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“Educar é semear com sabedoria e colher com paciéncia” (Augusto Cury, 2003, p.9).
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RESUMO

Os lares residenciais e as residéncias de treino de autonomia, atualmente encaram como
um enorme desafio, o desenvolvimento da autonomia e das competéncias pessoais e
sociais dos clientes que acolhem. Os programas de intervencdo e acompanhamento do
jovem e adulto com deficiéncia, para favorecer a sua inclusdo social, tém grande

importancia, pois preenchem as lacunas existentes na nossa sociedade.

Neste ambito, a instituicdo escolhida para desenvolver o estagio foi a Cooperativa de
Solidariedade Social (CerciP6voa), a valéncia selecionada foi o Centro de Atendimento
Residencial (C.A.R) e o grupo-alvo, individuos portadores de deficiéncia intelectual,
mental e fisica, jovens e adultos com idade cronoldgica a partir dos 20 anos. Numa
primeira fase foram cinco os individuos envolvidos no projeto, na segunda fase foram
dois individuos abrangidos, estando ja sinalizados como jovens em risco, ficando a
responsabilidade da instituicdo. Surge assim, o projeto de intervengcdo Autonumus-
Préticas para a Vida, visando promover a inclusdo social e atender as necessidades dos
jovens portadores de deficiéncia através de espacgos de aprendizagem, de dialogo e de
reflexdo com o propdsito de estimular e de capacitar a sua autonomia e as suas

competéncias pessoais e sociais, numa perspetiva de educacgéo social.

O Projeto “Autonumus” foi realizado por base de uma metodologia de investigacdo-acao,
desenhado, desenvolvido e consecutivamente avaliado, obtendo resultados positivos
através duma evolucao manifesta das competéncias pessoais, sociais e da autonomia
dos jovens residentes no Centro de Atendimento Residencial. Atualmente, apdés
implementacdo e a avaliacdo do projeto, a evolugcdo da autonomia e das competéncias
pessoais e sociais dos clientes foi evolutiva e notéria, sendo manifestada através do

progresso das relagfes interpessoais e intrapessoais.

Palavras-chave: Jovens deficientes institucionalizados; Competéncias Pessoais e

Sociais; Autonomia; Residéncias de Treino de Autonomia; Projeto de Intervencao.



ABSTRACT

Residential homes and autonomy training homes currently face an enormous challenge,
the development of autonomy, personal and social skills of the hosted clients. Intervention
programs and accompaniment of young adults with disabilities, to promote their social
inclusion. This programs are very important, because they internship fill the gaps in our

society.

In this context, the institution chosen to develop the stage was the Cooperative of Social
Solidarity (CerciP6voa). The selected valence was the Residential Care Centre (CAR) and
the target group, were individuals with intellectual, mental and physical disabilities, young
people and adults from chronological age 20. Initially there were five individuals involved
in the project. In the second phase were two individuals embraced that were denominated
as youth in risk, were institution responsibility. Thus emerges the Autonumus- Practices
intervention project for life, to promote social inclusion and meet the needs of youth with
disabilities through learning spaces for dialogue and reflection in order to encourage and
empower their autonomy and their personal and social skills in a perspective of social

education.

The project "Autonumus" was carried out based on a methodology of research-action,
designed, developed and consecutively evaluated with positive results through a manifest
evolution of personal, social and autonomy of young people residing in Residential Care
Centre. Currently, after implementation and evaluation of the project, the development of
autonomy and personal and social skills of the guests was evolutionary and notorious,

being manifested through the progress of interpersonal and intrapersonal relationships.

Keywords: Young disabled institutionalized; Personal and Social Skills; autonomy;

Autonomy Training residences; Intervention Project.
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1 INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do curso de Mestrado de Educacgéo Social-
Especializagcdo em Criancas e Jovens em Risco orientado pela Professora Especialista
Ana Paula Leitdo e pela Professora Doutora Filipa Coelhoso, lecionado no Instituto
Superior de Ciéncias Educativas (ISCE) em Odivelas. O estagio decorreu na cooperativa
CerciP6voa no periodo de Mar¢o a Junho de 2015, realizado em 300 horas, tendo como
objetivo principal a promoc¢do do desenvolvimento da autonomia, das competéncias

pessoais e sociais dos clientes da instituigao.

A instituicdo escolhida para o local de estagio foi a Cooperativa de Solidariedade Social
(CerciPovoa), no servico Centro de Atendimento Residencial (C.A.R), nas valéncias:
Residéncia de Treino de Autonomia (R.T.A) e no Lar Residencial. Estes espagos prestam
apoio a clientes portadores de deficiéncia intelectual, mental e fisica, jovens e adultos
com idade a partir dos 16 anos. Estas valéncias asseguram a satisfagdo das
necessidades basicas dos seus utentes, bem como, o respeito pela sua identidade,

personalidade e privacidade.

A motivacdo para a escolha do tema A promoc¢do da autonomia e desenvolvimento das
competéncias pessoais e sociais em jovens deficientes institucionalizados, teve
principalmente a ver com a oportunidade de desenvolver esta tematica numa perspetiva
de educacdao social e compreender a intervencéo realizada pelos técnicos da instituicéo e

o trabalho social produzido.

O contributo das residéncias na inclusdo social e nha autonomia dos jovens deficientes
institucionalizados ainda apresenta algumas lacunas, pois ainda existem jovens
institucionalizados sem projeto de vida definido em relacdo a sua autonomizacao,
nomeadamente ao nivel das competéncias pessoais e sociais. Ao consolidar esta ideia,
Alves (2007) refere que a atempada significacdo dos projetos de vida dos jovens é
deficitaria, manifestando-se num permanente “adiamento sucessivo das diligéncias
necessdérias para o encaminhamento imediato da crianga/jovem para o projeto mais
adequado” (p.85). Os profissionais nesta area tém demonstrado uma preocupagao
crescente em relacdo ao impacto que os temas do ajuste e do funcionamento social e
também dos aspetos psicossomaticos e atitudes fronte a deficiéncia tém no progresso

das condi¢Bes de vida do individuo com deficiéncia (Canha e Neves, 2008).



A literatura disponivel mostra a importancia dos programas de desenvolvimento de
competéncias e de melhoria de praticas para a vida dos jovens institucionalizados, o

programa “Umbrella” € um exemplo.

“Umbrella” € um projeto europeu que envolveu organiza¢des educativas de cinco paises:
Holanda, Finlandia, Escécia, Alemanha e Suécia. Segundo Arteaga, Rodriguez e Valle
(2011) o objetivo deste programa é trabalhar as competéncias dos jovens/adultos que se
encontram em acolhimento residencial desenvolvendo a autonomia dos mesmos, atraves

de temas relacionados com a educacao, o emprego, o dinheiro, a saude.

Outro exemplo, é o programa Hellios I, um programa comunitario a favor da pessoa com
deficiéncia. Segundo a Comissao das Comunidades Europeias (2015) o programa Hellios
Il visa a promocdo da igualdade de oportunidades e integracdo da pessoa com
deficiéncia.

Neste sentido, com base nos programas acima referidos, surge o projeto Autonumus-
Préticas para a Vida visando promover a inclusdo e atender as necessidades dos jovens
portadores de deficiéncia através de acbes e praticas para a vida com o intuito de

estimular e de capacitar a sua autonomia e as suas competéncias pessoais e sociais.

Durante a fase de integracdo do estdgio, a observacdo participante e as conversas
informais com os técnicos e os clientes foram realizadas para analisar o quotidiano da
vida destes jovens. Apdés o diagnéstico efetuado, retificou-se que seria essencial
desenvolver um programa de competéncias pessoais e sociais, segundo Canha & Neves
(2008) defendem a necessidade de uma intervengao o mais cedo possivel, “no sentido de
prevenir os problemas emocionais das criangas e jovens com deficiéncia... desenvolver
habilidades sociais que lhes permitam estabelecer relacbes com os pares e aprender a

lidar com os dilemas sociais” (p.13).
Perante o diagnéstico efetuado, surge assim a pergunta de partida:

De que modo a intervengdo socioeducativa contribui para o desenvolvimento da
autonomia e das competéncias pessoais e sociais nos jovens com deficiéncia residentes

na instituicdo CerciP6voa?

O projeto de intervencdo Autonumus utilizou uma metodologia de investigacdo acdo que
por sua vez e de acordo com Trilla (1998) uma metodologia orientada para a melhoria
das praticas nos diferentes campos de acdo, por conseguinte, o duplo objetivo basico e
essencial numa dupla perspetiva: “obtengcdo de melhores resultados naquilo que se faz e
propiciar o aperfeicoamento das pessoas e dos grupos com quem trabalha” (Trilla, 1998,
p. 111).



Assim, 0s objetivos gerais deste trabalho focaram-se no desenvolvimento da participagéo
e da responsabilizacdo dos clientes, e também no desenvolvimento da comunicacédo e
das competéncias pessoais e sociais dos jovens. Os objetivos especificos tiveram como
enfoque aumentar o sentido de responsabilidade, incrementar a participacdo nas acoes
de vida diaria, reconhecer a importancia da comunicacao nas rela¢des interpessoais,
reconhecer a importancia da comunicacdo na gestdo e negociacéo de conflitos,
reconhecer a importancia da comunicacao intrapessoal, reconhecer a importancia da
higiene pessoal, reconhecer a importancia da higiene e organizacdo de uma casa,
reconhecer a importancia dos servicos da comunidade, reconhecer a importancia das

praticas de leitura, escrita e l6gico matematica dos clientes.

Para aplicacdo do projeto foram desenvolvidas diversas atividades e ac¢fes realizadas
nos varios contextos funcionais, permitindo experiéncias e vivencias dentro e fora das
residéncias, para que os jovens adquiram as competéncias de autonomia e sentido de

responsabilidade na realizacéo de tarefas na comunidade.

No que respeita a estrutura do relatério, os temas desenvolvidos ao longo do presente
relatério encontram-se apresentados em diversos pontos, na introducdo estédo
apresentados alguns aspetos nomeadamente a identificacdo do curso e da unidade
curricular, a identificacdo da tematica trabalhada, a contextualizacdo da problematica e a
identificacdo da mesma, os objetivos gerais e especificos, a organizacdo e a sequéncia

do conteudo do presente relatorio.

Segue-se 0 enquadramento tedrico onde estd inserida a revisdo bibliogréfica e toda a
fundamentagéo tedrica. A caracterizacdo institucional onde esta descrito o contexto
institucional onde o estagio foi desenvolvido, a caracterizacdo do grupo-alvo e a

organizacéo espacial, temporal e social.

A descricao e avaliacdo do projeto segue-se com a apresentacao do projeto e a avaliacédo
do plano de ag&o. Como consideracao final, as reflexdes que implicam o plano de acéo e
a préatica profissional, os limites e as potencialidades do estdgio na promocdo do
desenvolvimento profissional e por dltimo, os autores fundamentados no trabalho. Os

anexos e o0s apéndices encerram este relatorio.



2 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, encontra-se sistematizada a revisao bibliogréfica sobre o objeto de estudo

e apresentados 0s conceitos e as abordagens determinantes para o trabalho.

2.1 EVOLUGAO DA EDUCAGAO ESPECIAL

Os principios da Educacao Especial situam-se no inicio do século XVIIl, segundo Bautista
(1997) esta época é assinalada pela ignorancia e pela repulsa da pessoa deficiente.
Como refere o autor nas sociedades antigas era pratica usual o infanticidio quando eram
observaveis anomalias nas criancas, ja na idade média, a Igreja condenou esse facto
dando-lhe outra conotacdo, para a Igreja, o facto das pessoas apresentarem
anormalidades devia-se as mesmas estarem possuidas pelo deménio e espiritos,
submetendo-as a praticas de exorcismo. Nos séculos XVII e XVIII os individuos com
deficiéncia mental eram internados em manicomios, orfanatos, prisdes e outras
instituicbes estatais, sendo isolados da sociedade. Nesta altura as pessoas com
deficiéncia eram excluidas da sociedade, existindo um sentimento de indiferenca e

rejeicdo por parte da sociedade em geral.

De acordo com Bautista (1997) é no inicio do século XIX que comeca o periodo da
institucionalizacéo especializada das pessoas com deficiéncia e é também a partir desta
época que surge o aparecimento da Educacdo Especial. A sociedade toma consciéncia
da precisdo de prestar cuidados e apoios necessarios a pessoa com deficiéncia mas
ainda de carater mais assistencial do que educativo. Podemos considerar que esta época
€ caracterizada pelo processo do progresso, pois durante o século XIX criaram-se
escolas para pessoas com deficiéncia e fundaram-se escolas especiais para cegos e

surdos.

Entre os que se dedicaram ao estudo da Educacido Especial, encontram-se alguns
autores, segundo Bautista (1997), Philippe Pinel (1745-1826) que iniciou o tratamento
médico dos atrasados mentais e elaborou os primeiros tratados sobre esta especialidade;
Esquirol (1722-1840) que diferenciou o idiotismo da deméncia; Itard (1774-1836) focou-se
na educacdo de uma crianca selvagem, trabalhando o caso de Aveyron durante seis
anos; Voisin (1812-1880) onde o0s seus estudos remeteram para o tipo de educacéo

necessaria para criancas com atraso mental e Seguin (1812-1880) que desenvolveu o



método das «criangas idiotas» sendo o primeiro autor que faz referéncia nos seus

trabalhos a possibilidade de aplicagdo dos métodos no ensino regular.

Segundo palavras de Bautista (1997) no século XX inicia-se a obrigatoriedade e
expansao da escolarizacdo, € nesta fase que sdo detetados em grande parte, alunos com
dificuldades de aprendizagem. E desde ent&o que é aplicavel a separacéo do trabalho a
educacdo, nascendo assim uma pedagogia diferente, «uma educagdo especial
institucionalizada» fundamentada nos niveis de capacidade intelectual e diagnosticada

em termos de quociente intelectual.

Nos dltimos anos, as escolas especiais sdo caracterizadas por proporcionar as pessoas
com deficiéncia um ambiente restrito e do ponto de vista educativo, um ambiente
empobrecedor. Para o autor, o0 modelo de escola especial tem 0s seus inconvenientes
mas tem também varios aspetos positivos e benéficos para a pessoa com deficiéncia. A
maioria dos autores, referenciado ainda por Bautista (1997) veem mais aspetos negativos
do que positivos porque defendem o ensino integrado. O estado da questdo esta
exatamente «em que ndo parece possivel um ambiente completamente natural para
todos, sem mais condi¢Bes, assim como também ndo sdo convenientes para todos 0s

ambientes segregadores e excessivamente fechados».

Como verificamos anteriormente, as tendéncias da Educacao Especial “fazem marcha
atras a um tipo de educacao institucionalizada e apostam, em troca, numa educacédo
integrada” (Bautista, 1997, p.26). Ainda segundo o autor, uma integracdo baseada nos
principios de normalizagdo, significa que os alunos com necessidades educativas
especiais (NEE) devem desenvolver o seu processo educativo num ambiente que nao

seja restrito e que seja normalizado, o quanto possivel.

