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Resumo

A transi¢do da adolescéncia para a idade adulta ¢ uma fase crucial do desenvolvimento
de qualquer jovem, na qual sdo colocados varios desafios em relacdo ao seu futuro. Os
adolescentes com deficiéncia enfrentam desafios adicionais: quando comparados com os
seus pares, tém mais dificuldades em encontrar um percurso de vida adulta, por exemplo
no emprego ou no prosseguimento de estudos. Por outro lado, a baixa participagdo social

¢ um dos fatores que mais afeta a qualidade de vida.

Percebendo-se que o processo de transicado ¢ multifacetado, as seis investigacoes
apresentadas neste trabalho colocam o enfoque no préprio individuo, mas também em
contextos importantes para a transicdo como a familia, através da seguinte sequéncia de
estudos: (1) dois estudos preliminares que caracterizam adolescentes e jovens com
deficiéncia no que se refere a comportamentos ligados a saude, estilos de vida e respetivas
interacgdes com a satisfagdo com a vida; (2) dois estudos qualitativos que confirmam a
problematica da transicao e aferem os fatores criticos envolvidos, através das percepgdes
de pais e jovens; e (3) dois estudos que fazem a analise do comportamento destes factores

numa amostra de adolescentes e jovens com deficiéncia.

Os resultados revelam um padrao de saude e sintomatico mais negativo nos jovens com
deficiéncia quando comparados com os seus pares, € salientam a importancia da relagao
com os outros significativos, em especial os pais. Os varios estudos mostram ainda que
os contextos de vida devem proporcionar suportes adequados e atempados a transi¢do e
apelam para a importancia do desenvolvimento de aptiddes criticas, tais como a promog¢ao
de competéncias de autodeterminacdo, autoeficacia, e promocao da resiliéncia. Os
resultados dos estudos sdao discutidos de forma integrada. Sao também feitas
recomendacdes futuras desde a perspetiva individual até a das politicas e planeamento.
Finalmente, ¢ proposto um modelo do planeamento e desenvolvimento da transi¢do

que pretende ser orientador para todos os atores envolvidos no processo.

Palavras-chave: Transi¢do para a vida adulta, deficiéncia, qualidade de vida,

autodeterminagao, resiliéncia.



Organizacao do Trabalho Apresentado

O documento aqui apresentado diz respeito a uma tese de doutoramento na area
da transigdo e inclusdo comunitaria do jovem com deficiéncia. E proposto ao Prémio de
Investigacdo Cientifica Dr.* Maria Lutegarda as componentes ndo publicadas do trabalho
original, mantendo a informacao essencial do todo de form a permitir a compreensao dos
varios passos ¢ resultados das investigacdes levadas a cabo e dando coeréncia a este

proposta.

Na sua versao completa, e de forma resumida, a tese de doutoramento comega por
enquadrar conceptualmente a problematica, recorre a literatura cientifica para perceber o
estado da arte no que diz respeito aos fatores associados a transi¢do e inclusdo comunitaria
do jovem com deficiéncia, e explora as boas praticas baseadas em evidéncia.
Posteriormente sdao apresentados seis estudos - diferentes mas complementares — que
foram posteriormente publicados. Se seguida os estudos sdo discutidos, sdo tiradas
conclusdes e feitas recomendagdes de intervengdo. E apresentado um modelo de

intervencao desenhado através dos resultados de todo o trabalho desenvolvido.

Neste documento que aqui apresento, a revisdo da literatura foi retirada’, assim como
a versao integral dos artigos cientificos que resultaram desta investigagao, e que foram
publicados (podem ser consultados no Anexo 1 - Artigos Publicados). O documento esté

organizado da seguinte forma:

Ponto 1 - Nota Introdutéria - E enquadrada a problematica a qual o trabalho de

investigacao tenta dar resposta.

Ponto 2 — Objetivos e Metodologia — Sdo apresentados os objetivos gerais dos varios

estudos levados a cabo e clarificadas algumas notas metodolégicas.

Ponto 3 — Estudos Cientificos — Sao apresentados os resumos dos estudos e as

referéncias para consulta.

! A revisdo da literatura pode ser consultada em https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/11674


https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/11674

Ponto 4 — Discussdo - Discute de forma integrada os resultados dos estudos
apresentados e contrasta estes resultados com os obtidos por outras investigagdes no

mesmo ambito.

Ponto 5 — Conclusoes e Recomendagdes - Conclusoes e recomendagdes resultantes da

reflexdo sobre todo o trabalho desenvolvido.

Ponto 6 — Limitagdes ¢ Consideracoes Finais — Identifica as limitagdes deste trabalho

e faz as consideragdes finais ao conjunto do trabalho realizado.

Ponto 7 — Proposta de um Modelo de Intervencao - Modelo desenvolvido com base
nos resultados e nas conclusdes e recomendagdes de intervencdo, ¢ ancorado nas

evidéncias expressas na literatura cientifica nacional e internacional.



Ponto 1 - Nota Introdutoria

A transi¢do da adolescéncia para a idade adulta ¢ uma fase crucial do
desenvolvimento; ¢ um periodo em que sdo exigidas aos jovens decisoes relacionadas
com forma como irdo exercer a sua autonomia pessoal aos niveis do trabalho, continuagao
de estudos, lazer, cuidados de saude, interaccdo social e participagdo na comunidade
(Wehman, 2006). E um estadio de desenvolvimento complexo, influenciado por um
amplo conjunto de factores interligados que podem dificultar ou facilitar o caminho para
uma vida adulta plena. As criangas e adolescentes com deficiéncia ou com necessidade
de cuidados de satde especiais, enfrentam desafios adicionais quando confrontados com
as complexidades inerentes a entrada no mundo adulto (Lollar, 2010). De facto, ¢ sabido
que os jovens com deficiéncia tém mais dificuldades em encontrar um percurso de vida
adulta, tal como o emprego ou prosseguimento de estudos, quando comparados com o0s
seus pares (D. L. Patrick & Edwards, 2010; Wagner, Newman, Cameto, Garza, & Levine,
2005). Por outro lado a inatividade ¢ um fator que afeta o bem-estar destes jovens. Por
exemplo, num estudo em Portugal, Veiga, Fernandes, Domingues, Saragoca ¢ Fernandes
(2014) identificaram a baixa participacao social como um dos fatores que mais prejudica

a qualidade de vida.

Encontrar um lugar no mundo do trabalho (onde a competi¢do ¢ alta e onde existe
falta de oportunidades até para os jovens sem deficiéncia) ou conseguir uma forma de
prosseguir estudos, sdo exemplos de tarefas que passam a ser responsabilidade apenas do
jovem e da familia que tém que encontrar um novo conjunto de relagdes com os servigos
de satde, educagdo, seguranca social e servigos de apoio ao emprego. Até aos 18 anos,
os jovens e as suas familias foram assistidos e encaminhados pelas escolas e tiveram
direito a apoios especificos disponibilizados nas escolas através do previsto no Decreto
de Lei n°3 de 7 de Janeiro de 2008. Subitamente, ao atingir a maioridade, esses apoios
caem e os jovens deixam de ter direito a uma equipa de suporte em termos da educacao e
saude, ndo existindo nenhum enquadramento legislativo que preveja uma equipa de
suporte a esta transi¢do. Mais que nunca, precisam nesta fase de vida de obter informagao
acerca do apoio que existe e ao qual tém direito, precisam de desenvolver confianca com

os servigos e de tomar decisdes acerca de objetivos e direc¢des a seguir. A maior ou menor
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facilidade com que um adolescente com deficiéncia faz a transicdo para as
responsabilidades da vida adulta ¢ determinada pela qualidade da relagdo que ¢

estabelecida entre ele (e a sua familia) e os servigos de apoio e suporte (Lollar, 2010).

A falta de um servigo de saude adequado, de uma oportunidade de continuar os
estudos ou de ingressar numa carreira profissional, podem seriamente produzir frustracao,
afectar o desenvolvimento do adolescente ou atrasar seriamente a passagem para uma
vida adulta responsavel, com efeitos a longo termo. Pelo contrario, providenciar a
orientagdo necessaria € o suporte para lidar com cada um desses sistemas (saude,
educagdo e emprego), de forma coordenada e sistematica, pode aumentar o potencial de

uma vida adulta saudavel, independente, produtiva e participada.

O caminho tracado pela investigacao apresentada neste trabalho teve a sua origem
em dois percursos distintos que se foram cruzando durante a sua realiza¢dao: o percurso
da pratica profissional, desenvolvida em diferentes contextos e com diferentes
populacdes, e a investigacdo levada a cabo em paralelo a esta pratica. Esta atividade de
investigacao, realizada em colaboragdo com o grupo “Aventura Social”, levou a um
esforco de reflexdo e amadurecimento para a integragao da diversidade e riqueza das
experiéncias e aprendizagens decorrentes da pratica profissional. Desse amadurecimento

acabou por emergir a necessidade deste estudo.

Na década anterior a este trabalho, a pratica profissional com jovens com
deficiéncia em ambiente institucionalizado levantou algumas inquietagdes e questoes.
Essas questdes resultaram da observacao e da reflexao realizadas pela equipa de técnicos
a trabalhar na institui¢do. Apesar do esfoco de diversificacdo e de estimulacdo imprimido
nas atividades dos seus planos de desenvolvimento individual, foi-se percebendo que as
tarefas que preenchiam o dia-a-dia de alguns dos jovens adultos estavam aquém das suas
potencialidades. Uma das razdes para esta situacdo parecia residir no passado escolar
destes jovens: eles ndo atingiram o seu potencial na escola e frequentemente abandonaram
o sistema educativo muito cedo, sem uma preparacdo efetiva para a vida adulta. A
institucionalizagdo ou a dependéncia familiar eram, assim, assumidas como o percurso de

vida possivel e espectavel.

Entretanto, diversas experiéncias de atividades nas quais estes jovens com
deficiéncia foram envolvidos (por exemplo as atividades ligadas a arte e orientadas por

artistas) tiveram resultados surpreendentes. Compreendeu-se que a oportunidade de se
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recriarem a eles mesmos, sem o peso do rdtulo, originava nestes jovens a motivagao para
alcangar metas de outra forma mais dificeis de alcangar. Apesar de percecionadas estas
potencialidades, quando se tentou que estes jovens assumissem papéis de adultos,
exercendo uma atividade profissional na comunidade, foram vérias as dificuldades
sentidas. Assim, outra das barreiras situava-se ao nivel pessoal, nas baixas expectativas
em relacdo ao futuro e nas lacunas ao nivel dos recursos pessoais. Através das atividades
socialmente uteis permitidas pela Portaria n.° 432/2006, jovens adultos com deficiéncia
foram integrados em contextos reais de trabalho por curtos periodos de tempo. Apesar
dos resultados positivos destas experiéncias profissionais, verificou-se que as motivagdes
e expectativas destes jovens, e a sua necessidade de seguranga, constituiam barreiras
fortes a mudanga de percursos de vida e a transformacgao destas experiéncias em algo mais
consistente e com futuro. Verificamos que a falta de preparacao eficaz para uma vida
adulta, tinha criado nos jovens barreiras ao estabelecimento de objetivos de vida, e no

desejo de conquistas no futuro.

De facto, sabe-se hoje que a prontidao para o trabalho, a motivac¢ao para uma vida
ativa, as percecdes de eficacia pessoal, as expectativas e desenvolvimento vocacional,
devem ser aspetos a desenvolver através de programas durante todo o percurso escolar
(Madaus, Zhao, & Ruban, 2008; Wolf-Branigin, Schuyler, & White, 2007). Pesquisando
na literatura internacional percebeu-se que este problema nao se situava s6 no nosso pais,
mas era comumente sentido além-fronteiras. Estudos de fol/low-up mostravam resultados
insatisfatorios conseguidos por estudantes sob o teto da educacdo especial, apds a sua
saida da escola, nas tentativas para conseguir emprego, programas de educagdo pos-
secundaria ou servicos de adultos na comunidade (Wagner et al., 2005; Wagner,
Newman, Cameto, & Levine, 2006). Do lado positivo desta problematica encontravam-
se todos os estudos que mostravam que era possivel, com suporte adequado e atempado
e com o desenvolvimento de certas aptiddes criticas, ultrapassar barreiras e atingir
resultados positivos (por exemplo, Lindstrom, Doren, & Miesch, 2011; Weidenthal &
Kochhar-Bryant, 2007). De entre as aptiddes criticas a desenvolver, a autodeterminagdo
surge com uma das mais importantes e promissoras na area da transi¢do, partindo-se da
assun¢do suportada por um consideravel numero de estudos cientificos de que a
autodeterminacao estd ligada de forma causal a resultados positivos relacionados com a
transicao para a vida adulta (M. Wehmeyer, S. Field, & C. A. Thoma, 2012b). Apesar do

nimero consideravel de estudos existentes acerca da importancia das componentes da
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autodeterminacao, assim como de outras caracteristicas a nivel pessoal, ¢ recomendada
na literatura a realizacdo de mais investigacdes que identifiquem aptiddes, fatores e
processos que podem promover um ajustamento positivo na fase de transicdo, dada a
diversidade de desafios que os adolescentes e jovens com deficiéncia enfrentam nesta
fase (Pinkney, Murray, & Lind, 2012).

O ambito da investigagdo anterior ao trabalho aqui apresentado situava-se ao nivel
do desenvolvimento dos recursos internos, mais concretamente na importancia do
desenvolvimento e promogao da satide e da promogao de competéncias pessoais e socias,
tendo como fim ultimo a promog¢ao da qualidade de vida. Era assim agora importante
perceber quais as especificidades que se colocavam ao nivel do desenvolvimento pessoal
e social, quando se tratava de preparar os jovens com deficiéncia em Portugal para uma
vida adulta com qualidade. Também importante era perceber na primeira pessoa quais as
barreiras, facilitadores e desejos de jovens com deficiéncia e pais acerca desta fase da

vida tdo delicada como ¢ a da transi¢do para a vida adulta.

O primeiro esforco para responder a estas perguntas foi feito através de uma
incursdo pela literatura nacional e internacional. Destas leituras surgiu a noc¢do de
transi¢do. E precisamente este conceito, e os modelos tedricos desenvolvidos a partir das
investigacdes subsequentes ao seu surgimento, que enquadra conceptualmente todo um
trabalho sistematico e abrangente no apoio a transi¢ao para a vida adulta do jovem com
deficiéncia que, principalmente nos paises anglo-saxonicos, tem vindo a ser desenvolvido
desde os anos noventa. O rumo da presente investigagcdo ¢ norteado por este conceito. Os
modelos existentes do processo de transi¢do, e que sdo apresentados mais adiante,
indicam que este trabalho deve ser levado a cabo com uma visdo ampla, isto ¢, com
enfoque no proprio individuo, mas também na familia, comunidade e contextos
importantes para a transi¢do. A obtengdo de mais qualidade de vida ¢ considerado o fim
ultimo deste processo. Na literatura acerca das praticas de transi¢do ¢ recomendado um
trabalho abrangente que estabeleca objetivos de curto prazo, e seja precursor da transi¢ao
aquando da saida da escola. Este deve ser um trabalho continuado, envolvendo aspetos
como o desenvolvimento de aptiddes do estudante, desenvolvimento de um melhor
conhecimento do proprio e também da sua comunidade, e a criacdo de ambientes mais

favoraveis (King, Baldwin, Currie, & Evans, 2005).
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Em Portugal a no¢ao de transi¢ao foi introduzida pela primeira vez, formalmente,
pelo Decreto-Lei 3/2008. Desde ai tem vindo a ser desenvolvido um trabalho de apoio a
transicdo nas escolas, embora ainda com lacunas a assinalar. As aptiddes ao nivel do
desenvolvimento pessoal e social que sdo criticas durante este periodo nao estao definidas
e, como iremos verificar pela investigacdo apresentada na segunda parte deste
documento, a preparacdo para a transicdo ¢ ainda um processo sem a continuidade e a
sistematizacdo que seriam desejaveis. Ademais, a investigacdo nesta area em Portugal
ainda ¢ escassa, e mais esfor¢os sao necessarios para que sejam identificadas barreiras,
facilitadores, recursos e estratégias que tornem o processo de transicdo desenvolvido nas
escolas um trabalho eficaz e baseado em evidéncia cientifica. E na tentativa de colmatar
de alguma forma estas lacunas que desenvolvemos e agora apresentamos este trabalho de

investigacao.
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Ponto 2 — Objetivos e Metodologia

Os seis estudos apresentados neste trabalho, apesar de distintos, apresentam uma
logica sequencial e complementar que guiou o decurso da investigagdo. Estes estudos
foram norteados por objetivos comuns, o fio condutor que levou aos resultados finais

alcancados. Assim, foram quatro os objetivos gerais prosseguidos por este trabalho:

- Identificar os recursos pessoais dos adolescentes e jovens com deficiéncia e
perceber como estes recursos interagem com outras componentes, nomeadamente
os projetos futuros e a qualidade-de-vida, utilizando metodologias de avaliagao

quantitativas e recorrendo a um conjunto coerente de instrumentos de avaliacao.

- A partir das prespetivas de jovens com deficiéncia e da perspetiva de pais,
identificar na pessoa e nos contextos barreiras e facilitadores a participagdo do
jovem com deficiéncia, de uma forma especial no que se refere ao seu processo

de transi¢do e inicio da vida adulta, utilizando metodologias qualitativas.

- Com base na identificagdo dos fatores referidos, identificar estratégias de
intervencao e procedimentos facilitadores da transi¢do nos seguintes aspetos: (a)
desenvolvimento de aptiddes a nivel individual; (b) disponibilizagdo de recursos
e oportunidades durante o processo transi¢do; (c) aproximacdo aos Servicos

disponiveis na escola, nas instituigdes e na comunidade.

- Concluir o estudo com um Modelo Geral de Transi¢do que seja integrador
dos aspetos estudados e conclusdes alcancadas, nele incluindo: niveis de

intervencio, estratégias a utilizar e resultados desejados.

O ultimo objetivo ¢ cumprido no ultimo capitulo do presente documento como

resultado das reflexdes levadas a cabo pelos seis estudos.

Na versao integral deste trabalho, a metodologia dos seis estudos ¢ apresentada
em grupos de dois. O critério para este agrupamento prende-se com a l6gica metodoldgica
que orientou o trabalho de investigagdo: (a) diagnostico; (b) confirmagao da problematica
e afericao dos fatores criticos em estudo através de estudos qualitativos; e (c) analise do

comportamento destes fatores em amostras da populagdo alvo - adolescentes e jovens
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com deficiéncia — através de estudos quantitativos. Assim, no ponto seguinte serao
apresentados trés grupos de estudos: Grupo 1 - Estudos Preliminares; Grupo 2 - Estudos

Qualitativos; e Grupo 3 - Estudos Quantitativos.

Os aspetos metodologicos mais detalhados estdo contidos em cada estudo

publicado.

Ponto 3 — Estudos Cientificos

Todos os estudos se encontram publicados pelo que aqui s6 serdo apresentados os
seguintes pontos. (1) Titulo, (2) Resumo; (3) Palavras-Chave; e (4) Referéncia

bibliografica de cada estudo.
3.1 - Estudos Preliminares
Estudo 1
Titulo: Comportamentos e Satide nas Criangas e Jovens com Deficiéncia Motora

Resumo: Este estudo procura aumentar o conhecimento e compreensdo acerca dos
comportamentos de saude, estilos de vida e percepcdes de bem-estar psicossocial em
criangas e jovens com deficiéncia e procura averiguar as ligagdes funcionais entre as
variagoes destes padrdes com a satde e qualidade de vida. Foi utilizado o questionario
“Comportamento ¢ Saude em Jovens em Idade Escolar” adaptado do Estudo Europeu
“Health Behaviour in School-aged Children”. Participaram no estudo 103 adolescentes e
jovens com Paralisia Cerebral e outras deficiéncias neuromotoras ndo progressivas com

idades compreendidas entre os 11 e 26 anos.

