o vezes. Numa dessas vezes foi para anunciar
jovem que iria comegar o estigio.
Satisfagdo com os
contactos com o
jovem
Frequéncia de Pensa que a familia j4 esteve com a assistente
contactos com a social.
familia
Importancia do E importante porque a familia deve saber
contacto com a como € que as coisas estdo a correr € como &
familia que o jovem se porta na formacao.
Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Prética Presenca do jovem Nao estd presente nos encontros entre o

profissional e a sua familia.

Conhecimento do
tema das conversas

Nao se lembra de qual foi o tema das
conversas, mas, pensa que foi sobre o facto
de ir para estdgio.

Outras areas de
intervengao

Nao se recorda.

Aspectos positivos

O seu proprio esforgo e ter conseguido um
estagio.

Barreiras a
interven¢ao

Contributo exclusivo

do servigo social

Ensina como ser mais humilde com as
pessoas € a ser mais responsavel.
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Interveniente: Jovem com DID 2

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades D4 conselhos para ndo desistir, d4 forca e
realizadas energia, ajuda em aspectos relacionados com

documentacao. Preocupa-se com o
comportamento em casa, com a alimentagao,
com a medicacdo, entre outros.

Actividades em falta

Nao sabe. Pensa que a assistente social ajuda
em tudo.

Projecto de vida

Participacao Participagao do Nao tem a percepg¢ao de que participa
jovem activamente.
Participagao da
familia
Frequéncia de Uma vez por semana.
contactos com o
jovem
Satisfacdo com os
contactos com o
jovem
Frequéncia de Sim, a assistente social costuma estar com a
contactos com a familia, para conversar sobre a jovem.
familia
Importancia do E bom porque € um modo de comunicagdo
contacto com a melhor para si mesma e um modo mais
familia positivo de apoio.
Satisfacdo com os
contactos com a
familia
Prética Presenca do jovem Esta sempre presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Sim, sabe qual o tema das conversas.

Outras areas de
intervengao

Conversam sobre como tratar as outras
pessoas, sobre as amizades, a familia, sobre o
comportamento da jovem, entre outros.

Aspectos positivos

Dar apoio, ajudar nas situagdes em casa,
ajudar a ir as consultas médicas, entre outros.

Barreiras a
intervengao

Contributo exclusivo

do servico social

Tem uma forma de pensar diferente das
outras pessoas, d4 forca em momentos de
desanimo, ajuda a ultrapassar as dificuldades.
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Interveniente: Jovem com DID 3

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Orienta, diz o que € correcto ou incorrecto.
realizadas

Actividades em falta

Nada de mais.

Projecto de vida

Participacao

Participagao do
jovem

Participa, dizendo o que pensa.

Participagao da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Diariamente.

Satisfacdo com os
contactos com o
jovem

Frequéncia de
contactos com a
familia

Sim, a assistente social j4 esteve com a
familia.

Importancia do
contacto com a
familia

A importancia do contacto com a familia é
indiferente.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Pratica

Presenca do jovem

N3ao esta presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Nao sabe sobre o que conversam.

Outras areas de
intervengao

E apenas sobre o emprego.

Aspectos positivos

Orientacdo para o trabalho, ensina como é
que se hdao-de comportar em entrevistas de
emprego e ajuda a melhorar o
comportamento.

Barreiras a
intervengao

Contributo exclusivo

do servigo social

Ensina que ndo desesperar € muito melhor.
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Interveniente: Jovem com DID 4

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Ajuda a desenvolver e a compreender.
realizadas

Actividades em falta

Poderia ajudar a ganhar mais dinheiro e a
aumentar a escolaridade.

Projecto de vida

Participacao

Participagdo do
jovem

Participa, dizendo o que pensa.

Participagdo da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Uma vez por s€mana.

Satisfagdo com os
contactos com o
jovem

Frequéncia de
contactos com a
familia

Sim, existe contacto entre a familia e a
assistente social.

Importancia do
contacto com a
familia

E importante para a familia estar por dentro
do que se passa.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Pratica

Presenca do jovem

Sim, costuma estar presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Conhece o tema das conversas.

Outras areas de
intervengao

Sabe que costumam conversar sobre outras
coisas, mas, ndo se recorda quais.

Aspectos positivos

Ensina a fazer as coisas por passos e ajuda a
compreender melhor as coisas.

