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RESUMO

Os objetivos de andlise que nortearam este trabalho prendem-se com a argumentacdo que a relacdo
entre as desigualdades e a paralisia cerebral € um elemento central no entendimento da transi¢éo para a
vida adulta destas pessoas. Afere-se este processo tendo em linha de conta os constrangimentos
patentes na sociedade contemporanea relativamente a esta tipologia de deficiéncia, avaliando o
impacto do papel da familia, da escola, das instituigdes de apoio e da inser¢do no mercado de trabalho
nestas dindmicas.

Analisa-se como se podem estabelecer percursos de maior ou menor sucesso podendo estes
passar por trilhos promotores de exclusdo, segregacdo, integracdo ou inclusdo, questionando de que
forma é a desigualdade de partida acumulativa com a multidimensionalidade das desigualdades
sociais.

Nesta realidade é igualmente necessario compreender a paralisia cerebral, a qual constitui um
disturbio do movimento e da postura, acompanhada em muitos casos por alteracfes da linguagem,
audicdo, visao, desenvolvimento mental e intelectual.

De acordo com a componente tedrica, pretende-se avaliar se estes cidaddos se confrontam com
uma miriade de constrangimentos que vao do acesso a escolaridade, ao mundo laboral, aos
rendimentos, passando pela participacao civica entre outras.

A operacionalizagdo deste desiderato ancorara-se na abordagem biogréafica, estratégia
qualitativa de pesquisa que pretende descrever momentos decisivos na vida destes individuos.

Espera-se que este trabalho contribua para que sociologicamente sejam melhor conhecidas e

compreendidas as trajetorias de vida de jovens portugueses com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Desigualdades, Paralisia Cerebral, Transicdo para a vida adulta, Familia, Escola,

Mercado de trabalho.



ABSTRACT

The analysis of objectives that guided this work relate to the argument that the relationship between
inequality and cerebral palsy is a central element in understanding the transition to adult life of these
people. We estimate that this process is taking into account constraints in contemporary society
regarding this type of disability, assessing the impact of the role of family, school, institutions of
support and integration into the labor market in these dynamics.

We evaluate as can be established routes of varying degrees of success and how these promote ways
of exclusion, segregation, integration and inclusion, questioning how the inequality of starting is
cumulative with the multidimensionality of social inequalities.

In this reality is also necessary to understand cerebral palsy, which is a disorder of movement and
posture, accompanied in many cases by changes in language, hearing, vision, mental and intellectual

development.

According to the theoretical component, it is intended to assess whether these citizens are faced with a
myriad of constraints ranging from access to education, the labor world, to income, through civic
participation among others.

The implementation of this goal anchors on the biographical approach, qualitative research strategy
that aims to describe key moments in the life of these individuals.

It is expected that this work will contribute in sociological terms to be better known and understood

the life trajectories of young Portuguese with cerebral palsy.

Keywords : Inequalities, Cerebral Palsy, Transition to adulthood, Family, School, Job market.
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INTRODUCAO

Todos os periodos histéricos enfrentaram a questdo moral e politica de como melhor incluir e
apoiar as pessoas com deficiéncia. O caminho da exclusdo a inclusdo estd relacionado com as
caracteristicas econdmicas, sociais e culturais de cada época, as quais sdo determinantes para 0 modo
como se perspetiva a diferenca, marcando um percurso, ao qual estdo ligadas conce¢des e préaticas
sobre essa mesma diferenca. As diferencas de origem e de posicdo de classe destas pessoas e
familiares determinam tipos distintos de discriminacéo e de vulnerabilidade social.

A investigacdo a que nos propomos, focaliza-se nas desigualdades sociais sentidas na transicdo
para a vida adulta pelas pessoas com paralisia cerebral. Pretende-se desta forma aferir sobre as
trajetorias de vida percorridas por esta populagdo, o seu contexto socioecondémico, avaliando o papel
da familia, da escola, das instituicdes de apoio e atores coletivos e do mercado de trabalho nestas
dindmicas.

Muitas das pessoas com deficiéncia ndo tém acesso igualitario a assisténcia médica, educacéo, e
oportunidades de emprego, ndo recebem dos servigcos publicos o apoio que precisam e sofrem
exclusdo das atividades da vida quotidiana. Apos a entrada em vigor na ordem internacional, a 3 de
Maio de 2008, da Convencdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nag¢bes Unidas,
contemplada na Constitui¢do da Republica Portuguesa no Art.71° - Cidadao Portador de Deficiéncia, a
deficiéncia é cada vez mais considerada como uma questdo de direitos humanos.

Desenvolvendo-se ao longo de trés capitulos, analisa-se no primeiro o estado da arte elencando um
conjunto de autores que nos guiam na multidimensionalidade das desigualdades. Ao ancorarmos a
paralisia cerebral numa projecdo multifacetada das desigualdades desenvolvida por Therbon (2006)
enquadramos a populacdo com paralisia cerebral na trajetéria da exclusdo a inclusdo. Referéncia
tedrica convocada na linha da deficiéncia e das desigualdades sociais € Priestley (2005), ao considerar
0s cidaddos mais fragilizados como grupos minoritarios e, por essa via, explicando 0s processos
sociais conducentes & multidimensionalidade das desigualdades e a formas de segregacéo e excluséo.

Nesta investigacdo, para uma melhor compreensdo da vivéncia destas pessoas é também necessario
reter as caracteristicas fisico-cognitivas e psicoldgicas desta populacéo. Definidas as desigualdades de
partida e de forma a uma posterior afericdo dos impactos no desenvolvimento pessoal, convocamos
um conjunto de autores que nos guiam através dos setores estruturantes da envolvente socioeconémica
destas pessoas, assim como do processo de inser¢cdo no mercado de trabalho. A familia assume
funcdes de socializadora e de cuidadora, constituindo o grande suporte de enquadramento das pessoas
com deficiéncia (Guerreiro, e Abrantes, 2005). Ao nivel do ensino, a paralisia cerebral pode constituir
uma barreira a aquisicdo de conhecimentos e qualificacdes, constatando-se por vezes, como defende
Lahire (1997), situacbes de sucesso em meios improvaveis. Ao convocarmos Nunes (2013),
pretendemos aferir o impacto das instituicGes e atores coletivos nos processos de interacao social e o

seu papel no processo de inclusdo desta populacdo nos seus contextos institucionais. O emprego,



estruturante no processo de reabilitacdo e integracdo destas pessoas, é igualmente um pressuposto de
primeira linha para a autonomia economica e integracdo social (Pastore, 2000). Recorrendo a
intersecdo das desigualdades de partida em conjugacdo com a multidimensionalidade das mesmas,
enquadramos a transicao para a vida adulta desta tipologia de pessoas no quadro tedrico proposto.

No segundo capitulo, abordamos o procedimento metodolégico e o objeto de estudo o qual incide
nos cidaddos com paralisia cerebral. Este trato alicerga-se na aplicacdo de entrevistas de carécter
biografico e concomitantemente na analise de indicadores estatisticos nacionais e internacionais, para
melhor enquadramento desta realidade nas sociedades contemporaneas. E desenvolvida uma
abordagem individual na qual a pesquisa pretende captar aspetos diacronicos e sincrénicos das
variagdes das disposi¢Oes dos individuos, bem como a propria génese destas, como formulado por
Lahire (2002).

O terceiro capitulo propde, com base nas entrevistas de carater biografico, estudar as trajetorias de
maior ou menor sucesso destes cidaddos, avaliando a exposic¢do as desigualdades sociais e mantendo
como referencial tedrico, a par de outras, as desigualdades vitais, existenciais e de recursos postuladas
por Therborn (2006). A insercdo no mercado de trabalho, as dificuldades e desafios encontrados, o
impacto da familia, da escola e das associa¢Oes e instituicdes de apoio, complementando com o
contexto internacional e nacional das desigualdades de deficiéncia, constitui outra vertente de analise.

Conclui-se, com a sistematizagdo das conclusGes sobre 0s processos de transicdo para a vida adulta
dos entrevistados em aprego, esperando que sociologicamente sejam melhor conhecidas e
compreendidas as trajetérias de vida de jovens com paralisia cerebral em Portugal, procurando
responder a trilogia: quem é, de onde vem e para onde vai a pessoa com paralisia cerebral na

sociedade contemporanea?



Capitulo | - DESIGUALDADES, DEFICIENCIA, PARALISIA CEREBRAL

As desigualdades constituem um fendmeno de caracter global, estruturante e transversal as sociedades.
Ressalvadas as suas proporg¢des e dimensdes, sdo desencadeadas principalmente, entre outros motivos,
pelo menor acesso a distribui¢do de recursos e oportunidades, visiveis nas areas da propriedade e do
emprego, pilares estruturantes na vida da populacdo com deficiéncia e com especial enfoque na pessoa
com paralisia cerebral. Mdltiplas e complexas, as desigualdades assumem dimensdes em &reas como a
estratificacdo e mobilidade social, o género, a etnia, a pobreza e a exclusdo social. Incorporam uma
miriade de modalidades, configurando-se em torno de desigualdades vitais, existenciais e de recursos,
intersetam-se entre si categorialmente e assumem um caracter sistémico atingindo individuos em
posicdes sociais diferentes. Este fendmeno deve ser entendido numa perspetiva historica e a escala
mundial (Costa 2012).

O “estado da arte” ou “estado do conhecimento” nesta matéria, apresenta um corpus empirico ja
relevante. O estudo da deficiéncia na sociologia, a nivel internacional, tem vindo a crescer associado a
sociologia da saude, ganhando solidez no quadro dos “disability studies” que se desenvolveram na
Europa e nos Estados Unidos, integrando ndo apenas contributos da sociologia mas também das
ciéncias sociais em geral. A sociologia tem abordado o tema da deficiéncia sob vérias perspetivas e
varios angulos empiricos, sendo investigada enquanto objeto autdnomo, numa tentativa de descolagem
das perspetivas biomédicas. Em Portugal, a investigacdo sobre sociologia da deficiéncia tem-se
desenvolvido sobretudo em quatro areas: Trabalho, Organizacdes e Profissdes; Politica e Estado;
Educacdo; Pobreza e Exclusdo Social (Salvado, 2012). Contudo a investigadora defende que cabera a
sociologia um papel de intervengéo neste tipo de causas, partindo de uma visao de que sdo um grupo
sem voz e encarado como minoritario. No acervo existente, entre outras, um exemplo desta posi¢do
esta presente em duas dissertacdes de mestrado realizadas na FEUC — Bruno Sena Martins (2004), “A
cegueira e as narrativas silenciadas: para além da tragédia, para 1a do infortunio”; ¢ Ana Maria Pereira
(2008), “Viagem ao interior da sombra: deficiéncia, doenca cronica e invisibilidade numa sociedade
capacitista”.

No ISCTE-IUL a producdo cientifica abrange outras investigagdes situadas no dominio da Pobreza
e Exclusdo Social, realcando a tese de doutoramento de Luis Capucha, em 2005, com o titulo
“Desafios da Pobreza”, na qual desenvolve um capitulo sobre deficiéncia. De igual forma, na obra
“Portugal, Que Modernidade?” (Viegas e Costa 1998), onde sdo analisadas as principais
transformacd@es sociais que Portugal sofreu nas Gltimas décadas, Capucha, no capitulo sobre “Pobreza,
exclusdo social e marginalidades™, ilustra, baseado em dados sociodemograficos que a época existiam
sobre a populacdo portuguesa com deficiéncia, a condigdo de vulnerabilidade acrescida em que esta
populagdo vive em compara¢do com a populacdo portuguesa.

“A situacao da deficiéncia na sociologia em Portugal parece ser um objeto secundario tipico pela forma
como € abordado em relacdo a primazia dos objetos com que se relaciona, contudo existem sinais e

motivos para se questionar a sua autonomizagdo num futuro relativamente préximo” (Salvado, 2012:2).



A deficiéncia foi encarada no quadro de uma sociologia estruturalista, como produto das
desigualdades sociais e econémicas e como condicdo material de desvantagem inserida no modo de
producéo capitalista.
“Os autores associados a esta perspetiva, sobretudo de origem britanica, defenderam a diferenga entre
deficiéncia (impairment) e incapacidade (disability) precisamente porque queriam negar a ideia de que
seriam as condicOes fisicas e biomédicas a determinar o lugar excluido das pessoas com deficiéncia na
sociedade, enfatizando, por sua vez, as condi¢cdes materiais e socioeconémicas como determinantes para

este mesmo processo e condicdo de exclusdao” (Salvado, 2012:6).

Salvado diz-nos que o nlmero reduzido de teses doutoramento, de dissertagdes de mestrado, de artigos
em periodicos das ciéncias sociais e da sociologia, revela-nos nao existir produgdo suficiente para a
deficiéncia poder afirmar-se enquanto objeto auténomo.

Para |4 da producéo cientifica existente, no quadro geral da deficiéncia, é necessario compreender a
paralisia cerebral, que constitui um distlrbio do movimento e da postura condicionante do seu corpo e
da sua inclusdo na sociedade. Originada por uma lesdo no cérebro em desenvolvimento, que se
manifesta principalmente por perturbacGes motoras, a paralisia cerebral dependendo da area do
cérebro que sofre a lesdo e da extensdo das lesdes do sistema nervoso central, pode apresentar tipos
diferentes de manifestacdo: o espatico, caracterizado pelo aumento da tonicidade dos musculos,
manifesta-se pela perda de movimentos e por um aumento da tonicidade muscular; o atetdsico
caracterizado por movimentos involuntarios, irregulares, continuos, lentos e variagdes na tonicidade
muscular; e o atéxico, caracterizado pela diminuicdo da tonicidade muscular, descoordenacdo dos
movimentos e equilibrio deficiente, oscilagdes e mau controlo da cabeca e eventualmente outras
deficiéncias associada (Mufioz; Blasco e Suarez, 1997).

Estas caracteristicas ndo estdo necessariamente presentes na sua totalidade em todas as situagdes de
paralisia cerebral, os individuos poderdo encontrar-se nas plenas faculdades do foro cognitivo, a ndo
ser gque a lesdo tenha afetado areas do cérebro responsaveis pelo raciocinio e pela memoria (Serebral,
Cocuklarin e Yaklasim Aile 2012). A importancia do desenvolvimento biolégico esta associada as
praticas sociais e culturais classificadas por idade. Como tal, a trajetéria de desenvolvimento é uma
complexa interacdo entre o desenvolvimento bioldgico e a participa¢do nas praticas sociais e culturais.
As restrigdes neurobioldgicas sdo mediadas na e através da introducdo de ferramentas culturais
especificas, assim como a organizagdo da pratica social ligada a institui¢des tais como escolas com
valéncias de educacdo especial e hospitais especializados. Durante o desenvolvimento, a constitui¢do
biol6gica da crianca proporciona novas oportunidades ou coloca restrigdes sobre o desenvolvimento
de funcgdes cognitivas e por isso, a atividade incrementa o desenvolvimento neural e cognitivo através

da aprendizagem e plasticidade (Bgttcher, 2010).



A presente tematica sera abordada com o propésito de enquadrar o cidaddo com paralisia cerebral,
nos constrangimentos com 0s quais se confronta e o encaminham para 0 “mundo” das desigualdades

com especial incidéncia na excluséo social.

1.1 Da deficiéncia a paralisia cerebral
O termo deficiéncia é usado para definir a auséncia ou a disfun¢do de uma estrutura psiquica,
fisiologica ou anatémica, segundo o conceito definido pela Organizacdo Mundial de Satde (2004). E
com o horizonte nesta definicdo e nas desigualdades que pretendemos enquadrar a mundividéncia da
pessoa com paralisia cerebral. Esta populacdo nem sempre tem igualdade de acesso aos cuidados de
salde, educagdo e oportunidades de emprego, podendo viver a experiéncia da excluséo na sua vida
diaria.
“As deficiéncias e incapacidades sdo fator de vulnerabilidade social e de empobrecimento, , sobretudo
devido ao preconceito e a discriminacdo que geram exclusdo social; e a pobreza, meio onde convivem
privacdo econdmica, défices de informagdo, condi¢des insalubres de vida quotidiana e de habitacdo,
estilos de vida e padrdes de consumo que envolvem comportamentos de risco, auséncia de préticas de
prevencdo, incidéncia mais significativa e persistente de problemas de salde, toxicodependéncia e
alcoolismo, fraca incidéncia de cuidados de saude, a pobreza, dizia-se, é por si s6 um factor de produgéo
de deficiéncias e incapacidades” (Casanova, 2008:4).

Esta tipologia de deficiéncia é suscetivel de ser vista pela sociedade como uma "anomalia" ou
"deficit" que impede o individuo de realizar as tarefas quotidianas e desempenhar os seus papéis
sociais. A analise deve todavia partir de dois pressupostos, o “problema pessoal” e o “problema
social”, permitindo-nos este Ultimo analisar as desigualdades, vividas nas sociedades contemporaneas
pelas pessoas com deficiéncia, como problemas sociais, decorrentes de causas sociais, tentando por
esta via explicar os processos conducentes a esta realidade. A deficiéncia deixa de ser uma
propriedade do individuo tornando-se, em vez disso, uma propriedade social. Este modelo permite-nos
reconstruir as desigualdades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia como uma experiéncia coletiva
de discriminagdo e injustica, e ndo como uma tragédia pessoal que apenas afeta o individuo. Na
abordagem individual, identificamos dois modelos principais de investigacdo: o modelo biomédico de
deficiéncia, focado nas caracteristicas mensuraveis do corpo e seu funcionamento fisico ou cognitivo,
e 0 modelo psicolégico de deficiéncia centrado nos aspetos negociados de identidade e ajuste
individual (Priestley, 2005).

Ao nivel individual, a vida é vivida em dois niveis, o superficial e o profundo. No nivel
superficial, a pessoa é 0 seu quotidiano e as suas rotinas enquanto no nivel profundo, a pessoa é o
sentimento, a moral, as crengas, o “eu interior”. Relativamente a esta populagdo, pretende-se
percecionar as disposi¢des e variagcdes individuais, em que a disposicdo é colocada como algo ndo

observavel diretamente, mas interpretado a partir do comportamento observado. As condicbes pelas



quais as disposicOes se apresentam e a relacdo com a trajetdria individual e o contexto em que sdo
ativadas, sdo formas interpretativas destes percursos, visando captar aspetos diacronicos e sincronicos
das variac@es das disposi¢des dos individuos bem como a propria génese destas (Lahire, 2002).