As medidas de percep¢do de satisfacdo com a vida foram relacionadas com varios
indicadores: suporte sécio familiar, sintomas psicossomaticos, percepcdes de saude
percepcdes de bem-estar psicossocial € competéncias de relacionamento interpessoal. As
relacdes encontradas entre os varios indicadores salientam o papel de relevo das
expectativas dos adultos significativos e da soliddo na satisfagdo com a vida. A qualidade
de relacdo com os pares, a comunicagdao com os pais € o tipo de ocupacdo sdo outros

factores importantes na forma como as criangas e jovens com deficiéncia véem a sua vida.
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Sao sugeridas intervengdes que déem uma atencdo especial ao estabelecimento de
relagdes significativas e duradoiras com os outros e ao desenvolvimento de habilidades

que permitam as criangas e jovens com deficiéncia aprender a lidar com as suas emogoes.

Palavras-chave: Deficiéncia, saude, qualidade de vida, sintomas psicoldgicos efisicos

Referéncia: Canha, L. (2011). Comportamentos e Satde nas Criancas e Jovens com

Deficiéncia Motora. Psicologia da Crianga e do Adolescente, 2, 135-155.

Estudo 2
Titulo: Well-being and health in adolescents with disabilities

Resumo: Several studies have indicated that adolescents with disabilities are more
dissatisfied with their quality-of-life and have more complaints regarding their health
in comparison to their nondisabled peers. Objective: The authors investigated the self-
rated health and its relationship with life satisfac- tion in students with disabilities.
Furthermore, they analyzed the similarities and differences between students with and
without disabilities regarding their self-rated health, life satisfaction, and psycho-
logical and physical symptoms. Method: The sample included 213 students with
disabilities (M=14.12 years old; SD = 1.97; N = 213) and a control group of 242
students without disabilities (M =14.15 years old; SD = 1.97; N = 242). Participants
filled out a questionnaire from the HBSC study administered in the classroom. Results:
The participant’s results showed that sudents with disabilities who report a better self-
rating health are more satisfied with their lives and are happier. Compari- son between
groups showed that students with disabilities present more symptoms and lower health
perception than their nondisabled peers. Conclusions: The findings from this study
reinforce the need for interventions empowering adolescents with disabilities to better
manage their health. More research is needed to replicate these results between

different types of disabilities.

Palavras-chave: Deficiéncia, Promoc¢ao da Saude, Bem-estar
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Referéncia: Canha, L., Simdes, C., Owens, L., Matos, M. G. (2016). Well-being and
health in adolescents with disabilities. Psicologia Reflexdo e Critica, 29(1).
10.1186/s41155-016-0041-9.

3.2 - Estudos Qualitativos
Estudo 3

Titulo: The importance of perceived quality-of-life and personal resources in

transition from school to adult life

Resumo: Background: It’s critical to improve the quality of life since it impacts the future
of young peo- ple with disabilities. Many youth with disabilities have difficulty in
successfully making the transition from school to adult life. In addition, there is evidence
that students with disabilities receiving special education services in public schools score
lower than their nondisabled peers on Quality-of-Life factors such as life satisfaction,
self-determination, social belonging, and empowerment. Aims: This study used
interactive focus groups to examine the perspectives of Portuguese youth with disabilities
who are institutionalized, about their life-satisfaction and personal capacities and its
relationship with their actual expectations and future plans. Additionally, we heard from
the youth about their past experiences in school related to transition to adult life
preparation including perceived barriers and facilitators that had an influence in their
current life. Methods: A focus group with four youth with physical disabilities was used
as the source for data collection in this qualitative study. Results and Conclusions:
Through the analysis of audio-taped interviews, several factors were identified for these
youths as having a great influence in their actual situation of life and future plans. Barriers
and facilitators to transition were identified which included: personal development,
community oppor- tunities, social environment, school experience, assistive technology.
The results of the study will discuss promising practices in transition practices that are

needed in order students with disabilities have success in transition to adult life.

Palavras-chave: Jovens com deficiéncia, transi¢do, qualidade de vida, recursos pessoais.
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Referéncia: Canha L., Simoes, C., Owens L., Matos, M. G. (2012). The importance of
perceived quality-of-life and personal resources in transition from school to adult life.

Procedia-Social and Behavioral, 69, 1881-1890. DOI: 10.1016/j.sbspro.2012.12.141.
Estudo 4

Titulo: American and Portuguese Perspectives on Transition from Parents Focus

Group

Resumo: Transition from school to work is a key topic of current social research and public
policy in both the United States and Europe. Legislation in the U.S. has proven effective in
providing a framework for transitioning youth with disabilities from school to work. In
2008, Portugal passed legislation for transition planning focused on specific curriculum for
students who cannot access the typical curriculum. This paper will compare and contrast
the two pieces of legislation and the process for transition of youth with disabilities into
integrated employment from the perspectives of parents. Specifically, the authors
conducted focus groups of parents from each country to identify post-school and in-
school opportunities and supports and resources needed to ensure successful transition

from school to integrated employment for youth with disabilities.

Palavras-chave: Transition, social research, public policy, integrated employment, youth

with disabilities, Portugal, United States

Referéncia: Canha, L., Owens, L., Simdes, C. (2013). American and Portuguese
Perspectives on Transition from Parents Focus Group. Journal of Vocational

Rehabilitation, 38, 195-205. DOI: 10.3233/JVR-130634.

3.3 - Estudos Quantitativos
Estudo 5

Titulo: Autodeterminacio e qualidade de vida na transicdo de jovens com deficiéncia

para a vida adulta.

Resumo: Os conceitos de qualidade de vida e autodeterminagdo estdo conceptualmente
ligados e ambos sdo importantes quando os jovens com deficiéncia entram na idade

adulta. Promover a autodeterminacdo de estudantes com necessidades especiais ¢ uma
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das praticas utilizadas durante o periodo de transi¢ao para a vida adulta, que tem mostrado
evidéncias de impacto positivo a longo termo. Este estudo analisa a relagdo entre o
autorrelato de 168 jovens com deficiéncia acerca do seu nivel de autodeterminagdo e os
fatores de ordem individual (isto ¢, género, idade e tipo de deficiéncia), assim como com
as percegoes da qualidade de vida. A qualidade de vida relacionou-se positiva e
significativamente com a autodetermina¢do. Foram encontradas diferengas significativas
em funcdo do género em relagdo 4 qualidade de vida mas ndo em relagdo a
autodeterminacdo. Os jovens com deficiéncia intelectual apresentaram valores de
autodeterminacao significativamente mais baixos que os jovens com deficiéncia fisica. O
tipo de deficiéncia, a qualidade de vida e o ter ou nao ter planos futuros surgiram como
preditores da autodeterminac¢do. De entre as componentes da autodeterminacdo, a
capacidade de resolugdo de problemas e assumir comportamentos de escolha surgiram
como pertinentes no estabelecimento de metas futuras. Os resultados sdo discutidos e sao
apresentadas implicagdes dos resultados para futuras pesquisas e praticas sobre o

desenvolvimento de competéncias relacionadas com a transicao.

Palavras-chave: Autodeterminagao, deficiéncia, qualidade de vida, transi¢do para a vida

adulta.

Referéncia: Canha L., Simdes, C., Owens L., Matos, M. G. (2015). Autodeterminagdo e
qualidade de vida na transi¢ao de jovens com deficiéncia para a vida adulta. Psicologia

da Crianga e do Adolescente, 6 (2).

Estudo 6

Titulo - Direct and indirect pathways to QoL in the transition to adulthood in youth

and young adults with disabilities.

Resumo:The aim of this study was to understand how the characteristics of self-
determination (i.e., choice, problem-solving, goal setting) and factors associated with
resilience (i.e., support and self-ef- ficacy) relate to each other, including the relationship
these variables have on quality-of-life (QoL) for individuals with disabilities. Data were
collected from 195 youth and young adults with disabili- ties. Results indicated self-

efficacy as a critical skill, showing positive associations with behavior of choice and
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QoL. In addition, social support emerged as an important factor in the development of
self-determination skills. The findings also indicated that an individual’s financial
situation assumed a mediator role between self-determination components and QoL.
Through structural equations mod- eling (SEM), a model representing the relationships

between these variables was designed.

Referéncia: Canha L., Simoes, C., Owens L., Matos, M. G. (2016). Direct and indirect
pathways to QoL in the transition to adulthood in youth and young adults with disabilities.

Journal of Vocational Rehabilitation.
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Ponto 4 — Discussao

Este trabalho de investigacdo surge como resultado da observagdo das situagdes de
vida de jovens e jovens adultos com deficiéncia em contexto institucionalizado em
Portugal. Decorrente da pratica profissional foi sentida a dificuldade de fazer uma
transi¢do destas pessoas para uma vida mais participativa e inserida na comunidade. As
barreiras encontradas foram empiricamente sentidas como consequéncia da inexisténcia
no passado de um enfoque na preparagao destes jovens para uma vida adulta ativa, criando
no presente barreiras ao estabelecimento de objetivos de vida, e no desejo de conquistas
no futuro, assim como limitagdes nos seus recursos pessoais. Os fatores ao nivel pessoal
foram percebidos como tendo interagao com fatores envolvimentais, como ¢ exemplo a
equidade nas oportunidades disponiveis durante o percurso de desenvolvimento destes
jovens, emergindo daqui a necessidade de um maior conhecimento acerca desta relagao.
Pesquisando na literatura internacional percebeu-se que este problema nao se situava so6
no nosso pais mas era comumente sentido além-fronteiras. Estudos de follow-up
mostravam resultados insatisfatorios conseguidos por estu- dantes sob o teto da educagao
especial, apos a sua saida da escola nas suas tentativas para conseguir emprego, programas
de educacao pos-secundaria, ou servigos de adultos na comunidade (Wagner et al., 2006;
Werner, 1993). Do lado positivo desta problematica encontravam-se todos os estudos que
mostravam que era possivel, com suporte adequado e atempado e com o desenvolvimento
de certas aptiddes criticas, ultrapassar barreiras e atingir resultados positivos (por
exemplo, Masten, 2001; Morningstar, 1997). Das leituras levadas a cabo destacou-se a
nocao de transi¢do. A conceptualiza- ¢ao da transi¢ao tem vindo a ser desenvolvida desde
0s anos noventa no apoio a transi¢do para a vida adulta do jovem com deficiéncia,
principalmente nos paises anglo-saxonicos. Assim, este conceito, € os modelos tedricos
desenvolvidos a partir das investigacdes subsequentes ao seu surgimento, enquadraram

conceptualmente as investigagdes apresentadas neste trabalho.

Neste enquadramento, e percebendo-se que o processo de transicdo ¢ multifacetado,
este tra- balho teve como principal foco o estudo dos fatores envolvidos na promogao
de uma transicdo para uma vida adulta adequada as potencialidades, aos interesses,
preferéncias e sonhos dos jovens com deficiéncia. Para tal, os estudos que constituem
este trabalho de investigacao utilizaram mais que uma metodologia e, partindo das
percegdes pessoais, quer dos jovens com deficiéncia quer dos seus pais, procuraram

identificar os fatores envolvidos numa transi¢ao para a vida adulta de sucesso a varios
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niveis: individual, da relagdo do individuo com o envolvimento, e também ao nivel do
envolvimento em si. A qualidade de vida ¢ transversal a todo o processo de transi¢ao e
ponto de partida para uma intervencdo de sucesso, sendo fundamental a sua
perspectivacdo nos adolescentes quando ainda na escola. Assim, e na sequéncia das
investigagcdes prévias a este trabalho com populagdes de criangas e jovens com
deficiéncia levadas a cabo com o grupo do nucleo de investigagdo “Aventura Social”,
as questdes da satisfacdo com a vida e bem-estar iniciaram o conjunto dos seis estudos

que constituem este trabalho.

Estudos Preliminares: Estudo 1 e Estudo 2

Qualquer processo de intervengao com criangas € jovens com deficiéncia deve ter
como fim ultimo a sua qualidade de vida, e isto ¢ tanto mais verdade quando se trata
de fazer uma transi¢do tdo importante como ¢ o inicio de uma vida adulta. De facto, a
analise das percecoes acerca da capacidade dos adolescentes e jovens com deficiéncia
para cumprir os papéis requeridos nas suas idades ¢ importante (Schneider et al., 2001)
e, apesar das percecgoes individuais variarem, a verdade ¢ que varios estudos mostram
que os adolescentes com deficiéncia estdo mais insatisfeitos com a sua QV que os seus
colegas sem deficiéncia (Edwards et al., 2003; Sacks & Kern, 2008; Watson & Keith,
2002). Neste sentido os primeiros dois estudos foram considerados estudos
preliminares no sentido em que preconizaram caracterizar estudantes com necessidades
educativas especiais, e também adolescentes e jovens com deficiéncia fora do sistema
escolar, no que se refere a comportamentos ligados a saude, estilos de vida e respetivos
contextos, € tentaram perceber como € que estes interagem com a satisfagao com a vida.
O instrumento utilizado nos Estudos 1 e 2 foi o questionario do “Health Beha- viour in
School-aged Children (HBSC/OMS)” (Matos, 2006 & Equipa do Projeto Aventura
Social). No Estudo 1 participaram 103 adolescentes e jovens com Paralisia Cerebral e
outras deficiéncias neuromotoras nao progressivas com idades compreendidas entre os
11 e os 26 anos. O inquérito foi aplicado em ambiente institucionalizado, contudo
também participaram no estudo jovens que ainda se encontravam a estudar mas que
tinham algum tipo de apoio nas instituigdes abrangidas. Entre as rela- ¢des encontradas
entre os varios indicadores, evidencia-se a importancia do papel dos pais na vida dos seus
filhos. Primeiro, a perce¢do dos participantes acerca do que os pais pensam das suas
capacidades surgiu como um preditor da satisfagdo com a vida dos inquiridos neste
primeiro estudo. Estes resultados encontram eco na literatura que associa o

comportamento dos pais ao bem-estar dos seus filhos (Shikako-Thomas, Bogossian,
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Lach, Shevell & Majnemer, 2013), e que apela a procura de equilibrio entre as
particularidades da vida dos pais e dos seus filhos, com o fim de alcangar uma qualidade de
vida integrada para toda a familia (Mattessich, 2003). Outros estudos mostram que as
expetativas dos pais em relacao ao futuro dos seus filhos podem ter uma grande influéncia
no desenvolvimento da visdo de futuro por parte dos seus filhos, nas suas expectativas de
uma carreira, influenciando inclusive a escolha de uma profissao especifica e a procura de
emprego (Karpur et al., 2005; Test et al., 2009; Wagner et al., 2006; Wehmeyer & Field,
2007). Segundo, verificou-se que a facilidade em arranjar amigos ¢ a qualidade da
comunicagdo com o0s pais estava associado ao numero de amigos que os participantes
tinham no momento. Sendo as relagdes sociais, € a vida independente em comunidade,
aspetos essenciais no processo de planeamento de uma vida futura de qualidade, os dados
oferecidos por este estudo apelam a todo um trabalho de suporte aos pais, trabalho este
sugerido na literatura, no sentido destes estabelecerem relagdes sauddveis com os seus
filhos e promoverem o desenvolvimento de capacidades como as aptiddes sociais e as

aptidoes de autodeterminagdo (Bennett & Hay, 2007; Wehmeyer & Field, 2012)

E ainda de salientar a associagdo negativa que neste estudo a soliddo apresenta com as
amizades e a satisfagdo com a vida. Este dado evidencia a necessidade de fomentar o
desenvolvimento de competéncias sociais com estes jovens, dado o papel que as relagdes
com 0s outros tomam na minimiza¢ao desta associagdo (Bertrand et al., 2001; Cobb &
Alwell, 2009). Além disso, e como vimos anteriormenteneste trabalho, as competéncias
sociais sdo reconhecidas como importantes no contexto da transicdo, estando
relacionadas com a confianga dos jovens com deficiéncia nas suas aptiddes vocacionais,
assim como com uma perspetiva mais otimista em relagdo a futura carreira (Rutter, 2013).

O tipo de ocupagdo (estudar, formacao profissional ou a realizacdo de actividades
ocupacionais) foram também fatores que se relacionaram significativamente com a
forma como os participantes percepcionavam a sua satisfagdo com a vida. Os
participantes que estudavam em escolas regulares apresentaram um nivel de satisfacao
com a vida superior aos jovens que apenas levavam a cabo actividades em ambiente
institucionalizado. Sendo que a finalizagdo do ensino secundario € um dos fatores
correlacionados com melhores resultados em termos da educacdo, emprego e vida
independente ap6s o processo de transigao (Test et al., 2009), este dado reforca a
importancia do ensino inclusivo até ao final da escolaridade obrigatéria como uma boa
pratica na conquista de um futuro ativo.

Uma visao de futuro da pessoa com deficiéncia implica tomar em atengdo os aspectos
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relacio- nados com a sua saude. Neste sentido no Estudo 2, desenvolvido em contexto
de escola regular, foi dada especial atengdo as percepcdes de saude e a sua relagdo
com os outros indicadores. Os dados usados no Estudo 2 sdo do estudo HBSC de 2006
(Matos, 2006). O grupo de alunos com necessidades educativas especiais foi
comparado com uma amostra de alunos sem necessidades educativas especiais, e
analisadas as diferencas entre estes dois grupos. Previamente a esta analise comparativa,
e analisando apenas os estudantes com necessidades educativas especiais, verificou-se
que a percepcao de saude piora com a idade dentro deste grupo. Na analise comparativa
com o grupo semnecessidades educativas especiais verificou-se que os estudantes com
necessidades educativas especiais relatam uma satide mais pobre e apresentam mais
queixas psicoldgicas e fisicas. O facto de a saude piorar com a idade, e ser pior que a
dos seus pares, apela a pertinéncia da promog¢do da saide ao longo do
desenvolvimento. Os jovens com deficiéncia lidam com uma variedade de desafios na
sua transi¢do para a vida adulta, e estar de boa satide — fisicamente, emocionalmente e
socialmente — ird ajudé-los a lidar produtivamente com esses desafios, e promover a
saude dos jovens no geral pode ter efeitos a longo prazo tanto para os individuos como
para as sociedades (Torsheim, Vilimaa, & Danielson, 2004). A Organizagao Mundial
de Satde (OMS) apresenta uma conceptualizacdo holistica de satde. Segundo a OMS,
a saude ¢ mais que a auséncia de doenga, inclui um estado global de bem-estar fisico,
mental e social (WHO, 1986). E segundo esta perspectiva de saude, que vé a pessoa
como um todo, que os autores que escrevem acerca de programas de promogao da satde
para pessoas com deficiéncia colocam uma grande énfase nos factores ambientais mas
também na capacitacdo pessoal. Por exemplo, Rimmer ¢ Rowland (2008) propdem
varios dominios a considerar na promog¢ao da saide que normalmente constituem
barreiras a participagdo, incluindo nestes dominios o acesso ao emprego, para além das
relagdes sociais e familiares e, a nivel pessoal, as expectativas de eficacia. Assim,
quando falamos do futuro da pessoa com deficiéncia, a transi¢do para uma vida adulta
nao pode ser separada de uma preocupagao com a promocao da sua saude, inclusive no
que diz respeito a transicdo entre os sistemas de apoio na area da satide. Em relagdo
aos profissionais envolvidos na promog¢ao da satide, O’Donnell (2009) refere que
podem ser alcancados melhores resultados se o trabalho destes profissionais partir
da perspectiva das pessoas que servem e nao daquilo que eles fazem. Por exemplo,
mais importante do que a criagdo de ambientes favoraveis ¢ a criacdo de oportunidades
para as pessoas conseguirem ter acesso a esses ambientes. Esta visdo alerta para a
importancia que a autodeterminagao pode ter também aqui, no ambito da promocao de

saude.
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Ainda no Estudo 2, ndo se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos
em estudo no que diz respeito a satisfacdo com a vida contrariando os resultados de
estudos anteriores em outros paises (Edwards et al., 2003; Sacks & Kern, 2008;
Topolski et al., 2004; Watson & Keith, 2002). Assim, apesar de existir um padrao de
saide mais negativo nos alunos com necessidades educativas especiais, este padrao
parece ndo significar um maior descontentamento com a vida. Mais estudos deverao
averiguar acerca da satisfacdo com a vida dos adolescentes e jovens com deficiéncia
em Portugal, e verificar se este ¢ um fator diferenciador em relagdo a quem tem uma
deficiéncia e/ou em relagdo ao tipo de deficiéncia. De qualquer forma, o Estudo 2
verificou que, no grupo de participantes com deficiéncia, uma maior satisfacdo com a
vida estava associada a menos sintomas psicossomaticos € a uma melhor perce¢ao de
saude. Estas associagdes confirmam a urgéncia de encontrar programas abrangentes no
processo de transi¢do que sejam simultaneamente promotores da satide e da qualidade
de vida. Perante uma visdo holistica da saude, a promog¢@o da saude devera ser uma
preo- cupacgao a ter em consideragao com criangas e adolescentes em idade escolar e
devera colocar énfase tanto em fatores ambientais como na capacitagdo pessoal
(Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) Amendments of 1997). Isto
implica a promocao de estilos de vida saudéveis, a prevencao de problemas de satude
em si, a preparacdo da pessoa para monitorizar € cuidar a sua saude, assim como a
criacdo de oportunidades de inclusdo na comunidade (Rimmer,1999).