Nos ultimos vinte anos, o trabalho realizado e desenvolvido noutros paises teve
repercussdes em Portugal, tanto pela literatura disponivel como pelo conjunto de acdes
em que Portugal cooperou, como a Declaracdo de Salamanca, em Junho de 1994,

aprovada pelos delegados dos 94 governos, entre eles, Portugal.

Segundo Ferreira (2006) € a partir da Declaracao de Salamanca que a nogéo de incluséo
é alcancada. Nesta carta de principios, estdo celebradas normas sobre a igualdade de
oportunidades para os individuos com deficiéncia e o direito de educacdo a todas as
criangas, expressa na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem. Neste periodo, o
conceito de Necessidades Educativas Especiais estava associado as criangas com
deficiéncias, atualmente este conceito é redefinido e abrange também criancas e jovens

com dificuldades escolares e de aprendizagem. Estdo incluidas também nesta



designacéo “criangas sobredotadas, as criangas de rua ou as que trabalham, as criancas
de minorias étnicas, culturais ou linguisticas e as criangas de grupos desfavorecidos ou
marginais” (UNESCO, 1994, p. 6).

Em 1997 € publicado o Despacho Conjunto n® 105/97 para Berenguer & Galinha (2010)
foi nesta altura que se iniciou uma nova etapa face ao atendimento das criangas/jovens
com Necessidades Educativas Especiais. O Decreto de Lei n° 6/2001, de 18 de Janeiro,
veio reforcar a ideia que as criancas com Necessidades Educativas Especiais tém o
direito a educacédo. Desta forma, e segundo os autores o0 decreto consagra no seu artigo
10° no primeiro ponto que “aos alunos com Necessidades Educativas Especiais de
caracter permanente é oferecida a modalidade de educacdo especial”’. Ainda o mesmo
define o conceito de criangas com Necessidades Educativas Especiais de caracter
permanente, assim:
Consideram-se alunos com necessidades educativas especiais de caracter
permanente, 0s alunos que apresentam incapacidade ou incapacidades de
realizacdo de aprendizagens, resultantes de deficiéncias de ordem sensorial,
motora ou mental, de perturbacbes de fala e da linguagem, de perturbacdes

graves de personalidade ou do comportamento ou graves de saude” (Berenguer
& Galinha, 2010, p.30).

Segundo Berenguer e Galinha (2010) a evolugéo recente da legislagcdo que suporta a
Educacdo Especial avanga com uma definicAo de Necessidades Educativas Especiais
(NEE), numa perspetiva mais recente e préxima com os modelos atuais de intervengao,
assim:
Consideram-se alunos com necessidades educativas especiais de caracter
prolongado aqueles que experienciam graves dificuldades no processo de
aprendizagem e participacdo no contexto escolar, familiar e comunitario,
decorrentes da interacdo entre fatores ambientais (fisicos, sociais e atitudinais) e
limitagbes de grau acentuado ao nivel do seu funcionamento num ou mais dos

seguintes dominios: sensorial (visdo e audi¢cao); motor; cognitivo; comunicacao;
linguagem e fala; emocional e personalidade (Berenguer & Galinha, 2010, p. 25).

Esta definicAo de NEE insere-se no modelo dindmico de interagdo individuo/ambiente,
gue para Berenguer e Galinha (2010) séo estas interacdes que se estabelecem entre o
meio e o sujeito que dao origem ao grau de envolvimento e ao nivel de execucédo das

acoes ou atividades, sendo importante enaltecer as diversas dimensdes em andlise.

Atualmente surge no Decreto de Lei 3/2008 a descricdo dos apoios especializados na
prestacdo dos diferentes niveis de enino e o0s objetivos da Educacdo Especial,

designadamente:



A incluséo educativa e social, 0 acesso e o0 sucesso educativo, a autonomia, a
estabilidade emocional, bem como a promocdo de igualdade de
oportunidades, a preparacdo para o prosseguimento de estudos ou para uma
adequada preparacgéo para a vida profissional” (Berenguer & Galinha, 2010,
p.30).

2.2 LEIDE PROTECAO E OS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Em 1911 foi discutida em Portugal a problemética dos maus-tratos e a negligéncia
infanto-juvenil pela Lei de Protecdo a Infancia de 27 de Maio de 1911, sendo esta a
primeira lei de protecdo a infancia. Segundo Reis (2009) a partir dos anos 80 é que
aparecem analises com um nivel elevado de investigacdo sobre a matéria, devendo-se
assim a ratificacdo das Regras e Convencgdes Internacionais sobre os Direitos das
Criangas.

Em 1960 ja existia no nosso pais um interesse acrescido pela tematica dos maus tratos
infantis, verificava-se nos Servicos Tutelares de Menores e no Ministério da Educacéo,
com a revista na Infancia e Juventude. De acordo com Alberto (2004) foi em 1980 que
Portugal comegou a dar importancia aos maus tratos com apoio das instituicdes: Instituto
de Apoio a Crianca, Centro de Estudos Judiciarios, seccdo de Pediatria Social da
Sociedade Portuguesa de Pediatria e o Nucleo de Apoio a Crianga Maltratada do Hospital
de Santa Maria.

Em 1986 foram efetuados varios estudos epidemiolégicos onde foram detetadas 20 mil
criancas/jovens negligenciadas e mal tratadas em Portugal. Segundo Reis (2009) a
legislacdo aprofundou os estudos sobre a matéria e em 1991 através DL N° 189/91de 17

de Maio, foram criadas as Comissdes de Protecdo de Menores.

Segundo o Decreto-Lei 98/98 de 18 de Abril, referenciado pela Procuradoria-Geral
Distrital de Lisboa (2015) foi em 1998 que foi criada a Comissao Nacional de Protegédo de
Criangas e Jovens em Risco. Segundo Candeias e Henriques (2011) em 2001 entra em
vigor a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (Lei 147/99 de 1 de Setembro)
referindo que qualquer intervencao em conjunturas problematicas deve ser efetuada com
base em trés vias: Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude
(ECMIJ), Comisséao de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJR) e Tribunal. Em
1999 faz-se a Ultima restruturacéo dos Direitos dos Menores, passando a existir duas leis,
a lei n° 147/99, de 1 de Setembro, a Lei de Promocéo e Protecdo de Criancas e Jovens

em Perigo e a Lei n® 166/99, de 14 de Setembro, a Lei Tutelar Educativa.



A nova legislacdo da protecdo das criangas e jovens em perigo estende-se a todas as
criangcas ou jovens em perigo até aos 18 anos ou 21 anos, caso estes solicitem a
continuacgdo da intervencéo iniciada antes de terem atingido a maioridade — art.° 2° e 5°
da Lei n® 147/99 (Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa, 2015).

Para a Federacdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social (Fenacerci) (2010) a
intervencdo em situacdes de perigo e maus tratos «é da responsabilidade de todos,
entidades singulares, coletivas, publicas, cooperativas de solidariedade social» (p.7) e
por desenvolverem acdes para € com as pessoas portadoras de deficiéncia intelectual
e/ou multideficiéncia sdo entidades legitimas para intervir no campo da Lei de Protecdo
de Criangas e Jovens em Perigo (art.° 5°, 6° e 7°, Lei n° 147/99 de 1 de Setembro),do
Cddigo Penal (art.° 152A — Maus-tratos e infracdo de regras de seguranca) e da

Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é um documento legitimo
de “promocao de igualdade de oportunidades, de melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia, de promocdo da sua participagdo enquanto membros da
sociedade, prevenindo barreiras, privacdes e a violagcdo dos seus direitos em todas as
partes do mundo” (Fenacerci, 2010, p.7). Este documento ressalta um conjunto de temas
importantes de reconhecimento e promocéo dos direitos da pessoa com deficiéncia,
segundo Fenacerci (2010, p.7) dos quais se evidenciam:

o Igualdade e ndo discriminagéo;

o A acessibilidade;

. O direito a vida;

o O reconhecimento igual perante a lei;

. O acesso a justica;

o A liberdade e seguranga da pessoa;

o A liberdade de circulacdo e nacionalidade;

o O direito a viver de forma independente e a ser incluido na comunidade;
o A mobilidade pessoal,

o A liberdade de expresséao, opinido e acesso a informacao;
o O respeito pela privacidade;

o O respeito pelo domicilio e pela familia;

. A educacdo;

o A saude;

o O trabalho e emprego;



o A participagdo na vida politica e publica; participacdo na vida cultural, recreacéao,
lazer e desporto.

No “plano da violéncia e maus-tratos é de referir o artigo 16° — Protecdo contra a
exploragdo, violéncia e abuso e o artigo 17° — Protegcdo da integridade da pessoa”
(Fenacerci, 2010, p.8). Na continuacdo da aprovacdo da Convencédo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e do Plano de Ac¢do sobre a Deficiéncia/ Incapacidade do
Conselho de Europa para 2006-2015, os Estados Membros séo incitados a legar uma

resposta as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multideficiéncia.

No seguimento desta conjuntura surge a Estratégia Nacional para a Deficiéncia (2011-
2013), decorrente do «Plano de Acdo para a Integragdo das Pessoas com Deficiéncias
ou Incapacidade (PAIPDI) 2006-2009». De acordo com Fenacerci (2010, p.8) este plano
tem o intuito de apresentar medidas que visem «a promog¢do dos direitos e garantia de
condigbes de vida dignas as pessoas com deficiéncia» de forma a envolver diversas
instituicdbes governamentais em parceria com a sociedade civil, com foco nos cinco

pontos estratégicos:

o Deficiéncia e Multidiscriminacao;

o Justica e Exercicio de Direitos;

o Autonomia e Qualidade de vida;

o Acessibilidades e Design para todos;

o Modernizacdo Administrativa e Sistemas de Informacé&o.

Tendo em conta os planos e as medidas, considera-se uma pessoa com deficiéncia que
se encontra em situagéo de risco, aquela que néo recebe os cuidados devidos por parte
da familia e da instituicdo, comprometendo a sua seguranga, saude, formacgéo, educacao
e desenvolvimento integral e expondo-a ao perigo, ou que esse perigo seja o resultado
de uma agdo ou omissdo de terceiros ou mesmo da propria pessoa, ndo existindo
intervencdo de forma a transformar a situacdo. Para tais situacfes a intervencdo é
realizada “ a um nivel secundario (Comissao de Protecédo de Criangas e Jovens) ou a um

nivel terciario (Tribunal) ” (Fenacerci, 2010, p.8).

Ainda para Fenacerci (2010) o acompanhamento da pessoa com deficiéncia em situagéo
de perigo passa pelo conhecimento direto com a familia e o meio onde esta inserida,
identificar as causas e catalogar as acfes positivas e negativas e por fim tracar um plano

de intervencao para a promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia.

“O (re) conhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia € um fator de protecao e

prevencao de situacdes de negligéncia, abuso e maus-tratos” (Fenacerci, 2010, p.8).



2.3 CONCEITO DE DEFICIENCIA

Seguindo os principios de Maia, podemos definir o conceito de deficiéncia, como:

O termo deficiéncia refere-se a uma série de condi¢cdes gerais que limitam
bioldgica, psicolégica ou socialmente a vida de uma pessoa ao longo do seu
desenvolvimento, a despeito do diagndstico, rétulo ou nome que se atribua a
esta condicéo. (2006, p.13).

A expressao, individuo portador de deficiéncia, veio substituir as expressfes antigas
como incapacitado ou incapaz, termos utilizados no inicio do século XX, de acordo com
Filippo:
A expressdo pessoas portadoras de deficiéncia tem o conddo de diminuir o
estigma da deficiéncia, ressaltando o conceito de pessoa; é mais leve, mais
elegante e diminui a situacdo de desvantagem que caracteriza esse grupo de
individuos. Assim (...) na expressdo pessoas portadoras de deficiéncia, o

nucleo é a palavra pessoa e deficiéncia apenas qualificativo (Filippo, 2011,
p.78).

Segundo Louro (2001) é a partir do século XX que se fala de igualdade de oportunidades
da pessoa com deficiéncia e por vezes sO na teoria, e poucas sao as respostas na

pratica, sobretudo no que se refere a educacao, acessibilidade, emprego, cultura e lazer.

Assim, 0 apoio a pessoa com deficiéncia e a defesa de uma boa qualidade de vida sdo
aspetos essenciais numa sociedade democratica sendo muito importantes numa
coordenacdo estreita e na complementaridade dos apoios de saude, educagdo e
seguranga social, para favorecer a sua participacdo em igualdade de oportunidades
(Louro, 2001, p.31).

De acordo com a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2008) os
individuos com deficiéncia s@o consideradas pessoas como quaisquer outras com
“protagonismos, peculiaridades, contradi¢cdes e singularidades... lutam por seus direitos,
gue valorizam o respeito pela dignidade, pela autonomia individual, pela plena e efetiva
participacdo e inclusdo na sociedade e pela igualdade de oportunidades, evidenciando,

portanto, que a deficiéncia é apenas mais uma caracteristica da condi¢do humana”
(p-15).

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011) a deficiéncia é designada como
parte da condicdo humana pois a maior parte dos individuos, terdo tido uma deficiéncia

provisOria ou permanente, em algum periodo da sua vida.
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Ainda conforme o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011) referenciado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2011) a deficiéncia é complexa, dinamica,
multidimensional e questionada. O Preambulo da Convencéao das Nagbes Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncias (CDPD) identifica o conceito de deficiéncia
como um conceito de evolucao, realca também que a deficiéncia surge “da interacédo
entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que impedem a
sua participacdo plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria” (Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia, 2011, p.4).

Segundo a OMS (2011) definir este conceito como uma interacdo simboliza que a
deficiéncia “é um atributo da pessoa. O progresso na melhoria da participacdo social
pode ser realizado lidando com as barreiras que afetam pessoas com deficiéncia na vida

diaria” (Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, 2011, p.4).

2.4 DEFICIENCIA: TIPOS E CARACTERISTICAS

A OMS classifica a deficiéncia no dominio da saude como “a perda ou alteracao
temporaria ou permanente da estrutura ou funcéo psicologica, fisiolégica ou anatomica de
um individuo” (Louro, 2001, p.33).

De acordo com a lei portuguesa “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por
motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcbes ou de estruturas do
corpo, incluindo as funcdes psicolégicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis
de, em conjugacdo com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a
participacdo em condicbes de igualdade com as demais pessoas” (artigo 2° da Lei n.°
38/2004 de 18 de Agosto (Lei de Bases do Regime Juridico da Prevencao, Habilitacao,
Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia).

De acordo com a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2008) a
alteracdo do modelo médico para o modelo social foi considerado um grande avanco, ao
qual esclarece que o fator limitador da pessoa com deficiéncia ndo é a deficiéncia em si
mas o0 ambiente onde esta inserida, remetendo-nos a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e de Saude (CIF). Assim, as deficiéncias “ndo indicam,
necessariamente, a presenca de uma doenc¢a ou que o individuo deva ser considerado
doente”, desta forma a caréncia na acessibilidade “a bens e servicos deve ser
solucionada de forma coletiva e com politicas publicas estruturantes para a equiparacao

de oportunidades” (p.16).
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Segundo a OMS e a visdo geral da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e de Saude (CIF) as deficiéncias sao “classificadas como as alteragdes

sensoriais, fisicas, mentais, intelectuais” (2011, p.22).

