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Introducgao

Actualmente constata-se que o grupo de pessoas com alguma incapacidade
devido a uma deficiéncia se caracteriza por um denominador comum, associado a
sua fraca visibilidade e de poder de mudanca.

Sao multiplas as consequéncias negativas na qualidade de vida dos
individuos e suas familias, a referéncia a situacdes de exclusdo, discriminacéo,
desconhecimento, assim como a reduzida a possibilidade de acesso a estilos de
vida e servigos essenciais € frequentemente apontada (Wright, 1983; Barton; 1993
Rioux,1996).

O estudo Nacional sobre as incapacidades, deficiéncias e desvantagens que
pela primeira vez veio colmatar uma lacuna no que respeita a informacéao nacional
alargada sobre o numero de pessoas com deficiéncia, assinala que 9,16% da
populagdo nacional tem algum tipo de deficiéncia (SNR, 1996). No que respeita o
distrito de Setubal, a percentagem estimada é de 6,53% sendo ao nivel Concelhio
em Almada referida uma percentagem de pessoas com deficiéncia de 6,27%, o que
nos remete para a estimativa de 9.550 pessoas de todos os grupos etarios
possuindo algum tipo de deficiéncia. Ainda segundo dados do SNR (1996) o maior
namero de pessoas em fungao dos tipos de deficiéncia insere-se nas deficiéncias
fisicas e sensoriais sendo a distribuicdo pelos grupos a seguinte: deficiéncias
psiquicas-0.90% (1.151); deficiéncias sensoriais 1.65% (3.625); deficiéncias fisicas
0.84% (4.775); deficiéncias mistas 1.74%, (471) e nenhuma em especial 1.88%
(795).

Por outro lado a Declaracdo de Barcelona refere que compete as cidades
dotarem-se dos meios e recursos necessarios para a promogao da igualdade de
oportunidades, do bem estar e da participacédo de todos os seus habitantes, cabendo
aos municipios promover um melhor conhecimento das pessoas com deficiéncia,

seus direitos, suas necessidades, suas potencialidades e contribuicdo para a



sociedade (Consejo de Municipios y Regiones de Europa, 1995). Em consonancia
com a orientag&o anterior o Pré-diagnostico da Rede Social do Concelho de Almada
assinala a necessidade de criar mecanismos de circulagdo da informacédo e de
articular iniciativas dirigidas a areas problematicas.(CET/ISCTE, 2001).

Tomando em consideragdo a relevancia das orientagbes assinaladas a
necessidade de um conhecimento actualizado e aprofundado a nivel local que
permitisse caracterizar da situacado das pessoas com deficiéncia, os factores
pessoais e contextuais associados as experiéncias de vida destas pessoas de forma
a facilitar a identificagao de accdes prioritarias foi desenvolvido através da realizagao
de um estudo sobre a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia no Concelho de
Almada .

Pressupondo-se que a promocdo da qualidade de vida e saude tem sido um
denominador comum na promogao da participagao das pessoas com deficiéncia em
todos os aspectos da vida na sociedade e tendo em vista um melhor conhecimento
das suas vidas, necessidades e expectativas mediante a percepcéo subjectiva de
cada individuo, o estudo da qualidade de vida podera ser um conceito de extrema
importancia e potencialmente transformativo na forma como as pessoas com

deficiéncia se tornam visiveis na sua comunidade.

Revisao literatura

Varios estudos apontam os termos saude, promog¢ao da saude e qualidade de
vida como conceitos interrelacionados sendo porventura complexo chegar-se a um
absoluto consenso.

A saude actualmente definida como “o estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente a auséncia de doeng¢a” (WHO, 1993). assume um
caracter positivo e inclui além da dimensao fisica dimensdes da saude mental e
interpessoal (WHO, 1993; Raeburn, 1996; Matos et al., 1998). Esta concepgao
envolve uma percepgao intra e interpessoal dependente do modo como cada
individuo se sente, da historia de vida de cada individuo, bem como das condigcbes
do meio envolvente que podem ser favorecedoras de comportamentos saudaveis ou
de comportamentos de risco.