Comparando alunos com e sem deficiéncia, os resultados deste estudo revelam que a
percecao de saude ¢ mais negativa nos jovens com deficiéncia e t€ém mais sintomas
psicossomaticos que os alunos sem deficiéncia. Estes resultados levam-nos a reflectir
sobre intervengoes, apoios e disponibi- lizagao de servigos que atuem na promogao de

saude.

Estudos Qualitativos: Estudo 3 e Estudo 4

De uma forma geral, o campo da investigacdo na area da transi¢ao tem concluido que
¢ pos- sivel o desenvolvimento das capacidades dos estudantes através de uma
educagdo para a transicdo, através de experiéncias e suportes especificos que facilitam
o desenvolvimento dessas habilidades, assim como, de oportunidades através das quais
cada um pode aplicar as suas aprendizagens. Ademais, a investigacdo faz uma grande
chamada de atengdo ao papel central que o envolvimento do proprio estudante e da
familia tem no planeamento e na preparagdo dos resultados desejados apos a escola

(por exemplo, Landmark et al., 2012; Woods et al., 2010). A investigacdo também
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indica qos sistemas de educacdo em alguns casos facilitam estas experiéncias de
aprendizagem e envolvi- mento, mas em outros casos podem deixa-lo ao acaso, ou até
dificultar através da criacdo de barreiras. Foi neste enquadramento que os estudos
qualitativos 3 e 4 se dedicaram a confirmar na primeira pessoa os aspetos que na literatura
surgem como pertinentes no processo de transi¢@o, quer do ponto de vista dos jovens com
deficiéncia, quer do ponto de vista dos pais. O conhecimento das percecdes dos pais e
jovens com deficiéncia pode ajudar os profissionais na sua abordagem as necessidades da
familia e a desenvolver estratégias para melhorar os processos de transicdo. Assim, foram
realizados dois estudos com grupos focais: um com um grupo de jovens com deficiéncia
institucionalizados (Estudo 3), e um segundo estudo com um grupo de pais de criangas e
adolescentes com deficiéncia (Estudo 4). O grupo focal com pais ¢ um estudo comparativo
entre a visao de um grupo de pais em Portugal com a visdo de um grupo de pais nos
Estados Unidos, um pais com um enquadramento legislativo na area da transi¢ao mais

desenvolvido e com uma histéria que remonta ao inicio dos anos 90.

No estudo 3, e apds a analise do grupo focal com jovens com deficiéncia, foram
identificados facilitadores e barreiras a transi¢ao para a vida adulta, a nivel pessoal e
no envolvimento, que foram agrupados em 6 areas tematicas: (1) atitudes em relagao ao
futuro; (2) fatores psicologicos; (3) oportunidades na escola; (4) oportunidades na
comunidade; (5) envolvimento social; e (6) e tecnologias de apoio. No global, os jovens
foram questionados acerca das experiéncias do seu passado quando estavam na escola,
e também acerca do presente, isto €, quais as suas aspiragdes € a suas percegoes sobre
0 que contribui para a sua qualidade de vida.

No que toca a percegao dos participantes em relagao a escola, foi comum o sentimento
de falta de suporte e envolvimento no seu processo de transicao para a vida pos-escolar.
Refor¢cando as conclusdes obtidas nos Estudos 1 e 2, os jovens participantes no grupo
focal identificaram o suporte por parte dos outros — seja da familia ou outros significativos
— como sendo facilitadores de uma vida de qualidade, e como barreiras as emogdes como
o medo, a soliddo e a ansiedade. Ter oportunidade para fazer as proprias escolhas na
vida também surgiu como um requisito base para alcancar mais qualidade de vidae para
estabelecer objetivos de vida futuros. Para ultrapassar estas barreiras parece que, por um
lado, 0 autoconhecimento e o ajustamento a deficiéncia podem ser facilitadores para que
estes jovens fagam as escolhas certas na vida e desenvolvam o sentido de autoeficacia. Na
area das atitudes, a prontiddo e a motivagao para seguir em frente na vida parece contribuir
para o sucesso da transi¢ao para a vida adulta.Pelo contrario, as baixas expectativas e a

falta de objetivos constituem barreiras a esta transi¢ao. Estes resultados convergem para
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anecessidade de intervengdes desde cedo na vida escolar destes jovens quefomentem uma
atitude positiva em relagdo a uma vida ativa, e que os equipem de habilidades para que tal
seja possivel. Varios aspetos evidenciados por este estudo — escolha, autoeficcia,
autoconhecimentoe ajustamento a deficiéncia — dizem respeito a capacidades que podem
ser desenvolvidas através de uma abordagem especifica na promogdo da
autodeterminagdo. No contexto escola, a promog¢ao da autodeterminagdo pode ter lugar,
por exemplo, através de um maior envolvimento do estudante no seu processo de
transicao havendo evidéncias dos efeitos positivos desta pratica tanto na vida apos a
escola como na qualidade de vida (Brown & Brown, 2009; Lee et al., 2012; Wehmeyer &
Palmer, 2003). Na area do envolvimento social ¢ de referir ainda que a ndo-aceitagao
por pares, a discriminagao e a burocracia surgiram como barreiras a uma vida ativa, para
além da falta de oportunidades sentida nas suas comunidades, bem como problemas de
mobilidade e acesso a tecnologias de apoio. No ambiente exigente das sociedades
modernas, o0 ndo acesso a informagao e a falta de mobilidade em condig¢des de igualdade,
¢ um fator de exclusao social porque limita o conhecimento de oportunidades sociais, de
par- ticipagdo, ¢ o acesso a uma diversidade de experiéncias. E a pluralidade de
experiéncias decorrentes de uma vida inclusiva que permite a aquisicao de competéncias
sociais, que possibilita a qualquer jovem ter aspiragdes, € a ter a nogao de eficacia pessoal
para gerir as oportunidades disponiveis para que as suas expectativas se tornem uma
realidade nas suas vidas.

O Estudo 4 tratou-se de um grupo focal com pais e pretendia saber como os pais se
sentem em relagcdo a transicdo dos filhos para a vida adulta: expectativas, nivel de
envolvimento, conhecimentos e preocupacdes. Ainda, pretendia comparar e contrastar
a legislagao dos Estados Unidos, com grande desenvolvimento desde os anos noventa,
com a legislagdo em Portugal onde a no¢do de transi¢cdo s6 emergiu pela primeira vez
como lei no ano de 2008. Esta analise tinha como objetivo perceber como os pontos
de vista dos pais diferiam em relagdo ao processo de transicdo em dois sistemas tao
distantes. De facto, em Portugal a nocao de transi¢ao foi introduzida pela primeira vez
na legislacdo através do Decreto-Lei n.° 3/2008, e desde entdo tém vindo a ser
realizados esfor¢os no sentido de programar e apoiar a fase de transi¢do antes da
saida da escola. Os dados obtidos no grupo focal foram agrupados em duas areas chave:
(1) preparagio da transigdo; e (2) oportunidades apos a escola. E sabido que os jovens
com deficiéncia tém dificuldades em competir com os outros na obtengdo de um trabalho.
A literatura analisada neste trabalho mostra o quao importante ¢ pensar o emprego das
pessoas com deficiéncia desde cedo na escola. Para tal, eles precisam de aptidoes de

emprego perso- nalizado, e estratégias especificas para os tornar “empregéaveis”. Estas
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aptidoes ndo sdo habitualmente trabalhadas de forma sistematica numa sala de aula
regular. Os pais no Estudo 4 transmitem esta preocupagdo: “Na escola existe um conjunto
muito limitado de possibilidades para descobrir areas de intevesse para os jovens, porque
a escola esta dedicada a assuntos académicos... ndo existe a preocupa¢do de promover
aptidoes pessoais e tentar avaliar os interesses e preferéncias dos nossos filhos, ou de
descobrir quais sdo as suas for¢as” ou “A autonomia ¢ umas das minhas maiores
preocupagoes desde que sei que o meu filho é autista... eu sempre disse isto na escola,
mais do que os assuntos académicos eles devem aprender a ser autonomos” (mae de um
jovem portugués). No mesmo sentido, o estudo de Wolf-Branigin et al. (2007) aponta
para a necessidade do processo de transi¢dao se iniciar cedo, a partir dos 13 anos de
idade, com o intuito de fomentar uma atitude positiva e desenvolver aptiddes para o
mundo do trabalho, diminuindo a tendéncia que estes alunos tém de diminuir a sua
percecdo de qualidade de vida com a idade. Na realidade, em Portugal, as escolas ja fazem
o esforco de inserir nos seus programas atividades de caracter mais pratico, mas existem
davidas se os objetivos destas atividades estdo em estreita conjugacdo com as
necessidades de desenvolvimento atuais e futuras (nos varios niveis académico, pessoal,
social): “normalmente os nossos filhos tém umas atividades de carater ocupacional
(jardim, bar, livraria). Estas atividades ocupam-nos a fazer coisas que eles ja sabem fazer,
evitando maus comportamentos... mas ndo sei se estas atividades sdo realizadas numa

perspetiva futura, de tentar encontrar vocagoes”’ (mae de um jovem portugués).

Em suma, ¢ dificil programar para a inclusdo total de um estudante no curriculo
normal, e a0 mesmo tempo proporcionar experiéncias e aprendizagens de modo a que
obtenha sucesso no mercado de trabalho. A este respeito Lindstrom et al. (2001) referem
que os jovens que tém dificuldades em atender as exigéncias académicas na escola
secundaria, estardo aptos para encontrar um nicho em contextos de trabalho que joga com
os seus interesses e capacidades. Segundo Phillips et al. (2006), a inclusdo muitas vezes
leva a exclusdo social depois da saida da escola. Um estudante pode estar 100% incluido
durante 12 anos de estudos, e depois acabar o secundario sem trabalho e com pouco
contacto com a comunidade. Isto leva-nos a pensar no cuidado que hé a ter para que o
esfor¢co de inclusdo, o aumento do rigor na componente académica e em promover o
acesso ao curriculo geral, ndo produzam consequéncias negativas na prepara¢ao dos
alunos com deficiéncia para os papéis de adulto na comunidade. Neste sentido, umas das
perguntas que nos devemos fazer ¢ se as criangas e jovens na escola estdo incluidos de

uma forma que promova a transi¢ao, ou se o enfoque ¢ dado em componentes que nao
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vislumbram de todo os objetivos a curto/longo prazo. Incluir os estudantes em todos os
aspetos académicos, e incluilos em experiéncias de trabalho praticas, ndo ¢ facil. Se o
olhar sobre este problema for feito sob a perspetiva da transi¢ao para uma vida adulta com
qualidade, talvez a questdo ndo seja tanto se existe uma integragdo completa, ou se eles
estdo completamente integrados, mas sim se o aluno ¢ adequadamente integrado face ao
tipo de pessoa que € e ao futuro que deseja.

A comparacdo entre as percecdes dos pais dos dois paises acerca do processo de
transicao dos seus filhos revelou muitas semelhancgas apesar das diferencgas nos sistemas
de apoio a transi¢do. Nos dois paises, os pais sentem falta de informacdo acerca das
oportunidades apos a escola, gostariam de ter oportunidades mais inclusivas para os seus
filhos (valorizam um futuro emprego), € acham que os professores nas escolas nao
estabelecem suficiente ligacdo com a comunidade. Sentem que apds a escolaridade
obrigatoria t€ém de assumir toda a responsabilidade. No entanto, os pais dos EU parecem
ter mais conhecimento e informacdo acerca dos servigos de apoio e leis que existem
no ambito da transi¢ao que os pais portugueses. Por seu lado, os pais em Portugal sentem
mais falta de consisténcia e continuidade no processo de transi¢ao, reflexo da auséncia
de regulamentagdo mais detalhada e servigos especificos que orientem o processo de
transi¢do ndo de uma forma fragmentada e com regras distintas entre departamentos dos
ministérios envolvidos (educagdo, seguranca social e emprego) mas de uma forma
integrada e que deve incorporar os dois lados do processo de transi¢do — escolar e pos-
escolar — com regras comuns. Por outro lado ¢ de notar que, apesar de nos EU esta
legislacao existir ja ha cerca de duas décadas, a verdade ¢ que as maes participantes
também revelaram algum desconhecimento acerca das oportunidades e apoios existentes.
Para além de servigos de apoio e leis que os regulam, parece ser igualmente importante
reflectir e planear estratégias que proporcionem aos pais um melhor conhecimento das
oportunidades existentes na comunidade, e estratégias que proporcionem uma passagem
de informacao eficaz. No que diz respeito a preparagdo para a vida pos escolar, as maes
nos dois paises referem que deveria haver mais esfor¢o na abordagem centrada na pessoa:
“Este ndo é um projeto focado no meu filho; ndo é um projeto visando a sua autonomia
e vida futura” (mae de Portugal). No entanto, nos EU existe um envolvimento do jovem
na realizagdo do seu plano transi¢do, apesar de ndo ser nas condigdes ideais, enquanto
este envolvimento era inexistente no caso das maes portuguesas participantes. As maes
portuguesas conhecem menos experiéncias com o mundo empresarial, t€tm menos
envolvimento nas decisdes na escola que dizem respeito aos seus filhos e t€ém menos
acesso a treino.

As maes dos dois paises sentem a necessidade de combater as barreiras a colaboracao
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entre servigos. Também valorizam a possibilidade de um futuro emprego em contexto
inclusivo para os seus filhos. Véarios estudos dizem que as expectativas dos pais sdo
muito importantes e tém impacto nas expectativas dos filhos influenciando inclusive na
escolha de uma profissao especifica, e na procura de emprego (Karpur et al., 2005; Test
et al., 2009; Wagner et al., 2006; Wehmeyer & Field, 2007). No Estudo 3, a atitude dos
jovens perante o futuro, as expectativas e a confianga no futuro, foram identificadas como
facilitadoras do processo de transi¢do. Ora estes estudos dizem-nos que quando se trata
de planear o futuro de um jovem com deficiéncia, as expectativas de ambos, pais € jovens,
devem ser tomadas em consideracdo e deve ser assegurado que por essa via ndo se
produzem barreiras a um planeamento adequado ao méximo das potencialidades do jovem
em questdo. Quando sao as expectativas dos jovens que se encontram desadequadas, quer
por excesso quer por defeito, ¢ recomendavel que o foco da intervencao se inicie a este
nivel. Sem expectativas de resultados, sem motivagao para um futuro ativo por parte do
jovem, qualquer processo de transicao esta comprometido. Estes resultados convergem
para a necessidade do envolvimento quer do jovem quer da familia no processo de
transicdo. A participacdo ativa do jovem nas varias fases do planeamento da transi¢ao tem
efeitos benéficos a varios niveis (DL46/2006; Patrick & Edwards, 2010), e o envolvimento
da familia ¢ considerado essencial no desenvolvimento da carreira dos jovens com
deficiéncia, sendo recomendado por varios autores que este seja um envolvimento
consistente e regular (RCM97/2010; Test et al.,2009).

Estudos Quantitativos: Estudo 5 e Estudo 6

O desenvolvimento do jovem como forma a sua preparac¢do para uma vida ativa como
adulto era uma das principais motivagdes desta investigacdo. Nos estudos 3 e 4
foram identificados na primeira pessoa fatores-chave no processo de transigao,
nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento de competéncias. Pais e jovens
identificaram nestes dois estudos véarias aptidoes que a nivel pessoal consideram
importantes no processo de transi¢do e nas suas qualidades de vida. Varios aspetos
evidenciados por estes estudos — escolha, autoeficidcia, autoconhecimento e
ajustamento a deficiéncia — dizem respeito a capacidades que podem ser desenvolvidas
através de uma abordagem especifica na promog¢ao da autodeterminagdo. Sendo esta
uma competéncia referida na literatura como base no processo e transi¢cao, decidiu-
se avaliar esta capacidade através de wuma escala de autorresposta da
autodeterminacdo numa amostra de jovens com deficiéncia em Portugal. Na area das

atitudes, a prontiddo e a motiva¢do para seguir em frente na vida, assim como as
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expetativas e objetivos futuros e a nog¢do de eficacia para os atingir, foram fatores
também identificados como facilitadores do sucesso na vida na perspetiva dos jovens, e
sdo todos eles fatores que estdo associados a nogdo de resiliéncia. Existem poucos
estudos que exploram a resiliéncia em jovens com deficiéncia em Portugal. Sendo que
as pessoas com deficiéncia enfrentam desafios adicionais nas varias etapas de transi¢ao
das suas vidas, o estudo dos aspetos associados a resiliéncia nesta populacao ¢ da maior
pertinéncia para o desenho de programas de interven¢ao durante o processo educativo
destes jovens para uma vida adulta. Assim, nos estudos 5 e 6 foi também aplicada uma
escala de autorresposta da resiliéncia.

Por outro lado, nos dois grupos focais, fatores relacionados quer com a resiliéncia
quer com a autodeterminacdo foram identificados por pais e jovens como estando
associados a qualidade de vida. Por exemplo, fazer as proprias escolhas surgiu como
um requisito base para alcangar uma vida mais satisfatéria e para estabelecer objetivos
futuros. Também as questdes da relacdo com pares e a aceitagdo e o suporte por parte
dos outros foram identificados como sendo aspetos facilitadores de uma vida de
qualidade. A associagdo entre estes fatores e a qualidade de vida ¢ encontrada a nivel
conceptual e também através dos estudos empiricos na literatura internacional.
Contudo, a nivel nacional ndo existem estudos que estudem esta relagdo em jovens
com deficiéncia e, por tal, esta associacao foi explorada nos estudos 5 e 6 pretendendo
preencher uma lacuna na investigagao.

O estudo 5 analisou a relacao das componentes da autodeterminacdo com a qualidade
de vida, e também averiguou a variacao destas duas varidveis em funcao do género,
idade e tipo de deficiéncia. A analise de correlagdo revelou uma associagdo positiva e
significativa entre a autodeterminagao e a QV corroborando os resultados de outros
estudos (Lachapelle et al., 2005; Schalock, 2004; Wehmeyer & Schwartz, 1998),
levando a refletir sobre as implicagdes praticas destes resultados. Como Wehmeyer e
Schalock (2001) explicam, num trabalho sério sobre a promoc¢ao da autodeterminacao
entre os jovens e jovens adultos com deficiéncias, ¢ essencial avaliar a QV como o
elemento organi- zador para analisar os resultados desse trabalho.

