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RESUMO

A incluséo de pessoas com deficiéncia exige, muitas vezes, uma reestruturagéo
fisica, psicologica e profissional, regulada por uma intervencao multidisciplinar focada
na habilitacdo de capacidades e desenvolvimento de novas competéncias. Este
processo garante condicées que contribuem para a adaptagéo social do individuo.

A investigacdo adotou uma abordagem qualitativa, através da realizacdo de
estudo de casos mdltiplos, usando como instrumento de recolha de dados, entrevistas
semiestruturadas, baseadas no método “histérias de vida”, permitindo explorar a
inclusdo social e autonomia das pessoas com deficiéncia intelectual, bem como o
impacto da sua participacdo na comunidade e na sua qualidade de vida.

O estudo contou com a participacéo direta de cinco pessoas com perturbacéo
do desenvolvimento intelectual e problemas de salde mental associados, configurando
casos de diagnostico duplo. Apesar das diferencas nos seus contextos de vida,
necessidades, capacidades e aspiracdes, todos partiihavam o objetivo comum de
alcancar a inclusdo comunitaria, a sua autonomia e independéncia pessoal. Foram
também entrevistados cinco participantes indiretos, envolvidos no quotidiano dos
participantes diretos, envolvidos no apoio a autonomia e inclusdo dos adultos
estudados.

Os resultados evidenciaram que a autonomia e inclusdo de pessoas com
deficiéncia sdo viaveis, desde que apoiadas por um conjunto de fatores interligados,
nomeadamente, politicas publicas eficazes, educacdo inclusiva, suporte social,
emocional e fisico, bem como atitudes positivas da comunidade e dos servi¢cos. Quando
estes elementos se encontram alinhados, € possivel criar um ambiente acessivel e
inclusivo, permitindo as pessoas com deficiéncia alcancar uma vida plena, respeitando
as suas limitacbes, capacidades e interesses. Evidenciou-se, ainda, que sdo as
instituicdes que desempenham um papel central na autonomizacdo das pessoas com
deficiéncia, uma vez que, no contexto familiar, faltam conhecimentos e recursos para

promover a autonomia e independéncia pessoal de forma consistente.

Palavras-chave: Inclusédo; Autonomia; Qualidade de Vida; Aceitagdo; Histérias de Vida.



ABSTRACT

The inclusion of people with disabilities often requires physical, psychological,
and professional restructuring, regulated by a multidisciplinary intervention focused on
enabling abilities and developing new skills. This process ensures conditions that
contribute to the individual's social adaptation.

The research adopted a qualitative approach, conducting multiple case studies
using semi-structured interviews based on the “life stories” method as a data collection
tool, allowing for the exploration of the social inclusion and autonomy of people with
intellectual disabilities, as well as the impact of their participation in the community on
their quality of life.

The study involved the direct participation of five people with intellectual
developmental disabilities and associated mental health problems, constituting cases of
dual diagnosis. Despite differences in their life contexts, needs, abilities, and aspirations,
they all shared the common goal of achieving community inclusion, autonomy, and
personal independence. Five indirect participants were also interviewed, who were
involved in the daily lives of the direct participants and in supporting the autonomy and
inclusion of the adults studied.

The results showed that the autonomy and inclusion of people with disabilities
are feasible, provided they are supported by a set of interrelated factors, namely effective
public policies, inclusive education, social, emotional, and physical support, as well as
positive attitudes from the community and services. When these elements are aligned, it
is possible to create an accessible and inclusive environment, allowing people with
disabilities to achieve a full life, respecting their limitations, abilities, and interests. It has
also been shown that institutions play a central role in the empowerment of people with
disabilities, since, in the family context, there is a lack of knowledge and resources to

promote autonomy and personal independence in a consistent manner.

Keywords: Inclusion; Autonomy; Quality of Life; Acceptance; Life Histories.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, as pessoas com deficiéncia eram maltratadas, excluidas
e segregadas, até mesmo vistas como castigo divino e a inclusdo social ndo existia.
Embora, atualmente, j& ndo aconteca, as pessoas com deficiéncia ainda sdo alvo de
exclusao e de diversas barreiras sociais. Portugal devido a entrada tardia no estado
democratico, procurou apenas nos ultimos trinta anos, ir ao encontro de solucdes,
medidas e politicas de combate a pobreza e exclusdo dos grupos mais vulneraveis. No
entanto, ainda existe falta de zelo pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Aos dias
gue correm ainda lhes sdo negados acessos aos direitos bdasicos e assistem-se
diariamente, a faltas de civismo e educacdo, como por exemplo, estacionar em lugares
destinados a pessoas com deficiéncia, existéncia de barreiras arquitetonicas,
mentalidades alienadas as diferencas e falta de apoio as necessidades especificas
(Nascimento, 2012).

Numa avaliacdo generalizada, verifica-se uma forte persisténcia e mesmo
agravamento face as desigualdades das pessoas com deficiéncia. Este resultado revela
gue apesar dos esforcos nao tem sido possivel ultrapassar a histérica desvantagem
social e econdmica, no que diz respeito as pessoas com deficiéncia e as suas familias.
Devem entdo ser implementadas politicas mais ousadas e financeiramente estaveis, o
compromisso com o desenvolvimento social devera ser continuo, sustentavel, inovador
e inclusivo, que permitira que se superem as desigualdades existentes, permitindo
assim que as pessoas com deficiéncia alcancem um futuro melhor (Campos Pinto et al.,
2014).

Para a plena inclusdo das pessoas com deficiéncia é essencial que exista uma
reestruturacdo a nivel fisico, psiquico e profissional, implicando uma intervencao
pluridisciplinar de forma obijetiva, para a recuperacdo de capacidades e aquisicdo de
novas competéncias, o que sustentara todo o processo de inclusdo social. Durante esse
processo, existirh sempre um complemento entre fatores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo, o que em simultaneo ira contribuir tanto para a criagdo da sua personalidade
como para a sua adaptacdo social e pessoal. E desta forma que as instituicdes
desempenham um papel fundamental na incluséo, reabilitagdo e autonomizagéo das
pessoas com deficiéncia (Nascimento, 2012).

A ambicdo deste trabalho passa por observar o0 modo como, pessoas com
deficiéncia, lutam por uma participacdo ativa na comunidade e pela possibilidade de
tomarem as suas proprias decisfes, sendo a avaliacdo destes aspetos crucial no
desenvolvimento de uma vida plena e digna. A promocao da autonomia e independéncia

nao deve ser vista como uma questao individual, mas sim como uma responsabilidade
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coletiva e afetiva, para que desta forma seja possivel construir politicas acessiveis,
garantindo a sensibilizacdo de toda a comunidade. Quando se promove a inclusédo, a
aceitacdo e a autonomia permite-se que as pessoas mostrem o0 que realmente
conseguem fazer, evidenciam-se as suas verdadeiras motiva¢gfes e capacidades, em
lugar das fragilidades.

Em suma, é importante perspetivar uma vida mais autbnoma e garantir que seja
um direito fundamental, pois é desta forma que podemos construir uma sociedade mais
justa e inclusiva. Eliminando barreiras e desmistificando-as, criando oportunidades e
valorizagdo das capacidades individuais, a par com uma intervencdo centrada na
pessoa, é essencial para que, independentemente da sua condi¢do, possam exercer 0S
seus direitos como cidadaos ativos, alcancando o seu pleno potencial, garantindo desta
forma a sua qualidade de vida.

Apesar do caminho pela independéncia e autonomia das pessoas com
deficiéncia ainda ser um desafio, os avancos ao longo dos anos sao notorios e visiveis.
As transformacdes sociais, culturais e legais tém proporcionado uma maior visibilidade
para a consciencializacdo da igualdade de oportunidades. Contudo a realidade ainda é
desafiadora no que diz respeito a barreiras fisicas, sociais e emocionais. E uma luta
continua e a sociedade necessita de continuar a avancar para que seja possivel garantir
um futuro de equidade, permitindo que pessoas com deficiéncia vivam com respeito,
direitos e deveres, mas acima de tudo, com as mesmas oportunidades de outro cidadao
comum.

Analisar as historias de vida passa por retratar acontecimentos de forma Unica e
inigualavel, pois cada pessoa € singular e tem as suas préprias vivéncias, ndo se
pretende uma generalizacdo de factos, mas sim dar a conhecer o percurso de vida de
pessoas com deficiéncia e a luta destas para uma autonomizagdo e integracdo na
comunidade.

Numa primeira abordagem, foi escolhida a tematica da aceita¢céo e inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia na Comunidade. Sendo o objetivo geral do estudo retratar a
importancia de se trabalhar a autonomia e a independéncia da pessoa com deficiéncia,
de forma, a que esta se emancipe e consiga autodeterminar-se de acordo com as suas
reais necessidades e expetativas garantindo a sua qualidade de vida.

Cada vez é mais importante compreender qgue o0 mundo ndo é s 0 que vemos
e aquilo que achamos dele, a irreveréncia é necessaria, 0os pensamentos diferentes sao
necessarios, a inclusao nao deve ser apenas vista como algo obrigatério, é algo que
nos deve ser enraizado, algo que ndo deve ser opcional, algo que deve ser transversal
a todos. Este trabalho, procura retratar que todos ndés devemos pensar de forma

autbnoma, ter os nossos objetivos, saber 0s nossos limites e os dos outros, aceitar que
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a felicidade é diferente para cada um e que a forma como se enfrenta o0 mundo também.
Todos nés temos o0s nossos “monstros” e dificuldades, € importante que ndo tenhamos
de nos esconder.

A presente dissertacao inicia com uma revisdo da literatura com enfoque na
mudanca do paradigma da deficiéncia e o contexto portugués, modelos de intervencéo
na deficiéncia, intervencgao centrada na pessoa, vida independente, autonomia, inclusdo
social e qualidade de vida. Posteriormente apresenta uma abordagem sobre a
perturbacédo do desenvolvimento intelectual, comportamento adaptativo e aquisicdo de
competéncias sociais e pessoais.

Em seguida destaca-se o estudo empirico, com enfoque nos objetivos do estudo,
metodologia, caracterizacdo dos participantes, instrumentos utilizados na recolha de
dados, procedimentos utilizados e analise dos dados recolhidos, finalizando com a

discussao dos resultados e as consideracdes finais.
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CAPITULO | — PERSPECTIVA HISTORICA DA DEFICIENCIA

1.1. Enquadramento Histérico

Segundo, Duarte, Almeida e Teixeira (2023) referindo (Maciel 2000), a exclusdo
social de pessoas com deficiéncia vem desde o comeco da socializagdo do homem. A
sociedade sempre viu esta populacao de forma discriminatéria por serem diferentes dos
restantes, marginalizando-a, privando-a da sua liberdade e transformando-a em alvo de
preconceito. Desta forma, o percurso histérico da deficiéncia foi marcado pela luta
constante por uma sociedade mais inclusiva.

GRACE (2020) sugere que existem diversas definicdes de deficiéncia, todas elas
muito distintas. Até a convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, ndo
estabelece uma definicdo universal, a convencao define a deficiéncia como um conceito
em evolucdo mas também, como resultado da interacdo entre pessoas com
incapacidades e barreiras comportamentais e ambientais, 0 que impede a sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em condi¢des de igualdade.

Garghetti, Medeiros e Nuernberg (2013) referem que na Antiguidade, até 476
d.C., as sociedades ocidentais fundamentavam-se através de atividades econémicas
como a agricultura, pecuaria e artesanato, executadas pelo povo, que ndo possuia
gualquer poder politico, econémico e social. A sociedade contava com apenas dois
grupos sociais: a nobreza e os servos. Por esta altura, as criancas com deficiéncia eram
deixadas ao relento para que morressem, ja que nao seria um problema ético ou moral.

Segundo Duarte, et al,. (2023) na idade média surgiram os primeiros hospicios,
gue tinham como finalidade acolher os mais frageis, tratados por pessoas caridosas que
satisfaziam as suas necessidades até a sua morte.

No inicio do século XVI, a Revolu¢do Burguesa veio mudar o modo religioso,
alterando o ponto de vista como 0 homem e a sociedade viam a deficiéncia, passando
esta a ser vista como produto de problemas naturais e um atributo inerente ao individuo.
Nesta perspetiva, a pessoa com deficiéncia era considerada improdutiva ao nivel
econdémico, passando a ser tratada pelos métodos da medicina disponiveis na época.
Surgiu entdo o primeiro hospital psiquiatrico, que tal como os asilos e conventos servia
para confinar pessoas que apresentavam comportamentos fora do padrdo da
sociedade. No século XVII, os individuos ja eram vistos como diferentes e ja se notava
a necessidade de se respeitar as diferencgas, de forma a legitimar a desigualdade social.
O deficiente podia ser tratado ou educado, porém néo existia vantagem para o poder
politico e para a familia quando assumiam esta responsabilidade. Se era inGtil para os

trabalhos da época, como a lavoura e para o artesanato, o destino da pessoa portadora
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de deficiéncia seria sempre o asilo. Até ao século XVIII, a medicina, foi de assimilacéo
e de consolidacdo de conhecimentos e ndo de grandes descobertas. J&4 no século XIX,
através do trabalho desenvolvido pelo médico Jean Itard, considerado o primeiro teérico
da Educacédo Especial, as pessoas com deficiéncia intelectual passaram a ser
consideradas na educacao (Garghetti, et al., 2013).

No inicio da Segunda Guerra Mundial foi notoria a preocupag¢ao com 0 conceito
da deficiéncia, aliada a importancia de os paises desenvolvidos comecarem a
determinar a escolaridade obrigatéria. E neste periodo que se observa a emergéncia do
conceito de deficiéncia intelectual, sendo as primeiras abordagens reduzidas a
capacidade intelectual fraca, testes de inteligéncia e dificuldades de aprendizagem
(Duarte, et al., 2023).

Referindo Aranha (2001), Garghetti, et al., (2013) remetem para que no século
XIX, se consolidou a prética do cuidado institucional para pessoas com deficiéncia, no
entanto transformaram-se em ambientes segregados, criando o primeiro paradigma na
relagdo da sociedade com a deficiéncia, a institucionalizacédo. Ja a década de 1960,
representou um marco importante na relacdo da sociedade com a pessoa com
deficiéncia. Quando existiu o fracasso do paradigma da institucionalizacdo em relagéo
a melhorias no funcionamento do individuo com deficiéncia, iniciou-se o movimento pela
desconstitucionalizacdo, baseando-se na normalizacdo e numa nova tentativa de
integrar as pessoas com deficiéncia na sociedade. Desta forma as pessoas eram
retiradas da instituicdo e colocadas mais préximas da comunidade e da “vida normal”.
Porém, estas mudancas ndo eram no sentido de uma reorganizacdo para favorecer e
garantir o acesso da pessoa com deficiéncia, mas sim, no sentido de assegurar servicos
e recursos que pudessem “modifica-la”, para que ela se aproximasse do “normal”, onde
0 objetivo principal da mudanca ainda se centrava no préprio sujeito. Apos todas estas
criticas, a ideia de normalizacdo perdeu a for¢ca e comecou a discutir-se que pessoas
com deficiéncia deviam ser vistas como cidaddos com 0s mesmos direitos as
oportunidades disponiveis na sociedade, independente do tipo e do grau de deficiéncia.
A sociedade teve de se reorganizar e garantir o acesso a todos os cidadaos, surgindo
assim o terceiro paradigma: o paradigma do apoio. Estes apoios eram de diferentes
tipos (social, econémico, fisico, instrumental) e com func¢des de favorecer a incluséo
social e o processo de ajuste mutuo. Desta forma, a pessoa com deficiéncia teve de
manifestar-se em relagdo ao que deseja e quais as suas necessidades e a sociedade

implementar ajustes que possibilitassem o0 acesso e convivéncia em espac¢os comuns.
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1.2. Historia da Deficiéncia em Portugal

Portugal sofreu um processo evolutivo no que diz respeito a deficiéncia (vide
figura 1), a ditadura que esteve presente entre 1928 e 1974, acabou por ter impacto em
todas as esferas da sociedade. Atualmente, a Estratégia Nacional para a Incluséo de
Pessoas com Deficiéncia elenca varias bases, tais como a cidadania, igualdade,
inclusdo, conhecimento e investigacédo, que visa melhorar a vida dos individuos com
deficiéncia, mas também das suas familias e da comunidade (Duarte et al., 2023).

Os primeiros cuidados prestados as pessoas com deficiéncia eram somente de
cariz assistencial, 0 que apenas assegurava a subsisténcia dos que eram considerados
incapazes. A maioria das organiza¢g6es em Portugal que, atualmente trabalham no apoio
as pessoas com deficiéncia, baseiam as suas estratégias numa tradicdo
desenvolvimentista, dando enfoque ao desenvolvimento das pessoas em geral, ou seja,
em todas as areas da vida da pessoa (Vieira e Pereira, 2003).

A falta de eficiéncia do Estado Providéncia deve-se aos baixos niveis de
protecdo social e a fraca redistribuicdo social, resultante do baixo nivel de prestacdes
sociais. Estas caracteristicas refletem-se nas politicas de deficiéncia desenvolvidas nas
Ultimas trés décadas e na vida das pessoas com deficiéncia, colocando-as muitas vezes
no limiar da pobreza (Fontes, 2009).

Até 2000, Portugal e a sua sociedade ainda olhavam o tema da deficiéncia de

forma incapacitante, julgando as pessoas como incapazes e dependentes (Pinto, 2020).

 1r 1 T
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1520 1980 2000
Primeiras Organizagies Movimento social Estratégla politica convencional Surgimento de normas Jegais
irei rerdadeiro impacito
para Pessoas com Comeaca da politizacio da aseada nos direitos das Pessoas  ©OM UM ver P
deficidneia defi ¢ . P Pu:: | com deficiéncia na vida das Pessoas com
CLICIENCLR € Lga l ﬂEﬁCi-El.lfjl.
Pessoas com Criacio da
deficiéncia na APD pessoas com
socledade deficiéncia

Figura 1 - Evolucéo da deficiéncia em Portugal
Fonte: Pinto (2020)

Foi ap0s esta data que se verificou um novo paradigma da deficiéncia tentando
vocacionar a intervengdo para uma visdo baseada no modelo social e ndo médico e

desta forma, melhorar a vida destas pessoas respeitando os seus direitos (Pinto, 2020).
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A verdade € que com a introducdo, em 2001, da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, pela Organizacdo Mundial de Saude, deu-se
uma mudanca na definicdo de deficiéncia e incapacidade. Esta classificacdo substituiu
os modelos tradicionais de cariz biomédico, baseados em aspetos bioldgicos, que foram
condicionando tanto a definicao de politicas, medidas e critérios de elegibilidade, como
condicionaram programas e praticas interventivas (GRACE, 2020).

De acordo com esta nova definicdo, a funcionalidade e incapacidade sdo vistas
como uma interacdo dindmica entre os estados de salde, como doencas, perturbacodes,
lesdes e fatores contextuais, como o ambiente e pessoas. A incapacidade ndo é um
atributo, mas um conjunto de condi¢fes, ndo s6 pessoais, mas também de interacbes
destas com o0 meio onde se inserem. Tornando-se, 0 contexto muito importante, pois
pode ser o causador da incapacidade da pessoa. Em Portugal, de forma pratica, para
gue alguém seja considerado portador de uma deficiéncia, é necessario obter um
atestado médico de incapacidade multiusos, que comprove uma incapacidade, dando
este, acesso a medidas de apoio publicas e beneficios sociais do Estado (GRACE,
2020).

Para Duarte, et al., (2023) em 1981, existiu uma mudanga para os individuos
com deficiéncia, sendo declarado o Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia pela
Organizacdo das Nac¢fes Unidas, mostrando a sociedade a importancia da integracéo
das pessoas com deficiéncia na sociedade. No século XX ocorreram varios movimentos
da UNESCO de forma a alterar a exclusdo social deste grupo populacional, destacando-
se a Conferéncia Mundial sobre as Necessidades Educativas Especiais, onde foi
decretada a Declaracdo de Salamanca, bem como a Convencado Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Estes movimentos contribuiram para que
individuos com deficiéncia participassem ativamente nos diversos espacgos sociais,
educativos, laborais, de lazer, e dessa forma, aumentassem o0 seu poder social. A
inclusdo destas pessoas passou a ser uma luta de todos através da garantia de direitos
enunciados numa convencao sobre direitos, diminuindo o preconceito.

Segundo Fontes e Martins (2021), em Portugal, os movimentos e organizacdes
de pessoas com deficiéncia revelam diversas resisténcias e dificuldades, a nivel
governativo e associativo, mas também a nivel da mobilizacdo e bases. Se a nivel
governativo assistimos a uma valorizagdo das questdes sobre a deficiéncia e uma maior
presenca em discursos e politicas, a nivel pratico existe uma contradicdo ao nivel de
um Estado Social fraco e dependente do terceiro sector para prestagéo de servicos a
populacdo. Nao existem, desta forma, diretrizes europeias claras no que diz respeito as
mudancas do modo de operar na area da deficiéncia e, consequentemente, o

desconhecimento geral da populacdo portuguesa face a Vida Independente para
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pessoas com deficiéncia, impedindo a implementacdo de medidas assertivas nas
politicas de deficiéncia em Portugal. Todas estas falhas vdo comprometer a instituicdo
de principios de vida independente e a utilizagdo dos fundos estruturais, de investimento
e promovendo a institucionalizacéo e a incapacidade de insercdo na comunidade.

Para os autores supracitados, a nivel associativo, a imposicao da constituicdo
enquanto Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) e do estatuto de
Organizacdo Nao Governamental (ONG) de Pessoas com Deficiéncia, impediram
também a criacdo de iniciativas por parte de coletivos de pessoas com deficiéncia, o
gue levou a emergéncia de iniciativas por parte das organizacges tradicionais.

Ao nivel da mobilizacdo e apoio das bases, os autores supracitados sugerem
gue assistimos a uma falta de politizacdo e ndo garantia de condi¢cdes de igualdade por
parte do estado, observado, por exemplo, pela falta de acesso ao servi¢o de assisténcia
pessoal, verificando-se varios anos de alienacao politica e social face aos verdadeiros
problemas das pessoas com deficiéncia. Existe uma auséncia de estratégia
intersectorial e coordenada na area da deficiéncia, um dominio continuado da perspetiva
médica em que ndo se responsabiliza o Estado pelas reais desvantagens enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia no seu dia-a-dia e ainda baixos niveis de protecao social
em Portugal.

Para Duarte, et al., (2023), apesar de todo o progresso, as politicas e legislacao
ainda se mostram insuficientes para incluir pessoas com deficiéncia. E essencial
consciencializar a sociedade sobre as potencialidades destes individuos, mostrando
gue séo capazes de ser produtivos como qualquer outro. As condicdes humanas e
materiais tornam-se essenciais para que vivam como qualquer outro cidadao, sendo
fundamental criar entidades e organismos que possam trabalhar e auxiliar estas
pessoas em todo o seu processo de inclusdo. A evolucdo social, desde a luta pelos
direitos civicos e pela cidadania, a luta pelos direitos das minorias, leva a um
reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia, a sua condi¢cdo nao deve
facilitar a limitacdo dos seus direitos.

A deficiéncia ndo é uma condigdo estatica e definitiva e o funcionamento das
pessoas com incapacidade na comunidade resulta de multiplas interacdes. Os apoios
devem deste modo centrar-se na pessoa como um todo, incluindo as interacdes sociais,
0 contexto onde vive, onde podem ser incorporados familiares, profissionais, outros

individuos e outros agentes sociais.
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CAPITULO Il —= MODELOS DE INTERVENCAO NA DEFICIENCIA
2.1. Modelos e Politicas no Apoio a pessoa com Deficiéncia

O modelo médico definia a deficiéncia como um resultado da condicao fisica
intrinseca ao individuo, podendo reduzir a qualidade de vida desta populacéo e criar-lhe
sérias desvantagens. A identificacdo da doenca dependia da investigacdo clinica
aprofundada por especialistas da area da salde, da sua capacidade para compreender,
controlar ou alterar. De salientar que, devido ao facto de ser um modelo centrado na
condicao médica do individuo, se tornou também um modelo estigmatizante, na medida
em que define as pessoas pela sua condicdo e pelas suas limitacbes. Este modelo
trouxe implicacdes na forma como a pessoa com deficiéncia se vé perante a sociedade,
criando-lhes um rétulo que devido a sua condi¢cao nunca poderiam ter livre acesso e/ou
participacdo nas atividades sociais. Com esta visdo, as pessoas com deficiéncia nunca
se iriam desafiar e insurgir contra a exclusdo social ou comportamentos de natureza
discriminatéria, o que as impedia de conquistar formas de vida autonomas e
independentes (FENACERCI, 2017).

Segundo Duarte, et al., (2023), o modelo médico refere a incapacidade das
pessoas portadoras de deficiéncia como um problema causado por doenca, trauma, ou
outro problema de salude, sendo o seu tratamento realizado apenas por profissionais de
saude. Para Fontes e Martins (2021), durante muito tempo 0s servicos de apoio
disponiveis para pessoas com deficiéncia baseavam-se no modelo médico, através das
estruturas residenciais para pessoas com deficiéncia e também solucdes que passariam
por apoio familiar. O modelo de vida independente vem, em oposicdo a estes
tradicionalismos, demonstrar o quao desapropriado seriam estas respostas, assumindo
a vida das pessoas com deficiéncia como um peso, socialmente inuteis e inadequadas.
Apenas uma mudanca ao nivel dos papéis sociais iria permitir, a pessoa com deficiéncia,
a afirmagcé@o do controlo sobre a sua vida e o acesso aos servicos que lhe séo
disponibilizados.

O modelo social descreve que a incapacidade pode nédo ser apenas o resultado
de uma condicdo de saude, mas que os fatores sociais, psicologicos e ambientais
também podem ter influéncia. A incapacidade € vista como uma opressao social,
discriminacdo e exclusdo, ou seja, sdo as barreiras nas atitudes das pessoas e da
sociedade que incapacitam o individuo com deficiéncia. Com a chegada do modelo
social, a deficiéncia deixou de ser algo tragico, ligado a alguns individuos com menos

sorte, onde a cura e o tratamento médico eram a Unica solugdo (Bampi et al., 2010).
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Nos anos 80 do século XX, o modelo social tornou-se um étimo instrumento para
o desenvolvimento da incluséo social, onde o seu primeiro objetivo foi denunciar as
desigualdades e a exclusdo social, que acompanhavam o quotidiano da vida das
pessoas com deficiéncia. A sociedade teve de sofrer alteracdes, através da eliminagao
das barreiras arquiteténicas, comunicacionais e das suas atitudes, para promover uma
participacdo igualitaria na vida em comunidade e ndo apenas ver as carateristicas
biolégicas e as funcdes do corpo de cada individuo com deficiéncia (FENACERCI,
2017). Segundo Duarte et al., (2023), o modelo social, por sua vez, determina que a
problematica surge das condi¢cbes sociais em que individuo se insere, implicando a
reorganizacdo do ambiente, de modo a promover a inclusédo social, atribuindo desta
forma a sociedade a responsabilidade em adequar e preparar meios para que as
pessoas com deficiéncia possam viver ativamente.

Segundo Sousa et al., (2007). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aprovou
para publicacdo, em 2001, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), apresentando um modelo baseado na juncdo dos modelos

médico e social (vide figura 2).

Modelo médico Modelo biopsicossocial

Modelo fechado e linear Modelo aberto e interaccional

A sadde humana € perspectivada A salde resulta da interaccio
privilegiadamente na sua complexa entre miltiplos factores:
companente bioldgica. orgdnices, psiceldgicos e sociais.

A salde tem impacto na pessoa. A saide tem impacto na pessoa, familia,

significatives, comunidade e Estado.

O estado de salde & passivel A qualidade do funcionamento humano
de ser abjecto de diagnastico requer uma aberdagem continuada
e tratamento. e holistica: da prevencdo a reabilitagao.
Médicos e profissionais de saide. Profissionais especializados e todos

os actores relevantes para a qualidade
do funcionamento humano envalvidos
no sistema de relagdes do individuo.

Sistema autdnomoe centrado Sistema aberto e interdependente
em instituicdes hospitalares. com a comunidade.

Figura 2- Comparagéo entre o modelo Médico e Modelo Biopsicossocial
Fonte: Sousa et al. (2007)

Dando inicio a visualizagdo de uma abordagem biopsicossocial, que deve ser
usada para que se obtenha uma integragdo em varias dimensfes da saude (bioldgica,
individual e social). A funcionalidade e a incapacidade humana sdo concebidas como

uma interacdo dindmica entre as condicbes de saude (doenga, trauma, lesbes,
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distarbios) e os fatores contextuais (incluindo fatores pessoais e ambientais)
(FENACERCI, 2017)

Neste modelo, a pessoa € vista numa perspetiva sistémica, multidimensional, de
forma global, ndo se inclui apenas a sua personalidade, limitagdes e capacidades, como
também todo o seu contexto social (Capucha, 2009).

Neste modelo, qualquer pessoa com uma perturbacdo do desenvolvimento ou
deficiéncia é vista como igual aos demais cidadaos, com os mesmos direitos e deveres.
Contudo, a diferenca ainda € o principal gerador de discriminagdo, promovendo
desigualdades na vida social.

A intervencdo passa pelo acompanhamento destas pessoas, de modo a
capacita-las, eliminando barreiras e modificando as estruturas e 0s servi¢os, por uma
afirmacdo dos direitos, implicando o “empowerment”. E também necessaria uma
transformacao ao nivel institucional, para que se tornem acessiveis, promovendo assim
a igualdade de oportunidades. Todos os individuos e setores devem ter uma visdo
baseada na ativacdo e capacitacao, de modo a assegurar uma participacao autbnoma
de todos na vida em comunidade, proporcionando, consequentemente, o bem-estar
individual de cada um. Os servicos devem deixar de se centrar apenas nas pessoas
com deficiéncia, para se centrarem na comunidade onde se inserem e em todas as suas
relacdes, contextos e recursos (Capucha, 2009).

A inclus@o passa por cuidar de alguém, ajudar e encorajar todo o0 seu processo
de participacdo na sociedade, proporcionando felicidade, autoestima, confianca, satde
mental, bem-estar e capacidade de tomada de decisdo, melhorando de forma
significativa a vida das pessoas com deficiéncia (Duarte et al., 2023).

A experiéncia das pessoas com deficiéncia deve ser vista como a soma das
condicbes sociais, psico-emocionais e dos efeitos da incapacidade, enquanto
caracteristicas bioldgicas socializadas. Por isso 0 modelo biopsicossocial acomoda
aspetos biolégicos e sociais no que diz respeito a incapacidade e aspetos individuais da

pessoa com deficiéncia (Fontes, 2009).

2.2. Intervencéo Centrada na Pessoa

A intervencao centrada na pessoa, ao focar-se nos seus sonhos, permite que se
personalizem respostas de forma a promover a autonomia e autodeterminagdo do
individuo com deficiéncia intelectual. E aqui que se verifica a importancia da mudanca
dos modelos de intervencdo ao longo dos tempos (vide figura 3). E deste modo
importante, a formagéo especializada e a incorporagdo de conhecimentos tedricos e

praticos que estabelecam outras formas de elaborar apoios, necessarios aos individuos
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com deficiéncia, ndo s6 no sistema educativo, mas também na familia e na comunidade
(Santos, 2017).

E através das escolhas dos individuos que se parte para a intervencéo e
organizac&o dos apoios necessarios. E essencial aceitar a pessoa como ela é e se revé,
com capacidades e direitos para decidir sobre a sua vida, intervencionado de forma
holistica, olhando a pessoa como um todo, bem como o seu contexto. Para que seja
possivel escolher o que melhor se adequa, devem centrar-se nas suas preferéncias, no
gue gostam, nos seus desejos, sonhos e por fim, no controlo, tendo em conta a
capacidade de usar as oportunidades existentes para que satisfacam as suas

preferéncias (Vieira & Pereira, 2003).

Modele Biopsicossocial
Modelo Médico Modela Sarial (baseia-se na CIF, a qual tem o
(hasei tologi (as causas da deficiéncia objetivo de criar uma linguagem
i:udi:::;:z:lf:lﬁ cg:;a estio sepregadas na padronirada que permita
! deﬁ::'éncia;lgl sociedade & na sua degcraver a sadde & os fanores
OTEANIZERC D) relacionados com a mesma em
todo o mundo)
Criticaz a0 Modelos Médico: Critica a0 Modelo Social:
1. Eelacio de dependéncia e aur_o.riﬂ-ade E necessério fazer uma abordagem
cntre as pessoas com deficiéncia e os equilibrada da deficiéncia, na medida
profissionais médicos; em que a deficiéncia pressupce tanto
2. Dificuldade cm politizar ¢ afirmar a os problemas de sands como o8 fatores
deficiéncia como forma de opressio social. ContexmAs.