Segundo o editorial do American Journal of Health Promotion a promogao da

saude é "a ciéncia e arte de ajudar as pessoas a mudar o seu estilo de vida no
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sentido de um estado optimal de saude que significa o equilibrio da saude fisica,
emocional, social, espiritual e intelectual"(AJHP, 1989). Uma das definigbes mais
citadas, a Carta de Ottawa para a promogédo da saude (Raeburn, 1996; Matos,
1999), define a promogdo da saude como "o processo que permite capacitar a
pessoa a aumentar o controle e a melhorar a sua saude, devendo o individuo ser
capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar ou
lidar com o envolvimento" (OMS, 1986). Raphael et al. (1996) sugerem que a
qualidade de vida pode ser vista como um determinante da saude bem como um
produto de intervengdes centradas na promocao da saude.

A crescente énfase em principios da promogao da saude nas areas da
reabilitacdo (Renwick, 1996) é visivel no documento "Healthy people 2010”
(USDHHS, 2000 cit. Sable, 2000) em que se assinala a preocupagao e necessidade
na promogao da saude e prevengao de condi¢gdes secundarias em pessoas com
deficiéncia. Os objectivos especificos assinalados neste documento incluem a
reducdo da proporcdo de individuos que descrevem sentimentos de tristeza,
infelicidade, depresséo; o aumento da proporcédo de individuos que participam em
actividades sociais, o0 aumento da propor¢ao de individuos que assinalam ter o
suporte emocional necessario, o aumento de propor¢cdo de individuos que refere
estar satisfeito com a sua saude, o aumento da proporgao de programas centrados
na saude e bem estar, a redugao da proporcao de individuos referindo a existéncia
de barreiras envolvimentais que impedem a participagcdo em actividades em casa,
na escola, no emprego e na comunidade. (USDHHS, 2000 cit.Sable, 2000).

Na perspectiva de Wilhitle (1999) existe de facto uma tendéncia crescente de
dirigir acgdes para pessoas com deficiéncia no dominio da saude nas dimensdes da
prevencgao de doencgas ou incapacidades adicionais e ainda na promogao e melhoria
da sua saude (que inclui a promog¢ao de uma variedade de comportamentos que o
individuo pode utilizar para prevenir riscos na saude, manter ou promover a saude e
facilitar a independéncia funcional). De assinalar a escassez de trabalhos que
enquadrem estas dimensdes de saude, qualidade de vida e promogao da saude em
pessoas com deficiéncia.

O termo qualidade de vida faz-nos pensar no significado do termo qualidade
como exceléncia associada a caracteristicas, valores humanos positivos como a
felicidade, o éxito, a riqueza, a satisfagdo ou a saude e no termo vida como a

esséncia dos aspectos da existéncia humana (Schalock, 2001). No fundo significa
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que a qualidade de vida esta associada a uma questao basica: O que contribui para
uma vida de exceléncia? (Raphael et al., 1996).

A nado consensualidade do termo deve-se ao facto de intrinsecamente
pensarmos compreender claramente o significado do conceito, apesar deste diferir
enormemente por pessoa, por grupo e por investigadores (Schalock, 1990; Dennis,
Williams, Giangreco, & Cloninger, 1993; Brown, 1996). Uma das questbes
frequentemente assinalada diz respeito a implicagdo de factores objectivos ou
subjectivos na definicdo e avaliacdo da qualidade de vida (Borthwick-Duffy, 1987;
Dennis, Williams, Giangreco, & Cloninger, 1994; Felce & Perry, 1995; Felce, 1997).

O conceito de qualidade de vida aplicado a pessoas com deficiéncia tem
vindo a ser referenciado a diversos niveis: na propria definicdo de deficiéncia
(Susser, 1990; Post, De Witte & Schrijvers, 1999), na formulagdo de objectivos
gerais da intervengdo, na avaliagdo da intervengdo e dos servigos dirigidos as
pessoas com deficiéncia (Schalock, 1990; Brown, 1993, Brown, 1994; Schalock
1996), na defesa da participagdo, capacidade de decisdo e autonomia de pessoas
com deficiéncia.

A sua importancia é defendida por este constituir um elemento sensibilizador,
unificador das bases de referéncia dos diversos servigos. No ponto de vista do
individuo interessa ainda realgar a nogdo que a qualidade de vida € o grau de
coincidéncia entre o real e as expectativas, sendo de realgcar a importancia da
experiéncia vivida que se reflecte na satisfagdo dos objectivos e sonhos de cada
individuo (Matos, 1999).