A escala da autopercepcao apresentou uma relacdo mais forte com a QV, chamando
a atencdo para o impacto que a autoconsciéncia, a autoaceitagdo, a autoconfianca e a
autoestima, isto €, aspetos mais intrinsecos da pessoa, podem ter na QV. Por seu turno,
no Estudo 3 o autoconhecimento e a aceitacao da deficiéncia foram identificados pelos
jovens como facilitadores da transicdo. Assim, parece que o conhecimento do proprio e
a aceitagdo das proprias limitagdes, sdo fatores importantes tanto para os processos de

transicdo como para a qualidade de vida. De facto, no processo de transicdo podem
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emergir questdes relacionadas com os papéis sociais, ocupacionais e de lazer, que
podem afe- tar a autoestima, o autoconceito e o sentido de esperanga destes jovens
(Wehmeyer, Palmer, Shogren, Williams-Diehm, & Soukup, 2013). Neste ponto de
viragem da vida, o apoio social parece ser crucial nestes aspetos. As relagdes sociais de
apoio, a0 aumentarem a autoestima, melhorando a autoeficacia, ¢ dando uma base
solida em termos de autoconhecimento e uma visdo de mundo coerente, parecem
afetar a capacidade para gerir diversas exigéncias externas e internas, tanto no curto
prazo (coping) como a longo prazo (resiliéncia) (King et al., 2006a). Como implicacao
pratica, a saliéncia dos aspetos intrinsecos do jovem com deficiéncia apela a um
planeamento com enfoque na pessoa, envolvendo todo um trabalho de
desenvolvimento do autoconhecimento e aceitacdo das limitagdes que lhes permita
estabelecer objetivos a curto e a longo prazo com informagao mais exata acerca de si
proprio (Kohler & Field, 2003; Wehmeyer, 2005). Ainda ¢ de sublinhar que este
autoconhecimento e compreensdo acerca de si sdo obtidos através da experiéncia
(Neely-Barnes et al., 2008), e por isso a importancia das experiéncias em contexto real
de trabalho.

Reforcando os resultados do Estudo 3, no qual os jovens identificaram a oportunidade
para fazer as proprias escolhas na vida como um requisito para a satisfagdo com a vida,
no Estudo 5 o comportamento de escolha foi o fator que apresentou uma associagao mais
forte com a QV. A contribuicao da escolha para a qualidade de vida tem sido bastante
explorada no ambito do estudo da importancia da autodeterminacdo para a transi¢ao para
a vida adulta. Por exemplo, Brown e Brown (2012) considerama escolha um aspeto
fundamental da qualidade de vida pois € a opgdo de escolha quer permite ao individuo
seguir os seus sonhos pessoais € o rumo de vida desejado. Mesmo nos casos de individuos
com limitagdes mais significativas, quando as escolhas e as oportunidades sdo limitadas,
alguns aspetos da vida podem ser sempre autodirigidos no sentido da qualidade de vida
desejada (Canha, 2010).

Ainda no Estudo 5, os jovens com e sem objetivos futuros em relagdo ao emprego foram
agrupados em dois grupos e exploradas as diferencas em relagdo as medidas da
autodeterminacdo e da qualidade de vida. Verificou-se que estes dois grupos nao se
diferenciam em relagdo a qualidade de vida mas sim em relagdo a autodeterminagdo. Os
jovens com planos de ter um emprego nos proximos cinco anos cotaram valores mais altos
nas escalas do comportamento de escolha e resolucao de problemas. Quanto a resolucao

de problemas, de facto esta ¢ uma competéncia que tem surgido associada a uma maior
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probabilidade de obten¢do de emprego e vida independente, e ao desenvolvimento de
aptidoes de relacionamento interpessoal no local de trabalho (Gumpel, Tappe, & Araki,
2000; Storey, 2002). Noque diz respeito a capacidade de escolha, estes resultados
reforgam os resultados obtidos no Estudo 3. Neste estudo, a dificuldade em fazer escolhas
foi uma barreira identificada pelos jovens quando se trata de fazer planos futuros. Segundo
a conceptualizacdo da autodeterminagdo, um comportamento autodeterminado surge da
interacdo entre a capacidade e a oportunidade (Mithaug, 1998). Esta interligagdoremete-
nos para a possibilidade destes jovens, com maior capacidade de fazer escolhas, sentirem
que ao seu redor existem oportunidades e, por isso, preludiam mais planos futuros. Neste
enquadramento, uma intervengdo com o intuito de promover a autodeterminagao deve
assegurar o direito da pessoa ser autodeterminada, isto €, se estdo disponiveis
oportunidades de escolha e acdo.

Finalmente em relacdo ao Estudo 5 ¢ de referir que os participantes com deficiéncia
intelectual apresentaram valores de autodeterminacgdo significativamente mais baixos
que os jovens com deficiéncia fisica, indo ao encontro dos resultados de outros estudos
(por exemplo, Wehmeyer & Garner, 2003). Mais uma vez, as oportunidades disponiveis
podem ter influéncia nestes resultados. Segundo alguns autores os ambientes
institucionalizados sdo ambientes mais protegidos que podem limitar as oportunidades
de experiéncias diversificadas e desafiadoras para desenvolver e praticar as compo-
nentes da autodeterminagdo (Wehmeyer e Abery, 2013). Todavia, a subescala da
independéncia (A-I) e a subescala do estabelecimento de objetivos (ARG-RP), ndo se
diferenciaram em relacdo ao tipo de deficiéncia. Isto pode querer dizer que os
participantes, independentemente dos varios niveis de capacidade intelectual, podem
funcionar num nivel razoavel de independéncia e estabelecer objeti- vos para as suas
vidas futuras.

O objetivo do Estudo 6 era estabelecer um modelo que representasse as relagdes entre
fatores-chave para o processo de planeamento de transicdo, e a relacdo desses fatores com
a qualidade de vida (o objetivo final do processo de transi¢ao) (TRfQoL — Transition-
Related Factors and QoL Model). Mais especificamente, este estudo procurou entender
como algumas das subcomponentes de autodeterminagao e fatores associados com a
resiliéncia se relacionam entre si e com a qualidade de vida. No que toca a
autodeterminagao, o modelo proposto utilizou as subcomponentes da autodeterminacao
quese salientaram no Estudo 5, quer pelas suas associagdes significativas com a
qualidade de vida, quer pela importancia que mostraram ter nos jovens que tém planos

para o futuro, nomeadamente: estabelecimento de objetivos; resolucao de problemas; e
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comportamento de escolha. O suporte social e a autoeficacia foram os fatores associados a
resiliéncia utilizados no modelo. A autoeficécia, para além de ser um fator associado a
resiliéncia, ¢ uma capacidade considerada na conceptualizagdo do comportamento
autodeterminado como fazendo parte da componente empowerment psicologico.

No modelo inicial, todas as componentes da autodeterminagdo tinham um impacto
positivo na qualidade de vida. Quanto aos fatores associados a resiliéncia, e comegando
pelo suporte, este fator foi associado com o estabelecimento de objetivos, dado o papel
que o suporte dos outros toma na supera¢ao dos obstaculos que surgem nos caminhos
que as pessoas escolhem na vida, dando incentivo e significado ao que cada um pode
fazer. O suporte também foi associado a QV,relacgao esta estabelecia com base nos estudos
que provam a associagdo do suporte social a um melhor bem-estar. As associacdes da
autoeficacia, o outro fator associado a resiliéncia, que neste modelo inicial apresentou
com o comportamento de escolha e o estabelecimento de objetivos sdo as preconizadas
pelo modelo da autoe- ficacia de Bandura. Tal como neste modelo, a autoeficacia tinha no
modelo inicial um impacto direto no comportamento — neste estudo representado pela
variavel comportamento de escolha — mas também indireto através da mediacdo do
estabelecimento de objetivos e da percepgao do fator socio-estrutural, a percepgao de
situacdo financeira. Finalmente, ¢ dado que a capacidade de resolucao de problemas é
importante para aumentar a integracdo social e alcancar objetivos relevantes, esta
variavel tinha nomodelo inicial um impato positivo com o suporte e os estabelecimento
de objetivos.

Através dos resultados obtidos pelo teste do Modelo de Equacdes Estruturais foi
construido um novo modelo. No geral, o modelo revela que as componentes da
autodeterminacdo estdo associadas aos factores de resiliéncia, e todos contribuem de
forma direta ou indireta, para uma melhor a qualidade de vida. As componentes da
autodeterminacdo estdo associadas a qualidade de vida apenas de forma indirecta: esta
relacdo ¢ mediada pela situacdo financeira, mediagdo esta que pode ser explicada pela
contribuicao que o bem-estar material tem na QV (Wanget al., 2010). Por outro lado estes
resultados corroboram outros estudos que dao evidéncias sobre a contribuicdo da
autodeterminagao para a melhoria da qualidade de vida (Hetland, Torsheim, & Aarg, 2002;
Wehmeyer & Schalock, 2001).

A autoeficacia e o comportamento de escolha sdo as variaveis que estdao de forma
mais direta ligadas a QV. Quanto ao comportamento de escolha, estes resultados
reforgam os obtidos pelo estudo qualitativo com jovens, o Estudo 3, no qual os jovens

referem oportunidade para fazer as proprias escolhas como um requisito base para
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alcancar mais qualidade de vida. Vai também ao encontro de outros estudos
internacionais que associam a escolha com a qualidade vida (Brown & Brown, 2009).
Quanto aos fatores associados a resiliéncia, a autoeficacia tem uma forte associagdo com
a qualidade de vida. Esta relagao da autoeficacia com a QV ¢ apoiada por outros estudos
no ambito da transi¢cdo. Por exemplo, Barlow et al. (2002) encontraram associagdes
significativas entre o bem-estar psicoldogico e uma maior autoeficacia no que diz
respeito a questdes de emprego.

O modelo TRfQoL evidencia um impacto direto da autoeficacia no comportamento
de escolha, relacdo esta também expressa pelo modelo da autoeficicia de Bandura: este
modelo sugere que as crencas de autoeficacia prevejam a escolha de atividades
comportamentais, esforco despendido nessas atividades, persisténcia, apesar dos
obstaculos, e o desempenho real (Bandura, 2004; Barnyak
& McNelly, 2009).

De ressaltar a relacdo negativa que a percep¢ao financeira apresenta com o
estabelecimento de objetivos. Esta relacdo negativa significa que uma fraca percepg¢ao
da situacao financeira leva a definicdo de mais objetivos de emprego e a identificar
mais passos necessarios para alcangar esse objetivo. Isso pode ser explicado, em parte,
pela relagcdo existente entre impedimentos e objetivos socio-estruturais no modelo
estrutural sociocognitivo. Na verdade, de acordo com Bandura (2012), quando
confrontados com dificuldades, as pessoas tende a encontrar formas de as superar.
Como tal, esta relagdao pode ser a demonstracao de resiliéncia em face a adversidade, e
a prova de que a adversidade nem sempre resulta em vulnerabilidade (Rutter 2012).
Ainda, dados recentes indicam que os alunos com deficiéncia de baixa condigdo
socioecondmica ndo estdo necessariamente destinados a sairem-se mal como adultos
(Wagner, Newman, & Javitz, 2014).

O modelo TRfQoL evidencia relagdes entre as varidveis estudadas que podem ter
implicagdes em termos do desenho dos planos de transi¢do. Desenvolver a
autoeficacia parece ser crucial para promover o comportamento de escolha, que ¢
uma capacidade muito importante no processo de orientacdo da transi¢do para a vida
adulta, e também para alcancar mais qualidade de vida. A percepcao individual da
situagdo financeira ¢ importante para a qualidade de vida e também parece ser um filtro
para a contribuicao que as componentes da autodeterminagdo e da resiliéncia tém nesta
QV. Isto implica que, quando se trabalha com jovens e adultos, os educadores devem
levar em conta os contextos em que vivem, a fim de minimizar os efeitos da situagao
socioeconomica sobre os resultados pos escolares. Desenvolver competéncias para a

obtencdo de suporte por parte dos outros ird, por outro lado, ajudar a resolucao de
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problemas e ao estabelecimento de objetivos futuros. E importante que estas
competéncias sejam ensinadas o mais possivel em contextos significativos. Neste
ambito, o desenvolvimento de competéncias de relacionamento pessoal deve tanto
quanto possivel ocorrer em contextos reais de interagdo e relacionamento interpessoal.
Oportunidades podem ser criadas fora da escola através de experiéncias de trabalho em
contexto real. Dentro da escola, as oportunidades de relagdo podem ser dadas através
da criagdo de momentos, espacos e actividades com objetivos comuns nos quais estao
envolvidos os pares com e sem deficiéncia.

Este trabalho que agora aqui concluimos enquadrou conceptualmente a problematica
da transicdo e desenhou o estado da arte no nosso pais. Facultou, através das
investigacdes levadas a cabo, informagdao sobre as percecdes de pessoas com
deficiéncia e de pais acerca da problematica da transi¢do, permitindo-nos responder a
algumas das perguntas colocadas no seu inicio, e facultando pistas sobre caminhos a
seguir no futuro. Neste sentido, de seguida sdo discutidos os resultados globais deste
trabalho de uma forma integrada na forma de recomendagodes, resultado de uma reflexao
acerca das implicacdes destes resultados em termos de praticas. Sdo ainda propostas
futuras investigagdes com base tanto nas lacunas citadas pelos estudos apresentados,
como nas perguntas que ficam apos este trabalho concluido. E importante aqui referir
que este trabalho de reflexdo tem o contributo das vivéncias, observagdes e
experiéncias resultantes da estadia por mais de um ano na Universidade de Wisconsin-
Milwaukee. Esta experiéncia de intercambio permitiu observar um sistema de transi¢ao
para a vida adulta organizado em servicos, com legisla¢dao e fundos proprios. Permitiu
também discutir com os atores deste sistema a sua visdo e percep¢des decorrentes das

suas vivéncias.
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Ponto 5 — Conclusdes ¢ Recomendacoes

Neste capitulo sao apresentadas as conclusodes de todo o trabalho e simultaneamente
realiza- das recomendagdes futuras. A  apresentagdo dos temas das
conclusdes/recomendagdes ¢ organizada nos seguintes temas-chave: (1) Politicas e
planeamento estratégico; (2) Colaboracao interinstitucional; (3) Planeamento centrado

na pessoa; (4) Desenvolvimento da pessoa; (5) e Envolvimento da familia.

5.1 - Politicas e Planeamento Estratégico

No momento da saida da legislacdo que enquadra o ensino de criangas com necessidades
educa- tivas especiais — Decreto-Lei n.® 3/2008, de 27 de agosto — o ensino obrigatorio
terminava no 9.° ano de escolaridade. Neste momento, através da Lei n.° 85/2009 que
estabelece o alargamento da escolaridade obrigatdria para 12 anos, e cujo regime juridico
foi desenvolvido pelo Decreto-Lei n.° 176/2012, de 2 de agosto, todos os alunos sdo
obrigados por lei a ficar na escola até a conclusao do ensino secundario. Significa assim
que ¢ apds 12 anos de estudo que os alunos podem optar pelo rumo do seu futuro e fazer a
transicao para a vida adulta, seja ela por via profissional ou de continuidade de estudos.

E nesta conjuntura que no mesmo ano de 2012 surge a Portaria n.° 275-A/2012,
de 11 de setembro, no sentido de orientar as escolas para a constru¢ao dos curriculos
especificos individuais, e dos planos individuais de transicao. Esta portaria ainda ndo
esta regulamentada, no entanto, mais uma vez aborda a transi¢ao sé para alunos com
curriculos especificos, e da a entender o afastamento destes alunos do ensino em
contexto inclusivo. Através dos CRI, esta portaria d4 mais responsabilidade as
institui¢des neste processo de transi¢ao, mas nao antevé uma educac¢dao mais ligada
a experiéncias em contextos reais de trabalho, ou na promog¢ao de competéncias que a
literatura tem apontado como essenciais no processo de transicao.

Em termos de transicdo para a vida adulta, pensamos que este enquadramento
legislativo coloca novos desafios que requerem novos desenvolvimentos para esta fase
da vida do estudante com NEE. De seguida sdo apresentadas algumas recomendagdes
face as implicagdes que, na nossa visao, este quadro normativo tem na educagao para a

transicao.
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— Coordenaciao das leis do emprego e da educacio especial nas idades da
transicao. A escolaridade obrigatdria até ao fim do ensino secundario implica que, tal
como em relagdo a todos os estudantes, também os alunos com NEE vao cada vez ser
mais, € permanecer até mais tarde nas escolas do ensino regular. Nesta fase, os alunos
com 18 anos ou mais sdo maiores de idade, o que representa na sociedade portuguesa um
papel diferente em termos de deveres e direitos como cidadado. Esta maioridade aquando
a saida da escola deve ter implicacdes em termos legislativos. Neste momento, as leis do
ensino ¢ as leis do emprego especificas para as pessoas com deficiéncia sao
independentes. Quando um jovem sai do sistema protetor da educacdo, passam para o
sistema como adultos sem qualquer servigo deligagdo. De facto, as leis ligadas a educagao
especial e ao emprego sdo separadas e sem articulagdo. Isto faz com que pais e jovens se
sintam perdidos na transi¢do entre os dois sistemas, pois a lei ndo prevé a transi¢do entre
o sistema educativo e o sistema profissional. Assim, as leis do trabalho devem estar
articuladas com a lei da educacao especial, e deverao ter um foco maior e mais coordenado

nas questdes da transicao.

- Servicos de apoio a transicdo alargado a todos os alunos com necessidades
educativas especiais. Na atual lei, a transicdo ¢ abordada de uma forma breve e s6 para
alunos que, pela gravidade das suas limitagdes, tem o seu percurso educativo orientado por
um curriculo especifico individual. Fora deste processo de transi¢ao ficam todos os outros
jovens com NEE. Ora isto colocanos uma questdo: ndo sera que o enquadramento na
categoria de Necessidades Educativas Especiais € ja em si condicao suficiente para que
uma transi¢do durante o ensino obrigatdrio seja pensada desde cedo pelo aluno, pais e
professores? A condicao de estudante comNEE implica ajustamentos no seu processo de
ensino, o que invariavelmente implica também a necessidade de um apoio especial quando
se trata de fases criticas, como € o caso da fase da transi¢do, seja esta para o emprego ou
para a continuidade de estudos. Todos os alunos identificados com NEE necessitam de
servicos que, com conexoes aos dois ambientes, o de saida e o de entrada, assegure uma
continuidade na satisfagdo as suas necessidades especificas até um novo ajustamento ter
lugar. Finalmente, ¢ de referir que a transi¢ao para o ensino superior nao esta prevista na
legislacdo. De facto, estando o processo de transi¢ao destinados a alunos com limitagdes
mais severas, o prosseguimento para estudos superiores tem sido um percurso excluido do
processo de transi¢do que, como sabemos da literatura, ¢ um percurso que, realizado
através do apoio de servicos e de uma educagdo para a transi¢ao, beneficia e significa em si

mais oportunidades para os alunos com deficiéncias.
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- Investimento no desenvolvimento de servicos de transicio e na investigaciao sobre
pra- ticas efetivas de transicdo. Os pontos anteriores levam-nos a necessidade de
criacdo deum servigo de transicdo, isto ¢, um servico que unicamente focado nas
questdes da transi¢do, articule o mundo da educagdo secundaria com o emprego e/ou
educacdo superior, tendo como alicerce deste trabalho uma forte ligacdo a comunidade.
Neste momento ja sdomuitas as boas praticas em Portugal no que toca a transi¢ao, no
entanto estas praticas estdo dispersas e ndo sdo divulgadas. Neste sentido, ¢ necessario
partilhar, sistematizar e divulgar as boas praticas. Este esfor¢o ndo se pode alhear da
investigacao, isto ¢, deve por um lado recorrer as evidéncias de boas praticas que
existem na literatura internacional, e deve ela mesmo produzir e divulgar evidéncias no
que toca a realidade portuguesa. A investigacdo, junto com o investimento no
desenvolvimento de servicos de transi¢do, e de praticas efetivas de transicdo, sdo
iniciativas que se irdo influenciar mutuamente, e isso € imperativo para reconhecer a

inter-relacdo entre elas.