Em consonancia com a definicdo da OMS, o conceito de deficiéncia ndo dispbe apenas
de uma definicdo Unica, revelando-se pela auséncia ou disfungdo duma estrutura
psiquica, fisiologica e anatomica. A deficiéncia segundo a OMS referida no relatério
Mundial de Saude (2011) pode assim ser tipificada como: mental, motora/fisica, auditiva,

visual ou multipla quando congrega mais do que um tipo de deficiéncia.

A deficiéncia pode ser classificada da seguinte forma (OMS, citado por Louro, 2001,p.33):

o Deficiéncia intelectual: Atraso Mental (varios graus), Deficiéncia na Memoria;

o Deficiéncia psicoldgica: Perturbagbes da Vigilia e da Consciéncia, Défices de
Percecéo e da Atencao, PerturbagBes Emocionais e de Comportamento;

. Deficiéncia de Linguagem: inclui os Défices de Linguagem e Fala e Défices de
Comunicacao;

o Deficiéncia Auditiva: inclui a Surdez Neurosensorial e a Surdez de Transmisséo,
bem como as Perturbacdes do Equilibrio;

o Deficiéncia de Visao: inclui auséncia de globo ocular, défices de visdo graves e
perturbagbes de acuidade visual e outras perturbacdes visuais como exemplo:
astigmatismo, estrabismo, miopia, daltonismo e défices do campo visual,

o Deficiéncia de outros 6érgédos: inclui a deficiéncia nos 6rgaos internos e nas suas
vérias fungdes, tais como, fungéo cardio-respiratoria, urinaria e reprodutiva;

o Deficiéncia musculo-esquelética: inclui deficiéncias mecéanicas ou motoras dos
membros, tais como, amputacdes e paralisias- Hemiplegia, Paraplegia e Tetraplegia;

o Deficiéncia estética: inclui cicatrizes, deformidades e orificios anormais. Exemplo:
Traqueostomia, lleostomia;

o Deficiéncia nas fungbes gerais sensitivas e outras: inclui multideficiéncia,

incontinéncia de esfincteres e alterac6es da sensibilidade.

Segundo a OMS (2004) as deficiéncias foram definidas tendo em conta o0s
conhecimentos bioldgicos ao nivel dos tecidos ou das células e ao nivel sub-celular ou
molecular. Do ponto de vista médico, é importante salientar que as deficiéncias ndo séo
equivalentes as “patologias subjacentes mas sim as manifestacdes dessas patologias”
(OMS, 2004, p.15)
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Conforme a OMS (2004) as deficiéncias equivalem a um desvio quanto ao que é
usualmente aceite como estado biomédico normal (padréo) do corpo e das suas funcdes,
as deficiéncias podem ser temporarias, permanentes, progressivas, regressivas, estaveis,
periddicas ou continuas. O desvio em relacdo ao padrédo geral da populacéo, considerado
como normal, pode ser leve ou grave e sofrer alteracdes ao longo do tempo.

As deficiéncias ndo tém necessariamente uma relacdo causal com a “etiologia” ou com a
maneira como se desenvolvem, como exemplo, a perda de visdo ou mesmo a perda de
um membro pode assim ser o resultado de uma lesdo ou mesmo ser considerada como
uma anormalidade genética. Segundo a OMS (2004) quando existe uma deficiéncia,
existe “uma disfuncdo das fungbes ou estruturas do corpo, mas isto pode estar

relacionado com qualquer doenga, perturbacéo ou estado fisioldgico” (OMS, 2004, p.15)

Para OMS (2004) as deficiéncias podem fazer parte de uma condi¢cdo de saude, mas nédo
apontam, obrigatoriamente, a uma doenga ou mesmo ao individuo ser considerado
doente. As deficiéncias cobrem um campo mais amplo que as perturbagbes ou as
doencas, como exemplo, a perda de um membro é uma deficiéncia da estrutura do corpo,
mas nédo é considerada uma perturbacdo ou uma doenga. Assim, para a OMS (2004) as
deficiéncias podem dar origem a outras deficiéncias, como exemplo, a perda da forca
muscular pode danificar e deteriorar as fungées do movimento; as funcdes cardiacas
podem estar relacionadas com a disfuncdo das vias respiratérias e uma percecao

danificada pode estar arrolada com as fun¢des do pensamento.

Ainda segundo a OMS (2004) e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e de Saude (CIF) as deficiéncias séo classificadas nas classes adequadas
utilizando os critérios de identificacdo definidos, esses critérios sdo iguais para as
funcdes e estruturas do corpo. Sdo eles: perda ou auséncia; reducdo; aumento ou
excesso e desvio. Existindo a presenca de uma deficiéncia, ela pode ser graduada

conforme a gravidade, sendo utilizado o qualificador genérico da CIF.

As deficiéncias podem ser agrupadas nas seguintes areas (OMS, citado por Louro, 2001,
p.33):

° Motoras;

. Sensoriais- Visdo e Audicao;
. Intelectuais;

o Psiquicas;

o Organicas;

o Multideficiéncia.
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Os diversos tipos de incapacidade sdo agrupados do seguinte modo (Louro, 2001, p.35):

o Incapacidade no comportamento: Problemas na apresentacdo pessoal,
motivacao, humor;

o Incapacidade na Comunicacao: falar, ouvir, ver e escrever;

o Incapacidade na Autonomia Pessoal: atividades de vida diaria- (alimentacao,
higiene, vestir e despir);

o Incapacidade na Locomocdo: caracteristicas e tipo de marcha, correr, atravessar
ruas, subir e descer escadas, utilizar transportes publicos;

o Incapacidade no Posicionamento do Corpo: problemas posturais devido a
deformidades ou mau posicionamento do corpo. Exemplos: dificuldades em ajoelhar,
alcancar um objeto, entre outros;

o Incapacidade na Destreza Manual Fina;

o Incapacidade Face a Situacdes: dependéncia de aparelhos para manter uma vida
dentro do normal, por exemplo: “pacemaker”, dieta especial, aspirador, respiragao
artificial, intolerancia ao ambiente (luz, calor, ruido e stress);

o Incapacidade em Aptidfes Particulares: dificuldades nalgumas tarefas especificas;
o Outras restricbes de atividade (situagbes n&o enquadraveis nas outras

categorias).

As incapacidades séo categorizadas em graus, uma escala de 0 a 9 podemos obter os

seguintes graus de incapacidade (OMS, citado por Louro, 2001, pp.35-36):

o 0- Sem incapacidade: o individuo realiza a atividade ou mantém o comportamento
sem ajuda e sem dificuldade;

o 1- Dificuldade em Execucéo: possibilidade de realizar a atividade ou manter o
comportamento por si préprio sem ajuda mas com dificuldade;

o 2- Execugdo com ajuda: possibilidade de realizar a atividade com dificuldade e
com ajuda técnica excluindo-se a assisténcia de outra pessoa;

o 3- Execucdo Assistida: possibilidade de realizar a atividade ou manter o

comportamento com ou sem ajudas técnicas, mas sempre s6 com alguma ajuda de outra

pessoa,;
o 4- Dependéncia na Execucdo: ajuda permanente de outra pessoa;

o 5- Incapacidade Grave: necessidade de ajuda de outra pessoa e de ajuda técnica;
o 6- Incapacidade Total: incapacidade de fazer determinada atividade.
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Os graus 7,8 e 9 sdo considerados apenas quando ndo houver respetivamente situagdes
em que nao foi possivel aplicar devido a idade, quando ndo conseguirmos especificar o

grau e quando existir uma situacdo nao vista nas anteriores.

Atualmente, de acordo com a OMS referenciado no Plano Municipal para a Deficiéncia
(2013-2015, pp.8-9) os principais tipos de deficiéncias sdo agrupados em quatro grandes
grupos:

o Deficiéncia mental ou cognitiva: sendo caracterizada pelos problemas que
ocorrem no ceérebro e que conduzem a dificuldades de aprendizagem e
consequentemente, ao baixo rendimento;

. Deficiéncia motora: sendo caracterizada por uma disfungéo fisica ou motora,
podendo ser de caracter congénito ou adquirido. Assim, pode causar no individuo a
imobilidade fisica e pode também afetar a coordenag&o motora e a fala;

o Deficiéncia auditiva: também conhecida como a surdez, consiste na perda parcial
ou mesmo total da capacidade de ouvir;

o Deficiéncia visual: é a perda da capacidade da visdo de ambos os olhos com
caracter definitivo. Dos individuos com deficiéncia visual, podemos distinguir 0s

individuos cegos e os de visdo subnormal.

Assim, deficiéncia podera ser agrupada em duas formas: Fisica (motora, sensitiva, visual

ou auditiva) e mental. Resumindo as multideficiéncias num misto das duas formas.

2.4.1 DEFICIENCIA MENTAL

A definicao de deficiéncia mental é definida segundo Bautista (1997, p.210) por trés

correntes fundamentais:

e Corrente Psicoldgica ou Psicométrica: é deficiente mental todo o individuo
gue apresenta um défice ou diminuicdo das suas capacidades intelectuais
(medida através de testes e expressa em termos de Ql);

e Corrente Sociolégica ou Social: esta corrente defende que o deficiente
mental € aquele que apresenta, em maior ou menor medida, dificuldade
para se adaptar ao meio social em que vive e para levar a cabo uma vida
auténoma;

e Corrente Médica ou Bioldgica: segundo esta corrente, a deficiéncia mental
teria um substrato biolégico, anatémico ou fisiolégico, manifestando-se

durante o desenvolvimento (até aos 18 anos);
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e Corrente Comportamentalista: o défice mental é um défice do
comportamento que devera ser interpretado como produto da interacdo de
quatro fatores determinantes: fatores biol6gicos passados, fatores
biol6gicos atuais, histéria anterior de interacdo e condic6es ambientais;

e Corrente pedagdgica: o deficiente mental serd o individuo que tem uma
maior ou menor dificuldade em seguir o0 processo regular de aprendizagem
e que por isso tem necessidades educativas especiais (Bautista, 1997, pp.
210-211).

Para Albugquerque (1996) citado por Belo, Cabral, Caridade e Sousa (2006) a deficiéncia
mental refere-se a um “funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
acompanhado de défices de comportamento adaptativo, manifestado durante o periodo
de desenvolvimento (Belo et al, 2006, p.5). Segundo esta definicdo o critério
funcionamento intelectual significativamente inferior @ média corresponde a um QI inferior
a70.

Para Casal e Correia (2013) este funcionamento intelectual inferior a média é
acompanhado por restricdes no funcionamento adaptativo, em duas areas:
“comunicacao, cuidados proprios, vida doméstica, competéncias sociais/ interpessoais,
uso dos recursos comunitarios, autocontrolo, competéncias académicas funcionais,

trabalho, tempos livres, saude e seguranga” (Casal & Correia, 2013, p.38).

O sistema de classificacdo especifica da Associacdo Americana de Retardo Mental
(AAMR) datada em 1992, referenciado por Belo, Cabral, Caridade e Sousa (2006) refere
gue é semelhante a primeira mas revela mudangas fundamentais, o limiar superior de
deficiéncia intelectual corresponde a um QI entre 70 e 75, o que pode originar a um
aumento do nimero de individuos elegiveis para um diagnéstico de deficiéncia
intelectual. Para Casal e Correia (2013) os défices globais no comportamento adaptativo
dao lugar a diversas areas avaliativas no funcionamento adaptativo: comunicacao,
cuidados pessoais, cuidar da casa, comportamento social, uso da comunidade, auto-
regulagéo, saude e seguranca, aprendizagens académicas funcionais, tempos livres e
trabalho (Casal & Correia, 2013, p. 38). Para os autores o diagndstico valido na
deficiéncia deve focar-se em trés critérios, o nivel de funcionamento intelectual, nivel as
competéncias adaptativas e idade cronologica. “A deficiéncia mental, como diagndstico,
deixou de ser uma descrigdo do funcionamento individual para passar a constituir um

diagndstico que s6 dentro do contexto pode ser realizado” (Casal & Correia, 2013, p.38).
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No presente, para Milheiro (2009) referenciado por Casal e Correia (2013), uma
modificacdo de paradigma introduz outras medidas como o comportamento adaptativo,
que enaltece “o funcionamento e a interagao do individuo com o meio, deixando de se
enfatizar uma condigao que existia no individuo” (Milheiro, 2009 cit. por Casal & Correia,
2013, p.38).

2.4.1.1 GRAUS

De acordo com Bautista (1997) apesar de existirem diversas correntes para determinar o
grau de Deficiéncia sdo as técnicas psicométricas que mais se impdem, recorrendo ao
Quociente Intelectual (Ql) para a classificagdo do grau. Este conceito foi utilizado por
Stern, e resultou da multiplicagéo por cem do QI obtido pela divisdo da Idade Mental (IM)
pela Idade Cronoldgica (IC). Ql= IM/IC x100.

Para AAMR e OMS, referenciado por Bautista (1997, p.212) existem cinco niveis ou

graus de deficiéncia mental atendendo o Ql:

Quadro 1: Cinco niveis ou graus de Deficiéncia Mental

Deficiéncia Mental Ql
Limite ou Borderline 68-85
Ligeira 52-68
Média 36-51
Severa 20-35
Profunda inferior a 20
o Deficiéncia limite ou borderline: neste grupo estédo inseridos individuos com muitas

possibilidades, revelando ligeiros atrasos nas aprendizagens ou algumas dificuldades
especificas. Muitos dos individuos sao provenientes de ambientes socioculturais
desfavorecidos, com caréncias afetivas, de familias mono-parentais entre outras, que
apresentam desfasamentos ligeiros ao nivel psicolégico;

o Deficiéncia Mental Ligeira: Inclui individuos que nao séo claramente pessoas com

deficiéncia mental. S&o antes pessoas com problemas de origem cultural, familiar ou
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ambiental. Podem desenvolver aprendizagens sociais ou de comunicagdo e tém
capacidade de adaptacao e integracdo no ambiente familiar e social,

. Deficiéncia Mental Moderada ou Média: Podem adquirir hdbitos de autonomia
pessoal e social, apesar de terem dificuldades acrescidas. Dificilmente chegam a
dominar técnicas de leitura, escrita e célculo. Apresentam um desenvolvimento motor
razoavel. Podem aprender a comunicar pela linguagem verbal, embora apresentem
dificuldades na expressao oral e na compreensdo dos convencionalismos sociais;

° Deficiéncia Mental Grave: Nivel de autonomia pessoal e social muito pobre,
necessitando de alguma ajuda e protecdo. Por vezes tém problemas psicomotores
significativos. Podem aprender algum sistema de comunicacdo mas a sua linguagem
verbal é muito débil. Podem ser treinados em algumas atividades de vida diaria basicas;

° Deficiéncia Mental Profunda: Apresentam grandes problemas sensorio-motores e
de comunicagdo com o meio. Sdo dependentes em grande parte das suas atividades, o
desempenho das fungbes primarias encontra-se seriamente comprometido, pois 0s seus

handicaps fisicos e intelectuais sao gravissimos.