Numa revisdo da literatura sobre qualidade de vida e pessoas com ou sem
deficiéncia foram assinaladas 44 definigdes distintas identificando-se um vasto
conjunto de dimensdes e componentes: bem estar psicolégico, bem estar fisico e
material, relagdes sociais, emprego, autonomia, auto-determinacido, escolha
pessoal, competéncia pessoal, adaptacdo a comunidade, competéncias de vida
independente, integracdo, aceitagdo social, estatuto social, ajustamento ecoldgico,
desenvolvimento e realizagdo pessoal, ambiente residencial, divertimento e lazer,
normalizagcdo, indicadores demograficos, responsabilidade civica e servigos
recebidos (Hughes, Hwang, Kim &, Eisenman, 1995). Assinalam-se ainda factores
ambientais (condigbes de trabalho, condigdes de vida, ambiente residencial,
proximidade de servigos, caracteristicas do pessoal de apoio) e factores pessoais

(idade, sexo, rendimento, competéncia pessoal, ajustamento a comunidade,
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competéncias de vida) identificados como estando relacionados com a qualidade de
vida. (Hughes, Hwang, Kim &, Eisenman, 1995)

Stark (1996) assinala ainda que existe um conjunto de variaveis criticas que
influenciam a qualidade de vida tais como o acesso ao sistema de saude, o
envolvimento na vida diaria; o envolvimento familiar; as relagbes sociais e
emocionais com outros (amigos, colegas, técnicos), a educagéo; o envolvimento no
trabalho e em actividades de lazer, as caracteristicas de personalidade, as
influéncias soécio-culturais, o funcionamento cognitivo e adaptativo bem como os
niveis de suporte.

Schalock (2001) descreve também um conjunto de estudos que identificam os
preditores significativos da qualidade de vida em pessoas com deficiéncia
intelectual, destacando os factores pessoais (estado de saude a conduta
adaptativa), factores do envolvimento (apoio social percebido, tipo de residéncia,
numero de actividades existentes no servigo, actividades integradas na comunidade,
transporte, estatuto laboral e nivel de integragdo) e as caracteristicas das pessoas
que fornecem o servigo (grau de stress do trabalhador, grau de satisfacéo do cliente,
satisfagao laboral, trabalho com a pessoa, servigos residenciais, respeito

demonstrado) como as variaveis mais significativas.

Ambito do Estudo

Ao reconhecermos a importancia de factores individuais, e contextuais na
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia pretendemos assim estudar o efeito
destes nas vidas das pessoas com deficiéncia, nomeadamente na qualidade de vida
e saude de pessoas com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial em que existe um
grau de incapacidade significativo.

O interesse por este tema vem da participagdo no Nucleo de Investigagcéo
"Aventura Social na Comunidade". Neste ambito, desde 1994 surgiu uma parceria
com o Departamento de Accao Sécio-Cultural da Camara Municipal de Almada
como objectivo de implementar um projecto designado Special Ludus, visando a
promoc¢ao de oportunidades de lazer e recreagao para pessoas com deficiéncia no
Concelho de Almada (Lebre & Prudéncio, 2001). Da continuidade deste trabalho ao
longo dos anos diversas questdes se colocaram no sentido de melhor conhecer e

compreender as pessoas com deficiéncia. Numa abordagem conceptual integradora



dos conceitos de saude e qualidade de vida pretendeu-se assim conhecer os
determinantes, factores e contextos associados a este grupo de pessoas tendo em
consideragao a especificidade de uma comunidade local A extensdo do estudo a
conceitos de qualidade de vida, estilos de vida, saude provém da teorizagao actual
na qual os modelos apontam uma inter-relacéo entre 0s mesmos que nos pareceu
ser importante investigar.