- Prolongamento do apoio apés o ensino secundario — Devem ser evitados a0 maximo
os periodos de inatividade a que os jovens com deficiéncia estdo muitas vezes obrigados,
quer por falta de emprego, quer de formagdo ou do apoio de uma instituicdo. A este
respeito, um relatério da OCDE mostra que a inatividade persistente para além do ensino
secundario, tem um efeito forte de desvinculagdo do jovem da comunidade,
restringindo as oportunidades de participagdo dos jovens com deficiéncia e privando-
os da independéncia social e econdmica, bem como do seu bem-estar pessoal (OECD,
2011). Neste sentido, seria desejavel que o direito a um apoio na transi¢do se
prolongasse por mais dois ou trés anos para além da escolaridade obrigatoria, prevendo-
se neste prolongamento modalidades de atividades diversificadas e inseridas fortemente

na comunidade, de forma a capacitar para uma vida ativa proxima.

- Mais pessoas com deficiéncia ativas na idade adulta. O facto dos valores de emprego
das pessoas com deficiéncia ser mais baixos do que o das pessoas sem deficiéncia,
contribui para que esta populagdo permanega em situacao de vulnerabilidade e muitas
vezes maior pobreza (Lindstrom et al., 2011). A orientacdo das politicas sociais em
Portugal sdo ativas, no sentido que promovem a participacdo social e a inclusdo no

mercado de trabalho. No entanto, ¢ também verdade que o Estado protege as pessoas
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com deficiéncia através de subsidios sociais isentando-a da participagdo no mercado
de trabalho. Segundo a visdo de alguns autores, este apoio social, apesar de
aparentemente ser positivamente protetor, pode ter resultados perversos (Capucha et
al., 2004): pode conduzir a situagdes de exclusdo social por estar a “patrocinar” a
inatividade do ponto de vista profissional, assim como a ndo participagdo nos diversos
circuitos sociais que, por ineréncia uma vida profissional, normalmente acarreta. Assim,
novos esfor¢cos devem ser feitos desde cedo na preparacgdo da transi¢ao, de modo a que
cada vez mais os jovens com deficiéncia encontrem oportunidades de caminhos de vida

ativos quando chegam a idade adulta.

- Envolvimento dos jovens e familias nas decisdes politicas e filosofias da
transicao. Todas as recomendacgdes anteriores s6 t€ém sentido se levadas a cabo com
a participagao dos atores principais da problemaética em questao: jovens com deficiéncia
e respetivas familias. Autores nesta drea lembram que os jovens com deficiéncia e as
suas familias sdo as fontes mais confidveis para informar os decisores politicos, as
pessoas que desenvolvem programas, profissionais e membros da comunidade, sobre os
tipos de apoio que sdo eficazes e as mudangas que devem ocorrer para criar € manter
sistemas de apoio a comunidade que funcionam para criangas, jovens e familias

(Lehman et al., 2002).

5.2 - A Colaboracao Entre as Instituicoes

r

Um dos elementos para uma transicdo de sucesso, ¢ a coordenagdo que pode
ocorrer entre todas as partes chaves envolvidas na transi¢ao. O movimento do estudante
da escola para uma série de contextos possiveis apds a escola, tais como um trabalho
ou outro tipo de modalidade possivel de continuacao de estudos, ¢ facilitada pela
coordenagdo entre a escola e os varios prestadores de servigos para adultos. Esta
coordenagdo requer uma cooperacao e colaboracdo continuadas, ou pelo menos a
existéncia de comunicag¢dao (Michelle McCollin & Festus Obiakor, 2010). De facto,
no Estudo 4, pais dos Estados Unidos e Portugal comentam a necessidade de eliminar
as barreiras colocadas pelo sistema através da colaboracdo entre os organismos. A este
respeito um pai diz: “O meu filho tem um plano da altura em que o 3/2008 foi
implementado. Mas é um plano formal e inutil — ndo vale de nada se ndo tivermos
reunioes com os sitios para onde o meu filho vai”.

Em Portugal, entre a escola e a vida apds a escola, parece existir uma rutura.

Fora algumas excegdes, estes sao dois mundos separados. Apesar das instituicdes que
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prestam apoio adeficiéncia, terem neste momento uma ligagdo mais proxima a escola,
através das parcerias preconizadas pelo Decreto-Lei n.® 3/2008, esta ligagao ndo se
traduz numa verdadeira colaboracdo, como ¢ transmitido pelas seguintes afirmagdes:
“... ninguém fala com ninguém... os terapeutas nao falam com os professores e os
professores ndo deixam os terapeutas entrarem nas salas de aula” (mae no Estudo 4),
“... a escola que mais me guiou foi a escola da vida... o que me aconteceu, coisas que

vi eouvi” (jovem no Estudo 3)”.

Os Estudos 3 e 4 revelam o sentimento por parte de pais e jovens de que os professores
muitas vezes tentam o seu maximo, mas que esse esfor¢o ndo ¢ suficiente. Esta
perce¢do vai de encontro a outros estudos, que revelam que os professores parecem ter
pouca experiéncia em trabalhar com os servigos da comunidade, € sentem-se inseguros
sobre qual o seu papel nas parcerias (Beamish, Meadows, & Davies, 2012). Além disso,
tal como acontece em outros paises, os professores podem ter um conhecimento
limitado do setor pds-escolar (Blanchett, 2001; Knott & Asselin, 1999) sejam elas
empresas, instituicdes ou servigos. Quaisquer que sejam as razdes para os baixos
indices de colaboragdo interinstitucional, as relacdes atuais entre a escola e a
comunidade parecem ser insuficientes. Tal como recomendado em outros estudos,
estruturas de colaboracao mais formal entre os setores precisam ser desenvolvidos
localmente entre escolas e instituicdes (Beamish et al., 2012).

A relacao estabelecida pelas escolas com as empresas emerge deste trabalho como
um aspeto chave para o sucesso da transi¢do. Cada vez mais em Portugal as escolas
fazem um esforgo de aproximagao as empresas, e procuram lugares na comunidade onde
inserir os alunos de acordo com os seus planos PIT. No entanto, a disponibilidade dos
profissionais na escola para esta tarefa nao ¢ suficiente para que este trabalho seja feito
com o acompanhamento e reflexdo que lhe ¢ devido. Os estudos na area da colaboragao
com as empresas no ambito do processo de transicao, mostram que esta ¢ uma relagdo
que deve ser continuada e precisa de tempo e dedicagdo (Carter et al., 2009; Wehman
et al., 2008; Wehmeyer & Webb, 2012).

Em suma, para conseguir a qualidade dos servigos prestados a crianga e jovem com
deficiéncia e as suas familias, ¢ necessaria uma boa colaboracdo entre as varias
institui¢des para que sejam maximizados os recursos disponiveis. No sentido da

promogdo desta colaboragdo, sdo de seguida sugeridas algumas medidas.

- Constituicio de Equipas de Transicio Abrangentes. A criacdo de equipas de

transi¢do a um nivel mais abrangente, pode ser um mecanismo para aumentar
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significativamente o nivel de colaboragdo entre os diversos servigos. Esta abrangéncia
pode ser conseguida através da integracdao nestas equipas de representantes de varias
instituicdes e servigos (escolas, empresas, servigo social, Instituto de Emprego) e
também através da abrangéncia geografica, e regional, por exemplo. Durante um tempo
de diminui¢do de recursos, e aumento da propor¢do de trabalho, a participagdo numa
equipa de transi¢do a um nivel mais elevado pode criar lagos mais fortes entre os varios
servigos que tém impacto na vida dos estudantes e adultos com deficiéncia, e cria uma
rede de trabalho mais consistente (Noonan, McCall, Zheng, & Erickson, 2012). Estas
equipas ndo precisardo de muito tempo juntas, mas sim de momentos significativos que
proporcionem mais conhecimento entre si € que resultem em estratégias futuras. Estes
momentos podem tomar varias formas: formacdo conjunta, desenho de projetos
conjuntos, reflexdo sobre fatores que na opinido de cada um contribuem para o sucesso

ou falhango da colabora¢ao entre institui¢des, etc.

- Mais tempo dedicado a relacio interinstitucional. Educadores e profissionais de
reabilitacdo no nosso pais precisam de encontrar tempo e espago para focar a sua
atencao nestas relagdes publico-privadas, ou mesmo publicas-publicas no caso da
continuagdo de estudos. Como se verificou na revisao teorica efetuada, este ¢ um esforco
que a longo prazo indubitavelmente conduzira a mais oportunidades de emprego para
os alunos. Mas nao se pode ter a ilusdo de que esta relacdo se estabelecera sem um
esfor¢o organizacional para esse efeito. Este tempo, tdo necessario, tem de ser planeado
para que a relacdo com a comunidade, e especialmente com as empresas, se dé de
forma consistente e continuada. S6 assim estas relagdes criardo raizes e poderao tornar-

se mais a regra do que a excecao.

- Criacao da figura do especialista da transicdo. Para operacionalizar esta cooperacao,
tal como descrito na recomendagdo anterior, ¢ requerida a existéncia de uma pessoa
focada s6 neste assunto tio delicado: a figura de um coordenador da transigdo. E sabido
que um professor do ensino especial ndo tem disponibilidade para acumular uma funcao
tao exigente. Na organizacdo do processo de transicdo, deve-se refletir sobre o perfil
e a proveniéncia desta figura, que se dedicara a organizagdo do processo de transi¢ao
e ao estabelecimento das relagdes interinstitucionais. Para além de promover a
colaboragdo institucional, a figura do coordenador da transi¢do sera fundamental para

oferecer uma variedade de atividades relacionadas com a carreira profissional, tais
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como entrevistas de trabalho, visitas a universidades, e planeamento de outras
atividades especificas relacionadas com o futuro apds o ensino secundario. Esta pessoa
pode também representar um modelo, um mentor adulto que ajuda o jovem com
deficiéncia a terminar a escola secundaria com sucesso, ligando-o ao mundo do
trabalho, e ajudando-o no processo de exploragdo independente e tomada de decisdo
(Lindstrom et al., 2011).

5.3 - Planeamento Centrado na Pessoa

O planeamento centrado na pessoa envolve um processo sistematico que se foca
essencialmente na compreensao das necessidades da pessoa com deficiéncia € nao no
sistema que a serve (Seabrooks-Blackmore & Williams, 2012). Nesta perspetiva, todos
os aspetos do curriculo devem estar integrados de forma a focarem-se na aquisi¢ao de
aptidoes académicas e ndo académicas que sejam uteis ao longo da vida, no
desenvolvimento de redes sociais e de suporte, € na preparacao profissional através de
uma instrugdo sistematica e significativa (Cobb & Alwell, 2009). Ainda durante a
escolaridade, servicos e programas que apoiem a transi¢dao através de um processo
centrado na pessoa e adequado na perspetiva do seu desenvolvimento, podem conduzir
com maior probabilidade a continuagdo de formagdo, aumentando assim as suas
hipotese de independéncia e emprego futuros (Karpur et al., 2005).

O Plano Individual de Transi¢do ¢ no nosso pais o que de operacional existe em
relacdo ao processo de transi¢ao, permitindo planear usando uma abordagem centrada
no estudante. Segundo o Decreto-Lei n.° 3/2008, este plano destina-se a promover a
transi¢do para a vida poés-escolar, incluindo aqui o exercicio de uma atividade
profissional ou para a integragdo numa instituicdo com atividades de caracter
ocupacional. Este plano deve ser assinado pelos pais, mas a colaboragdo dos pais nao
estd prevista nem ¢ obrigatoria, e muito menos a do proprio aluno: “O plano individual
de transi¢dao deve ser datado e assinado por todos os profissionais que participam na
sua elaboracdo, bem como pelos pais ou encarregados de educagdo e, sempre que
possivel, pelo proprio aluno” (DL3/2008).

Por este plano fazer parte do plano educativo individual, normalmente os pais
participam na sua realizacdo mas sentem que este ndo responde as necessidades dos
seus filhos, como podemos verificar pelas declaragdes dos pais no Estudo 4: “Este nao
¢ um projeto focado nele; nao é um plano que procure a sua autonomia e vida futura”.

Ainda neste estudo, verificou-se que para os pais de ambos os paises, os Planos de
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Transi¢do sdo vistos como uma formalidade, sem uma defini¢do clara de passos que
resultem em praticas efetivas que permitam alcangar os resultados pretendidos. A ndo
participagdo dos alunos no plano de transicdo foi relatada tanto pelos alunos nos
Estudo 3 (“Eu nunca assisti a nenhuma reunido na escola’), como pelos pais no Estudo
4 (“O meu filho ndo esteve presente na reunido do PIT nem tinha capacidade para
tal”).

O nao envolvimento do estudante no seu plano de transi¢ao verificado neste estudo
exige alguma reflexdo. Todas as evidéncias neste momento ddao provas para o papel
fulcral que a participagdo do estudante no seu PIT tem no sucesso e nos resultados que
preconizam (por exemplo, Benz et al., 2000; Test, 2012). Estes estudos mostram ainda
como este ¢ um meio poderoso do desenvolvimento de competéncias, tais como a
autodeterminagdo, que sdo essenciais para que de forma mais autobnoma estes jovens
alcancem objetivos que prosseguem nestes planos. No sentido de colmatar estas

lacunas de seguida sdo feitas algumas recomendacdes.

- Envolvimento do estudante no desenvolvimento do Plano de Transicao. Para que o
envolvimento do estudante no plano de transi¢ao ocorra, nao basta que o estudante esteja
presente na reunido. A participagdo em uma reunido anual ndo d4 tempo nem
oportunidades suficientes para praticar aptidoes de autorrepresentacdo; antes que esta
reunido ocorra ha um longo percurso de preparagdo a ser feito. Estratégias como a
preparagao do estudante para liderar a reunido, envio de convites por parte do estudante
para as pessoas a participarem na reunido, preparagdo de uma exposi¢do na reunido
acerca das suas necessidades, interesses € motivagdes em relagao a este plano — que
pode ser apresentado pelo proprio ou por um seu representante a sua escolha —
preparacao da apresentacdo de um portfolio digital, sdo alguns exemplos de estratégias
que podem ser usadas e planeadas de acordo com as capacidades de cada aluno. O
envolvimento do aluno tem o potencial de aumentar o interesse dos alunos e a
motivacdo para aprender aptidoes relacionadas com a transi¢do, € proporciona
experiéncia pratica para fazer escolhas e tomar decisdes (Wehmeyer e Schwartz, 1997).
Por exemplo, a utilizagdo de tecnologia para a realizagdo de portfolios digitais ¢ uma
forma dos estudantes com deficiéncia demonstrarem as suas habilidades, interesses e
progressos, a0 mesmo tempo que se tornam mais donos e conscientes das suas
aprendizagens. Esta ¢ uma estratégia que suporta o desenvolvimento da
autorrepresentac¢ao ao dar ao estudante oportunidade de praticar o ser autodeterminado,

de agir como representante dele proprio (Black, 2010) e preparando-os a0 mesmo
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tempo para as reunides do PEI (Martin et al., 2006).

Esta participagao, além de constituir uma oportunidade de participacao em si mesma, vai
permi- tir o desenvolvimento de capacidades de autodeterminacdo e aumentar a
probabilidade de que os planos levados a cabo tenham bons resultados para o estudante
com NEE. De facto, o papel que os jovens devem desempenhar na sua propria educagao
para a transi¢ao tem sido alvo de atencdo no campo da pesquisa. Neste sentido, os estudos
nesta area refletem um reconhecimento crescente de que os estudantes que estdo mais
preparados para desempenhar um papel mais ativo na sua propria transi¢ao tém mais
probabilidade de alcangar os resultados pessoalmente significativos durante o ensino

secundario e ao longo da idade adulta (Trainor et al., 2008).

- Realizacdo de uma Avaliacdo Cuidada. Um planeamento centrado no estudante deve
ser iniciado com um processo de avaliagdo em equipa, que ajudara o desenho de um perfil
do aluno. Isto envolve focar a nossa atencdo nas forcas do estudante, assim como
naquelas areas que requerem mais atengdo no momento (isto €, instru¢do ou experiéncia)
e também para as areas que vao surgir no futuro como necessarias (Wehmeyer & Webb,
2012). Esta avaliagdo deve ter em conta aspetos da vida do estudante e do seu
envolvimento, tais como: (1) analise dos eventos e atividades diarias em que o estudante
participa; (2) entendimento e conhecimento da familia e das ligagdes existentes com a
comunidade; (3) reunides prévias de planeamento na presenga do aluno e um grupo de
pessoas que o conhecem bem, e estao dispostas a ajudé-lo a alcangarem os seus objetivos

(Falvey, Forest, Pearpoint, & Rosenberg, 1994).

- Desenvolvimento de Planos de Transicdo ativos. Depois de um plano bem
desenhado ¢ igualmente importante que os planos de transi¢ao sejam ativos. Mesmo na
presenca de uma boa e adequada avaliagao e de um plano individualizado, este pode
tornar-se irrelevante se ndo for aplicado de forma eficaz. De facto, muitas vezes os
planos nao sdo aplicados em pratica levando a frustragdo dos pais que investem na
sua realizacdo como ¢ evidenciado pelo relato dos pais no Estudo 4. Segundo Wehmeyer
e Webb (2012) esta fase do processo de transi¢ao tem dois tipos de ameacas: (1) o plano
ndo ¢ levado a cabo como planeado; (2) a fase de avaliagdo e/ou planeamento ndo foi
realizada adequadamente, nao sendo tidos em conta nem levados a pratica aspetos
importantes no processo. Com o intuito de melhorar os planos de transi¢do, Lowenthal e

Bassett (2012) propdem focar a avaliagdo da transi¢do na averiguagdo das lacunas
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existentes entre a realizacdoacadémica, comportamental e funcional dos alunos, e os seus
objetivos apds o ensino secundario. Determinada esta discrepancia, e tomando
consciéncia dos requisitos necessarios pelo futuro contexto de transigdo, os estudantes
podem escolher entre trabalhar para atingir estes requisitos ou estabelecer novos desafios
que melhor se ajustem as suas habilidades e necessidades. Apds um plano estabelecido
¢ necessario calendarizar acdes a levar a cabo, e passos a seguir, logo a partir do dia
seguinte a este plano. Os responsaveis por cada agdo devem estar claramente definidos,
e todos os participantes na reunido devem assumir alguma responsabilidade. Ainda, sera
util que sejam antecipadas algumas dificuldades que podem surgir e planeadas formas

de as ultrapassar.

5.4 - Desenvolvimento do Jovem

No seguimento do pensamento de varios autores, ¢ necessario saber a implica¢do que
os fatores individuais tém no ajustamento dos alunos enquanto na escola, e também
depois da sua saida do contexto escolar. E importante ter este conhecimento para que
professores e escola no geral facam a gestdo dos seus recursos, muitas vezes escassos,
e sejam seletivos acerca do que incluir € ndo incluir no curriculo (Pinkney et al., 2012).
De acordo com Murray (2003) devem ser desenvolvidos esforcos no sentido de se
encontrar formas de promover capacidades como a autodeterminagdo, aptiddes de
resolucao de problemas de cogni¢do social, aptidoes académicas e cognitivas entre
jovens com deficiéncia, por varias razdes: (1) estas aptiddes parecem afetar os
resultados obtidos a longo prazo;estas aptidoes podem ter um impacto imediato no
funcionamento social, emocional e académico do jovem no contexto escola; (3) estas
aptiddes sao importantes para o funcionamento em outros contextos para além da
escola, e ajudam o estudante a manter relacionamentos, € a promover o seu
envolvimento dentro de outros contextos.