Ao longo da investigagdo procuramos explicar como as pessoas com paralisia cerebral se
confrontam com as desigualdades, enquanto grupo minoritario na sociedade. De uma forma geral a
visdo tradicional da deficiéncia esta associada a construgdo social e profissional de uma imagem, que
tende a desvalorizar esta tipologia de cidaddos, em algumas esferas da vida e dos percursos individuais
mormente ao nivel educativo e profissional. O poder do simbolico € uma forma irreconhecivel e
legitimada, os sistemas simboélicos exercem um poder estruturante e a estruturacdo decorre da funcéo
que os sistemas simbolicos possuem de integracdo social para um determinado consenso
(Bourdieu, 2011). A situacdo da pessoa com paralisia cerebral estar aprisionada num corpo que ndo
acompanha o seu desenvolvimento, transporta-nos para a vertente do simbdlico, ou seja a forma como
sdo encarados e incluidos ou excluidos na sociedade contempordnea, mesmo que capacitadas mas
exteriormente ndo visiveis. Compreende-se desta forma a dificuldade de aceitagdo do corpo pela
pessoa com paralisia e o seu préprio enquadramento na sociedade envolvente.

“Do corpo nascem e propagam-Se as significacdes que fundamentam a existéncia individual e coletiva;
ele é o eixo da relagdo com o mundo, o lugar e o tempo nos quais a existéncia toma forma através da
fisionomia singular de um ator. Através do corpo, 0 homem apropria-se da substancia da sua vida

traduzindo-a para os outros, servindo-se dos sistemas simbélicos que compartilha com os membros da
comunidade’’ (Breton, 2007:7).

Na sua génese, esta tipologia de pessoas, consubstancia uma desigualdade em si mesmo, mantém um
status de desvalorizacdo social, sendo estigmatizado e negada a igualdade de acesso a recursos e
oportunidades, geradores de percursos de vida normalizados.

A sua existéncia é cruzada por variadas formas de desigualdades nomeadamente: vitais,
existenciais e de recursos identificadas por Therborn (2006) e exponenciadas pela sua dissemelhanca
de partida.

“As pessoas com deficiéncia vivem na sociedade portuguesa numa flagrante situacdo de exclusdo e num
contexto social opressivo das suas especificidades. Apesar de sucessivas propostas legislativas e do
continuado desenho de politicas sociais, elaboradas no propalado designio de conduzir a uma incluséo
social deste grupo particularmente vulneravel, a realidade social vem dando prova de uma tenaz

perpetuacdo deste quadro excludente” (Fontes e Martins, 2015:154)

1.2. Desigualdades vitais, existenciais e de recursos

Para aferir esta tematica comecamos por estabelecer um quadro teérico geral e interpretativo em torno
de dois conceitos estruturantes na nossa investigacdo: a deficiéncia enquanto paralisia cerebral e as
desigualdades sociais, tendo este Gltimo conceito como dimensbes exploratérias a perspetiva

multidimensional, desenvolvida por Therborn (2006), pretendendo sinalizar alguns topicos que nos
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parecem ser importantes para determinar a relacdo entre a deficiéncia e as desigualdades sociais.
Trata-se de diferencas que se consideram injustas conformando uma negagdo a igualdade,
especialmente em campos tdo sensiveis como das oportunidades e dos recursos, passiveis de serem
experienciadas na deficiéncia e concretamente na paralisia cerebral.

Therborn (2006) identifica trés grandes conjuntos principais de dimensdes das desigualdades: as
desigualdades vitais plasmadas na vida, salde e morte, consubstanciadas na esperanca de vida a
nascenca, na taxa de mortalidade e nos recursos de saude disponiveis para prevenir e enfrentar
doencas, ou relativas a ocorréncia da deficiéncia e as respostas sociais que lhes sdo dadas. Neste
pressuposto enquadramos as pessoas com paralisia cerebral, as quais na sua génese ja consubstanciam
uma desigualdade em si mesmo, agravada pela falta de apoios sociais disponiveis e exponenciadas
pela crise econémica (EFC, 2012). Estas dimensbes da vida humana em sociedade, apesar de se
consolidarem no “status” bioldgico da pessoa, ndo sao homogéneas nem estaticas. Variam de forma
diversa entre individuos, grupos e sociedades, constituindo dimensdes frequentes de desigualdade
social, verificando-se disparidades relevantes na esperanca de vida entre diversas populagdes do
mundo atual. Existe desta forma a necessidade do entendimento das desigualdades globais, das marcas
e efeitos das relagGes sociais de &mbito integral e subsequentes assimetrias, tendo como fio condutor a
presenca crescente das multiplas desigualdades observaveis em contextos nacionais e internacionais
(Costa, 2012). Na envolvente da deficiéncia e concretamente da paralisia cerebral as desigualdades
ndo se confinam a um qualquer ponto do globo, existe portanto a necessidade de uma compreenséo
multidimensional e de abrangéncia no mundo coevo.

As desigualdades existenciais, a segunda grande dimensdo, classificadas por Therborn como
desigual reconhecimento dos individuos humanos enquanto pessoas, focam os constrangimentos do
ndo acesso a fontes de igualdade nomeadamente a liberdade de alcancar projetos individuais, de
poderem ser reconhecidos e terem os seus direitos salvaguardados. A desigualdade existencial é antes
de tudo, culturalmente determinada, e inscrita na socializagdo familiar, muitas vezes associada a sinais
naturais (género ou cor da pele) ou diretamente decorrentes do poder de uma cultura (e.g. religido) em
detrimento de outra. Podendo estar generalizada sem estar institucionalizada e formalmente incluida
na sociedade em geral, basta existir uma fonte de humilhacdo para ser geradora de desigualdade
existencial ou seja, dar ou recusar o reconhecimento e respeito é intrinseco a agdo social e as relagdes
sociais. A liberdade, os direitos, o reconhecimento e o respeito, apontadas pelo autor, conformam as
desigualdades existenciais, que restringem a liberdade de acdo de certas categorias de pessoas; por
exemplo, as pessoas com paralisia cerebral. Desigualdade existencial significa a negagdo de igual
reconhecimento e respeito, tornando-se um forte gerador de humilhacdo de grupos estigmatizados.
Neste tipo de desigualdade as categorias sdo cruciais uma vez que estabelecem desigualdades e
identidades, e sempre demarcam as fronteiras de quem esta dentro ou estd fora de um determinado

patamar categorial.



Projetando para a populagdo com paralisia cerebral, constata-se que a participagdo social e politica
é um dos fatores determinantes para o desenvolvimento de medidas que possam contemplar 0s seus
interesses e melhor garantir os seus direitos. Na Gltima dimensdo da trilogia das desigualdades,
Therborn (2006) identifica as de recursos e de oportunidades, sobretudo visiveis nas éareas da
propriedade e do emprego, constituindo momentos na vida que espelham o ndo acesso as fontes de
igualdade, incluindo dimensdes como as desigualdades de rendimentos e de riqueza, de escolaridade e
de qualificacdo profissional, de competéncias cognitivas e culturais, de posicdo hierarquica nas
organizacgdes e de acesso a redes sociais assim como a seguranca social. Dificuldades experienciadas
pela populacdo em referéncia no nosso estudo, tornando-se as desigualdades de recursos e
oportunidades, como apontado pelo autor, fatores geradores de pobreza e de exclusao social. Estes trés
tipos de desigualdades, interagem e influenciam-se umas as outras, tém efeitos diversos sobre esta
tipologia de pessoas, apresentando trajetérias variadas em periodos distintos, isto é, sdo determinadas
por mecanismos causais diferentes.

A questdo da intersecdo das desigualdades e os seus efeitos, leva-nos a compreender como
cidaddos com uma matriz penalizadora como a deficiéncia estdo a partida, ndo existindo politicas de
inclusdo, em situagédo de desvantagem e de exclusdo.

Entrechocam-se por um lado mecanismos de desigualdade e por outro, mecanismos promotores de
igualdade. No primeiro caso, estes mecanismos conformam-se no “distanciamento” existindo
desigualdades como resultado de processos de competicdo, para 0s quais as pessoas com paralisia
cerebral estdo menos capacitadas; a “exclusdo”, geradora de desigualdades por via da limitacdo que
certos grupos exercem no acesso, de outros, a recursos e oportunidades, evidenciado pela populacéo
em apreco na sua condicdo de terem em si mesmo uma desigualdade de partida. Em associagdo com a
anteriormente referida, conforma mecanismos de discriminacdo nos quais a paralisia cerebral dada a
sua condicdo de partida se confronta. Outra vertente, a “hierarquizacdo” ou seja, as consequéncias de
posicdes de superioridade ou inferioridade nas organizagdes formais, as quais sdo sentidas pela
populacdo com deficiéncia, dada a sua condicdo de partida, numa circunstancia penalizadora.

Subsequentemente, a “explora¢ao” fruto de desigualdades geradas pela forma assimétrica de
distribuicdo de bens e mais-valias é igualmente outro fator penalizador para esta tipologia de pessoas.
Em oposicdo os mecanismos com enfoque na igualdade, consubstanciam-se em itens como a
“convergéncia”, congregadora de processos de mudanga sistémica, gerando igualdade de
oportunidades assim como a prética de politicas assertivas. Outras perspetivas, na qual se revé a
deficiéncia para uma condigdo mais igualitéria na sociedade € a “inclusao” com padrdes de estado de
direito e de cidadania, assim como resposta adequada dos servicos publicos, a par do mecanismo da
“compressdo” onde é pretendida a agilizagdo das hierarquias institucionais e organizacionais,
abarcando processos de capacitacdo e de desenvolvimento pessoal e um papel ativo do associativismo

neste universo. Um dltimo mecanismo de igualdade, a “redistribuicdo”, alicer¢ada no estado-



providéncia, fiscalidade progressiva, politicas sociais e mutualismo afigura-se-nos neste universo de
populagéo, minimizadores das desigualdades (Therborn, 2006).

Ao identificarmos por um lado mecanismos de desigualdade e por outro, mecanismos de
igualdade € necessario incorporar a pessoa com paralisia cerebral, perceber que desigualdades de
recursos e de oportunidades estdo interligadas assumindo um caréter transversal, sendo como tal
fatores geradores de pobreza e exclusdo social. Desta forma, podemos dizer que as dindmicas sociais
voltaram a dar grande visibilidade as fortes desigualdades socioecondmicas e socioculturais na
sociedade em geral e especificamente nesta tipologia de cidaddos confrontada com sucessivos
mecanismos nado inclusivos, embora existindo mecanismos de contracorrente.

No percurso de vida do cidaddo com deficiéncia, devemos equacionar todo um processo que pode
passar por momentos de exclusdo, no qual ndo existe acesso & educagdo nem ao mercado de trabalho;
de segregacdo com a institucionalizagdo no plano educacional e ocupagdo laboral em instituicGes
filantropicas; de integracdo, quando existindo qualificagOes técnicas e tal ndo afete a organizagéo e a
pessoa com deficiéncia se adeque; a inclusdo, paradigma prospetivo atual, de acordo com o0s

normativos existentes, fazendo emergir a figura da sociedade inclusiva (Silva, 2009).

Figura 1.1 Da excluséo a inclusao
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Fonte: adaptacao dos conceitos apresentados (Silva, 2009)

A intersecdo das desigualdades constitui uma realidade presente ao observarmos que as
desigualdades de recursos desencadeiam um efeito transversal sobre as vitais na exata medida em que
a esperanca de vida e mortalidade estdo interligadas, assim como nas existenciais, ndo permitindo o
acesso a padrdes de reconhecimento e direitos normalizados.

A necessidade do entendimento das desigualdades globais, das marcas e efeitos das relacdes
sociais de ambito integral e subsequentes assimetrias, como enunciado em Costa (2012) leva-nos a
convocar o pensamento de Tilly. As desigualdades deverdo ser abordadas numa perspetiva historica e
mundial, chamando a atencdo para a importancia das distribui¢des desiguais de recursos, destacando a
relevancia que tém a posse e o controlo desigual do capital financeiro, dando enfase a mecanismos de

exploracdo, de fechamento de oportunidades e também de selec&o/distribui¢do (Tilly, 2005). Das
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desigualdades categoriais inerentes a questdes de género, idade, raca e etnicidade, nivel educacional e
identidade cultural, reveste-se de especial importancia o nivel educacional no percurso de vida das
pessoas com deficiéncia, seja qual a sua tipologia, por se tornar determinante nos processos de
insercdo no mercado de trabalho.
“Em Portugal, hoje, a escolarizacdo ¢ a via mais eficaz de superagdo da dificuldade de ingresso de
pessoas com deficiéncia visual no mercado de trabalho e a reabilitacdo profissional de quem adquire
deficiéncia visual na idade adulta é incapaz de combater a propensdo para que adquirir uma deficiéncia

seja um forte factor de saida do emprego” (Pedroso e Alves, 2004:12)

Constituindo uma penalizagdo o controlo desigual de recursos, Tilly foca-se em padrées como a
escolaridade e 0 acesso ao capital financeiro, potencialmente determinantes no percurso de vida desta
tipologia de pessoas. A inclusdo nas escolas, é conducente a pessoa com deficiéncia ser encarada em
igualdade com os seus pares, constituindo a forma mais avancada de democratizagdo das
oportunidades educativas, tendo vindo a afirmar-se a nogdo de escola inclusiva, capaz de acolher e
reter, no seu seio, grupos de criancas e jovens tradicionalmente excluidos (Bertrand e Valois, 1994).
Nesta matéria é relevante ter em linha de conta, a precariedade de emprego que aumentando é
geradora de desigualdades, sendo em larga medida proporcionais a uma menor qualificacdo escolar
(Maurin, 2007), tornando-se premente um padréo de escola cada vez mais inclusivo. Ao focarmo-nos
em padrdes como a escolaridade e 0 acesso ao capital financeiro constata-se existir uma divisdo entre
0 sucesso académico e 0 sucesso na insercdo profissional ou seja, 0 bom desempenho escolar ndo é
condic&o sine qua non para uma vida ativa facilitada e com melhores condicdes de trabalho (Marques
e Alves, 2010).

O conceito de desigualdade proposto por Tilly (2006) define uma relagdo entre pessoas ou
conjuntos de pessoas na qual a interacdo gera mais vantagens para uns que para outros. Nas relagdes
desiguais as pessoas sdo reunidas em categorias, nas quais os membros sdo diferenciados pelas
vantagens que obtém, sendo o papel das fronteiras categéricas organizar a vida social e reproduzir a
desigualdade entre os membros das diferentes categorias, tornando-se duradoura quando a interacdo
entre um conjunto de pessoas gera vantagens para um sO grupo. Estas fronteiras sdo regra geral
organizadas por género, raca, nacionalidade, etnia, religido, comunidade e outros sistemas
classificatorios similares, onde enquadramos a pessoa com paralisia cerebral, a qual conforma um
conjunto de caracteristicas que o remetem para uma minoria desfavorecida na sociedade. E relevante
destacar que a desigualdade material é a par da deficiéncia a base dos mecanismos promotores de
assimetria, uma vez que ela envolve o controlo desigual de recursos que produzem valor.

“Os recursos predominantes distinguem o sistema de desigualdade e afetam fortemente os padrdes de
mobilidade individual e coletiva. E inédita a forga da atual combinagdo de capital financeiro (...) na

producdo de desigualdade entre os que controlam e os que ndo controlam tal combinagdo” (Tilly,
2005:15-30)
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A formacdo de desigualdades categoriais estd associada, a quatro processos praticos que o autor
denomina de: “encontro® os quais tém lugar entre grupos sociais a priori separados que quando em
contacto, geram formas de categorizagdo simbolica entre si; de “imposicdo” de categorias
discriminatérias, a conjuntos de individuos, por parte de outros; de “negociagdo” alicercadas em
praticas e interpretacdes, entre individuos e grupos em interacdo; e por fim de “transferéncia”, em
certos contextos e de grupos para outros. A pessoa com deficiéncia e concretamente com paralisia
cerebral encontra-se envolvida nestes processos de desigualdade categorial uma vez que 0 seu
funcionamento fisico, cognitivo e psicoldgico é determinante para serem objeto de categorizacdo
simbolica e discriminatoria por parte dos grupos circundantes, podendo ter lugar situacdes de excluséo
ou segregacéo desta tipologia de pessoas.

Nos termos de Tilly (2005), existem dois mecanismos geradores da desigualdade: a exploragéo e
0s mecanismos de fechamento de oportunidades. A exploracdo ocorre quando o controlo de um
recurso possibilita as pessoas arregimentar o esforgo de outras para produzir um valor por meio desse
recurso, excluindo as outras do valor total acrescentado. O mecanismo de fechamento de
oportunidades limita 0 acesso a um recurso produtor de valor aos membros de um grupo. Esses dois
mecanismos fazem com que as desigualdades por eles produzidas sejam mais duradouras e eficazes na
medida em que os beneficiarios do excedente, gerado seja pela exploracdo ou pelo fechamento de
oportunidades, empregam parte desse excedente na producdo das fronteiras que os separam das
categorias excluidas e das relacdes desiguais através das suas fronteiras. Segundo Tilly (2005), o nosso
quotidiano é marcado pelas fronteiras que dividem as categorias (e.g. vendedores - compradores;
alunos - docentes; patrdes - trabalhadores; doentes — médicos). E importante enfatizar, em relagio aos
recursos geradores de desigualdade, que eles permitem que beneficios sejam produzidos para alguns e
quando sao restritos e de dificil acesso, permitem a exploragdo e o fechamento de oportunidades para
outros. Consequentemente, ocorre uma reproducdo dos mecanismos geradores de desigualdade,
variando de acordo com o tipo de recurso, que por sua vez muda de acordo com a época histdrica. A
populacdo com paralisia cerebral vé-se confrontada com estes mecanismos geradores de desigualdade,
enunciados por Tilly (2005), na exata medida em que as mudancas estruturais nos sistemas produtivos
para fazer face a globalizagdo, assim como a consequente busca de competitividade pelos agentes
econodmicos, tém levado a um processo de redefinigdo dréstica e continuada do mercado de trabalho.
As pessoas com deficiéncia serdo neste momento das mais afetadas pelo contexto adverso do mercado
de trabalho.

1.3. Desigualdades multidimensionais na transi¢do para a vida adulta

Apos a definicdo deste conjunto de desigualdades interligadas, de forma a uma posterior afericdo dos
impactos no desenvolvimento pessoal, conjugamos o papel de setores estruturantes na vida da pessoa
com paralisia cerebral tais como a familia e a escola, responsaveis pela socializacdo primaria e

secundaria, os atores coletivos e instituicdes de apoio responsadveis pelo apoio institucional e,
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concomitantemente, o acesso e inser¢cdo no mercado de trabalho. Procuramos desta forma
compreender como as pessoas com paralisia cerebral se confrontam com as desigualdades, enquanto
grupo minoritario na sociedade.

A familia entendida como uma unidade estrutural na sociedade, tem cada vez mais um papel
relevante na sua relacdo com quem a compde em areas tdo especificas como a salde e a doenca.
Instituicdo fundamental no suporte e desenvolvimento destes cidaddos tem assumido formas e fungdes
diferentes conforme o tempo e o0 espaco em que se situa. No entanto, ndo deixa de ser complexa a sua
definicdo dada a polissemia nela contida, tornando-a adaptavel as constantes mutacdes da sociedade
(Rebelo, 2011).