Barreiras a
intervengao

Contributo exclusivo
do servigo social

Ensina aspectos relacionados com a profissao
e a fazer as coisas bem.
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Interveniente: Jovem com DID 5

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades D4 conselhos e ajuda em todas as coisas.
realizadas

Actividades em falta

Nao sabe.

Projecto de vida

Participacao

Participagao do
jovem

Participa, dando a sua opinido.

Participagao da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Semanalmente.

Satisfacdo com os
contactos com o
jovem

Frequéncia de
contactos com a
familia

Sim, existem contactos frequentes.

Importancia do
contacto com a
familia

Considera importante, para a familia saber
aquilo que o jovem faz.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Pratica

Presenca do jovem

Nao estd presente. Falam a s6s.

Conhecimento do
tema das conversas

Nao conhece o tema das conversas.

Outras areas de
intervengao

Nao falam sobre outros aspectos. Apenas
sobre a formacao.

Aspectos positivos

Ajuda, apoia e faz tudo para que o jovem
consiga um estagio.

Barreiras a
intervencao

Contributo exclusivo
do servigo social

Nao sabe, mas, talvez seja o ter conseguido
um estagio.
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Interveniente: Encarregado de Educagao 1

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Apoia, ajuda a melhorar o comportamento,
realizadas ajuda a ver as coisas de outra maneira.

Actividades em falta

Nao sabe.

Projecto de vida

Participacao

Participagao do
jovem

Participagao da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Regularmente.

Satisfacdo com os
contactos com o
jovem

Pela experiéncia que tem tido, esté satisfeita.

Frequéncia de
contactos com a
familia

Regularmente.

Importancia do
contacto com a
familia

Considera importante, para que a familia
também consiga encarar as coisas de outra
forma.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Nao acha suficiente. Poderia haver mais.

Pratica

Presenca do jovem

Estd sempre presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Apoia a nivel de comportamento. Ajuda em
tudo.

Aspectos positivos

D4 um bom acompanhamento ao jovem, bom
acompanhamento a familia e ajuda a encarar
situacOes dificeis.

Barreiras a
intervengao

A especificidade do comportamento de cada
jovem, a diversidade das situagcdes de cada
jovem.

Contributo exclusivo
do servigo social

Apoio especifico e ajuda a encarar as
situacoes dificeis de outra forma.
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Interveniente: Encarregado de Educagao 2

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Arranjar o estdgio, levar ao médico.
realizadas

Actividades em falta

Nao sabe se esta ao alcance da assistente
social fazer algo para além do que ja faz.

Projecto de vida

Participacdo Participacdo do
jovem
Participagdo da
familia
Frequéncia de Tem estado varias vezes, as vezes
contactos com o necessdrias.
jovem
Satisfagdo com os Sim, est4 satisfeita. Pensa que tem sido
contactos com o suficiente.
jovem
Frequéncia de Regularmente. Costuma fazer visitas
contactos com a domicilidrias.
familia
Importancia do E importante, para que a familia saiba o que
contacto com a se passa no estigio e para que a assistente
familia social conheca as necessidades da familia.
Satisfacdo com os Est4 satisfeita porque contacta com a
contactos com a assistente social sempre que necessario.
familia

Prética Presenca do jovem Sim, estd sempre presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Ajudam em tudo. Apoio ao nivel das
necessidades basicas da familia, tais como
alimentacdo e vestudrio. Apoio ao nivel das
consultas médicas e apoio a nivel pessoal.

Aspectos positivos

Personalidade e forma de estar da profissional
e forma de lidar com as pessoas.

Barreiras a
interven¢ao

Contexto socioeconémico do pais e egoismo
das pessoas em geral.

Contributo exclusivo
do servico social

Ter ajudado com a alimentag¢do. Preocupa-se
com a relagdo entre a jovem e o encarregado
de educacio.
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Interveniente: Encarregado de Educagao 3

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Arranjou o estagio.
realizadas

Actividades em falta

Nao sabe. Considera que a assistente social
tem feito tudo.

Projecto de vida

Participacdo Participacdo do

jovem

Participagdo da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Nao sabe.

Satisfagdo com os
contactos com o
jovem

Sim, esta satisfeita.

Frequéncia de
contactos com a
familia

Raramente.

Importancia do
contacto com a
familia

Considera importante para ser prestado um
melhor apoio aos jovens e a familia.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Nao sabe, porque os contactos foram muito
poucos.

Prética Presenca do jovem

Nio costuma estar presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Comportamento do jovem e outras areas nao
especificadas.