No nosso pais ainda ndo existe um curriculo que sugira competéncias criticas
especificas a trabalhar no processo de transi¢cdo. Por exemplo, a recomendacao de
promover a autodeterminacdo nao existe em nenhuma das legislagdes publicadas no
ambito do ensino especial. Contudo, sabe-se do papel fulcral que as componentes da
autodeterminacao, assim como aptiddes associadas a resiliéncia, assumem nesta fase
da vida dos alunos com NEE. Os estudos 5 ¢ 6 ddo evidéncias de como estas

componentes se relacionam entre elas, e também com a qualidade de vida, numa
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populacado de jovens com deficiéncia em Portugal. Aptiddes como o comportamento de
escolha e a resolucdo de problemas, mostram ser fatores importantes para o
estabelecimento de objetivos relacionados com a futura empregabilidade (ver Estudo 5
e Estudo 6). Dos resultados dos estudos qualitativos emergiu a necessidade de haver
instrugdo para fazer escolhas, assim como a necessidade de providenciar
oportunidades para que a opgao de escolha exista e seja praticada. No entanto, no Estudo
3 os jovens referem ter limitagdes na oportunidade e capacidade de fazer escolhas: “Eu
sinto-me pressionado em casa, ndo posso mexer nem decidir nada. Eu nunca aprendi
a lutar pelo que quero porque sou superprotegida”, “Eu faco escolhas...mas fico muito
nervoso e tenho medos”. No Estudo 4 os pais também referem dificuldades a este nivel
assumindo as suas responsabilidades neste assunto: “Nos nunca lhes damos
oportunidade de escolherem, e a escola também ndo trabalha nisso”.

Dos resultados das investigagdes realizadas, a resolucao de problemas surge como
importante tanto para o estabelecimento de objetivos, mas também ligada ao suporte
dos outros (Estudo 5). No Estudo 6, a resolu¢dao de problemas, assim como o
comportamento de escolha, s3o dois fatores que se diferenciam por terem valores
significativamente superiores nos jovens que ja t€ém planos de emprego futuros. No
entanto, ¢ a resolucdo de problemas que tem um impacto maior nesta diferenca. Ainda
no Estudo 6 verificou-se que a capacidade de resolucdo de problemas era
significativamente inferior nos jovens com deficiéncia intelectual, quando comparados
com os jovens com deficiéncias fisicas. Assim, parece que a resolucdo de problemas
¢ uma capacidade importante no estabelecimento de objetivos futuros, que estad
associada ao suporte dos outros e ¢ inferior nos jovens com deficiéncia intelectual.

Fatores associados a resiliéncia — a autoeficacia e o suporte — assumiram um papel de
destaque neste conjunto de investigacdes. A resiliéncia esta identificada como um fator
que contribui para o sucesso da transi¢ao apos a escolaridade (Osgood et al., 2010) e
existem associagdes entre este conceito e a autodeterminagdo. Por exemplo, Murray
(2003) refere a autodeterminagdo e a capacidade de resolugdo de problemas como
fatores de prote¢do associados a resiliéncia, e com influéncia no ajustamento apds a
escola secundaria. A autoeficacia ¢ um fator associado a resiliéncia que emergiu com
consideravel destaque nos Estudos 3 e 5, e no Estudo 5 o suporte apresenta associagdes
com as componentes da autodeterminagdo. Concluindo, estes resultados apelam ao
desenho de um curriculo geral na area da transicdo que contenha as competéncias que
a nivel individual sdo criticas para o sucesso do processo de transi¢ao.

De seguida sao apresentadas algumas capacidades individuais propostas para serem

incluidas num curriculo que ambicione o desenvolvimento do jovem no sentido do
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sucesso da sua transicdo. Estas capacidades evidenciaram-se quer nos resultados do
conjunto de investigacdes apresentadas neste trabalho, quer pela leitura da literatura
cientifica no ambito da transi¢cdo. Sdo também propostas estratégias que aumentam as

possibilidades de sucesso no desenvolvimento destas capacidades individuais.

- Promover a autodeterminac¢io: criar mais capacidade e oportunidades de
escolha. Nos modelos da autodeterminacdo verificAmos como a capacidade para ser
autodeterminado e a oportunidade se influenciam mutuamente. Estas teorias levam-nos
a interiorizar a importancia das oportunidades que o ambiente social proporciona para
a manifestagdo da autodeterminagdo por parte do jovem com deficiéncia.
Adicionalmente o desenvolvimento da capacidade de autodeterminagdo nestes jovens
leva-nos também a expectativa de que a sua capacidade para escolher pode alterar os
limites definidos pela oportunidade que por sua vez pode colocar a pessoa em uma
posic¢ao mais forte (com maior capacidade) para exigir mais oportunidades. Aumentar
as oportunidades de escolha criando assim uma percecao de oportunidades de escolha
mais positiva, ¢ um passo muito importante na promog¢do da autodeterminacio
(Wehmeyer & Garner, 2003) e na obten¢ao de futuros com mais qualidade de vida. De
fato, no Estudo 6 verificou-se que os jovens que tém objetivos futuros de emprego t€ém
valores mais elevados nos comportamentos de escolha, e no Estudo 5 a escolha esta
associada, ainda que de forma indireta, ao estabelecimento de objetivos. Estes
resultados mostram assim a importancia da escolha para estabelecer objetivos de vida.
Assim, uma das necessidades que emerge deste estudo ¢ a necessidade de trabalhar com
pais, jovens e profissionais no sentido de os alertar para a importancia que a escolha
tem na vida destes jovens, propondo formas concretas de criar oportunidades de
escolha. Mesmo em pessoas com limitagdes severas, quer a nivel fisico quer a nivel
intelectual, onde existe pouca autonomia, pais e profissionais podem dar suporte para
que sejam as proprias criangas, adolescentes e jovens a fazerem as escolhas em relagdo
ao que lhes diz respeito, e manterem controlo sobre as suas vidas. Eles nao tém de fazer
por si para serem agentes causais, basta que fagam as coisas acontecerem nas suas
vidas de acordo com as suas preferéncias. A capacidade de escolha pode treinar-se
desde cedo, através do envolvimento da crianga em pequenas escolhas e decisdes no

contexto da rotina diaria da escola e da familia.

- Promover a autodeterminacido: desenvolver a capacidade de resolucio de
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problemas e estabelecimento de objetivos. Os resultados deste estudo apelam para a
importancia de instruir e treinar a capacidade de resolugdo de problemas. A resolucao
de problemas encontra-se ligada ao suporte dos outros, e ¢ importante para o
estabelecimento de objetivos na vida. Estes resultados vao de encontro a estudos que
verificam a importancia da resolugdo de problemas na promocao de interagdes com 0s
outros, inclusive em contexto de trabalho (Storey, 2002), e para alcancar objetivos
importantes relacionados com a transi¢ao (Palmer, Wehmeyer, Gipson, & Agran, 2004;
Wehmeyer, Palmer, Agran, Mithaug, & Martin, 2000). Uma das formas de resolver
problemas no contexto de transicdo €, por exemplo, nas primeiras experiéncias de
trabalho independente em contexto real, reduzir a discrepancia entre as expectativas do
que o jovem deseja conseguir € o que realmente consegue realizar. Os jovens podem
resolver estes problemas, sendo ajudados a regular as suas expetativas, escolhas,
acoes e resultados de forma a reduzir esta discrepancia (Wehmeyer, Agran, Palmer,
Martin, & Mithaug, 2003).

Ainda ¢ de salientar que a capacidade de resolucdo de problemas apresentou
lacunas de forma especial nos jovens com deficiéncia intelectual. Este resultado leva-
nos a sugerir a educadores e profissionais um cuidado acrescido no providenciar para
que oportunidades sejam dadas no sentido de que a resolu¢do de problemas passe a ser
parte do seu dia-a-dia, e o estabelecimento de objetivos uma forma de organizagao da

sua vida presente e futura.

- Promover a Resiliéncia: aumentar perce¢des de suporte. Maior percecao de suporte
resulta das amizades e também da disponibilidade de técnicos ou adultos que sao
modelos da crianca ou do jovem (King et al., 2005). S6 estabelecendo contato com os
outros de uma forma continuada, participando em contextos da vida real, ¢ que os
jovens com deficiéncia poderdo ter oportunidade de experimentar interagdes com o0s
outros que sejam fonte de autoestima, de sentido de mestria e autodeterminacao. Estas
interacdes com os outros, € a perce¢ao de suporte que delas advém, sdo um recurso
para a resiliéncia. Uma das formas de promover estas vivéncias € através de experiéncias
reais de trabalho, ou a organizacao de espagos € momentos nas escolas que propiciem

que elas ocorram de forma espontanea.

- Promover a Resiliéncia: aumentar percecoes de autoeficacia. A autoeficicia ¢

considerada uma componente dos recursos da resiliéncia (Prince-Embury, 2013) e esta
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associada ao sucesso na vida (King et al., 2000). Nos Estudos 3 e 5 a autoeficacia emergiu
com um papel de destaque. Do relato dos jovens com deficiéncias fisicas no Estudo 3,
percebe-se que a autoeficdcia € importante para enfrentar os eventos negativos de vida
“Ndo me sinto segura em casa. Quando cresci comecei a perceber que havia muitas
coisas erradas com a minha familia e comecei a pensar sair de casa.”’; * Eu conhe¢o-me
e tenho confianga em mim. Sei o que posso fazer e o que ndo posso fazer”; “Quero
estudar e depois trabalhar como tra-dutora!”. Segundo o modelo da autoeficacia de
Bandura, as percecdes de autoeficacia sdo essenciais para estabelecer objetivos, sendo
que esta relacdo pode ser mediada tanto pelas expectativas de resultados, quer por fatores
socio-estruturais. De facto, ainda no Estudo 3, as expectativas e a confianca no futuro
foram identificados pelos proprios jovens como facilitadores da transi¢dao. No estudo 5,
a autoeficacia surge também com uma forte relagdo com a qualidade de vida e também
relacionada com componentes da autodeterminagdo: tem uma associacdo positiva e
direta com o comportamento de escolha e indireta com o estabelecimento de objetivos.

Assim, parece agora evidente que estratégias que aumentem a percegao de autoeficacia
sdo importantes tanto para aumentar as habilidades relacionadas com a
autodeterminagdo como para ultrapassar as vicissitudes da vida e alcangar mais
qualidade de vida. Estas estratégias podem passar por proporcionar experiéncias praticas
positivas em contextos reais de trabalho, que proporcionem momentos de realizacdo e

sucesso. E destas experiéncias que falamos na recomendagao seguinte.

- Treinar professores para a promocio da autodeterminac¢do. As investigagdes
levadas a cabo neste trabalho dao provas da importancia que certas componentes da
autodeterminacdo assumem no processo de transi¢do. A par com a inclusdo da
autodeterminagdo nos nossos curriculos, ¢ necessario preparar os professores para a
promogdo das componentes desta competéncia. Educadores precisam de perceber o
potencial dos estudantes com as mais diversas dificuldades se tornarem
autodeterminados, e ¢ necessario dar suporte aos professores para que fiquem
preparados para implementar oportunidades na escola para o desenvolvimento de
aptidoes como a autodeterminag¢do (Shogren et al., 2007). Do ponto de vista dos
professores, e em relacdo ao desenvolvimento dos processos de transi¢ao, parece que
programas que promovam capacidades como a autodeterminag@o e autorrepresentagao
sao bastante valorizados por estes profissionais (Trainor, Carter, Owens, & Swedeen,
2008). Por outro lado, a autodeterminagdo ¢ um objetivo educacional importante nao

sO para os alunos com NEE mas também para todos os estudantes (Wehmeyer & Field,
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2007). Nesta perspetiva, seria pertinente que a promogao da autodeterminagdo ocorresse
no contexto da sala de aula, para todos os estudantes, e ligada ao curriculo geral. Na
promog¢do a autodeterminagdo deve também ser tomado em conta o nivel de
desenvolvimento da crianca ou jovem (Palmer, 2010); ¢ sabido que mudangas no
pensamento que ocorrem na transi¢do da infancia para a adolescéncia podem aumentar
ou limitar a eficacia potencial de uma determinada intervencao (Wehmeyer & Schalock,
2001). Por exemplo, a capacidade de resolucao de problemas interpessoais ndo deve ser
promovida sem cognitivamente existir a capacidade de assumir a perspectiva do outro
com quem o sujeito interage, ¢ de analisar o impacto desse ponto de vista nos
pensamentos e acgdes proprias. Neste sentido € pertinente instruir os professores acerca
de quais as componentes da autodeterminacdo mais adequadas, considerando o
desenvolvimento cognitivo, social e emocional de cada fase, e em especial durante o

ensino basico e secundario.

- Proporcionar experiéncias de trabalho em contextos reais. Ter experiéncias de
trabalho durante a frequéncia da escola, ¢ um meio potente que leva a bons resultados
futuros em termos de empregabilidade (Lindstrom et al., 2014), e tem vindo a ser
considerada uma das melhores praticas no ambito da transi¢do, especialmente se este
trabalho for pago (Test & Cease-Cook, 2012). Estas experiéncias ndo implicam
necessariamente que o estudante tenha que abdicar do curriculo normal. Uma boa
organizacao curricular pode ter em conta estes periodos de tempo, que podem consistir
apenas em dois ou trés periodos isolados da semana. As experiéncias de trabalho podem
ser menos intensivas — por exemplo a observagao de varios locais de trabalho e tarefas
— ou mais exigentes — como por exemplo a aprendizagem de tarefas, estagios, ou
trabalhos pagos. Cada uma das modalidades deve ser escolhida em fun¢ao do alunos
em questdo e do quanto ele estd incluido no curriculo normal. Seja qual for a
modalidade, ¢ importante que estas experiéncias sejam acompanhadas por pessoas
preparadas. Empresa e alunos devem sentir um suporte continuo para que sejam
experiéncia bem-sucedidas e com possibilidade de continuidade.

Uma ultima nota para a importancia da diversidade de contextos e trabalho tarefas
experienciadas. E na diversidade de oportunidades que esta a opgdo de escolha: quanto
maior o namero de experiéncia diferentes pelas quais o estudante passar, mais hipdtese
este tera de escolher com um melhor conhecimento de si mesmo, das suas capacidades

e preferéncias, e das oportunidades existentes.
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- Ligar a avaliacio a intervencdo. J4 faldmos anteriormente da importancia de uma
avaliacdo criteriosa. Todas as capacidades a desenvolver, devem ter sido planeadas com
base numa avaliacdo centrada no adolescente ou jovem em processo de transi¢do. Os
modelos de transicdo apresentados neste trabalho, focam bem a importancia de um
processo de transicao centrado nas necessidades, capacidades atuais, potencialidades e
motivagdes dos estudantes. Uma ma avaliacao de necessidades e motivagdes pode levar a
que o desenvolvimento de aptiddes, levado a cabo por pais e professores, seja uma perda
de tempo para os adolescentes e jovens com NEE. Para minimizar este risco, € importante
que os programas de transi¢do tenham também como objetivo o trabalho de aspetos que
tenham sentido num futuro local de trabalho, no prosseguimento de estudos, ou na vida
pessoal e social do aluno em questao. Adicionalmente, o desenho de um plano de transi¢ao
deve ter um olhar atento e elucidado, isto ¢, um olhar que nao descure a ciéncia e construa
curriculos que sugerem o trabalho sobre aptiddes de transi¢ao que tém mostrado ser chave

e eficazes com base comprovada em evidéncia.

- Utilizagao de programas de transicio estruturados e com provas dadas. Existem
varios programas especificos que promovem a participagdo do estudante com
deficiéncia no seu Plano de Transi¢do e que tém mostrado efeitos animadores. Por
exemplo o “Student-Directed Transition Planning” (Sylvester et al., 2007) promove no
estudante o conhecimento necessario para participar ativamente nas reunides de PEI,
facilitando ao mesmo tempo parcerias entre a familia, o estudante e os educadores.
Contém oito ligdes com atividades que envolve temas de trabalho, tais como: a
consciéncia do proprio, da familia, da comunidade e da deficiéncia; termos e conceitos
relacionados com o planeamento da transi¢do; trabalho centrado numa visao do futuro
nas varias dimensdes do emprego, prosseguimento de estudos ouvida independente.
Aborda ainda as questdes da relagdo com os servigos e suportes para adultos. Num
estudo de aplicagdo deste programa, os resultados indicaram que os 19 estudantes com
deficiéncia participantes que na altura frequentavam o ensino secundario
experienciavam um ganho de conhecimentos significativos, ¢ um aumento de
autoeficacia em relagdo a sua participacdo em todo o processo de transicado também
significativo, quando comparados com o grupo de controlo (Woods et al., 2010).
Pinkney et al. (2012) recomendam que professores e outros atores nas escolas
considerem implementar curriculos para ensinar aptidoes sociais € competéncias de
autocontrolo. Por exemplo, o programa “Working at Gaining Employment Skills”
(WAGES; Johnson, Bullis, Benz, & Hollenbeck, 2004) destina-se a adolescentes, e

contém unidades especificas dirigidas a trabalhar aptiddes relacionadas com o contexto
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de trabalho: locus de controlo, trabalho em equipa, e competéncias de comunicagdo.
Outros curriculos destinados a promover a autodeterminagdo, e¢ outras aptidoes
relacionadas com a transicdo, sdo os incluidos nos programas “Whose Future Is It

Anyway?” e “Steps to Self-Determination”’ (Wehmeyeretal.,2004).

- Formacoes focalizadas na tarefa e de curta duracio. Segundo Flannery, Yovanoff,
Benz, e Kato (2008), existem muitos empregos que ndo requerem um grau universitario e
estdo acessiveis, se o futuro trabalhador tiver formagdes de curto termo que os prepare
para a tarefa a realizar. De fato no nosso pais, € como percebido pelos relatos dos pais no
Estudo 4, as formacgdes profissionais oferecidas a jovens com deficiéncia muitas vezes
tornam-se longas demais, e ndo sdo muito eficazes na consecu¢ao de uma passagem para
uma vida ativa: “Eu conhego jovens que tiveram 3000 a 4000 horas de treino que ndo
servem para nada. E formagio para ocupar os jovens sem qualquer utilidade, isto ndo é
transicao” (afirmacdo de uma mae de um jovem portugués no Estudo 4). Este sentimento
de inutilidade possivelmente vem de pais com filhos com maiores limitagdes. Também no
Estudo 6, que envolveu 168 jovens em formagdo profissional, verificou-se que quase

metade ndo tinha planos de vir a trabalhar no futuro.

Deste modo, apesar destas formagdes servirem um conjunto de jovens no nosso pais,
existe um leque de jovens que, ou ndo respondem aos critérios para integrar estas
formagdes, ou possivelmente poderiam sentir-se realizados num trabalho para o qual
podem ser capacitados através de uma formagdo mais curta e pratica. Estes programas
tém um enfoque numa ocupagao especifica, tém um curriculo que pode ser completado
num curto periodo de tempo, e instrugao pratica do tipo aprender fazendo e/ou em contexto
de trabalho. Parece que a frequéncia destes programas favorece a obten¢ao de um emprego
com salario mais alto, com mais horas de trabalho ¢ na mesma area de interesse e de

formacao (Flannery et al., 2008).

5.5 - Envolvimento da Familia

Na érea do planeamento da transi¢do, a consideragdo pelas preferéncias da familia e
do estudante tem vindo a ser considerados como tendo um impacto consideravel na
finalizacdo dos estudos, na obtengao de emprego e nos bons resultados pds-escolares
no geral (Childre & Chambers, 2005; Mason et al., 2002; Wehmeyer & Palmer, 2003).
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Este envolvimento acontece através da inclusdo dos pais no planeamento da transi¢ao,
e através da sua capacitacdo. Para tal, hd que criar envolvimentos e suportes que
permitam as familias e estudantes participarem ativamente num planeamento da
transi¢do verdadeiramente colaborativo (Defur et al., 2001). A este respeito, o Estudo
4 mostra como os pais estdo insatisfeitos com o papel que t€ém na educacdo dos seus
filhos na escola: “Os pais nunca sentiram a responsabilidade por conduzir o projeto
dos filhos”, “as vezes como pais queremos fazer coisas, mas nem sempre somos bem
aceites nas escolas”, “se os professores ndo querem aceitar as minhas sugestoes
ninguém os pode obrigar”. Outros estudos que abordam a questdo do envolvimento
da familia concluem no mesmo sentido, e verificam que as familias sentem que nao tém
opor- tunidades suficientes para participar no planecamento da transi¢ao (Wagner et al.,
2006), expressam uma falta de compreensao pela sua perspetiva, ou chegam mesmo
a sentir pressdo para concordar com um planeamento pré-definido (Childre &
Chambers, 2005; Rueda. R. et al., 2005).