Revisitando Therborn (2006) equacionamos o papel da familia no que concerne as desigualdades
vitais (vida, morte e saide) e do seu papel relevante na salde e na doenca da pessoa com paralisia
cerebral. Conjugam-se evidéncias de que a salde e a longevidade estdo distribuidas segundo padrdes
sociais. A desigualdade vital, pode ser medida por meio da expectativa de vida e das taxas de
sobrevivéncia, existindo uma relagéo forte entre a desigualdade e os indicadores de satde (Wilkinson
e Pickett, 2010). Nesta perspetiva, também a familia da pessoa com paralisia cerebral, poderé estar
exposta a um conjunto de desigualdades sociais que se manifestam de dois modos diferentes: a
hierarquia socioestrutural e econémica que define a “classe”, e a hierarquia social que forma os
“grupos de status ’(Weber, 1989). Uma familia integrada numa classe social menos favorecida, com
uma capacidade econdmica menor, alvo de desigualdades de oportunidades, apresentara dificuldades a
ultrapassar as desigualdades vitais a que esta exposta a pessoa com paralisia cerebral. Constituindo
uma limitacdo na exata medida em que apesar da paralisia cerebral ndo ter cura, muito pode ser feito
para ajudar as criancas por ela afetadas, uma vez que sem receber tratamento ou sendo este
insuficiente, as dificuldades e problemas vdo-se consolidando, dificultando a sua reabilitacdo
(Bgttcher, 2010).

Na linha de Therborn (2006), as desigualdades de recursos significam que existem recursos muito
distintos. A desigualdade de acesso a educacdo, a carreira e aos contatos sociais, ao “capital social”,
limitara a populacdo em apreco a um percurso de vida de maior sucesso. O capital social constitui um
recurso incorporado nas relagdes pessoais, emergente das redes sociais para alcangar objetivos mutuos
que favorecem um grupo especifico de individuos. O valor das redes sociais permite um contacto
regular entre os diferentes agentes sociais como forma de melhorar a situacdo social dentro do grupo
ou comunidade a que pertencem. E um recurso que tende a ser maximizado de acordo com diferentes
posicdes de classe social (Carmo e Nunes, 2013).

Ao nivel do ensino, a pessoa com paralisia cerebral possui uma necessidade educativa especial
permanente, mas dada a complexidade e os diferentes tipos de necessidades educativas, tal pode ser
uma barreira a aquisicdo de conhecimentos, qualificacdes e certificagdes sendo contudo necessario
promover uma inclusdo de sucesso, onde haja de facto, igualdade de oportunidades. Em matéria de

educacdo, um dos maiores desafios € o da escola dar resposta as necessidades de todos os alunos,
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independentemente das suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, étnicas e culturais, valorizando as
diferencas, sejam quais forem as suas origens e manifestacdes (Rodrigues, 2001). Nos Gltimos anos,
principalmente ap6s a Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994), ganhou relevancia a importancia
da prética da inclusdo nas escolas, em turmas regulares, concluindo-se ser este o melhor meio de
combate a discriminacgdo, de promocdo da eficiéncia e da otimizacdo de recursos, passando a pessoa
com deficiéncia e no caso concreto com paralisia cerebral, a ser encarado em igualdade com 0s seus
pares. Pretendendo-se desta forma minimizar os efeitos dos desequilibrios de oportunidades, é contudo
importante equacionar se a montante a familia ndo é ela propria objeto desta multidimensionalidade de
desigualdades, apontadas por Therborn (2006).

No desenvolvimento da nossa investigacao temos refletido sobre as desigualdades, alicercadas em
dois pilares tedricos estruturantes, por um lado abordadas numa perspetiva historica e mundial,
convocando o pensamento de Tilly e o seu enfoque na importancia das distribuigdes desiguais de
recursos e por outro avocando a visdo multidimensional de Therborn plasmada nas desigualdades
vitais, existenciais e de recursos e do seu impacto na pessoa com paralisia cerebral. Contudo, néao
podemos neste quadro ignorar a existéncia de normativos minimizadores desta realidade tais como 0s
tipificados na Convencéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (ONU, 6 de dezembro de 2006), em
vigor na ordem internacional desde 3 de Maio de 2008, ratificada por Portugal em 2009 e tipificado na
Constituicdo da Republica Portuguesa (Art.71° - Cidaddo Portador de Deficiéncia). A nivel
institucional a deficiéncia encontra-se enquadrada no Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR, IP)
cuja missao é assegurar o planeamento, execucdo e coordenacao das politicas nacionais destinadas a
promover os direitos das pessoas com deficiéncia. E neste enquadramento que os atores coletivos se
tornam fulcrais na defesa das pessoas com deficiéncia e concretamente das com paralisia cerebral. O
papel e atuacdo destas organizagdes sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida destas
pessoas e da promocao da sua participacdo nos processos de decisdo, bem como no desenvolvimento
de acOes nos diferentes dominios sectoriais, desenvolvendo um trabalho de fundo no @mbito da sua
integracdo social, prestando uma variedade de servi¢os. A necessidade de intervencdo dos atores
coletivos prende-se com as desigualdades de poder dos atores envolvidos. A desigual capacidade
emerge uma vez que os atores sociais colocados em centros de decisdo contribuem mais para esses
processos que outros em posi¢des sociais subalternas, como a pessoa com paralisia cerebral, ou seja, a
acdo destas pessoas é constrangida nas relacGes de interdependéncia sistémica e entre pessoas e
grupos, sendo a acéo individual condicionada pela posigdo que ocupam na estrutura social (Nunes,
2013).

E face ao explanado que as desigualdades de recursos identificadas por Therborn (2006), surgem
no que concerne aos direitos de reconhecimento e respeito e se transformem no objetivo das
institui¢des de apoio a paralisia cerebral, tornando-se um veiculo de minimizacdo das mesmas.

Mudancas estruturais nos sistemas produtivos para fazer face a globalizacdo, assim como a

consequente busca de competitividade pelos agentes econdmicos, tém levado a um processo de
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redefini¢do dréstica e continuada do mercado de trabalho. A dificuldade de absorcdo das pessoas com
deficiéncia torna-as, dada a sua desigualdade de partida, num dos grupos sociais mais afetados pelo
contexto adverso do mercado de trabalho. Esta situacdo constitui inequivocamente o sinal mais visivel
da precarizacdo da mao-de-obra desta populacdo eventualmente conducente a uma trajetoria de vida
predestinada a exclusdo social (Marques, 2000). Para a pessoa com paralisia cerebral, 0 acesso ao
trabalho, constitui um vetor fundamental no processo de prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e
integracdo, sendo igualmente um pressuposto de primeira linha para a sua autonomia econémica e
integracdo social. A condicdo precéria gerada pelo desemprego ou baixo salario, leva esta populagdo a
desigualdade de recursos, menos acesso a formagdo académica e consequente “deficit” de
qualificagdes profissionais.

Fruto das desigualdades, é possivel a existéncia de cenarios de indigéncia por falta de meios para
satisfazer as necessidades basicas. A falta de rendimentos préprios € uma das caracteristicas principais
de caréncia, a pessoa nesta situacdo de profunda exclusdo ndo tem emprego ou trabalha em condicdes
precérias, o que se traduz em sérias dificuldades para cobrir as suas necessidades, ficando mais
exposta a processos de segregacdo e exclusao social. O caminho a percorrer até a inclusdo da pessoa
com paralisia cerebral, marca um percurso, ao qual estdo subjacentes concecGes e praticas
relacionadas com as caracteristicas econémicas, sociais e culturais de cada época, as quais sdo
determinantes para 0 modo como se perspetiva a diferenga.

Neste enquadramento em que a pessoa com paralisia cerebral é objeto de um conjunto de
desigualdades sociais € necessario equacionar o impacto na transi¢do para a vida adulta, porque nela se
observam os principais indicadores de transformacéo social, plasmadas nas oportunidades emergentes,
mas também nas formas de desigualdade e excluséo social. O periodo de transi¢do constitui uma fase
de vida, marcada por oportunidades e dificuldades proprias, constituindo um percurso “a dois
tempos”: um primeiro periodo isento de grandes preocupacdes e dedicado a experiéncias e aventuras €
um segundo dominado pela procura de estabilidade e pela responsabilidade. Nas sociedades
contemporaneas € atribuida grande importancia as qualifica¢des formais, adquiridas através do sistema
de ensino, verificando-se um aumento e diversificacdo do conjunto de ocupacgdes profissionais e
técnicas de elevada qualificagdo a que s6 acedem os detentores de diplomas de nivel superior. Na fase
de transi¢do para a vida adulta, a pessoa com paralisia cerebral, acumulara eventualmente um conjunto
de desigualdades inerentes ao contexto familiar em que estd incorporada, podendo esta também
encontrar-se em situacdo desfavorecida com repercussfes futuras no acesso ao ensino especializado, e
consequentemente gerando “deficits ” no desenvolvimento pessoal e cognitivo.

Presente na vida de quase todos os jovens em transicdo, a incerteza ganha contornos muito
diversos, refletindo condi¢des e oportunidades muito distintas e assimétricas. Para uns, a incerteza
resulta das multiplas alternativas disponiveis, para outros, essa incerteza deriva da incapacidade de
superar 0s contextos sociais precarios e de risco em que se encontram mergulhados (Guerreiro e

Abrantes, 2005). Na passagem da adolescéncia para a idade adulta, ocorrem transi¢6es traduzidas no
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desenvolvimento, realizacdo e consolidagéo da identidade pessoal e social do sujeito, que culminaréo
com a aquisi¢do do estatuto social de adulto. Este ultimo é sustentado pelo alcance de uma posi¢do
social decorrente do desempenho de papéis profissionais e familiares, que simultaneamente assinalam
o final da juventude e caracterizam a idade adulta.

Amartya Sen (2001) coloca a diversidade humana como critério para determinar a posi¢éo de cada
pessoa na sociedade. Parte das chamadas diferencas interpessoais que envolvem o facto de muitas
pessoas possuirem uma deficiéncia. Segundo ele, as perspetivas que determinam a posi¢do de uma
pessoa na sociedade sdo a realizacdo de facto conseguida e a liberdade para a realizar. Assim, a
desigualdade deve ser estudada em termos de liberdades e realizacGes, e ndo apenas por via da
escassez de renda (Sen, 2001).

Pelas suas caracteristicas especiais, a transi¢do para a vida adulta & uma fase onde alguns riscos e
desafios adquirem uma dimenséo significativa. A transi¢do para a vida adulta da pessoa com paralisia
cerebral e numa perspetiva inclusiva, significa ter trabalho, ter autonomia e preservar o respeito por si
préprio, ser respeitado, realizar tarefas que envolvem esforco mental e fisico, com o objetivo de

produzir bens e servigos para satisfazer as suas necessidades humanas.
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Capitulo Il - METODOLOGIA

Procura-se explicar como as pessoas com paralisia cerebral se confrontam com as desigualdades,
enquanto grupo minoritario na sociedade. Serd desenvolvida uma abordagem biogréafico-individual,
avaliando as caracteristicas do seu corpo, o funcionamento fisico ou cognitivo e os aspetos da sua
identidade. Decorrente desta abordagem afere-se a relevancia do papel da familia, a incluséo escolar
de acordo com as suas necessidades educativas especiais, 0 papel de apoio das instituigdes na area da
deficiéncia e a insercdo no mercado laboral.

Através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas de caracter biogréafico, é nosso propdsito criar

padrdes de analise reveladores de processos conducentes a fendmenos de exclusdo, de segregacdo, de
integracdo e de inclusdo (Silva, 2009). A aplicacdo deste modelo de entrevista pretende ser faseada,
interligando os topicos e questionando por relangamento, em sessGes ndo exaustivas de forma a
assimilar o percurso de vida.
Tendo em conta os objetivos da investigacdo e as limitacBes da pessoa com paralisia cerebral, a
eleicdo do procedimento recaiu no método qualitativo com a aplicagdo de entrevistas de carécter
biografico, complementado com o método quantitativo ao analisarem-se indicadores estatisticos
nacionais e internacionais. Esta ¢ uma abordagem metodoldgica especialmente adequada quando
procuramos compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores (Yin, 1994).

A abordagem biogréfica, conforma uma estratégia qualitativa de pesquisa que abarca biografias e
historias de vida, visando descrever momentos decisivos na vida dos individuos. Esta forma de
pesquisa, inscreve-se no quadro de uma das questdes centrais que € a da constituicdo individual, ou
seja, como os individuos se tornam individuos. O objetivo da pesquisa biografica é explorar os
processos de transformacdo dos individuos no seio do espago social, de mostrar como ddo forma as
suas experiéncias, como fazem significar as situacfes e 0s acontecimentos da sua existéncia. Deste
modo, o0 objeto visado é o estudo dos modos de constituicdo do individuo enquanto ser social e
singular (Roberts, 2002).

O que a entrevista de pesquisa biografica procura apreender e compreender, é a configuracéo
singular de factos, situagcdes, de relacionamentos, significados, interpretacbes que cada um da a sua
prépria existéncia e o sentimento que tem de si proprio como ser singular. Os entrevistados fornecem
o0s elementos de um relato pessoal elaborado ao longo dos padrdes que lhes vdo sendo apresentados
(Smith e Watson, 2010). Torna-se importante compreender como conectar biografias e experiéncias
vividas, as epifanias das vidas com o0s grupos e relacionamentos sociais que fazem parte do contexto
gue moldam a sua envolvente (Poirier, Clapier-Valladon e Raybaut, 1999).

A construcdo de entrevistas semiestruturadas de carater biografico, baseadas num guido, permite
liberdade ao entrevistador para ordenar e formular tépicos e perguntas. Assim, desenhamos um guido
alicercado em blocos teméticos com o propdsito de abarcar todas as disposicGes e variacdes

individuais que permitam compreender o enquadramento da pessoa com paralisia cerebral (Anexo A).
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O guido de entrevista proposto obedece ao cumprimento de duas regras fundamentais enunciadas por
Becker (1994), perguntar como e ndo porqué e incluir as apreciacfes subjetivas dos eventos, ou seja o
que a pessoa entrevistada pensou/pensa e sentiu/sente. A andlise e interpretacdo do “corpus”
recolhido, pretende pdr em evidéncia as constantes das historias de vida, as regularidades que formam
0 constructo comum das respostas dos sujeitos (Anexo B). Constitui uma reconstituicdo tdo objetiva,
clara e viva de uma vida, associando a narrativa do individuo que se conta a si mesmo, tragando um
fio condutor que transporta da sua existéncia passada até ao momento presente e projetando-0 no
futuro.

A forma de acesso aos entrevistados processa-se recorrendo a informadores privilegiados,
nomeadamente as Associag¢Oes de Paralisia Cerebral. Tratando-se da populagdo com paralisia cerebral,
a aplicagdo da metodologia passa pela definicdo de um painel que ndo inclua atores com
multideficiéncia nomeadamente deficiéncia mental, ndo enquadraveis no mercado de trabalho. A
operacionalizagdo alicerga-se num universo, disponivel, constituido por quinze pessoas numa faixa
etaria compreendida entre os dezoito e os trinta anos com uma constituicdo heterogénea, procurando
enguadrar elementos do género masculino e feminino, assim como de origem social diversificada.
Procura espelhar diferentes espagos e acfes da vida social, destacando as variagdes individuais das
disposicdes de acordo com o percurso biografico, em relagdo aos diversos contextos sociais em que 0
ator transita (Lahire, 2002).
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Capitulo 111 - A TRANSICAO PARA A VIDA ADULTA NA PARALISIA CEREBRAL
Com base em entrevistas de carater biografico, analisamos as trajetérias de maior ou menor sucesso
destes cidaddos, dificuldades e desafios encontrados, abordando factos e acontecimentos relevantes na
vida do entrevistado, contextualizados no tempo, tais como a idade, origem geogréfica, origem
familiar, existéncia de irmdos, percurso académico, eventual trajetoria profissional, amigos e hobbies.
A elaboracdo de retratos socioldgicos permite-nos a restruturacdo da realidade abordada no
discurso dos entrevistados, retendo as matrizes de cada individuo enquanto produto de experiéncias de
socializacdo passadas (Lahire, 2002). Procuramos assim perceber de que forma as desigualdades de
deficiéncia sdo acumulativas de desigualdades sociais e, na transicdo para a vida adulta qual a
importancia do papel da familia, da escola, do trabalho e dos atores sociais e associa¢des de apoio ao

cidaddo com paralisia cerebral.

3.1. Contextualizacdo da paralisia cerebral

A paralisia cerebral, é por um lado, uma condic&o do ser humano em igualdade de direitos e dignidade
com todos os outros e, por outro, uma condi¢do que o acompanha e requer em determinadas
circunstancias medidas especificas para garantir 0 gozo e o exercicio desses direitos, em igualdade de
condigBes com as outras pessoas. Constituindo um distirbio do movimento e da postura, manifesta-se
principalmente por perturbacdes motoras: paralisia, descoordenagdo motora, existéncia de movimentos
involuntarios, as quais se associam frequentemente perturbagGes da linguagem, da inteligéncia,
deficiéncias sensoriais da perce¢do e problemas de comportamento. Podem igualmente verificar-se
uma ou mais das seguintes caracteristicas: espasmos, problemas a nivel da tonicidade muscular,
movimentos involuntarios, problemas de postura e de movimento, convulsdes e outras deficiéncias
associadas. Estas caracteristicas ndo estdo necessariamente presentes na sua totalidade em todos os
casos de paralisia cerebral (Serebral, Cocuklarin e Yaklagim Aile, 2012).

A analise e compreensdo do corpo e das suas incapacidades passam por suportes técnicos
especificos, tais como a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
classificacdo com multiplas finalidades elaborada para servir varias disciplinas e sectores diferentes,
com o intuito de proporcionar uma base cientifica para a compreenséao e o estudo dos determinantes da
saude. Casanova (2008:5) apresenta como definicdo de pessoa com deficiéncias e
incapacidades:

Pessoa com experiéncia de incapacidades significativas ao nivel da comunicacdo, aprendizagem,
mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participacdo social, que ndo ficam solucionadas
com a utilizagdo de uma ajuda técnica, a qual esta associada uma ou mais alteragBes permanentes nas

fungdes do corpo.
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A relacdo da pessoa com paralisia cerebral e o seu corpo, quando ndo existe nenhuma deficiéncia
associada do foro cognitivo, é normalmente entendida pelo préprio como uma mente aprisionada num
corpo ndo respondente. Compreende-se a dificuldade de aceitacdo do corpo na pessoa com paralisia e
0 seu préprio enquadramento na sociedade envolvente. O corpo conforma um conjunto de
contradi¢Oes, por um lado aprisionando uma mente normal num involucro com limitagdes, por outro
limitando a condicédo de estado saudavel ao seu grau de deficiéncia.