Figura 3 - Evolucd@o dos Modelos de Intervencéo
Fonte: Pinto (2020)

De acordo com Santos e Morato (2012), os individuos sao classificados nao
pelas suas caracteristicas, mas pelos tipos de apoios gue necessitam para que
consigam superar as suas dificuldades. Estes variam em apoios intermitentes, quando
as pessoas nem sempre necessitam dos mesmos cuidados, apoios limitados,
caracterizados por serem consistentes em termos de intensidade e de natureza continua
especialmente em periodos mais criticos, apoios extensivos de acompanhamento
regular, em contextos especificos como em casa, escola, trabalho, e por fim, apoios
permanentes, que as pessoas necessitam sempre na sua rotina diaria.

O cuidado centrado na pessoa permite que o individuo desenvolva

conhecimentos, capacidades e confianca para tomar decisdes informadas, gerindo de
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forma eficiente o seu percurso. Desde a década de 60, Carl Rogers introduziu o modelo
centrado na pessoa, ho ambito da psicoterapia (Serra et., 2021).

Foi através de Carl Rogers, que se descobriu que, quando os terapeutas se
abstém, deixando o individuo ser espontaneo, é possivel proporcionar um ambiente de
desenvolvimento sem julgamentos, deixando que este escolha o seu préprio ritmo.
Desta forma sentem-se livres, criando uma tendéncia positiva para o seu crescimento.
O individuo é o unico que é capaz de saber o0 que para si é realmente importante e quais
as escolhas a serem adotadas por si. E essencial, que um profissional faca uma
pequena orientacdo, ofereca motivacdo e um ambiente favoravel, ndo deixando que a
pessoa portadora de deficiéncia iniba todo o seu desenvolvimento, atuando apenas
como facilitador do processo (Cury et al., 2012).

A intervencao deve focar-se nas capacidades e ndo nas fraquezas, de modo a
que possa desenvolver-se pela sua vontade e ndo contra esta. E essencial perceber o
porqué de realizarem certos comportamentos e, se ha forma de os corrigir ou atenuar
(Barros, 2012).
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CAPITULO Il = VIDA INDEPENDENTE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
3.1. Autonomia e Independéncia Pessoal

A FENACERCI (2017), referindo Stoddard (1978), descreve o conceito de vida
independente como a capacidade que as pessoas com deficiéncia tém para participar
em sociedade, isto &, ter um emprego, uma casa, criar a sua propria familia, partilhar as
alegrias, bem como as responsabilidades da vida em comunidade. Desta forma, honra
os direitos a igualdade de oportunidades, a sua capacitacao e respeito. Por fim, assim,
a mudanca do paradigma médico e da vertente assistencialista seria alterada, para um
paradigma social, em que a pessoa iria assumir o controlo da sua vida, passando a ser
um sujeito ativo no seu desenvolvimento. A vida independente retrata a importancia da
pessoa com deficiéncia ter o total controlo sobre todas as decisdes respeitantes a sua
vida: no apoio prestado, a existéncia de um assistente pessoal, e tudo o que este
implica, desde a sua selecéo, contratacdo, formacao e até na sua gestdo. E importante,
gue as pessoas com deficiéncia vivam em contextos em que nao estejam sempre
dependentes das solucdes oferecidas nos contextos institucionais, o que muitas vezes,
ndo atende as suas especificidades, colocando-as em situac6es vulneraveis,
impedindo-as de tomar as suas proprias decisbes. A pessoa com deficiéncia deve ter o
mesmo poder de escolha, controlo e liberdade como qualquer outro cidad&o. Ser
independente ndo significa fazer tudo sozinho, mas sim, ter ideia e controlo sobre tudo
aquilo que lhe é prestado, pois o tempo necessario para adaptacdo ira depender das
necessidades individuais de cada pessoa.

A independéncia pessoal determina que cada pessoa tem direito a sua
independéncia, até ao maximo daquilo que sdo as suas capacidades, tendo 0 maximo
controlo sobre a sua vida, por via da tomada de decisdes relativas as atividades da sua
vida diaria. Estas atividades podem passar pela gestdo da sua propria vida, participacao
na vida em comunidade, desempenho de variados papéis sociais, desenvolvendo assim
a sua autodeterminacdo, minimizando a dependéncia fisica e psicolégica, adquirindo o
envolvimento social e comunitario, através de uma responsabilidade partilhada. E desta
forma, importante trabalhar a sensibilizacdo dos papéis a desempenhar, no que toca a
construcdo das solugbes e respostas ajustadas as necessidades das pessoas com
deficiéncia (FENACERCI 2017).

A autonomia é influenciada pela cultura, por habitos e costumes da sociedade e,
guando aplicada, € notdria a promog¢éo de independéncia, principalmente na condigédo
fisica da pessoa. Este conceito assenta sobre o controlo da sua prépria vida e no seu

comportamento, tendo em conta a autodeterminacao, proporcionando qualidade de vida
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ao individuo, podendo a pessoa com deficiéncia ser capaz de tomar as suas proprias
decisbes (Duarte et al., 2023). Esta pode ser vista pela capacidade de atuar sobre si
mesmo, ser responsavel pelas proprias acdes, sem que dependa inteiramente de
outros. E vista como a capacidade de conduzir o proprio comportamento de forma
independente em determinadas situacbes e acontecimentos, frequentes na vida
guotidiana (Regueira, 1999).

FENACERCI (2017) defende que a autonomia depende de um conjunto de
competéncias praticas, de natureza social, assim a pessoa deve entdo ter um plano de
vida e ser capaz de tomar decisdes que sejam do seu interesse, tem de ser critica e
compreender as suas acdes e consequentemente tomadas de decisdes. E importante
também, que reconheca que apesar de determinar o seu percurso, havera limites que
ndo poderdo ser uma restricdo a autonomia dos outros.

A autonomia esta ligada a autoestima, pois criando um ser autbnomo, este
sente-se capaz de resolver os seus proprios conflitos, fazer as suas escolhas e construir
uma personalidade saudavel. Ja a autodeterminacdo foca-se em trés construcdes
psicoldgicas essenciais: a autonomia, onde a pessoa se empodera e detém o controlo
sobre o seu préprio comportamento sem influéncia de terceiros; a competéncia, onde o
individuo tem a necessidade ser eficiente nas acfes realizadas por si; e por fim o
relacionamento, onde existe a vontade do individuo se relacionar com outras pessoas,
pertencer a grupos e sentir-se valorizado (Duarte et al., 2023).

O exercicio da autodeterminacdo assenta no principio que a pessoa possa:
expressar os seus sonhos, ter um objetivo a médio ou longo prazo; fazer escolhas,
respeitando a sua individualidade e personalidade, respeitando as suas préprias
preferéncias; ter participacéo na definicdo do seu processo individual, trabalhando numa
metodologia conjunta com os envolvidos, garantindo que os seus objetivos e metas
sejam trabalhados pela sua vontade; participar na solucdo de problemas, criando
responsabilidade e independéncia na forma de agir e reagir perante barreiras e/ou
problemas. Conseguindo superar-se, adaptar-se, ser auténomo, ganhando a sua
prépria experiéncia, através dos seus conhecimentos, competéncias e relacionamentos,
usufruindo de uma rede social que lhe permita apoiar-se de forma segura (onde se
incluem amigos, pais, vizinhos e até mesmo profissionais), e assim manter uma relagédo
direta, aberta e saudavel com outros individuos e, por fim, o mais importante, garantindo
0 controlo sobre a sua prépria vida, criando metas, rotinas e objetivos, sdo os pilares
essenciais que fardo com que pessoas com deficiéncia se tornem capazes de obter a
sua individualidade e autonomia, mantendo o seu préprio equilibrio (Vieira & Pereira,
2003).
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A autorrepresentacdo € a possibilidade do individuo expressar as suas
necessidades, capacidades e limita¢des individuais, através da defesa dos seus direitos
e ao mesmo tempo, ter a oportunidade de assumir a responsabilidade das suas ideias
e acdes, fazendo assim com que se adquira um papel ativo na vivéncia individual, sendo
o individuo capaz de responder por si proprio. J4 a autodeterminacdo é, ndo s6 uma
capacidade, mas também uma necessidade que conduz os individuos, a decisdes e
escolhas determinantes para uma acéo individual, que possibilitam a vivéncia de uma
vida autbnoma (Santos & Morato, 2002).

Estes principios base sdo essenciais para a mudanca no paradigma da vida
independente, definindo a inclusdo, em vez de excluséo, segregacdo e afirmacdo de
uma cultura baseada na aceitacdo das pessoas com deficiéncia, como cidaddos com
igualdade de direitos, e ndo através de uma cultura de pena e dependéncia (Barnes &
Mercer, 2006 referidos por Fontes & Martins, 2021).

Em suma, o conceito de vida independente é definido como o uso ativo, de um
conjunto de competéncias que facilitam, que pessoas com deficiéncia, consigam
assumir o controlo das suas préprias vidas. Este € um processo multidimensional, que
comeca na libertacdo de pessoas que se encontram em instituicbes ou que estédo
impedidas de exercer a sua propria vontade em diversas areas. Nao se trata apenas de
um processo, mas também de um resultado ou consequéncia. Através da
independéncia e ao adquirirem as competéncias certas, as pessoas com deficiéncia,
conseguem a sua autonomia. Existe uma quebra das dependéncias existentes em
instituicdes e nos profissionais que lhes prestam apoio. Através da sua capacitacao,
estas pessoas assumem responsabilidades sobre a sua prépria vida (FENACERCI,
2017).

Segundo Djong, Batavia e Mcknew (1992), referidos por Fontes e Martins (2021),
em Portugal, nos primdérdios, os principios de escolha e controlo foram negados as
pessoas com deficiéncia, comprometendo a implementacdo do Modelo de Apoio a Vida
Independente onde se enquadra a criagdo dos Centros de Apoio respetivos.

De acordo com os mesmos autores, em 2017, o Governo Portugués aprovou o
programa “Modelo de Apoio a Vida Independente”, de forma a efetivar o Decreto-Lei n®
129/2017 de 9 de outubro, sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e a promog¢éo
daincluséo. Foi através destas medidas politicas que foram criados os Centros de Apoio
a Vida Independente. Infelizmente, esta medida mostrou-se de curto alcance, pois limita-
se apenas a uma iniciativa legislativa, ndo a um direito para as pessoas com deficiéncia
em Portugal, uma vez que impde apenas o modelo a implementar e ndo a reestruturagéo
dos servigos de forma a estes serem capazes de testar diversas solugfes, muito devido

a falta de meios e recursos financeiros dadas as reais necessidades destas pessoas. O
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movimento de pessoas com deficiéncia s6 comegou a ganhar algum peso em 2010,
através do coletivo “(D)eficientes Indignados”, que promoveu diversas ag¢des politicas
de reivindicacgéo pelos direitos a vida independente, através de marchas, manifestacées
e/ou debates. Toda esta movimentac&o ajudou na efetiva criagdo do primeiro centro de
vida independente, sediado em Lisboa no final de 2015 e a iniciacao do projeto piloto
de vida independente financiado pela Camara Municipal de Lisboa em dezembro de
2015. (Fontes & Martins, 2021).

Tal como sugere Morris (2003) referido por Fontes e Martins (2021), a igualdade
de direitos nédo significa que as pessoas com deficiéncia sejam iguais as pessoas sem
deficiéncia, mas sim, que irdo ter os mesmos direitos e que devem ser criadas condicbes
para que possam viver cordialmente em sociedade, tendo em conta as suas
necessidades. Terdo sempre necessidades adicionais, resultantes da sua condicao
individual e das barreiras socialmente impostas e, por isso, é necessario efetivar esta
igualdade de direitos.

Assim, para a FENACERCI (2017), todas as pessoas podem promover a sua
autodeterminacéo, o facto de ter uma deficiéncia, mesmo severa, ndo constitui um
impedimento ao exercicio da autodeterminacdo, pois esta é uma construcdo
multidimensional. Promover a autodeterminacdo em qualquer pessoa, requer uma
combinacdo Unica que irA ao encontro das necessidades dessa mesma pessoa. A
autodeterminacdo ndo é determinada somente pelas competéncias e crencas
individuais, mas também, depende do contexto comunitario e social em que estas
pessoas vivem.

O papel do Estado torna-se essencial na eliminacdo de barreiras existentes
(arquitetdnicas, sociais, etc.), na criacao de principios legais que confirmem e legitimem
os direitos das pessoas com deficiéncia, selando pelo seu exercicio, respeito e
implementacdo de politicas sociais apropriadas aos principios de vida independente,
gue consolidem uma igualdade substantiva, através de iniciativas que promovam
oportunidades de autodeterminacgéo (Fontes & Martins, 2021).

Em suma, cada pessoa tem direito a sua independéncia, até ao potencial das
suas capacidades, devendo ter o maximo controlo sobre a sua vida, por via da tomada
de decisdes, relativas as atividades da sua vida diaria. Atividades essas que podem
passar pela gestdo da sua propria vida, participacdo na vida em comunidade,
desempenho de variados papéis sociais, cruciais para o desenvolvendo da sua
autodeterminacdo, minimizando a dependéncia fisica e psicolégica, o envolvimento
social e comunitario, através de uma responsabilidade partilhada. E, desta forma,
importante trabalhar na sensibilizacdo dos papéis a desempenhar, no que toca a

construcdo das solugbes e respostas ajustadas as necessidades das pessoas com
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deficiéncia. O conceito de independéncia € transversal e deve ser desmistificado, pois
ao aplicar-se a pessoas com deficiéncia, devia ser encarado com naturalidade, sendo
gue as necessidades destas pessoas sdo exatamente as mesmas que as das restantes
pessoas, 0 problema esta em ndo haver recursos que possam necessitar para satisfazer
as suas necessidades (FENACERCI, 2017).

Tentar eliminar todas as barreiras sociais, econémicas, psicoldgicas e fisicas,
afirma que ndo é apenas necessario existir uma igualdade formal, como tem sido a
realidade na grande maioria dos paises. E necessaria uma igualdade substantiva, que
elimine as diversas barreiras existentes na sociedade, como o reconhecimento da
dignidade e dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, eliminacdo de
fendmenos de exclusédo social e opressdo. Estas mudancas devem ser transversais aos
meios sociais e institucionais removendo ndo so as barreiras fisicas, como culturais e
de igualdade de poder. Estas barreiras colocam muitas vezes as pessoas com
deficiéncia em situacdes de fragilidade, em casa, no trabalho, na escola, nas relactes
e participacéo na vida em sociedade e, sobretudo nas instituicbes. Em suma, o Estado
devia ter intervencao direta, ha capacitacdo de pessoas com deficiéncia exercitarem os
seus direitos sem a interferéncia de terceiros, cabendo ainda s6 aos CACI, um papel de
retaguarda, oferecendo servicos de educacdo, aconselhamento e gestdo destas
pessoas, pois apenas desta forma é possivel criar um servico potenciador de
autodeterminacéo e de controlo das pessoas com deficiéncia na sua vida financeira,
social, etc. (Fontes & Matrtins, 2021).

3.2. Inclusédo Social

A inclusdo de pessoas com deficiéncia na comunidade constitui um objetivo
estratégico para a valorizacao de todos os cidadaos. Apenas uma sociedade que integra
todos os seus membros, pode alcancar o verdadeiro potencial coletivo. A promoc¢éo da
inclusdo de pessoas com deficiéncia implica uma abordagem em todas as areas das
politicas publicas. Assim sendo, um dos primeiros aspetos a considerar € o
reconhecimento da heterogeneidade que caracteriza a populacdo com deficiéncia,
composta por individuos com realidades e niveis de autonomia e funcionalidade
diferenciados. Esta diversidade implica necessidades distintas de apoio, o que exige
uma resposta diferente por parte das politicas publicas. Assim, a implementacdo dessas
medidas deve considerar, desde o inicio, a variedade de perfis e os multiplos desafios
associados ao processo de inclusdo. Uma sociedade inclusiva traduz-se no acesso e
exercicio dos direitos e deveres de cidadania, assegurando que todas as pessoas sejam

habilitadas a participar na vida comunitaria. O exercicio da cidadania deve ocorrer em
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condicdes de igualdade, equidade e com a garantia da ndo discriminag¢éo, promovendo
a participacdo ativa na vida social, econdmica, politica e cultural. Além disso, uma
sociedade inclusiva pressupde a existéncia de sistemas de apoio adequados, incluindo
mecanismos de protec¢do social, servi¢cos de saude, reabilitacédo e assisténcia social de
gualidade. Esses sistemas devem ser ajustados as diferentes fases do ciclo de vida. A
promocao da autonomia individual e da autodeterminacdo das pessoas com deficiéncia
deve ser uma prioridade, contribuindo, assim, para o fortalecimento de comunidades
mais resilientes, coesas e inclusivas (Comisséo Europeia, 2020).

Assim, a Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia 2021-
2025 (ENIPD) reforgou o compromisso do Estado Portugués com a constru¢ao de uma
sociedade inclusiva, orientada pelos principios da dignidade humana, autonomia,
autodeterminacao, igualdade, equidade e ndo discriminacao. Esta estratégia assegura
a participacao das pessoas com deficiéncia em todos os dominios da vida, através do
acesso a educacao, ao emprego digno, a formacdo e a reabilitacdo, bem como a
prestagdo de servigcos. Esta reconhece ainda a importancia da acessibilidade e da
producdo de dados e indicadores para a definicdo, monitorizacdo e avaliacdo de
politicas publicas eficazes (Governo de Portugal, 2021, p. 3-6).

A concretizagdo da democracia reside precisamente na capacidade de
responder a diversidade. Para tal, é essencial promover uma mudanca na viséo social,
através de acles de sensibilizacdo continuas, da capacitacdo de profissionais de
diversas éareas, na divulgacdo de documentos orientadores como a Declaracdo de
Salamanca, da legislacdo vigente e da importancia da participacéo plena das pessoas
com deficiéncia em todos os dominios da sociedade. Acresce ainda, a necessidade de
desenvolver projetos inovadores, que melhorem a resposta as necessidades das
pessoas com deficiéncia. Neste ambito, a reestruturacéo das instituicdes, ndo deve ser
vista apenas como um processo técnico, mas também como um desafio que exige
mudancas de atitude, compromisso e envolvimento individual e coletivo (Maciel, 2000).

A inclusdo, parte do direito que a pessoa com deficiéncia tem, a igualdade de
acesso ao espaco comum da vida em sociedade. Desta forma, a incluséo deve ser vista
como um direito humano que contribui para a mudanca de paradigmas, de forma a
promover oportunidades de participacdo ativa dentro das possibilidades de cada
pessoa. Esta participacdo so é possivel desenvolver-se, em contextos onde as pessoas
se inserem, trabalhem através de valores como a partilha, a cooperagéo e o respeito
pelo outro. A incluséo ndo deve ser retdrica e deve ser operacionalizada, com convicgao,
esforco e dedicacgado, o que faz com que se continue a trabalhar e a refletir sobre o tema,
para que se consiga colocar em pratica bons métodos inclusivos, fomentar a formagéo

e garantir comunidades educativas estaveis e seguras (Santos, 2017).
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Quando a familia se confronta com o facto de uma crianga ter algum problema,
um dos aspetos cruciais, é a aceitacdo e a capacidade de observacao das capacidades
reais da pessoa. Se a familia estiver consciente da importadncia da promog¢édo da
autonomia, através de atividades que promovam o desenvolvimento adequado nos
varios dominios, o nivel de autonomia sera mais facilmente atingido e satisfatério, ao
contrario de quando sao adotados comportamentos de superprotecdo, condicionando
assim as suas vivéncias. Por tudo isto, é essencial para a autonomia da crianca, que
esta vivencie experiéncias diversificadas, para que aprenda e erre com elas,
desenvolvendo a sua independéncia (Silva, 2015).

Contudo, incluir ndo é apenas inserir uma pessoa com necessidades especiais
na comunidade, nas escolas e nas instituicdes, é também conseguir que esta viva em
plenitude e com dignidade em todas as esferas da sociedade, promovendo
oportunidades para que desenvolva competéncias, respeitando o desenvolvimento de
acordo com o ritmo da pessoa com deficiéncia. A sociedade deve entao refletir sobre a
inclusdo, é essencial que exista uma adequacdo desta, para receber e lidar com
pessoas com caracteristicas tao especificas (Mota, 2019).

Ao incluir, capacitamos o cidaddo com deficiéncia intelectual, para o exercicio de
direitos e deveres, fazendo com que este desenvolva as suas potencialidades, gerando
gualidade de vida para si e para 0s que o rodeiam. Implica ainda que se olhe para a
gualidade de vida destes cidadaos reconhecendo e compreendendo que estes tém uma
perspetiva Unica sobre a sua propria vida. E necessario, que se lhes dé voz e se conheca
0 seu ponto de vista, de maneira a torna-los participantes ativos. Desta forma, deixam
de ser vistos como passivos e detentores de limitacdes, passando a intervir de forma
ativa, na elaboracdo dos seus projetos de vida, tendo por base as suas opinibes e
desejos (Sa, 2018).

3.3.  Qualidade de Vida na Deficiéncia

Para Taylor e Bogdan (1996), referidos por S&a (2018), a qualidade de vida diz
respeito ao que as pessoas sentem em relacdo a sua vida e as situagdes que nela
acontecem. SO é possivel falar em qualidade de vida, a partir da compreensao que a
pessoa tem sobre a sua prépria vida, o que pode englobar valores como o amor, a
felicidade, o bem-estar, prazer, a realizagdo pessoal, a insercdo social e a liberdade.

Em 1984 foi definido por Calam, a qualidade de vida como a relagdo entre as
expetativas e as realizagfes. Este autor defende que s6 pode ser medida a qualidade
de vida em termos individuais e, esta serd medida de acordo com: o estilo de vida de

cada um; as suas experiéncias individuais; a sua esperanca de futuro; os seus sonhos;
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e as suas ambicdes. S6 assim, o individuo podera ter uma boa qualidade de vida,
aumentando as suas realizagbes ou diminuindo as suas expetativas (Teixeira, 2012).
Este conceito é amplo e incorpora aspetos como o bem-estar fisico, mental, psicologico
e emocional, mas também aspetos sobre os relacionamentos sociais como: familia,
amigos, saude, educacao, poder de compra, entre outros. (Sa, 2018).

A gqualidade de vida é o conceito que mais se aproxima do grau de satisfacéo
esperado, uma vez que tem interferéncia na vida familiar, amorosa, social e ambiental
e, por isso, abarca varios significados, que se refletem nos conhecimentos, experiéncias
e valores dos individuos e dos diferentes contextos a eles associados. Apesar de ser
uma definicdo complexa, a qualidade de vida esta ligada ao conceito de normalizacao
e a visao sobre a inclusdo de todos os cidaddos, implicando o reconhecimento das
competéncias, a promocao do direito ao trabalho e a eliminacdo de estereétipos e
preconceitos (Cardoso, 2023).

Teixeira (2012), referindo Liu (1975) definiu, qualidade de vida, como o bem-
estar das pessoas e 0 meio onde se inserem. Qualidade de vida, para qualquer pessoa,
tem em conta as suas vontades e necessidades, que apds serem suprimidas fazem com
gue o individuo alcance a sua felicidade e/ou satisfacdo. De acordo com este autor,
existem diversas variaveis que podem influenciar a qualidade de vida, tais como: o
acesso ao sistema de saulde; a participacdo na vida diaria; o envolvimento familiar; as
relacbes sociais e emocionais que o0s rodeiam; a educacdo; a participacdo nas
atividades de lazer; as proprias carateristicas da sua personalidade; as influéncias
socioculturais; o funcionamento adaptativo e cognitivo; e ainda, os niveis de suporte.

Cardoso (2023) refere que a qualidade de vida pode abranger varios campos,
como os da area da salde, envelhecimento, educacéo, servicos sociais e familia, mas
guando é referente a deficiéncia intelectual, os estudos podem centrar-se mais na
opinido de familiares e/ou profissionais e sobre o0 que eles préprios observam consoante
as suas experiéncias de vida. Muitas vezes, a ndo participacdo das pessoas com
deficiéncia nos estudos e trabalhos, deve-se ao facto destas, serem vistas como
incapazes de compreenderem ou de se pronunciarem sobre a sua prépria realidade, o
gue revela uma ideia errada sobre as suas verdadeiras forgas e capacidades.

O autor supra citado, referindo Veiga et al. (2014), menciona que a qualidade de
vida pode ser entendida em trés niveis: 0 microssistema, que se refere ao ambiente
social, que ir4 afetar diretamente a vida da pessoa, a sua familia, habitacédo, grupos,
lugares de trabalho, entre outros; o mesossistema, que retrata as relagbes de
vizinhanga, a comunidade onde se insere e as organizagbes que afetam o
funcionamento do microssistema; e, por fim, 0 macrossistema, que reflete os padrdes

gerais da cultura, as opinibes sociais e politicas, os sistemas econdémicos e outros
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fatores que iréo afetar os valores e representacdes de caracter social, dando significado
as palavras e conceitos.

De acordo com Sousa et al (2007) (vide figura 4) a primeira area que engloba a
gualidade de vida, centra-se no bem-estar fisico e material, abrangendo aspetos visados
pelas politicas de reabilitacao, tais como a seguranca, o rendimento, 0s apoios sociais,
a saude e a habitacdo. Inclui ainda a promocao da mobilidade, da participacéo ativa e o
acesso ao lazer e ao turismo. A segunda éarea refere-se a autodeterminagdo e ao
desenvolvimento pessoal, que inclui a promocao da participacdo através da aquisicéo
de competéncias, como a educacao e formacéo ao longo da vida, o desenvolvimento
psicologico e as capacidades sociais. Embora estas dimensdes tenham vindo a ser
valorizadas pelas politicas e instituicdes, persistem outras areas menos exploradas,
mas fundamentais, como a autonomia, a resiliéncia, a acessibilidade comunicacional e
programatica, bem como a criatividade e a expressao emocional. Por fim, destaca-se
uma terceira area, centrada na participacao na vida coletiva, designada como direitos e
inclusao social. Esta inclui o reconhecimento e o exercicio dos direitos civis e politicos
das pessoas com deficiéncia, como o respeito, a protecéo juridica, a ativacao de direitos
e o0 desempenho de papéis sociais e civicos, mas também a sua integracédo na vida
comunitaria, nas dinamicas familiares,

na constituicdo da prépria familia, na

solidariedade e nas redes sociais de apoio.

Areas de qualidade de vida

Bem-estar Autodeterminagio Direitos

fisico e material e desenvolvimento e inclus3o social

pessoal

Dominios de Rendimento e Autonomia Aceitacao e respeito

qualidade de wida

prestagies sociais

Cuidados de sande

Trabalho e emprego

e resiliéncia

Acessibilidade
comunicacional

e programatica

Proteccao juridica

Desempenhao de

papéis e fungoes

na wvida pablica

Habitacao Dresenvobrimento
psicoldgico e de Salidariedade
Turismo e lazer capacidades saciais

Integracao em
mMobilidade Educacao e formacao redes sociais
ao longo da wida

Familia
Criatividade
e EXpress3o Activacao de direitos

emocional

Figura 4 - Dominios e Areas de Qualidade de Vida
Fonte: Sousa et al. (2007)

S6 quando se trabalha diretamente com a pessoa com deficiéncia intelectual, é
gue se produz efetivamente as mudancas necessarias ao nivel da sociedade e das
organizacdes, dando resposta as suas reais necessidades e interesses.

O bem-estar e a qualidade de vida, na sua maioria pressupde planos de acéo

delineados individualmente, o que possibilita uma intervencéo integral (S4, 2018).
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CAPITULO IV — PERTURBACAO DO DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL
4.1. Dificuldades Desenvolvimentais e Intelectuais

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2015) a Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual € uma sindrome neurodesenvolvimental, que se inicia no
periodo de desenvolvimento, desde o nascimento até aos 18 anos e inclui um défice
cognitivo/intelectual associado ao comportamento adaptativo, podendo afetar o dominio
social, conceptual e pratico, colocando em causa a autonomia da pessoa.

A definicdo de perturbagdo do desenvolvimento intelectual integra as limitagdes
individuais funcionais, que um sujeito apresenta num contexto social, o que lhe permite
estar em desvantagem perante outros e perante ele préprio. A deficiéncia tem origem
numa condicdo de saude que acarreta perturbacdes no corpo e nas suas estruturas,
limitacBes no desenvolvimento de determinadas atividades e participacdo em contextos
pessoais e ambientais (Duarte et al., 2023).

A perturbacdo intelectual possui multiplas causas e manifestacbes que
impactam a funcionalidade dos individuos ao longo da vida e, é frequentemente mal
diagnosticada, o que esta relacionado, com o fraco acesso aos servicos de salde
(Hallberg & Bandeira, 2021). Ainda € vista como uma caréncia cognitiva, que afeta
posteriormente aspetos sociais, mentais e de autocuidado. Cada pessoa € Unica no que
diz respeito ao seu diagnostico, e este varia de acordo com o grau de deficiéncia, a
personalidade e a realidade em que cada um se insere, bem como com a estrutura ou
contexto onde o individuo se insere e, muitas das vezes, até com o seu estado
emocional (Mota, 2019).

Alguns dos critérios para o diagnéstico da perturbacdo do desenvolvimento
intelectual sdo ao nivel das funcdes intelectuais, caracterizadas por dificuldades nas
capacidades cognitivas/funcionais, tais como o raciocinio, a resolucdo de problemas, o
planeamento, o pensamento, 0 julgamento, ou até, a aprendizagem com base nas
experiéncias vividas. Normalmente apresentam dois ou mais desvios no quociente de
inteligéncia, posicionando-se desta forma, abaixo da média para a mesma idade e grupo
cultural. Estes défices cognitivos podem prejudicar a pessoa ao nivel do comportamento
adaptativo, limitando-a e restringindo a sua participacéo ou desempenho nas atividades
de vida diaria, na participacdo social, na comunicacdo, no funcionamento escolar e
laboral, mas também dificultam a sua independéncia tanto a nivel pessoal, como
doméstico, a nivel da comunidade em que se inserem e na sua saulde, pela fraca
utilizacdo de recursos comunitarios, autocontrolo e seguranca. Dai a importancia de

apoio e capacitagdo nas escolas, em casa, no trabalho e em toda a vida diaria. Os
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individuos com deficiéncia podem ser avaliados através de testes individualizados,
padronizados e com validade psicométrica. Atualmente, o grau de gravidade pode ser
avaliado em ligeiro, moderado, grave ou profundo, sendo esta medida de acordo com o
funcionamento/comportamento adaptativo, 0 que ajuda a determinar quais 0s apoios
necessarios. As criancas com Perturbacdo do Desenvolvimento Intelectual séo
referenciadas para o pediatra do neurodesenvolvimento, que avalia a linguagem, o
comportamento, a autonomia, a motricidade e a aprendizagem (APA, 2015).

Segundo os autores supracitados, diagndésticos fidveis sdo fundamentais para
orientar tratamentos, planear servicos de salude mental, selecionar grupos para
investigacao e registar dados relevantes sobre saude publica, como taxas de doenca e
mortalidade. A Perturbacdo do desenvolvimento intelectual € uma condi¢do que surge
durante a fase do desenvolvimento e envolve limitagbes funcionais, tanto a nivel
intelectual como adaptativo, nos dominios conceptual, social e pratico. Para que o
diagnostico seja feito, € necessario preencher trés critérios principais:

e A - Limitagdes nas capacidades intelectuais, tais como o raciocinio,
resolucdo de problemas, planeamento, pensamento abstrato, juizo,
aprendizagem académica e aprendizagem baseada na experiéncia.
Estas limitagcdes sdo confirmadas por avaliacdo clinica ou por testes de
inteligéncia padronizados e aplicados individualmente.

e B - LimitagBes nas competéncias adaptativas que impedem a pessoa de
alcancar os padroes esperados de desenvolvimento e normas
socioculturais, nomeadamente ao nivel da autonomia pessoal e
responsabilidade social. Sem apoio continuo, estas dificuldades de
adaptacdo comprometem o desempenho huma ou mais atividades do
dia-a-dia, como, por exemplo, a comunicacao, a intera¢ao social e a vida
autonoma, mas também em diversos contextos, incluindo o ambiente
familiar, escolar, profissional e comunitario.

e C- Limitacdes intelectuais e adaptativas, que ocorrem durante a fase do
desenvolvimento.