Dada a forte influéncia dos pais nos futuros dos seus filhos, estas dificuldades
sentidas pelos pais sdo merecedoras de reflex@o nas escolas, e devem conduzir a uma
mudanca de atitude. De fato, resultados de estudos recentes mostram que o
envolvimento da familia no seu processo de transi¢ao, quer em casa quer na escola, e as
suas expectativas e preferéncias por trabalho remunerado na comunidade, sao fortes
preditores de mais oportunidades de emprego em contexto inclusivo (Carter, Austin, &
Trainor, 2012; Lindstrom et al., 2014; Simonsen & Neubert, 2012; Wagner et al., 2005).
Neste sentido, € imperativo que as escolas encontrem estratégias no sentido de
promover o envolvimento dos pais e eliminar as barreiras existentes para que esse
envolvimento ocorra.

Existem varidveis exteriores a escola que também contribuem para o nivel de
envolvimento dos pais na transi¢ao. Newman (2005) identificou véarias caracteristicas
dos alunos e das familias como tendo impacto no envolvimento dos pais em casa e na
escola: nivel de funcionamento do aluno, idade, género, etnia e caracteristicas
familiares, incluindo os niveis de rendimento e educagdo, a lingua falada em casa, as
exigéncias da familia e apoios familiares. Estas caracteristicas dos alunos e da familia
sdo, a sua maior parte, imutaveis pelos educadores. No entanto, os educadores podem
mudar a forma como respondem a estes alunos e caracteristicas da familia. E do papel

dos educadores que trata a primeira do conjunto de recomendagdes a seguir expostas.

- Treinar os educadores para um efetivo envolvimento da familia. Os educadores
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devem trabalhar préximos das familias e dos estudantes, de forma a assegurarem que
eles tém voz no seu proprio plano educacional, e devem criar um ambiente escolar
acolhedor e uma atitude de defesa dos interesses do estudante (Morningstar et al.,
2012). Neste estudo nao foram abordadas as perspetivas dos educadores, no entanto ¢
sabido o quanto as atitudes dos professores em relagdo a importancia do envolvimento
dos pais, a pressao exercida por parte dos lideres responsaveis numa escola para que
este envolvimento ocorra, e a percecao do professor de que as barreiras ao envolvimento
dos pais podem ser ultrapassadas, e estdosob o seu controlo, influenciam as suas praticas
e consequentemente o0 maior ou menor envolvimento dos pais (Landmark et al., 2012).
Neste sentido, os professores devem ser treinados em aptiddes praticas para o
envolvimento dos pais, sendo que este treino deve ter em atengdo a mudanga de crengas,
atitudes, e autoeficacia dos educadores no que respeita ao envolvimento parental. Além
de formacao de educadores, profissionais em posi¢des de lideranca nas escolas precisam
garantir que eles transmitem a todos os colaboradores no contexto escolar, e também
fora de portas as instituigdes com as quais colaboram, a importancia do envolvimento

dos pais em todos os aspetos da educagdo de um aluno.

- Criar suporte e dar informacio aos pais na transicio do sistema de ensino para
o sistema de adultos. O Estado assume menos responsabilidade para com os jovens,
quando eles passam o limite da idade da escolaridade obrigatoria. Este ¢ um aspeto
muito sentido pelos pais portugueses e expresso no Estudo 4: “Depois da escola a
familia assume todas as res-ponsabilidades” (mae de um jovem portugués no Estudo 4).
De facto, estes jovens com deficiéncia perdem a elegibilidade para um apoio a que tiveram
direito durante anos, e enfrentam um conjunto de elegibilidades e requisitos totalmente
novos, para entrar em sistemas com diferentes missdes, sem que para isso estejam
preparados: “quando os nossos filhos saem da jurisdi¢do da educagdo é o vazio”. Para
colmatar esta lacuna, os pais devem ser providos de informagdo acerca das
oportunidades que existem apos a conclusdo do ensino obrigatorio, devem saber quais
os direitos dos seus filhos enquanto adultos, e quais os servigos aos quais podem recorrer.
Para além da passagem de informacgao, fazer a ponte com estes servigos pode eliminar
“fantasmas” e aligeirar esta fase, que normalmente representa uma pressao com uma
forte carga emocional para os pais. Dando este apoio, com certeza as escolas vao obter
um maior envolvimento e ajuda por parte dos pais. As estratégias para esta passagem
de informagdo e ligagdo a servicos pode acontecer de varias formas: (a) feiras

vocacionais nas escolas com presenca de institui¢des, universidades, representantes
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de servicos; workshops de pais; (c) folhetos informativos; (d) acompanhamento na visita
a servicos ou universidades; (e) visita a empresas modelo no que respeita a integracao

de jovens com deficiéncia, etc.

- Capacitar os pais através e formacio e treino. No Estudo 4 os pais apelam a
necessidade de terem treino. Muitas vezes os pais ndo agem da forma como as escolas
ou servicos desejariam, simplesmente por falta de conhecimento e treino em formas
diferentes de agir. Estas formagdes podem assumir varias modalidades, e ser promovidas
através de a colaboragdo de varias instituicdes. Escolas, associagdes de pais, CRI, ou a
parceria entre todos, podem organizar workshops tematicos isolados, ou assumir a
forma de formacdes mais prolongadas, dependendo do objetivo pretendido. Por
exemplo, se 0 objetivo ¢ ensinar os pais a promoverem a autodeterminagdo dos seus
filhos, uma formag¢ao mais prolongada que apoie e dé€ fee-dback durante as primeiras
fases deste processo ¢ mais aconselhada. Ainda, e a semelhanca de experiéncias ja
existentes em Portugal, formagdes conjuntas de professores e pais podem constituir um

poderoso meio de iniciar colabora¢des conjuntas significativas.

- Envolver a familia alargada. Para além do papel da familia nuclear, também
pessoas da familia alargada — tais como avos, tios € irmaos — podem ser parceiros
muito importantes na prepara¢do de um futuro profissional. Neste sentido ¢ importante
os profissionais desenvolverem um conhecimento mais extenso dos papéis que cada
elemento da familia pode desempenhar ao longo da vida adulta das pessoas com
deficiéncia. Para que isso acontega podem, por exemplo, ser planeadas sessdes prévias
as reunides de PEIL envolvendo a familia alargada, assim como pessoas proximas,
como vizinhos ou antigos professores, que em conjunto aferem das forgas e limitagdes
do estudante ao longo do desenvolvimento, recursos existentes no envolvimento, e
outras informagdes importantes no planeamento de futuros significativos para o aluno

em questao.
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Ponto 6 — Limita¢oes e Consideragdes Finais

6.1 — Limitacoes e Sugestoes para Futuros Estudos

No final deste trabalho, esperamos que o conhecimento das perce¢des quer dos pais,
quer dos jovens e jovens adultos com deficiéncia, possam ajudar os profissionais na sua
abordagem as necessidades da familia, e a desenvolver estratégias para melhorar os
processos de transicdo, com vista a melhorar as suas vidas como adultos.

O estudo qualitativo deu voz aos jovens com deficiéncia. Na primeira pessoa
pudemos perceber o que estes jovens sentem em relagdo a alguns aspetos criticos na
transicao. Contudo, fica a sensa¢do de que mais estudos sdo necessarios para melhor
compreender como € que o sucesso na vida € visto e sentido por estes jovens. Perceber
como estes jovens véem o sucesso na vida deles ¢ o primeiro passo para os ajudar a
alcancar os seus objetivos (King et al., 2000). Se ndo existir este esforco, técnicos,
educadores e servigos podem muito facilmente fazer erradamente assungdes acerca do
que ¢ importante, e acerca dos fatores que ajudam os jovens com deficiéncia a sentir que
podem alcangar o sucesso na vida. Neste sentido, estudos qualitativos futuros deverao
alargar a populagdo alvo a diferentes grupos etérios, diferentes tipos de limitagdes e
situacdes de vida. De facto, uma das limitacdes dos estudos qualitativos € o seu reduzido
numero de participantes, serem amostras de conveniéncia, ¢ a impossibilidade de
generalizar resultados.

O grupo focal com pais permitiu identificar sentimentos, preocupagdes, forgas e
barreiras no processo de transi¢cdo dos seus filhos. Este ¢ um aspeto de extrema
importancia dado o papel central que os pais tém no projeto de vida dos seus filhos.
Tal como no estudo anterior, uma das suas limitagdes neste estudo qualitativo prende-
se com o seu numero reduzido de pais, ¢ a sua representatividade. Este grupo de pais
pode considerar-se especialmente informado, uma vez que todos os elementos
participantes pertenciam a uma associacao de pais, e portanto com um papel ativo na
problematica da deficiéncia e com maior acesso a informagdo. Outros grupos focais
devem centrar atengdo em pais menos envolvidos € com menos informagao, e perceber
quais as suas percecoes em relagdo a transi¢do dos seus filhos para a vida adulta, as
suas expectativas, e acerca da sua satisfacdo com o apoio da escola.

Os estudos quantitativos deram-nos evidéncia acerca das capacidades que a nivel
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individual — componentes da autodeterminagao e fatores associados a resiliéncia — sao
mais criticas para estabelecer objetivos futuros e para alcangar mais qualidade de vida.
Estes resultados estdo limitados a nossa amostra, isto €, jovens que ja sairam da
escolaridade obrigatoria. Por outro lado sdo dados transversais que ndo acompanham o
percurso destes jovens, e s6 algumas categorias de deficiéncia foram abrangidas. Seria
pertinente que futuros estudos centrassem a sua aten¢ao nas idades mais baixas, idades
nas quais a transi¢do deve ocorrer, e abrangessem vdrios tipos de incapacidade
acompanhando-as ao longo do seu desenvolvimento. No campo das limitagdes ¢ ainda
de referir a dimensao da amostra para o desenho o modelo estrutural. Uma amostra mais
robusta e diversificada dar-nos-ia mais confianca na generalizagdo dos caminhos
tracados pelo modelo final.

De qualquer forma, uma certeza que fica apds este estudo € que, apesar da eficacia
do planeamento da transicdo aumentar com a precocidade do seu inicio, a verdade ¢
que a pessoa com deficiéncia é suscetivel de aprender em todas as idades e de
desenvolver capacidades que lhe permitam alcangar um melhor futuro. Se virmos a
deficiéncia nao como algo fora da norma ou patoldgico mas, em vez disso, reconhecida
como parte do ser humano, todas as habilidades humanas e experi€ncias existem num
continuum ¢ a deficiéncia faz parte, ndo estd fora, deste continuum (Barnyak &
McNelly, 2009). Neste pressuposto, qualquer ponto deste continuum ¢ um estado
pessoal que ¢ passivel de desenvolvimento. O desafio ¢ descobrir onde se situam os
pontos do continuum correspondente as diversas habilidades e experiéncias nas varias
dimensdes pessoal, social e cognitivo, e também os seus pontos de interce¢do, para
melhor avaliar a potencialidade de desenvolvimento de aptiddes que cada jovem

comporta.

6.2 - Consideracoes Finais

Os percursos possiveis para um aluno com deficiéncia ao acabar a sua escolaridade
obrigatoria, devem ser tdo variados quanto o exigido pela singularidade dos jovens com
ou sem deficiéncia: prosseguimento de estudos, formagdo profissional, emprego,
atividades ocupacionais, experiéncias de intercambio e reforco de experiéncias, etc.
Pelo conjunto dos estudos aqui apresentados, percebese que as oportunidades para um

leque alargado de possibilidades apods a escolaridade obrigatéria para um estudante
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com NEE ndo ¢ uma realidade em Portugal. Sabe-se hoje que para uma transi¢ao para
a vida adulta de sucesso, isto ¢, de acordo com as escolhas do jovem, as suas
capacidades, interesses e motivagdes, ¢ necessario um apoio especifico e continuado nos
anos prévios, durante a escolaridade. No entanto, como podemos concluir dos Estudos
3 e 4, estes esfor¢os parecem ser ainda insuficientes. Embora nao existam dados
oficiais, o caminho mais provavel apds a saida da escola de um aluno com deficiéncia
ainda ¢ no nosso pais a institucionalizagao.

As institui¢cdes vocacionadas para o apoio a pessoa com deficiéncia em Portugal, sdo
um sistema de apoio para a vida adulta que continua a oferecer um conjunto de servigos
que, de um modo geral, vdo ao encontro das suas necessidades de ocupagdo e
terapéuticas. No entanto, estes sistemas nem sempre estdo acessiveis a todos. A falta
de vagas nestas instituigdes nos tempos que passamos ¢ uma realidade em varios pontos
do pais. Sendo verdade a importancia que estas instituigdes tiveram e t€ém para a
pessoas com deficiéncia em Portugal, o facto de esta ser a resposta mais comum para
jovens adultos com deficiéncia, e de alguma forma uma resposta massificada, coloca-
nos outras questdes. Nos casos em que este apoio esta disponivel, isto €, quando os
jovens e pais tém acesso a uma institui¢do, serdo estas organizacoes as mais indicadas
para a transicdo para vida adulta de todos os jovens que acolhem? Serdo elas
promotoras de autonomia e responsabilizacdo de todos os jovens com deficiéncia que
atendem? Estarao todos os jovens nos centros de atividades ocupacionais enquadrados
no servico de apoio que se encaixa nas suas potencialidades, e exige deles na medida
certa como pessoas € como eventuais profissionais, seja em que modalidade for? Estara
a formacdo profissional nas instituicdes a ser um veiculo para a empregabilidade e
para a realizagdo pessoal e profissional destes jovens? Nao estardo estas instituigdes a
perpetuar um sistema de dependéncia em vez de uma desejavel interdependéncia?

Estas perguntas que colocamos sdo paralelas e ndo contradizem a consciéncia que
temos, depois de visitadas as vdrias instituigdes do pais durante o decorrer deste
trabalho, do grande percurso que as organizagdes t€ém feito nos servigos que prestam
em ligacdo com a comunidade, inclusive no apoio a empregabilidade dos jovens com
deficiéncia. Estas instituicdes cada vez mais estdo voltadas para fora e fazem a
comunidade olhar para elas com novos olhares. Neste momento o seu know how é um
recurso importantissimo para o apoio aos alunos com NEE nas escolas regulares.

Em Portugal existem experiéncias de qualidade e inovadoras no que diz respeito a

praticas de transi¢ao, mas sdo praticas pouco divulgadas, e que por isso ndo provocam a
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sua disseminagdo. Como consequéncia, os resultados do processo de transi¢do para o
jovem com deficiéncia continua a estar longe do desejavel sendo urgente refletir em
novos modos de agir. Nao se fala aqui s6 de mais recursos, mas essencialmente em
novos modos de olhar, organizar e agir/gerir os recursos que ja temos. O nosso pais
necessita de focar mais a sua atengdo na forma como o processo de transi¢ao ¢ guiado e
identificar praticas que habilitem melhor os estudantes com deficiéncia a tornarem-se
jovens adultos mais autossuficientes. Tera de haver um reconhecimento publico de que
os jovens com deficiéncias ndo estdo a conseguir ocupagdes para as suas vidas de
qualidade, uma vida independente, sucesso na educagcdo pods-secundaria ou
envolvimento na comunidade. Este reconhecimento devera levar a uma mudanga mais
a fundo no foco colocado na educagio para a transi¢cao e nos servigos associados. Assim,
a necessidade emergente de sistematizacdo de novas praticas que se conclui deste
estudo, a importancia crescente que se prevé dar ao processo de transicdo no nosso
pais, deve ser pensada desde ja numa logica de avaliagdo-planeamento-intervengao-
avaliagdo. Neste sentido, ¢ pertinente que se comecem a delinear, junto com o
planeamento de novas intervengdes, a sua avaliagdo através de estudos de follow-up
tentando perceber o percurso destes jovens apos a saida da alcada do sistema de ensino
nos varios niveis: emprego, habitacdo, relagdes sociais e interpessoais.

A experiéncia nos Estados Unidos permitiu observar um sistema de transicdo
largamente implementado e avaliado. Apesar disso, e tal como o Estudo 4 comprova,
muitas semelhancas sdo encontradas nos problemas identificados nos dois paises. A
comunicag¢do entre a escola e os pais, a passagem de informac¢ado, o conhecimento das
oportunidades existente na comunidade, a gestdo entre o curriculo normal e as
experiéncias de trabalho, a capacitagao dos jovens e a predisposi¢ao deste para uma
vida ativa, sdo nos dois paises aspectos criticos. Assim, para além de um sistema
legisla- tivo especifico que suporte de forma mais consistente a transicdo dos jovens
com deficiéncia para avida ativa em Portugal, ndo deve ser esquecido que qualquer
processo envolvendo varias pessoas so resulta se as questdes da comunicacdo e da
colaboracao forem trabalhadas de forma séria.

Dar aos jovens competéncia, autonomia e oportunidades de relacionamento sera o que
guiard a sua motivagao intrinseca, autodeterminacao e bem-estar (Ryan & Deci, 2000).
Os estudantes desen- volvem um grau de autoestima e sucesso quando lhe ¢ permitida
a liberdade para decidir metas que promovem relagdes interdependentes, crescimento

pessoal e autocontrolo (Phillips et al.,2009). Os jovens com deficiéncia também devem
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saber quais os seus direitos e responsabilidades resultantes de tais direitos, bem como
estar envolvido na comunidade e nas atividades que lhes sdo agradaveis para
alcancarem uma qualidade de vida desejada. Pelo contrario, o ser dominado, objetivos
estabelecidos por outros, o controlo, recompensas extrinsecas e falta de
relacionamentos, dificulta o bem-estar e a autorrealizagao. Isto implica que os adultos
que rodeiam estes jovens sejam mais flexiveis quando se trata de dar suporte no
processo de transi¢do, e permitam-se o desafio de esperar para além do aparente e
convencional, fazendo com que oportunidades diversificadas estejam disponiveis.
Implica planear para a vivéncia do maior namero possivel de situagdes, que propiciem
o desenvolvimento de capacidades, preparando os jovens com deficiéncia para tomarem
as decisOes importantes relacionadas com o seu futuro da forma mais autonoma
possivel. A importancia dos pais em todos estes processos pode ser considerada o

segredo da chave que abre novos caminhos de agao.
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Ponto 7 — Proposta de um Modelo de Intervencao

O modelo do planeamento e desenvolvimento da transi¢ao (MPDT) pretende ser um

modelo orientador do processo de transi¢ao durante o percurso escolar (ver figura 1).

O MPDT resulta do conjunto de investigacdes apresentadas neste trabalho, e suporta-

se teoricamente na revisdao de literatura levada a cabo durante o seu desenvolvimento.

Este modelo integra os principais atores envolvidos no processo de transi¢ao dos alunos

com deficiéncia para a vida adulta, e propoe estratégias a utilizar neste percurso.

Estratégias

Informacio e Capacitagio |

| Formagio de Professores |

Treino de Pais |

ATORES
Coordenacio Execucio
i = ESCOLA
Equipa de Transi¢do :

Interinstitucional Professores

Técnicos

FAMILIA

COMUNIDADE
Especialista - Empresas
> da Transigio = Servigos

Organizagoes

Informagdo e Ligagio
a Comunidade

Jooh Trainer

Planeamento Centrado

na Pessoa (PIT)

Envolvimento Aluno |

Envolvimento Pais |

Treino de Aptiddes |

Experiéncia de Trabalho
em Contexto Real

| Intervengio na Comunidade

| Parcerias |

Figura 1 — Modelo do planeamento e desenvolvimento da transigao
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7.1 - Atores

Dentro dos atores existem dois grupos de intervenientes que assumem diferentes
papéis: coordenagao e execucdao. Na coordenacdo existe uma equipa, chamada a
equipa de colaboragdo interinstitucional, e a figura do especialista da transi¢do. Na
execugao estdo os elementos agentes do planeamento e desenvolvimento da transigao,
que provém de varios contextos: escola, familia, comunidade. O especialista da
transi¢do representa a equipa interinstitucional, e faz a ligagdo aos agentes que
operacionalizam o processo de transi¢do através do recurso a diversas estratégias.