Numa perspetiva global e de acordo com o Relatério Internacional de Deficiéncia (WHO/WB,
2011), existem cerca de 785 milhdes (15,6% de acordo com a Pesquisa Mundial de Saude) a 975
milhGes de pessoas (19,4% de acordo com a Carga Global de Doencas) com 15 anos ou mais que
vivem com alguma deficiéncia. A Pesquisa Mundial de Saude estima que 110 milhGes de pessoas
(2,2%) enfrentam dificuldades funcionais bastante significativas, enquanto a Carga Global de Doengas
calcula que 190 milhdes de pessoas (3,8%) possuem ‘“deficiéncias graves”. Incluindo as criangas,
estima-se que mais de um bilh@o de pessoas (cerca de 15% da populagdo mundial), viva com algum
tipo de deficiéncia (WHO/WB, 2011).

Em Portugal em consonancia com os dados mapeados pelo INE - Instituto Nacional de Estatistica
(2001), os residentes com deficiéncia, no momento censitario, contabilizavam em 636.059 dos quais
15009 sdo pessoas com paralisia cerebral (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 Populagéo residente com deficiéncia em Portugal

. . Paralisia Outra Total
Auditiva | Visual | Motora | Mental o
cerebral | deficiéncia
84172 163569 | 156246 70994 15009 146069 636059

13,2% 25,7% | 24,5% 11,2% 2,4% 23% 100%

Fontes de Dados: INE - XIV Recenseamento Geral da Populagéo 2001

A populagdo residente em Portugal, no mesmo periodo, apresentava um quantitativo de
10.326.700, correspondendo a populacdo com deficiéncia a 6,16% e, deste universo, 2,4% pessoas
com paralisia cerebral. No universo nacional desta populacdo, a maior ocorréncia verifica-se na
populacdo masculina apresentando valores na ordem dos 52,6%, enquanto no género feminino a
incidéncia baixa para os 47,3%. Na paralisia cerebral, verifica-se igual tendéncia para o maior risco no
género masculino, correspondendo a 53,4% para 0 género masculino e a 46,3% para o feminino.
Segundo os dados do INE (2001), analisando no cémputo geral, o contingente masculino é
normalmente superior mesmo noutras patologias, apenas na deficiéncia visual o género feminino
apresenta superiores ao masculino.

Embora no momento censitario de 2011 o levantamento da populacdo com deficiéncia e
concretamente a com paralisia cerebral, dados os critérios de classificacdo, ndo tenha sido conclusivo

em termos de valores, de acordo com o Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral
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(UVPD/PVNPC, 2010) em cada 1000 nado vivos, dois sdo afetados por paralisia cerebral. Desta
forma, sendo o nimero de nado vivos registados pelo INE, em 2001, de 112768, ocorreram nesse ano
225 casos de paralisia cerebral. Extrapolando esta estimativa para os anos subsequentes, entre
momentos censitarios, estimamos para um total de 105.5858 nados vivos, terem surgido neste periodo
2.106 novos casos de paralisia cerebral.

Mesmo socorrendo-nos deste projecdo nao é possivel aferir a populacdo total com paralisia
cerebral, em virtude de ndo ter sido possivel consultar os registos dos 6bitos, nesse periodo, referentes
a populacdo em andlise. Torna-se particularmente menos claro o célculo da mortalidade no que toca as
pessoas desta tipologia com outras problematicas associadas, as taxas de mortalidade variam de acordo
com as suas condigdes de satde. Contudo as pessoas com paralisia cerebral, sem outras patologias,
tém uma expectativa de vida proxima a de pessoas sem deficiéncia (WHO/WB, 2011).

No capitulo da escolaridade é notoria a exclusdo ou restricdo existente a nivel global e
subsequentemente a desigualdade de acesso & formacdo académica. No cdmputo de cinquenta e um
paises constata-se que, no género masculino sem deficiéncia, 61,3% completaram o ensino basico,
enguanto com deficiéncia apenas 50,6% obtiveram sucesso. A mesma realidade verifica-se em relacdo
a prestacdo feminina, para a auséncia de deficiéncia os resultados relativamente ao ensino basico
rondaram os 52,9% e com deficiéncia 41,7%. Em termos de anos de escolaridade frequentada
verificam-se as seguintes médias: sem deficiéncia, homens — 7.03; mulheres - 6.26; com deficiéncia,
homens — 5.96; mulheres —4.98 (WHO/WB, 2011).

O padrao deficitario de acesso a educacdo por parte desta tipologia de pessoas é mais acentuado
nos paises mais pobres ou em paises cujas desigualdades sociais sdo mais acentuadas (Wilkinson,
Pickett, 2010). Indica-nos o relatério que em paises africanos tais como o Malawi, Namibia, Zambia e
Zimbabwe, 9% a 18% das criangas com cinco anos nunca frequentaram a escola enquanto para a
mesma idade a taxa que afeta os deficientes passa para 24% a 39%. Todavia, na Europa de leste 0s
numeros também sdo constrangedores, criangas com deficiéncia sem escolaridade, para a faixa etéria
dos 7 — 15 anos, a Bulgaria apresenta valores de 81%, a Moldavia 58% e a Roménia 59%. O ensino de
jovens com necessidades educativas especiais (NEE), toma varios contornos em termos de “ensino
inclusivo”. em paises como Chipre, Litudnia, Malta, Noruega e Portugal, os alunos com NEE
encontram-se integrados em contexto educativo com os seus pares. Alguns paises estdo orientados
para criar escolas de referéncia e segregar os deficientes a interagdo com 0s seus pares, nomeadamente
em contexto europeu a Bélgica e a Alemanha (WHO/WB,2011). Curiosamente, no relatorio,
Education at a Glance (OECD, 2013), a area referente & deficiéncia apenas suporta dados de obesidade
e tabagismo.

De acordo com o INE (2001) os residentes com deficiéncia em Portugal, nesse momento
censitario, estavam contabilizados em 636.059 e pessoas com paralisia cerebral 15.009 (Quadro 3.1) e
as pessoas com deficiéncia em idade ativa contabilizavam 601.583 e a populacdo em anéalise 12.582
(Quadro 3.2).
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Calculando o diferencial entre a totalidade da populagdo residente com deficiéncia e em idade
ativa, concluimos que em idade escolar se encontravam 34.476, dos quais 2.427 com paralisia
cerebral. Ndo podemos contudo identificar aqueles que a data do Censos (2001), com mais de quinze
anos, ainda frequentavam o ensino, dado que a escolaridade obrigatoria estava confinada a esta faixa
etéria.

Quadro 3.2 Populacdo com deficiéncia em idade ativa - >15

o ) Paralisia Outra Total
Auditiva Visual Motora | Mental o
cerebral deficiéncia
80356 153053 151736 66092 12582 137764 601583
13,4% 25,4% 25,2% 11% 2,1% 22,9% %
Fontes de Dados: INE - XIV Recenseamento Geral da Populagéo 2001

O regime da escolaridade obrigatdria para criangas e jovens com idades compreendidas entre os 6
e 0s 18 anos surge por via da Lei n.° 85/2009 de 27 de Agosto, cujo ponto dois do mesmo diploma
aplica o0 mesmo procedimento aos alunos abrangidos pelo disposto no Decreto-lei n.° 3/2008 de 7 de
Janeiro, que contempla as condicdes especificas e especiais para a frequéncia dos alunos com NNE,
através da aplicacdo de medidas concretas aos alunos com essas caracteristicas.

Em termos de insercdo no mercado laboral, os nimeros do emprego constituem um indicador da
situacdo das pessoas com deficiéncia no mundo laboral. Na Unido Europeia em 2008 a taxa média de
emprego para estas pessoas foi de 45,2% em comparagdo com 73,7% para as pessoas sem deficiéncia
ou seja um fator de exclusdo de 28,5% (EFC 2012), dados conclusivos da baixa inclusdo deste
universo. Ao acedermos ao Relatdrio Internacional de Deficiéncia (2011) no capitulo referente a esta
matéria, o relatério analisou cinquenta e um paises e os resultados sao deficitarios no referencial a taxa
de empregabilidade na populacdo com deficiéncia. A andlise conduziu a informagdo do seguinte teor:
a empregabilidade do género masculino com deficiéncia é de 52.8% e para o feminino de 19.6%. A
restante populacdo alcanca taxas de empregabilidade na ordem dos 64.9% - masculina e 29.9%
feminina. Num estudo da OCDE, referenciado no mesmo relatério para a deficiéncia, incidente em
vinte e sete paises, foi detetada discriminagdo no campo do mercado de trabalho em termos de
oportunidades e salarios. A taxa de empregabilidade detetada ronda os 44% para as pessoas com
deficiéncia e 75% para 0s nao incapacitados assim como no mesmo estudo, a taxa de inatividade é de
49% e 20% para cidaddos com e sem deficiéncia respetivamente (WHO/WB, 2011). Ao observarmos
a situacdo da insercdo no mercado de trabalho nacional, no momento censitario (INE, 2001), a taxa
desemprego geral encontrava-se nos 4%, de acordo com os dados do inquérito ao emprego (INE,
2001). Por seu turno a populagéo residente com deficiéncia, em idade ativa - 601583, apresentava uma
taxa de desemprego total de 2,8% - 16.635 e de 71% - 427.290 sem atividade. Focando-nos na

populagdo com paralisia cerebral em idade ativa, num total de 12582, apenas 6,8% tém emprego,
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0,99% estdo no desemprego e 92,2% sem atividade, situacdo gravissima de exclusdo, plasmada no

valor de pessoas sem qualquer atividade (Quadro 3.3).

Quadro 3.3 Tipo de deficiéncia perante o mercado de trabalho em idade ativa - >15

Empregados | Desempregados | S/Atividade Populagéo total
por deficiéncia
Auditiva 29,61% 3,13% 67,26% 80356
Visual 39,10% 4,02% 56,88% 153053
Motora 20,49% 1,98% 77,53% 151736
Mental 8,62% 1,54% 89,84% 66092
Paralisia cerebral 6,8% 1% 92,2% 12582
Outra deficiéncia 26,41% 2,76% 70,83% 137764
Totais deficientes 157658 16635 427290 601583
Fontes de Dados: INE - XIV Recenseamento Geral da Populagio 2001

Da andlise dos indicadores supra, é inequivoca a situacdo de exclusdo no mercado laboral da
populagdo com deficiéncia, conformando um indicador de desigualdade de oportunidades e de acesso.
O funcionamento do mercado de trabalho gera formas de integracéo diferencial, em que uns ocupam
lugares centrais e outros se encontram numa pluralidade de situagdes periféricas como é o caso desta
tipologia de cidadaos (Pedroso, 2005) e em particular das pessoas com paralisia cerebral, vitimas da
visdo tradicional da deficiéncia associada a uma imagem, que os desvaloriza.

Constata-se que a desigualdade de partida inerente a deficiéncia e ao seu grau de incidéncia é
acumulativa e potenciadora de um conjunto de desigualdades de recursos e existenciais, na exata
medida em que estdo excluidos de acesso a fontes de rendimento e riqueza e consequentemente
segregados de uma posicao hierarquica mais proveitosa e de acesso a redes sociais. Numa perspetiva
global e histérica postulada por Tilly (2005), as caracteristicas econdmicas, sociais e culturais de cada
época tém determinado o modo como se tem “olhado” a diferenca, com incidéncia na mundividéncia
laboral, cujo caminho da exclusdo a inclusdo tem sido longo e penoso. Sdo bem conhecidos os efeitos
segregadores que esta perspetiva tende a produzir, sobretudo em algumas esferas da vida e dos
percursos individuais ao nivel educativo e profissional, porém enquanto grupo minoritario na
sociedade como afirma Priestley (2005), a deficiéncia deixa de ser uma propriedade do individuo
tornando-se, em vez disso, uma propriedade social.

E igualmente preocupante, no mundo coevo a aplicacdo de medidas de austeridade as quais tém
tido um impacto negativo e significativo sobre os servi¢os para pessoas com deficiéncia. De acordo
com o relatdrio sobre o impacto da austeridade nos direitos das pessoas com deficiéncia (EFC, 2012),
mais de 1 em cada 5 pessoas com deficiéncia (21,1%) estdo em risco de pobreza na UE em
comparagdo com pessoas sem deficiéncia (14,9%). As taxas de risco de pobreza aumentaram
drasticamente entre 2008 e 2010 em vérios dos paises da UE, nomeadamente na Irlanda (26,16%),
Dinamarca (21,27%), Lituania (21,01%), Espanha (11,35%), Chipre (8,11%), Hungria (6,03%) e

Malta (5,10%). Com probabilidade de risco de pobreza superior a 25% encontramos a Bulgéria,
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Chipre, Esténia, Finlandia, Grécia, Letdnia, Lituénia, Portugal, Eslovénia, Espanha e Reino Unido. De
igual forma e de acordo com o relatério supracitado (EFC, 2012), existem cerca de 785 milhdes
(15,6%) de pessoas com 15 ou mais anos com deficiéncia e neste universo estima-se que 190 milhdes
(3,8%) sofrem de "deficiéncia severa" tais como quadriplegia, depressdo grave, ou cegueira. A mesma
patologia em relacdo a deficiéncia jovem reporta-nos os seguintes valores: infancia (0-14 anos)
estimada em 95 milhdes (5,1%), dos quais 13 milhdes (0,7%) tém "deficiéncia grave".

Em contexto de crise econdmica em que 0S mecanismos para promover e proteger os direitos das
pessoas com deficiéncia tém sido reduzidos como resultado das medidas de austeridade, as
organizagdes representativas desta populacdo conformam um importante mecanismo para alcancar
uma maior participacdo na vida publica e politica. Em muitos paises, o forte aumento entre 2008 e
2010 de pessoas em risco de pobreza, em particular as pessoas com deficiéncia, representa um desafio
significativo para atingir a Estratégia Europa 2020, com o propoésito de reduzir este risco em 20
milhdes de pessoas (EFC, 2012). As organizagdes inseridas neste &mbito, ndo se substituindo as
fungdes do Estado, s&o um parceiro de resolucdo de problemas sociais, constituindo uma alternativa
eficiente e democratica que permite a ampliacdo e mobilizagdo de recursos, para iniciativas de
interesse publico (Nunes, Reto e Carneiro, 2001) e desta populagdo em especifico.

A relevancia das associa¢Oes de suporte a deficiéncia € cada vez mais pertinente face a situacédo
social e econdmica atual. A nivel institucional a deficiéncia em Portugal estd enquadrada no Instituto
Nacional para a Reabilitacdo (INR), as instituicdes de apoio a deficiéncia encontram-se de forma geral
organizadas na Confederacdo Nacional dos Organismos de Deficientes (CNOD). Sendo o nosso
enfoque na paralisia cerebral e nas suas instituicdes de apoio, constata-se a existéncia da Federacdo
das AssociagOes Portuguesas de Paralisia Cerebral (FAPPC) O papel das associacdes de apoio é
fundamental no enquadramento da pessoa com paralisia cerebral de forma a minimizar as

desigualdades existenciais apontadas por Therborn (2006).

3.2. Caracterizacao dos entrevistados
A analise sociodemogréafica incide num conjunto de quinze pessoas com paralisia cerebral, com idades
compreendidas entre 0s dezoito e os trinta anos, constituido por quatro elementos do género feminino

e onze do masculino (Quadro 3.4).

Quadro 3.4 Caraterizacao dos entrevistados

Nome Idade | Grau de paralisia cerebral | Local de Residéncia | Situagdo
Alvaro 19 Severo Almada Estudante
Antonio | 27 Leve Lisboa Trabalhador
Carla 21 Severo Barreiro S/atividade
Isidro 26 Severo Seixal S/atividade
Joaquim | 30 Moderado Cantanhede S/atividade
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Jorge 18 Moderado Sesimbra Estudante

José 30 Leve Lisboa Trabalhador
Julia 27 Leve Almada Desempregada
Leandro 29 Leve Almada Trabalhador
Manuel 24 Moderado Seixal Clatividade *
Mario 30 Moderado Barreiro Estudante
Paulo 24 Moderado Lisboa Trabalhador
Rosa 18 Moderado Seixal Estudante
Siméao 30 Severo Moita Clatividade *
Vanda 30 Moderado Almada Trabalhadora

* Desempenham fungGes em centros de apoio ocupacional (CAO)

A presente distribuicdo permite-nos uma visao mais fina das pessoas que estdo a transitar para a
vida adulta ainda a estudar e aqueles que se debatem com a inser¢do no mercado de trabalho.

E diversa a etiologia da paralisia cerebral: as pré-natais, desde a concecéo até ao inicio do trabalho
de parto; as neonatais ou perinatais, desde o comeco do trabalho de parto até ao nascimento; pos-
natais, atuam desde o nascimento até a maturacdo do sistema nervoso (2-3 anos) e causas
desconhecidas (Mufioz; Blasco, Suarez, 1997).

No painel analisado, dez elementos enquadram-se na problematica pré-natal com partos normais e
detecdo da patologia nos primeiros meses de vida. Em segundo plano surgem as causas neonatais ou
perinatais com episodios de estrangulamento por mau posicionamento do corddo umbilical,
responsaveis em dois elementos enquanto as causas de origem pdés-natal verificam-se em trés
entrevistados.

Vanda reporta um caso anémalo durante o trabalho de parto por falta de assisténcia atempada,
provocando a sua evacuagao de urgéncia para o Hospital D. Estefania, entrou em anoxia conducente a
paralisia cerebral. Acrescenta Vanda: “a minha mae contou-me que estava a decorrer na televisdo um
jogo de futebol importante e demoraram a chegar”. Simdo conforma outra situacdo irregular no
trabalho de parto, no hospital onde a parturiente deu entrada, os técnicos estavam demasiado ocupados
e 0 processo prolongou-se, e Simdo entrou em anoxia o0 que levou a paralisia cerebral. A mée
confidenciou que: “estava a decorrer qualquer coisa na televisao que parecia mais importante”.

A analise ao grupo revelou a existéncia de diferentes graus de incidéncia da patologia: leve,
moderado e severo (Quadro 3.4). A utilizacdo de cadeira de rodas, no caso concreto verifica-se em
oito dos entrevistados do painel. Com problemas de comunicacdo existem seis, dois utilizam suporte
informéatico para comunicar, nos restantes quatro casos, um € ligeiro e o outro, por existir surdez
associada é utilizada a lingua gestual portuguesa (LGP) como meio de comunicacdo; 0s outros
elementos sdo casos moderados. A descoordenacdo motora e a existéncia de movimentos
involuntarios, esta de uma maneira geral presente entre 0s entrevistados com excec¢do de Julia, fruto do
grau de incidéncia da paralisia cerebral ser quase impercetivel. Na paralisia cerebral existem
patologias com maior incidéncia na populacdo masculina, exemplo é Mario, com surdez associada é

portador da denominada Glicose-6-fosfato Desidrogenase (G6PD), doenga hereditaria recessiva ligada
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ao cromossoma X, manifestando-se através de ictericia neonatal prolongada, quase exclusiva do sexo
masculino e ligada & paralisia cerebral (Borges et alii, 2001).