Conforme Carvalho e Maciel (2003) a deficiéncia mental ndo é representada pelo atributo
do individuo mas pelo estado particular de funcionamento. O processo de diagnéstico
requer trés critérios: “funcionamento intelectual; o comportamento adaptativo e a idade de

inicio das manifestagdes ou sinais indicativos de atraso no desenvolvimento” (p.150).

Em relacdo ao diagndstico e para que seja realizado, é essencial que as limitaces
intelectuais sejam identificadas pelos instrumentos de mensuracdo, contudo alguns
parametros tém influéncia sobre a qualificacéo, tais como, “os padrdes de referéncia do
meio circundante, em relagdo ao que considera desempenho normal ou comportamento
desviante; a intensidade e a natureza das demandas sociais; as caracteristicas do grupo
de referéncia, em relacdo ao qual a pessoa € avaliada e a demarcacdo etaria do
considerado periodo de desenvolvimento, convencionada e demarcada nos dezoito anos
de idade” (p.150).

Segundo Carvalho e Maciel (2003) a deficiéncia mental € ainda caraterizada em cinco
dimensdes: Habilidades intelectuais sdo avaliadas por meio de testes psicométricos de
inteligéncia; Comportamento adaptativo € o conjunto de habilidades conceituais, sociais e
praticas adquiridas pela pessoa para corresponder as demandas da vida quotidiana;
Participacado e interacdes e papéis sociais que ressaltam a importancia da participagdo na
vida comunitaria; Saude sendo que as condicfes de saude fisica e mental influenciam o

funcionamento de qualquer pessoa e facilitam ou inibem suas realizagbes e a Ultima
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dimenséo, os Contextos em que a dimenséo contextual considera as condi¢cdes em que a

pessoa vive, relacionando-as com qualidade da vida.

2.4.1.2 PRINCIPAIS SINDROMES E CARACTERISTICAS DA DEFICENCIA MENTAL

De acordo com Rilhé (2010, p.91) os principais sindromes da deficiéncia mental sédo:

o Trissomia 21: € a sindrome genética mais conhecida, sendo responséavel por
cerca dos 15% dos diagnésticos de deficiéncia mental. O diagndstico € realizado através
cariotipo (representacdo do conjunto de cromossomas). A causa € o excesso de material
genético proveniente do cromossoma 21, sendo que os individuos apresentam trés
cromossomas 21, em vez de dois. As caracteristicas clinicas sdo congénitas e incluem
essencialmente: deficiéncia mental, hipotonia, baixa estatura, anomalia cardiaca, perfil
achatado, orelhas pequenas com implantacdo baixa, olhos com fendas palpebrais
obliquas, lingua grande, profusa e sulcada, encurvamento dos quintos digitos e aumento
da distancia entre o primeiro e o segundo artelho e prega Unica nas palmas;

. Autismo: € uma perturbacdo global do desenvolvimento, compromete todo o
desenvolvimento psiconeurolégico, afetando a comunicacdo e 0 convivio social.
Caracterizado por um crescimento anormal ou alterado, o qual se deve manifestar antes
da idade de trés anos e apresentar uma perturbacdo caracteristica das interacdes
sociais, comunicacdo e comportamento. O comportamento do autista traduz-se as
seguintes caracteristicas: usa as pessoas como ferramentas, resiste a mudancas de
rotina, ndo se mistura com os semelhantes, tem um apego inapropriado a objetos, nao
mantém contacto visual, age como se fosse surdo, resiste a aprendizagem, nédo
demonstra medo de perigos, tem risos e movimentos inapropriados, resisténcia ao
contacto fisico, acentuada hiperatividade, gira objetos de forma bizarra e peculiar, sendo
por vezes agressivo e destrutivo e apresentado um comportamento indiferente e arredio;
o Paralisia Cerebral: define um grupo de afecbes caracterizadas pela disfungéo
motora, cuja principal causa € uma lesdo encefalica ndo progressiva, acontecida antes,
durante ou pouco depois do parto. E uma perturbacdo complexa que compreende VArios
sintomas: alteracdo da funcdo neuromuscular com défices sensoriais (audicdo, visao,
fala, etc.), dificuldades de aprendizagem com défice intelectual ou sem ele e problemas
emocionais. As causas da paralisia cerebral sdo todas complexas e variadas como 0s
tipos clinicos, excluindo-se uma base genética e portanto, a possibilidade de transmissao

de pais e filhos. Trata-se quase sempre de fatores exteriores;
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° Hidrocefalia: deficiéncia originada pela producdo excessiva de liquido
cefalorraquidiano, o que provoca um aumento da presséo interior do cérebro. Uma das
causas é a grande prematuridade, sendo outra a chamada “Espinha Bifida”, existem
causas genéticas e em circunstancias muito raras a Hidrocefalia esté ligada a fatores
hereditarios. Outras formas de Hidrocefalia, tais como, a hemorragia cerebral, meningite
e tumores. A hidrocefalia tem como efeitos, a dificuldade de aprendizagem, a
concentracao, o raciocinio e a memoria a curto prazo. Pode ainda resultar problemas de
coordenacdo e capacidade de motivacao e organizacao, efeitos fisicos, como problemas
de visdo e puberdade precoce, também pode acontecer;

. Sindrome de Rubinstein-Taybi: caracteriza-se pelos polegares e halux largos e
grandes, anormalidades faciais e deficiéncia mental. As caracteristicas deste sindrome
incluem baixa estatura, nariz pontiagudo, orelhas ligeiramente deformadas, palato
curvado, cabeca pequena, sobrancelhas grossas ou curvadas, polegares largos e as
vezes angulados. dedo dos pés grandes e largos, olhos inclinados para baixo com fendas
anti-mongoldides, marca de nascenca vermelha na testa, articulagées hiperextensiveis,
pelve pequena e inclinada, excesso de cabelos. O desenvolvimento de cada crianga com
esta sindrome sera peculiar a cada uma, embora elas apresentem semelhancas nas
caracteristicas fisicas, comportamentais e personalidade, cada uma tera o seu tempo de
desenvolver seu potencial. A estimulagdo infantil e a intervencéo precoce séo altamente
recomendadas;

° Macrocefalia: caracterizada pelas dimensdes exageradas do cranio, trata-se de
uma anomalia pouco comum onde o cérebro pode crescer de forma exagerada durante
0s primeiros meses de vida. As causas sao a Hidrocefalia (congénita, pos-traumatico ou
obstrutiva), Enfermidade de Canavan, Sindrome de Morquio, Macrocefalia familiar
benigna e derrame sanguineo intra-craniano;

. Fenilcetonuria: doenca relacionada com uma alteragcdo genética rara que
envolve o metabolismo de proteinas. Esta doenga faz com que os alimentos que tenham
uma substancia chamada fenilalanina intoxiguem o cérebro, causando o retardo mental
irreversivel. Quando o individuo possui esta deficiéncia provocada pela fenilcetonuria
apresenta problemas de aprendizagem, irritabilidade, hiperatividade ou tremores,
movimentos repetitivos, alteracdes da linguagem provocadas pela alteracdo da cavidade
oral e alteragbes no tamanho dos membros superiores e inferiores (Rilhg, 2010, pp.91-
93).

De acordo com Matos (2013) e no que respeita ao grau de causalidade, dentro dos

diferentes sindromes apresentados, pode estabelecer-se trés grupos tipo que possibilitam

-20 -



uma categorizagdo das psicopatologias. O primeiro grupo reflete as sindromes de
natureza orgéanica, somatica e toxica, observam-se, nestes casos, uma perturbagao
temporaria do estado de consciéncia e da orientacdo no tempo e no espaco, segundo o
autor, estas perturbacdes tém origem em causas exdégenas. Segundo Matos (2013) no
segundo grupo, os sindromes estdo agrupados em perturbacées psiquicas funcionais, a
nivel psicotico. Nestes sindromes admite-se a existéncia de causas intrinsecas de origem
hereditaria, relacionadas com o nascimento e com o desenvolvimento precoce. O terceiro
grupo, diz respeito aos aspetos relacionais, reportando a estados de dependéncia da vida
interacional do sujeito. Estas perturba¢cdes sdo consideradas de grau neurdtico.

Segundo Alves (2001) referenciado por Matos (2003) a especificagdo dos sintomas
contém diferentes areas, tais como, a “individualidade, a corporalidade, a afetividade e o
humor, a decisdo, a psicomotricidade, a cognicdo e o pensamento, a comunicacao e a

linguagem, e a consciéncia” (Alves, 2001; cit. Matos, 2003, p.19).

No que concerne as caracteristicas das pessoas com deficiéncia mental podem
identificar-se pelas “dificuldades na capacidade de atengao, concentracéo e
memorizagdo, bem como um fraco limiar de resisténcia a frustracdo, associado a um
baixo nivel motivacional e atraso no desenvolvimento da linguagem” (Rilho, 2010, p.93).
Ainda segundo o autor, o0 comportamento social inadequado e as dificuldades na
aprendizagem séo observaveis, a comunicagao, a socializagdo, a motricidade e o
desenvolvimento socio-emocional podem também ser afetados. Em relacao a
personalidade, e percebendo-a como um “conjunto de fendbmenos estaveis como a
motivacao, necessidades, emocdes e afetos, estilos de resposta, estados de animo e
auto-controlo”, pode dizer-se que , como qualquer individuo, a diversidade que
caracteriza a deficiéncia mental ndo permite delinear caracteristicas que definam todos
os individuos (Rilhé, 2010, p.93).

2.4.1.3 CAUSAS E FATORES DE RISCO

Ventosa (2003) referenciando a AAMR, apresenta trés tipos de fatores para o
aparecimento da deficiéncia mental, tais como: biomédicos, s6cio comportamentais e
educacionais, “como origem de indole multipla tal como genética, ambiental, metabdlica,
entre outras” (p.36). Segundo o autor a deficiéncia mental pode ter origem na fase de

gestacéo e /ou resultar do agravamento de pequenas lesdes neuroldgicas.

De acordo com Rilhé (2010, p. 90) os Fatores de Risco séo:

-21 -



A. Fatores de Risco e causas pré-natais: Desnutricdo materna; ma assisténcia a
gestante; doencas infecciosas (sifilis, rubéola, toxoplasmose); toxicos (alcoolismo,
consumo de drogas, efeitos colaterais de medicamentos, poluicdo ambiental, tabagismo);
genéticos (alteracdes cromossoémicas numéricas ou estruturais e alteracdes genéticas;

B. Fatores de Risco e causas péri-natais: M4 assisténcia e traumas de parto; hipoxia
ou anOxia (oxigenacao cerebral insuficiente); prematuridade e baixo peso; ictericia grave
do recém-nascido;

C. Fatores de Risco e causas pés-natais: Desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia
de estimulacdo global; infecdes (meningoencefalites, sarampo, etc); intoxicacbes
exégenas (envenenamento), medicamentos, inseticidas, produtos quimicos (chumbo,
mercurio, etc); acidentes (transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas);

infestagBes: neurocisticircose (larva da Taenia Solium).

Segundo Rilh6 (2010) séo diversas as causas e os fatores que podem levar ao
aparecimento da deficiéncia, porém é importante realgcar que mesmo utilizando
diagnésticos sofisticados, ndo se chega a definir com a objetividade e clareza a sua

etiologia.

2.5 PESSOAS COM DEFICIENCIA E AS RESPOSTAS SOCIAIS

Segundos os Censos (2011) a variavel tipo de “deficiéncia” operada em 2001, é
substituida pela variavel tipo de incapacidade “no sentido de uma adocao do novo quadro
conceptual nesta area resultante da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) aprovada na 542 Assembleia Mundial de Satude em Maio de
2001” (Censos, 2011, p.40). Esta mudanca ocorre da propria alteragdo do modelo, de um
modelo essencialmente terapéutico, baseado em diagnésticos médicos de deficiéncias,
para “um modelo biopsicossocial e integrado da funcionalidade e incapacidade humana”
destacando as vivéncias e as experiéncias de vida da pessoa com deficiéncia e as suas

reais necessidades (Censos, 2011, p.40).

Conforme os Censos (2011) os resultados relativos a populagdo que apresenta
dificuldades nas atividades de rotina didria por motivos de saude, incapacidade ou da

idade sao:

o Cerca de 82% da populagédo com 5 ou mais anos consideraram néo ter dificuldade

em realizar atividades diarias relacionadas com a visdo, audicdo, locomocao,
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memaria/concentracdo, com a higiene e arranjo pessoal e, ainda, em compreender 0s

outros ou fazer-se entender;

o Cerca de 18% da populacdo com 5 ou mais anos de idade declarou ter muita
dificuldade, ou ndo conseguir realizar pelo menos uma das seis atividades diarias,
referenciadas no ponto anterior.

Compreende-se assim que estes 18% da populacédo carece de cuidados especializados
no auxilio das atividades de rotina diaria. Assim, ao nivel dos servicos e equipamentos,
0S que sao direcionados a este publico-alvo sdo nomeadamente, os Centros de
Atividades Ocupacionais (C.A.O), Centros de Dia, Lares para ldosos, Servicos de Apoio
Domiciliar (SAD), Foruns So6cio Ocupacionais, Unidades de vida protegida, Unidades de
Vida Apoiada (UVAP) e Unidades de Vida Autonoma (UVAU).Todos eles estabelecem
um modelo interventivo articulados em elementos de cuidados de saude e de atencéo
social.

Segundo o Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (2009) noutras respostas sociais
como é o caso do Lar de Apoio que acolhe “criancas e jovens com necessidades
educativas especiais que necessitem de frequentar estruturas de apoio especifico
situadas longe do local da sua residéncia habitual ou que, por comprovadas
necessidades familiares, precisem, temporariamente, de resposta substitutiva da familia"
e o Lar Residencial que é destinado a “alojar jovens e adultos com deficiéncia, que se

encontrem impedidos temporaria ou definitivamente de residir no seu meio familiar”
(p-20).

O XVIII Governo Constitucional da particular atencdo a implementacdo de uma “politica
global, integrada e transversal de prevencéo, habilitagédo, reabilitagdo e participacdo nas
pessoas com deficiéncia” (Despacho Normativo n°28/2006, Diario da Republica- |- Série-
B) através de um programa de igualdades e de servicos de apoio, destinado aos

cidadaos.

Tendo em conta a necessidade de adequacéo a diversidade das situa¢des dos individuos
com deficiéncia e as necessidades especificas de cada um, os servicos assumem duas
tipologias de alojamento: lar residencial e residéncia autonoma. O lar residencial: “para
acolhimento de pessoas com deficiéncia, que se encontram impedidas, temporéria ou
definitivamente, de residir no seu meio familiar e a residéncia autbnoma ou apartamento
para acolher pessoas com deficiéncia que, mediante apoio, possuem capacidade de viver

autonomamente” (Segurancga Social, 2013, p.14).
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A residéncia de treino de autonomia ou residéncia autbnoma evidencia-se do lar
residencial por constituir um processo de treino de autonomia para aqueles que tenham a
capacidade para gerir a sua vida e a sua relacdo com 0s outros e projetar a sua insercao
social e profissional.