Segundo Duarte et al.,, (2023), no grau leve ou ligeiro, as pessoas com
deficiéncia, podem ser caraterizados como individuos autbnomos e independentes, que
conseguem adquirir algumas competéncias sociais e comunicativas nos primeiros anos
de vida. A classificacdo leve é vista como a dificuldade na aquisi¢do e compreenséo de
conceitos complexos de linguagem e educacgéo formal, a maioria das pessoas executa
atividades domeésticas basicas e de autocuidado de forma eficiente, mantendo também
muitas vezes um emprego e um modo de vida relativamente independente (Hallberg &
Bandeira, 2021).
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Segundo a APA, (2015), a categoria leve, ao nivel conceptual, ndo € tao facil de
identificar em criancgas de idade pré-escolar. Ja no que diz respeito a criancas em idade
escolar e adultos, surgem dificuldades como, aprender competéncias relacionadas com
a leitura, escrita, matematica, noc¢des de tempo ou de dinheiro, sendo necessario apoio
para atingir as expectativas associadas a idade. Nos adultos, o pensamento abstrato, a
funcdo executiva (como planeamento, definicdo de estratégias, estabelecimento de
prioridades e flexibilidade cognitiva), a memoria de curto prazo e o uso funcional das
competéncias académicas (por exemplo, leitura, gestdo de dinheiro) estdo
comprometidas. Ao nivel do dominio social, em compara¢do com individuos da mesma
faixa etaria com desenvolvimento tipico, o individuo revela imaturidade nas relacdes
sociais, podendo ter dificuldade em interpretar. A comunicacdo, a conversacdo e a
linguagem tendem a ser mais imaturas do que seria expectavel, podem ainda surgir
dificuldades na regulagédo emocional e comportamental. A compreensdo do risco em
contextos sociais € limitada, o julgamento social é imaturo para a idade, e a pessoa
corre o risco de ser manipulada pelos outros. Ja no dominio pratico, o individuo pode
funcionar de forma apropriada a idade nos cuidados pessoais, mas necessita de apoio
em tarefas mais complexas da vida diaria, em comparacdo com o0s seus pares. Na vida
adulta, os apoios geralmente envolvem atividades como a compra de itens para a casa,
transporte, organizacdo do lar e cuidados com os filhos, preparacdo de refeicbes
saudaveis, atividades bancarias e gestado de dinheiro. As competéncias recreativas sao
semelhantes as dos colegas da mesma faixa etaria, embora o julgamento relativo ao
bem-estar e a organizacdo das atividades de lazer necessite de apoio. Na vida adulta,
pode conseguir emprego, em geral, os individuos necessitam de apoio para tomar
decisbes sobre cuidados, questdes legais, bem como para aprender a desempenhar a
profissédo de maneira competente. O apoio pode, frequentemente, tornar-se necessario.

Na descricdo de perturbacao intelectual moderada, os individuos conseguem
adquirir habitos ao nivel social e pessoal, centrando as suas maiores dificuldades em
relacionar-se com o proximo (Duarte et al., 2023). Neste grau, podemos observar uma
linguagem e capacidade para competéncias académicas mais limitadas, mas podem
dominar atividades de autocuidado e atividades domésticas basicas, embora quase
sempre necessitem de um apoio consistente para conseguir uma vida independente
(Hallberg & Bandeira, 2021).

Segundo a APA, (2015), na categoria moderada, ao nivel do dominio conceptual
podemos observar que ao longo de todo o desenvolvimento, as habilidades conceptuais
do individuo ficam significativamente aquém das dos seus pares. Nas criancas em idade
pré-escolar, a linguagem e as competéncias pré-académicas desenvolvem-se de forma

mais lenta. Em criancas em idade escolar, o progresso na leitura, escrita, matematica e
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na compreensdo do tempo e do dinheiro € gradual, com limitagcbes evidentes em
comparagdo com o0s colegas. Nos adultos, o desenvolvimento das competéncias
académicas tende a ser a um nivel basico, sendo necessério apoio tanto no trabalho
como na vida pessoal. Assisténcia diaria continua é essencial para a execucao de
tarefas conceptuais quotidianas, e em alguns casos, outras pessoas podem assumir
completamente essas responsabilidades pelo individuo. Ja no dominio social, o
individuo apresenta diferencas notaveis ao longo do desenvolvimento. A linguagem €&
geralmente a principal forma de comunicacéo social, embora com uma complexidade
bem inferior a dos seus companheiros. A capacidade de estabelecer relacdes é evidente
nos lagcos com a familia e amigos, e o individuo pode manter amizades bem-sucedidas
ao longo da vida e, por vezes, relacionamentos roméanticos na vida adulta, no entanto,
pode ter dificuldade em perceber ou interpretar corretamente as pistas sociais. O
julgamento social e a capacidade de tomar decisGes séo limitados, com a necessidade
de apoio de cuidadores nas escolhas que faz.

No dominio préatico, o individuo é capaz de cuidar das suas necessidades
pessoais, como alimentacao, vestuario e higiene, de forma semelhante a um adulto,
embora seja necessario um periodo prolongado de ensino e tempo para alcancar a
independéncia nessas areas, possivelmente com a necessidade de lembretes. Da
mesma forma, a participacdo em todas as tarefas domeésticas pode ser alcancada na
vida adulta, embora também requeira um longo periodo de aprendizagem, e seja
necessario apoio continuo para um desempenho autonomo. O emprego independente
em funcBes que exigem habilidades conceptuais e comunicacionais limitadas pode ser
conseguido, mas com a necessidade de apoio consideravel de colegas, supervisores
e/ou outras pessoas de forma a lidar com as expectativas sociais, as complexidades do
trabalho e responsabilidades auxiliares, como horérios, transporte, beneficios de saude
e gestdo de dinheiro. Uma variedade de competéncias recreativas pode ser
desenvolvida, embora geralmente exija apoio e oportunidades de aprendizagem durante
um longo periodo de tempo.

Jé ao nivel da perturbacao intelectual grave ou severa, a sua autonomia € muito
reduzida, necessitando de apoio ao longo da sua vida. Podem apresentar-se alteracdes
ao nivel psicomotor como no andar, equilibrio, coordenagcdo e muitas vezes ainda
apresentam crises de agitacéo, agressividade e mudangas de humor repentinas (Duarte
et al., 2023). A classificacdo grave retrata uma capacidade para a aquisicdo de
competéncias académicas e linguagem muito prejudicada. Pode haver também
deficiéncias motoras e a necessidade de apoio diario num ambiente supervisionado e
adequado. Com interveng¢do adequada é possivel adquirir competéncias basicas de
autocuidado (Hallberg & Bandeira, 2021).
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De acordo com a (APA, 2015), no que diz respeito a categoria grave, no dominio
conceptual podemos observar um alcance limitado. Geralmente, o individuo tem uma
compreenséo reduzida da linguagem escrita e de conceitos que envolvem numeros,
guantidades, tempo e dinheiro. Os cuidadores oferecem um apoio significativo na
resolucdo de problemas ao longo da vida. No dominio social, a linguagem é bastante
limitada em termos de vocabulario e gramatica e a fala pode ser composta por palavras
ou expressoes isoladas, podendo ser complementada por meios alternativos, centram-
se nos acontecimentos imediatos do dia-a-dia, sendo a linguagem usada mais para a
comunicacao social do que para explicacdes. Os individuos compreendem discursos
simples e comunicacdo gestual, sendo que as relacbes com familiares e pessoas
proximas sao uma fonte de apoio. No dominio pratico, o individuo necessita de apoio
para todas as atividades diérias, incluindo refei¢Bes, vestuério e higiene. Requerem
supervisdo constante, ndo sendo capaz de tomar decisGes responsaveis sobre 0 seu
bem-estar nem o dos outros. Na vida adulta, had necessidade de apoio e assisténcia
continuos nas tarefas domésticas, recreativas e profissionais, mas também de aquisicao
de competéncias em todas as areas, exigindo um ensino prolongado e apoio continuo.

Por fim, ao nivel da perturbacéo intelectual profunda, os individuos necessitam
de outros para a realizacdo das atividades e tarefas da vida diaria, tornando-se frageis
a nivel sensorial e motor (Duarte et al., 2023).

No grau profundo, a comunicacdo é muito escassa e a capacidade para a
aprendizagem é limitada aos conhecimentos bdasicos e concretos. Estdo presentes
deficiéncias motoras e sensoriais e, requerem suporte diario para um cuidado
adequado. Os casos graves ou profundos sao distinguidos com base nas diferencas do
comportamento adaptativo, porque as medidas de quociente ndo séo validas (Hallberg
& Bandeira, 2021).

Ja de acordo com a APA, (2015), na categoria profunda, ao nivel do dominio
conceptual a pessoa pode utilizar objetos de forma orientada a metas para o seu
autocuidado, trabalho e até lazer. Algumas competéncias viso-espaciais, como
combinar e classificar, baseadas em caracteristicas fisicas, podem ser adquiridas. No
entanto, a presencga concomitante de deficiéncias motoras e sensoriais pode impedir 0
uso funcional dos objetos. No dominio social, apresenta uma compreensdo muito
limitada, seja na fala ou nos gestos, podendo ser entendidas algumas instrugdes ou
gestos simples. A expressdo dos proprios desejos e emocdes é feita por meio de
comunicacdo ndo-verbal. S&o valorizadas as relagbes com familiares proximos,
cuidadores e outras pessoas conhecidas, iniciando e reagindo a intera¢des sociais por
meio de pistas gestuais e emocionais. A presenca simultanea de dificuldades sensoriais

e fisicas pode impedir a realizacdo de varias atividades sociais. Por ultimo, no dominio
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pratico, o individuo depende de outros para todos os aspetos do cuidado fisico diario,
saude e seguranca. Aqueles que ndo apresentem dificuldades fisicas graves, podem
ajudar em algumas tarefas diarias em casa e em atividades recreativas, que incluem por
exemplo, apreciar musica, assistir a filmes, sair para passeios ou participar em
atividades aquaticas, terdo apenas que ser realizadas, com o apoio de outras pessoas.
No entanto, a presenca simultdnea de prejuizos fisicos e sensoriais constitui uma
barreira frequente a participacao (além da observagéo) nessas atividades, mas também
em atividades domésticas.

Quando existem manifestacdes de outras sindromes neuro-desenvolvimentais,
de forma a garantir um diagnéstico certo, as perturbacbes do desenvolvimento
intelectual podem ser designadas como: Perturbacdo da Linguagem; Perturbagcédo da
Fala; Perturbacdo da Comunicacdo Social; Perturbacdo do Desenvolvimento da
Coordenacdo Motora; Perturbacdo do Espectro do Autismo; Perturbacdo de
Hiperatividade com Défice de Atencado; Perturbacdo de Tiques; e Perturbacdo de
Movimentos Estereotipados. Se forem efetuados, um ou mais, diagnésticos neuro-
desenvolvimentais, em comorbilidade com a perturbacdo do desenvolvimento
intelectual, deve ser sempre considerado o diagnéstico que apresenta mais
preocupacao interventiva e progndstica (Palha, s/d).

Segundo Duarte et al., (2023), existem aspetos importantes no que diz respeito
as causas da deficiéncia intelectual, que podem ser diferenciadas entre dois fatores, os
genéticos e 0s ambientais. Os primeiros surgem antes da gestagdo, originam-se nos
genes, sendo as causas relacionadas com alteracbes genéticas que alteram o
metabolismo ou cromossomas. Ja4 os fatores ambientais podem atuar antes do
nascimento, no momento do parto ou quando sdo recém-nascidos.

As pessoas com perturbacdo intelectual enfrentam varias barreiras ao longo da
sua vida, como por exemplo, na relagcdo com o contexto onde se inserem, as baixas
expectativas que tém na sua capacidade de adaptacdo, na resolucédo de problemas, na
resiliéncia, na reflexdo e mesmo, na sua autorreflexdo. Podem ser vistas como criangas
grandes, incapazes de deliberar, agir, escolher ou liderar, tal como faz um adulto sem a
mesma problematica. Esta realidade pode levar a privagédo de oportunidades sociais e

académicas, com efeitos no desenvolvimento pessoal (Mota, 2019).

4.2. Comportamento adaptativo

Os estudos sobre o comportamento adaptativo levam-nos até 1843, onde se
comecgou a realgar a importancia de avaliar a capacidade de adaptagdo aos diversos

contextos envolventes, por parte dos cidaddos com perturbacéo intelectual. Desta
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forma, os individuos adquirem e aprendem um conjunto de competéncias, que os faz
conseguir desempenhar tarefas e, assim desenvolverem e promoverem a sua
independéncia, responsabilidade social e pessoal, através de ajustes e adaptacdes as
suas expectativas socioculturais e pessoais, assumindo-se como membros ativos na
sua vida e no contexto onde se inserem (Ruivo, 2018).

O comportamento adaptativo e a sua avaliacdo desempenham um papel
importante na capacidade de adaptacao as diferentes condi¢cdes envolventes e sociais
(Santos & Morato, 2016). Este representa um conjunto de competéncias, concetuais,
sociais e praticas, que os individuos aprendem e executam ao longo da sua vida
guotidiana. Pode ser definido como a eficiéncia com que o individuo toma conta de si e
se relaciona com os outros no seu dia-a-dia (Hallberg & Bandeira, 2021).

Englobando a capacidade de funcionamento independente e a responsabilidade,
pessoal e social, 0 comportamento adaptativo passa pela aquisicdo de competéncias
por parte da pessoa com deficiéncia intelectual, de tal forma que esta se adapte e
minimize os comportamentos desviantes. Apenas no século XXI, foi considerada a
avaliacdo funcional para o comportamento adaptativo, descrevendo as competéncias
individuais para a funcionalidade da vida diaria e em comunidade (Santos & Morato,
2016).

Para que exista uma adaptacdo € essencial a articulacdo entre fatores
psicolégicos, sociais e culturais, de modo a que sejam desenvolvidas competéncias,
gue permitam a satisfacdo das necessidades reais da pessoa, destacando-se: 0 uso da
linguagem; a capacidade de resolucao de problemas; a interacéo social; e a resiliéncia
(Mota, 2019).

Pode definir-se como comportamento adaptativo, as competéncias sociais, a
assertividade, a habilidade social e a adaptacdo. Inclui desta forma a autonomia, o
desenvolvimento fisico, o desenvolvimento da linguagem e as competéncias
académicas (Santos & Morato, 2002). Estes autores, referindo Caballo (1993), referem
gue existem alguns indicadores de baixo nivel de comportamento adaptativo, tais como
as diferencas em termos de conduta, como ansiedade elevada, reduzida variagdo de
postura e de utilizacdo de gestos, siléncios associados a baixa capacidade para
estabelecer conversas, empatia com o outro, as diferengcas cognitivas, maiores
verbalizacdes negativas, menos confianga, avaliagbes desajustadas de situacdes
vividas, padrdes patologicos, e dificuldades em descodificar mensagens através da
comunicagao néo-verbal.

A abordagem da perturbacdo do desenvolvimento intelectual, através do
comportamento adaptativo, tem como objetivo averiguar as interacdes diarias dos

individuos com os varios contextos onde se inserem, ndo lidando apenas com as areas
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fortes e fracas, planificando a intervencdo através de experiéncias concretas, e nao
através de testes padronizados que se baseiam apenas no quociente de inteligéncia
(Ruivo, 2018).

O trabalho desenvolvido ao nivel do comportamento adaptativo da pessoa, deve
basear-se na aquisicdo do seu estatuto na comunidade, bem como no seu bem-estar
social, permitindo assim a pessoa moldar-se, dando contetdo a sua propria vida, tendo
a possibilidade de fazer escolhas entre todas as opg¢des disponiveis, alcancado a sua
gualidade de vida (Vieira & Pereira, 2003).

Para Santos e Morato (2002), referindo Grossman (1977), o comportamento
adaptativo € visto como a eficiéncia e/ou a eficacia com que os individuos atingem os
niveis de independéncia pessoal e de responsabilidade social, esperados paraa mesma
idade e grupo cultural. E desta forma identificado pelos autores, como as habilidades
(areas fortes) e dificuldades (areas fracas) que estao inseridas num contexto ecoldgico,
onde as varias dimens@es que constituem os individuos, como por exemplo, o fisico, o
afetivo, o emocional, o socioeconémico, 0 académico, o cognitivo, entre outros e que
vao desempenhar um papel fundamental para a evolugcédo e sucesso de todo o seu
processo de ensino e aprendizagem.

O funcionamento adaptativo das pessoas com deficiéncia esta interligado com a
sua idade, e relaciona-se com as expetativas em termos de funcionalidade para
diferentes grupos etarios. Este varia de acordo com o contexto, pois 0 que € exigido em
termos de condutas adaptativas varia consoante os aspetos culturais. As experiéncias
e as aprendizagens desenvolvidas ao longo da vida contribuem para promover o
comportamento adaptativo. A intervencdo terapéutica e também a sua falta, pode
resultar em alteracdes das funcdes adaptativas tais como mudancas no ambiente devido
a hospitalizacdo ou migracdo, e podem afetar as competéncias adaptativas. Por sua
vez, traumas e abusos podem alterar os niveis de comportamento adaptativo (Hallberg
& Bandeira, 2021).

Este funcionamento pode ser composto por trés dominios: o conceitual, o social
e o pratico. No primeiro, estdo envolvidas competéncias como a memodria, a linguagem,
a leitura, a escrita, o raciocinio, a aquisicdo de conhecimentos praticos, a solucdo de
problemas e o julgamento de situa¢des novas, podendo ainda envolver a compreensao
de dinheiro, de tempo e de conceitos numéricos, a dificuldade em comunicar
pensamentos ou ideias mais complexas e a dificuldade em compreender simbolos
sofisticados (Hallberg & Bandeira, 2021). Assim, as competéncias conceituais podem
ser, por exemplo, a linguagem recetiva e expressiva, escrever, ler, numerar, conceitos
ligados ao dinheiro, tempo, comportamentos autbnomos e independentes (Bringel,
2021).
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J& o dominio social abrange os pensamentos, 0s sentimentos e experiéncias, a
empatia, as competéncias comunicativas para fazer amizades e o julgamento social.
Esta inserida neste dominio, a autoestima, a responsabilidade social, a capacidade de
seguir regras, a capacidade para evitar ser vitima e a resolu¢éo de problemas sociais.
Na deficiéncia intelectual, as maiores dificuldades, passam pelo julgamento social
prejudicado, por dificuldades de aprendizagem através das experiéncias, principalmente
na interacdo com o outro; pode tornar-se mais dificil saber em quem confiar e apresentar
mais ingenuidade (Hallberg & Bandeira, 2021). As competéncias sociais, por sua vez,
podem ser descritas pela responsabilidade social, cautela, autoestima, adequacao a
regras e leis, capacidade para solucionar problemas, evitar conflitos, entre outros
(Bringel, 2021).

Ao nivel do dominio pratico podemos adequar a capacidade de aprendizagem e
autogestdo em todos os cendarios da vida, refletindo-se nos cuidados pessoais,
responsabilidades académicas ou profissionais, gestdo de dinheiro, autocontrolo,
recreacdo e organizagdo de tarefas escolares e laborais, manutencdo de ambientes
seguros e cuidados de saude. As dificuldades baseiam-se em realizar atividades de vida
diaria de modo independente, como organizar refeicdes, manter compromissos, realizar
a medicacdo de forma segura, obter um emprego fixo, conviver com colegas e
superiores, lidar com conflitos e trabalhar com qualidade e sob pressao. Neste dominio,
podemos dar como exemplo, o facto de emprestarem dinheiro a quem néo paga de volta
dar facilmente coisas suas a outro, falta de preocupacao com produtos téxicos, comida,
eletricidade, veiculos, entre outras coisas. (Hallberg & Bandeira, 2021). Nas
competéncias praticas temos a alimentacdo, preparacdo de refeicbes, deslocacoes,
higiene, vestir, uso de dinheiro, seguranca prépria, cuidados de salde, viagens,
cumprimento de rotinas e uso de equipamentos e recursos do dia-a-dia, como
telemoveis e computares. (Bringel, 2021).

Para Santos e Morato (2002), o comportamento adaptativo pode ser classificado
em trés areas: a primeira remete-se a primeira infancia e a infancia, onde existe a
estimulacéo de competéncias sensoriomotoras e de desenvolvimento, competéncias de
comunicacao e linguagem, de autonomia, de socializagdo e capacidade de interagédo
com 0s outros; a segunda area é durante a infancia e a pré-adolescéncia, onde para
além de todos as competéncias anteriores, ainda é possivel incluir a aprendizagem de
competéncias académicas, as atividades de vida diaria, de raciocinio, capacidade de
tomada de deciséo e ainda competéncias sociais, tudo isto desenvolvido através da
participacdo em atividades de grupo e a partir de relagBes interpessoais; por fim, a
terceira area remete-nos a adolescéncia e a vida adulta, onde sao introduzidos itens de

responsabilidade e socio-vocacionais. E através destas areas que pode ser observado
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0 sucesso do desenvolvimento do individuo, sendo as alteracdes de comportamento,
uma grande preocupacao e uma das principais barreiras a incluséo ativa e ajustada na
comunidade.

A avaliacdo do comportamento adaptativo tem vindo a desenvolver um papel
importante na despistagem da deficiéncia intelectual, estabelecendo uma relagéo entre
0S componentes genéticos e o envolvimento em diversos contextos, formando uma
definicdo mais prética e concreta, centrada na pessoa, na sua independéncia pessoal e
no desenvolvimento da sua responsabilidade social (Ruivo, 2018).

Para que esta avaliacao seja feita, € essencial que quem esteja a examinar saiba
0 que a crianca faz na sua rotina. O funcionamento intelectual é entendido como as
capacidades do individuo, sendo melhor avaliado através da sua aplicagdo funcional.
Quando se estabelece o diagndstico é importante especificar a gravidade da deficiéncia
intelectual, para que se criem formas de intervencéo corretas e completas, necessérias
e funcionais. Assim, o comportamento adaptativo auxilia as intervencdes voltadas para
um estilo de vida mais auténomo e funcional. O nivel de apoio oferecido possibilita a
melhoria das funcbes adaptativas e a participacdo nas atividades quotidianas. De
acordo com Hallberg e Bandeira (2021), toda a avaliacdo do comportamento adaptativo
pode ser usada, de forma a fornecer estruturas de apoios, metas para a educacao e a
reabilitacdo, pois esta avaliacdo identifica pontos fortes e necessidades, e foca-se em
metas importantes, mas também na manutencdo ou mudanca nas estratégias de apoio.

Em suma, Lambert et al. (1993), referidos por Santos e Morato (2002),
consideram que tanto o comportamento adaptativo, como a capacidade de lidar com
diferentes situacdes, quando combinadas, permitirdo ao individuo, a sua integracdo na
comunidade. Entdo, é possivel identificar as dificuldades nos diferentes dominios e
identificar a capacidade de lidar com as exigéncias do contexto onde estes individuos
se inserem. Dado isto, remetemo-nos a trés areas do comportamento adaptativo: a
primeira, que se refere a autonomia e funcionamento independente, através da
capacidade de desempenhar com sucesso diversos aspetos do quotidiano que séo
impostos pela comunidade; a segunda area, onde é observavel a capacidade de
desempenhar, com sucesso, tarefas exigentes e assumir de responsabilidades pelo seu
comportamento, como tomada de decisdes, regras, tarefas; e por fim, a terceira area
remete-nos para a responsabilidade social, onde o individuo é capaz de aceitar a
responsabilidade de ser membro ativo da comunidade, assumindo comportamentos
apropriados para se relacionar com os demais, dentro das expetativas do grupo cultural
onde se insere. Toda a complexidade que acompanha o ambiente social implica o
dominio da parte sociocultural, gerando conhecimento de objetos, pessoas, situacdes

do mundo, que se baseia em experiéncias adaptativas para cada caso. A falta de
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competéncias sociais e de um comportamento adaptativo esta relacionada com a néo
aprendizagem ou aprendizagem incorreta das condutas ditas normais, com a falta de

utilizacdo de comportamentos assertivos.

4.3. Aquisicdo de Competéncias Sociais e Pessoais

Para Bunk (1994), Casares (2009) e Tavares (2014), referidos por Mota (2019),
a competéncia social € a capacidade pratica para o desenvolvimento de relacbes
interpessoais. Esta ndo resulta apenas da pessoa, mas também das varias relacdes
presentes no seu contexto, sendo que, para que as competéncias sociais se
desenvolvam de forma plena, seja necessaria uma adaptacao social, uma predisposi¢éao
para a colaboracao e espirito de equipa entre todos os envolvidos.

As competéncias sociais relacionam-se com o funcionamento adaptativo onde
sdo utilizados recursos socio pessoais na aquisicdo de comportamentos considerados
desejaveis para a participacdo dos individuos. Existem entdo varias subdivisdes
inerentes a competéncia social como: os recursos ou fontes cognitivas, que se
direcionam para a manutencao de relacdes interpessoais positivas; a sensibilidade aos
outros; e a resolucdo de problemas. Outra das dimensdes é o equilibrio entre a
sociabilidade, a individualidade e as competéncias sociais (Santos & Morato, 2002).

A autoestima € compreendida como 0s sentimentos que temos face a nos
mesmos e tudo o que pensamos acerca de nos proprios. E algo natural a todos os
individuos, estando relacionada com caracteristicas pessoais e ligada aos sentimentos
de identidade e seguranca (vide llustracdo 5). A confianca que depositamos em nos
mesmos determina as atividades onde nos envolvemos e, € através da autoestima que
arranjamos os melhores critérios para eleger e tomar melhores decisfes, gracas a uma
visdo e percecdo clara (Regueira, 1999). A assertividade, a eficacia pessoal, a
competéncia social e a aptiddo social sdo usadas, grande parte das vezes, como
sinbnimos de autoestima. A competéncia social tem dois tipos de conjuntos de
competéncias e processos, aqueles que se referem aos comportamentos interpessoais
(como a empatia, a assertividade, a gestao de ansiedade e raiva e as competéncias de
conversacao) e aqueles que se referem ao desenvolvimento e manutencgéo de relagbes
intimas (como a forma de comunicar, resolugcdo de conflitos e intimidade) (Canha &
Neves, 2008).
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Facilita
e
Dificulta

/v Interpessoais
Relacdes \
Intergrupais

Os individuos tendem a ser independentes,
AUTOESTIMA facilitando a sua capacidade para se

relacionarem satisfatoriamente;

Os individuos tendem a ser dependentes,
prejudicando a sua capacidade para se

relacionarem.

Figura 5 - Autoestima
Fonte: Regueira (1999)

A relacdo que a pessoa com deficiéncia intelectual mantém com o0s outros,
comprova o nivel em que se situam as suas competéncias sociais, sendo assim que se
promove a gestdo de recursos internos e externos. Estas competéncias podem ser
ainda descritas como comunica¢do interpessoal, pois envolvem comportamentos,
atitudes, afetos, pensamentos, que quando bem utilizados possibilitam a pessoa, agir e
ajustar-se nas diferentes situacdes sociais e contextos de vida (Mota, 2019).

Comportamentos que séo socialmente competentes e aceitaveis, sdo aqueles
gue envolvem 0 contexto em que a pessoa se insere (pais, professores, pares e
estudantes), que consideram como desejaveis e garantam a pessoa resultados
socialmente aceitaveis e importantes para si. Ou seja, refere-se ao que a pessoa
considera util, adaptativo e funcional, fazendo a diferenca em relacdo as exigéncias do
meio envolvente e expectativas sociais apropriadas (Canha & Neves, 2008).

Para que se consigam desenvolver estas competéncias, é necessaria uma
integrac@o e mobilizagdo adequada de procedimentos e conhecimentos, que ao serem
aliados, criam a capacidade de produzir algo ou pensar em algo. Esta capacidade nédo
€ inata, mas é possivel construi-la a medida que se adquire novas experiéncias e
saberes (Mota, 2019).

As competéncias sociais podem ser observadas como respostas basicas e
estratégicas que permitem aos individuos obter resultados de forma positiva, no que diz
respeito a interagdo social, de modo a tornar-se socialmente aceites e que ndo resultem
em danos para terceiros. E através da assertividade, que se adotam comportamentos

ajustados as diversas situagbes do dia-a-dia com que o individuo se vai deparando,
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sendo que é possivel defender os seus ideais sem entrar em confronto com os demais
(Santos & Morato, 2002).

A consciéncia e as competéncias pessoais sdo consideradas como essenciais,
pois determinam o conhecimento sobre nos e sobre os outros, sendo extremamente
relevantes para o desenvolvimento das competéncias sociais. Se ndo houver um
conhecimento sobre os interesses, necessidades e comportamentos nossos e dos
outros, é improvavel que as competéncias pessoais e sociais se consigam desenvolver
na sua plenitude. Sem este trabalho havera mais espaco para a falta de empatia e nao-
aceitacdo. E importante saber o que se quer, se sente, se pensa e a forma como
fazemos e planeamos as nossas acoes. Interagir com pessoas sera sempre um desafio,
e necessita de constantes ajustes, interpretacdes e observacdes. Toda esta interacédo
requer sensibilidade, atencdo e garante as diferentes reagcdes que o outro tera sobre
nés (Canha & Neves, 2008).

De acordo com os autores supracitados, se ndo houver observacdo e
interpretacdo nao ira existir conhecimento sobre o que é socialmente apropriado, aquilo
gue a outra pessoa espera, O tipo de respostas que sdo esperadas, 0s sinais, 0s
sentimentos, as ac¢les, as intengdes, contribuindo para que nos possamos tornar nao
aptos, ao nivel da aprendizagem de competéncias, sejam elas sociais ou pessoais. Isto
contribuird para uma fraca comunicag¢do com o outro.

O comportamento socialmente desadequado pode ser explicado através da falta
de competéncias sociais necessarias. Pode ainda, uma pessoa ter competéncias, mas
nao as conseguir utilizar por algum motivo, como ansiedade, inibicdo ou falta de
controlo, onde as aptidées e competéncias sociais podem ser desta forma, inatas ou
adquiridas através de treino (Canha & Neves, 2008). Ao nivel da intervencédo, para o
ganho de competéncias sociais e pessoais € essencial que ocorram em ambientes
diversificados, que tenham algum significado para os envolvidos, sendo 0 seu
envolvimento mais agradavel e proveitoso. Deve ser usada uma abordagem simples, de
interesse para os intervencionados e intervenientes, sendo fundamental a colaboragéo
de todos, para uma aprendizagem cooperativa (Mota, 2019).

Para Canha e Neves (2008), o programa de treino de competéncias pessoais e
sociais (vide Figura 6), pode ser definido em trés componentes: o primeiro trabalha
guestdes relacionadas com a formacdo da consciéncia pessoal e social; 0 segundo
desenvolve questdes relacionadas com o comportamento social observavel; e, por fim,
o terceiro aborda as competéncias do planeamento e estratégias aplicadas a resolugéo

de problemas, vida futura e estabelecimento de relagfes interpessoais.
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Consciéncia Pessoal
e Social

Quem sou eu e quem
sdo os outros?

Contexto

(Capacitacéo
Social)

Planeamento Comportamento
e estratégia Social

Para onde vou? Como me comporto?

Figura 6 - Modelo do programa de Treino de Competéncias Pessoais e Sociais
Fonte: Canha e Neves (2008).

Em suma, de acordo com os autores supracitados, para além destes trés
componentes é essencial ter em consideracdo a competéncia e caracteristicas dos
contextos em que se inserem. A divisdo de objetivos pelos componentes acima descritos
auxiliam a observacédo do individuo e o desenvolvimento pessoal e social, sem que se

perca a sua globalidade.
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CAPITULO V — ESTUDO EMPIRICO

Mediante a pesquisa tedrica, foi possivel compreender que a excluséo social de
pessoas com deficiéncia intelectual é histérica, apesar dos avancgos legais ainda
persistirem barreiras que limitam a incluséo plena (Duarte et al., 2023; Capucha, 2009).
A intervencéo deve focar-se na pessoa como sujeito de direitos, valorizando as suas
capacidades e preferéncias, e promovendo a autonomia e o controlo sobre a sua vida,
incluindo a gestdo do apoio recebido (Vieira & Pereira, 2003; FENACERCI, 2017).