O cidaddo com paralisia cerebral, dadas as suas caracteristicas intrinsecas, consubstancia em si
mesmo uma desigualdade de partida em comparacdo com 0s seus pares, associada ao grau de
incidéncia da patologia. Apesar da paralisia cerebral ser irreversivel, muito pode ser feito para ajudar
as criancas por ela afetadas, uma vez que sem receber tratamento ou sendo este insuficiente, as
dificuldades e problemas véo-se consolidando, dificultando a sua reabilitacdo (Battcher, 2010).

A intervencdo terapéutica deve atender aos varios problemas e exige equipas multidisciplinares:
médicos de vérias especialidades; fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
enfermeiros e psicologos. Leandro, além das terapias referidas, foi alvo de intervences cirdrgicas aos
membros inferiores. A reabilitacdo é essencial para motivar a participagdo na vida escolar, no mercado
de trabalho e na sociedade em geral, devendo ajudar a capacitar a pessoa com deficiéncia e a sua
familia. No grupo analisado, o acesso aos apoios terapéuticos foi, de forma geral, diretamente
proporcional a capacidade econémica do agregado familiar. No caso de Joaquim, residente em meio
rural, esse apoio foi praticamente nulo.

Com um continuo de opinido em relagdo a leitura que fazem da sociedade, da forma como a
encaram e das desigualdades a que estdo sujeitos, maioritariamente, os entrevistados consideram-se
bem enquadrados na sociedade nédo reportando exclusdo por parte dos seus pares, adequando as suas
limitagdes a envolvente, congregando um conjunto de amigos feitos ao longo da sua vida, quer entre
colegas quer entre professores. Contudo existem posturas menos agradadas, Jorge conta-nos que
existem dias em que se sente mais negativo do que outros: “mas de qualquer forma é preciso viver um
dia de cada vez e tentar alcangar os nossos objetivos”. As excec¢des do grupo a envolvente integradora
sdo trés elementos. O primeiro, Vanda, que ao longo do seu percurso escolar relatou ter sido vitima de
“bullying”, anglicismo utilizado para descrever atos de violéncia fisica ou psicoldgica intencionais e
repetidos por parte de colegas, necessitando para o evitar de se aproximar mais das assistentes
operacionais para sua prote¢do. Sofreu esta prética até terminar o secundario, s6 no ensino superior se
sentiu integrada. Como refere: “durante toda a minha formag&o, até entrar para 0 ensino superior, as
minhas melhores amigas eram as assistentes operacionais, tinha de fugir ao bullying”. Embora com
grau de paralisia leve, Jalia reporta-nos ter sido alvo, durante o 1° ciclo, de bullying, situacdo que se
desvaneceu no tempo: “ao principio gozavam comigo e até me passavam rasteiras”. Esta tematica foi
igualmente reportada por Paulo que também durante o 1°ciclo foi objeto desta préatica ressalvando que:
“com o tempo fui fazendo amigos e ndo tive mais problemas”.

Ao nivel do quotidiano e das rotinas, consideram existirem dificuldades no campo das
acessibilidades e relativamente ao reconhecimento institucional, que, mormente a existéncia de
normativos legais, contemplando direitos e exaltando ao reconhecimento da pessoa com deficiéncia,
ndo sdo devidamente aplicados. Nesta matéria é notdria a dicotomia entre a mundividéncia urbana e

rural, visivel na forma como Joaquim encara a sociedade e as respostas que esta devia proporcionar a
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pessoas com estas caracteristicas. O seu mundo confina-se a sua envolvente rural, ndo formulando
uma visdo mais abrangente da deficiéncia e da paralisia cerebral em concreto, aceita a sua situagéo e
conforma-se com a misericérdia dos outros por assim ter sido socializado.

O percurso escolar dos entrevistados apresenta resultados variados, nomeadamente na relacdo com
a utilizacdo de apoios inerentes as NEE e a forma como progrediu a sua formagéo. O grupo apresenta
contudo resultados de 46,7% em habilitacdes académicas superiores ao 9° ano de escolaridade, 33,3%
ao nivel do ensino béasico e 20% em Curriculos Alternativos/Curriculos Especificos Individuais
(Quadro 3.5). Ainda a estudar e necessitando de apoio ao nivel das necessidades educativas especiais,

identificamos Mario no 3° ciclo e Alvaro, Jorge e Rosa no secundario.

Quadro 3.5 Formacao académica dos entrevistados

Ensino Superior 4 26,7%
Secundario 3 20%
Ensino Basico - 3° ciclo 3 20%
Ensino Basico - 1° ciclo 2 13,3%
Curriculos Alternativos/Curriculos Especificos Individuais 3 20%

Relativamente ao mercado de trabalho, apenas seis dos elementos se encontram inseridos, quatro
acederam a este processo com as dificuldades inerentes a qualquer jovem, dado o grau de incidéncia
da paralisia cerebral ser leve. Com licenciaturas na area da gestdo, informéatica e turismo
respetivamente, Antdnio e Leandro conseguiram apds uma busca ativa de emprego ingressar no
mercado de trabalho, Jalia encontra-se de momento em situacdo de desemprego. José por opg¢do
enveredou pelo mundo laboral apds conclusdo do ensino secundario com sucesso, mudando inclusive
de entidade empregadora. Paulo conseguiu trabalho através de um protocolo entre uma associacdo de
apoio a deficiéncia e uma empresa. Qualquer destes elementos ndo percecionou processos de exclusdo
nem na procura de emprego, nem no seu desempenho. Situagdo discriminatoria com correlagdo com a
paralisia cerebral viveu Vanda, licenciada em televisdo, cinema e publicidade, com um grau
deficiéncia mais notério, foi alvo de exclusdo em diversas entrevistas.

As instituicdes de apoio as pessoas com paralisia sdo consideradas por todos os entrevistados uma
mais-valia nas suas vidas e reconhecem a importdncia da sua existéncia e a necessidade de

representatividade enquanto grupo minoritario.

3.3. Familia e deficiéncia, a paralisia cerebral

Entendida como uma unidade estrutural na sociedade, a familia, assume func@es relativamente a sua
descendéncia que passam pelo papel da socializacdo, tratando-se de um processo pelo qual as criancas
aprendem o modo de vida da sociedade em que vivem sendo por este canal transmitida a cultura

atraves das geracdes (Guerreiro, 2011). Este desenvolvimento verifica-se em duas vertentes as quais se
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desdobram em socializacdo priméria, decorrendo durante a inféncia, constituindo o periodo mais
intenso de aprendizagem cultural no qual a familia desempenha o principal papel de socializacéo; a
socializacdo secundaria, até a idade adulta, surgindo nesta fase, além da familia, outros atores tais
como a escola, grupo de pares, instituicdes e os meios de comunicacao, estabilizando a personalidade
através do papel desempenhado pela familia na assisténcia emocional aos membros adultos (Parsons,
1971). E neste ambiente de socializagio que 0s jovens tracam as suas perspetivas de vida num futuro
de independéncia laboral e familiar, sendo neste processo as duas grandes fungdes da familia a
socializacdo primaria e a estabilizacdo da personalidade (Guerreiro, 2011).

A familia é naturalmente o grande suporte de enquadramento das pessoas com paralisia cerebral,
uma vez que o modo de socializagdo quer primario quer secundario, necessita desta vertente familiar,
projetando-se essa necessidade na transicdo para a vida adulta. E necessario a envolvente da pessoa
com paralisia cerebral estar sensibilizada e atenta ndo somente para as condi¢cfes ambientais fisicas
gue o circundam, mas também para o ambiente emocional. A inclusdo e treino de competéncias
sociais é especialmente importante no caso das criangas e para tal devem conviver com outras sem
problemas e interiorizarem comportamentos e competéncias sociais (Slepoj, 2000).

O agregado familiar desempenhara um papel mais ou menos eficiente no apoio a pessoa com
paralisia cerebral na medida da sua prépria exposicao as desigualdades de recursos e oportunidades. A
envolvente familiar da pessoa com paralisia cerebral, quando exposta as desigualdades de recursos,
pode ndo ter capacidade que permita oferecer acesso e qualidade de vida de acordo com as
necessidades inerentes a deficiéncia em questao.

Subjaz a este tipo de desigualdades o lugar de classe do grupo doméstico, que na perspetiva de
Weber (1989) ao existirem desigualdades econdémicas emerge uma hierarquia de poder, definindo
“classe”, que ndao envolve apenas a propriedade e o controlo dos meios de produgdo, mas também a
posse de outros recursos, e.g. as qualificacfes académicas. Decorrente desse poder econdmico emerge
a avaliacdo que a sociedade faz dos atributos pessoais, enquadrando cada ator num determinado grupo
que Weber sinaliza de “grupos de status”. Na perspetiva de Poulantzas:

As classes sociais sdo conjuntos de agentes sociais determinados principalmente, mas ndo
exclusivamente, pelo seu lugar no processo de producao, isto é, na esfera econémica. De facto, ndo seria
preciso concluir sobre o papel principal do lugar econémico, sendo este suficiente para a determinacéo

das classes sociais...” (Poulantzas, 1975:46-47).

Integrando o0s pressupostos tedricos mais relevantes da sociologia das classes sociais e da
estratificacdo, a tipologia de lugares de classe podera constituir uma mais-valia no estudo das relacdes
entre desigualdades sociais e a paralisia cerebral. A tipologia de classes ACM é um indicador
socioprofissional de lugares de classe, elaborado em duas varidveis principais, a “situacdo na
profissdo” e a “profissdo”, esta elaborada de acordo com a International Standart Association (ISCO)
(Costa, Machado e Almeida 2007).

28



Para um posterior enquadramento na estrutura social e o seu impacto na realidade da pessoa
com paralisia cerebral, analisamos a composicdo socioeconémica do agregado familiar dos
entrevistados com base na classe social individual de cada progenitor e apurou-se a classe social do
grupo doméstico, distribuindo os quinze agregados da seguinte forma: uma familia no grupo dos
empresarios, dirigentes e profissionais liberais (EDL); seis nos profissionais técnicos e de
enquadramento (PTE); uma na classe dos empregados executantes (EE); uma operéria (O); cinco

assalariados executantes pluriactivos (AEpl); e uma de agricultores independentes (Al) (Quadro 3.6).

Quadro 3.6 Classe Social do Grupo Domeéstico

Entrevistado Classe social do pai Classe social da mae Grupo Doméstico
José EDL EDL EDL
Manuel PTE | = e PTE
Antonio PTE PTE PTE
Rosa PTE PTE PTE
Julia PTE PTE PTE
Leandro PTE PTE PTE
Paulo EE PTE PTE
Carla EE EE EE
Alvaro 0 EE AEpl
Vanda @) EE AEpl
Jorge @) EE AEpl
Siméo @) EE AEpl
Maério @) EE AEpl
Isidro o | e )
Joaquim Al Al Al
*agregado monoparental, a data da entrevista
EDL - Empresérios, dirigentes e profissionais liberais; PTE - Profissionais técnicos e de
enquadramento; Al - Agricultores independentes; EE - Empregados executantes; O - Operarios;
AEpl - Assalariados executantes pluriactivos, (Costa, 2008).

Apesar da paralisia cerebral ser irreversivel, a necessidade de receber apoios especializados ou
tratamentos € uma prioridade, uma vez que sendo estes insuficientes, as dificuldades e problemas vao-
se consolidando, dificultando a sua reabilitacdo. Contudo a capacidade de proporcionar mais apoios
especializados é proporcional a tipologia socioeconémica da familia de origem. Os agregados com
maior capacidade econdmica conseguiram maioritariamente intervencdo privada de técnicos das varias

areas vocacionadas para a reabilitacdo destas pessoas. Excecdo neste segmento foram Paulo e
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Leandro, cujo agregado se enquadra no grupo doméstico PTE, e que utilizaram as valéncias da Liga
Portuguesa de Deficientes Motores (LPDM). Contrariamente, as familias cuja classe social do grupo
domeéstico se insere, uma no grupo operario (O) e duas nos assalariados executantes (AEpl) recorreram
maioritariamente a uma s6 valéncia, ou eventualmente mais quando conseguiam apoios institucionais.
A familia de Joaquim, agricultores (Al), apresentou dificuldades notorias nesta matéria ndo s6 pela
inexisténcia de técnicos na area de residéncia como pelo desconhecimento da sua existéncia, o préprio
reporta: “s6 conhego a senhora que fazia ginastica comigo”. Ele usufruiu num periodo inicial de algum
apoio a nivel da fisioterapia, mas dada a distancia e a dificuldade de mobilidade depressa abandonou
esse apoio (Quadro 3.7). Este nucleo familiar com baixa capacidade econdmica, deficit de formacao
académica e poucos apoios, confinou o filho & condi¢do de vivéncia no espaco rural. Os outros
elementos frequentaram institui¢des de apoio, tais como as Cooperativas de Educacéo e Reabilitagdo
de Cidaddos com Incapacidades (CERCI), usufruidas pela Carla, Mario e Simdo, oriundos dos grupos
domésticos EE e AEpl, e que reconhecem o contributo para a sua evolugdo pessoal. O Centro de
Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian (CRPCCG) onde Isidro foi integrado, constitui

outra resposta encontrada por estas pessoas.

Quadro 3.7 Intervencao terapéutica versus Classe social do grupo doméstico

Necessaria Insuficiente N&o necessario
EDL 1
PTE 5 1
EE 1
O 1
AEpl 3 2
Al 1

No painel em estudo a utilizagdo de apoio técnico variou de acordo com as caracteristicas da
classe social do grupo doméstico (Quadro 3.6), estando as menos favorecidas expostas a um conjunto
de desigualdades sociais que se manifesta na hierarquia econémica que define a “classe” (Weber,
1989).

Nas familias que apresentaram mais dificuldades na prestacdo de apoios técnicos, o seu agregado é
normalmente composto por mais filhos além do entrevistado, muitas vezes justificado com a
necessidade de criar suporte futuro a pessoa com paralisia cerebral. Do universo analisado apenas em
quatro familias o entrevistado é filho Unico, sendo uma familia monoparental e com mais dificuldades
em proporcionar 0s apoios necessarios. Os restantes agregados estdo compostas da seguinte forma:
sete com trés filhos e quatro com dois. Catorze dos entrevistados vivem com o0s pais, contudo quatro
afirmam a perspetiva de formarem familia e viverem de uma forma idéntica a amigos nao deficientes,

defendendo também ideias de partilha das tarefas diarias. Trata-se de pessoas com um grau de
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paralisia cerebral mais ligeiro, dois com habilitagdo académica ao nivel da licenciatura e um com o
ensino secundario. No momento analisado apenas José constituiu familia, sem filhos, ap6s ter vivido
até aos vinte e quatro anos com os pais; na vivéncia diéria as suas limitagdes ndo o impedem de ter
disponibilidade relativamente a sua partilha nas tarefas domésticas, relatando a sua participagdo de
forma empenhada desde a constituicdo do seu agregado: “em casa as tarefas sdo partilhadas
diariamente e rotativamente” De uma forma geral, o casal destina diariamente cerca trés horas a
manutencdo da casa, e, ao fim de semana, o sdbado € em geral mais exigente.

Relativamente ao universo analisado constata-se existir uma crescente compreensao de que a
familia tem um papel importante na vida da pessoa com deficiéncia. E premente compreender que
todo este processo, a montante na vida da pessoa com paralisia cerebral, cuja parte cognitiva funciona
em pleno, formata e gera a intencdo do proprio se enquadrar no mundo laboral e constituir o seu
préprio agregado familiar, e desenvolver participacdo ativa na divisdo do trabalho doméstico, como

focado por alguns dos entrevistados.

3.4. Escolarizagdo, desempenho escolar e desigualdades

Existem varias abordagens sobre a relagdo da escola com as desigualdades, nomeadamente a de
Bernstein que nos anos setenta do Século XX defendeu que as criangas de origens sociais diferentes,
desenvolvem codigos diferentes (formas de discurso) no seu processo de socializagdo primaria,
penalizadores da sua futura prestacdo escolar (Bernstein,1975). O autor faz a separacdo entre cddigo
restrito, ou seja a forma de discurso inerente as criangas filhas da classe trabalhadora, cuja linguagem é
passivel de ser entendida na integra no seu meio, em virtude de estar mais orientada para a discussao
de experiéncias praticas do que para debater temas mais abstratos. Por oposic¢ao, o codigo elaborado,
relativo as criancas da classe média, esta capacitado para generalizacOes e expressao de ideias mais
abstratas, ligadas a vertentes mais particularizadas.

Esta matéria, associada ao sucesso ou insucesso escolar caraterizado pela capacidade ou
incapacidade de uma crianca corresponder aos objetivos académicos é responsavel por percursos de
vida de maior ou menor realizagdo. Contudo 0 sucesso escolar pode surgir em meios populares,
defende Lahire (1997), embora o autor tenha estudado uma populacdo sem deficiéncia, a linha
condutora alicerca-se nos papéis das redes familiares das criancas na gestdo do quotidiano escolar, da
soliddo e dos estimulos familiares, das redes na complementaridade entre familia e escola e as
estruturas de autoridade familiar, sendo padrdes passiveis de enquadrar a envolvente e 0 sucesso da
pessoa com deficiéncia uma vez que esta se confronta com as mais variadas desigualdades.

Neste quadro emerge o papel fundamental da escola como instituicdo de suporte e
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia em contexto inclusivo. E necessario promover uma
inclusdo de sucesso onde haja, de facto, igualdade de oportunidades que de acordo com o Decreto-lei
n® 3/2008, de 7 de janeiro, cujo &mbito sdo as NEE, os alunos podem encontrar-se em situagdo de

inclusdo no Sistema Educativo. Nos ultimos anos, principalmente apés a Declaracdo de Salamanca
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(1994), salienta-se a importancia da pratica da inclusdo nas escolas, em turmas regulares, concluindo-
se ser este 0 melhor meio de combate a discriminacgdo, de promocéo da eficiéncia e da otimizacdo de
recursos, passando a pessoa com deficiéncia a ser encarado em igualdade com os seus pares. O
conceito de NEE, é utilizado neste estudo referindo-se ao desfasamento entre o nivel de
comportamento ou realizacdo da crianca/jovem e o que dela se espera. A incluséo é pois a forma mais
avancada de democratizacdo das oportunidades educativas, tendo vindo a afirmar-se a nocdo de escola
inclusiva, capaz de acolher e reter, no seu seio, grupos de criangas e jovens tradicionalmente excluidos
(Bertrand e Valois,1994). Estando esta ideia no sentido de uma normalizacao diferenciadora, uma vez
gue ao conceito estard sempre subjacente o principio de uma igualdade na individualidade, a escola
socializa os individuos no sentido de lhes proporcionar a sua devida integracdo na sociedade (Col6a,
1999).