Através do Despacho Normativo n° 28/2006 referenciado em Censos (2011) foi adotado o
Regulamento das Condicbes de Organizacdo, Instalacdo e Funcionamento das
Estruturas Residenciais para Pessoas com Deficiéncia onde o objetivo segundo este
despacho presente no Diario da Republica- | Série-B, n° 86- 3 de Maio de 2006 é garantir
a seguranca, a qualidade dos equipamentos e dos servigos prestados, o bem-estar e a

integragdo social dos seus recetores.

Relativamente ao tipo de familia, as pessoas com deficiéncia institucionalizadas estéo
integradas nas familias institucionais, segundo o conceito “entende-se por familia
institucional o conjunto de pessoas residentes num alojamento coletivo que,
independentemente da relacdo de parentesco entre si, observam uma disciplina comum,
séo beneficiarias dos objetivos de uma instituicdo e sdo governadas por uma entidade

interior ou exterior ao grupo” (Censos, 2011, p.88)

2.6 AUTONOMIA E AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Quando falamos de autonomia, referimo-nos “ao conjunto de capacidades relacionadas
com a higiene, vestir/despir, alimentagdo e deslocacdo, adquiridas pela criancas para
conseguir a sua autonomia” (Bautista, 1997, p.288). A aquisicdo das capacidades é
considerado segundo o0 mesmo autor, um processo de socializacéo principal que ligado a
outros aspetos, « é a base para que a pessoa possa assumir-se como membro da
sociedade» (p.288).

De acordo com Mantoan (2008) a importancia da integracdo no meio e 0 enriquecimento
dos papéis sociais, presentes na maioria das propostas educativas, acontecem na
autonomia como finalidade da educacéo de pessoas com deficiéncia.

A autonomia, nas deficiéncias motoras ou sensoriais, € nomeada de “habilidades
alternativas que, dadas as incapacidades das pessoas, permitem uma adaptacao

conveniente as tarefas essenciais“ (Mantoan, 2008, p.3).
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Para Mantoan (2008) a autonomia na deficiéncia mental, cobre-se de outros sentidos e o
ensino ndo tende a desenvolver a autonomia intelectual, “hem mesmo quando se trata de

alunos normais” (p.3).

O conceito de autonomia tem vindo a ser construido ao longo dos anos nos contextos
culturais, econémicos e politicos. Para Forgiarini (2012) a autonomia € baseada num
"principio autbnomo" no sentido de que o principio tenha em si, ou cologue por si mesmo,
a sua validez ou a regra de sua acdo (Forgiarini, 2012, p.57). Ainda para o autor,
autonomia € oposta a heteronomia, definindo a autonomia como uma realidade que é
regida por uma lei prépria. Freire (2000) manifesta que os educadores devem ter em
conta a passagem da heteronomia para a autonomia, dessa forma Freire chama de "ser
para si" e no contexto histérico subdesenvolvido dos oprimidos, autonomia esta

relacionada com a liberta. (Freire, 1983, p.108).

Freire (2000) denuncia as realidades que levam a heteronomia e sugere uma educagao
gue procure a construgdo de uma realidade social e que possibilite a autonomia, propde
também um sistema de ensino que permita a construgdo de condi¢fes para que todos

possam ser “seres para si”.

Através da analise do conceito de autonomia e segundo Forgiarini (2012) podemos
entender que as acdes desenvolvidas nas escolas procuram uma producao de individuos

autbnomos, capazes de autogestao e superacdo da heteronomia.

As escolas inclusivas apresentam nos seus discursos e praticas educacionais, opcdes
que permitem aos individuos, o desenvolvimento de sua autonomia (Forgiarini, 2012,
p.58).

O ensino de diferentes competéncias torna-se fundamental no processo de autonomia
das pessoas com deficiéncia, a sua independéncia € um objetivo de vida. De acordo com
Garcia (2011) sabemos que esse estado requer um periodo de aprendizagem e
encorajamento no processo, de uma forma gradual, um método construtivo com base nas

oportunidades que se vao elevando nas experiéncias incutidas.

As atividades de rotina diaria sdo programadas com o intuito de atingirem a

independéncia pessoal, tais como:

Higiene e asseio pessoal, limpeza e manutencéo de diferentes dependéncias
da casa, prevencédo de acidentes no lar, compra e conservacao de alimentos,
habitos necessarios para comer e beber autonomamente, preparacdo de
refeicbes e uso de utensilios de cozinha, e outras, com o objetivo de preparar
os individuos para viver de modo mais autonomo possivel, tanto com a sua
familia como em contextos residenciais independentes (Alonso & Bermejo,
2001, p.63).
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De acordo com Bautista (1997) um programa de autonomia deve ter em conta as
seguintes sugestdes: 0 programa “deve comecar o mais cedo possivel; € conveniente
escolher uma altura em que se prevejam alteragcdes que possam interferir com o

programa, tais como mudanca de residéncia, férias, hospitalizacdes, etc” (p.289).

Para Alonso e Bermejo (2001) referenciado por Garcia (2011, p.49) estas acdes devem
seguir uma programacao focada em objetivos especificos:

o Desenvolvimento de habitos necessérios para o cliente, como tratar da sua
aparéncia, vestir-se e despir-se, cuidar da sua roupa, alimentar-se de forma correta, fazer
as lidas domésticas;

o As dificuldades adaptativas da pessoa com deficiéncia resultam dos limites da sua
inteligéncia social e intelectual,

o A falta de treino de competéncias sociais e pessoais nos sujeitos com deficiéncia
intelectual assenta num sistema que nos afirma que uma aptiddo social indigente é,
usualmente, a consequéncia de deficiéncias particulares em «competéncias verbais e em
competéncias nao-verbais», que sdo essenciais para aumentar uma interacdo social

eficiente.

A regra principal para o desenvolvimento das atividades diarias requer um trabalho
gradual segundo as limitacbes de cada um, para Baker e Brightman (2009) ndo se deve
exigir muito, nem demasiado cedo, a frustracdo e o0 insucesso de ndo alcancarem o

objetivo deve ser substituido pelo sucesso e satisfacdo de realizar a tarefa.

2.6.1 COMPETENCIAS PESSOAIS E SOCIAIS

Atualmente e de acordo com Candeias, Carapinha, Choupana e Oliveira (2009), as
escolas sdo frequentadas por uma populacdo considerada diversificada, sendo as
mesmas constituidas por criangas e jovens de diferentes proveniéncias étnicas, culturais,
sociais e econdmicas. A escola inclusiva é considerada como um espaco de
desenvolvimento de educagdo e de formacdo dos alunos atendendo as suas

diversidades.

Segundo Candeias et al (2009) os alunos com NEE encontram-se incluidos no universo
das diversidades, importa assim adotar “uma atitude interventiva de desenvolvimento
pessoal e social (p.106). Neste sentido surge a necessidade de desenvolver estruturas de

intervengdo que promovam o0 desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais.
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Segundo Meadan e Monda-Amaya (2008) referenciado por Candeias et al (2009) a
promocao das competéncias pessoais e sociais “parecem constituir um fator facilitador de
inclusdo de alunos com NEE, que geralmente apresentam dificuldades ao nivel do
desenvolvimento social, como para as crian¢as que ndo possuem qualquer tipo de NEE”
(p.108).

Para Canha e Neves (2008) a competéncia social refere-se a dois conjuntos: 0s que
dizem respeito ao comportamento interpessoal, tal como, a empatia, a assertividade, a
gestdo da ansiedade e da raiva e as competéncias de conservacao que estao associadas
ao desenvolvimento e manutencdo de relacdes intimas, abarcando a comunicacdo, a

resolucdo de problemas e conflitos e competéncias de intimidade.

De acordo com Candeias et al (2009) a competéncia social refere-se a um “conjunto de
comportamentos aprendidos, socialmente aceites, na medida em que permite interagbes

eficazes com os outros e previne relagfes socialmente inaceitaveis” (p.108).

Para Murray e Greenberg (2006) referenciado por Candeias (2009) as relagbes
interpessoais sdo muito importantes paras as criangas e jovens com deficiéncia, pois

podem constituir um fator de risco ou de prote¢cdo no seu desenvolvimento.

De acordo com Canha e Neves (2008, p.15) no que concerne aos fatores envolvidos na
competéncia social, foram identificados quatro componentes intrinsecas ao Modelo
Quadripartido da Competéncia Social: aptidbes cognitivas (processamento de
informagcdo, tomada de decisdo, crencas e estilo de atribuicdo); aptiddes
comportamentais (assertividade, negociacdo, aptiddes de conversacdo, comportamento
pro-social e aptiddes de aprendizagem); competéncias emocionais (capacidade de
regulagéo afetiva e de relacédo, aptidéo para estabelecer relagbes positivas); motivagao e
expetativas (estrutura de valores, nivel individual do desenvolvimento moral e nogéo

auto-eficicia e autocontrolo).

Segundo os autores, as componentes apresentadas sdo necessarias mas nao suficiente
para se ser competente socialmente, os niveis das competéncias nestes dominios “ndo
sdo suficientes para se conseguirem os resultados desejados quando se trabalha o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais dos jovens” (Canha & Neves,
2008, p.15).

De acordo com Canha e Neves (2008) a adaptacdo e um funcionamento socialmente
competente, ndo s6 depende das habilidades dos jovens mas também das aptidbes
adquiridas, o Modelo Quadripartido de Competéncia Social foi desenvolvido com o intuito

de aglomerar determinados conceitos, tais como: resiliéncia, fatores de protecgéo,
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aptiddes sociais, dominio, coragem, auto-estima e competéncia social e organizar as
diversas dimensdes e elementos de aptiddes e habilidades que espelham este termo,”

tendo como principio, focar-se nas competéncias e ndo nas fraquezas dos individuos”
(p-16).

Para Dias, Gomes, Marques, Peixoto e Ramalho (2009) as competéncias pessoas e
sociais referem-se aos “recursos pessoais que o individuo pode treinar e assumir num

dado contexto e depois transferir para outros dominios da sua vida” (p.2).

Para Dias et al (2009) no treino de competéncias, 0s aspetos mais desafiantes de vida
referem-se a significante amplitude de areas passiveis de treino, tais como, competéncias
comportamentais, interpessoais ou intrapessoais. Segundo os autores, s6 podemos falar
em competéncia de vida, quando estas sao efetivamente aplicadas nos diversos ambitos
de vida do individuo, “devido a transversalidade destes dominios de treino, as
competéncias de vida podem (e devem) ser aplicadas a diferentes contextos de vida das

pessoas” (Dias, 2009, p.2).

De acordo com Canha e Neves (2008) assim, ao delinearmos um programa de
intervencdo de treino de competéncias pessoais e sociais podemos definir as trés
componentes importantes na estrutura do programa: a primeira componente trabalha a
formagdo da consciéncia pessoal e social; a segunda componente trabalha o
comportamento social observavel e a terceira componente trabalha o planeamento e as

estratégias aplicadas a resolucao de problemas, vida futura e as rela¢des interpessoais.

Para Ferreira, Gaspar e Matos (2013) um programa de promocdo de competéncias
pessoais e sociais deve ser delineado com o objetivo “ajudar os individuos a desenvolver
as suas capacidades pessoais e relacionais, permitindo que possam refletir sobre o modo
de se relacionar consigo, com 0s outros e com as situacdes do dia-a-dia, encontrando
alternativas adequadas a cada situacdo”, quer da perspetiva da auto-regulagéo, como da
perspetiva da resolucdo de problemas, quer da o6tica do estabelecimento e conservagao

de uma rede de apoio social (p.17).

O futuro de cada individuo provém da capacidade individual de o reproduzir, “assim, se
por um lado torna o cidaddo mais fragil e mais incerto face ao futuro, (sobretudo
comparando com as geracdes recentes), por outro lado pode constituir-se numa imensa
janela de oportunidades que merecem uma exploracdo competente e gratificante”
(Ferreira et al, 2013, p.17). Para os autores, o programa de competéncias, numa
perspetiva mais sistémica, remete a promocdo da autonomia, da motivacdo e da

competéncia dos “futuros individuais” dos individuos numa perspetiva de cidadania.
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2.6.2 COMUNICACAO E AS RELACOES INTERPESSOAIS

De acordo com Fachada (2000) a comunicacdo desempenha um papel essencial e
privilegiado na interacdo e nas relagdes com os outros. O Homem apresenta uma enorme
capacidade de meios de comunica¢cdo mas a forma como comunica e as linguagens que
utiliza sé@o lhe transmitidas pelos individuos que o rodeiam e pelo meio envolvente. A
forma como comunica resulta de um processo de aprendizagem, cada individuo integra-o
na “sua individualidade e desenvolvimento, em prol das suas carateristicas pessoais,

necessidades e desejos” (p.15).

Para Fachada (2000) as nossas comunicagdes transportam de alguma forma um
passado de atitudes, de valores e de diferentes experiéncias que estabelecem a marca

do nosso comportamento atual.

Canha e Neves (2008) refere que os individuos com deficiéncia, em particular com
dificuldades de aprendizagem, nem sempre conseguem estabelecer lagos amigaveis com

0s seus pares com facilidade, como os individuos que ndo apresentam deficiéncia.

Segundo o Comité Misto Nacional de Aprendizagem (NJCLD) referenciado por Canha e
Neves (2008), os individuos com dificuldades de aprendizagem tém mais probabilidade
de ter problemas comportamentais de autocontrolo, percecdes sociais e interagédo social.
Os autores referem ainda que a presenca de incapacidade afeta as relagbes
interpessoais de uma pessoa em diferentes formas, fazendo com que o individuo
necessite de “habilidades sociais particulares, as atitudes negativas e os comportamentos

discriminatérios, constituem uma limitagdo a participagdo social dos individuos com

maiores problematicas” (p.21).

Considerar a participagdo social como um aspeto basico e elementar na educacéo,
segundo palavras de Barbosa (2010) é desenvolver atitudes de auto-estima, de confiangca
e de sentido critico para intervir com outros individuos no seu contexto social. A
incrementagcdo de capacidades e habilidades € essencial e estd relacionada com o

desenvolvimento equilibrado entre o emocional e o cognitivo.

De acordo com Barbosa (2010) a participacdo e a comunicagdo convergem para a
construcao pessoal e comunitaria da vida do individuo, desta forma, podemos sintetizar

em trés objetivos da educacéo social:
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...alcancar a maturidade social (consciéncia dos objetivos pessoais e sociais,
autodominio, desenvolvimento harmonioso das tendéncias individuais e sociais
da pessoa adaptacdo equilibrada a sociedade, espirito de colaboracdo e de
concordia); promover as relagbes humanas (trabalho em equipa a todos o
niveis); preparar o individuo para viver em comunidade (aprender a viver juntos,
favorecer o respeito pelas regras éticas, desenvolver atitudes sociais
democréticas nas instituicdes e grupos) (Barbosa, 2010, p.27).