O papel do Estado é fundamental na eliminacao de barreiras fisicas, culturais e
institucionais, garantindo igualdade substantiva e participacéo social (Fontes & Martins,
2021). A inclusédo implica reconhecer a diversidade da populacdo com deficiéncia,
assegurar a cidadania plena e dar voz ativa as pessoas, valorizando as suas opinides e
desejos (Comissao Europeia, 2020; S4, 2018). E o desenvolvimento de competéncias
e a promocdo do comportamento adaptativo, baseados em experiéncias reais, sao
essenciais para melhorar a qualidade de vida e a integracdo comunitaria das pessoas
com deficiéncia intelectual (Mota, 2019; Santos & Morato, 2002).

Este estudo pretende confirmar se as perspetivas teéricas sdo efetivamente
corroboradas pela pratica. E fundamental evidenciar de que forma estes fatores
contribuem para a emancipacao e satisfacdo das necessidades reais das pessoas com
deficiéncia, identificando também as dificuldades enfrentadas no processo de inclusédo
social, a influéncia da autonomia na qualidade de vida e o grau de abertura da

comunidade para a inclusao plena.

5.1. Problemética e Contextualizacéo

A autonomia é entendida como a capacidade das pessoas se tornarem agentes
de mudanca na sua vida. Talvez, a autonomia ndo possa ser adquirida a 100%, mas
sera importante perceber qual o impacto que tem na qualidade de vida do individuo e
na vida daqueles que o rodeiam. Com o passar dos anos a deficiéncia deveria deixar de
ser um tabu para a comunidade em geral, mas por mais que se tente “normalizar’ nem
sempre €& facil aceitar as diferencas e principalmente adaptar o “mundo que
conhecemos”.

Falar em diferencas ndo deveria ser, na atualidade, um tabu, mas sim uma
observacdo da mudanca. Todos nés devemos estar abertos a mudanga e com uma
histéria tdo antiga nesta tematica, deveria ser possivel entender de forma mais clara, a
necessidade de nos adaptarmos. A vida como a conheciamos mudou e atualmente é

essencial provar que é possivel incluir pessoas com deficiéncia em diferentes atividades
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e contextos da comunidade. Para que tal aconteca é preciso ouvir e observar o trabalho
ja realizado no terreno, mas acima de tudo ouvir 0s principais intervenientes, as pessoas
gue por algum motivo sdo ainda consideradas diferentes, mas que pretendem inserir-
se, integrar-se e autonomizar-se, fazendo-se agentes ativos na mudanca da sua propria
vida, aproveitando as suas capacidades, enfrentando os seus maiores medos e
superando-se, atingindo a sua plena qualidade de vida e aceita¢géo social.

A funcdo mais pragmatica de formular o problema é explicar o que se pretende
alcancar, aprender ou entender, sobre um determinado tema e desta forma ajustar
linhas base para dar seguimento a estratégia a seguir. O modo como se ira explicitar o
problema é essencial para ajustar o caminho em termos de metodologia a utilizar
(Amado, 2017).

Desta forma, a pergunta de partida para a realizacdo deste estudo foi: Sera
possivel que as pessoas com deficiéncia intelectual tenham autonomia e dessa

forma uma melhor qualidade de vida?

5.2. Objetivos do Estudo

Para que se possa definir um projeto de investigacdo é necessario selecionar
uma estratégia ampla e diversas técnicas de recolha e de analise de dados, sendo
essencial a utilizacao de processos flexiveis, como entrevistas, observacao participante,
por exemplo. Por sua vez, as andlises devem ser realizadas sem haver preocupacéao
em generalizar-se, constituindo uma atitude de combinagcdo entre flexibilidade,
sistematicidade, rigor, pertinéncia e exequibilidade (Amado, 2017).

O objetivo geral deste estudo passa por retratar a importancia de trabalhar a
autonomia e a independéncia da pessoa com deficiéncia intelectual, para que se
emancipe e consiga satisfazer as suas reais necessidades e expetativas.

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

e Analisar o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais da
pessoa com deficiéncia intelectual;

e Perceber arelevancia do processo de autonomizacgao para a pessoa com
deficiéncia intelectual;

e Entender se a promog¢do da autonomia € um fator decisivo para a sua
incluséo social da pessoa com deficiéncia intelectual;

e Compreender se a pessoa com deficiéncia intelectual consegue alcancar
melhor qualidade de vida quando incluida na comunidade.

De um modo global, esta investigacdo procura conhecer as principais

dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia intelectual no processo de
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inclusédo social, analisar como a sua autonomia e independéncia pessoal influenciam a

sua qualidade de vida e avaliar a abertura da comunidade para uma plena incluséo.

5.3. Metodologia

E através da planificacdo que se observam e desenvolvem todos os métodos de
trabalho e os meios para chegar ao proposto, quais as normas de atuagéo, 0os papeéis
gue cada pessoa desempenha, prevendo ainda problemas e situacfes que podem
necessitar de uma intervencdo ou solucéo diferente. E nesta fase que se antecipa e
prevé, os métodos aplicados no futuro. A investigacdo, por sua vez, € um método que
envolve o processo de observacao e também de exploracdo com o objetivo de encontrar
hipéteses e conclusbes, para que se obtenha conhecimento para dar resposta a
determinados acontecimentos. Investigar € obter conhecimento sobre um determinado
tema e procurar respostas e possiveis solucdes, adequadas a realidade das questdes
expostas (Santos, 2011).

A metodologia utilizada nesta investigacao é qualitativa, e contempla um estudo
de casos multiplos. Este método de investigacdo tem sido usado para designar as
metodologias que séo baseadas na utilizacdo de dados qualitativos, como a etnografia,
investigacao naturalista, histérias de vida, etc. Pressupde que o investigador esteja em
campo, observe e analise, em simultaneo, diferentes casos (Meirinhos & Osério, 2010).

A recolha de dados efetuou-se através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, de forma planeada, com perguntas concretas, mas flexiveis,
utilizando o método “histérias de vida”, com o intuito de gerar abertura para abordar o
tema principal, que se traduz na inclusdo, integracdo e aceitacdo das pessoas com
deficiéncia intelectual na sociedade, bem como a promocdo da sua autonomia e
gualidade de vida. A informacéo recolhida permite, assim, percecionar com base em
informacéo real e fidedigna, a importancia que a autonomia, independéncia pessoal e
inclusdo social tem para pessoas com deficiéncia intelectual, e de que forma afeta,
positiva ou negativamente, a sua qualidade de vida.

A realizagéo da entrevista semiestruturada parte da utilizacdo de um guido, com
temas e topicos ja estabelecidos para que parta dai a recolha de informacgdo. As
guestdes serdo colocadas de forma flexivel, mantendo o fluxo da conversa, sendo
possivel a utilizacdo de perguntas ndo previstas, sempre que necessario, ndo s para
gue seja possivel aprofundar um tema ou clarificar alguma resposta (Matos, 2010).

Neste tipo de metodologia é essencial ter em conta a comunicacgédo verbal e ndo-
verbal e a forma como é exposto o tema, para obtencdo de respostas reais e mais

concretas possiveis. Os entrevistados devem sentir-se a vontade e ndo amedrontados,

50



para que ndo exista desconforto na conversa e no didlogo. Deve o entrevistador, manter
0 seu papel colocando as questdes pretendidas, mas de igual forma estar atento, ouvir
com atengao e compreender sem julgar ou criticar (Benjamin & Rodolphe,1993).

Atualmente a investigacdo social, estd a utilizar abordagens mistas e
abordagens interpretativas e criticas, integrando teorias ecolégicas e sistémicas para a
compreensdo de fendmenos sociais, reforgcando a credibilidade dos estudos de caso,
gue através da sua natureza holistica, refletem a complexidade dos fendmenos que séo
estudados (Amado, 2017).

O estudo de caso Unico tem vindo a ser alterado para o estudo de caso multiplo,
esta opcédo é realizada em funcdo dos objetivos da investigagdo em conjunto com a
teoria base e as questdes de investigacdo, sendo através da multiplicidade de casos
gue existe uma maior complexidade e maior viabilidade no estudo. A verdade é que
cada caso € Unico e garante um Unico valor investigativo, mas a conduc¢édo de varios
casos de estudo, seguindo uma boa coordenacdo permite uma maior comparacgéo e
maiores possibilidades de teorizacdo ou de consolidacdo das teorias. Deste modo, 0
estudo de varios casos € importante a fim de se realizar uma melhor analise,
compreenso e teorizacdo (Meirinhos & Osorio, 2010).

A expressao investigacao qualitativa, segundo Bogdan e Bilken (1994), referidos
por Stake (1999), é vista como um termo genérico que agrupa varias estratégias de
investigacao com varias caracteristicas. Neste tipo de investigacdo os dados recolhidos
sdo definidos como qualitativos, o que significa que sédo ricos em fenbmenos que
descrevem as pessoas, locais e conversas. As questdes que sao investigadas néao se
estabelecem de acordo com a operacionalizacao de varidveis, mas sim de acordo com
0 objetivo do estudo em contexto natural.

As diferencas entre a perspetiva qualitativa e a quantitativa centram-se em trés

aspetos fundamentais:

e Adistincdo entre explicacdo (quantitativa) e compreenséo (qualitativa);

e Adistin¢do entre a funcdo impessoal (quantitativa) e pessoal (qualitativa)
do investigador;

e A distincdo entre o conhecimento descoberto (quantitativo) e o
conhecimento construido (qualitativo).

De acordo com o autor supracitado, relativamente ao primeiro ponto, a distingéo
encontra-se no tipo de conhecimento que é pretendido, na investigagdo quantitativa
destaca-se a explicacdo e o controlo e na qualitativa procura-se a compreensdo das
inter-relacdes da vida real, deste modo, a diferenca € que a investigacdo quantitativa

apresenta apenas ndimeros gue vao comprovar os objetivos gerais da pesquisa e a
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investigacao qualitativa permitem compreender a complexidade e os detalhes da
informagéo recolhida.

No segundo ponto, as diferencas revelam que nos modelos quantitativos o
investigador tem de fazer um esforco para limitar a sua interpretacdo, enquanto no
modelo qualitativo o investigador realiza um trabalho de campo, observando e emitindo
0 seu parecer, analisando os dados reais, utilizando a sua interpretacéo pessoal.

No ultimo ponto, podemos analisar as diferencas como a problemética das
realidades mudltiplas, pois na investigacdo qualitativa ndo vai existir descoberta de
conhecimento como na investigacdo quantitativa, mas sim uma construcdo de
conhecimento, por isso é que a investigacdo quantitativa procura a l6gica da descoberta

e a investigacdo qualitativa procura a constru¢ao do conhecimento.

5.4. Participantes

A amostragem por conveniéncia consiste em selecionar um grupo populacional
gue seja acessivel ao pesquisador, sao, desta forma, individuos que estédo disponiveis
ndo havendo um critério estatistico que os distinga. Esta amostra representa uma
facilidade operacional e baixos custos, é usada para se considerar qualquer individuo
gue cumpra caracteristicas fundamentais para representar o tema e objetivos a serem
desenvolvidos (Ochoa, 2015).

Este tipo de amostragem € utilizado em estudos onde as populacées sdo muito
grandes e é praticamente impossivel inquirir ou realizar uma pesquisa com todos os
envolvidos. E uma técnica de selecdo de amostras que se baseia na escolha dos
participantes de maneira facil e acessivel para quem pesquisa, ndo seguindo um
processo aleatério ou estruturado de selecdo. A escolha dos participantes depende da
sua disponibilidade ou conveniéncia, tornando o método de pesquisa mais pratico,
rapido e acessivel ao pesquisador. Em suma, € usada para obter informacdo que
detalhe uma populagdo sem prejudicar os resultados finais e a confianga do estudo,
deve inicialmente definir-se a populacdo de interesse e 0s objetivos especificos da
pesquisa (Salgado, 2024).

Através desta amostra de conveniéncia, pretende-se recolher dados como: a
relevancia da autonomizagéo dos participantes, o alcance da qualidade de vida quando
incluidos na comunidade, bem como, analisar de que modo o desenvolvimento das
capacidades individuais e a promoc¢é&o da autonomia se podem tornar um fator decisivo
para as vidas das pessoas com deficiéncia.

Os casos que integram o presente estudo foram sinalizados em colaboracéo

com a Assistente Social responsavel pela resposta social de um Centro de Atividades e
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Capacitacao para a Inclusdo (CACI), onde é desenvolvido um trabalho colaborativo
entre os clientes e os técnicos, com o0 objetivo de promover a sua autonomia, vida
independente e consequentemente a sua inclusdo na comunidade.

Os participantes diretos foram cinco pessoas adultas (vide figura 7), com
perturbacédo do desenvolvimento intelectual, tendo alguns também problemas de saude
mental associados, sendo estes considerados casos de diagndstico duplo. Todos eles
com diferentes contextos de vida, recursos, necessidades, capacidades e aspiracoes,
mas com um ponto comum, perspetivarem a sua inclusdo na comunidade e
consequentemente alcancar a sua autonomia e independéncia pessoal.

Os critérios de inclusédo dos participantes diretos a integrar o estudo preconizou
que estivessem j& inseridos em Atividades Socialmente Uteis ou a frequentar a

Universidade Sénior e os participantes indiretos serem os profissionais e as pessoas ja

envolvidas nos contextos de inclusdo dos participantes diretos.

Idade Diagnéstico Atividades Local e Horario
Atividades
Participante 1 Perturbacéo do Junta de 5 Dias
desenvolvimento Freguesia
AT 49 intelectual ligeira ASUS Limpeza 8h as 12h
Cozinha da Manhéa
Participante 2 Perturbacao do ASUS ”/lslﬂfilﬂ'gfge_ Segunda
desenvolvimento . a Sexta-
Al 53 intelectual moderada cozinha feira
e depressdo USM Aulas de inglés | 2 dias por
profunda ) "
e informética semana
Participante 3 Perturbacéo do Inglés e
desenvolvimento 2. 2 dias por
Ay 57 intelectual moderada USM Informatica semana
e Esquizofrenia
Participante 4 Perturbacéo do
desenvolvimento 2 dias por
AUl 58 intelectual grave USM loga semana
Participante 5 Perturbacéo do
desenvolvimento 2 dias por
AUl 65 intelectual moderada USM loga semana

Figura 7 - Dados biogréficos das entrevistadas

Fonte: Propria

No que respeita ao impacto associado ao diagndstico duplo, verifica-se que

enfrentam um conjunto de desafios significativos:
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e Apresentam necessidades médicas e psiquiatricas complexas, sendo
encaminhadas de um servigo para outro, sem que exista uma resposta
eficaz e coordenada, o que contribui para a sua desisténcia e
incompreenséo por parte dos profissionais envolvidos;

e Podem ser sujeitas a sobremedicacao;

e A falta de apoio adequado para a sua integracdo e permanéncia na
comunidade pode conduzir ao contacto com o sistema judicial,
resultando, por vezes, em detencdes ou internamento em hospitais
psiquiatricos;

e Sdo frequentemente excluidas de unidades residenciais, sob o
argumento de que “as suas necessidades sdao demasiado complexas”,
ficando expostas a situagbes de sem-abrigo, exploracéo e violéncia;

e Algumas pessoas sao rejeitadas pelas suas familias, ou, rompem
vinculos familiares, vivendo desamparadas, constituindo-se como grupo
vulneravel a exclusédo social.

Apesar da existéncia de politicas publicas orientadas para a
desinstitucionalizacdo, a realidade traduz-se, em muitos casos, numa re-
institucionalizacdo em prisdes, enfermarias hospitalares ou instituicdes de cuidados
continuados, em virtude de falhas na rede de servicos. Muitas familias que pretendem
apoiar os seus familiares encontram-se sem recursos e suporte, enfrentando problemas
psicolégicos e financeiros consideraveis, que comprometem o seu bem-estar (Ramos,
2016).

Relativamente ao custo econdmico, a auséncia de respostas estruturadas e
eficazes traduzem-se em consequéncias relevantes:

e As pessoas com diagndéstico duplo perdem oportunidades de contribuir
para a sociedade como cidadas ativas, em virtude das falhas do sistema.
Esta realidade estende-se também as suas familias, que frequentemente
se sacrificam para prestar cuidados permanentes;

¢ Permanecem, muitas vezes, em contexto hospitalar ou institucional, para
além do necessario, devido a inexisténcia de alternativas comunitarias
adequadas;

¢ Desenvolvem problemas médicos e psiquiatricos crénicos, que poderiam
ter sido identificados e tratados precocemente, com maior eficacia e

menor custo humano e financeiro;
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¢ Manifestam comportamentos desregulados, agravados pela auséncia de
apoio e pela percecdo, por parte das familias, de que ndo existe
preocupacéo institucional com o seu bem-estar.

Com demasiada frequéncia, acabam por ser institucionalizadas de forma
involuntéria e inapropriada, por fatores alheios a sua vontade, encontrando-se privadas
de liberdade, em contextos como a prisdo ou a rua, onde sdo particularmente
vulneraveis a situacdes de violéncia e abuso fisico, sexual ou emocional, comuns nestes
ambientes (National Coalition on Dual Diagnosis, 2008).

O CACI assegura uma prestacao de cuidados e atividades que vao ao encontro
das necessidades, capacidades e vontade do cliente e da sua familia. Esta organizado
em trés salas e sdo desenvolvidas atividades como, expressdo plastica, motora,
corporal, hidroterapia e adaptacdo ao meio aquatico, equitacéo terapéutica, estimulacédo
sensorial em sala de Snoezelen, fisioterapia, estimulacdo cognitiva e apoio psicoldgico.
Os técnicos dinamizam os ateliés com sugestdes que vao ao encontro do estipulado no
plano de desenvolvimento individual, com a familia e o cliente, estando também
integrado, neste plano, consultas e exames de diagnéstico.

No dia a dia-a-dia trabalham as Atividades de Vida Diaria, como lavar a loica, o
chéo, varrer, limpar as mesas, as salas, arrumar os quartos, as roupas, fazer os lanches,
fazer compras, etc. E essencial que sejam o mais auténomos possivel, de forma a
estarem mais tranquilos em grupo e em comunidade e consequentemente respeitarem
e aceitarem mais facilmente as fragilidades e capacidades uns dos outros.

Os participantes diretos, do presente estudo, integram projetos sociais da
instituicio ou da comunidade, tais como, as Atividades Socialmente Uteis (ASUS) e a
Universidade Sénior (USM), o que lhes permite uma maior independéncia e
autonomizacdo, tornando-os agentes ativos da sua propria vida e inclusdo na
comunidade.

O participante 1 é um homem de 49 anos, apresenta uma perturbacdo do
desenvolvimento intelectual ligeira, vive sozinho, é autbnomo, precisando apenas de
vigilancia ao nivel da terapéutica e organizacdo pessoal. Foi referenciado ao CACI
através do irmao (responsavel pelo mesmo). O seu irmao vive fora, acabando este por
ter ficado sem acompanhamento adequado as suas necessidades basicas.

¢ Anteriormente, encontrava-se a frequentar um Centro de Dia, de outra
IPSS, onde ajudava no refeitério, nos cuidados de higiene e na gestao
de materiais/consumiveis, mas com o inicio da pandemia deixou de o
conseguir fazer devido as normas da Seguranca Social, ficando assim
sem suporte, o que fez com que se comegasse a desorganizar e

desorientar, preocupando o seu irmé&o;
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Esta atualmente integrado no CACI, frequenta ASUS na Junta de
freguesia, 5 dias por semana, das 8h as 12h, e esta inserido na
comunidade. Dispde também de Servico de Apoio ao domicilio, para o
fornecimento de refeicbes, onde Ihe foi dado a escolher, se preferia
realizar as refeicbes em casa ou na instituicdo, escolhendo
posteriormente a instituicao;

E autonomo nas tarefas de vida diaria e no que diz respeito ao seu
trabalho na Junta de Freguesia. Consegue deslocar-se sozinho, conferir
os horarios e articular de forma assertiva com a Entidade Patronal.
Conseguiu regular o seu estado de saude, pois as suas analises
apresentavam valores muito alterados, e com apoio individualizado

conseguiu perder 27 kg e tornar-se mais saudavel.

A participante 2 é uma mulher de 53 anos, apresenta uma perturbacdo do

desenvolvimento intelectual moderada e foi referenciada através da irma, que é sua

responsavel atualmente. Existia uma grande dificuldade para que se mantivesse em

casa, trabalhou num restaurante até pouco tempo antes da sua integracdo no CACI,

devido a sua patologia e falta de compreenséo para a mesma, teve dificuldade em

manter 0 seu emprego, tornando o seu comportamento mais dificil, entrando numa

depresséao profunda.

Vivia com a sua irma e pai, mas existiam diversos conflitos familiares e
falta de administracao terapéutica, por isso foi necessario procurar
suporte institucional. Durante os primeiros anos esteve inscrita apenas
em CACI por falta de vaga em Lar Residencial, mas assim que a vaga
surgiu foi ocupada pela mesma,;

Atualmente estd integrada no CACI e no Lar Residencial, realiza as
ASUS na cozinha da instituicdo, no periodo da manha de segunda a
sexta-feira, frequenta a USM nas aulas de inglés e informatica. E
auténoma nas tarefas de vida diaria e no que diz respeito ao seu trabalho
na cozinha;

Apesar de a sua atividade laboral ser dentro da instituicdo consegue
deslocar-se sozinha para as outras atividades sociais, como as aulas da
USM, articular de forma assertiva com a entidade patronal e com 0s seus
superiores, bem como cumprir os seus horarios e ainda ajudar os colegas

da instituicao.

56



A participante 3 € uma mulher, com 57 anos, que estava integrada no CACI,

mas por agravamento da sua condicdo de Saude, acabou por haver necessidade de

integracdo também no Lar Residencial.

Residia com os seus pais, mas devido a idade avancada dos mesmos e
as dificuldades com a sua patologia, estes deixaram de ser capazes de
acautelar a prestacdo de cuidados, o que resultou na necessidade de
integracdo numa resposta social disponivel 24 horas;

Apresenta uma perturbacdo do desenvolvimento intelectual moderada e
posteriormente diagnosticada com esquizofrenia. Realiza as atividades e
tarefas basicas, com superviséo, principalmente ao nivel da medicacao.
Esté integrada no CACI e Lar Residencial, frequenta a USM, nas aulas
de inglés e informatica, por sua vontade, desenvolvendo a sua autonomia
e inclusdo na comunidade;

Consegue gerir os horarios das aulas, deslocar-se sozinha e definir os
seus objetivos, bem como realizar os trabalhos para as aulas. E
considerada pelas colegas da Universidade Sénior a melhor aluna em
Inglés, sendo a mesma que o0s desafia a novos trabalhos e

aprendizagens.

A participante 4 € uma mulher com 58 anos, foi inserida na instituicdo por

inscricdo do cunhado, pois a sua familia (irma, cunhado e duas sobrinhas) encontrava-

se com dificuldades a nivel da estabilidade emocional, social e familiar, devido aos

diversos conflitos familiares, havendo uma grande dificuldade para a imposicdo de

regras e limites. Por isso, assim que houve possibilidade, integrou o CACI e Lar

Residencial.

Apresenta uma perturbacdo do desenvolvimento intelectual grave, é
parcialmente autbnoma, necessitando de acompanhamento e
supervisdo, principalmente ao nivel da medicacdo. Frequenta,
atualmente, a USM, nas aulas de ioga, por vontade prépria;

Tem através do loga tentado procurar aumentar a sua capacidade de
concentracdo, calma e tranquilidade, permitindo-lhe melhorar a
competéncia pessoal para inclusdo na comunidade local;

Desloca-se de forma autbnoma com as suas colegas da instituicdo, que
frequentam a mesma aula, precisando de ajuda no que diz respeito ao

cumprimento de horarios.
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A participante 5 é uma mulher, com 65 anos, que foi inscrita na instituicdo pelo

sobrinho e irm&, apdés diversos internamentos em psiquiatria, por falta de compreensao

da sua patologia, acabando por passar por uma depressao profunda.

Vivia sozinha e a irma era a sua retaguarda familiar, mas com o tempo
deixou de fazer a medicagéo corretamente, ndo se alimentava bem, néo
cuidava da sua higiene, nem da casa, e comegou a ser agressiva para a
irma quando esta tentava ajuda-la, tendo sido necessario um apoio
institucional para sua seguranca e bem-estar;

Esté integrada nas valéncias de CACI e Lar Residencial, apresenta uma
perturbacdo do desenvolvimento intelectual moderada, que lhe permite
ser auténoma e realizar as suas atividades de vida diaria de forma
normal, necessita de apoio e supervisdo na medicacao;

Frequenta, atualmente, a Universidade Sénior nas aulas de loga, por

opcao propria.

As participantes 4 e 5 decidiram realizar a entrevista em simultaneo, por se

sentirem mais tranquilas, seguras e por, para elas, ser mais facil responder as questfes

visto que frequentam a mesma instituicdo, a mesma atividade da USM e gostam de

estar durante o seu dia-a-dia juntas.

Também foram entrevistados cinco participantes indiretos, que fazem parte

do dia-a-dia dos participantes diretos e que promovem a sua autonomia e inclusao,

nomeadamente:

Assistente Social da Instituicdo — trabalha desde 2016 na instituicdo,
sendo que em 2017 passou a exercer as funcdes de Coordenadora
Técnica do CACI, as suas principais fungdes passam por organizar
processos de clientes, documentacéo, articulacdo com diversos servicos,
como centro de salde, hospital, seguranca social, financas, organizacao
de atividades, gestdo da equipa, articulacdo com as familias,
planeamento de reunides de equipa, preenchimento de grelhas,
relatérios, pedidos de medicacdo, acompanhamento de clientes nas
atividades, consultas, servigos e compras. Para a capacitacéo e incluséo
das pessoas com deficiéncia, € quem estabelece parcerias, acordos,
guem disponibiliza recursos e agiliza com as equipas e clientes para que
estes possam estar aptos para a sua autonomia e incluséo;

Presidente da Junta de Freguesia — exerce fun¢des desde 2021, tem
como principal funcéo liderar a gestéo local e representar a freguesia pela
gual foi eleito, implementando decisdes em conjunto com a assembleia

e 0s outros eleitos, cuidando do desenvolvimento e resolucdo de
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problemas da comunidade. Executa projetos, administra recursos e
atende as necessidades da sua populagéo e do que nela esta inserido.
Foi incluido no estudo, pois lidera um dos locais escolhido por um dos
participantes diretos, para colocacéo laboral;

Coordenador da USM — exerce fungbes desde 2023, a sua principal
funcdo ¢é coordenar e organizar as atividades curriculares e
extracurriculares da USM, bem como desenvolver algumas das
tematicas escolhidas para as aulas, tais como informéatica, teatro e artes
plasticas e, ainda, estabelecer protocolos e parcerias. Foi um dos
mentores da inclusdo de pessoas com deficiéncia nas atividades da USM
com o intuito de promover a sua incluséo, ultrapassando barreiras
existentes e capacitando todos os envolvidos para lidar com qualquer
diferenca;

Alunos da USM - estes alunos estao envolvidos nas mesmas atividades
gue os participantes diretos, todos por vontade propria, com o intuito de
promover o seu envelhecimento ativo, capacitar-se, alcangcar metas por
eles tracadas, bem como superar obstaculos e receios. Sdo quem
também oferece uma rede de suporte social para a incluséo, através da
sua aceitacao e auxilio;

Professores da USM — a sua principal funcéo é desenvolver temas que
tenham sido escolhidos previamente pelos alunos, através de um
guestionario realizado pelo coordenador, para que se possa ir ao
encontro dos gostos dos participantes. Neste caso, a professora
entrevistada foi a de inglés, foi quem se voluntariou para participar no
estudo e mostrou todo o interesse em promover a inclusdo nas suas
aulas, até porque umas das melhores alunas, é uma das participantes

diretas.

Instrumentos

A definicdo dos instrumentos tem como objetivo assegurar e garantir que as

experiéncias e percecdes dos participantes sejam captadas de forma ética e

respeitadora. Sdo definidos os instrumentos de recolha de dados, para a analise

posterior, de modo a que os resultados reflitam as realidades estudadas e contribuam

para a compreensao do real objetivo do estudo, que é retratar a importancia de trabalhar

a autonomia e a independéncia da pessoa com deficiéncia e/ou diagndstico duplo, para

gue se emancipe e consiga satisfazer as suas reais necessidades e expetativas.

59



A entrevista tem como caracteristica a utilizagdo de perguntas basicas que se
apoiam em teorias e hip6teses que estédo relacionadas com o tema da pesquisa e 0s
resultados sdo obtidos através das respostas dos entrevistados. Esta vai favorecer ndo
s6 a descricdo de fendbmenos sociais, mas também a explicacdo e compreensao do
questionado na sua totalidade. A sua particularidade é a utilizacdo de algumas
perguntas principais, com um roteiro base, organizando o processo de interacdo, mas
gue serdo complementadas com questdes inerentes as circunstancias da entrevista,
desta forma transmite informagbes de forma livre e repostas que nao estdo
condicionadas a algum padréo (Manzini, 2004).

Para Meirinhos e Oso6rio (2010), a entrevista € uma fonte de informacéo
importante e essencial no que diz respeito a aplicagcdo do método de estudos de caso.
Entrevistar € uma das formas mais utilizadas para tentar compreender os outros e um
6timo instrumento para captar a diversidade de descri¢cdes, percecdes e interpretacées
gue as pessoas tém sobre a realidade.

Para os autores supracitados, as entrevistas semiestruturadas tém vindo a
mostrar um grande interesse e com isso a sua utilizacdo é cada vez mais frequente, o
entrevistador deve assim estabelecer ambitos sobre os quais vao incidir as questdes
aplicadas. Quando comparadas com as estruturadas, estas entrevistas ndo requerem
uma especificacao verbal ou escrita do tipo de perguntas a formular nem de uma ordem
das mesmas. As vantagens das entrevistas semiestruturadas sobre as estruturadas
passam por estas Ultimas limitarem o ponto de vista do sujeito ao impor quando, em que
sequéncias e como se tratam 0s assuntos, sendo que a entrevista semiestruturada ndo
segue uma ordem, deixando maior flexibilidade para a colocacdo de perguntas no
momento mais adequado, conforme conversa e respostas do entrevistado.

A entrevista biografica tem sido muito utilizada para se obter informacdes a
escala individual. Estas informacBes sao obtidas através da pesquisa de factos que o
entrevistado narra sobre a sua vida, € essencial que se construa uma narrativa sobre si
mesmo. Esta técnica permite que o entrevistado va alimentando a pesquisa do
entrevistador através de elementos sobre si, a sua vida e o seu contexto, estas
informagbes sdo, por norma, mais esclarecedoras e permitem conclusdes importantes
sobre as suas praticas e vivéncias.

A entrevista realizada teve como principal objetivo, abarcar trés questdes
simples e abertas, para que os participantes pudessem falar e refletir livremente quanto
a tematica apresentada, tornando-se mais facil alcangar os dados pretendidos (vide em
Anexo 1). As questdes colocadas foram as seguintes:

e Qual a importancia da integracdo das pessoas com deficiéncia nas

atividades da comunidade?
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e Sente que devido a esta integracdo é mais compreendido e aceite pela
comunidade?

e Qual o impacto que a integracdo nesta atividade teve na sua qualidade
de vida?

Numa primeira abordagem é essencial a criacao de empatia durante o processo
de entrevista, pois s6 desta forma, e através da forma como a entrevista for gerida é
gue € possivel criar confissdes intimas, sem manifestacdo de sentimentos de tristeza,
magoa ou revolta. A empatia deve ser um elemento Util para a construgdo de um
ambiente seguro e de confianca dentro do qual podera existir uma comunicacdo de
qualidade (Junior Lima & Massi, 2015). Pode ser realizado um diario onde sédo
registadas, os temas que se pretende abordar, quem foi entrevistado, em que locais, as
perguntas, conclusdes, registo de emocdes, expressdes, atividades, entre outras coisas
observadas e néo descritas e ditas (LABX, 2021).

A Histéria de Vida esta descrita na metodologia qualitativa, como o método pelo
gual o entrevistador visa utilizar varias entrevistas néo diretivas, ouvindo relatos sobre
a histéria de alguém. A relacdo entre o entrevistado e o entrevistador € um ponto
essencial em todo o processo e s6 pode tornar-se eficaz através da presenca de um
vinculo de confianca mutua que se pode e deve construir ao longo do processo de
pesquisa. Todo o material recolhido é transcrito, trabalhado para dar resposta as
guestdes da pesquisa (Nogueira et al., 2017).