No painel estudado tendo como referencial a classe social do grupo doméstico (Quadro 3.6) e
cruzando com as habilitacGes académicas dos entrevistados (Quadro 3.5), poder-se-4 observar a
reproducdo cultural na linha de Bourdieu e Passeron (1977), na medida em que os entrevistados, com
pais com maior qualificacdo académica, atingiram o ensino superior ou estdo a terminar o secundario
com esse objetivo. Excecdo neste grupo é José, oriundo de um agregado de empreséarios e dirigentes
(EDL), que por vontade propria terminou o percurso escolar no secundario. Constata-se igualmente
uma situacdo de mobilidade ascendente na qual Vanda, oriunda do meio operario, concluiu o ensino
superior e Alvaro, que oriundo do mesmo estrato social pretende ingressar, no ano presente, no ensino
superior. As restantes situacdes de nao existéncia de mobilidade social estdo associadas a problematica
da insercdo destes alunos em curriculos especificos individuais (CEI), percursos alternativos nédo
conducentes a certificacdo académica.

A populagdo em apreco teve o seu percurso escolar no ensino publico, socorrendo-se dos apoios
legais a alunos com NEE, nos periodos de avaliagdo ou noutros momentos curriculares, tais como em
aulas de educacéo fisica, e quatro situacGes com curriculos alternativos (CA)/curriculos especificos
individuais (CEI). A excecdo surge na envolvente rural em que a caréncia de apoio de professores
especializados foi uma constante e Joaquim apenas completou o 1° ciclo do ensino bésico.

A solicitacdo desta tipologia de apoios surgiu inicialmente ao abrigo do estipulado no Decreto-lei
319/91de 23 de agosto e posteriormente no plasmado no Decreto-lei n.° 3/2008 de 7 de janeiro, o qual
define as medidas educativas para estes alunos: apoio pedagdgico personalizado, adequagdes
curriculares individuais, adequacges no processo de matricula e de avaliagdo, curriculo especifico
individual e tecnologias de apoio.

A Declaracdo de Salamanca (1994) preconiza que o curriculo deve ser acessivel a todos os alunos
e basear-se em modelos de aprendizagem, eles proprios, inclusivos e deve acomodar-se a uma
diversidade de estilos de aprendizagem. O curriculo deve organizar-se de forma flexivel, respondendo
a diversidade das necessidades individuais dos alunos (linguisticas, étnicas, religiosas ou outras) e ndo

ser rigidamente prescrito a nivel nacional ou central (UNESCO, 1994).
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A articulagdo da educagédo especial com a aplicacdo do Plano Educativo Individual (PEI), de
acordo com o normativo, divide as NEE em consonancia com a sua especificidade como demonstrado
no quadro abaixo (Quadro 3.8).

Apenas a catorze dos elementos do grupo foi aplicado um PEI, proporcionando medidas
especificas de apoio as NEE tipificadas no DL 3/2008. Julia, dado o seu grau de paralisia ser bastante
leve ndo necessitou dos apoios consignados as N.E.E., tendo um percurso escolar idéntico a outro
jovem sem deficiéncia, o seu percurso escolar decorreu entre o ensino privado e a escola publica,

concluindo a licenciatura na area do turismo.

Quadro 3.8 Articulagédo da Educacéo Especial - DL 3/2008/7 janeiro

Em escolas de ensino regular

Em escolas de educagéo especial

Alunos com PEI Alunos com CEI (Curriculo Especifico Individual)

(Programa Educativo | Alunos com apoio UAM (Unidades de Apoio Multideficiéncia)

Individual) Alunos com apoio UEE (Unidades de Ensino Estruturado)

Alunos Bilingues EREBAS (Escolas de Referéncia Alunos Surdos)

Alunos com ERACBYV (Escolas de Referéncia Alunos Baixa Visao)

Em contexto do PEI, cinco dos entrevistados foram objeto da aplicacdo do CEI, por se tratar de
pessoas com mais algumas dificuldades acrescidas, todavia ndo deve ser ignorado que esta modalidade
prossupde a ndo obtengdo de qualquer tipo de certificagdo académica para o visado, ficando este
apenas com o registo de frequéncia de escolaridade obrigatdria em termos cronolégicos. O recurso a
aplicagdo do curriculo especifico individual (CEI) deve ser alvo de critérios que evitem penalizar o
aluno no seu percurso escolar, facto que do conjunto a quem foi aplicada esta metodologia, trés dos
entrevistados afigurasse-nos terem sido objeto de desigualdades de oportunidades. Simdo manifesta
um percurso escolar complicado, frequentou até aos nove anos a CERCI da sua area de residéncia por
ndo existirem respostas, integrando entdo o ensino publico, termina o 1° ciclo do ensino bésico com
doze anos. A dificuldade de apoios especializados as caracteristicas de Siméo, no ensino regular, levou
a ndo prosseguir os estudos voltando para a CERCI. Contudo a sua vontade de estudar leva a que aos
vinte e quatro anos conclua o 9° ano por via das Novas Oportunidades. Reporta uma situagdo de
exclusdo na escola publica: “uma professora disse que ou eu ia para outra turma ou ela metia baixa”.
Paulo, ja no 8° ano, é-lhe aplicado um CEI, impedindo a conclusdo do 9° ano como habilitacdo
académica ficando apenas com o 6° ano como certificacdo. A sua manutengdo no ensino regular ter-
Ihe-ia permitido completar o 3° ciclo do ensino bésico e a escolaridade obrigatoria. Conta-nos um
episodio de discriminagdo por parte de um professor: “ fui eleito pelos meus colegas para delegado de

turma e a professora de imediato destituiu-me por ter paralisia cerebral”. Supomos que a aplicagdo do
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CEIl constitui um caso de discriminacdo por parte da escola, coincidente com a entrada no terminus do
3° ciclo e consequentemente uma forma de o afastar do percurso escolar ao completar os dezoito anos.

Mario com paralisia cerebral e surdez associada, foi integrado numa sala de multideficiéncia
destinada a alunos com deficiéncia mental tendo-lhe sido aplicado um CEI, podendo estar enquadrado
na Escola de Referéncia de Surdos (EREBAS) como ja tinha estado anteriormente. Nesta circunstancia
encontra-se em desigualdade de acesso a educacdo ndo obtendo desta forma qualquer tipo de
certificacdo, ficando apenas com o registo da frequéncia de nove anos de escolaridade obrigatoria em
termos cronol6gicos. Também neste caso afigurasse-nos um percurso de discriminacdo por parte da
escola ao procurar responder ao interesse da manutencdo da sala de multideficiéncia e ndo ao do
aluno. Por outro lado esta estratégia liberta os professores do ensino regular de um aluno desta
tipologia, 0 que também obrigaria a pelo menos um intérprete de lingua gestual portuguesa (LGP) e a
sua permanéncia numa sala de ensino regular. Desta forma aos dezoito anos Mario sera excluido do
ensino publico.

O percurso dos outros dois entrevistados permitiu a Manuel completar o 1° ciclo do ensino basico
e sO posteriormente lhe tenha sido aplicado um CEl, enquanto Carla esteve sempre integrada em sala
de multideficiéncia, ndo obtendo qualquer certificacdo. Nestas duas situacfes, dadas as limitacGes dos
préprios, afigura-se estarem expostos as desigualdades vitais inerentes a sua condi¢ao na deficiéncia.

Convocando as desigualdades de recursos postuladas por Therborn (2006), verifica-se que 0s
atores contam com recursos muito distintos, ou seja, a desigualdade de acesso a educacao, espelhada
em situacGes como as reportadas em que os visados, sem outras deficiéncias associadas, poderiam ter
integrado salas e curriculos com caracteristicas idénticas aos do ensino regular e ter um percurso
préximo do ensino regular. As restricdes sobre os recursos para a educacdo inclusiva resultaram em
taxas de abandono escolar mais elevadas por parte dos alunos com deficiéncia e a diminuir a

proporcao de estudantes que vao para o ensino superior (EFC, 2012).

3.5. A insercdo no mercado de trabalho dos jovens com paralisia cerebral
O acesso ao trabalho constitui um vetor fundamental no processo de prevencdo, habilitacdo,
reabilitacdo e integracdo das pessoas com deficiéncias ou incapacidade, sendo igualmente um
pressuposto de primeira linha para a sua autonomia econémica e integracdo social. As mutacdes
verificadas nas Ultimas décadas na esfera do trabalho implicaram mudancas significativas nos
contextos, nas experiéncias e nas oportunidades laborais, gerando novos perfis, identidades, poderes e
culturas profissionais penalizadoras do processo de inclusdo da pessoa com paralisia cerebral, a par
das medidas de austeridade implementadas nos tltimos anos (EFC, 2012).

A insercdo no mercado de trabalho constitui um grande desafio para a pessoas com paralisia
cerebral, ocupando um baixo indice de contratacdo na forca de trabalho e na participacdo como
trabalhadores, com 92,2% sem atividade (Quadro 3.3). Em todos os paises, 0 mercado de trabalho é

restrito as pessoas com deficiéncia sendo as causas multiplas: a falta de qualificacdo, falta de
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esclarecimento e falta de estimulos que facilitam a sua contratacdo (Pastore, 2000). Tendo em linha de
conta os constrangimentos patentes no mundo laboral experienciados pela pessoa com deficiéncia,
confrontamo-nos com percursos promotores de exclusdo, no qual ndo existe acesso ao mercado
laboral; percursos de segregacdo, inerente a trabalho em instituices filantropicas; percursos de
integracdo, ou seja, quando existindo qualificagbes técnicas tal ndo afete a organizacao e a pessoa com
deficiéncia se adeque; e percursos de inclusdo, paradigma atual, na qual emerge a figura da empresa
inclusiva (Santos e Travelin, 2011).

Nas sociedades modernas ter trabalho significa, por um lado, ter autonomia e preservar o respeito
por si préprio e, por outro, realizar tarefas que envolvem esforco mental e fisico, com o objetivo de
produzir bens e servicos para satisfazer necessidades humanas (Freire, 2002). O processo de insercao
ocorre quando o trabalhador acede a um emprego estavel, com a celebracdo de um contrato, contudo
para enquadrar um emprego estavel ou aceder a uma posicdo estabilizada, é necessario adquirir um
minimo de experiéncia que lhe permita transformar em qualificagdo os conhecimentos adquiridos na
formac&o (Vernieres, 1997). Para o autor, a inser¢do € um processo que ocorre através das medidas de
politica ativa de emprego e de formacdo constituindo um importante mecanismo no modo de
regulacéo da sociedade e uma forma de inclusdo da pessoa com paralisia cerebral. Para Rose (1984), a
insercdo profissional € definida como um processo socialmente estruturado porque nele intervém
varios atores tais como o Estado, as empresas e as redes sociais. Um dos maiores problemas para a
contratacdo do cidaddo com deficiéncia alicerca-se no preconceito de ndo se acreditar na capacidade
de exercer a profissdo e as tarefas inerentes ao cargo. A incapacidade pode nem influenciar o seu
trabalho e a sua produtividade, mas os empregadores revelam-se reticentes.

Do painel analisado seis dos elementos encontram-se inseridos no mercado de trabalho, embora
Julia licenciada em turismo esteja no momento em situacdo de desemprego, os restantes ndo tém
ocupacao ou desempenham funcBes em centros de atividades ocupacionais (CAO).

Anténio e Leandro com licenciaturas na area da gestdo e informatica respetivamente, conseguiram
ap6s uma busca ativa de emprego ingressar no mercado de trabalho, estando integrados e
frequentando, num dos casos, formagdo em contexto de trabalho. Antonio, licenciado em gestéo,
conta-nos que: “estou satisfeito mas equaciono a emigragdo como forma de realizacdo profissional e
conhecimento de outras realidades, perceber como ¢ a deficiéncia noutras bandas”. Leandro comegou
logo a trabalhar ap6s o terminus da licenciatura e reporta: “trabalhar é a realizagdo pessoal e
autonomia financeira”. José concluiu o ensino secundario e por opgéo enveredou pelo mundo laboral,
tendo mudado de entidade empregadora por trés vezes, tratando-se de uma das mudancas devido ao
facto de ter constituido familia. José confidencia-nos: “estou bem na vida, estamos confortaveis com o
nosso padrao”. Qualquer destes elementos ndo percecionou processos de exclusdo nem na procura de
emprego, nem no seu desempenho.

Percurso distinto viveu Vanda, igualmente com habilitacdo académica superior em televiséo,

cinema e publicidade, com um grau paralisia cerebral mais notoério, sendo convocada para diversas
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entrevistas foi alvo de exclusdo, dado o seu fendtipo. Como refere: “fui a varias entrevistas por ter um
curriculo académico bastante bom, mas quando me viam rejeitavam-me”. Verifica-se neste caso uma
situacdo discriminatdria, ndo tendo em linha de conta as suas capacidades académicas e profissionais.
Afirma ainda: “fiz um trabalho durante a licenciatura que foi apresentado num concurso por isso
aceitavam o meu curriculo”. Contudo manteve sempre uma busca ativa e, até ao momento da
entrevista, além de estdgio profissional na vertente administrativa, j& desempenhou fun¢Ges em trés
empresas diferentes, encontrando-se no presente a trabalhar. Paulo, com um grau de paralisia cerebral
moderado, conseguiu através de um protocolo celebrado entre a Associacdo Nacional de Familias para
a Integracdo de Pessoas com Deficiéncia (AFID) e uma instituicdo bancéria, ser integrado na area
administrativa. Confidencia-nos: “estou muito satisfeito com a minha ocupagao”.

Da restante populacdo, com o nono ano de escolaridade obrigatoria, Mario com surdez associada,
tem estagiado em bibliotecas como modo de sensibilizacdo para o mundo da vida adulta. Ivo, com o 3°
ciclo do ensino basico, ja trabalhou usufruindo atualmente de uma penséo de invalidez, em virtude do
seu grau de paralisia ser severo. Também Simao com o nono ano de escolaridade, obtido através do
programa Novas Oportunidades, inserido numa CERCI, desenvolve atividade laboral no Centro de
Apoio Ocupacional (CAO) da instituicdo em areas administrativas, evidéncia a necessidade de se
sentir Gtil e a importancia advinda da CERCI. Joaquim oriundo da zona rural, nunca trabalhou e afirma
que os preconceitos instalados na sociedade envolvente nunca Ihe permitiram desempenhar qualquer
funcdo, afirmando que “aqui na terra ndo posso fazer muito, as pessoas acham que ndo sou capaz”.
Manuel completou o 4° ano e encontra-se na AFID, dedicando-se especialmente a pintura, diz que
“gostava de vir a trabalhar com computadores”. Os restantes elementos do painel, por se encontrarem
ainda em periodo de frequéncia escolar e com perspetivas de ingressarem no ensino superior, nao
estdo inseridos no mercado de trabalho, manifestando intencdo de posteriormente desempenharem
funcdes de acordo com a sua area de formagdo. Reconhecem ser necessario eliminar o preconceito de
gue ter incapacidades fisicas significa ser um mau trabalhador e acreditar na capacidade de exercer
uma profissdo e as tarefas inerentes ao cargo.

O trabalho constituiu um veiculo de integracdo e inclusdo para estas pessoas, minimizando as
desigualdades de partida a que estdo expostos. A luz deste quadro analitico, tememos que o papel da
insercdo no mercado laboral, desta tipologia de pessoas, seja uma forma de generalizacdo da
precarizacdo da mao-de-obra desta populagdo e conducente a uma trajetéria de vida predestinada a

exclusdo (Pedroso e Alves, 2004).

3.6. As instituicOes de apoio na deficiéncia — paralisia cerebral

O painel encontra-se maioritariamente enquadrado na Associacdo de Paralisia Cerebral (APC) da sua
area de residéncia, considerando tratar-se de uma mais-valia para todos, prestando apoio aos utentes e
familias na insercéo dos jovens. Referem o trabalho relevante da sua instituicdo com uma dindmica de

insercdo social bastante ativa, plasmada através de varios projetos: Projeto Comunicar (+), para
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promover a integracdo da pessoa com problemas de comunicacédo, através da utilizagdo de software
em dispositivos mdveis (tablets), minorando as barreiras de comunicacdo/interacdo; e o Projeto
Participar (+), vocacionado para implementacdo de um Centro de Recursos de Desporto Adaptado. A
valéncia do desporto adaptado leva a que cerca de 80%, dos entrevistados pratiquem Boccia, ou outra
atividade tais como danca ou natacdo; apenas Anténio e Paulo ndo praticam por op¢do e Joaquim, da
zona rural, por completo desconhecimento e também por ndo existirem associagcdes num raio Util.

No conjunto dos entrevistados, Antdnio e José ndo sendo sécios, por opcao, realcam a importancia
destas associacGes como forma de dar voz as desigualdades com as quais as pessoas com paralisia
cerebral se confrontam. O papel das instituicdes também se manifestou no painel através da Liga
Portuguesa de Deficientes Motores (LPDM) dando suporte a Leandro e Paulo, as CERCI apoiando
Carla, Simédo e Mario, antes da entrada na escola. O Centro de Reabilitacdo da Fundacdo Calouste
Gulbenkian (CRFCG) prestou apoio terapéutico a Isidro. Mantendo-se presentemente no centro de
apoio ocupacional (CAQO) da CERCI encontram-se Simdo e Carla. Outra instituicdo é a Associacao
Nacional de Familias para a Integracdo de Pessoas com Deficiéncia (AFID), que acolhe Manuel onde
se dedica a pintura como atividade ocupacional. Joaquim oriundo da ruralidade, ndo tem

conhecimento deste tipo de associag¢fes assim como a sua familia.
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CONCLUSAO

“Todos diferentes, todos iguais"”, esta afirmagdo pode parecer confusa, até contraditéria, mas ndo o é, a
coexisténcia destas caracteristicas é possivel na mundividéncia da pessoa com paralisia cerebral. O
contraditorio desta afirmacédo é precisamente a multidimensionalidade das desigualdades sociais a que
estas pessoas estdo expostas.

Nesta linha de pensamento o propoésito desta investigacdo foi compreender os processos que
possam contribuir para eventuais percursos de vida que cruzem padrbes de exclusdo, segregacao,
integracdo ou de inclusdo, paradigma atual, na vida da pessoa com paralisia cerebral tendo em linha de
conta 0s constrangimentos patentes na sociedade contemporanea relativamente a esta tipologia de
pessoas.

Perceciondmos que a qualidade de vida e as oportunidades das pessoas com deficiéncia refletem
ndo so as condigdes gerais de vida e as politicas socioecondmicas que tém caracterizado as diferentes
épocas ao longo da historia, como também as representacdes e constru¢fes sociais que vigoram acerca
deste universo de cidaddos. A histdria da nogdo de deficiéncia e da vida destas pessoas, tem passado
por caminhos de profunda ignorancia, de crengas e supersti¢oes, de teorias pseudocientificas, nos
quais se enraizam algumas das atitudes e atos discriminatdrios que perduram nos nossos dias.