Para Barbosa (2010) existe urgéncia em criar estratégias e desenvolver competéncias
para o individuo ser mais resiliente, conseguir lidar consigo préprio e com o meio
envolvente, aprendendo a exercitar novas competéncias no dominio cognitivo e afetivo. A
educacdo tem um papel fulcral no conhecimento, na compreensdo e na otimizagdo do

bem-estar intra e interpessoal, nas fun¢des do desenvolvimento e na autonomia.

De acordo com Fachada (2000) é da tomada de consciéncia do valor da nossa
comunicagéo, e da forma como interagirmos e como nos relacionarmos com 0s outros
que deve “nascer o desejo e a necessidade de refletir sobre a problemética das relacbes
interpessoais e contribuir para que elas se tornem cada vez mais dindmicas e

enriquecedoras” (p.1).

2.7 A INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICENCIA

Para Rodrigues (2006) o conceito de inclusdo é complexo e abrangente, mas assenta
sempre sobre um outro modo de perspetivar a educacéo e sobre as desigualdades entre
0 que existe e o0 que podera vir a tornar-se real. Segundo Rodrigues (2006) torna-se dificil
combater a exclusao na integra e mesmo existindo as leis, ndo séo as leis que véao
modificar ,de um dia para o outro, a forma de pensar da sociedade, bem como o seu

preconceito

A nocéo de inclusdo, nos anos 90, para Madureira e Leite (2003) estava relacionado com
o facto dos alunos ndo frequentarem o ensino por auséncia de meios humanos e

materiais que pudessem dar resposta as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Com o passar dos anos e segundo Rodrigues (2006) o sentido de inclusdo é vasto e
complexo contudo assenta num outro registo de perspetivar a educacdo e as
desigualdades entre 0 que existe e 0 que pode vir a tornar-se real. A pessoa com
deficiéncia mental tem uma forma de ser e de estar muito prépria e de lidar com o saber e
o0 conhecimento, que invariavelmente, ndo corresponde ao delineado pelas escolas.

Ainda segundo o autor, este publico-alvo acusa alguma dificuldade em absorver o
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conhecimento e demonstrar perante 0s outros as suas capacidades cognitivas. Existe
assim, uma maior necessidade dos estabelecimentos educativos adaptarem-se a este
grupo alvo, estes estabelecimentos detém um papel crucial na fomentagédo da incluséo

social e proporcionam aos seus clientes o contacto com diferentes culturas e saberes.

Para Fenacerci (2010) as instituicbes que apoiam este grupo alvo tém um papel muito
importante na sociedade pois reinem as condi¢cdes necessarias para apoiar a pessoa
com deficiéncia no processo de inclusdo social através de programas que promovam a
individualidade e as caracteristicas pessoais de cada um. Se estas instituicdes de
reabilitacdo e integracdo do cidaddo inadaptado conseguirem com sucesso a integracao
destes clientes na sociedade, irdo de certeza permitir um desenvolvimento nas
comunidades, pois a diversidade de caracteristicas pessoais de cada um vai contribuir

para uma sociedade mais rica.

Ainda assim, segundo Fenacerci (2010) os colaboradores nesta area tém o compromisso
e a responsabilidade de conceber, implementar e avaliar o estado de cada cliente para
que desta forma os ajudem a adquirir, generalizar e reter os conhecimentos e

competéncias necessarias para a sua inser¢éo e autonomia na sociedade.

De acordo Rodrigues (2006) contudo a compatibilidade entre a igualdade dos direitos e 0
respeito pela individualidade torna-se um dilema na sociedade, pois torna-se dificil, por

vezes, aliar o direito a igualdade de possibilidades com o direito a diferenca.

Atualmente, a temética da inclusdo é um assunto muito presente nas escolas que para
Cerdeira (2014) os alunos diferentes estado inseridos “numa escola que se quer de todos

e para todos” (p.25) como esta instituido na Declaracdo de Salamanca (1994).

A educacdo inclusiva é definida por uma educagdo garantida através dos
estabelecimentos de ensino, uma educacdo e um ensino de qualidade para todos,
quaisquer que sejam as suas limitacdes, “nas escolas inclusivas, os alunos com
necessidades educativas especiais devem receber 0 apoio suplementar de que precisam
para assegurar uma educacdo eficaz, a pedagogia inclusiva € a melhor forma de
promover a solidariedade entre os alunos com necessidades educativas especiais e 0s

seus colegas. (Unesco, 1994, p.12).
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Conforme a Declaracdo de Salamanca (1994):

Cada crianga tem o direito fundamental a educacao e deve ter a oportunidade de
conseguir e manter um nivel aceitavel de aprendizagem; cada crianca tem
caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem que
lhe sdo proprias; os sistemas de educacdo devem ser planeados e 0os programas
educativos implementados tendo em vista a vasta diversidade destas
caracteristicas e necessidades; as criancas e jovens com necessidades
educativas especiais devem ter acesso as escolas regulares, que a elas se
devem adequar através duma pedagogia centrada na crianca, capaz de ir ao
encontro destas necessidades (Unesco, 1994, p.8).

Conforme Cerdeira (2014) para que possamos considerar uma escola para todos, uma
escola inclusiva, é necessario a construgao de uma comunidade “da qual fazem parte os
professores, pais, alunos e a sociedade em geral”. Desta forma, a inclusdo pode ser vista
como «uma proposta educativa» proporcionando a todos os clientes uma educagéo de

gualidade num meio social e diverso.

Ratificado na Declaragéo de Salamanca (1994) e segundo Casal (2014) os alunos devem
aprender juntos “devendo as escolas adaptarem-se aos varios ritmos de aprendizagem
através de curriculos adaptados, de uma boa organizagdo escolar, estratégias
pedagdgicas e de utilizacdo de recursos de modo a garantir um bom nivel de educagéao
para todos” (Casal, 2014, p.35).

2.7.1 OBJETOS DE APRENDIZAGEM E A IDADE MENTAL

Para Mantoan (2008) durante muito tempo, as caracteristicas do individuo foram a Unica
meta das intervengfes educativas, atualmente nenhum “modelo educativo pode ignorar
as caracteristicas do funcionamento dos individuos que apresentam incapacidades

intelectuais, sem considerar a interagcao destas com o meio” (Mantoan, 2008, p.1).

De acordo com Milheiro (2009) referenciado por Casal e Correia (2013) uma mudanca de
padrédo introduz outras dimensdes, como o comportamento adaptativo, que enaltece a

atividade do individuo com o meio.

Para Casal e Correia (2013) ao falarmos de educacéo inclusiva estamos a falar de um
novo padrdo de educacdo e de uma nova concecdo de escola, onde a “igualdade de
oportunidades, a equidade educativa, a diversidade cultural, os valores de uma cultura de

cooperagao e de interajuda estao subjacentes a todas as praticas das Escolas” (p.38).
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Segundo Potter (1997) referenciado por Casal e Correia (2013) os dispositivos
fundamentais a concretizacdo da Escola Inclusiva sdo: a formag¢do dos professores de
apoio e ensino regular devera ser continua para que exista uma atualizacdo de
conhecimentos e competéncias; as equipas de resolucdo de problemas centrados na
escola; o ensino com niveis diversificados permitindo ao docente a preparacdo de
unidades de ensino com base na diversificacdo e por ultimo, os curriculos inclusivos que
devem basear-se em acgdes e exercicios que permitam que os alunos “aprendam

fazendo”, facilitando a ajuda e a colaboracao entre os alunos e professores.

Para Casal e Correia (2013) com base numa regulagao individualizada por “processos e
itinerarios de aprendizagem” a sele¢do de aprendizagens e métodos de ensino devem

ser adaptadas as estratégias de aprendizagem de cada individuo (p.40).

De acordo com Mantoan (2008) os principios orientadores da educacdo nos individuos
com deficiéncia passou a evidenciar 0s processos interativos que interpdem as relagbes
entre a idade cronoldgica, os objetos de aprendizagem e as habilidades intelectuais. Nas
praticas pedagégicas, a idade mental foi sempre privilegiada, pois nas escolas e no
contexto de integracdo escolar, as aprendizagens sdo raramente abordadas consoante o
que é préprio da idade cronoldgica. Segundo Brown (1979) referenciado por Mantoan
(2008) para além da capacidade de realizacdo de atividades sociais adaptadas, “é
preciso garantir aos alunos com deficiéncia 0 acesso a degraus de autonomia e a

representacao de papéis préprios de sua idade real” (p.2).

Conforme Mantoan (2008) existe uma contradicdo entre a idade mental e a idade
cronoldgica em relacdo a representacdo dos papéis sociais relativos a idade, ao género e

a cultura, tendo como resultado a perda do significado social das aprendizagens.

Para cada faixa etaria, os conhecimentos tém um sentido e sao utilizados para diferentes
termos. Como exemplo, “a comunicacao escrita constitui um tipo de conhecimento
basico, adquire significados diferentes conforme a idade dos alunos...aprender a ler e a
escrever para um adolescente com deficiéncia e para uma crian¢ca normal, ndo séo
situacdes similares, a ndo ser que se reduza o conhecimento ao dominio de técnicas e a
automacao de respostas” (Mantoan, 2008, p.2). Ainda segundo o autor, privilegiar a idade
mental no desenvolvimento de habilidades da vida préatica e na aquisicdo de
conhecimentos “pode retardar de tal maneira essas aprendizagens, que elas ndo seriam

mais Uteis para a independéncia do sujeito na sua idade real” (p.2).

Assim, nas escolas foram criados curriculos funcionais com o objetivo de “facilitar o

desenvolvimento das competéncias essenciais a participacdo numa variedade de
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ambientes integrados que preparam 0s alunos para responder as suas necessidades
presentes e futuras” (Casal & Correia, 2013, p.40).

Segundo Casal e Correia (2013, pp.40-41) as principais caracteristicas dos curriculos
funcionais séo: recorrer a situacdes de aprendizagem tendo em conta a vida do aluno;
dar importancia as experiéncias e vivéncias do aluno; repetir os conteddos
programaticos; desenvolver atividades e repeti-las numa variedade de ambientes naturais
do quotidiano do aluno; adequar as experiéncias educativas a idade cronoldgica do aluno
e os interesses dos alunos do mesmo nivel etario; definir competéncias que favorecem o
convivio social em ambientes ndo escolares; promover a participacdo em atividades de
lazer que facultam ao individuo uma interacdo social e um aumento da qualidade de vida;
fomentar a transicdo para a vida ativa com intuito de capacitar o aluno para um

desempenho mais autbnomo e independente.

Assentes numa perspetiva curricular funcional, estes curriculos objetivam a facilitacdo do
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e da autonomia do individuo, “os

aspetos fundamentais a participagdo numa variedade e contextos de vida (Casal &
Correia, 2013, p.44).

De acordo com Casal e Correia (2013, p. 44) pretende-se que os curriculos assentem
num cariz funcional, que as atividades propostas sejam Uteis para a vida presente e
futura; que a selecdo das competéncias a desenvolver tenham como critério a sua
aplicabilidade nos diferentes contextos de vida do individuo; que a aprendizagem das
competéncias devam ser realizadas nos contextos reais por forma a dar-lhe significado e
que as atividades devam ser estabelecidas, na medida do possivel, com a idade

cronoldgica e com os interesses dos individuos.

2.8 BOAS PRATICAS PARA A VIDA: PROGRAMA HELLIOS Il E PROGRAMA
UMBRELLA

As boas praticas podem eventualmente assumir diversas formas, no geral as boas
praticas “integram o reconhecimento do direito a servigos globais” (Helios II- Guia

Europeu de Boas Praticas, 1997, p.15).

De acordo com Helios II- Guia Europeu de Boas Praticas (1997) todos os sujeitos séo
diferentes mas todos devem possuir a mesma igualdade de oportunidades, as boas
praticas devem permitir 0 acesso a uma educacao adequada e a um trabalho adaptado

as necessidades de cada um. Todas as boas praticas devem atribuir aos sujeitos o direito
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a igualdade de servigcos e bens, assumindo as suas responsabilidades enquanto agente
ativo na sociedade. Infelizmente as pessoas com deficiéncia muitas das vezes sao
isoladas da sociedade pelas diversas barreiras existentes, sendo elas fisicas,
psicolégicas e culturais.

Segundo o programa Helios II- Guia Europeu de Boas Praticas (1997) as éareas de
acessibilidade para ultrapassar essas barreiras séo: o corpo e o espirito, incluindo acesso
a saude e apoio na vida diaria; a casa, incluindo uma habitacdo adequada as suas
necessidades; a comunidade, incluindo os transportes, as oportunidades educativas e

profissionais; a sociedade e o seu conjunto.

Segundo Arteaga e Valle (2009) outro programa também direcionado a este publico-alvo
é o programa “Umbrella” um projeto europeu que envolveu organizacbes educativas de
cinco paises: Holanda, Finlandia, Escécia, Alemanha e Suécia. O objetivo deste
programa € trabalhar competéncias sociais de jovens em acolhimento residencial, na sua
transicdo para a vida adulta, apoiando o desenvolvimento de competéncias para a
independéncia, incluindo temas relacionados com a educacgéo, o emprego, o dinheiro e a

saude.
De acordo com Arteaga e Valle (2009, p.163) os conteudos do programa:

o Vida social (a minha rede social; familia; Amigos/as; As Vvisitas; Os
vizinhos; Ser pai/ ser mae; Tempos livres; A tua localidade; Viajar);

o Escola e trabalho (A escola; Olhar o futuro; A universidade; Encontrar um
trabalho; Escrever um C.V.; Candidatura; Entrevista; Experiéncia profissional);

o Dinheiro (Comprar roupa; Orcamento; As contas; Fazer compras;
Subsidios Sociais; Salario; Contas bancarias; Poupar dinheiro; Seguros;
Impostos);

. Sobre mim préprio (Sinto-me bem; Vida saudavel; O médico; O dentista; O
alcool; Drogas; Fumar; Educacao Sexual; Higiene pessoal; Assuntos Oficiais);

. A minha casa (Onde vivo; Tornar-me independente; Mobilar a casa;

Seguranga em casa; Cozinhar; Limpar; Lavar a roupa).

Para Arteaga e Valle (2009) todos estes exemplos sdo agrupados em varios dominios de
acordo com as areas identificadas tendo uma relevancia elementar para as
oportunidades de integracdo e de vida autbnoma das pessoas com deficiéncia

institucionalizadas.

De acordo com Arteaga e Valle (2009) o programa “Umbrella” é considerado uma

ferramenta de trabalho no contexto de acolhimento no ambito de protecdo de criancas e
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jovens institucionalizados com o intuito de desenvolver as competéncias e as habilidades

sociais de vida independente destes individuos e a transi¢éo para a vida adulta.