Quando se trata de retratar a propria vida é importante a relagdo emocional e
empatica entre o entrevistado e o0 entrevistador, pois s6 desta forma € possivel alcancar
uma boa comunicacdo e consequentemente uma boa recolha de dados. Reviver e
experienciar de novo todos os sentimentos relativos a sua vida e contexto nem sempre
é facil, mas alcancado de forma empatica, torna o relato mais promissor, interessante e
distinto. Estas recolhas de dados mais livres, permitem alcancar uma complexidade dos
factos recolhidos, pois trata-se da realidade, da forma mais pura. As histérias de vida
permitem elaborar um estudo de caso com base nas caracteristicas do entrevistado
(Amado, 2017).

Para realizar este tipo de entrevista, é essencial que se proceda anteriormente
a utilizagdo da observagdo direta, descrevendo ao pormenor o contexto dos
entrevistados, como por exemplo, a dinamica familiar, a rotina, a vida diaria, recursos
utilizados. Esta antecipacdo permitird que durante a entrevista ndo se coloque a
hipétese de a pessoa encontrar questdes que desenvolvam sentimentos inesperados e
guestdes nas quais ainda ndo se tinha debatido. Estara assim o entrevistador preparado

e seguro do método escolhido (Benjamin & Rodolphe, 1993).
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A Observacao Participante € um modo de observacdo em que o investigador
ndo opta por uma posi¢ao passiva, assumindo uma variedade de papéis no estudo de
caso, podendo participar em acontecimentos que estéo a ser estudados e observados.
Este tipo de observacdo requer a utilizacdo de, por exemplo, um diério, que é um
instrumento reflexivo e de andlise, onde séo registadas, pelo investigador, as notas de
campo e as suas reflexdes sobre 0 que V&, ouve e observa. Tornando-se um registo real
da observacéo direta, onde séo feitos registos de forma sistematizada (Meirinhos &
Osorio, 2010). Referindo ainda, os autores anteriormente citados, uma abordagem
positiva cria uma ideia do observador neutro, que ndo se deixa influenciar sobre o objeto
da investigacdo. O entrevistador torna-se participante e interativo para uma melhor
recolha de informacdo, no que diz respeito ao que esta a observar.

A utilizacéo do instrumento “diario de bordo” € considerado de grande relevancia
por possibilitar a constru¢do do conhecimento de forma pessoal e reflexiva. Este
instrumento permite registar ndo apenas contetdos especificos, mas também
percecbes, experiéncias e vivéncias decorrentes das atividades e do tempo partilhado
com os participantes. Para Nascimento (2012), referindo Lopez (s/d), o diario de bordo
€ uma ferramenta que além de recolher informacgdes vai dando confirmacdo sobre a
perspicicia da observacdo realizada pelo entrevistador/observador, tornando-o mais
consciente da sua recolha de informacgdes. E uma excelente base para utilizar numa
metodologia qualitativa.

Os diarios de bordo, para Batista (2019), faciltam o exercicio de reflexao,
promovendo a visualizacdo da evolugcdo dos acontecimentos. O diario de bordo
desempenha um papel fundamental no processo investigativo, possibilitando a
construcao de novos saberes, tanto a partir das experiéncias ja vividas como das que
se pretendem viver. Por isso, devem observar-se 0s acontecimentos de forma critica e
reflexiva.

A escolha desta metodologia deveu-se ao facto de ndo dar énfase aos nimeros,
mas sim a compreensao real, social e pessoal dos entrevistados, levando-nos a

conclusdes e informagdes resultantes das vivéncias e experiéncias vividas.

5.6. Procedimentos

Num momento inicial foram estabelecidos contactos via correio eletrénico e via
telefone com a Dire¢do da instituicdo e com a Assistente social responsavel pelo CACI
e Lar Residencial, para solicitacdo da autorizagdo e colaboragdo no desenvolvimento

do estudo.
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Posteriormente, os participantes foram sinalizados pela Assistente Social e
esclarecidos quanto ao propdsito do estudo, promovendo-se, assim, o seu envolvimento
direto e ativo desde o inicio. Antes da realizagdo da entrevista, foi lido o consentimento
informado aos participantes (Anexo 2), para que estes tivessem conhecimento dos
objetivos do estudo e elucidados quanto a confidencialidade dos dados e garantido o
seu anonimato. Foi essencial realizar-se uma conversa informal com cada um dos
participantes e com a Assistente Social, pois apesar de conhecerem a investigadora no
ambito das atividades que realizam na comunidade, era importante serem informados
sobre o estudo em que iriam participar. *

As entrevistas (Anexos 3 a 6), foram realizadas na instituicdo em que estao
inseridos e pela qual sdo acompanhados, tendo decorrido no gabinete da Assistente
Social. Este local foi escolhido em concordancia com os entrevistados, tal como a data
e a hora da entrevista, para que ndo existissem interferéncias externas e para que se
sentissem a vontade. A instituicdo faz parte do seu contexto de vida, sentindo-se desta
forma seguros e confortaveis, sendo possivel criar um ambiente agradavel que permitiu
estabelecer uma relagcdo de empatia.

A entrevista semiestruturada foi realizada a partir de um guido de perguntas,
conduzida de forma flexivel e atenta. Através deste método houve uma direcéo clara
das perguntas, que permitiu ao entrevistado um a vontade para responder de forma
espontanea as questdes e permitiu ao entrevistador recolher dados mais naturais. A
flexibilidade da entrevista permitiu que a conversa se desenvolvesse de forma mais
fluida, revelando ndo apenas as respostas objetivas, mas também nuances que
poderiam passar despercebidas no caso de entrevistas mais rigidas. De acordo com a
analise de conteudos das entrevistas foram criadas categorias e subcategorias no
dominio da Capacitacdo para a Inclusdo, Autonomia e Independéncia, para melhor
interpretacdo dos dados.

A observacao participante foi realizada durante alguns periodos passados na
instituicAo a acompanhar as rotinas do dia-a-dia dos participantes. A informacéo
recolhida foi registada num diario de bordo (Anexos 7 a 15), 0 que enriqueceu a pesquisa
de forma Unica, permitindo maior autenticidade dos dados recolhidos, podendo haver
uma comparacao entre as palavras e as agfes dos entrevistados.

No decorrer desta observagéo, foram realizadas algumas atividades (Anexos 16
a 18) com os participantes, com o objetivo de refletirmos em conjunto sobre o que

significa para cada um, a inclusdo na comunidade, a autonomia e a qualidade de vida.

1 Considerando o paradigma da intervenc3o centrada na pessoa, foram os préprios participantes a dar o
seu consentimento, sendo de referir também, que nenhum dos participantes estd inabilitado.

63



Partindo destas teméticas cada um dos participantes escolheu as palavras que, no seu
ponto de vista, melhor representavam esses temas. ApOs ouvir as suas opinides e
sentimentos, as respostas foram organizadas em palavras-chave, o que permitiu
estruturar diagramas que facilitam a interpretacdo das percec¢des dos participantes.
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CAPITULO VI - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo abordados e discutidos os resultados obtidos. Globalmente,
revelam que uma pessoa, independentemente das suas caracteristicas, capacidades
ou limitacdes, sé desenvolve confianga e seguranca para se integrar na comunidade e
alcancar maior autonomia, quando € respeitada, escutada e entendida na sua
totalidade, incluindo a sua personalidade, histéria de vida, ritmo préprio e estilo de vida.

Muitas vezes as pessoas com deficiéncia sdo de imediato vistas como
“‘incapazes”, levando a que as outras pessoas ndo permitam que elas se capacitem,
mostrem as suas ambicdes ou reais necessidades, muitas vezes por falta de informacéo
sobre a incluséo e autonomizagao.

Autonomizar e incluir individuos, principalmente com deficiéncia, é talvez das
tarefas mais dificeis, mas mais gratificantes para um técnico ou instituicdo, pois € desta
forma que as pessoas atingem os seus objetivos, adquirindo confianca para se
capacitarem. Assim, comegam a conhecer e controlar as suas a¢fes, construindo uma
autoimagem positiva e conseguindo transmiti-la aos demais, valorizando-se enquanto
individuo, adquirindo habitos a nivel de salde, bem-estar, relacional, essenciais para a
vivéncia em comunidade. E uma tarefa dificil, que necessita de muitos ajustes por parte
dos técnicos, na orientacao e formalizacdo de objetivos e ideias, mas ndo € impossivel,

nem deve ser considerado como tal.

6.1. Capacitacdo para alnclusdo, Autonomia e Independéncia

De forma a organizar a informacéo recolhida e aspetos relacionados com este
subcapitulo, foi criada uma tabela, (vide tabela 1), que representa a categoria relevancia
da autonomizacédo para a pessoa com deficiéncia, focando-se no desenvolvimento das
competéncias comunicativas, pessoais e sociais dos participantes diretos, no reforco a
sua autonomia, através de atividades realizadas na instituicdo por toda a equipa,
promovendo a sua responsabilizacdo nas rotinas e tarefas diarias (levante, higiene,
alimentagdo, medicagdo, etc.), preparando-os para a integracdo em atividades

comunitarias, como as ASUS e a frequéncia de aulas na USM.

Categoria Subcategorias

Responsabilidade Pessoal

Relevancia da autonomizagéo para a pessoa com | Sentimento de Pertenca

deficiéncia. Barreiras e Preconceitos Sociais

Mudanca e Crescimento Pessoal

Tabela 1 - Apresentacado das categorias e subcategorias de andlise, para o topico capacitacdo para
ainclusdo, autonomia e independéncia.
Fonte: Propria
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Esta categoria subdivide-se em quatro subcategorias que ajudam a
compreender melhor a temética: Responsabilidade Pessoal; Sentimento de Pertenca;
Barreiras e Preconceitos Sociais; Mudanca e Crescimento Pessoal.

6.1.1. Responsabilidade Pessoal

A integracdo dos clientes em ASUS, foi feita através de reunibes com as
instituicbes e servicos responsaveis, que demonstraram aceitacao, interesse e
disponibilidade para apoiar. Em relacdo a USM, foram os proprios a propor a inclusao
dos clientes com mais de cinquenta anos, o que deixou toda a instituicdo extremamente
feliz, por perceberem a abertura da comunidade para os receber.

A equipa técnica do CACI esforca-se para capacitar os clientes, tornando-os
responsaveis por si préprios, pelo cumprimento de horarios, utilizagdo de transportes
publicos, articulacdo com entidades e assinatura de documentos necessarios, tudo
realizado e supervisionado com o apoio dos profissionais da equipa.

O participante 1, através do seu testemunho, permitiu-nos reconhecer que é
autbnomo, sente-se bem e cada vez mais capaz, resultado da intervencdo e
acompanhamento dos técnicos, da integracdo em ASUS e do apoio de toda a
comunidade, o que contribuiu significativamente para o seu bem-estar:

Sou util, sei que as pessoas reconhecem o meu trabalho, sinto-me
mesmo feliz. O facto de todos acreditarem em mim, deu-me forca. Vou e
venho sozinho, ninguém me chateia, gosto de sentir que sou capaz de
tudo o que eu quiser. No meu trabalho, arranco ervas, apanho folhas,
varro a rua e tenho um kit sé para mim.

Ja a participante 2 relatou, que como ja contactou com uma vida diferente
consegue perceber, que existem comportamentos desajustados e que com ajuda
adequada é possivel mudar, voltar a tentar, ser melhor por si e pelos seus, garantindo
0 seu bem-estar, autonomia e inclusao.

A minha vida mudou quando fui para a cozinha e para as atividades, eu
j& estou na instituicdo ha muitos anos, mas agora € que me sentia capaz
de fazer algo diferente. A minha familia nunca deixou que me sentisse
sozinha, mas h& coisas que nds ndo controlamos e isso sou eu, como
podes ser tu, ou qualquer um, ninguém esta livre, sabes.

A participante 3, por sua vez, relata que inicialmente, sozinha, ndo se sentia
segura para participar nas atividades, mas que em parceria com a participante 2,
ultrapassou esta barreira e apoiam-se mutuamente para alcancarem uma maior
autonomia: “Vou sempre com a minha amiga, gosto de ir com ela conviver e assim

ninguém se perde e ajudamo-nos.”
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Através destas partilhas, foi percetivel que para a plena inclusdo, a
responsabilidade social passa por ajudarmo-nos mutuamente, e acreditar que, por mais
dificil que parec¢a, ha sempre uma forma de ultrapassar as barreiras que sentimos. O
importante é ndo deixar que essas dificuldades nos fagcam desistir, mas sim enfrenta-las
com apoio, persisténcia e vontade. Foi sempre notéria a motivacao dos clientes para a
participacdo nas atividades, demonstrando interesse, envolvimento e vontade de se
integrarem de forma ativa na comunidade.

Agora sinto-me cada vez mais apoiado, mais auténomo. Os colegas
guerem sempre que eu faga parte da equipa deles. Posso conviver com
pessoas daqui. (Participante 1)

Adoro estar nas atividades, voltar a estar com as pessoas da comunidade
e mostrar que sou capaz e sempre fui. Tanto o trabalho como as
atividades da universidade fazem-me bem ao corpo, a salude e a mente.
(Participante 2)

Sinto-me tranquila, aceite, num ambiente bom para todos e que as
pessoas gostam de mim. As pessoas devem ser integradas e ajudadas.
Consigo falar com todos e com as minhas colegas ensinar que todos
temos algo por detras daquilo que apenas se vé ou pensa. (Participante
3)

E muito bom porque estamos todos juntos, criamos lacos com outras
pessoas, sentimo-nos bem e nunca diferentes e as pessoas de la dizem
o0 mesmo. Tinhamos uma vida menos emocionante, agora € s alegria,
principalmente nos dias das atividades. (Participantes 4 e 5). 2

6.1.2. Sentimento de pertenca

Todos os participantes revelaram, que sair da instituicao “lhes faz bem” e Ihes
permite “conhecer gente nova e fazer amigos”, reconhecem a sua diferenca, mas
assumem-na como algo bom, mostrando que todos temos capacidades que podem ser
aproveitadas e que barreiras existem para todos, s6 € necessario encontrar 0s meios
adequados para as conseguir ultrapassar.

A minha vida mudou para melhor, neste momento tenho atividades que
gosto, posso ajudar os outros, ser amigo deles, estou ocupado e sou util
para todos, adoro trabalhar e sinto-me bem e feliz. Emagreci 27kg,
consegui perceber que as vezes nédo tinha cuidados com a saude e sinto-
me aceite por todos. (Participante 1)

Sinto uma grande aceita¢do, carinho e que me veem como normal.
Muitos jA me conheciam antes de eu me sentir doente e apenas me
perguntam se estou melhor e eu digo sempre melhor que nunca. Temos
varios momentos, mas ndo somos invalidos, tenho cinco irmds que

2 A Entrevista foi realizada com as duas participantes em simultaneo, por sua decis3o, pois ndo quiseram
realizar a entrevista de forma individualizada.
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sempre acreditaram em mim, que me levam a todo lado, que me levam a
passear. (Participante 2)

Consigo ver uma mudanca nos pensamentos, eles proprios ja& me
disseram que ndo sabiam que tinha tantos conhecimentos, mas todos
juntos conseguimos perceber que cada um tem as suas coisas boas e
isso é 0 mais importante. Sdo todos carinhosos, respeitam as diferencas
e até ja falamos que até eles, por estarem mais velhos as vezes se
sentem incompreendidos, sem ajuda e apoios. (Participante 3)

Nestas atividades, fazemos exercicios que nos fazem bem ao corpo e a
cabeca, fazemos muitos exercicios de esticar e de ser flexiveis, para os
dias da muito jeito, até chegamos melhor aos sapatos. Gostamos de estar
as duas, porque ja dissemos uma para a outra que quando estamos la,
voltamos mais tranquilas, com pensamentos positivos, conseguimos
perceber melhor o que nos daéi e assim melhorar. (Participantes 4 e 5).

Nem sempre o0 que esta preconizado teoricamente é possivel colocar em pratica
e, tal como refere a Assistente Social, existem algumas barreiras para a autonomia e
pertenca, tais como, o facto de os grupos serem heterogéneos, haver falta de recursos
humanos, recursos materiais, bem como, falta de confianca e autoestima, associadas a
diferentes caracteristicas e comportamentos dos participantes, dai a importancia da
comunidade estar disposta a ajudar, aceitar e integrar.

Na instituicdo sendo pessoas com caracteristicas diferentes, a frequentar as
mesmas atividades, apenas com um ou dois profissionais, a intervencdo torna-se um
pouco mais dificil, menos especifica e adaptada as necessidades de cada um. Na
intervencdo terapéutica, existe um atendimento individualizado, mas devido a
necessidade de rotatividade para acompanhamento de todos, acaba por ndo haver
disponibilidade para realizar as sessdes semanais que seriam necessarias, para a sua

capacitacao e posterior pertenca e inclusdo na comunidade e servicos.

6.1.3. Barreiras e Preconceitos Sociais

A falta de confianca ou autoestima é provocada pela sociedade ou até mesmo
pelas familias, devido ao facto de serem vistos como incapazes ou até mesmo como
“coitadinhos”, o que levou a que néo tivessem sido estimulados ou capacitados para
trabalhar ou gerir as suas préprias rotinas diarias. Também as regras foram poucas,
fazendo com que a equipa tenha um trabalho dificultado e mais demorado em todo o
processo de capacitacdo, gestdo de regras e responsabilidades.

E claro que ndo s&o todos que aceitam as diferencas e ha gente muito
mal-educada, querem que faga tudo, que seja “escravo”, mas séo
pessoas que estdo nas suas casas e hao sabem nada sobre as minhas
fungbes. Eu por norma respondo mal e ficam chateados comigo. Mas a
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verdade é que eu também fico ofendido, ndo € por ter um problema que
fago melhor ou pior que os outros. (Participante 1)

As pessoas € que ndo pensam nisso, eu também era “normal”, agora nao
sou porqué? As pessoas hdo percebem que hd momentos na vida que
nos levam abaixo e a verdade é que as pessoas que ndo sao normais €
gue me aceitaram muito bem. (Participante 2)

Isso de aceitar alguém com deficiéncia chateia-me, tantas pessoas que
sao vistas como “normais” e tém menos capacidades e habilidades que
eu. Nao sou diferente, gosto de dizer que sou mais especial que todos.
(Participante 3)

Ha pessoas que olham de lado e se perguntam o que la véo fazer, mas
essas é que nao estao resolvidas e sao infelizes (Participantes 4 e 5)

Determinadas caracteristicas associadas a algumas patologias também podem
dificultar o processo de capacitacéo e incluséo, devido a existéncia de comportamentos
ainda vistos como desajustados na comunidade, como refere o Participante 1, “agora ja
nao sou gordo, ja ndo ando desorientado, tomo a medicacgdo, tomo banho, tomo conta
de mim. A minha vida mudou para melhor”, por sua vez a Participante 2 refere que,
“‘Numa altura ndo estava bem, e tive de assumir isso, mas antes de aqui estar eu tinha

uma vida normal e uma familia e quando me senti bem quis voltar a ter aquilo que podia.”

6.1.4. Mudanca e Crescimento Pessoal

Mesmo perante as barreiras, é possivel identificar oportunidades e estes
participantes tém caracteristicas positivas para a sua autonomia, crescimento,
mudanca, capacitacdo e inclusdo. Foi observado que todos ja tinham experienciado uma
“vida dita normal” antes de serem institucionalizados, logo o interesse da equipa é
sempre manter as suas capacidades e potencialidades para que continuem a ter uma
vida ativa em que se sintam produtivos, promovendo a sua autoestima, confianca e
independéncia pessoal.

Sinto-me mesmo feliz, antes sinta-me sozinho, sem ninguém, 0 meu
irmao esta longe e ndo conhece bem a minha vida e o meu dia-a-dia. E
por isso nao sabia que eu ja ndo estava bem, estava depressivo e sentia
soliddo. Esta entrada na instituicdo, o facto de comecar a trabalhar e o
facto de todos acreditarem em mim, deu-me forga [...] (Participante 1)
Nunca deixei de me sentir acarinhada pelos colegas ou funcionarios, nao
me consigo sentir diferente porque conhego muita gente que teve
problemas e conseguiu voltar a fazer a sua vida normal. (Participante 2)
Ali nas atividades todos temos um problema, ninguém é diferente, ja ha
muito tempo que ndo sentia isso, mesmo quando estava em casa e queria
ir aos sitios, era sempre vista como “alguma coisa esta mal (Participante
3).

Gostamos de conhecer pessoas novas, com conversas e pensamentos
diferentes, com ideias novas e vontades, tal como ndés Ihes podemos
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ensinar a ver a vida de outra forma, por exemplo, falar da experiéncia de
estar numa instituicdo, porque algum dia podem ir para uma, ou estar
num hospital. (Participantes 4 e 5)

Talvez seja um dos aspetos centrais da inclusédo plena na sociedade, o facto de
algumas pessoas terem tido contacto prévio com uma vida considerada “normal”.
Considerando, que qualquer um de nés pode, em algum momento da vida, enfrentar um
infortiinio, adquirir uma incapacidade ou desenvolver uma condicdo de saude mental
gue nos torne diferentes e, por consequéncia, vulneraveis a exclusao.

Neste contexto, 0 modo de trabalho da equipa técnica passa, de forma geral,
pela identificacdo e promocédo das capacidades de cada um. Nao sé porque acreditam
gue é a melhor forma de trabalhar a incluséo e capacitacdo, mas também porque séo
um dos geradores da qualidade de vida dos seus clientes.

Em suma, muitas vezes, a inclusdo e mudanca s6 comeca a ser pensada a partir
de experiéncias com pessoas cuja deficiéncia ndo é tao visivel ou marcante, por
pessoas que, em algum momento da vida, ja estiveram integradas na comunidade,
tiveram uma rotina considerada “normal” e, por algum motivo, acabaram por ser
institucionalizadas. Este cenario revela uma dura realidade: a inclusao s6 é considerada
viavel quando ha alguma familiaridade prévia com os comportamentos e modos de vida
das pessoas na sua generalidade. Isso mostra que, mais do que a deficiéncia em si, 0
gue realmente exclui é a falta de informacao, de empatia e de vontade de mudanca por

parte da sociedade.

6.2. Inclusdo na Comunidade

Apresenta-se, em seguida, um conjunto de resultados relacionados com a
participacdo e integracdo dos participantes em diversas atividades sociais, culturais e
formativas promovidas pela instituicdo e pela comunidade local. Pretende-se analisar
como estas experiéncias contribuem para a sua capacitagdo, autonomia e incluséo,
valorizando a importancia da escolha pessoal, do sentimento de utilidade e do
reconhecimento social. Serdo ainda abordados os testemunhos dos proprios
participantes, bem como de responsaveis e membros das atividades, que evidenciam
os desafios e os beneficios associados a estas dindmicas, destacando o papel
fundamental que estas iniciativas desempenham na melhoria da qualidade de vida e no
combate ao preconceito.

No ambito da observacgéo realizada foi possivel constatar que:

O Participante 1, trabalha em part-time, no ambito das atividades socialmente

Gteis (ASUS) na Junta de Freguesia,
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Revela grande entusiasmo, boa organizacdo e manuseio do material, €
autbonomo em todas as tarefas que tem de desempenhar, no
cumprimento dos horérios e na deslocacao.
A Participante 2, trabalha em part-time, no &mbito das atividades socialmente
Gteis, na cozinha da institui¢ao,

Na cozinha, lava corta e arranja os alimentos, prepara a comida, arranja
peixe e carne e ajuda nas encomendas, sempre com ajuda das colegas,
cumpre o horério e até gosta de fazer mais tempo do que esta estipulado.
N&o tem preguica neste trabalho porque Ihe faz bem. Para as aulas da
USM, estda sempre pronta a horas. E totalmente auténoma e
independente quando vai a pé e quando vai apanhar o transporte, bem
como nas atividades de vida diaria.

Ajuda sempre as colegas quando estas ndo estdo tdo aptas para
desempenhar alguma tarefa, mostrando sempre boa vontade e apoio.

A Participante 3, frequenta as aulas de Inglés e informatica,

Ao observarmos a sua rotina percebemos que esta sempre pronta a
horas e que gosta de cumprir os horarios. As atividades deixam-na feliz
e por isso no dia anterior ja tem tudo preparado para nao se atrasar. Ajuda
as outras colegas a lembrarem-se das atividades que tém no dia seguinte
e do seu horario. Apanha o transporte e desloca-se a pé, acompanha das
outras participantes.

As Participantes 4 e 5 frequentam as aulas de loga na Universidade Sénior,

Estdo sempre prontas a horas, sdo autbnomas na ida e volta para as
atividades. Conseguem realizar tarefas de forma autbnoma e
independente. Sabem os dias certos para frequentarem as aulas,
conseguem arranjar as suas roupas e executar as tarefas basicas para
estarem prontas no horario previsto.

Todas estas atividades tém como objetivo promover a sua inclusdo social e
capacitacdo, através da participacdo em atividades do seu gosto pessoal e que 0s
préprios escolheram integrar.

No contexto da realizagdo da observacéo direta, foi possivel contactar e trocar
algumas impressfes com a Presidente da Junta de Freguesia, que nos relatou que, ha
sua opiniao, é essencial que as pessoas com deficiéncia se sintam Uteis e possam estar
inseridas e também dar o seu contributo para a comunidade, ndo se sentido excluidas.
Apesar de existirem dificuldades, o facto de ser um meio pequeno, onde se é conhecido
por todos, é uma mais-valia para que se sintam seguros, possam ter apoio e alcancgar o
seu bem-estar,

A integracdo de pessoas com necessidades especiais, mas que ainda
tém alguma autonomia, € uma forma de contribuir para o bem-estar do
participante que ao sentir-se Util, d4 o seu contributo a nossa
comunidade. E por acreditar que assim seja, que a Junta de Freguesia
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aceitou e celebrou um contrato com a instituicdo. Que neste caso
concreto, é da nossa freguesia, € uma pessoa por todos conhecida, e
sentimos que ao estar a trabalhar connosco o estamos a ajudar a sentir-
se util para sociedade. Mais do que isso tem uma compensacao
monetaria que também da alento para alguma independéncia e tem parte
do seu tempo ocupado. E ainda importante referir que ndo existiram nem
existem, a data de hoje, quaisquer barreiras na sua integracéo. Ao nivel
das decisBes, sdo todas tomadas em concordancia com o proprio e o
efetivo da Junta de Freguesia e foi muito bem aceite por toda a
comunidade, inclusive o irmdo esta muito agradecido e enaltecido o
trabalho de todos, para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar do
participante.

Também o coordenador da USM, relatou que esta parceria ja devia existir, ha
muito tempo, pois nem sempre as pessoas com deficiéncia séo incluidas nas atividades,
guando atualmente todos os projetos ja deveriam ser definidos e programados para
serem geradores de oportunidades iguais e inclusdo na comunidade.

Esta parceria surgiu o ano passado, quando como coordenador e
professor da USM, além de sentir que tinham todas as condi¢des para
receber pessoas com deficiéncia, também reconheci que era uma grande
oportunidade de demonstrar que a USM é um projeto onde a igualdade e
equidade devem e tém que estar presentes, promovendo assim a
cidadania. E certo que, cada vez mais, se fala de inclusdo e
envelhecimento ativo, e este projeto e esta parceria sdo a unido destas
duas vertentes, onde estes estdo de maos dadas em prol da comunidade
do concelho em que vivemos. Relativamente as barreiras, sdo mais
expressivas ao nivel da comunicacdo, pois é essencial ser mais
adaptada, mas nada que seja impeditivo & participacdo, pois ao nivel da
comunidade mais envelhecida e menos formada, também é essencial
gue existam adaptacdes. Até ao momento, temos 4 alunas inscritas em
varias disciplinas como a Informatica, Inglés e loga e as Unicas barreiras
gue encontro, e que os restantes professores me fazem chegar, é sem
duvida a da comunicacdo. Por vezes, a linguagem que utilizo ou é
utilizada pelos outros professores, tem de ser adaptada, para que todos
os alunos consigam entender da mesma maneira a matéria, mas nao
sinto que esta seja uma barreira impeditiva as pessoas com deficiéncia
apenas.

Ao nivel da inclusdo das pessoas com deficiéncia, o coordenador da USM,
reconhece que a instituicdo € uma mais-valia, pois no seu dia-a-dia e no seu programa
de atividades ja& promovem diversas atividades pensadas para a inclusdo na
comunidade, o que faz com que a populacéo ja reconhega e sinta que é essencial que
se insiram e mostrem as suas potencialidades. Estas atividades fazem com que tenham
rotinas, responsabilidades e se sintam valorizadas e motivadas. E através da criagéo

dos seus proprios objetivos, que conseguem alcancar a sua qualidade de vida.
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A integracdo foi muito facil, rapida e natural. Felizmente, o CACI tem
vérias atividades com e para a comunidade, o que faz com que a
comunidade e os préprios utentes estejam bem integrados na nossa
comunidade local. Sem duvida que estas atividades e aulas que lhes
propomos e proporcionamos facilitam a autonomia e consequentemente
a sua qualidade de vida. O facto de estes alunos/as terem um horario,
terem que se preparar para sair da residéncia, terem que apanhar um
transporte ou fazer um percurso até ao espaco onde € lecionada a aula,
terem responsabilidades e acima de tudo interagirem com todo o tipo de
populacdo e alunos do concelho, tudo isto € sinénimo de qualidade de
vida e autonomia. Nota-se bem o0 sentimento de valorizacdo e de
motivacdo que sentem. Inclusive, a Diretora Técnica do CACI referiu que
muitos dos seus utentes, desejam fazer 50 anos para virem “estudar”
para a Universidade. Observo que estes sdo vistos e tratados como
alunos da USM e ndo como utentes da instituicdo, pois sempre que ha
trabalhos de grupo, festas de aniversario ou outros eventos, 0S mesmos
sdo sempre nomeados e notificados a participarem. Isto acontece nao sé
em regime de sala de aula, mas também com as atividades
extracurriculares da USM.

Tal como referiu o coordenador da USM, as aulas de Inglés foram escolhidas,
pois ampliam as oportunidades de conhecimentos, estimulam o desenvolvimento
cognitivo, a autoestima e a interacdo social. O ensino é adaptado as dificuldades de
todos, visto que nestas aulas todos sao alunos sem formacéo em inglés, o que garante
a inclusdo e a adaptacao dos contetdos ensinados.

No inglés criamos textos, eu ja conhecia a lingua, sinto que esta atividade
€ importante para todos porque devemos conhecer outras linguas, aqui
ha muitos estrangeiros, temos de falar com eles, 14 todos temos de nos
adaptar. Existem outras realidades e eu gosto de dizer isto aos meus
colegas, aprendam que pode fazer falta. (Participante 3)

No caso das aulas de informatica, como mencionou o coordenador da USM,
permitem que as pessoas com deficiéncia aumentem as suas competéncias numa
sociedade tecnologicamente evoluida e € importante para a incluséo, tanto no mercado
de trabalho como na vida diaria, pois atualmente para quase todas as atividades e
servigos é necessdria a utilizagéo de alguma tecnologia. Desta forma adquirem maior
independéncia e acesso a oportunidades e servi¢os. Estas atividades sdo uma mais-
valia para todos.

Na informatica igual, ando a aprender a mexer nas novas tecnologias
como todos eles, porque se nao aprendermos agora nunca vamos
acompanhar estas mudancas todas, vou aos servigos, ndo sabia fazer
nada, agora ja consigo ir percebendo algumas coisas, mas eu ainda
tenho ajuda da familia e da instituicdo, ha 14 pessoas que ndo sabiam
nada e que nem conseguiam telefonar, nem ligar para sitios, ou perceber
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como sdo as senhas do hospital, por exemplo, € muito mau. (Participante
3)

As aulas de ioga sao importantes para ajudar a melhorar a flexibilidade, forca,
coordenacgdo e equilibrio. Além disso, também ajudam na reducdo do stresse, da
ansiedade, aumentam a autoestima e promovem a confianca. E também através destas
aulas que existe inclusdo social, com o contacto com os restantes alunos, hum espaco
acolhedor e acessivel. Desta forma podem sentir-se mais confiantes, independentes e
em sintonia com o0 seu corpo e mente, como referem as participantes 4 e 5, “o ioga faz-
nos pensar que a vida é simples, se estivermos bem, se a familia e amigos também,
ndo devemos perder tempo com 0 que é mau, com quem nao importa e ndo aceita, é
um problema deles.”