Surge entdo o denominado projecto “Aventura Social — Estudo sobre a
Qualidade de Vida de Jovens e Adultos com Deficiéncia” com o objectivo de
conhecer as percepcdes sobre a saude e qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia. Esta abordagem, que consideramos uma ponte de conhecimentos,
constituiu-se pela articulagdo com outros Projectos, Aventura social e Risco e
Aventura Social e Saude, centrados nos aspectos da saude e qualidade de vida de
diferentes grupos sociais, incluindo entre outros, o estudo Health behaviour in
School-aged children que pretende estudar os comportamentos ligados a saude, os
estilos de vida e respectivos contextos dos jovens em idade escolar. (Matos et al.,
1998; WHO, 2000).

Metodologia

Instrumentos de avaliagao

Os instrumentos de avaliagdo consistiram num inquérito enviado aos
potenciais participantes contendo questdes retiradas do Questionario Nacional
Health Behaviour of School-Aged Children (HBSC) inserido num estudo colaborativo
da Organizagdao Mundial de Saude desenvolvido no Projecto Aventura Social &
Saude na Faculdade de Motricidade Humana, que pretendeu conhecer os
comportamentos de saude em Jovens Portugueses. Foram ainda utilizadas
questdes de tipo aberto que nos pareceram ser essenciais, para o estudo: “O que é
para si ter uma boa qualidade de vida?” e “Se pudesse o que mudava no Concelho?”
(ver anexo 1)

Foram utilizados 2 tipos de metodologia, para aplicagdo dos questionarios:
entrevista directa; envio dos questionarios por correio. No caso dos questionarios

enviados por correio considerava-se a possibilidade dos mesmos serem preenchidos



e respondidos por outra pessoa, quando as incapacidades motoras, cognitivas ou

sensoriais impediam o preenchimento pelo proprio.

Divulgacao, sensibilizagao e solicitagao para participar no estudo

A fase de divulgacdo, sensibilizagdo e solicitagdo para participagdo neste
estudo foi decorrendo durante o periodo experimental do projecto, tendo adoptado
0os seguintes procedimentos: Contacto com os servigos e instituicbes para um
primeiro levantamento dos seus utentes e associados; Contacto dos servicos e
instituicbes com o0s seus utentes e associados para conhecimento do estudo;
Divulgacédo do estudo por panfletos; Divulgagcdo do estudo por cartazes colocados
no Concelho de Almada; Divulgacdo do estudo no Boletim Municipal de Almada;

Divulgacéo do estudo num programa de radio (Radio Voz de Almada).

Identificagao do universo de individuos potenciais para englobar o
estudo

Consideraram-se como critérios de participagdo no estudo: envolver como
participantes pessoas residentes no Concelho de Almada, com idades entre os 18 e
os 16 e os 50 anos com deficiéncia: mental, motora e/ou sensorial.

O numero de individuos com deficiéncia foi identificado pelos servigos e
instituicdes locais segundo os critérios de elegibilidade do estudo, nomeadamente:
Servigo Local de Acgao Social de Almada - Servico Sub - Regional de Setubal do
Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa e Vale do Tejo-CRSS; APD-
Associacao Portuguesa de Deficientes -Delegagdo de Almada; APPACDM-Centro
de Formacéao Profissional da Quinta dos Inglesinhos da Associagéo Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Lisboa; Cercisa-Cooperativa de
Educacdo e Reabilitacdo de Criangas Inadaptadas do Seixal; AARF-Associacao
Almadense Rumo ao Futuro; CNAD-Cooperativa Nacional de apoio a deficientes-
Delegacdo de Almada; ECAE-Equipa de Coordenacgdo dos Apoios Educativos de
Almada; IEFP-Centro de Emprego de Almada; Centro de Saude de Almada; Centro
de Saude da Costa da Caparica; Centro de Saude da Cova da Piedade; Externato
Zazzo; ASMCA-Associagao de Surdos do Concelho de Almada, AADV-Associagao

de Apoio ao Deficiente Visual de Almada; Externato Rumo ao Sucesso; Externato



ABC; Externato a Conchinha; Camara Municipal de Almada. Apresentamos uma

tabela com o numero de potenciais participantes no estudo:

SERVIGOS E INSTITUIGOES NACIONAIS N.° POTENCIAL DE PARTICIPANTES
- APD 71
- CNAD 17
- ADFA 46
- ACAPO 20
- APS *
- CIDEF 30
SERVIGOS E INSTITUICOES DO CONCELHO N.° DE POTENCIAIS
PARTICIPANTES
- AARF 77
- APPACDM 47
- CERCISA 65
- ECAE 18
- IEFP 68
- C.R.S.SDE LISBOA E VALE DO TEJO 23
- HOSPITAL GARCIA DE ORTA *
- CENTRO DE SAUDE DE ALMADA 100
- CENTRO SAUDE COSTA DA CAPARICA 265
- CENTRO SAUDE DA COVA DA PIEDADE 215
- ASMCA 11
- AADVICA 10
- EXTERNATO RUMO AO SUCESSO 6
Quadro 1 *Dados néo fornecidos
Resultados

No total obtiveram-se 174 respostas, porém devido aos critérios de
elegibilidade para participagdo neste estudo, foram excluidos alguns individuos,
considerando para a analise dos dados 158 individuos. Os questionarios
respondidos por outros que ndo a propria pessoa foram apenas incluidos para a

analise dos dados descritivos.



Para os efeitos do presente artigo apresentamos os resultados da totalidade da
amostra referindo somente alguns itens do questionario em virtude da extens&o dos
dados disponiveis.

A amostra deste estudo foi constituida na sua maioria por sujeitos com
deficiéncia motora e mental, existindo uma predominancia de individuos do sexo

masculino e sendo o escaldo etario 16-25 anos, o mais representado.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA POR TIPO DE DEFICIENCIA IDADES E SEXO (n=158)

Tipo de Deficiéncia Escalao Etario Sexo
Motora 40.5%
Visual 7.0% 16 — 25 46.2% o
Feminino 39.9%
Auditiva 5.1% 26 - 35 27.2%
Masculino 60.1%
Mental 36.7% 36 — 50 26.6%
Outra 10.8%

Quadro 2

Em relacdo a ocupacgao actual referida, a maior parte dos inquiridos assinalou

trabalhar por conta de outrém, ou estudar em escolas de ensino especial (quadro 3).

OCUPAGAO ACTUAL (n=150)

Estudante (ensino regular) 10.0%
Estudante (ensino especial) 22.7%
Emprego por conta prépria 0.7%
Emprego por conta de outrém 23.3%
Trabalha sem receber remuneracao 1.3%
Reformado ou aposentado 4.7%
Penséo de Velhice ou Sobrevivéncia 7.3%
Desempregado 8.7%
Outra 21.3%

Quadro 3

Em relacdo a zona residencial dos individuos, a maioria afirmou residir na
frequesia de Cova da Piedade, e nas freguesias de Almada, Costa da Caparica e
Laranjeiro (quadro 8). Cerca de 1/3 da amostra habitava numa zona antiga (quadro
4).



RESIDENCIA

Freguesia (n=153) Onde vive (n=143)

Almada 11.1%

Cacilhas 5.9%

Caparica 7.8% Bairro degradado 4.9%
Charneca da Caparica 9.2% Bairro Social ou Operario 14.7%
Pragal 9.2% Zona Antiga 33.6%
Costa da Caparica 11.1% Bairro novo com boas casas 24.5%
Cova da Piedade 12.4% Outra 22.4%
Feijo 6.5%

Laranjeiro 11.1%

Sobreda 10.5%

Trafaria 2.0%

Outra 3.3%

Quadro 4

Quase 50% dos inquiridos assinalou nao frequentar a escola nem se encontrar

inserido numa instituigcdo (quadro 5).

ESCOLA/INSTITUICAO QUE FREQUENTA (n=154)

Néo frequenta 48.1% Assoc. A. Rumo Futuro 71%
E.B 2+3 Costa Caparica 1.3% APPACDM (Qt? Inglesinhos) 6.5%
E.B 2+3 Alembranca 2.6% CERCISA 4.5%
Escola Sec. Anselmo Andrade 0.6% Externato A.B.C 9.7%
Escola Sec. Anténio Gedeéo 1.9% Externato Rumo ao Sucesso 2.6%
Escola Sec. Emidio Navarro 0.6% Externato Zazzo 8.4%
Escola Sec. Sobreda 1.9% Outras 3.9%
Quadro 5

A grande maioria dos inquiridos referiu ndo ser associado nem utente de

nenhuma associagaol/instituicao (quadro 6).
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ASSOCIADO/UTENTE DE...(n=120)