Resultante da relacdo de cooperacdo e intercAmbios, o Departamento de Psicologia
Universidade de Oviedo (especificamente do GIFl: Grupo de Pesquisa Familia e da
Criangca) desenvolveu o projeto com alguns grupos de individuos com o objetivo
satisfazer as necessidades dos jovens através da realizacdo de atividades individuais
destinadas “a aumentar autonomia e independéncia, incluindo diferentes tipos de tarefas
e exercicios e temas de diferentes areas da vida adulta , como educacéo , trabalho,
dinheiro, saude , etc” (Arteaga & Valle, 2009, p.159).

Para Arteaga e Valle (2009) a forma de aplicar o método “Umbrella” em cada caso é
considerado complexo e depende das necessidades especificas e individuais de cada
jovem, tendo em conta os seus antecedentes e a origem da situacdo. E assim, essencial
uma estrutura focada numa educacao individualizada, sendo que, é através deste quadro
que o programa “Umbrella” faz sentido, e que da o seu contributo através de ferramentas
préprias para atuar na vida independente dos individuos. O trabalho desenvolvido deve
ser sistémico, coerente e baseado na realidade. Para os autores, um dos valores do
programa é o grande numero de acbes desenvolvidas e a extensdo das areas

abrangidas, de forma a trabalhar varios campos e conteudos.

De acordo com Arteaga e Valle (2009) a vantagem da utilizacdo deste programa é a
guantidade de exercicios e temas que o cobrem, os técnicos, quanto a selecdo dos
exercicios devem ter em conta os objetivos educativos dos individuos, sempre em prol
das necessidades de cada um. Para o desenvolvimento da auto-estima, € necessario que
o trabalho se construa nas competéncias e potencialidades dos individuos,
‘reconhecendo e reforgando os éxitos e realizagbes nas habilidades para uma vida
auténoma” (Arteaga & Valle, 2009, p.161).

Para Arteaga e Valle (2009) o programa “Umbrella” € um método de trabalho focado
numa estrutura de materiais e procedimentos realistas e rigorosos, como uma caixa de
ferramentas que o técnico tem a sua disposicao e utiliza conforme a realidade de cada
um, da forma mais adequada. O programa “Umbrella” permite ao jovem, “reforcar o seu
conceito de competéncia e consciéncia dos seus pontos fortes e fracos ao lidar com a

vida social, como um adulto independente” (Arteaga & Valle, 2009, pp.161-162).

- 36 -



2.9 EDUCAGAO SOCIAL E A INTERVENGAO SOCIOEDUCATIVA

A unido dos conceitos “trabalho social e educativo” torna-se cada vez mais consensual,
para Baptista e Carvalho (2004) a educacao social equivale a um campo profissional visto
como um ponto de “encontro, e de cruzamento, entre a area do trabalho social e a area
da educacado” (p.83).

De acordo com Serrano (2010) a pedagogia social € a ciéncia da educacado social, uma
educacao voltada para a orientacdo de individuos e grupos, tendo presente os problemas
e os flagelos sociais e humanos, cujo tratamento € baseado em instancias educativas

com o proposito da integragéo social e o bem-estar dos individuos.

A educacdo social estad agrupada num conjunto de profissdes evidenciadas na orientacao
educativa sendo um direito dos cidadéaos, sejam eles criancas, jovens ou adultos ou que
estejam em situacdo vulneravel e de exclusao social. Para Baptista e Carvalho (2004)
estes profissionais trabalham e atuam em setores diversificados e vastos, como a
educacao permanente, a formacgéao laboral e ocupacional, o desenvolvimento comunitario,
a educacdo especializada, a educacdo civico-social e a educacdo nao formal. A
educacdo ndo formal segundo Leitdo e Coelhoso (2014), conforme as palavras de
Cardoso (2006) “procura abranger pedagogicamente a diversidade e riqueza dos
contextos sociais pela aplicacdo de experiéncias educativas inovadoras centradas em

aprendizagens reais” (Cardoso, 2006; referenciado por Leitdo & Coelhoso, 2014, p.13).

Para Gohn (2006) os espacos educativos, na educagdo ndo formal localizam-se em
“territérios que acompanham as trajetérias de vida dos grupos e individuos, fora das

escolas, em locais informais, locais onde ha processos interativos intencionais” (p.1).

Para Machado (2008) a educagdo ndo formal é representada pela utilizacdo de
estratégias e metodologias complementares e alternativas para uma intervencéo regular
aplicada em grupos problematicos especificos. Tendo em conta as necessidades e o
percurso de vida de cada individuo, recorrendo a atividades educativas estruturadas e

planeadas concomitantemente com o publico que se pretende trabalhar.

De acordo com Gohn (2006) existe na educagdo nado-formal uma intencionalidade na
acao, no ato de participar, de aprender e de transmitir saberes. Assim, a educagcado néo-
formal situa-se no campo da Pedagogia Social. De acordo com Diaz (2006) a Pedagogia
Social é designada como a disciplina cientifica de carater tedrico e pratico que nos da as
ferramentas necessarias para realizar a intervencao pratica com os individuos, através da

educacao social. Esta ciéncia, implica um conhecimento do individuo para que melhor se
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possa atuar com ele e ndo para ele, quer numa situagdo normalizada, quer numa

situacgao de conflito ou necessidade.

Segundo Gohn (2009) a educac¢éo ndo formal possibilita praticas variadas e interligadas e
como tal, tendo em conta a sua multidimensionalidade, abrange diversas &reas,
referenciado por Pereira (2013, p.132): a educacgéo para justica social; educacdo para
direitos (humanos, sociais, politicos, culturais etc.), educacdo para liberdade; educacéo
para igualdade; educacdo para democracia; educacdo contra discriminacdo; educacao

pelo exercicio da cultura, e para a manifestacédo das diferencas culturais.

Segundo Leitdo e Coelhoso (2014) a educacéao nao formal, conjeturada pela Educacéo
Social, na promogdo das competéncias pessoais e sociais das sociedades realca a
intervengdo sociopedagdgica” enquanto um método de intervencdo que valoriza a
mediacdo e a negociacdo como forma especifica de intervencdo educativa”, assim

valoriza e fortalece as relagdes entre os grupos” (p.15).

Para Pereira (2013) a educacéo social € considerada uma compilagdo de préticas e/ou
acdes pedagogicas, educativas, sociais adaptadas, praticas essas que sdo sustentadas
por reflexfes, investigacbes e pesquisas de cariz pedagdgico e dogmatico. Esta
compilagdo é suportada por praticas de “educacao de rua, prisional, comunitaria,
hospitalar, de ftransito, segurancga, direito e tantas outras... € uma educagido ora
engendrada pela sociedade civil, ora pelo Estado, com tempo de permanéncia variado,

dependendo dos objetivos e efeitos surtidos (p.13).

De acordo com Trilla (1997) intensificar e consolidar a sociedade civil constitui alcangar
os individuos como os “auténticos protagonistas do seu desenvolvimento” fato este que
permeia fases diversas, como a consciencializacdo das necessidades, a motivacao para
encontrar as respostas necessarias, agrupar- se para conseguir modificacdes e uma
divisdo adequada e socializacdo do poder. Assim, e para Trilla (1997) é fulcral uma
sociedade civil assente na “agao social entendida como acdo politica; acdo local cujo
horizonte € a mudanca e a transformacao das estruturas politicas, econémicas, sociais,

educativas e culturais”. (Trilla, 1997, p.294).

Com a Declaragdo de Salamanca, as mudancas organizacionais e metodologicas
trouxeram beneficios para a sociedade em geral, ndo sO para pessoas com
incapacidades fisicas e mentais mas também para individuos que ndo apresentavam
quaisquer problemas, isto &, “independentemente das suas condi¢des fisicas, sociais,
linguisticas ou outras, bem como para criangas com deficiéncia, sobredotadas, criancas

de rua ou criancas que trabalham, criancas de popula¢des remotas ou némadas, criangas
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de minorias linguisticas, étnicas ou culturais, criancas de areas ou grupos desfavorecidos
ou marginalizados” (UNESCO, 1994, p.6).

A Declaracdo de Salamanca (1994) segundo os seus principios veio reforgar que “cada
crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem
que |Ihe s&o proprias” tendo em conta a diversidade de caracteristicas e necessidades, “o
desafio com que se confronta a escola inclusiva é o de ser capaz de desenvolver uma
pedagogia centrada nas criangas, suscetivel de as educar a todas com sucesso, incluido

as que apresentam graves incapacidades (Unesco, 1994, p.6).

Conforme a Declaracdo de Salamanca defende, a educacdo ndo deve ser apenas
centrada na crianga ou jovem, mas sim deve ser centrada também na familia e nos
grupos comunitarios e sociais, “promovendo um trabalho de proximidade com o intuito de
mobilizar a comunidade” e assim agir para um educacéo inclusiva baseada no «Aprender
a Viver Juntos» (Leitdo & Coelhoso, 2014, p.15).

Sendo assim, a educagdo social pode ser definida como um direito da cidadania,
realizando a sua pratica profissional pedagogica focada em ambitos educativos, uma
pratica geradora de a¢des mediadoras e formativas. Segundo esta linha de pensamento,

a educagdo social permite, a ” incorporagao do sujeito da educagado a diversidade das
redes sociais, entendida como desenvolvimento da sociabilidade e da circulagéo social’,
e por outro lado, “a promocao cultural e social, entendida como abertura a novas
possibilidades da aquisicdo de bens culturais, que ampliem as perspetivas educativas,

laborais, de écio e participagao social” (ASEDES, 2007, p. 12).

Diaz (2006) acrescenta que a educacao também pode ser explorada fora do sistema
escolar, e que esta devera procurar sempre os objetivos da educacao “ao longo da vida”.
Assim sendo, a educacéo social deve, antes de tudo, orientar a pessoa para 0s quatro
pilares da educacao, numa perspetiva de “saber ser” a nivel individual e grupal (aprender
a ser, a ser com 0s outros e a viver em comunidade). Assim, 0s objetivos que perseguem
a educacéo social poderiam ser sucintos no contributo para que o individuo se integre no
meio social que o envolve, mas com capacidade critica para melhorar e transformar o seu

comportamento.

De acordo com Lima (2003) o trabalhador social procura nos sujeitos o potencial dos
seus recursos, o desenvolvimento integral e os processos de mudanca. Um profissional
de educacéo social trabalha com pessoas de qualquer idade e em qualquer situagéo,

sempre atento a sociedade e as pessoas que foram colocadas a margem dela. No
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contexto da deficiéncia, o poder de dar a voz a esta invisibilidade € urgente, potenciando

o desenvolvimento destes individuos.

O trabalhador social segundo ASEDES (2007) é um profissional habilitado para dar
respostas atraves de diferentes estratégias educativas e sociais, a sua especificidade séo
as acOes e programas com o intuito de promover a melhoria das condigbes socias e
culturais, o bem estar das pessoas e compensar os efeitos gerados por situagbes de

exclusao e/ou marginalizag&o social.

De acordo com Quintana (1994) a identidade de um educador social € notavel pela sua
polivaléncia, pela multiplicidade de fungdes e pela diversidade dos diferentes ambitos de

trabalho, visto que abrange caracteristicas diversas e complexas.

As atividades desenvolvidas pelo trabalhador social devem segundo Gohn (2009)
procurar cendrios futuros, isto é, através dos diagnésticos localizarem o presente e
“estimular imagens e representacdes sobre o futuro. O futuro como possibilidade € uma
forca que alavanca mentes e coragdes, impulsiona para a busca de mudangas” (Gohn ,
2009, p. 34).

Assim, o educador/mediador social age numa comunidade, “nos marcos de uma proposta
socioeducativa, de producdo de saberes a partir da traducdo de culturas locais
existentes, e da reconstrucdo e resinificacdo de alguns eixos valorativos... em confronto

com 0 novo que se incorpora” (Gohn, 2009, p.34).

2.9.1 INTERVENCAO SOCIEDUCATIVA: AUTONOMIZACAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS PESSOAIS E SOCIAIS

De acordo com Rilhé (2010) o investimento de projetos de intervencdo educativa,
pedagdgica e ocupacional, visa sempre o desenvolvimento do potencial do individuo e a
sua insercdo na comunidade, pois quanto maior for a sua integragdo social maior sera a

sua oportunidade de ser aceite e incluido na sociedade.

A educacao social inserida no contexto educativo é essencialmente a “dinamizagao ativa
das condicGes educativas da cultura, da vida social e dos seus individuos e a
compensacado, normalizacdo ou até a reeducagdo da dificuldade e do conflito social”
(Diaz, 2006, p.99).

De acordo com Diaz (2006) a educacao social fomenta e impulsiona uma sociedade que
educa e socializa, “integra e ajuda a evitar, equilibra e repara o risco, a dificuldade ou o

conflito social” (p.99).
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Para Petrus (1998) referenciado por Diaz (2006) a educacdo social percorre varias
perspetivas, sendo estas entendidas como uma adaptacdo, como uma socializagcdo e
também como aquisicdo de competéncias pessoais e sociais. Segundo Candeias (2010)
a promoc¢ao de competéncias pessoais e sociais emerge como fator relevante para os
individuos com deficiéncia, “sendo que desempenham um papel significativo nas suas
interacOes sociais e na adaptacdo social (Candeias, 2010, p.114). Assim , a educacéo
social entendida como acdo educativa procura que os” individuos pertencentes a uma
determinada sociedade se formem e adquiram as habilidades e competéncias sociais,

consideradas necessarias para alcancar a integragao social” (p.100).

Assim, a intervengcdo socioeducativa configura-se através de uma concegdo
interdisciplinar, e pode ser concebida de acordo com duas perspetivas: “em primeiro
lugar, sera fungéo da educacao social a correta socializagdo do individuo e, em segundo
lugar, a intervencéo para aliviar as necessidades geradas pela convivéncia” (Diaz, 2006,
p.101).

Segundo Fernandez (1999) referenciado por Diaz (2006) a perspetiva socioeducativa
prima pela dimensdo social do individuo e deve ser entendida como ajuda social,

formulando-se no apoio e na mediagao social.

Assim, a educacado social ndo se esgota na educacado ndo formal, muito pelo contrério,
“deve abarcar todos os espacos e todos 0s momentos, ja que o homem se aperfeicoa em
qualquer ambito” (Diaz, 2006, p.102). No entanto, para o autor, desenvolver autonomia
dos individuos que se encontram em contextos institucionalizados envolve um auténtico
handicap para a sua realizagdo, da mesma forma que se delimitam as capacidades de
interagdo. Na verdade, a educagdo social, “promove estratégias didaticas de caracter
instrumentalista cujo meio é a autonomia pessoal, independentemente do contexto no

qual se encontra o individuo” (Diaz, 2006, p.102).