Para uma melhor compreensdo da realidade da deficiéncia e especificamente desta patologia
geramos trés questdes delimitadoras do objeto de estudo: quem és? de onde vens? para onde vais?
Numa primeira abordagem estas interrogacfes focaram-nos nas desigualdades sociais na medida em
que constituem uma vertente estruturante e transversal as sociedades contemporaneas, manifestando-
se das mais variadas formas. Face a esta trilogia definimos que: “quem és” da-nos qual o grau de
incidéncia da paralisia cerebral com as suas inUmeras nuances intercetando as desigualdades vitais;
“de onde vens” pretendeu aferir as caracteristicas do meio socioecondmico assim COMO PErcurso
escolar e apoio institucional; “para onde vais”, cerne da investigagdo propds-se aferir a transicdo para
a vida adulta, a insercdo no mercado de trabalho e as trajetdrias de maior ou menor sucesso dos
entrevistados, pretendendo com estas duas Ultimas questbes ir ao encontro das desigualdades
existenciais e de recursos e oportunidades. Neste enquadramento pretendemos percecionar de que
forma as desigualdades de deficiéncia sdo acumulativas de desigualdades sociais, de que forma a
desigualdade de partida condiciona a transi¢do para vida adulta e qual o papel da familia, da escola, do
trabalho e das associac¢des de apoio nas pessoas com paralisia cerebral.

Convocamos as reflexbes de Therborn e Tilly, relativamente a teoria das desigualdades, o
pensamento de Priestley quando expde que tratando-se de grupos minoritarios, tradicionalmente
excluidos, as desigualdades deixam de ser uma propriedade do individuo tornando-se, em vez disso,
uma propriedade social. Com base nestes referenciais tedricos, construimos trés eixos de analise como
constructo da paralisia cerebral enquanto desigualdade social. Um primeiro refletindo sobre a
deficiéncia em si mesma, intercetando com um segundo composto por um conjunto de desigualdades

de partida nomeadamente as vitais, de recursos e existenciais, entrecruzadas com uma perspetiva
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historica e mundial. Num terceiro eixo, associdmos uma matriz tedrica que nos permitiu percecionar as
vantagens ou desvantagens emergentes do papel da familia, da escola, dos atores coletivos e do
mercado de trabalho.

Para a construcdo e avaliagdo de percursos de vida que possam ir da exclusdo a inclusdo, a
operacionalizacdo focou-se num grupo constituido por quinze pessoas numa faixa etaria entre 0s
dezoito e os trinta anos com paralisia cerebral, sendo aplicadas entrevistas de carater biografico
abordando os diferentes espacos e acdes da vida social, destacando as variagbes individuais das
disposicGes de acordo com o percurso, em relacdo aos diversos contextos sociais em que o ator
transita.

Fomos ao encontro das desigualdades vitais, na exata medida em que nos confrontamos com
pessoas com diferentes graus e origens da paralisia cerebral. Embora a causa maioritaria para a
existéncia da patologia tenha sido do foro pré-natal com dete¢do nos primeiros meses se vida,
constatdmos a existéncia de situagdes passados em hospitais publicos que contribuiram para que
Vanda e Simdo, ambos por anoxia, entrassem no espetro da paralisia cerebral.

O grau de incidéncia da patologia que afeta a motricidade e a capacidade de comunicacéo,
constitui outra vertente integrada nas desigualdades vitais, uma vez que constitui uma limitacdo em
relacdo aos seus pares. Esta tipologia de desigualdades agrava-se ndo sé pela condicdo de partida da
pessoa mas também quando integrada numa familia com uma capacidade econémica menor, alvo de
desigualdade de oportunidades, apresentam dificuldades em ultrapassar as desigualdades vitais a que
estd exposta, embora seja indiscutivel que o acesso a intervencdo terapéutica gera uma melhor
qualidade de vida. No grupo analisado quatro declararam néo terem podido aceder a todas as terapias
necessarias por constrangimentos econémicos.

A caréncia de meios leva-nos as desigualdades de recursos plasmadas no pensamento de
Therborn, em que a familia com baixos rendimentos e pouco ou nenhum acesso a redes sociais, ndo
pode proporcionar condi¢es conducentes & inclusdo social. O menor acesso emerge da falta de
rendimentos, de inferior posi¢do hierarquica e de maiores dificuldades no acesso a redes sociais,
refletindo-se na necessidade de proporcionar acompanhamento técnico e especializado a estas pessoas,
dificultando a sua reabilitagdo Os agregados com maior capacidade econémica (PTE) conseguiram
aceder a intervengdo de terapeutas no privado, contrariamente nos restantes agregados usufruiram
maioritariamente de um sé servigo ou eventualmente mais com apoios institucionais. No caso concreto
de Joaquim a familia (Al) além dos fracos recursos desconhecia a existéncia de técnicos de varias
areas, afirmando: “s6 conhego a senhora que fazia ginastica comigo”.

A escola e a sua articulagdo com as necessidades educativas especiais (NEE) foi a area onde
encontramos de uma forma mais clara a intercessao das desigualdades de recursos com as existenciais
uma vez que alguns dos entrevistados se confrontam por um lado com situacfes de exclusdo devido a
ndo completa implementacdo da legislacdo contemplativa da populacdo com deficiéncia,

nomeadamente no acesso a educacgdo e por outro da falta de respeito e reconhecimento da diferenca,
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onde surge a figura do “bulling”. Neste conjunto trés dos elementos foram alvo de manifesta
discriminacdo no percurso escolar com a aplicacdo do CEl, cuja aplicacdo deve ser criteriosa a fim de
evitar penalizar o percurso escolar. Com a aplicagdo do CEIl afigurasse-nos estarmos perante uma
desigualdade de recursos e oportunidades, a escola impediu o terminus do 3° ciclo no caso de Paulo,
afastando-o do percurso escolar ao completar os dezoito anos, a progenitora revoltada com a escola
publica confessou: “esta coisa da escola inclusiva ndo existe”. Na experiéncia de Mério é por um lado
notério um percurso de discriminacdo por parte da escola ao procurar responder ao interesse da
manutencdo da sala de multideficiéncia e por outro lado libertar os professores do ensino regular de
um aluno desta tipologia o que também obrigaria a pelo menos um intérprete de lingua gestual
portuguesa (LGP) e a sua permanéncia numa sala de ensino regular. As desigualdades de recursos
estdo patentes na medida em que a acessdo a rendimentos, niveis de escolaridade e subsequente
qualificacdo profissional, esti posta em causa ao ser negada.

A figura do “bullying” e da propria discriminacdo € patente neste contexto transportando-nos para
as desigualdades existenciais ao ser patente a falta de reconhecimento e respeito. Vanda que ao longo
do seu percurso escolar relatou ter sido vitima de “bullying”. Como afirmou: “ durante toda a minha
formacdo, até entrar para o ensino superior, as minhas melhores amigas eram as assistentes
operacionais, tinha de fugir ao bullying”. Julia reporta-nos ter sido alvo, durante o 1° ciclo, de bullying,
situacdo que se desvaneceu no tempo. Como referiu: “ao principio gozavam comigo e até me
passavam rasteiras”. Paulo também reportou que durante o 1° ciclo foi objeto desta pratica ressalvando
que: “com o tempo fui fazendo amigos e nao tive mais problemas”. Contudo a falta de reconhecimento
e respeito também se verificou, em escolas publicas por parte dos docentes. Simdo reporta uma
situacdo de exclusdo na escola publica: “uma professora disse que ou eu ia para outra turma ou ela
metia baixa”. Paulo queixa-se de um episddio de discriminagédo por parte de um docente: “fui eleito
pelos meus colegas para delegado de turma e a professora de imediato destituiu-me por ter paralisia
cerebral”.

Ter trabalho é fundamental no processo de integracdo das pessoas com paralisia cerebral, para a
sua autonomia econodmica e integracdo social. Existindo uma desigualdade de recursos e de
oportunidades, no processo de insercdo no mercado laboral da pessoa com paralisia cerebral, a sua
mobilidade social fica comprometida. A participacdo das pessoas com esta tipologia no mercado de
trabalho ocupa um baixo indice de contratacdo, verificando-se a existéncia de 92,2% sem atividade e
apenas 6,8% empregados. No painel analisado apenas seis elementos encontram-se inseridos no
mercado de trabalho e um deles de momento na situagdo de desemprego. Deste grupo cinco nunca
sentiram discriminagdo por parte do empregador com base na deficiéncia, realidade distinta
experienciou Vanda convocada para diversas entrevistas de selecdo foi alvo de exclusdo, com base na
paralisia cerebral. Como refere: “fui a varias entrevistas por ter um curriculo académico bastante bom,
mas quando me viam rejeitavam-me”. Verifica-se neste caso uma situacao discriminatéria, ndo tendo

em linha de conta as suas capacidades académicas e profissionais. Afirma ainda: “fiz um trabalho
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durante a licenciatura que foi apresentado num concurso por isso aceitavam o meu curriculo”.
Manteve sempre uma busca ativa e ja desempenhou fungdes em trés empresas diferentes, encontrando-
se no presente a trabalhar.

O trabalho constitui desta forma um meio de inclusdo destas pessoas minimizando as
desigualdades existenciais e de recursos a que estdo expostas, acumulativas com as desigualdades de
partida e condicionantes de uma vida normalizada.

A andlise ao conjunto dos entrevistados leva-nos a afirmar que a transi¢cdo para a vida adulta
reflete com particular intensidade os principais fluxos de transformacdo social, incluindo
oportunidades, estilos de vida inovadores, mas também novos focos de desequilibrio, desigualdade e
exclusdo social, constituindo um processo de estruturagdo quer das identidades quer das sociedades.
Se, para os cidaddos com todas as suas capacidades, a incerteza resulta sobretudo das varias opgoes,
para as pessoas com deficiéncia, essa incerteza deriva das suas limitacdes.

Recuperando o objetivo inicial de percecionar a existéncia de percursos de vida que cruzem
padrbes de excluséo, segregacao, integracdo ou de inclusdo, podemos afirmar que neste painel existem
processos de integragcdo a nivel escolar no qual certos elementos foram discriminados, embora
inseridos no sistema, e outros em que a instituicdo procedeu de forma inclusiva. Percurso de exclusdo
verificou-se ao nivel laboral relativamente a Vanda ao ser excluida com base no seu fenétipo. Embora
constitua uma resposta a auséncia de iniciativas publicas, os entrevistados que desenvolvem uma
atividade nos centros de apoio ocupacional (CAO), encontram-se numa situacdo de segregacdo face
aos seus pares.

De acordo com a componente tedrica evocada, constatamos que através do fio condutor das
desigualdades sociais contemporaneas e mesmo analisando numa vertente diacrdnica, de uma forma
geral, estes cidaddos confrontam-se com uma miriade de constrangimentos que vao do mundo laboral,
ao acesso a escolaridade, aos rendimentos, passando pela participacdo civica e politica e direito a
habitacdo entre outras.

Espera-se com este trabalho ter contribuido para que sociologicamente sejam melhor conhecidas e
compreendidas as trajetorias de vida de jovens portugueses com paralisia cerebral, permitindo esbogar

ideias para trabalhos futuros.
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ANEXO A — Guiao de entrevista

Blocos tematicos:

Caracterizacdo pessoal

Caracterizacao socioeconémica

Percurso escolar

Insercéo laboral

Papel de atores coletivos e instituicGes de apoio

Guido de Entrevista Biografica

Nascimento/ Familia da origem/ Socializacdo/ Infancia do entrevistado

Quando e onde nasceu?

Composicao do agregado familiar

Qual é a profissdo do seu pai? Qual é a profissdo da sua mae?

Tem irmaos?

Como é que era o estilo de vida da sua familia?

Como é a sua familia atual?

Pretende constituir familia?

Deficiéncia e sociedade

Tendo em linha de conta a sua experiéncia de vida, como comenta, a frase “Todos diferentes,
todos iguais" ?

Escola/passagem pelo sistema educativo, Infantarios e escolas frequentadas pelo
entrevistado

Que infantarios e escolas frequentou?

Qual foi o nivel de escolaridade completado?

Como é que era a sua relagdo com os colegas?

Fazia amigos com facilidade?

Como é que era a sua relacdo com os professores?

Qual a sua formagdo académica atual?

Qual era o projeto que tragou para si em relacdo a escola?

Papel das instituicdes de apoio

De que forma se sentiu apoiado pela APC ou outras instituicdes apoio?

Trabalho - Experiéncias no mundo laboral:

Que experiencias teve no mundo laboral? Com que idade é que comegou a trabalhar? Em que
atividade? E que atividades teve posteriormente?

E importante para si exercer um trabalho? Se sim, porqué?

Objetivos de realizacio futura:

Tem objetivos delineados para o futuro?

Ha mais alguma coisa que queira referir da sua vida?




ANEXO B - Grelha de analise de entrevistas — Trajetdria de vida

Cidadao Grau P.C. Lugar classe do | Equagdo pessoal | Percurso escolar | Atores coletivos Insercéo no Objetivos no futuro
Grupo Doméstico | entrevistado mercado de
trabalho
Antonio Ligeiro PTE Nunca se Ensino regular s6 Néo sendo socio de Procura ativa de Vive no presente em
Nasceu: Pai: bancério, PTE considerou recorreu ao apoio nenhuma associacdo | emprego decorrendo de | casa dos pais mas com
Almada Parto prematuro | Mae: professora, PTE | marginalizado ou das N.E.E. nos na area da paralisia forma similar a dos a perspetiva, formar
Vive: Lishoa | detetado nos Boa condicdo segregado tanto em | periodos de cerebral, consideraa | seus pares, vantagem familia.
Idade:27 primeiros 6 socioecondmica ambiente escolar avaliacdo ou APPC uma mais- boa média final de
meses de vida permitiu apoios como na vida atividade fisica. valia para todas as curso. Trabalha desde
necessarios. profissional. Boa Licenciatura: pessoas com PC. 2013, onde tem
Dois irmdos mais relacdo com Gestédo Melhores politicas frequentado formacgéo
novos professores e publicas na defesa do | em contexto laboral.
colegas. Encara a deficiente As perspetivas
sua diferenca com profissionais passam
naturalidade, com por aumentar a sua
confianca nas suas formacéo. “estou
capacidades. satisfeito mas
equaciono a emigragéo
como forma de
realizacdo profissional
e conhecimento de
outras realidades,
perceber como é a
deficiéncia noutras
bandas”
Leandro Ligeiro PTE Nunca se Ensino publico, APPC uma mais- Apos a licenciatura Vive em casa dos pais
Nasceu: Parto prematuro | Pai: militar, PTE considerou percurso normal, valia para todas as encetou a procura ativa | mas com a perspetiva,
Lisboa Periodo na Mé&e: funcionaria marginalizado ou recorrendo ao apoio | pessoas com PC, de emprego decorrendo | formar familia.
Vive: incubadora publica, PTE segregado tanto em | a N.E.E. na época salientando no seu de forma similar & dos
Almada Detetada a P.C. | Condi¢do ambiente escolar de avaliagdes e no caso, embora menos | seus pares, nao sentido
Idade:29 Até aos 5 anos socioeconémica como na vida percurso relativo a | severo, a instituicdo descriminacéo.

na Liga de
Deficientes
Motores

favoravel permitiu
apoios Necessarios e
boa integragéo na
sociedade.

Irm& mais nova

profissional. Encara
a sua diferenca com
naturalidade, com
confianca nas suas
capacidades.

Educacédo Fisica.
Licenciatura em
Engenharia de
informatica

nunca ter deixado de
0 apoiar.

Melhores politicas
pUblicas na defesa do
deficiente

“trabalhar ¢ a
realizacdo pessoal e
independéncia
financeira”. Trabalha
desde 2014 na
Associacdo Portuguesa




de Paralisia Cerebral

Almada Seixal
José Ligeiro EDL Nunca se Frequentou o Relativamente ao Iniciou busca ativa Viveu com os pais até
Nasceu: Parto normal, Pai: empresario, EDL | considerou ensino publico sem | papel das associacdes | apds o secundério. aos 24 anos. No
Lisboa detetada nos Mée: marginalizado ou grandes de apoio na area da Trabalhou numa presente vive em unido
Vive: primeiros meses | gestora na empresa, segregado tanto em | constrangimentos, deficiéncia, embora empresa e de facto sem filhos.
Lisboa aP.C. EDL ambiente escolar necessitando de nunca tenha tido posteriormente mudou | “em casa as tarefas sdo
Idade:30 Condicdo como na vida pouco apoio NEE. ligagdo com as para a qual se encontra. | partilhadas diariamente
socioeconémica profissional. Fez Com a conclusao mesmas, considera Percurso laboral, e rotativamente”
favoravel da familia, | sempre muitos do ensino serem da maior considera ndo ter sido Projetos de maior
filho Unico. Viveu amigos. Elevada secundario e por importancia para o problemaético, estabilidade material,
sempre uma situagdo | autoestima vontade prépria enquadramento desta | conseguindo sempre evoluindo em termos
de apoio e considera-se quase | abandonou os tipologia de pessoas transferéncia de umas de trabalho
acompanhamento “normal” estudos ocuparem lugar de empresas para as outras
técnico. relevo nas politicas sem dificuldade
publicas de apoio a acrescida, embora
causa. Preocupa-lhe reconhega ter tido
as inimeras sempre uma rede
desigualdades a que informal a apoiar a sua
cidaddo com procura de emprego.
deficiéncia estd Perspetivas de futuro
sujeito. passam por manter um
posto de trabalho e
fazer alguma formag&o
especifica que
constitua uma mais-
valia no seu setor de
atividade. “estou bem
na vida, estamos
confortaveis com o
nosso padrdo”
Vanda Médio AEpl Periodo escolar até | Percurso escolar na | Considera a APPC Apos a licenciatura Manter o trabalho por
Nasceu: Limitac6es Pai: operéario Arsenal, | ao secundario escola publica. uma mais-valia para | encetou a procura ativa | necessidade de
Almada motoras e Alfeite, O complicado em Utilizando recursos | todas as pessoas com | de emprego, tendo sobrevivéncia. Ndo
Vive: comunicagdo Mée: termos de das NEE PC, salientando no recebido respostas pretende constituir
Almada Parto Assistente convivéncia, sendo | Licenciatura em seu caso, embora positivas ao seu CV. familia.
Idade:30 complicado, administrativa, EE vitima de bullying. | Cinema, TV e Menos Severo, a Nunca conseguiu ser
corddo Reformada por Situacdo que Publicidade instituicdo nunca ter | admitida ap6s a

v




umbilical a
estrangular,
falta de O,
Detetado P.C.
“a minha mae
contou-me que

invalidez.

Filha Unica

Menor condigéo
socioeconémica da
familia, viveu com
pouco apoio.

agregada a sua
natural timidez a
levou a procurar a
companhia das
assistentes
operacionais em

deixado de o apoiar.