As estratégias assentam em trés pilares: (1) a informagdo e a capacitacdo; (2) o
planeamento centrado na pessoa, que se materializada na realizagdo do PIT; e (3) as
experiéncias de trabalho em contexto real. Estas trés estratégias influenciam-se
mutuamente e estdo ligadas funcionalmente a outras estratégias explicadas em

pormenor no topico dedicado a esta tematica.

Atores — coordenacdo

A criagdo de uma equipa de transi¢do interinstitucional a um nivel mais abrangente
¢ uma forma de aumentar significativamente o nivel de colaboragdo entre os diversos
servicos. Esta abrangéncia deve ser conseguida através da integragdo nestas equipas
de representantes de varias instituicdes e servicos — escolas, empresas, e servicos do
ambito social, da satide e do emprego. Este grupo de pessoas deve ser agente activo
na criacdo de politicas locais e acordos que suportem a transi¢do do jovem com
deficiéncia para a vida adulta. Nao precisam de muito tempo juntas, mas sim de
momentos significativos que proporcionem mais conhecimento entre si, dos quais
resultem estratégias futuras, e precisam de partilhar uma filosofia e uma missdo. Os
canais de comunicagdo e os recursos também devem ser definidos por esta equipa.
Finalmente, estas equipas devem delinear momentos de colaboracdo que podem tomar
varias formas: formacdo conjunta, desenho de projetos conjuntos, reflexao sobre
fatores que na opinido de cada um contribuem para o sucesso ou falhango da

colaboracao entre institui¢oes, etc.

A figura do especialista da transigdo € essencial na coordenagao e ligagao entre todos

os intervenientes no processo. Para além de promover a colaboragdo institucional, tem
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uma visao abrangente de todo o processo e de todos os envolvidos. O especialista da
transicdo ¢ detentor de toda a informagdo pertinente, nomeadamente: direitos e
responsabilidades do estudante e da familia no processo de transi¢do; praticas de
transi¢do inovadoras; legislagdo, politicas e servigos que podem ter implicagdes no
apoio a transi¢ao (como por exemplo, politicas relacionadas com a Seguranga Social,
cuidados de saude, beneficios e incentivos ao trabalho, regulagdes e legislagao laboral,
instituicdes de apoio a pessoa com deficiéncia e respectivas respostas, questdes
relacionadas com a representagdo legal). A figura do especialista da transi¢do sera
fundamental para comunicar a equipa de transi¢cdo interinstitucional todos os
constrangimentos do terreno, apresentar um mapeamento dos recursos existentes, e
ajudar este grupo no estabelecimento de objectivos estratégicos. Para além destas
caracteristicas, as suas fungdes devem abranger os seguintes aspetos:

(1) planear uma variedade de atividades relacionadas com o desenvolvimento
profissional, tais como entrevistas de trabalho, visitas a universidades, e outras
atividades especificas relacionadas com o futuro apos o ensino secundario;

(2) facilitar a formag¢do, o desenvolvimento profissional e a assisténcia técnica
aos atores executores da transicao e também as familias;

(3) assegurar que os atores no processo promovem de uma forma integrada o
desenvolvimento da autodeterminagdo e da autorrepresentagao;

(4)recolher e divulgar a pais, estudantes e professores toda a informacao
relacionada com a transi¢ao, incluindo aspectos legislativos, servigos e
recursos na comunidade;

(5) assegurar que professores e pais fazem um planeamento centrado na pessoa e
que asoportunidades para o envolvimento de todos estdo garantidas.

Esta pessoa pode ser um profissional da escola, mas também um profissional dos
atuais Centros de Recursos para a Inclusdo. O importante ¢ que esta pessoa possua
alguma experiéncia, lhe seja atribuido tempo integral para exercer um trabalho

exigente como ¢ este, e lhe seja dada formagao especifica.

Atores — execucdo

Ao nivel da escola, a direcgdo, docentes e técnicos assumem um papel igualmente
importante. Primeiro, os lideres de uma escola devem ter incorporado na sua filosofia e
linhas de ac¢do uma correcta visao da inclusdo. S6 assim uma escola esta apta para ser

inclusiva e exercer pressao sobre os varios agentes educativos para que estratégias, tais
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como o envolvimento dos pais e dos alunos, ocorram de uma forma eficaz no processo
de transicao. Segundo, os professores precisam deinformacao acerca do impacto do
envolvimento dos pais e alunos no processo de transi¢do, e da importancia das suas
atitudes neste envolvimento. Terceiro, professores e técnicos (terapeutas e psicologos)
precisam de saber como utilizar estratégias especificas para promover o treino de
aptiddes e preparar os alunos para o seu envolvimento. Quarto, os professores e técnicos
devem ser treinados em metodologias de desenvolvimento de PIT’s segundo a
abordagem do planeamento centrado na pessoa. O PIT deve assim resultar de uma
construcdo conjunta entre alunos, pais e outros significativos. Deve conter propostas
de estratégias de promocdao nos alunos de competéncias criticas e respectivos
responsaveis pelo seu desenvolvimento, e deve prever a criacao de oportunidades para
os estudantes explorarem as suas comunidades e os seus interesses profissionais,
incluindo aqui experiéncias em contextos reais de trabalho. Quando feito de uma forma
correta e abrangente, o PIT ajuda os alunos a aprenderem acerca deles mesmos, a
estabelecerem as suas metas futuras e a negociarem com todos os envolvidos na

elaboragdo do PEL

Este modelo requer o envolvimento da familia no processo de transi¢do dos seus
filhos, quer em casa quer na escola. Os pais sdo a base segura na vida dos seus filhos, e
cai sobre eles a responsabilidade pela obtencao e seguimento dos servigos de apoio para
os seus filhos enquanto adultos. Mais do que nunca, antes da saida dos seus filhos da
escola, os pais tém que estar envolvidos e ser apoiados na ligagdo a comunidade. Os
pais também tém que ser treinados. Primeiro, t€ém de ser preparados para dar
continuidade em casa ao desenvolvimento de aptidoes dos seus filhos, segundo devem
ter suporte para saber lidar com esta fase tdo critica, acompanhada frequentemente pelo
despoletar de emocgodes fortes e muitas vezes contraditérias nesta fase de mudanga.

Da parte dos professores e técnicos deve ser dado mais tempo para um melhor
entendimento do ambiente e relagcdes familiares. Conhecer o envolvimento e as relagoes
que estabelecem na comunidade (o dia-a-dia, relagdes com vizinhos, locais na
comunidade que frequentam) ajudara a fazer um PIT mais realista e funcional.

Um PIT de qualidade requer que seja dada enfase na participacdo da comunidade.
De facto, muitos planos falham por nao envolverem verdadeiramente a comunidade e
por ndo serem estabelecidas ligagdes com os recursos que podem ajudar os estudantes
a serem bem-sucedidos no trabalho, e na forma como vivem nas suas comunidades.

Durante o processo de planeamento da transicao ¢ importante olhar para os recursos
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que existem dentro da escola, mas também para instituicdes na comunidade que
podem dar suporte a estudantes com deficiéncia. E essencial envolver varios recursos
ou servicos da comunidade para que este envolvimento se torne natural para as equipa
de transi¢do, e o trabalho em rede funcione quando os recursos sdo necessarios para
atender aos objetivos dos PIT.

Sao ainda importantes as ligagdes a instituicdes e servigos que continuardo a dar
suporte na vida do aluno como adulto. O estabelecimento de pontes a este nivel ira
preparar uma transi¢ao continua entre sistemas e servicos de suporte, evitando o vazio
sentido neste momento apds a escolaridade obrigatoria. Para tal devera ser realizado na
comunidade um levantamento extenso detodos os recursos. Exemplos de organizacdes
que poderdo ser importantes para envolver como recursos a transicao incluem os
servigos locais da seguranga social, servicos de suporte ao emprego apoiado,
institui¢des vocacionadas para a reabilitacao e apoio a deficiéncia, servicos de saude,
escolas profissionais e universidades, centros desportivos e recreativos, juntas de
freguesia e empresas locais. Cada uma destas organizagdes pode contribuir de forma
unica para o sucesso da transi¢do. Ainda outros recursos podem estar disponiveis em

cada comunidade.

O job trainer faz a tutoria do aluno e d& apoio as empresas, isto €, efectua um
acompanhamento proéximo ao empregador e colegas na empresa onde o jovem com
deficiéncia executa uma experiéncia de trabalho em contexto real. Fala com o
empregador no sentido de avaliar o andamento da experiéncia, aspectos a
corrigir/mudar (sempre em beneficio da pessoa com deficiéncia). O job trainer assume
as seguintes funcdes em relacdo aos funciondrios da empresa: (a) estabelece um
contacto frequente com o supervisor e colegas de trabalho; (b) promove a tomada de
consciéncia da deficiéncia entre os colegas de trabalho; e (c) sugere tarefas
progressivamente mais complexas, quando pertinente, ou propde ajustamentos
necessarios a realizagdo da tarefa. Em relacao ao jovem, o job trainer tem varias fungdes
de suporte: (a) da instrugdes, feedback e elogios; (b) treina em tarefas especificas
relacionadas com o trabalho e comportamento adequado ao local de trabalho; e (c)
promove a interagdo com os colegas.

Este técnico ¢ um ator chave no processo de planeamento e desenvolvimento da
transi¢do, dada a importancia que as experiéncias de trabalho em contexto real tém na
futura empregabilidade. Para exercer esta fungdo o job trainer deve ter formacao

especifica garantida pelo especialista da formagao; ndo tem que ter uma formagao
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base de nivel superior mas, mais importante que isso, deve possuir um perfil
adequado a funcao e motivagao para a realizar. E uma pessoa que trabalha em estreita
ligacdo com o especialista da transi¢do, e também com os professores na passagem

de informagao e redefinicdo de objetivos ao nivel do PIT, quando necessario.

7.2 Estratégias

Informacado e capacitacdo

A formacgdo de professores para os varios aspectos ligados a transicdo pode ser
dada pelos técnicos que dao apoio nas escolas, habitualmente oriundos dos Centros de
Recursos para a Inclusdo, mas também por outros servicos e organizagdes da
comunidade. De facto, uma das vantagens de se trabalhar em rede ¢ a rentabilizagao
de recursos e saberes. Os professores precisam de treino especifico para que fiquem
dotados de conhecimentos e estratégias necessarias a um planeamento centrado na
pessoa, € ao envolvimento de alunos e pais no processo de transi¢do. Professores e
técnicos que dao apoio nas escolas devem ainda ter formacgao especifica no treino de
aptiddes de autodeterminacdo, aptiddes sociais, na promog¢do da autoeficacia e do
autoconhecimento.

O treino de pais pode assumir varias modalidades, e ser promovido através da
colaboracdo de varias instituicdes. Escolas, associagdes de pais, CRI, ou a parceria
entre todos, podem organizar workshops tematicos isolados, ou assumir a forma de
formagdes mais prolongadas, dependendo do objetivo pretendido. Por exemplo, se o
objetivo € ensinar os pais a promoverem a autodeterminagdo dos seus filhos, uma
formacao mais prolongada que apoie e dé feedback durante as primeiras fases deste
processo ¢ mais aconselhada. Ainda, e a semelhanca de experiéncias ja existentes em
Portugal, formagdes conjuntas de professores e pais podem constituir um meio
privilegiado de promover o trabalho em cooperacao e eliminar barreiras. A promogao
de encontros de reflexdo envolvendo professores, técnicos mas também profissionais
em posigoes de lideranca nas escolas, pode ser um meio eficaz no garantir que de cima
seja transmitido a todos os colaboradores no contexto escolar, e também fora de portas
as instituicdes com as quais colaboram, a importancia do envolvimento dos pais e
alunos em todos os aspetos da transi¢ao.

A informagdo e a liga¢do a comunidade centra-se nas necessidades da familia e do
estudante. Cria estratégias que lhes proporcionam um melhor conhecimento da

comunidade, melhorando o conhecimento das oportunidades existentes. Para além da
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obtencao de informacao, familia e jovens devem ser apoiados na ligacao aos apoios na
comunidade. A capacitagao das proprias familias ¢ uma componente chave para garantir
acesso e ligagdes entre servigos. As informacdes podem ser passadas as familias por
exemplo através de feiras de transicdo e conferéncias, visitas de pais as instituicoes e
treino parental continuo. A formagdo de professores vai permitir que estes sejam

agentes ativos nestas atividades.

Planeamento centrado na pessoa

O planeamento centrado na pessoa envolve uma variedade de processos que se
focam no individuo, nas suas necessidades, preferéncias, e interesses, tendo em mente
o reconhecimento da importancia dos suportes formais e informais.

O treino de aptidoes baseadas na avaliagdo dos interesses e capacidades do estudante
¢ uma das componentes do planeamento centrado na pessoa. Este treino insere-se no
nivel pessoal de intervenc¢ao, e € baseado no principio de que a chave para o sucesso da
transi¢do ¢ ensinar aos individuos as aptidoes que eles necessitam para serem
independentes. Na sequéncia dos resultados da investigacdo levada a cabo neste
trabalho ¢ sugerida a promoc¢ao das seguintes aptiddes: autodeterminagdo. trabalho
focado nas aptiddes de resolucdo de problemas, comportamento de escolha e
estabelecimento de objetivos; resiliéncia: aumento das percecdes de autoeficacia e de
suporte; aptidoes sociais: comunicacdo e estabelecimento de relagdes interpessoais e
obtencdo de suporte; autoconhecimento: desenvolvimento da consciéncia pessoal, da
autoestima e da autoaceitacdo. O treino de aptiddes deve ocorrer nos varios contextos
de vida do jovem, e através dos varios atores intervenientes no processo de transigao.
Na escola os professores devem receber formacgao para treinar os jovens nas habilidades
criticas no processo de transicdo. Este treino pode ocorrer em sessdes destinadas para
o efeito, mas também e simultaneamente em situagdes reais da vida da escola que dao
significado as habilidades ensinadas. Os pais também devem ser capacitados para que
este treino ocorra em casa, € nas decisoes relacionadas com o dia-a-dia. S6 deste modo
o treino de aptiddoes pode ser um trabalho coerente, sistematico e reforcado nos
contextos mais significativos de vida do aluno. Quando em experiéncia de trabalho em
contexto real, o job trainer deve estar em sintonia com todo este trabalho e continua-
lo com habilidades especificas do mundo laboral.

O envolvimento do aluno no seu processo de transicdo ¢ uma forte componente do
planeamento centrado na pessoa. Os estudantes podem participar ativamente na
constru¢do do seu PEI, de uma forma especial no plano de transi¢ao, se devidamente

preparados para isso. Devem ser realizadas sessdes de preparacdo da reunido para a
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elaboracao de PIT, nas quais o estudante ¢ informado sobre o que trata o PIT, define
as pessoas que quer que participem na sua elaboracao, e faz uma reflexao acerca das
suas necessidades, preferéncias, interesses e sonhos. O desejavel é que areunido de
planeamento do PIT seja uma reunido com a participagdo de varias pessoas
significativas na vida do aluno, e que seja ele proprio o principal ator neste momento
crucial.

O envolvimento dos pais ¢ outra das componentes importantes na elaboragao do PIT.
A capacitagdo e o treino de pais ja sdo dois niveis de envolvimento dos pais que
facilitam a tomada de papéis e participagdo no PIT, quer através da sua elaboragdo quer
na sua concretizagdo. Um maior envolvimento do aluno vai fazer com que,

consequentemente haja também um maior envolvimento dos pais.

Experiéncias de trabalho em contexto real

As experiéncias de trabalho em contexto real podem assumir varias configuragoes:
estagio de observacdo, experiéncia pratica de curta duragdo, ou experiéncia de
trabalho prolongada. Um estagio de observacao relaciona-se com a oportunidade de
observar um profissional numa ocupagdo especifica. Assim, este tipo de estagio da
oportunidade ao jovem de passar um periodo de tempo (usualmente um dia inteiro de
trabalho ou alguns dias) com alguém que de facto esta a realizar uma tarefa. Por
exemplo, um estudante que esta interessado numa carreira na area da saude pode passar
um dia num hospital a observar um ou dois profissionais. O papel do jovem esta limitado
a observar, no entanto, tem também a oportunidade de interagir e fazer perguntas. A
experiéncia pratica de curta duragdo justifica-se quando existe necessidade do jovem
passar por experiéncias diversificadas como um meio de se conhecer melhor a ele
mesmo, as suas preferéncias e capacidades. As experiéncias de trabalho prolongada
surgem quando o jovem tem um interesse especifico e quer desenvolvé-lo. Todas estas
modalidades ndo devem ocorrer sem um trabalho a nivel pessoal que prepare os jovens
antes e durante estas experiéncias, assim como um planeamento destas experiéncias
centradas na pessoa em causa.

A intervengdo na comunidade opera a um nivel mais sistémico utilizando estratégias
deinterven¢do comunitdria visando provocar uma mudanca mais ampla, para além do
nivel individual. Deve decorrer de um planeamento de acdes ao longo do tempo,
incorporadas na estratégia e filosofia definidas pelo grupo de transi¢do
interinstitucional. Atividades de sensibilizagdo/educagdo em contextos comunitarios

diversificados, a promog¢ao de momentos de contacto positivo com a pessoa com
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deficiéncia, sdo disso um exemplo.

O estabelecimento de parcerias ¢ fundamental para que todo o processo de
planeamento e desenvolvimento da transi¢do acontega com estreita ligagdo a
comunidade. Sabe-se que um planeamento baseado na comunidade terd influéncia no
que acontece com os jovens com deficiéncia depois de sairem do ensino secundario, e
¢ um elemento critico que conduz ao aumento do emprego e da educacdo de nivel
superior. A equipa interinstitucional deve envolver vdrias instituicdes — tais como,
empresas, saude e servigos sociais, € educagao — trabalhando em colaboragao. Estas
parcerias estdo para além desta rede estabelecida. Tratam-se de parcerias com empresas
e também outras organizagdes da comunidade que proporcionem oportunidades de
participagdo do jovem (por exemplo, associacdes desportivas, culturais ou religiosas).
O responsavel pelo estabelecimento destas parcerias € o especialista da transi¢do, mas o
job trainer ¢ fundamental para a sua manutencdo. As parcerias devem ser um
relacionamento de longo prazo, bem definido e celebrado entre duas ou mais
organizagdes para alcancar objetivos comuns. Para que tal aconteca as parcerias

precisam que lhes seja dedicado tempo e trabalho.

Resumindo, o modelo MPDT pretende dar uma estrutura para que o processo de
transi¢do seja implementado de forma integrada na comunidade e continuada ao longo o
tempo. Este modelo define os atores que coordenam e os atores que executam o
planeamento e desenvolvimento da transicdo. A equipa de coordenagdo ¢ abrangente
em termos da diversidade de instituicdes e servigos nela representada e foca-se na
filosofia, planeamento, politica, avaliacao e desenvolvimento dosrecursos da transi¢ao.
Os atores que executam a transi¢ao estdo para além da escola e abrangem a familia,
elementos da comunidade e o job trainer que apoia as experiéncias de trabalho em
contexto real. O especialista da transi¢do ¢ a pessoa com a visao global de todo o
processo, que promove o contacto com todas as partes envolvidas, e assegura um
funcionamento coerente entre elas. Finalmente, o modelo MPDT propoe estratégias
para que o planeamento e o desenvolvimento da transicdo sejam operacionalizados
com sucesso, proporcionando aos jovens com deficiéncia futuros mais inclusivos e com

mais qualidade de vida.
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