Alguns colegas das atividades frequentadas pelos participantes do nosso
estudo, também quiseram deixar 0 seu testemunho. A colega (AS) garante que para
eles é essencial que frequentem as atividades, porque trabalhando em equipa é mais
facil conseguirem ajudar-se. Desta forma podem sair do seu ambiente, conhecer
pessoas novas e frequentar outras atividades. Relata que as vezes nem todos
conseguem compreender e entender as diferencas, mas que em conjunto conseguem
gue as pessoas com deficiéncia se insiram, mostrem as suas capacidades e acima de
tudo que mostrem a todos que também sdo capazes e podem ser autbnomas e
independentes, apesar das suas limitacdes.

Acho bem que se integrem, porque, s&o pessoas que precisam da nossa
ajuda. Com a sua participacao nas atividades podem ter mais qualidade
de vida, porque saem do ambiente de onde estdo e podem ajudar-nos
também a ver a vida de outra forma, até porque também ja estamos a
entrar na velhice e podemos ter de aprender a viver de outra maneira.
Infelizmente, acho que todos os colegas tentam compreendé-los, mas
nem sempre € facil, mas todos juntos, podem ser integrados e tém
capacidades de serem autonomos e viver felizes. As duas meninas que
andam comigo nas aulas de inglés estdo bem integradas e sinto que
gostam de estar connosco e de patrticipar nas atividades.

Outra aluna da Universidade Sénior (LB) considera que a participagdo de
pessoas com deficiéncia nas atividades ajuda a que se promova mais 0 conhecimento
de diversas realidades, historias de vida e vivéncias diferentes. Ao participarem em
atividades com pessoas da comunidade também as ajuda a integrarem-se, a sentirem-
se mais autbnomas e a perceberem que todos podem ser (teis e fazer algo diferente.
Para este grupo populacional, que é sénior, é também possivel observar que, por vezes,
€ necessario haver adaptacdo e mudancgas de comportamento. Todos podemos ter de
nos adaptar e criar formas alternativas de viver e ver a vida, mas infelizmente ainda ha

muitas pessoas que ndo se colocam no lugar do outro e ndo sdo empaticas.

74



Acho que a participacdo nestas atividades é bom para eles para nos,
porque aprendemos a conhecer melhor a sua realidade. Desta forma, vao
tornar-se mais autbnomos e assim vdo sentir-se mais integrados,
conseguem sair do sitio onde vivem e conviverem connosco, e sinto que
sdo pessoas genuinas e verdadeiras. Infelizmente ha pessoas que ainda
ndo sabem o que € verdadeiramente a deficiéncia e entdo ainda fogem
delas, e nesse sentido eles sentem-se mal, o que ndo devia ser uma
atitude recorrente, porque todos podemos um dia precisar que olhem
para nos de “outra forma”.

Uma das professoras da USM, considera que cada vez mais a perspetiva
institucional, associativa e organizacional, esta a mudar, o que se reflete na sociedade,
tentando que se garanta uma comunidade tolerante e justa, que diga ndo ao
preconceito. Acredita que este ainda é uma das maiores barreiras, ou seja, a
mentalidade das pessoas, porque barram a partida o que possa nao ser normal para
elas. Acredita que a longo prazo sera algo concretizavel, pois todos n6s podemos
precisar de apoio e as pessoas com deficiéncia quando incluidas acabam por ter melhor
gualidade de vida, pois vao ao encontro do que gostam de fazer, como gostam de fazer,
tendo as suas proprias responsabilidades, metas e acima de tudo poder de decisédo
sobre a sua vida.

Sim, e acho que sera algo cada vez mais normalizado. No meu ponto de
vista, tem-se vindo a tentar mudar a perspetiva da sociedade
relativamente as pessoas com deficiéncia, fruto de associacdes e
organizacdes que promovem a tolerancia e a aceitacédo destas pessoas.
Apesar da mudanca na sociedade, ainda existem muitos preconceitos
para com as pessoas com deficiéncia. Por isso, creio que a mentalidade
das pessoas é a maior barreira atualmente.

Em sintese, podemos concluir, de acordo com estes testemunhos, a inclusao
das pessoas com deficiéncia na comunidade é essencial e a aceitacdo e o apoio
institucional sdo cruciais em todo o processo de autonomizacao. As diversas opinides
relatadas destacam principalmente a importancia de todos se sentirem (teis,
participativos e valorizados e que através de um apoio especializado e adequado
conseguem contribuir na comunidade. Embora a inclusdo das pessoas com deficiéncia
seja implementada, ainda existem diversos desafios relacionados com a comunicagao
e preconceito, sendo essencial continuar a promover a educagdo e consciencializagdo
da sociedade, para que seja possivel garantir uma incluséo plena e a autonomia destas
pessoas. O Participante 1 revela: “[...] sei também que convivendo com 0s outros
consigo perceber os limites e até onde posso ir, tal como eles comigo.”

Ja através dos relatos dos outros participantes podemos constatar, que:
Nés, todos, ndo s6 alguns, é que temos mais vontade de ver o lado mau,
de n&o querer ter forca para mudar, mas todas as fases da vida tém
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mudancas e adaptacdes, porque é que quando se trata de doengas da
cabeca, ndo aceitamos que também € assim. As pessoas aqui percebem
0 nosso lado, muitas vezes até dizem que devemos sair mais da
instituicdo e nos convidam para fazer parte da vida delas. (Participante 2)
Todos somos capazes de ensinar e ser ensinados, s6 ndo podem é ver
sempre o0 mundo de uma sé maneira e cor [...]. Quando eu cheguei viram
gque eu percebia muito mais de inglés que eles, entdo deixam-me
responder, sabem que se eu for a primeira ndo erram, ali ndo pensam
gue eu nao sei, ndo tenho razédo de queixa, estou integrada, sou igual a
eles todos e a melhor aluna. As pessoas sao incriveis, fiz mesmo amigos,
guando ndo vou perguntam logo por mim e ja me vieram ver a instituicao.
(Participante 3)

NGs aceitamo-nos e nem falamos em diferencas, porque todos as tém,
olha agora...! (Participantes 4 e 5)

O comportamento ndo deve basear-se no preconceito, de que as pessoas com
deficiéncia sdo menos capazes e inferiores. Alguns comentérios podem parecer
inofensivos, mas no fundo mostram uma atitude inconsciente de descapacitacdo, como
por exemplo, estar sempre a referir que estas pessoas sdo guerreiras, pressupondo que
a pessoa V€ a sua incapacidade como algo tragico, que a pessoa parece feliz
independentemente de tudo, dando a entender que a pessoa com alguma incapacidade
nao pode ser feliz, ndo pode ter expectativas e se encontra num patamar abaixo, outro
exemplo, é estar constantemente a “fazer pela pessoa” ou a tentar ajudar, pode parecer
uma boa atitude, mas retira toda a autonomia e direito a independéncia pessoal. Referir
constantemente que a pessoa ndo parece ter uma deficiéncia ou parece normal
invalidam a pessoa, as deficiéncias ndo tém forma e nem todas séo visiveis, sendo que
iSSO Ndo as torna mais nem menos reais, nem mais nem menos capazes.

Sou responsével e a verdade é que eu levo este trabalho muito a sério, é
das minhas func@es preferidas. [...] Consigo sentir-me bem [...] o que
interessa sdo as pessoas que me elogiam, que dizem que eu trabalho
bem, que faco um trabalho melhor que sou visto como “normal’.
(Participante 1)

Temos varios momentos [...] agora consigo fazer o que gosto [...] sou
capaz de me vestir sozinha, escolher a roupa, penteados, sentir-me bem
comigo. (Participante 2)

Com a integracdo nestas atividades posso dizer, sim, que me sinto mais
aceite, consigo aprender coisas novas que na instituicdo ndo havia, as
professoras e professores sdo muito comunicativos, ndo fazem distingao,
nao criam barreiras. Tinha medo disto porque, ja& me aconteceu, 0s
professores serem diferentes com quem é visto com problemas, a
maneira de falar e dizer as coisas, ndo somos chamados para as
perguntas, mas nestas atividades € tudo igual. Sdo todos carinhosos,
respeitam as diferencas e até ja falamos que até eles por estarem mais
velhos as vezes se sentem incompreendidos, sem ajuda e apoios.
(Participante 3)
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Somos todos queridos uns com 0S outros, somos mesmo amigos. O
trabalho de aceitar € de todos, entdo até nos as vezes ndo aceitamos 0s
outros, nem percebemos o que estdo a dizer, nem a pensar, por isso é
dificil para todos. (Participantes 4 e 5)

E importante refletir sobre 0s nossos proprios pensamentos e comportamentos,
as atitudes muitas vezes sdo inconscientes e, por isso, é importante reconhecer,
trabalhar estes temas. Este € um dos primeiros passos para a mudanca e promoc¢ao da
inclusdo, mostrar que a diferenca é natural, que cada pessoa € Unica, que tem
gualidades, e as vezes precisa de ajuda. Deve haver respeito e ndo pena, cada pessoa
tem caracteristicas diferentes, objetivos diferentes e isso é natural e torna 0 mundo mais
interessante. A Inclusdo, como mencionado no enquadramento teérico deste trabalho,
nao depende apenas das pessoas com deficiéncia ou alguma incapacidade, nem dos
técnicos que as acompanham, mas em grande parte, da sociedade e dos individuos e

grupos que dela fazem parte.

6.2.1. Viséo dos participantes sobre a Incluséo

Através das atividades realizadas (Anexo 16), foi possivel verificar que existem

alguns fatores chave (vide Figura 8), comuns a todos, que permitem uma plena inclusao:

Qualidade de

vida

Autonomia Deveres

Aceitacdo Capacitacdo

Figura 8 - Palavras-chave para a inclusao
Fonte: Propria - Elaborado com os Participantes

Para uma melhor incluséo verificou-se que € importante comecar por tarefas
simples que fazem parte do dia-a-dia da pessoa, que sejam do seu gosto e vontade e

que os locais devem ser seguros e do seu conhecimento. E notério que as pessoas

77



aprendem melhor quando realizam tarefas em sitios familiares, quando utilizam objetos
reais e do dia-a-dia, quando trabalham em equipa ou com ajuda e supervisdo, quando
percebem que a sua tarefa € considerada Gtil e quando sentem que se estdo a tornar
independentes.

Neste contexto, a inclusdo na comunidade (vide figura 9), aos olhos dos
participantes (Anexo 17), permite:

e N ~
-Fazer novas ligagSes e - Compreender e aceitar
amizades na comunidade; melhor as pessoas com

deficiéncia e com desafios de
- Experimentar tarefas do dia- satde mental;
a-dia que s3o diferentes do ..
_.. habitual; % - Ajudar os outros e
© g contribuir para uma
8 - Continuar a aprender e a © sociedade melhor;
8 melhqrar nas suas . g - Colocar-se no lugar do outro
o cap'ac?ldades pessoals e E e tentar perceber o que
?J sociais; O sentem;
4 (& ]
'E - Explorar e visitar novos @ - Conhecer diferentes formas
o lugares na comunidade; E de viver e ver o mundo;
© 3+
- Aprender coisas novas ou Q. Mudar a forma como
fazer atividades de que N pensamos e agimos em
gostam. relagdao aos outros.
\ J

Figura 9- Inclusdo na comunidade
Fonte: Prépria - Elaborado com os Participantes

Através deste tipo de abordagem refletimos que a inclusdo € um conceito que
depende muito das experiéncias, das vivéncias e da forma como cada pessoa Vvé o
mundo. Estas dindmicas foram uma forma importante de promover a escuta entre todos,
de dar espaco a voz de cada um e de valorizar as diferentes opinides.

Ao partilharmos o que pensamos e sentimos, percebemos que a inclusdo se
constréi a partir do respeito pelas diferencas e do reconhecimento de que todos temos
algo a dizer. Assim, reforca-se a importancia de construir comunidades que ouvem,
aceitam e acolhem todos, reconhecendo que, no fundo, apesar das diferencas, todos
partilhamos dificuldades e potencialidades.

Em maio de 2006, foram criadas as Atividades de Qualificag@o para a Inclusdo
Social e Profissional e a atribuicdo de compensagdes monetarias pelo exercicio das
mesmas.

A mudanca de paradigma, pode ser observada, oficialmente, desde marco de
2021, com a alteracdo legislagdo e da denominagdo do Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO) para Centro de Atividades e Capacitagéo para Inclusdo (CACI).

Sendo o objetivo principal a criacdo de um modelo em que as atividades

ocupacionais tivessem como fim a capacitacdo para a inclusdo, mesmo assim, ainda €
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preciso limar muitas arestas até ser possivel proporcionar uma vida digna e inclusiva as
pessoas com deficiéncia (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social,
2021).

6.3. Qualidade de Vida

Passamos a apresentar os resultados relacionados com a percecdo da
gualidade de vida pelos participantes neste estudo, considerando as suas experiéncias,
necessidades e expectativas individuais. Serdo apresentados os seus testemunhos,
evidenciando a importancia do equilibrio entre aspetos fisicos, emocionais e socialis,
bem como o papel fundamental da inclusdo, autonomia e reconhecimento na promogao
do seu bem-estar e felicidade. Além disso, serd abordada a influéncia do suporte
institucional e social na concretizacdo de uma vida plena e satisfatoéria.

A qualidade de vida na deficiéncia ndo é diferente, ela muda de pessoa para
pessoa, pois cada um tem as suas necessidades, metas, valores, objetivos, aspiracdes
e experiéncias que lhes permitem estabelecer fatores que definem a qualidade de vida
e como se sentem bem.

Os participantes definem (Anexo 18), qualidade de vida, (vide figura 10) como:
estar bem em varias areas, seja a nivel fisico, mental, relacional, encontrando um
equilibrio, nas suas aspiracdes, qgue promovem o bem-estar; ser importante sentirem-
se uteis, conhecerem-se a si, aos outros, diversos contextos e atividades, estarem
felizes com o que gostam de fazer, que ndo os tratem como coitados e, conviver com

outras pessoas, serem capazes de tudo, mesmo que todos achem que nao.

Manutencao
das
Capacidades

Decidirem o
que gostam e
querem

N&o ser visto
s06 pela
doenca

Qualidade
de vida

Sair da sua
zona de
conforto

Entre -Ajuda

Convivio com

Sentirem-se
mais gente i

utéis

Figura 10 - Qualidade de Vida
Fonte: Propria - Elaborado com os Participantes
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Alcancar a qualidade de vida nem sempre é facil e nos tempos que correm é
cada vez mais dificil, pois para sobreviver temos, infelizmente, de nos focar apenas em
alguns aspetos da nossa vida. Mas garantir algum equilibrio € fundamental e faz toda a
diferenca. Devia ser possivel fazermos apenas o que gostamos, para nos sentirmos
realizados e em paz, garantindo uma vida com menos stress e mais felicidade, tal como
a professora da USM refere, “creio que lhes garante melhor qualidade de vida, porque
lhes permite sentirem-se autonomos e independentes, tém as suas proprias
responsabilidades, estdo felizes, porque sentem que tém poder de escolha.”

E certo que muitas vezes nos focamos apenas no negativo, ndo encontrando
aspetos positivos na nossa vida, o0 que nos leva a entrar numa espiral de ndo-aceitacao,
mas a verdade € que tanto com deficiéncia ou sem deficiéncia nos tornamos agentes
de mudanca da nossa vida e por isso, é tdo importante a terapia, que devia ter um
acesso mais generalizado e menos demorado ao nivel dos servigos publicos, como no
servigo nacional de saude. Falar em mudar é facil, o dificil € conseguir encontrar os
recursos chave e mais importantes para alcancar qualidade de vida.

Neste dominio, a instituicdo refere que a nivel familiar, as vezes, nao é facil, pois
as familias estdo mal informadas, ndo conseguem estabelecer regras e limites e pensam
gue estdo a fazer o melhor. Assim, a intervenc¢éo da instituicdo passa por conseguirem
ter um acompanhamento especializado, conforto, higiene, manterem e descobrirem
novas capacidades, melhorar a autoestima e o reconhecerem-se, sempre, de forma
positiva.

Retratar as histoérias de vida dos participantes permitiu perceber que a qualidade
de vida e a felicidade se traduzem de maneiras diferentes, foi possivel constatar nos
seus testemunhos, que referem que sempre se sentiram acarinhados, nada diferentes
e com a ajuda da instituicdo conseguem sentir-se bem, tranquilos, aceites e capazes.

Agora sinto-me cada vez mais apoiado, mais autbnomo, com mais
vontade de fazer coisas novas e diferentes, de ser eu tal como sou e
gosto. [...] Todas as atividades me fazem bem, a saude, as pernas, a
cabega, ando distraido e sO consigo rir-me e estar feliz [...]. Neste
momento tenho atividades que gosto, posso ajudar os outros, estou
ocupado e sou Util para todos, adoro trabalhar e sinto-me feliz. Posso
interagir com outras pessoas e receber algum dinheiro em troca.
(Participante 1)

Com a juncéo de todas estas coisas eu posso dizer que sou feliz, mais
feliz que nunca, porque agora consigo fazer as coisas que gosto, ao meu
ritmo e vontade, sinto-me bem e que gostam do meu trabalho e
companhia. Gosto de ver sitios diferentes, conhecer pessoas hovas,
aliviar a cabega e sentir novas emocdes. Posso ajudar as pessoas a
perceber que ser diferente é muito bom, é fixe. (Participante 2)
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Por isso, para mim, ser feliz € ter amigos, comida, fazer atividades,
passear, arranjar tudo sozinha, ir ao cabeleireiro, tratar de mim, ter saude,
ser aceite, saber de moda e do mundo la fora. Ndo me falta mesmo nada.
A discriminagéo deve mesmo acabar e ndo tem sentido nenhum, para
mim o respeito € das coisas mais bonitas que ha e devemos em todas as
alturas da vida conhecer os limites do outro, ajudar os outros e aceitar
gue todos somaos diferentes. (Participante 3)

Tinhamos uma vida menos emocionante, agora € sO alegria,
principalmente nos dias das atividades. [...] Dao-nos essa oportunidade
e nés aceitamos, de conviver, estar bem, felizes e mostrar que estamos
capazes de tudo. (Participantes 4 e 5)

Quando existe inclusdo e autonomia, existe um maior poder para tomada de
decis@es, aprendizagem de novas competéncias, vivendo de forma mais tranquila a sua
vida diaria. A interacao e participacao ativa reconhecem as capacidades da pessoa com
deficiéncia tornando-se essenciais para a sua sanidade mental e equilibrio, ajudando a
reduzir a frustracdo, depressdo e ansiedade. E desta forma que conseguem alcancar
competéncias pessoais e sociais, como a comunicacao, resolucado de conflitos, empatia
e a capacidade de lidar com diferentes situacbes, tal como refere uma Aluna da
Universidade Sénior (LB) “eu frequento as aulas com alunas com deficiéncia, no ioga, e
vejo que chegam as aulas contentes e saem felizes. Vejo a felicidade espelhada nos
seus olhos. Sao pessoas queridas.”

Na opinido dos participantes, neste estudo, a integracdo e autonomia das
pessoas com deficiéncia encontra-se intimamente ligada a sua qualidade de vida, pois
sé assim € possivel promover 0 seu empoderamento e bem-estar. Desta forma,
conseguem sentir-se reconhecidos, valorizados, sentindo também que sédo capazes de
contribuir para o bem-estar coletivo, elementos que consideram imprescindiveis para
uma boa qualidade de vida, especialmente, o facto de se sentirem Uteis é fundamental
para o seu bem-estar.

Em suma, a qualidade de vida ndo é apenas o acesso a cuidados béasicos ou
condi¢bes de saude, envolve um ambiente onde se possam expressar livremente, ser
reconhecidos, bem como as suas capacidades, sentindo-se parte integrante da

comunidade.

6.4. Operacionalizagdo das Praticas Recomendadas

Técnicos e participantes destacam a necessidade de trabalhar, modificar e
desenvolver os processos de inclusdo, evidenciando uma lacuna importante entre os
principios preconizados e a realidade vivida. Desde o nascimento que se verifica uma

falha na informacé&o transmitida aos pais de criangas com deficiéncia, e, caso ndo exista
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capacidade financeira ou conhecimentos, as familias ficam perdidas e a deriva. Com
frequéncia, é transmitida a ideia de que a pessoa se encontra, desde o inicio, em
situacdo de incapacidade, criando um roétulo que pode ndo corresponder a sua
realidade.

Torna-se necessario um trabalho continuo, desde os primeiros anos de vida até
a idade da reforma, no sentido de promover mudancas ao nivel das atitudes
desvalorizadoras e inadequadas, bem como para garantir a efetiva aplicagdo da
legislacdo existente. Muitas vezes, as leis sdo elaboradas, mas ndo implementadas de
forma eficaz, como se observa em aspetos relativos a sinalizacdo, eliminacdo de
barreiras arquiteténicas ou disponibilizacdo de lugares prioritarios, que, apesar de
previstos, ndo se revelam ajustados a realidade nem as necessidades das pessoas com
deficiéncia.

A deficiéncia continua a ser entendida como um problema individual e de saude,
em vez de ser vista como uma questdo social mais ampla. Foram implementadas
medidas importantes, como o Modelo de Apoio a Vida Independente, no ambito do qual
€ oferecida assisténcia pessoal, mas nem sempre com disponibilidade imediata. Mas
apesar destes avancos, muitas pessoas com deficiéncia continuam a viver em
instituicdes ou dependem dos cuidados das suas familias, que acabam em desgaste
profundo. Através do testemunho e da observacdo do trabalho desenvolvido pela
Assistente Social da Instituicdo, constatamos que a deficiéncia pode ser considerada
como um problema de desorganizacdo social, pois existem falhas no sistema de
protecdo social que dificultam a participacdo plena das pessoas com deficiéncia na
sociedade.

Para Neto, (2020), em contexto institucional, € possivel identificar algumas
potencialidades, como o0 apoio prestado, as relacbes de amizade com os pares, a
reducao do isolamento social e a ocupacao do tempo, que muitas vezes ndo existia em
casa. No entanto, também se verificam desafios significativos, como o0 sentimento de
perda e exclusao relativamente a comunidade, a falta de controlo sobre aspetos basicos
da vida, como a alimentacéo e a gestdo do dinheiro, etc. Por isso, a instituicdo tenta
colmatar os aspetos negativos para que estas pessoas se sintam mais autbnomas e
menos excluidas.

Ainda assim, precisamos de desbravar muitos caminhos até conseguir
proporcionar uma vida digna ao nosso publico-alvo. As instituicbes que
apoiam pessoas com deficiéncia intelectual e/ou com problemas de
saude mental enfrentam, muitas vezes, grandes dificuldades por falta de
recursos, principalmente a nivel de pessoal e de dinheiro. Para
conseguirem dar resposta as necessidades basicas das pessoas que
acompanham, acabam por contar bastante com a ajuda da comunidade
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local, principalmente no que diz respeito a integracdo em atividades,
servicos municipais, etc. (Assistente Social da Instituicdo)

A deficiéncia ndo é uma realidade nova, sempre existiu na sociedade e ndo deve
ser enquadrada nos problemas de comportamento desviante, uma vez que nao
representa uma violacdo das normas ou expectativas sociais estabelecidas (Nacdes
Unidas, 2006). Nesse sentido, este estudo tenta compreender os obstaculos que
dificultam o exercicio do direito a autodeterminacéo e a incluséo.

No nosso concelho, a integracdo das pessoas com deficiéncia intelectual
é facilitada pela forte presenca e dinamismo da instituicdo, que mantém
varias parcerias locais e tem uma relagdo préxima com a comunidade.
Muitos dos utentes sao do préprio concelho, séo conhecidos por todos e,
na generalidade, respeitados. Apesar de ainda existirem casos pontuais
de preconceito ou desrespeito, a ligacdo proxima com a comunidade
contribui muito para a sua inclusdo. (Coordenador da Universidade
Sénior)

Tal como nos refere Marques (2016), referindo Campos Pinto et al. (2014), no
estudo de monitorizacdo dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia em
Portugal, as barreiras sociais, o isolamento, a marginalizacdo e a desvalorizacdo da
deficiéncia por terceiros, sdo reflexos dos estigmas sociais que ainda persistem na
sociedade portuguesa em relagcdo as pessoas com deficiéncia, e que acabam por
contribuir para a negacao ou violacao de direitos humanos que séo, a partida, universais
e garantidos a todos. A mesma autora refere ainda que, com base nos dados recolhidos
no estudo supracitado, € possivel observar que o desrespeito pela diferenca ficou
evidente nas escolhas e nas solu¢des pensadas para as pessoas com deficiéncia, uma
vez gue ainda predomina uma abordagem assistencialista, em vez de uma perspetiva
centrada nos direitos humanos.

O mesmo revelam alguns dos colegas da Universidade Sénior quando referem
que “[...] Infelizmente h& pessoas que ainda ndo sabem o0 que € verdadeiramente a
deficiéncia e entédo ainda fogem delas, e nesse sentido eles sentem-se mal [...]” (LB) e
a Assistente Social menciona que, “[...] Infelizmente, acho que todos os colegas tentam
compreendé-los, mas nem sempre é facil, mas é um processo importante e muito
enriquecedor.”

Para perceber a relevancia do processo de autonomizagéo para a pessoa com
deficiéncia intelectual e tal como nos sugerem autores como Fontes (2009) e Bampi et
al., (2010), a verdadeira inclusdo s6 vai existir quando deixarmos de falar dela.

Claro que é um tema que tem de ser trabalhado, mas ao falarmos dela ja
estamos a remeter para o facto de haver exclusdo. Aquilo que € visto como natural ndo

pode ser a formagéo de preconceitos e pré-conceitos sobre o que é desconhecido e
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diferente aos olhos dos demais, ndo é adequado o propésito da inclusdo basear-se na
ideia de “incluir os que ndo sao normais” ou “0s que ndo se adaptam”, uma vez que esta
perspetiva, por si so, constitui uma forma de exclusdo, que s6 acontece por falta de
informac&o e conhecimento sobre a deficiéncia intelectual e a saide mental, bem como
fraca consciencializacéo sobre 0 tema, pouca interacdo e comunicagc&do com as pessoas
com deficiéncia e, acima de tudo, a ideia pré concebida de que “sao uns coitadinhos”.

Através deste trabalho foi possivel perceber que é essencial adequar o mais
possivel as atividades, pois apesar de todas as dificuldades, estas pessoas sédo capazes
e ndo “coitadinhas”, ttm o seu dinheiro, trabalho, bens e podem ter uma vida dita
“‘normal”. S6 devido ao “rétulo” que Ihes é atribuido € que, muitas vezes, nao lhes séo
incutidas regras, porque se julga que ndo as vao entender, 0 que torna toda a autonomia
e inclusdo mais dificil de conseguir.

E relevante ouvir e compreender as percec¢des (recolhidas em Diario de Bordo —
anexos 7 a 15), daqueles que vivem estas experiéncias no seu quotidiano. As reflexbes
dos participantes permitiram aprofundar a compreensdo sobre o impacto real das
praticas de inclusdo, bem como identificar os desafios e potencialidades nas suas
vivéncias. SO desta forma, € possivel reconhecer a importancia do respeito pela
individualidade, pela autonomia e pela participacao ativa de cada pessoa no seu préprio
processo de desenvolvimento e incluséo social.

Assim verificamos que o Participante 1 estabelece uma excelente
interacdo, € reconhecido por todos, cumprimenta todas as pessoas por
guem passa. Mostra sempre um sorriso e um grande a vontade na
interacdo com os outros; chega ao local de trabalho antes da hora
(7h40m), com vontade de trabalhar e motivado; vai buscar o material e é
ele que o arruma quando acaba (carrinho para apanhar o lixo, pa,
vassoura e colete de identificacao).

A participante 2, na cozinha, convive bem com as colegas e estas apenas
Ihe dizem as varias opcdes de tarefas para aquele dia. Sabe sempre as
suas funcdes. Sabe os dias certos para a ida para as atividades,
consegue arranjar as suas roupas, lavar-se, arranjar-se, tomar o
pequeno-almoco e tomar a medicacdo, tudo isto para estar pronta no
horario previsto; Gosta de aprender e por isso estad sempre atenta e
motivada para realizar os exercicios propostos nas aulas e também na
cozinha.

A participante 3 sabe os dias certos para a ida para as atividades, arranja
aroupa, realiza as suas tarefas de higiene, faz a sua alimentacéo e toma
a medicacao (supervisionada). Adora as aulas de inglés e sente que sabe
mais que todos os colegas. Nas aulas de informatica tem algumas
dificuldades, mas sente que vai ser facil aprender. Nunca desiste e gosta
de aprender coisas novas.

As Participantes 4 e 5 estdo sempre prontas a horas, sdo autbnomas na
ida e volta para as atividades. Ajudam-se e “puxam” uma pela outra,
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conseguem juntar as suas diferentes capacidades e realizar as tarefas de
forma autonoma e independente.

Tal como também referem os autores, Pimenta e Salvado (s/d), em diversas
areas da vida em sociedade, as pessoas com deficiéncia enfrentam desigualdades que
tém impacto direto no seu bem-estar e na sua qualidade de vida. No que diz respeito a
desigualdade social, estas barreiras tornam-se ainda mais evidentes e refletem-se na
dificuldade de acesso a oportunidades, recursos e participagéo plena ha comunidade.

A instituicdo, como foi relatado para este estudo, procura normalizar as situagdes
para que ndo sintam que sao vistos como coitadinhos e incapazes, ndo sendo ninguém
tratado em funcdo da sua condicdo ou incapacidade. E desta forma, e através de um
trabalho multidisciplinar, que implementam estratégias para perceberem o que pode e
nao pode ser executado, indo ao encontro dos interesses de todos. O facto de gostarem
de chamar a atencdo ndo é um problema apenas para pessoas portadoras de
deficiéncia e por isso ndo deve ser visto como tal. As atividades e toda a intervengao
deve ser um trabalho diario e ndo esporadico. Deste modo, dao total valor ao
recomendado pela Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Nacbes
Unidas, 2006), que tem como objetivo primordial, tal como o da instituicdo, promover,
proteger e garantir o pleno e igual exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
a todas as pessoas com deficiéncia, fomentando o respeito pela sua dignidade.

O artigo 3.° da referida Convencgdo preconiza expressamente o anteriormente
referido, estabelecendo como principios: (a) O respeito pela dignidade inerente,
autonomia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas préprias escolhas, e
independéncia das pessoas; (b) Nao discriminacédo; (c) Participacéo e inclusdo plena e
efetiva na sociedade; (d) O respeito pela diferenca e aceitacdo das pessoas com
deficiéncia como parte da diversidade humana e humanidade; (e) Igualdade de
oportunidade; (f) Acessibilidade; (g) lgualdade entre homens e mulheres; (h) Respeito
pelas capacidades de desenvolvimento das criancas com deficiéncia e respeito pelo
direito (Nag6es Unidas, 2006, pag.3).

Foi possivel observar durante toda a investigacéo que néo se pode incluir apenas
guando isso é conveniente. Esse tipo de légica acaba por criar um problema, pois se
algo corre mal, tende-se a generalizar e a julgar todas as pessoas com deficiéncia da
mesma forma, como se fossem todas iguais, 0 que nao € justo nem verdadeiro, ja que
cada pessoa € Unica e tem as suas proprias particularidades.

Durante a recolha de dados, foi possivel perceber que a incapacidade nao deve
ser usada, nem para as pessoas com deficiéncia conseguirem o gque querem das outras,
nem para se sentirem diferentes. As pessoas com deficiéncia devem ser, como todas,

notadas como capazes, compreendidas e ndo definidas pelo problema, mas sim pela
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capacidade, este € a melhor forma de intervencdo, para uma comunidade capaz,
assertiva e inclusiva.

Tal como sugere o artigo 19.° da Convengéo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, estas pessoas ndo devem ser forgadas a viver num determinado tipo de
ambiente, tém o direito de escolher onde e com quem viver, em igualdade de condicdes
com os demais cidadaos. Tém o direito a receber apoio através de assisténcia pessoal,
como forma de garantir a sua participacdo ativa na vida quotidiana e na comunidade.