Ainda ha muito para
fazer para respeitar o
legislado

entrevista de selecéo,
sentido descriminacéo
devido a P.C.. “fui a
varias entrevistas por
ter um curriculo
académico bastante

estava a Manteve apoio de lugar dos colegas. bom, mas quando me
decorrer na fisioterapia desde os Baixa autoestima viam rejeitava-me” “até
televisdo um oito meses até aos 23 | “durante toda a fiz um trabalho durante
jogo de futebol | anos. minha formagéo, a licenciatura que foi
importante” até entrar para o apresentado num
ensino superior, as concurso”
minhas melhores Ap06s dois anos no
amigas eram as desemprego, conseguiu
assistentes através do Centro de
operacionais, tinha Emprego do Seixal
de fugir ao bulliyng frequentar um estagio
profissional na area
administrativa
trabalhando
posteriormente numa
escola. Trabalhou
durante 6 meses numa
empresa de gestdo de
condominios e 3 meses
num centro paroquial.
Trabalha desde 2014 na
Associacdo Portuguesa
de Paralisia Cerebral
Almada Seixal Justifica
a procura de emprego
como necessidade de
realizacdo pessoal e
independéncia
financeira.
Alvaro Severo AEpl Sente-se Percurso escolar na | Considera a APPC Perspetivas para avida | A licenciatura e ganhar
Nasceu: LimitacOes Pai: operério técnico | enquadrado e com escola publica uma mais-valia para | adulta: gostaria de alguma independéncia
Almada motoras e de eletrénica, O bastantes amigos. contando sempre todas as pessoas com | trabalhar em
Vive: comunicagdo. Mée: Sempre apoiado por | com o apoio de PC, salientando no informatica na Google
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Almada Desloca-se em Assistente professores e NEE. Frequenta o seu caso, embora ou na Microsoft.
Idade:19 cadeira de rodas | operacional, EE colegas 12° ano, menos Severo, a

Parto 2° filho com uma pretendendo entrar | instituicdo nunca ter

complicado, irmad mais velha no ensino superior deixado de o apoiar.

corddo (continuam a viver 0s em engenharia Necessidade de mais

umbilical a quatro). informatica apoio por parte das

estrangular, A familia teve instituices publicas.

falta de O, capacidade para Pratica Boccia

Detetado P.C. acompanhamento fazendo parte da

Utiliza técnico equipa oficial da

computadores nomeadamente na associacdo

com monitor vertente médica e

tatil para psicoldgica de forma

atuagdo com o a permitira a plena

nariz integracdo na

sociedade

Mario Moderado AEpl Bem enquadrado na | Percurso escolar na | Considera a APPC As perspetivas de Nada de momento
Nasceu: Limitaces Pai: operario fabril, O | sociedade, faz escola publica uma mais-valia para futuro passam por
Almada motoras e Mée: amigos com contando sempre todas as pessoas com | poder trabalhar em
Vive: surdez. Parto assistente facilidade e é bem com o apoio de PC, salientando no informatica.
Almada normal, foi operacional, aceite nao NEE em unidades seu caso, a instituicao
Idade:19 detetada/previst | Filho Unico. Familia: | reportando de educacgdo nunca ter deixado de

a a paralisia (mae) monoparental. | excluséo. especial. Frequenta | o apoiar. Pratica

cerebral face a
ter contraido
ictericia e
detetada a
patologia
denominada
deficiéncia
Glicose-6-
fosfato
desidrogenase
(G6PD) doenca
hereditaria
recessiva ligada
a0 Cromossomo
X

A familia teve
dificuldade no
acompanhamento
técnico
nomeadamente na
vertente médica e
psicoldgica de forma
a permitira a plena
integracdo na
sociedade. O (nico
apoio obtido em
terapia ocupacional
teve lugar na
Cooperativa de
Educacdo e
Reabilitacao de

0 9° ano em sala de
multideficiéncia e é
estagiario numa
biblioteca
municipal, como
administrativo,
trabalhando na area
informatica.

Boccia fazendo parte
da equipa oficial da
associacdo

Vi




Cidadaos com
Incapacidades
(CERCI) no Barreiro.

Isidro Severo. O Bem enquadrado na | Percurso escolar na | Considera a APPC Encontra-se na situacdo | Nada a referir
Nasceu: Apresenta Pai: operéario no sociedade, faz escola publica uma mais-valia para | de desemprego,
Almada limitacdes Arsenal do Alfeite, O | amigos com contando sempre todas as pessoas com | recebendo uma penséo
Vive: motoras e Mée: doméstica facilidade e é bem com o apoio de PC, salientando no de invalidez.
Almada graves de Primeiro filho de dois | aceite ndo NEE. Completou o | seu caso, a instituicdo
Idade:30 comunicagéo. do género masculino | reportando 9%ano e nunca ter deixado de
Desloca-se em e feminino, ambos exclusdo. desempenhou 0 apoiar. Pratica
cadeira de nascidos com fungdes de Boccia fazendo parte
rodas. Parto paralisia cerebral bibliotecario numa | da equipa oficial da
normal, foi falecendo a irmd aos escola publica associacdo
detetada a onze anos.
paralisia A familia teve
cerebral aos 4 dificuldade no
meses. acompanhamento
técnico
nomeadamente na
vertente médica e
psicolégica de forma
a permitira a plena
integragdo na
sociedade. O apoio
obtido foi no Centro
de Reabilitacéo de
Paralisia Cerebral da
Fundacdo Calouste
Gulbenkian
Manuel Médio. Parto PTE Bem enquadrado na | Completou 0 4° ano | Considera a APPC Gostava de no futuro
Nasceu: adiado, foi Pai: gestor comercial, | sociedade, faz e atualmente esta uma mais-valia para trabalhar com
Almada detetada a PTE amigos com enquadrado na todas as pessoas com computadores, por
Vive: paralisia Mae: facilidade e é bem Associacdo PC, salientando no exemplo numa
Seixal cerebral nos doméstica. aceite ndo Nacional para a seu caso, a instituicdo biblioteca
Idade:26 primeiros meses | Filho mais novo de reportando Integragdo da nunca ter deixado de
de vida. trés, um do género exclusdo. Pessoa com 0 apoiar. Pratica

Apresenta
limitagdes

masculino e outro do
feminino Vive com

Deficiéncia (AFID),
dedicando-se

Boccia fazendo parte
da equipa oficial da

Vil




motoras. 0S pais, 0s irmaos especialmente a associacdo
Desloca-se em tém o seu agregado pintura.
cadeira de familiar.
rodas. A familia ndo teve
dificuldades no
acompanhamento
técnico
nomeadamente na
vertente médica e
psicolégica de forma
a permitira a plena
integragdo na
sociedade
Rosa Médio PTE Bem enquadrado na | Percurso escolar na | Considera a APPC Perspetiva trabalhar Ter trabalho e
Nasceu: Apresenta Pai: professor, PTE sociedade, faz escola publica uma mais-valia para | num museu constituir familia
Almada limitacOes M@e: professora, PTE | amigos com contando sempre todas as pessoas com
Vive: motoras. A familia ndo teve facilidade e é bem com o apoio de PC, salientando no
Seixal Desloca-se em dificuldades no aceite nao NEE. Frequenta o seu caso, a instituicao
Idade:18 cadeira de rodas | acompanhamento reportando 12° ano, nunca ter deixado de
Parto normal, técnico exclusao, pretendendo 0 apoiar. Pratica
posteriormente nomeadamente na considera-se em pé | ingressar no ensino | Boccia fazendo parte
detetada a vertente médica e de igualdade com superior na &rea de | da equipa oficial da
paralisia psicolégica de forma | os outros histdria. associacédo
cerebral. a permitira a plena As acessibilidades
integragdo na 580 os problemas a
sociedade ser resolvidos pela
aplicacdo da
legislacdo
Carla Severo EE Bem enquadrado na | Percurso escolar na | Considera a APPC Ter uma vida
Nasceu: Apresenta Pai: GNR, EE sociedade, faz escola publica uma mais-valia para estabilizada com os
Portiméo limitacBes Mée: operadora de amigos com contando sempre todas as pessoas com apoios Necessarios
Vive: motoras. Parto caixa, EE facilidade e é bem com o apoio de PC, salientando no
Barreiro normal, A familia teve aceite ndo NEE.. Esta seu caso, a instituicdo
Idade:21 detetada a alguma capacidade de | reportando enquadrada na nunca ter deixado de
paralisia acompanhamento excluséo. CERECI de Alhos | o apoiar. Pratica
cerebral, fruto técnico na vertente da Vedros, dedicando- | Boccia fazendo parte
de acidente fisioterapia se & area da pintura. | da equipa oficial da
elétrico. Contudo a sua associacdo

presenca na
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instituicdo é paga
pela familia

Joaquim Moderado Al Esta inserido no Fez o ensino basico | N&o conhece a N&o trabalho, apenas N&o define objetivos de
Nasceu: Parto normal, Pai, agricultor Al meio rural onde na escola local com | existéncia de APC, ajuda os pais em futuro
Catarruchos sendo detetada Mée, agricultora Al. | todos o conhecem e | fracos apoios das teve apenas pequeno | pequenas tarefas. “aqui
Vive: nos primeiros Fraca capacidade tem muitos amigos. | NEE. contato com a CERCI | na terra ndo posso fazer
Catarruchos meses de vidaa | econdmica e literaria. | Conformado com a Mira muito, as pessoas
Idade:30 paralisia Filho dnico. sua diferenca. Nao “s6 conhego a acham que ndo sou
cerebral. Vive com 0s pais conhecendo outra senhora que fazia capaz”
Desloca-se em realidade sente-se ginastica comigo”
cadeira de rodas confortavel
Jorge Moderado AEpl Faz amigos com | Percurso escolar na | Considera a APPC Dedica-se & pratica da | Diz: “mas de qualquer
Nasceu: Parto normal, Pai operério facilidade. escola publica uma mais valia para escrita e gostava de | forma é preciso viver
Moldavia sendo detetada especializado, O Considera contando com o todas as pessoas com | continuar ao longo da | um dia de cada vez e
Vive: nos primeiros Méae assistente atravessar dias que | apoio de NEE, PC, salientando no sua vida a escrever | tentar alcangar 0s
Sesimbra meses de vidaa | administrativa, EE. se sente bastante | encontra-se no 11° | seu caso, a instituicdo | como modo de vida nossos objetivos”
Idade:18 paralisia Tem uma irma mais positivo e noutros | ano com a nunca ter deixado de
cerebral. velha. Vive com os menos otimista. | aplicacdo de um 0 apoiar.
Desloca-se em pais Afirma, o| CE.L.
cadeira de rodas importante é viver
um dia de cada vez.
Julia Ligeiro, PTE N&o se sentiu Inicialmente em Considera a APPC Situacdo profissional — | Perspetiva vir a
Nasceu: apresenta Pai: Piloto de Linha propriamente colégio particular, uma mais valia para atualmente na situacdo | constituir familia e
Lisboa limitacdes Aérea, PTE excluida ao longo depois escola todas as pessoas com | de desemprego, trabalhar numa
Vive: motoras ligeiras | M&e: profissional de | da vida. Faz amigos | publica. PC, sendo voluntaria | encetou busca ativa operadora de turismo.
Caparica Parto normal seguros, PTE com facilidade. Licenciatura na &rea | na instituicéo, apos licenciatura, tendo
Idade:27 detetada a PC Boa condicdo Episédio de do Turismo. fazendo parte da passado por empresas
nos primeiros socioeconémica para | bullying sé no 1° Percurso escolar equipa de arbitragem | operadoras turisticas e
meses 0s apoios necessarios | ciclo “ao0 principio no Boccia. hoteis
gozavam comigo e
até me passavam
rasteiras”
Paulo Moderado PTE Faz amigos com Percurso escolar na | Considera a APPC Situacdo profissional — | Nada a referir
Nasceu: motor; severo Pai: GNR, EE facilidade, boa escola pUblica | uma mais valia para trabalha numa
Lisboa comunicagéo Mae: funcionariaem | relagdo com os necessitando de | todas as pessoas com | institui¢do bancéaria
Vive: Parto provocado | instituicdo bancéria, professores. apoio de NEE, sem | PC, ja praticou onde e distribui a
Lisboa om resultados PTE Considera a défice foi aplicado | Boccia e Danga correspondéncia
Idade:24 penalizadores. Capacidade existéncia de um C.E.l., | individual tendo interna. Iniciou estagio
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econdmica de
proporcionar apoios
terapéuticos

Irm& mais nova

discriminacéo e
exclusdo
principalmente a
nivel escolar.

completou nove
anos de
escolaridade  sem
obter qualquer

certificacdo.
Durante o 1° Ciclo
sofreu alguns
episodios de bulling
e sentindo-se
igualmente
ignorado por um
“com o tempo fui
fazendo amigos e
ndo tive mais
problemas”, “ fui
eleito pelos meus
colegas para
delegado de turma e
a professora de
imediato destitui-
me por ter paralisia
cerebral"

estado na Alemanha,
sempre ligado ao
Ginasio Clube
Portugués.
Atualmente pratica
natacao.

através da AFID e do
programa “ Um Passo a
Trés”, consistindo num
protocolo entre a
associacdo, a empresa e
o deficiente com planos
renovaveis a seis
meses.

“estou muito satisfeito
com a minha
ocupacao”

Siméo
Nasceu:
Montijo
Vive:
Moita
Idade:30

Severo

Parto normal,
sofreu anoxia
devido a atraso
durante o
trabalho de
parto, foi
detetada a
paralisia
cerebral nos
primeiros meses
de vida.
Apresenta
limitacdes
motoras e de
comunicagdo
severas.

Pai: operério
metalulrgico

Mée: empregada do
comércio
Conseguiram
proporcionar
acompanhamento por
fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional
e terapeuta da fala.

Faz amigos com
facilidade, boa
relagdo com grande
parte dos
professores, embora
reporte uma
situacdo de
discriminacdo com
uma professora
Considera a
existéncia de
discriminacao e
excluséo
principalmente a
nivel da sociedade
local. Contesta a
falta de

Percurso escolar
complicado, entra
aos nove anos para
a escola estando
anteriormente na
CERCI da Moita.
Completa o quarto
ano e so aos vinte e
quatro anos através
do programa das
novas
oportunidades
obtém o nono ano.
No presente
encontra-se na
CERCI Moita onde
é ministrada, a

Considera a APPC
uma mais valia para
todas as pessoas com
PC. Pratica Boccia e
natacao.

Situacdo profissional,
trabalha na CERCI —
CAO, desempenhando
funcbes administrativas
tais como registos,
tratamento informatico
e estafeta. Considera
importante trabalhar

Deseja ter trabalho
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acessibilidades e de
uma forma geral a
falta de
cumprimento do
legislado

titulo de reviséo,
conhecimentos de
matematica

“uma professora
disse que ou ia para
outra turma ou ela
metia baixa”
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ANEXO C

_"'_‘}-....
europass

Europass-

Curriculum Vitae

Informacao pessoal

Apelido(s) / Nome(s) da Cruz Paninho de Almeida Gomes, Orlando
préprio(s)

Morada(s) Avenida Prof. Doutor Carlos Ribeiro, 8 C 0 C, 2840 — 473 Seixal, Portugal
Telefone(s) | (+351) 917230448

Fax(es)
Correio(s) electrénico(s) opgomes@gmail.com

Nacionalidade = Portuguesa

Data de nascimento | 04-12-1957
Sexo | Masculino

Experiéncia
profissional

Datas = Anos lectivos 2010/2011/2012/2013/2014/2015

Funcéo ou cargo ocupado Docente Sociologia — A sociedade actual

Nome e morada do Universidade Sénior do Seixal - Seixal
empregador

Datas = Desde Maio de 1977 a Fevereiro de 2010

Nome e morada do | Forca Aérea Portuguesa
empregador
Embaixada de Portugal em Bona/RFA

Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas

Tipo de empresa ou | Ministério da Defesa Nacional:
sector
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Educacéo e formacéo

Datas

Designacédo da
qualificacdo atribuida

Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da
organizacéo de ensino ou
formacéo

Nivel segundo a
classificacdo nacional ou
internacional

Datas

Designacéo da
qualificagdo atribuida
Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da
organizacdo de ensino ou
formacéo

Nivel segundo a
classificacdo nacional ou
internacional

Designacéo da
qualificagdo atribuida
Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da
organizacédo de ensino ou
formacéo

Nivel segundo a
classificacdo nacional ou
internacional

Aptiddes e
competéncias pessoais

Lingua(s) materna(s)
Outra(s) lingua(s)
Auto-avaliacdo
Nivel europeu (*)

Inglés

Francés

28FEV, TMAR e 14MAR de 2009 — 21 horas

Curso de Formac&o de mediadores de Cursos E.F.A. (Educacéo e Formagdo de Adultos)

Mediador em formagéo de adultos — RVCC e EFA

Escola Profissional Almirante Tasso de Figueiredo

Mediador

30MAIQ7 Certificado n® 478/2007 — 300 Horas
Curso de Formagc&o Inicial Pedagdgica de Formadores

Formador

NHK Formacdo e Novas Tecnologias - Lisboa

Certificado de Aptiddo Profissional (CAP)
N°: EDF 457118/2007 DL

Licenciatura em Sociologia do Trabalho

Especializacdo na area de planeamento e sele¢éo de pessoal

Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas (ISCSP) UTL - Lisboa

Média final de 14 valores

Portugués
Compreenséo Conversacao Escrita
Compreenséo Leitura Interaccdo oral =~ Producéo oral
oral
c1 Ut|||z_ador c2 Ut|||z_ador c1 utlllzgdor c1 utlllzgdor c1 utlllzgdor
experiente experiente experiente experiente experiente
B | utilizador A2 utilizador A2 utilizador A2 utilizador Al utilizador
1 elementar elementar elementar elementar elementar
A | utilizador Al utilizador Al utilizador Al utilizador Al utilizador
1 elementar elementar elementar elementar elementar
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Espanhol | A utilizador Al utilizador utilizador utilizador utilizador
1 elementar elementar elementar elementar elementar

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Aptidbes e competéncias Espirito de equipa e lideranca
sociais

Aptidbes e competéncias = Coordenador de manutencdo, Chefia de equipas, coordenacéo inter- equipas, Inspeccdo e
de organizacdo | supervisdo de equipas de manutencdo de aeronaves. Auditor de qualidade na manutencéo e
proteccdo ambiental. Formador na area da Qualidade e Ambiente

Aptiddes e competéncias | Manutencdo de aeronaves. Operacdo em voo. Auditor de manutengdo e procedimentos
técnicas | ambientais

Aptidbes e competéncias = Na 6ptica do utilizador: Windows; Ms Office Package, Page Maker e Paint-Shop Pro
informaticas

Aptidbes e competéncias = NIL
artisticas

Outras aptiddes e | Bricolage
competéncias

Carta de conducdo | Carta de condugdo da DGV de Lisboa nas categorias: A, Al, B e B1 (Ligeiros e motos)

Informacdo adicional Frequéncia de Seminério sobre o tema Direito do Trabalho - 2003

No ambito da licenciatura e conformando o trabalho inserido no estagio final de curso,
elaborou,, 0s manuais do Sistema de Gestdo Ambiental da Base Aérea N° 6 Montijo.

Hobbies: Desporto em geral com incidéncia na corrida e ténis.

Xadrez, leitura e cinema
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