Aspectos positivos

Nio consegue responder.

Barreiras a
intervencao

Existéncia de locais de estagio pouco
adequados aos jovens com DID.

do servigo social

Contributo exclusivo

Disponibilidade da profissional para
encontrar o melhor local de estagio para os
jovens.
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Interveniente: Encarregado de Educacgio 4

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Ajuda a orientar, ensina o que deve fazer e
realizadas ajuda a compreender melhor as coisas. Apoia

ao nivel psicoldgico. Ajuda a desenvolver e a
fazer as coisas passo a passo.

Actividades em falta

Considera que ndo ha nada mais a ser feito.

Projecto de vida

Participacao Participagao do
jovem
Participagao da
familia
Frequéncia de Durante a formagao em centro estava muitas
contactos com o vezes. Durante o tempo em que estd em
jovem estagio, t€ém contactado menos vezes.
Satisfacdo com os Sim, esta satisfeita.
contactos com o
jovem
Frequéncia de Tem sido regular, seja presencialmente ou
contactos com a pelo telefone.
familia
Importancia do E importante, para que a familia saiba como
contacto com a estdo a correr as coisas € para que a
familia profissional saiba como estao as coisas em

casa.

Satisfacdo com os Sim, considera que os contactos t€m sido os
contactos com a suficientes.
familia

Prética Presenca do jovem Nao costuma estar presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

A profissional ajuda em tudo o que é
necessario.

Aspectos positivos

Dar apoio psicoldgico, disponibilidade da
propria familia e o facto de ter sido
conseguido um estdgio, que veio ajudar no
desenvolvimento da jovem.

Barreiras a
intervengao

Pouco desenvolvimento dos jovens para
determinadas situacOes e tarefas.

Contributo exclusivo
do servico social

Ajudar os jovens a desenvolver-se e a
melhorar as suas vidas. Conseguir 0s
estagios.
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Interveniente: Encarregado de Educagao 5

Categoria Subcategoria Resposta

Objectivos da

intervencao

Actividades Actividades Faz de tudo. Ajuda os jovens a ndo andarem
realizadas em mas companhias.

Actividades em falta

Nao existem.

Projecto de vida

Participacao

Participagao do
jovem

Participagao da
familia

Frequéncia de
contactos com o
jovem

Estdo juntos de vez em quando.

Satisfacdo com os
contactos com o
jovem

Considera suficiente.

Frequéncia de
contactos com a
familia

Muito frequente.

Importancia do
contacto com a
familia

E muito bom, para a familia saber o que se
passa.

Satisfacdo com os
contactos com a
familia

Esta satisfeita.

Pratica

Presenca do jovem

Quando € preciso, o jovem estd presente.

Conhecimento do
tema das conversas

Outras areas de
intervengao

Ajuda noutras coisas, mas, nao especifica
quais.

Aspectos positivos

O facto de ter conseguido que o jovem
entrasse na formacao profissional e o facto de
estar disponivel para ajudar em tudo.

Barreiras a
intervengao

N3ao sabe.

Contributo exclusivo

do servico social

Ter conseguido um estdgio para o jovem e
estar sempre disponivel para ajudar em tudo o
que € necessario.
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Anexo H

Quadro de caracterizagao dos profissionais de servigco social

Sujeitos Idade Tempo de trabalho na drea (anos)
Sujeito 1 39 17

Sujeito 2 39 13

Sujeito 3 33 8

Sujeito 4 42 7

Sujeito 5 45 10

Média 39,6 11
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O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

Anexo I

Quadro de caracterizagao dos jovens com DID ligeira

Sujeitos Idade Curso que frequenta

Sujeito 1 18 Servicos de manutenc¢do e reparacao
Sujeito 2 35 Manutengao e limpeza

Sujeito 3 19 Ajudante de construgdo civil
Sujeito 4 24 Auxiliar de ac¢do educativa

Sujeito 5 19 Jardinagem

Média 23
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Anexo J

Quadro de caracterizagao dos encarregados de educacao

O Contributo do Servico Social para a Inser¢do Profissional de Jovens com DID Ligeira

Sujeitos Idade Profissao Escolaridade
Sujeito 1 40 Auxiliar de acc¢do directa 4° ano
Sujeito 2 67 Reformada 4° ano
Sujeito 3 42 Empregada fabril 5° ano
Sujeito 4 32 Desempregada 9° ano
Sujeito 5 41 Doméstica 4° ano
Média 44 4
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