ACAPO 5.0% ASMCA (Associagao de Surdos  0.8%

ADFA (Associagdo dos Deficientes 0.8% Mudos do Concelho de Almada)

das Forgcas Armadas) CNAD (Cooperativa Nacional de

APD (Associagdo Portuguesa de 15.0% Apoio ao Deficiente) 2.5%

Deficientes) Nenhuma

APS (Associacdo Portuguesa de 0.8% Outras 69.2%

Surdos) 5.8%
Quadro 6

A satisfagdo com a escola ou emprego considerada como um construto de

bem-estar subjectivo que contribui para o bem-estar global e qualidade de vida,
reflecte respostas emocionais imediatas. Mais de metade da amostra revelava

gostar muito da escola/emprego (quadro 7).

SENTIMENTO PELA ESCOLA/EMPREGO (n=125)

Gosto muito 60.0%

Gosto um pouco 31.2%

Nao gosto muito 4.0%

N&o gosto nada 4.8%
Quadro 7

Sobre as expectativas futuras referidas pelos sujeitos aproximadamente,

metade da amostra, afirmou que gostaria de arranjar um emprego (quadro 8).

EXPECTATIVAS FUTURAS (n=122)
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Continuar a estudar (universidade/instituto) 11.5%

Continuar a estudar (curso técnico/profissional) 7.4%
Formacao profissional/negécio 13,1%
Arranjar emprego 49.2%
Ficar desempregado 1,6%
Outra situagao 17,2%
Quadro 8

Em relagdo a percepcao da saude mais de metade da amostra referiu sentir-se

saudavel (quadro 9).

SAUDE (n=145)

Muito Saudavel 20.0%

Saudavel 53.8%

Pouco Saudavel 26.2%
Quadro 9

Em relacédo a qualidade de vida a maioria dos inquiridos considerou que a sua

qualidade de vida é “nem boa, nem ma” (quadro 10).

QUALIDADE DE VIDA (n=137)

Muito ma 2.2%
Ma 8.0%
Nem boa, nem ma 43.1%
Boa 35.0%
Muito Boa 11.7%
Quadro 10

A questao relativa a satisfacido pessoal de cada individuo com os diversos
servigos existentes no Concelho, como se pode ver pelos dados do quadro 11, a
maioria dos inquiridos afirmou sentir-se satisfeito com os diversos servigos

existentes no Concelho.
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SERVIGOS NO CONCELHO (n=133)

Muito insatisfeito 5.3%

Insatisfeito 15.0%

Nem satisfeito, nem insatisfeito 29.3%

Satisfeito 35.3%

Muito satisfeito 15.0%
Quadro 11

Na questdo “O que é para si uma Boa Qualidade de Vida?”, a qual
responderam 115 pessoas, as respostas obtidas foram agrupadas em dimensdes.
Na questdo “Se pudesse o que mudava no Concelho?” foi realizado o mesmo
procedimento, tendo respondido a esta questdo 102 pessoas.

As dimensoes referidas como sendo indicadoras duma boa qualidade de vida

foram:

BOA QUALIDADE DE VIDA

e ACESSIBILIDADES e LAZER

e EMPREGO e MEIO AMBIENTE

e FAMILIA e RELACIONAMENTO
e FELICIDADE INTERPESSOAL

e HABITACAO e SAUDE

e INTEGRAGAO SOCIAL

SEGURANCA
« SITUACAO FINANCEIRA

Quadro 12

Como nos é possivel observar pelo grafico (grafico 1), as dimensdes mais
referidas como sendo indicadoras duma boa qualidade de vida sao:
- asaude, com 28,5% de referéncias;
- 0 emprego, com 23,4% de referéncias;
- o relacionamento interpessoal, com 18,4% de referéncias, e

- a habitagao, com 18,4% de referéncias.

Grafico 1
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OFamilia
EHabitagcao
O Seguranca
HSituacéao
Financeira
COAcessibilidades
[MRelacionamento
ElMeio Ambiente
OEmprego

OSaude

O quadro seguinte fornece-nos as percentagens relativamente as dimensdes

mais referidas como indicadoras de boa qualidade de vida, por tipo de deficiéncia.