(a) As pessoas com deficiéncia tém a oportunidade de escolher o seu
local de residéncia e onde e com quem vivem em condi¢Bes de igualdade
com as demais e ndo sdo obrigadas a viver num determinado ambiente
de vida; (b) As pessoas com deficiéncia tém acesso a uma variedade de
servicos domiciliarios, residenciais e outros servicos de apoio da
comunidade, incluindo a assisténcia pessoal necessaria para apoiar a
vida e inclusdo na comunidade a prevenir o isolamento ou segregacéo da
comunidade; (c) Os servicos e instalagbes da comunidade para a
populacdo em geral sdo disponibilizados, em condi¢des de igualdade, as
pessoas com deficiéncia e que estejam adaptados as suas necessidades.
(Nacbdes Unidas, 2006, pag.9).

Foi notério ao longo da realizacdo do presente trabalho que mesmo com tantos
estudos e conhecimentos, ndo existe implementacdo na realidade, nem sempre as
familias conseguem o exercicio dos seus direitos e as instituicbes nem sempre
conseguem desenvolver o seu trabalho. E notério que todos os participantes foram
institucionalizados porque as familias ndo conseguiam dar resposta as suas
necessidades, estabelecer regras e encontrar servigos e apoios para com a deficiéncia,
acabando por criar instabilidade em grande parte dos participantes, levando a que a sua
condicéao fosse piorando.

Muitas vezes existem problemas, como diagndsticos mal realizados, que criam
barreiras, desconforto e séo limitativos, quando muitas vezes nem sao reais, apenas
servem para medicar mais ou se baseiam em episédios esporadicos que aconteceram.
As familias continuam sem apoios, sendo-lhes referido que o0 mais vantajoso é
institucionalizar, quando deviam ser sempre mantidas as relagfes pessoais e familiares,
guando benéfico, ndo deixando as familias desresponsabilizarem-se, pois, o trabalho
deve ser sempre de parceria.

Paralelamente, as familias continuam a ser os principais cuidadores,
muitas vezes sem qualquer apoio estruturado. A auséncia de um estatuto
de cuidador informal verdadeiramente funcional e digno que reconheca e
valorize financeiramente o papel dos familiares cuidadores bem como a
escassez de assistentes pessoais agrava a sobrecarga familiar. Esta
realidade, combinada com a falta de respostas publicas e apoios estatais

\

adequados, conduz frequentemente a institucionalizacdo como Unica
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alternativa vidvel, mesmo quando esta nao seria a op¢ado mais desejada
ou adequada ao perfil da pessoa. (Assistente Social da Instituigado)

Como argumentam os autores em Portugal et al. (2011), as familias séo
afetadas, uma vez que necessitam de arranjar recursos financeiros adicionais para
garantir aos seus familiares condi¢des de igualdade de oportunidades e de dignidade.
A este esforco acrescem constrangimentos de ordem social e emocional, que resultam
das exigéncias e desafios destas necessidades acrescidas.

O desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais da pessoa com
deficiéncia intelectual pode ser limitado, devido a superprotecdo, principalmente por
parte da familia, que pode acabar por restringir a liberdade e os direitos das pessoas
com deficiéncia.

Este aspecto também é analisado, no trabalho de Pimenta e Salvado (s/d), que
indica que na vida das pessoas com deficiéncia, continuam a existir desigualdades em
varias areas, como o0 acesso ao trabalho, a educacao, a participacao civica e politica, a
habitacdo e aos transportes publicos. Marques (2016), refere que no acesso ao mercado
de trabalho, existem atitudes e praticas que dificultam a integracdo de pessoas com
deficiéncia, devido a rejeicdo e desvalorizacdo. Estas manifestam-se geralmente na
negacédo de oportunidades de progressao na carreira, na falta de reconhecimento das
suas competéncias, nas diferencas salariais face a fungbes equivalentes e, por vezes,
em situacBes de desrespeito e violéncia por parte de colegas ou superiores hierarquicos.
O Observatorio da Deficiéncia e Direitos Humanos (2025) menciona que em Portugal, o
desemprego entre as pessoas com deficiéncia continua a ser mais elevado do que entre
as pessoas sem deficiéncia.

Neto (2020) considera que a discriminacdo e violéncia contra pessoas com
deficiéncia em Portugal levanta sérias davidas quanto a existéncia de condi¢cdes que
Ihes permitam aspirar a uma Vida Independente, uma vez que a sua seguranca continua
a ndo estar plenamente garantida. Torna-se, por isso, essencial promover a
sensibilizacdo da sociedade para as questfes da deficiéncia e, sobretudo, assegurar a
protecdo destas pessoas, que, pela sua condigdo, podem ser mais vulneraveis a
situacdes de abuso e marginalizacao.

Este também é um dos pontos abordados na Convenc¢do dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que no artigo 5.° preconiza:

(1) Os Estados Partes reconhecem que todas as pessoas sao iguais
perante e nos termos da lei e que tém direito, sem qualquer
discriminacao, a igual protecdo e beneficio da lei.

(2) Os Estados Partes proibem toda a discriminacdo com base na
deficiéncia e garantem as pessoas com deficiéncia protecao juridica igual
e efetiva contra a discriminagédo de qualquer natureza.
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(3) De modo a promover a igualdade e eliminar a discriminacdo, 0s
Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas para garantir a
disponibilizacdo de adaptacdes razoaveis.

(4) As medidas especificas que sdo necesséarias para acelerar ou
alcancar a igualdade de facto das pessoas com deficiéncia ndo serédo
consideradas discriminacdo nos termos da presente Convengao.
(Nac¢des Unidas, 2006, 4-5)

Mas grande parte do teor deste artigo, ndo remete a verdade, pois as pessoas
com deficiéncia sabem que a vida é sua e ndao conseguem ter controlo sobre ela,
ninguém gosta de se sentir assim e a pessoa com deficiéncia ndo € diferente. A
aceitacdo tem de ser real, para que néo se sintam invalidados, devem, por exemplo, ser
informados sobre consultas, o que |4 vao fazer, sobre passeios, quem vai, onde véao, o
gue vao fazer, sobre assuntos da sua vida privada, explicar-lhes as rotinas, escolherem
as atividades em que participam e n&o assumir apenas que como tém “problemas” nao
precisam de saber e que ndo faz diferenca.

E notério no discurso de todos os participantes a felicidade em se sentirem
incluidos e, para a maioria, felizmente, a comunidade onde se inserem esta aberta a
recebé-los, mas, infelizmente, nem sempre é assim, também encontram pessoas que
nao aceitam a diferenca. Por exemplo, o Participante 1, mostra felicidade em ser util e
por ter uma tarefa que Ihe ocupa algum do seu tempo, pois assim pode interagir com
outras pessoas e receber algum dinheiro para as suas coisas; e, a Participante 3, com
base observacéo realizada, demonstra bem a sua felicidade e alegria em fazer “coisas
novas” e ndo estar sempre na instituicao, assim “pode passear, ver pessoas e ndo estar
sempre chateada e aborrecida”.

Portugal et al. (2011) referem que a exclusao social das pessoas com deficiéncia
nao deve ser entendida como uma questao individual. Pelo contrario, representa um
fendmeno estrutural e relacional, que incide também sobre as suas familias e sobre a
sociedade em geral, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada e
inclusiva.

Em conversa informal com a Assistente Social, esta revela que mesmo com a
inclusdo e a realizagéo de atividades na comunidade, ainda existe um grande trabalho
a realizar, os servigos dizem estar adequados e capacitados para a diferenca, mas néo
dedicam a mesma atencdo as pessoas com deficiéncia, pedem para voltarem com
ajuda, ou acompanhados por outra pessoa e se assim o fazem néo falam para elas
diretamente. Quando vao a visitas a museus, por exemplo, os guias tentam alterar e
reduzir as atividades porque acham que as pessoas com deficiéncia ndo vao perceber,

guando estas tém muitas vezes mais conhecimento que a maioria das pessoas pois
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realizam atividades, antes da visita e é notério que os guias ndo ficam a vontade, que
nao as tratam por igual e que n&o séo formados para lidar com a diferenca.

Assim, com a realizagdo deste trabalho foi possivel observar que a instituicao
tenta lutar contra a rigidez, muitas vezes observada nas organizagdes, que limitam a
autonomia dos clientes, como a definicdo de horarios, a escolha da alimentacéo e a
decis&o sobre os apoios que pretendem e as atividades em que participam. E importante
para a autonomia e posterior inclusédo, que fagam as suas préprias escolhas e tomem
as suas decisdes. Deve eliminar-se o estigma que associa a deficiéncia a incapacidade
de gestdo da prépria vida.

Ja muito foi conquistado, mas ainda ha muito a fazer, mas o ativismo, a
desmitificacdo é essencial, porque, muitas vezes, as pessoas da comunidade nao
sabem o que € na verdade a deficiéncia e acreditam em mitos antigos que foram
passando de geracdo em geracdo. Como refere Marques (2016), este problema afeta a
sociedade porque existe um ciclo dificil de quebrar: a exclusédo social das pessoas com
deficiéncia € mantida por politicas pouco ativas, que ndo reconhecem nem valorizam o
potencial produtivo dessas pessoas. Além disso, essa exclusdo empobrece a
sociedade, que perde na diversidade, na capacidade de aceitar as diferencas e de
rejeitar a ideia errada de que sé o “normal’ é valido. A Professora da USM corrobora
esta ideia: “de momento, creio que ndo € possivel uma total integracdo e
autonomizacéo, porque ainda existe muito preconceito. No futuro, sim.”

Neste estudo, foi possivel observar que quanto mais inseridos na comunidade
mais qualidade de vida e felicidade os participantes sentem. A participacdo ativa na
comunidade permite que as pessoas com deficiéncia, e ndo s0, se sintam valorizadas e
reconhecidas. E, quando conseguem desempenhar diversos papéis, melhoram a sua
autoestima e confianca, reduzindo-se significativamente o isolamento social,
proporcionando interacdo com os outros, construcao de relacbes interpessoais, apoios
e solidariedade, diminuindo a discriminacéo e falta de oportunidades, promovendo o
sentimento de pertenca.

Acresce que a inexisténcia ou insuficiéncia de residéncias autbnomas,
devidamente adaptadas e orientadas para a capacitacdo dos individuos,
dificulta o processo de autonomizacao e integragéo plena na sociedade.
Estas estruturas seriam fundamentais para promover uma vida
independente, normalizada e inclusiva, respeitando o direito a
autodeterminacdo e a participagdo ativa na comunidade. Mas também
fazem bastante falta funcionarios qualificados, bem-pagos, para se
sentirem motivados e para isso Sao precisos apoios que ndo temos.
(Assistente Social da Instituicao)
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Tal como analisam, Sousa et al. (2007), cada cidaddo tem um nivel especifico
de qualidade de vida, que resulta da sua situagdo nas diferentes areas que a compdem.
Esta qualidade de vida tem uma dimensdo subjetiva, relacionada com a percec¢ao
individual de bem-estar. As politicas publicas orientadas para a qualidade de vida devem
atuar sobre ambas as dimensfes: o bem-estar subjetivo, tal como é percebido pela
prépria pessoa, e a reducao das desigualdades objetivas face ao nivel de qualidade de
vida possivel na sociedade onde esté inserida.

Através das entrevistas realizadas com os participantes no presente estudo, foi
possivel avaliar que a qualidade de vida pode ser definida como a nédo existéncia de
rétulos, aceitacdo por igual, controlo sobre a prépria vida, mais conhecimentos, respeito,
convivio, interacao e acima de tudo capacitacdo. A melhoria da qualidade de vida é algo
dindmico e que tem de ser continuo. Com a concretizag¢édo de alguns objetivos geram-
se novas necessidades, novas metas, prioridades, acdes e assim sucessivamente.

A verdadeira inclusdo, autonomia e qualidade de vida, pode ser definida como a
capacidade de conseguir viver de forma plena, sem limitacbes impostas pela sociedade.
E, tudo isto apenas se consegue se comecarmos desde cedo a incutir nas criangas, na
escola, através de uma educacao inclusiva, que a diversidade € natural, que as barreiras
nao sado naturais, que todos nés temos uma visdo diferente do mundo e de como
vivemos a vida, e que isso é que torna a vida em sociedade mais interessante, que
podemos sempre aprender uns com o0s outros e nao excluir quem tem ideias, objetivos
e formas diferentes de alcancar autonomia e vivenciar a sua vida.

Devem ser criadas oportunidades, para uma participacao social plena, alargar o
acesso a recursos, com a execugdo de acbes na comunidade e nas instituicbes,
promovendo contextos mais inclusivos e mais acessiveis. E essencial redefinir as
normas e valores, mudando a percecdo que as pessoas sem deficiéncia tém,
combatendo o estigma e promovendo o respeito pelas pessoas com deficiéncia, a

valorizacdo da diferenca e incluséo.
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CONCLUSOES

Garantir a inclusdo € um processo que engloba a diversidade, o respeito, a
valorizacdo e a empatia para com o outro, sabendo que existem barreiras que teremos
de ultrapassar, combatendo a exclusdo que pode estar enraizada. A pessoa deve
emancipar-se, dentro das suas capacidades, desenvolver-se, ser autbnoma e trabalhar
as suas fragilidades. A incluséo propde que ndo se facam juizos de valor e se consiga
agir perante a diversidade, e proporcionar qualidade de vida aos envolvidos.

Retomando a questédo de partida, é sim possivel que pessoas com deficiéncia
elou diagndstico duplo alcancem a sua autonomia e, consequentemente, uma melhor
gualidade de vida, embora constitua um desafio que exige multiplas mudancas e apoios,
muitos dos quais, apesar de previstos nas leis, ndo se encontram efetivamente
implementados. Este estudo evidenciou que ainda sdo as instituicdes que assumem um
papel central no processo de autonomizacao e inclusdo, dado que, em contexto familiar,
nao existem 0s recursos necessarios, gerando muitas vezes mal-estar e infelicidade.

No trabalho com a comunidade € essencial e imprescindivel trabalhar e informar
a populacéo, dando a conhecer os direitos e deveres das pessoas com deficiéncia e das
suas familias. Uma sociedade inclusiva deve saber aceitar a diferenca e incluir todos,
em todas as suas vertentes, escola, emprego, sociedade, havendo igualdade de
oportunidades. Nao devemos ver a inclusdo com um adereco, que € bonito retratar, pois
sera banalizado todo o conceito e a sua importancia, € mais proveitoso se trabalharmos
para que o0 mundo se torne melhor, seguro e ao alcance de todos.

Educar e trabalhar com outras pessoas exige atencédo, cuidado e respeito pelo
ritmo, objetivos e identidade de cada um e s6 com apoio adequado, todos podem
encontrar o seu caminho. Para uma adequada intervenc¢do social, é fundamental que os
técnicos criem uma relacdo préoxima com as pessoas com deficiéncia e os seus
contextos de vida, trabalhando em equipa e em rede. Assim, todos se sentem
envolvidos, motivados e com mais facilidade em alcangcar o bem-estar e os objetivos
desejados. O trabalho em rede é o maior aliado para uma intervencdo eficaz, pois
através de uma visao holistica e diversificada, o trabalho desenvolve-se de forma mais
coesa, garantindo melhores resultados.

A melhoria ou reestruturagdo de servigos e apoios também deve ser um aspeto
importante a desenvolver, pois ndo devem, nem podem ficar estagnados. Foi possivel
observar que é importante dar voz as reais necessidades das pessoas com deficiéncia,
tendo em conta sempre a diversidade de casos e a sua especificidade. Também deveria

ser reduzida a burocracia e a falta de informacédo, bem como, acautelar a situagéo
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financeira das pessoas com deficiéncia, estes constrangimentos ndo devem ditar o seu
bem-estar e qualidade de vida.

Gerir pessoas, ndo é facil, por isso ndo existem s6 casos de sucesso, mas é
gratificante quando acontecem. Através deste estudo, baseado em histérias de vida, foi
possivel observar o quanto € importante analisar e refletir sobre diversos aspetos que
influenciam diretamente a qualidade de vida e 0 processo de inclusdo das pessoas com
deficiéncia.

A promocgao da autonomia e da inclusdo das pessoas com deficiéncia depende
de condi¢cbes sociais e emocionais que se complementam. Desta forma é fundamental
analisar diferentes dimensfes que influenciam todo o processo, desde o suporte
psicolégico e emocional, a existéncia de politicas publicas eficazes e acessiveis, 0
fortalecimento da autoestima, a eliminacdo de barreiras fisicas e sociais, a
disponibilizacdo de recursos adequados, a utilizacdo de uma educacao inclusiva e o
acesso a oportunidades laborais. A consciencializagdo da sociedade, a informacao
adequada e o trabalho colaborativo entre profissionais, familias e instituicdes também
assumem um papel determinante na criagdo de contextos inclusivos.

Deste modo, apresentam-se, detalhadamente os fatores referidos que suportam
a promocao da autonomia, a participacao social e a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, ndo promovendo apenas a igualdade de oportunidades, mas também a
valorizacdo da diversidade humana e a uma sociedade mais justa e inclusiva.

e Suporte psicoldgico e emocional — Antes de qualquer processo de

inclusdo na comunidade, devem ser realizadas terapias complementares
para o reforco e ganho de capacidades, pois sé desta forma existe
preparacao para enfrentar desafios emocionais e sociais, promovendo o
bem-estar e a qualidade de vida. Este suporte é fundamental na
construcdo de autoestima e confianca.

e leis e politicas acessiveis — Quando as burocracias se tornam

excessivas atrasam 0s processos e ndo garantem a implementacdo dos
apoios e recursos. Devem promover igualdade de oportunidades e
proteger os direitos das pessoas com deficiéncia e as suas reais
necessidades, pois sO desta forma podem alcancar a sua participacéo
ativa. As medidas devem ser supervisionadas no terreno, para a sua
adequacdo a realidade, pois de nada serve publicar leis que néo

correspondem as reais necessidades dos envolvidos;

e Consciencializacdo — Aceitar a diferenga, ndo é s6 porque a lei assim o
exige. Mas garantindo meios, formacao e capacidade para agir de forma

segura e coerente, € possivel ndo excluir nem rotular. As atitudes da
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sociedade devem ser de reconhecimento da diversidade humana e a
importancia de se conseguir criar oportunidades para todos, combatendo
0 estigma, a discriminacéo, criando respeito, igualdade e acessibilidade;
Recursos — A nivel do Estado, das escolas, das instituicdes e das
familias, existe ainda, falta de informacéo e formacéo, apoios, recursos e
profissionais especializados, 0 que leva a diagnésticos nem sempre
corretos, incapacitando as pessoas desde cedo. As instituicdes estédo
lotadas, tentam criar e recriar atividades e formas de corresponder as
necessidades das pessoas que delas fazem parte, mas muitas vezes
sem as condi¢cbes e apoios certos. Apesar disso, sdo ainda quem
consegue promover a autonomia e independéncia de pessoas com
deficiéncia. E necessario oferecer melhores condi¢ées de trabalho aos
funcionarios e as instituicdes, pois s6 assim se podem manter motivados.
Acima de tudo, é também necessario capacitar, apoiar e responsabilizar
as familias.

Acessibilidade — Suprimir as barreiras fisicas, arquitetonicas,
tecnolégicas, como rampas, elevadores, adequacao dos transportes
publicos, criacdo de espacos acessiveis, criacdo de dispositivos
acessiveis a todos, pode ser essencial, como cadeiras de rodas
automaticas, sistemas de leitura, etc., que ajudem a que as pessoas com
deficiéncia consigam patrticipar livremente na sociedade. Por exemplo,
de nada nos serve ter um estacionamento para pessoas com deficiéncia
se ndo ha espaco suficiente ao lado para se retirar uma cadeira de rodas,
ou existir uma rampa que depois tem degraus para entrar no
estabelecimento, os dispositivos/ ajudas técnicas (cadeiras, sistemas de
leitura, proteses), deviam ser acessiveis a todos, sem lista de espera,
sem respostas ou muitas vezes com fraca, pois promovem a autonomia
no dia-a-dia e uma participagdo ativa.

Tal como o avanco tecnologico, que pode ser um grande aliado para a
promocao da autonomia e independéncia das pessoas com deficiéncia,
mas também um grande constrangimento se nédo for de facil utilizacdo e
acesso a todos.

E necessario eliminar também as barreiras sociais como preconceito,

estigma e falta de sensibilizagdo e empatia.

Educacdo inclusiva e trabalho multidisciplinar — quando a educacéo €
inclusiva e adaptada as necessidades das criangas e jovens com

deficiéncia, existe uma maior oportunidade ao nivel académico e social,
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sendo esta a base para a autonomia e inclusdo. Efetivar uma educacéo
inclusiva ndo é educar de forma diferente, mas sim, adaptada, com
métodos adequados e diferenciados, para que dessa forma as pessoas
aprendam de maneira eficaz e independente. Ao reunir profissionais de
diferentes areas, o trabalho multidisciplinar amplia a visdo, melhora
decisfes, estimula a inovagdo e favorece solugbes mais eficazes e
colaborativas.

Informacdo adequada — Informar e passar informagédo de forma clara

para que a deficiéncia ndo seja percecionada com algo pejorativo e
incapacitante. Existe ainda, geralmente, uma grande falta de
conhecimentos especificos, o que pode gerar dificuldades ao nivel de
atendimentos, acesso aos servi¢os, comunicacao e interacao.

Oportunidades laborais — Conseguindo contribuir para a sociedade, as

pessoas com deficiéncia sentem-se Uteis e mais autbnomas. Desta forma
as empresas e organizacdes devem estar abertas a mudanca e adotar
praticas inclusivas. Mas para que seja possivel 0s servicos e empresas,
devem criar espacos adaptados, respeitando as necessidades das
pessoas, permitindo uma carreira digha e uma vida financeira mais
estdvel. Para isso, devem existir programas de capacitacdo e
gualificacdo profissional para pessoas com deficiéncia adequados e
passiveis de se colocarem em pratica.

Suporte social, familiar e institucional — ter apoio é sempre fundamental,

uma rede de suporte sélida pode determinar uma maior autonomia, bem-
estar e qualidade de vida. E notorio que a nivel institucional o apoio pode
ser alcancado, incentivando a pessoa a ser mais independente, a ir ao
encontro das suas proprias ambicdes e objetivos. A nivel familiar, muitas
vezes, existe cansaco dos cuidadores, falta de recursos e também
dificuldade de aceitagdo, 0 que gera muitas vezes o seu afastamento.
Contudo, € através de uma boa rede de apoio, formal e informal, que é
possivel as pessoas com deficiéncia se sintam seguras para se tornarem
agentes ativos no seu processo de inclusdo, capacitagdo, autonomia e

independéncia.

A inclusdo precisa de bases claras, fortes e eficientes para ser praticada, ndo

pode estar apenas no papel e ndo haver adequagdo em contextos reais para se

perceber o que resulta, o que pode ser alterado ou melhorado, correspondendo as reais

necessidades dos envolvidos. A diferenca tem e deve ser vista com uma potencialidade

e ndo como uma barreira e a partir dai, sera muito mais facil obter resultados, mas né&o
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podera ser sé responsabilidade das instituicées, o Estado deve ser o principal motor da
mudanca, porque sem ajuda € impossivel alcancar bons resultados.

E notorio que o acompanhamento especializado é essencial, pois nem sempre
as familias conseguem acompanhar e suprimir as necessidades dos seus filhos com
deficiéncia. E foi através do apoio especializado e multidisciplinar, que os participantes
conseguiram emancipar-se, adquirir competéncias cognitivas, como linguagem, leitura,
escrita, raciocinio, compreensdo de conceitos e resolucdo de problemas, empatia,
responsabilidade e capacidade de seguir regras, bem como a realizagdo com autonomia
de atividades diarias, incluindo cuidados pessoais, gestdo financeira, seguranca e
utilizagdo de recursos.

Ao incluirmos todos, garantimos que os direitos sao respeitados e é promovida
igualdade de oportunidades, permitindo a participagéo ativa de todos os cidadaos, com
e sem deficiéncia em eventos sociais, culturais, desportivos, bem como a nivel do
mercado de trabalho, proporcionando equidade, respeito e diversidade. E desta forma
gue nos tornamos mais ricos, aceitamos que existem diferentes histérias de vida,
vivéncias, formas de interagir, e assim desenvolvemos novas formas de pensar, agir e
viver, tornando-nos menos limitados e mais flexiveis connosco e com 0s outros.

Em suma, com a inclusdo das pessoas com deficiéncia todos acabamos por ficar
a ganhar, estes porque alcangam uma melhor qualidade de vida e maior capacitacao e
a sociedade porgue se torna mais empatica, diversa, capaz, inovadora e acessivel.

A inclusdo e consequentemente a qualidade de vida sdo aspetos inerentes a
cada pessoa e aos seus ideais e de acordo com os resultados do presente estudo,

podemos observar isso mesmo.

Aumento da Reducgao do Independéncia Bem-estar
Autoestima e Isolamento Pessoal e Haocional @
Confianca Social Autonomia Psicoldgico
L Mais Mais
Par%lisgcao Competéncias Oportunidades
Sociais e Recursos

Figura 11 - Inclusédo e Qualidade de vida
Fonte: Propria
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Para que n&o existam barreiras, seria importante que:

As pessoas com deficiéncia ndo sejam tratadas como incapazes de tomar

decisbes sobre a sua vida;

e Na&o vejam as suas decisbes ser anuladas, pelas decistes de terceiros;

e Nao sejam colocadas a parte e obrigadas a viver e fazer coisas que ndo vao ao
encontro das suas expetativas;

¢ NA&o sejam agrupadas e identificadas pelas suas incapacidades;

e Os outros individuos ndo se sintam no direito de as menosprezar, gozar ou
diminuir;

e Os profissionais respeitem a pessoa com deficiéncia de acordo com a sua idade
e 0 seu estatuto individual;

e As pessoas com deficiéncia sejam agentes ativos ha sua vida;

e As pessoas com deficiéncia vivam, inseridas na comunidade e que 0s apoios

sejam adequados;

e Sejam respeitadas as suas ideias, ritmos, objetivos, capacidades e limites;

Neste sentido, para proporcionar uma melhor autonomia, incluséo e qualidade
de vida, no que diz respeito as pessoas com deficiéncia institucionalizadas, a grande
tarefa dos profissionais seré disponibilizar meios e recursos que ajudem a tracar metas,
para que estes possam tomar as suas préoprias decisfes e ser ativas no seu processo
de inclusdo. Trata-se de um trabalho colaborativo entre profissionais, familias (quando
possivel) e individuos com deficiéncia, para a concretiza¢do de um trabalho mais eficaz.
A pessoa com deficiéncia sera o centro da intervencdo e € a partir dai que se
desenvolvem todas as acdes e decisbes.

As principais limitagdes deste estudo relacionam-se com o facto de o nimero de
participantes ser reduzido e, por isso, nao representar todas as pessoas com deficiéncia.
Retrata apenas alguns casos apoiados por uma instituicdo que trabalha de forma
inclusiva, que luta contra os estigmas e que se insere numa zona rural onde todos se
conhecem, sendo mais facil mudar mentalidades e desconstruir pré-conceitos sobre a
deficiéncia.

Cada histéria de vida também € Unica e as experiéncias variam entre 0s
individuos. A influéncia das percecdes individuais foi um fator determinante e, ao mesmo
tempo, desafiante na retirada de conclusdes. Embora a proximidade e o conforto dos
participantes fosse um elemento crucial para a obtencéo de respostas genuinas, essa
mesma proximidade pode representar também um obstaculo, dificultando a objetividade

na analise dos dados.
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Para investigacOes futuras, e com base nas informacdes recolhidas neste
estudo, sera fundamental analisar casos concretos institucionalizados e com a familia,
considerando a percecdo da realidade em diferentes regides, avaliando o impacto na
gualidade de vida dos envolvidos.

Paralelamente, importaria apresentar propostas e solucbes especificas as
entidades responsaveis, como por exemplo, as Juntas de Freguesia, Camaras
Municipais ou Empresas, com vista a promover as adaptacbes necessarias para
melhorar a acessibilidade e incluséo.

Em suma, esta investigacdo refor¢ca a importancia de aprender a lidar com a
diferencga, respeitar diversas formas de viver e ver o0 mundo, evitando julgamentos e
criticas, e promovendo a empatia. Acresce a importancia de este processo comecar no
seio familiar, desde a primeira infancia, porque sem esta base soélida, em casa, nao é
possivel esperar mudancas efetivas nas escolas, nas instituicdes, no mercado de
trabalho ou em qualquer outro servico da comunidade.

A terminar, importa salientar que é essencial que todos sejamos tratados com
igualdade, respeitando as nossas diferencgas. Ser inclusivo €, acima de tudo, promover

a equidade no dia-a-dia da vida das pessoas com deficiéncia.

Incluir implica criar solucdes reais para problemas reais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Entrevista

Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Educacgéao e Ciéncias Sociais

, Ano Letivo 2024/2025 s
POLITECNICO Escola Superior
DE PORTALEGRE de _E»duc_a(;éo .
—— e Ciéncias Sociais

Entrevista

O objetivo geral deste trabalho é refletir sobre a importancia de se trabalhar a
autonomia/ independéncia da pessoa com deficiéncia, de forma, a que esta se
emancipe e consiga responder de acordo com as suas reais necessidades e
expetativas, passando os objetivos especificos por:

e Perceber a relevancia da autonomizacao para a pessoa com deficiéncia;

e Perceber se a pessoa com deficiéncia consegue alcancar melhor
gualidade de vida quando incluida na comunidade;

e Analisar o desenvolvimento das capacidades individuais da pessoa com
deficiéncia e perceber se a promocdo da autonomia é fator decisivo na
sua vida.

Desta forma, a entrevista ir4 ter por base trés questdes fundamentais, para a
aquisicdo de conhecimentos que possam dar respostas adequadas aos objetivos
definidos, com base na historia real dos entrevistados.

As questdes serdo as seguintes:

e Qual a importancia da integragdo das pessoas com deficiéncia nas
atividades da comunidade?

e Sente que devido a esta integragdo é mais compreendido e aceite pela
comunidade?

e Qual o impacto que a integragdo nestas atividade teve na sua qualidade

de vida?

Obrigada pela sua colaboragdo!
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Anexo 2 — Consentimento Informado

Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Educacgéao e Ciéncias Sociais

. — POLITECNICO
POLITECNICO Ano Letivo: 2024/2025 ¥ 1 poRTALEGRE
DE PORTALEGRE Escola Superior

de Educagéo
e Ciéncias Sociais

Consentimento Informado

Eu, Margarida Mota Ramilo, Mestranda em Educacdo Especial, lecionado na
Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais de Portalegre, venho por este meio
solicitar a sua participacdo no estudo para o desenvolvimento da Dissertacdo, com o
tema: “Da integracédo e aceitacdo a inclusdo. Independéncia e Promocéo da Autonomia

de pessoas com Deficiéncia na Comunidade.”

A entrevista devera ser respondida individualmente e a participacdo neste
estudo sera voluntaria e apenas para fins académicos, comprometendo-me a garantir a

confidencialidade dos dados obtidos.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa de maneira clara, detalhada e esclareci todas as minhas duvidas.
Sei que posso recusar-me a participar no estudo, sem nenhum tipo de

penalizacdo por este facto.
Declaro que concordo em participar neste estudo sobre “Da Inclusdo e

integracdo a aceitacdo. Independéncia e Promoc¢do da Autonomia de pessoas com

Deficiéncia na Comunidade.”

O(a) Patrticipante

A Mestranda

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo 3 — Entrevista Participante 1

- Qual a importancia da integracdo das pessoas com deficiéncia nas atividades da
comunidade?

- Sente que devido a esta integracdo é mais compreendido e aceite pela comunidade?
- Qual o impacto que a integracao nestas atividade teve na sua qualidade de vida?

Durante toda a minha vida me senti mais estranho, mas a verdade é que fui sempre bem
aceite pelas pessoas da comunidade. Acho cada vez mais importantes integrarem pessoas
com problemas, ou que ndo se sentem bem em atividades.