Saude Emprego Habitagao Relac.
(n=43) (n=37) (n=29) Interpessoal
(n=29)
Deficiéncia Motora 44,4% 51,4% 34,5% 27,6%
Deficiéncia Mental 26,7% 21,6% 31,0% 48,3%
Deficiéncia Auditiva 4,4% 5,4% 3,4% 3,4%
Deficiéncia Visual 4,4% 10,8% 20,7% 17,2%
Outras 3.8% 10,8% 10,3% 3.4%

Quadro 13

Em relacéo ao tipo de deficiéncia, é possivel observar que:
- a dimensado mais referida pelas pessoas com deficiéncia motora como
relevante para a sua qualidade de vida é o emprego
- a dimensao mais referida pelas pessoas com deficiéncia mental como

relevante para a sua qualidade de vida é o relacionamento interpessoal
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- as dimensdes mais referidas pelas pessoas com deficiéncia auditiva como
relevantes para a sua qualidade de vida sdo a: saude e o emprego

- a dimensao mais referida pelas pessoas com deficiéncia visual como
relevante para a sua qualidade de vida é a habitacao

- a dimensao mais referida pelas pessoas com outro tipo de deficiéncia como

relevante para a sua qualidade de vida é o emprego

As dimensbes apontadas pelos 102 questionados sobre o que mudariam no

Concelho, foram as seguintes:

MUDANCAS NO CONCELHO

e APOIO INSTITUCIONAL e MEIO AMBIENTE

e BARREIRAS e MEIOS DE TRANSPORTE
ARQUITECTONICAS e SAUDE

e EMPREGO e SEGURANCA

e ESPACOS DE LAZER e URBANISMO

Quadro 14

Como nos é possivel observar no grafico seguinte (grafico 2), as dimensodes
mais referidas como algo que mudariam no concelho sao:
- as barreiras arquitectonicas com 16,5% de referéncias;
- o urbanismo com 13,9% de referéncias;
- os transportes com 12% de referéncias, e

- 0 ambiente com 11,4% de referéncias.
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Grafico 2

A tabela seguinte fornece-nos as percentagens relativamente as dimensdes

mais referidas como aquilo que é considerado importante mudar no Concelho, por

tipo de deficiéncia.

10

15 20

O Espacos de Lazer
00 Seguranca

O Urbanismo
OBarreiras

O Transportes
Ambiente

B Emprego

O Saude

Barreiras Urbanismo Transportes Ambiente

(n=26) (n=22) (n=19) (n=18)
Deficiéncia Motora 65,4% 40,9% 47,4% 33,3%
Deficiéncia Mental 0% 31,8% 15,8% 44,4%
Deficiéncia Auditiva 11,5% 9,1% 5,3% 5,6%
Deficiéncia Visual 15,4% 13,6% 15,8% 5,6%
Outras 7.7% 4.5% 15,8% 11,1%
Quadro 15

Em relacdo ao tipo de deficiéncia, é possivel observar que:

- adimensao mais referida pelas pessoas com deficiéncia motora como algo a

mudar no Concelho sao as barreiras arquitectonicas

- adimensdo mais referida pelas pessoas com deficiéncia mental como algo a

mudar no Concelho é o meio ambiente
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- as dimensdes mais referidas pelas pessoas com deficiéncia auditiva como
algo a mudar no Concelho sdo as barreiras arquitectonicas

- a dimensao mais referida pelas pessoas com deficiéncia visual como algo a
mudar no Concelho s&o os transportes

- a dimensao mais referida pelas pessoas com outro tipo de deficiéncia como

algo a mudar no Concelho sdo os transportes

Consideragoes finais

Pretendeu-se que este estudo contribuisse para um conhecimento mais alargado
das variaveis psico-sociais e estruturais que se relacionam com as vidas das
pessoas com deficiéncia que residem no Concelho de Almada, assegurando que 0s
resultados, apesar de nédo serem representativos da populagdo com deficiéncia
ilustrassem alguns aspectos considerados relevantes. Lamentavelmente, a adesao
dos potenciais participantes foi reduzida, eventualmente devido a metodologia
adoptada (envio por correio e solicitagdo de devolugdo de questionarios) néo ser
uma pratica frequente em estudos deste tipo. Porém, considerou-se fundamental
assegurar as questbes éticas de confidencialidade da participagdo a todos os
participantes, facto que na nossa opinido contribuiu para o numero pouco
significativo de respostas em relagdo as estimativas de populacdo com deficiéncia
residente no concelho de Almada.