Consigo sentir-me bem, emagreci 27kg, consegui perceber que as vezes nao tinha tantos
cuidados com a saude e sinto-me aceite por quase todos. E claro que ndo sdo todos que
aceitam as diferencas e ha gente muito mal-educada, querem que faca tudo, que seja
“escravo”, mas sao pessoas que estdo nas suas casas e nem sabem nada sobre as minhas
funcdes. Eu por norma respondo mal e ficam chateados comigo. Mas a verdade é que eu
também fico ofendido, ndo é por ter um problema que faco melhor ou pior que 0s outros.
Mas 0 que me interessa sdo as pessoas que me elogiam, que dizem que eu trabalho bem,
gue faco um trabalho melhor que muitos que sao vistos como “normais”. Que sou responsavel
e a verdade € que eu levo este trabalho muito a sério, é das minhas funcdes preferidas.
Agora sinto-me cada vez mais apoiado, mais autébnomo, com vontade de fazer coisas novas
e diferentes, de ser eu tal como sou e gosto.

Sou til, sei que as pessoas reconhecem o meu trabalho, sinto-me mesmo feliz, antes sentia-
me sozinho, sem ninguém, o meu irmao esta longe e ndo conhece bem a minha vida e o meu
dia-a-dia. E por isso ndo sabia que eu ja ndo estava bem, estava depressivo e sentia solidao.
Esta entrada na instituicao, o facto de comecar a trabalhar e o facto de todos acreditarem em
mim, deu-me forca, sinto que posso ser e fazer tudo o que eu quero, mas sei também que
convivendo com 0s outros consigo perceber os limites e até onde posso ir, tal como eles
comigo. Todas as atividades me fazem bem, a saude, as pernas, a cabeca, ando distraido e
s06 consigo rir-me e estar feliz. Os colegas querem sempre que eu faca parte da equipa deles.
Posso conviver com pessoas daqui. No meu trabalho, arranco ervas, apanho folhas, varro a
rua, tenho um kit s6 para mim, vou e venho sozinho, ninguém me chateia, gosto de sentir que
sou capaz de tudo o que eu quiser.

Agora ja ndo sou gordo, j& ndo ando desorientado, tomo a medicagéo, tomo banho, tomo
conta de mim. A minha vida mudou para melhor, neste momento tenho atividades que gosto,
posso ajudar os outros, ser amigo deles, estou ocupado e sou Util para todos, adoro trabalhar

e sinto-me bem e feliz.
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Anexo 4 — Entrevista Participante 2

- Qual aimportancia da integracdo das pessoas com deficiéncia nas atividades da
comunidade?

- Sente que devido a esta integragdo é mais compreendido e aceite pela comunidade?
- Qual o impacto que a integra¢éo nestas atividade teve na sua qualidade de vida?

A minha vida mudou quando fui para a cozinha e para as atividades, eu ja estou na instituicao
h& muitos anos, mas agora é que me sentia capaz de fazer algo diferente. Numa altura nao
estava bem, e tive de assumir isso, mas antes de aqui estar eu tinha uma vida normal e uma
familia e quando me senti bem quis voltar a ter aquilo que podia.

A minha familia nunca deixou que me sentisse sozinha, mas ha coisas que nés ndo
controlamos e isso sou eu como podes ser tu, ou qualquer um, ninguém esta livre, sabes.
As pessoas é que nao pensam nisso, eu também era “normal”, agora ndo sou porque? As
pessoas ndo percebem que ha momentos na vida que nos levam abaixo e a verdade é que
as pessoas que nao sao normais € que me aceitaram muito bem.

Adoro estar nas atividades, voltar a estar com as pessoas da comunidade e mostrar que sou
capaz e sempre fui. Tanto o trabalho como as atividades da universidade me fazem bem ao
corpo, a saude e a mente.

Sinto uma grande aceitacdo, carinho e que me vém como normal. Muitos jA me conhecem
de antes de eu me sentir doente e apenas me perguntam se estou melhor e eu digo sempre
melhor que nunca.

As pessoas aqui percebem o nosso lado, muitas vezes até dizem que devemos sair mais da
instituicAo e convidam-nos para fazer parte da vida delas. Nunca deixei de me sentir
acarinhada pelos colegas ou funcionarios, ndo me consigo sentir diferente porque conheco
muita gente que teve problemas e conseguiu voltar a fazer a sua vida normal. Nés, todos,
nao sao so6 alguns, € que temos sempre mais vontade de ser o lado mau, de ndo querer ter
forca para mudar, mas todas as fases da vida tém de ter mudancas e adaptacdes, porque €
gue quando se trata das doencas da cabeca, ndo aceitamos que também é assim.

Temos varios momentos mas nado somos invalidos, tenho cinco irmads que sempre
acreditaram em mim, que me levam a todo lado, que se riem comigo, que me levam a
passear. E com a juncado de todas estas coisas eu posso dizer que sou feliz, mais feliz que
nunca, porque agora consigo fazer as coisas que gosto, ao meu ritmo e vontade, sinto-me
bem e que gostam do meu trabalho e companhia. Sou capaz de me vestir sozinha, escolher
a roupa, penteados, sentir-me bem comigo.

Posso ajudar as pessoas a perceber que ser diferente é muito bom, é fixe pronto.
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Anexo 5 - Entrevista Participante 3

- Qual aimportancia da integracdo das pessoas com deficiéncia nas atividades da
comunidade?

- Sente que devido a esta integracao € mais compreendido e aceite pela comunidade?
- Qual o impacto que a integracdo nestas atividade teve na sua qualidade de vida?

As pessoas devem ser integradas e ajudadas, a discriminagdo deve mesmo acabar e ndo
tem sentido nenhum, para mim. O respeito € das coisas mais bonitas que ha e devemos em
todas as alturas da vida conhecer os limites do outro, ajudar os outros e aceitar que todos
somos diferentes. Isso de aceitar alguém com deficiéncia chateia-me, tantas pessoas que
sao vistas como “normais” e tém menos capacidades e habilidades que eu. Nao sou diferente,
gosto de dizer que sou mais especial que todos.

Mas com a integracéo nesta atividades posso dizer sim, que me sinto mais aceite, consigo
aprender coisas novas que na instituicdo ndo havia, as professoras e professores sdo muito
comunicativos, ndo fazem distingdo, nao criam barreiras. Tinha medo disto porque as vezes,
e jA me aconteceu, os professores sdo diferentes com quem é visto com tem problemas, a
maneira de falar e dizer as coisas, hdo somos chamados para as perguntas, mas nestas
atividades é tudo igual.

Quando eu cheguei viram que eu percebia muito mais de inglés que eles, entdo deixam-me
responder, sabem que se eu for a primeira ndo erram, ali ndo pensam que eu nao sei, nao
tenho razdo de queixa, estou integrada, sou igual a eles todos e a melhor aluna. As pessoas
sdo incriveis, fiz mesmo amigos, quando n&o vou perguntam logo por mim e ja me vieram
ver a instituicao.

Com esta ida para as atividades consigo ver uma mudanc¢a nos pensamentos, eles proprios
ja me disseram que ndo sabiam que tinha tantos conhecimentos, mas todos juntos
conseguimos perceber que cada um tem as suas coisas boas e isso é 0 mais importante.
Sinto-me tranquila, aceite, num ambiente bom para todos e que as pessoas gostam de mim.
S&o todos carinhosos, respeitam as diferencas e até ja falamos que até eles por estarem
mais velhos as vezes se sentem incompreendidos, sem ajuda e apoios.

Consigo falar com todos e eu e as minhas colegas ensinar que todos temos algo por tras
daquilo que apenas se vé, todos somos capazes de ensinar e ser ensinados, s6 hao podem
€ ver sempre 0 mundo de uma sé maneira e cor.

S&o todos carinhosos, respeitam as diferencas e até ja falamos que até eles por estarem
mais velhos as vezes e serem incompreendidos, sem ajuda e apoios.

No inglés criamos textos, eu ja conhecia a lingua, sinto que esta atividade é importante para

todos porque devemaos conhecer outras linguas, aqui ha muitos estrangeiros, temos de falar

107



com eles, la estd, todos temos de nos adaptar. Existem outras realidades e eu gosto de dizer
isto aos meus colegas, aprendam que pode fazer falta.

Na informatica igual, ando a aprender a mexer nas novas tecnologias como todos eles,
porque se ndo aprendermos agora nunca vamos acompanhar estas mudancas todas, vou
aos servicos e ndo sabia fazer nada, agora ja consigo ir percebendo algumas coisas, mas eu
ainda tenho ajuda da familia e da instituicdo, ha |4 pessoas que ndo sabiam nada e que nem
conseguiam telefonar nem ligar para sitios, ou perceber como séo as senhas do hospital por
exemplo, € muito mau.

Vou sempre com a minha amiga, gosto de ir com ela conviver e assim ninguém se perde e
ajudamo-nos. Ali nas atividades todos temos um problema, ninguém é diferente, ja ha muito
tempo que ndo sentia isso, mesmo quando estava em casa e queria ir aos sitios, era sempre
vista como “ndo sendo normal”.

Por isso, para mim, ser feliz € ter amigos, comida, fazer atividades, passear, arranjar tudo
sozinha, ir ao cabeleireiro, tratar de mim, ter salde, ser aceite, saber de moda e do mundo

|4 fora. Ndo me falta mesmo nada.
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Anexo 6 — Entrevista Participantes 4 e 5

- Qual aimportancia da integracdo das pessoas com deficiéncia nas atividades da
comunidade?

- Sente que devido a esta integracao € mais compreendido e aceite pela comunidade?
- Qual o impacto que a integracdo nestas atividade teve na sua qualidade de vida?
Nestas atividades nos fazemos exercicios que nos fazem bem ao corpo e a cabeca, fazemos
muitos exercicios de esticar e de ser flexiveis, para os dias aqui d4 muito jeito, até chegamos
melhor aos sapatos.

Gostamos de estar as duas, porque ja dissemos uma para a outra que quando vamos,
estamos la e voltamos mais tranquilas, com pensamentos positivos, conseguimos perceber
melhor o que nos déi e assim melhorar.

E muito bom porque estamos todos juntos, criamos lagos com outras pessoas, sentimo-nos
bem e nunca diferentes e as pessoas de la dizem o0 mesmo.

Tinhamos uma vida menos emocionante, agora € s6 alegria, principalmente nos dias das
atividades.

NGs aceitamo-nos e nem falamos em diferencas, porque todos as tém, olha agora.
Gostamos de conhecer pessoas novas, com conversas e pensamentos diferentes, com
novas ideias e vontades, tal como nos lhes podemos ensinar a ver a vida de outra forma, por
exemplo, falar da experiéncia que é estar numa instituicdo, porque algum dia podem ir para
uma, ou estar num hospital. Fazemos muitas partilhas de vida e trabalhamos muito em equipa
e isso é bom para vida de todos no geral.

Estamos a sair da nossa instituicdo, ddo-nos essa oportunidade e nds aceitamos, podemos
conviver, estar bem, felizes e mostrar que estamos capazes de tudo, até fazer o pino.
Sabem que h& pessoas que olham de lado e se perguntam o que la vao fazer, mas essas é
gue ndo estao resolvidas e sao infelizes.

Somos todos queridos uns com 0s outros, somos mesmo amigos. O trabalho de aceitar é de
todos, entéo até nds as vezes nao aceitamos 0s outros, nem percebemos o que estéo a dizer
nem a pensar, por isso é dificil para todos.

O ioga faz-nos pensar que a vida é simples, se estivermos bem, se a familia e amigos
também, ndo devemos perder tempo com o0 que € mau ndo importa e ndo aceita, é problema

so6 deles.
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Anexo 7 — Diario de Bordo Participante 1

Inser¢cao na Comunidade

Tarefas executadas

Interagdo com a comunidade

Cumprimento do horério

Realizacéo das fungdes
basicas para a execucdo das
tarefas

Nivel de aceitacéo, felicidade e

autonomia

Grelha de Observacéo

Trabalho na Junta de Freguesia

Limpeza da via publica

Excelente interacéo;

Reconhecido por todos, cumprimenta todas as pessoas
por quem passa;

Mostra sempre um sorriso;

Sente-se a vontade na interagdo com 0s outros;
Chegada ao local de trabalho antes da hora (7h40m), com
vontade de trabalhar e motivado;

Foi ao encontro do material, € 0 mesmo que o arruma
guando acaba e vai buscar quando comeca (carrinho para
apanhar o lixo, pa, vassoura e colete de identificacdo);
Nivel excelente de entusiasmo;

Boa organizacdo e manuseio do material;

Autébnomo em todas as tarefas que tem de desempenhar,
no cumprimento dos horarios e na deslocacao;
Felicidade em ser util e por ter uma tarefa que lhe ocupe
algum do seu tempo, sendo que assim pode interagir com
outras pessoas e receber algum dinheiro para as suas

coisas;
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Anexo 8 — Diario de Bordo Participante 2

Grelha de Observacéo

Inser¢ao na Comunidade

Asus e Universidade Sénior

Atividade em que participa

Trabalha na Cozinha da Instituicao;
Aulas de Inglés, Informatica e atividades pontuais, na
USM;

Tarefas executadas na

cozinha

Lavar, cortar e arranjar os alimentos;
Preparar a comida com ajuda das colegas;
Arranjar peixe e carne;

Ajudar nas encomendas.

Importéncia das aulas de

Inglés

Ampliam as oportunidades de conhecimentos;

Estimulam o desenvolvimento cognitivo, a autoestima e a
interacdo social.

O ensino é adaptado as suas dificuldades, o que garante

a inclusdo e acessibilidade;

Importéncia das aulas de

Informatica

Aumento das suas capacidades para uma sociedade
tecnologicamente evoluida;

Importante para a inclusdo, na vida diaria, para atividades
e servigcos onde é necessaria a utilizacdo de tecnologia.
Maior independéncia e acesso de oportunidades e
servicos.

Atividades séo pensadas néo sé para as pessoas com
deficiéncia mas também envelhecidas o que se torna uma

mais-valia para todos;

Cumprimento do horério

Na cozinha, cumpre o horério e até gosta de fazer mais
tempo do que esta estipulado. Ndo tem preguica deste
trabalho porque Ihe faz bem.

Para as aulas, esta sempre pronta a horas;

Totalmente autbnoma e independente na ida e volta para
as atividades, quando vao a pé e quando apanham o
transporte e nas atividades de vida diaria.

Ajuda sempre as colegas quando estas ndo estdo téo
aptas para desempenhar alguma tarefa, mostrando

sempre boa vontade e apoio.
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Realizacéo das funcdes
basicas para a execucdo das
tarefas

Na cozinha, convive bem com as colegas e elas apenas
Ihe dizem as vérias opcdes de tarefas para aquele dia.
Sabe sempre as suas funcoes.

Sabe sempre os dias certos para a ida para as atividades,
consegue arranjar as suas roupas, lavar-se, arranjar-se,
tomar o pequeno-almogo e tomar a medicacao, tudo isto
para estar pronta no horario previsto;

Gosta de aprender e por isso estd sempre atenta e
motivada para realizar os exercicios propostos nas aulas

e também na cozinha;

Nivel de aceitacdo, felicidade

e autonomia

Na cozinha, tudo o que realiza é sozinha mas com
supervisdo, mas mostra adorar o seu trabalho e tudo o
gue faz. Revela varias vezes que ndo trocava o0 seu
trabalho por outro e que nunca se sentiu tdo feliz, que ndo
€ um trabalho, € uma atividade que adora fazer, é
percetivel que nunca se sentiu obrigada a nada.
Participa nas atividades que gosta e que sente que pode
aprender mais, nota-se a felicidade quando fala na sua
participacdo e na interacdo com outras pessoas que hao
s6 as da instituicdo, € possivel notar que gosta dos alunos
e que sente que estes gostam dela.

Adora contar as histérias das aulas e €& totalmente
auténoma, funciona como rede de apoio e suporte para
as outras participantes da instituicéo.

Mostrou a sua felicidade e contentamento por poder
passear e visitar sitios diferentes e conhecer pessoas

novas, aliviar a cabeca, sentir novas emocoes;
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Anexo 9 — Diario de Bordo Participante 3

Grelha de Observacéo

Insercdo na Comunidade Universidade Sénior

Atividade em que participa Aulas de Inglés e informética e atividades pontuais;
Importéncia das aulas de Ampliam as oportunidades de conhecimentos e trabalho,
Inglés estimulam o desenvolvimento cognitivo, a autoestima e a

interacdo social.
Ensino é adaptado as dificuldades de todos, visto que
nestas aulas todos sdo alunos sem experiéncia no inglés,

0 que garante a incluséo e acessibilidade;

Importancia das aulas de Estas aulas permitem que as pessoas com deficiéncia
Informatica aumentem as suas capacidades numa sociedade
tecnologicamente evoluidas e importantes para a incluséo
tanto no mercado de trabalho, como na vida diaria, hoje
em dia para quase todas as atividades e servicos é
necessdria a utilizagdo de alguma tecnologia.

Nesta forma garantem uma maior independéncia e
acesso de oportunidades e servicos. Claro que estas
atividades sdo pensadas néo s para as pessoas com
deficiéncia nas também envelhecidas e é uma mais-valia

para todos;

Cumprimento do horéario Relata que esta sempre pronta a horas e que gosta de
cumprir os horarios. As atividades deixam-na feliz e por
isso no dia antes ja tem tudo preparado para ndo se
atrasar.

Ajuda as outras participantes a lembrarem-se das
atividades que tém no dia a seguir e do seu horario.
Apanha o transporte e desloca-se a pé, acompanhada

das outras participantes.

Realizacado das fungdes Sabe os dias certos para a ida para as atividades, arranja
basicas para a execugcdo das | a roupa, realiza as suas tarefas de higiene, faz a sua
tarefas alimentagéo e toma a medicacgéo (supervisionada).

Adora as aulas de inglés e sente que sabe mais que todos

eles.

113




Nas aulas de informética tem algumas dificuldades mas
sente que vai ser facil aprender.

Nunca desiste e gosta de aprender coisas novas.

Nivel de aceitacao, felicidade e

autonomia

Conta sempre o que mais gosta de fazer, aquilo que néo
sabe, ou até as piadas que faz em inglés para os outros
nao perceberem.

Esta bem integrada no grupo e consegue ter um bom
nivel de comunicagdo com alunos e professores.

E auténoma nas tarefas e consegue desenvolver
facilmente os exercicios.

No inglés tem uma grande base de aprendizagem e é
vista como a melhor aluna da turma.

Nota-se bem a sua felicidade e alegria em fazer “coisas
novas” e nao estar sempre na instituicdo, assim pode
passear, ver pessoa e nao estar sempre chateada e
aborrecida.
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Anexo 10 - Diario de Bordo Participantes 4e 5

Grelha de Observacéo

Inser¢ao na Comunidade Universidade Sénior

Atividades em que participam | Aulas de ioga.

Importéncia das aulas de yoga | Ajudam e melhoraram a flexibilidade, forca, coordenacgéo
e equilibrio;

Reduz o stress, a ansiedade, aumenta a autoestima e
promove a confianga;

Existe uma inclusdo social, com o contacto com o0s
restantes alunos das aulas, hum espaco acolhedor e
acessivel;

Sentem-se mais confiantes, independentes e em sintonia

COMm O Seu corpo e mente.

Interacdo com as colegas Conseguem estar muito integradas do grupo, sem serem,
nem se colocarem a parte. Nota-se que foram bem
recebidas, que conseguem estabelecer uma boa
comunicacdo com quase todos os outros alunos e que
sentem que sao bem-vindas;

Esta atividade também € individual, mas a professora
realiza atividades e exercicios de grupo e nesse campo é
possivel observar que estdo bem inseridas, que todos
participam e as escolhem para a realizacdo dos
exercicios propostos e quando alguém nao compreende
ajudam-se uns aos outros.

Gostam de todos e todos gostam delas.

Cumprimento do horério Estdo sempre pronta a horas;

Sédo autbnomas na ida e volta para as atividades.
Ajudam-se e “puxam” uma pela outra, conseguem juntar
as diferentes capacidades e realizar as tarefas de forma

auténoma e independente;

Realizagdo das funcdes Sabem os dias certos para a ida para as atividades;
basicas para a execucdo das Conseguem arranjar as suas roupas;
tarefas Executar as tarefas basicas para estarem prontas no

horério previsto;
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Nivel de aceitacdo, felicidade

e autonomia

Estdo nas atividades que gostam e nota-se que estdo
felizes com a interacdo com outras pessoas da
comunidade, que gostam dos alunos e estes delas, sao
bem aceites e querem continuar a participar nas
atividades.

S&0 menos expressivas mas garantem que lhes faz bem
ao corpo e a cabecga, que se podem rir e que estdo muito

contentes.
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Anexo 11 - Diario de Bordo — Conversa Presidente da Junta

Conversa informal

com a presidente da Junta de Freguesia

Opiniao sobre a incluséo das
pessoas com deficiéncia

A integracdo de pessoas com necessidades especiais,
mas que ainda tém alguma autonomia, € uma forma de
contribuir para o bem-estar da pessoa, que se sente (til,
em dar o seu contributo & nossa comunidade. E por
acreditar que assim seja, que a Junta de Freguesia
aceitou e celebrou um contrato com a instituicdo, para a
integracdo. Que neste caso concreto, o participante € da
nossa freguesia, € uma pessoa por todos conhecida, e
sentimos que ao estar a trabalhar connosco o estamos a
ajudar a sentir-se util para sociedade. Mais do que isso
tem uma compensacao monetaria que também da alento
para alguma independéncia e tem parte do seu tempo
ocupado. E ainda importante referir que n&o existiram
nem existem, a data de hoje, quaisquer barreiras na sua
integracdo. Ao nivel das decisbes sdo todas tomadas em
concordancia com o préprio e o efetivo e foi muito bem
aceite por toda a comunidade, inclusive o irmdo esta
muito agradecido e enaltecido com o trabalho de todos,
para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar do

participante.
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Anexo 12 — Diario de Bordo — Conversa com o Coordenador da Universidade

Sénior

Conversa informal com o Coordenador da Universidade Sénior

Como surgiu a parceria

Esta parceria entre a Universidade Sénior de Marvéo
(USM) e a Instituicdo, na verdade, nunca tinha sido
pensada mas, como coordenador e professor da USM,
achei que seria um grande desafio e que, além de sentir
gue tinhamos todas as condi¢cbes para o0s receber,
também reconheci que era uma grande oportunidade de
demonstrar que a USM é um projeto onde a igualdade e
equidade devem e tém que estar presente, promovendo
assim a cidadania. E certo que, cada vez mais, se fala de
inclusdo e envelhecimento ativo. Este projeto e esta
parceria sdo a unido destas duas vertentes, onde estes
estdo de maos dadas em prol da comunidade do

concelho em que vivemos.

Quais as principais barreiras

Até ao momento, temos 4 alunos inscritos em varias
disciplinas como a Informética, Inglés e ioga e as Unicas
barreias que encontro € que os restantes professores me
fazem chegar é sem duvida a da comunicacédo. Por vezes
a linguagem que utilizo ou é utlizada pelos outros
professores, tem que ser maior parte das vezes adaptada,
para que estes alunos consigam entender da mesma
maneira a matéria, mas ndo sinto que esta seja uma

barreira impeditiva de nada.

Como é feita a integracao

A integracao foi muito facil, rapida e natural. Felizmente,
0 CACI tem varias atividades com e para a comunidade,
0 que faz com que o comunidade e os préprios utentes

estejam bem integrados na nossa comunidade local.

E notavel qualidade vida e

autonomia?

Sem duvida que estas atividades e aulas que lhes
propomos e proporcionamos trazem e ajudam nha
autonomia e consequentemente na sua qualidade de
vida. O facto de estes alunos (as) terem um horario, terem
que se preparar para sair da residéncia, terem que
apanhar um transporte escolar ou fazer um percurso até

7

ao espaco onde é lecionada a aula, terem
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responsabilidades e acima de tudo interagirem com todo
0 tipo de populacéo e alunos de todo o concelho, tudo isto
€ sinbnimo de qualidade de vida/autonomia. Nota-se bem
o0 sentimento de valorizagdo e de motivacdo que eles
sentem. Inclusive, a Diretora Técnica do CACI referiu que
muitos dos seus utentes, desejam fazer 50 anos para

virem “estudar” para a Universidade.

Relagdo com os outros

alunos

Como referiu h& pouco, o facto de haver muita atividade
por parte da instituicdo, e também muitos dos utentes
serem do concelho, observa que estes sdo vistos e
tratados como alunos da USM e ndo como utentes da
instituicao, pois sempre que héa trabalhos de grupo, festas
de aniversario ou outros eventos, 0S mesmos sdo sempre
nomeados e notificados a participarem. Isto acontece nao
s6 em regime sala de aula mas também com as atividades

extracurriculares da USM.
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Anexo 13 - Diario de Bordo — Conversa Informal com Colegas na Universidade

Sénior

Conversa informal com o Colegas da Universidade Sénior

A.S, 67 anos
Integracdo das pessoas com
deficiéncia nas atividades

Acho bem gue se integrem, porque, ao fim ao cabo, sédo
pessoas que precisam da nossa ajuda. Com a sua
participagdo nas atividades podem ter mais qualidade de
vida, porque saem do ambiente de onde estdo e podem
ajudar-nos também a ver a vida de outra forma, até
porque também j& estamos a entrar na velhice e podemos
ter de aprender a viver de outra maneira. Felizmente acho
que todos os colegas tentam compreendé-los, nem
sempre é facil, mas € um processo importante e muito
enriquecedor, mas todos juntos, podem ser integrados,
porque além de serem seres humanos, tém capacidades
de serem autdbnomos e viver felizes. As duas meninas que
andam comigo nas aulas de inglés estdo bem integradas
e sinto que gostam de estar connosco e de participar nas

atividades.

L. B, de 69 anos
Integracdo das pessoas com

deficiéncia nas atividades

Acho que a participacdo nestas atividades é bom para
eles e para nds, porque aprendemos a conhecer melhor
a sua realidade. Desta forma, véo tornar-se mais
autbnomos e assim vao sentir-se mais integrados,
conseguem sair do sitio onde vivem e conviverem
connosco, e sinto que sSao pessoas genuinas e
verdadeiras. Infelizmente ha pessoas que ainda néao
sabem o que é verdadeiramente a deficiéncia e entéo
ainda fogem delas, e nesse sentido eles sentem-se mal,
0 que ndo devia ser uma atitude recorrente, porque todos
podemos um dia precisar que olhem para nés de “outra
forma”. Eu frequento as aulas com quatro alunas com
deficiéncia, e vejo que chegam as aulas contentes e saem
felizes. Vejo a felicidade espalhada nos seus olhos. Séo

pessoas queridas.
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Anexo 14 - Diario de Bordo — Conversa com Professora da Universidade Sénior

Conversa informal com uma das Professoras da Universidade Sénior

L.S, 25 anos
Integracdo das pessoas com
deficiéncia nas atividades

Sim e acho que seréa algo cada vez mais normalizado. No
meu ponto de vista, tem-se vindo a tentar mudar a
perspetiva da sociedade relativamente as pessoas com
deficiéncia, fruto de associacdes e organizacbes que
fazem para promovem a tolerancia e a aceitagdo destas
pessoas. Apesar da perspetiva da sociedade ter mudado,
ainda existem muitos preconceitos para com as pessoas
com deficiéncia. Por isso, creio que a mentalidade das
pessoas € a maior barreira atualmente. De momento,
creio que ndo é possivel uma total integracdo e
autonomizacgdo, porque ainda existe muito preconceito.
No futuro, sim. Eu creio que lhes garante melhor
qualidade de vida, porque lhes permite sentirem-se
autbnomos e independentes, porque tém as suas proprias
responsabilidades, e também felizes, porque sentem que

tém poder de escolha.
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Anexo 15 - Diario de Bordo — Conversa com a Assistente Social

Conversa informal com a Assiste Social

Atividades
frequentadas e
processo de
integracéo e incluséo
dos participantes

Atividades terapéuticas tais como:

- Piscina, estimulac&o cognitiva e sessfes individuais e em grupo
com 0s VArios técnicos;

-Inicialmente foi feito um trabalho terapéutico com ajustes na
medicacdo até que conseguimos que o0s clientes estivessem
organizados cognitivamente;

- Apés isso a equipa do CACI capacitou-os para que estes
fossem capazes de se integrar em ASUS no caso do Participante
1 e 2, e na Universidade Sénior no caso de 2, 3,4 e 5.

- A integragdo destes clientes em ASUS foi feita através de
reunibes com 0s responsaveis, onde demonstraram uma
aceitacdo, interesse e apoio.

- Nas atividades da Universidade Sénior, foram os préprios a
propor a integracdo dos nossos clientes com +50, 0 que nos
deixou extremamente felizes por perceber a abertura da
comunidade para nos receber.

-A equipa de CACI tenta que em ambas as atividades (ASUS e
Universidade), seja possivel:

- Capacitar os clientes o maximo possivel.

Deixando-os com as responsabilidades de:

- Horarios, transportes, articulacdo com entidades e assinatura
dos documentos burocraticos envolvidos;

Tudo com o apoio dos colaboradores de CACI.

Opinido sobre
incluséo e
autonomizacao de
pessoas com
deficiéncia.

A integracdo e autonomizacao das pessoas com deficiéncia e/ou
doenca mental na comunidade sdo temas aos quais se tem vindo
a dedicar tempo em contexto de IPSS e ainda bem, mas nédo
devia ser sé nestas. Em maio 2006, por exemplo, foi um marco
importante com a criagdo das Atividades Socialmente Uteis
(ASUS), as Atividades de Qualificagdo para a Inclusédo social e
Profissional e a atribuicdo de compensacdes monetérias pelo

exercicio das mesmas.
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Em marcgo de 2021 a alteracdo da legislacdo e denominacédo do
Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO) para Centro de
Atividades e Capacitacdo para Inclusdo (CACI), foi importante
para a criagdo de um modelo em que as atividades ocupacionais
tivessem como fim a capacitacdo para a incluséo.

As instituicdes que apoiam pessoas com deficiéncia intelectual
e/ou com problemas de salde mental enfrentam, muitas vezes,
grandes dificuldades por falta de recursos, principalmente a nivel
de pessoal e de dinheiro. Para conseguirem dar resposta as
necessidades basicas das pessoas que acompanham, acabam
por contar bastante com a ajuda da comunidade local,
principalmente no que diz respeito a integracdo em atividades,
servigos municipais, etc...

Precisamos de desbravar muitos caminhos até conseguir
proporcionar uma vida digna ao nosso publico-alvo.

A integracao e autonomizacao das pessoas com deficiéncia e/ou
doenca mental sdo fundamentais para que elas possam exercer
os seus direitos e viver com dignidade. E a forma justa de
possibilitar que participem ativamente na sociedade, promovendo
a sua autonomia, vida independente, qualidade de vida,
valorizacao pessoal, profissional e de inclusao.

Acresce que a inexisténcia ou insuficiéncia de residéncias
auténomas, devidamente adaptadas e orientadas para a
capacitacdo dos individuos, dificulta o0 processo de
autonomizacdo e integracdo plena na sociedade. Estas
estruturas seriam fundamentais para promover uma vida mais
independente, normalizada e inclusiva, respeitando o direito a
autodeterminacdo e a participagdo ativa na comunidade. Mas
também faz bastante falta funcionarios qualificados, bem-pagos,
para se sentirem motivados e para isso Sao precisos apoios que
nao temos.

Paralelamente, as familias para serem o0s principais cuidadores,
nao dispde de qualquer apoio estruturado. A auséncia de um
estatuto de cuidador informal verdadeiramente funcional e digno
— que reconheca e valorize financeiramente o papel dos

familiares cuidadores —, bem como a escassez de assistentes
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pessoais, agrava a sobrecarga familiar. Esta realidade,
combinada com a falta de respostas publicas e apoios estatais
adequados, conduz frequentemente a institucionalizacdo como
Unica alternativa viavel, mesmo quando esta nao seria a opgao
mais desejada ou adequada ao perfil da pessoa em causa.

E desta forma possivel combater o preconceito que ainda se
encontra dissipado na sociedade, através da consciencializacao
do seu papel na reducéo de barreiras que limitam a participacao
plena das pessoas com deficiéncia e/ou doenca mental na
comunidade, criando ambientes acessiveis, inclusivos e seguros,
onde a diversidade seja vista como um enriquecimento para
todos.

As vantagens da integracdo e autonomizacao passam por:

- Combater as barreiras anteriormente referidas, através da
melhora da autoestima e confianca;

- Oportunidades de emprego e educacao;

- Reducao do preconceito;

- Participacéo ativa na sociedade.

124




Anexo 16 — Incluséo: Visdo Pessoal dos Participantes
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Anexo 17 — Importancia da Incluséo a nivel pessoal dos Participantes e para a

comunidade
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Anexo 18 — Importancia da Qualidade de Vida para os Participantes
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