Com este trabalho pretendeu-se, assim explorar os comportamentos
relacionados com a saude e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e dos
factores associados aos contextos comunitarios, de forma a construir um corpo de
conhecimento que permitisse encontrar indicadores para adicionar a um diagndstico
local de uma comunidade e futuras formas de intervencéo.

De uma forma geral a percepgdo das pessoas inquiridas face a sua saude e
qualidade de vida apresenta-se em niveis medianos sendo que as dimensdes mais
assinaladas como constituintes de uma boa qualidade de vida séo a saude, emprego
habitacdo e relacionamento interpessoal. De entre as principais areas consideradas
problematicas as barreiras fisicas, o urbanismo, os transportes e 0 meio ambiente
foram as mais assinaladas registando-se que em grande parte os aspectos séo

semelhantes as expectativas da populagédo em geral.
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Anexo 1

Exemplos de dimensdes de analise

DIMENSAO

O que é uma boa qualidade de vida?

EXEMPLOS

ACESSIBILIDADES

Melhores acessos a determinados locais, ter uma casa sem barreiras
arquitectonicas; poder ir a todo o lado;...

. EMPREGO Arranjar emprego; ter um emprego adequado; ter um emprego que se goste; ter um
emprego seguro, trabalhar; darem uma oportunidade de trabalho; ter acesso a
emprego...

. FAMILIA Estar bem com a familia, bom ambiente familiar; bom relacionamento familiar,
liberdade para gozar de tudo com a familia...

. HABITACAO Ter uma casa; ter uma casa em condi¢ées; ter uma boa casa; ter habitagdo propria;

morar numa vivenda; ter uma casa maior com quarto para dormir...

MEIO AMBIENTE

Ambiente menos ruidoso e mais respiravel; boas condi¢gées ambientais; bom
ambiente; viver fora de zonas degradadas e sujas; o0 ambiente que me rodeia ser
calmo...

. RELACIONAMENTO Gostaria de conseguir ter amigos; ter bons amigos; viver um grande amor; ter um
INTERPESSOAL Z:gl;l)’rado; ter amor, amizade e carinho de alguém préximo, arranjar uma mulher e
. SAUDE Ter poucos problemas de saude; ser saudavel ter um bom sistema de saude; ter
melhores servigos de saude; ter uma boa saude; ter mais saude; ter um pouco de
saude...
. SEGURANCA Poder-se sentir seguro na comunidade onde se vive, poder andar na rua sem medo

que alguém nos assalte ou agrida;

SITUAGAO FINANCEIRA

Ganhar dinheiro; ter estabilidade financeira; ter uma situagéo financeira segura; ter
algum dinheiro; ser muito rico...

DIMENSAO EXEMPLOS

O que mudaria no Concelho de

Almada

. BARREIRAS Colocava um elevador num prédio; mais acessos para os deficientes...
ARQUITECTONICAS

. EMPREGO Mais trabalho; dar emprego aos deficientes; mais oferta de trabalho; criar condigées

de trabalho (novas estruturas e incentivos)...

. ESPACOS Mais recintos para jovens; centros de convivio; espagos para as criangas brincarem a

DE LAZER vontade; mais divertimentos nocturnos para os jovens...

MEIO AMBIENTE

Os jardins estarem limpos; haver mais caixotes de lixo, a poluicdo;, maior limpeza
dos espacos verdes...

MEIOS DE TRANSPORTE

Os horarios dos transportes; acesso aos transportes; aumentar a qualidade e
quantidade dos transportes publicos...

¢ SAUDE Maior qualidade de servigos de saude; os centros de satide abertos em horérios
que sirvam as pessoas que trabalham; atendimento médico...

= SEGURANCA Mais policias; mais seguranga; mais apoio policial...

- URBANISMO A ordenagao urbanistica; fazer mais passeios; melhorar o transito automovel; mais

parques de estacionamento; menos automaéveis a circular no centro das cidades...
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