O trabalhador social pratica a educacdo ndo formal, assente na pedagogia social, e
através de vérias intervengfes planeadas, constr6i uma intervencdo socioeducativa que
remete & organizacdo do desenvolvimento da liberdade e autonomia do individuo. E
nesta dimensdo que necessitamos de refletir no papel do educador como mediador e
impulsionador de um “ambiente social positivo, contextualizado em praticas educacionais
promotoras de implementacdo de autonomia e valorizagdo da componente social do

desenvolvimento do individuo” (Cerdeira, 2014, p.25).
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3 CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL

3.1 CARACTERIZAGCAO DO MEIO GEOGRAFICO

O concelho de Vila Franca de Xira € um municipio do Distrito de Lisboa, regido de Lisboa
e sub-regido da grande Lisboa com cerca de 136.886 com 429,7 hab./Km2 de &rea e
composto por 6 freguesias: Unido das Freguesias de Alhandra, Sdo Jo&do dos Montes e
Calhandriz, Unido das Freguesias de Alverca do Ribatejo e Sobralinho, Unido das
Freguesias da Castanheira do Ribatejo e Cachoeiras, Unido das Freguesias da Povoa de
Santa Iria e Forte da Casa, Freguesia de Vialonga e Freguesia de Vila Franca de Xira
(Céamara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014).

A Povoa de Santa Iria € uma freguesia do concelho de Vila Franca de Xira, com 9,16 km?
de &rea e 40 404 habitantes (2015). Densidade: 4 410,9 hab/km2. Esta metropole esta
localizada entre Santa Iria da Azdia, Vialonga, Forte da Casa e Rio Tejo a Sul. A cidade
possui um clima temperado com Invernos chuvosos e suaves e Verdes quentes e secos

(Camara Municipal de Vila Franca de Xira, 2014).

3.1.1 BREVE HISTORIA DA POVOA DE SANTA IRIA

De acordo com Rosinha (1998) achados artefactos do tempo pré-histérico em Bragadas,
Salvagdo e Casal da Serra sdo testemunhados pela ocupagdo humana desde o
Paleolitico na area atual da Povoa de Santa Iria. Vestigios romanos importantes, como
exemplo, lapide epigrafada e anfora encontrada junto do mouchao, fazem supor a
ocupacao humana na época e a importancia da navegacgéao no Tejo, naquela época.

No século XIV, o morgadio da Pévoa evoluiu a partir da Quinta da Piedade, cujo senhor
Martim Afonso Valente, foi apoiante do mestre de Avis na revolugéo de 1383/85.

No inicio do século XVI, o proprietario da quinta o 7° senhor da Pévoa, foi D. Martinho de
Castelo Branco, 1° conde de Portimao de quem a localidade tomou a nome de “Pdévoa de
D. Martinho”.

As atividades econdmicas tradicionais que os habitantes da POvoa ocupavam eram: a
pesca, a agricultura. Cultivavam a vinha e a oliveira, os cereais no mouchéo e o trabalho
nas salinas e telhais.

A industria fixou-se em 1867, com a “Fabrica da Pévoa” (produtos quimicos), em 1877

com a “ Companhia de Moagens de Santa Iria” (moagem de cereais), com a criagao da
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Soda-Poévoa (atual Solvay) a freguesia obteve um maior desenvolvimento de caracter
industrial.

A evolucdo econdmica, demogréafica e politica levou a que no inicio do século XX, a
Pévoa de Santa Iria virasse freguesia. A proximidade com a capital estabeleceu o
crescimento urbanistico e a partir dos anos 60 e 70, alterou a feicdo urbana e
demogréfica da freguesia da P6voa de Santa Iria segundo Rosinha (1998).

3.2 CARACTERIZACAO DA CERCIPOVOA

A incluséo das pessoas portadoras de deficiéncia mental e fisica é da responsabilidade
das instituicdes, escolas e centros de reabilitacdo, pois séo estes espagos inclusivos que
proporcionam segundo Cardoso, Franco e Reis (2004) citado por Candeias (2010) uma
orientagdo vocacional e formagéo profissional por parte da equipa técnica responsavel
pelo desenvolvimento dos individuos com deficiéncia em duas dimensdes, a autonomia e
a realizagdo profissional. De acordo com Candeias (2010) estes contextos inclusivos tém
de se estender em toda a pratica social como o desporto, a cultura, o lazer, a
acessibilidade a atividade econémica e a cidadania.

E O6bvio que mais que oferecer atividades € preciso organiza-las, através de uma
estrutura organica. No sentido antropoldgico e socioldgico referenciado por Candeias
(2010) falar de organizagdo implica considerar um modo particular de vinculagdo social

entre individuos e grupos.

Como o presente estagio foi realizado na CerciPévoa foi essencial caracterizar a
instituicdo bem como descrever o funcionamento da mesma. Neste sentido, ao longo do
capitulo encontra-se uma retrospetiva historica da atividade de uma organizacdo que
segundo Trilla (1997) define como duplo significado “... € do conjunto de pessoas que
procuram realizar algo com um objetivo comum e também o do conjunto de técnicas

conducentes a obter uma instituicdo estruturada” (Trilla, 1997, p.160).
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3.3 AHISTORIA DA CERCIPOVOA

O aparecimento das CERCI’s surge na década 70 a nivel nacional sendo uma iniciativa
de pais, amigos, técnicos, no fundo pessoas preocupadas em solucionar os problemas da
comunidade com deficiéncia intelectual e fisica, inserindo-se num movimento
engrandecido de solidariedade social, como uma comprovacdo de energia diligente da
nossa sociedade.

De acordo com a Fenacerci (2015) as CERCI’s assumem assim um papel importante na
reabilitacdo das pessoas portadoras de incapacidades intelectuais e motoras, assumindo-
se desta forma, entidades interventivas em &reas da competéncia e do dever
intransmissivel do Estado. No inicio, o trabalho das CERCI's era dirigido apenas ao
publico-alvo em idade escolar remetendo ao apoio as criangas com necessidades
educativas especiais. Em Portugal, foram pioneiras a criacdo de escolas de Educacgéo

Especial para criangas com deficiéncia intelectual ou multideficiéncia.

Em prol da experiéncia vivenciada ao longo dos tempos, salientou-se a importancia e a
necessidade de existir uma visdo alargada sobre o apoio ao cidaddo com deficiéncia
intelectual, colocando um plano de acdo como referéncia, baseado num modelo
ecoldgico (FENACERCI, 2015).

E ndo fugindo a regra surge aliada a este movimento, a CerciP6voa sendo uma
Cooperativa de Solidariedade Social, de utilidade publica fundada em Maio de 1977 por
um grupo de pais e amigos de criangas/jovens portadoras de deficiéncia mental e fisica
do conselho de Vila Franca de Xira. Situada na Pévoa de Santa Iria, atualmente presta
servicos especializados a mais de 160 criangas, jovens, adultos, portadores de graus

diversificados e diferentes tipologias de incapacidades (CerciPévoa, 2014).

3.4 IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

A CerciPovoa (Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados) esta
situada na Rua do Morgado, Lote 1- 2625- 229 na PoOvoa de Santa Iria, servindo os
cidaddos inadaptados e as suas familias provenientes de varios concelhos, Santarém,
Odivelas, Arruda, Seixal, Loures, Benavente, Azambuja, Vila Franca de Xira, Sintra,

Alenquer e Cartaxo (CerciPévoa, 2014).

O objetivo da instituicdo é a educacao, reabilitacdo e educacéo do individuo portador de

deficiéncia; sensibilizar e mobilizar a sociedade, de forma a combater a problematica da
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deficiéncia e promover assim a autonomia e social de cada individuo. As instalagbes
estao fixadas num edificio, dividido por diferentes respostas sociais: Dire¢do e servigcos
administrativos; Centro de Apoio Socioeducativo (CASE); Centro de Atividades
Ocupacionais (C.A.O); Centro de Recursos para a Inclusdo (CRI); CALE; Atividades de
Tempos Livres (ATL); Centro de Intervencdo e Orientagdo Precoce (CIOP) e Centro de
Atendimento Residencial (C.A.R). Para além dos servi¢cos de Apoio & Comunidade como:
Piscina; Ballet; Karaté; Taekwon-do e Cantina Social. Estas atividades sao desenvolvidas

no Ginasio, Pavilhdo Gimnodesportivo, Piscina (CerciPovoa, 2014).

No ambito deste estudo importara descrever o CAR, evidenciando a RTA onde foi

realizado o estagio.

3.5 CARACTERIZACAO DO C.AR

O C.AR da CerciPévoa destina-se a pessoas portadoras de diferentes graus de
deficiéncia mental com ou sem multideficiéncia associada em regime de internato nesta
instituicdo. Este centro divide-se em duas respostas sociais, 0 lar residencial e a

residéncia de treino de autonomia.

Este espaco presta apoio a vinte e seis utentes portadores de deficiéncia mental, jovens
e adultos a partir dos 16 anos. O CAR assegura a satisfacdo das necessidades basicas
dos seus clientes, bem como, o0 respeito pela sua identidade, personalidade e
privacidade. Os clientes estédo no lar residencial por necessidade de internamento por
varios fatores, tais como, o envelhecimento dos pais, auséncia do suporte familiar, maus
tratos, o agravamento das condicbes saude da familia e dos préprios utentes, o

abandono familiar, entre outros (CerciP6voa, 2014).

Segundo Camacho, Francisco & Rosa (2005) houve uma necessidade de uniformizar o
atendimento segundo uma norma condutora baseada uma linha tedrica especifica,
atendendo que o publico-alvo beneficia nesta valéncia de cuidados basicos. Tornou-se
assim urgente a formalizacdo de uma ferramenta de base com o objetivo de orientar a
pratica diaria do atendimento aos individuos portadores de deficiéncia que frequentam a
residéncia. O C.A.R estéa estruturado segundo um organograma (ver em anexo B) através
deste documento podemos analisar a organizacao, os 6rgaos, as relacdes de autoridade
e responsabilidade, ou seja, uma estrutura hierarquica que define os niveis da

organizagao.
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3.5.1 EQUIPADO C.AR

De acordo com CerciP6voa (2006) a equipa técnica do C.A.R é composta por:

o 1 Diretor Técnico-Pedagdgico, licenciado em Servico Social,
o 1 Assistente Social,

o 1 Psicéloga;

. 1 Médica;

. 1 Enfermeiro;

o 14 Ajudantes de Lar.

O Diretor técnico-pedagogico do C.A.R tem como funcao dirigir o centro de atendimento
residencial, tendo a responsabilidade pela programacdo das atividades, admissdo dos
residentes, coordenacéo e supervisdo de toda a equipa multidisciplinar e ainda as tarefas
de gestédo do CAR.

A equipa técnica possui um gabinete de servico social e um gabinete de psicologia,
coordenados pelas respetivas profissionais e ainda um gabinete médico constituido por
uma médica e enfermeira que se ocupa da saude dos clientes do C.A.R.

O lar residencial possui uma equipa de 14 ajudantes de lar que trabalham no apoio direto
aos residentes nas atividades de vida diaria dos residentes. Estes profissionais tém uma
carga horaria de 38 horas semanais, distribuidos por dois periodos de trabalho, tarde
(16h/24h) e noite (24h/8h).

O funcionamento desta equipa assenta em quatro artigos importantes referidos no
Modelo de Atendimento Residencial da instituicdo que dizem respeito a informagéo,

formacéo, comunicacao e uniformidade na sua atuacdo (CerciPovoa, 2015).

3.5.2 OBJETIVOS DO C.AR

Os objetivos do C.A.R séo:

o Proporcionar meios que contribuam para melhorar a qualidade de vida dos
clientes e dos familiares;

o Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia;

o Garantir que os familiares mantenham uma participacdo ativa no processo
educativo do jovem e/ou adulto, ndo cortando os lacos psico-afectivos existentes ao nivel

da familia;
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o Garantir que os clientes mantenham um contacto efetivo e regular com a sua
familia, tutores ou pessoas cuidadoras;

o Manter, em colaboracdo com as familias, os cuidados de saude, alimentacdo e
bem-estar dos clientes;

o Sensibilizar a comunidade e estruturas locais para a importancia do C.A.R, como
estrutura de apoio as familias que tenham jovens com deficiéncia;

o Acompanhar e estimular o desenvolvimento integrado dos jovens e adultos com
deficiéncia em colaboracdo com a familia, a Instituicdo e a Comunidade (CerciPévoa,
2015).

3.5.3 FUNCIONAMENTO DO LAR RESIDENCAL

Segundo CerciP6voa (2015) o espaco do lar residencial € composto por:

o 1 Rececéo;

o 11 Quartos duplos;

o 5 Quartos triplos;

. 8 Casas de banho com ajudas técnicas;
. 1 Casa de banho com banho assistido e ajudas técnicas;
. 2 Salas de lazer;

o 1 Copa;

o 1 Sala de medicacéo;

. 1 Rouparia;

. 1 Terrago;

. 1 Varanda.

*Todos estes espacos séo supervisionados pelas ajudantes de lar.

Dinamica Semanal da Residéncia:

. De segunda a sexta-feira, inicia-se as 16 horas e termina as 9 horas do dia
seguinte;
. Durante o fim-de-semana e feriados, a valéncia encontra-se aberta 24 horas.
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Quadro 2: Dindmica Semanal do Lar Residencial

As responsaveis pelas salas devem preparar tudo o que for necessario
para a chegada dos residentes (conferir se a temperatura esta adequada,

16 Horas: preparar cd’s, jogos). Depois tém de ir buscar os clientes ao local
estabelecido para esse efeito.

A partir das | Depois dos clientes chegarem a residéncia séo distribuidos pelas

16h30 até & | respetivas salas de lazer, enquanto os outros clientes selecionados véo

hora de tomar banho e tratar da sua higiene pessoal.

jantar:

Jantar ntes da refeicdo, lavam as maos e dirigem-se ao refeitério. Logo que os

(19h/20h):  |ientes sejam servidos 3 ajudantes de lar iniciam o seu jantar e depois déo

vez a mais 3 colegas de forma organizada para que haja sempre
gilancia no local.

Depois do Reforca-se que os clientes s6 poderdo ir para a cama, no minimo uma

Jantar hora e meia apoés de ter jantado. Esta € a altura de subir até a residéncia

(20h/24h) e ideal para ver televisdo: filmes, telenovelas, jogos de futebol, entre
outros. Na altura do bom tempo é indispensavel as caminhadas para
facilitar a digestdo proporcionando um sono mais repousado.

Noite Dentro deste periodo, os clientes descansam e dormem nos seus

(00h/7h): quartos, sempre com vigilancia dos colaboradores do lar.

Alvorada Os colaboradores realizam os banhos dos clientes dependentes e

(7h/8H): orientam os clientes semi-dependentes e autbnomos.

8 Horas Os clientes descem para o refeitério, tomando assim o pequeno-almogo.
Depois regressam a residéncia para lavarem os dentes e as 9 horas
descem e sdo distribuidos pelas outras valéncias (C.A.O e CASE).

Fins-de Este servigo funciona 24 horas, tendo menos clientes pois a sexta-feira

semana maior parte deles regressam a casa para junto das familias. Os restantes
ficam ao abrigo da residéncia, para além da rotina diaria jA mencionada e
nao existindo a parte das atividades das valéncias em cima
mencionadas, os clientes tém atividades de lazer e saidas para o
exterior.

Nestes Ultimos anos tem-se verificado por parte das familias, uma maior procura pelos
servicos residenciais. De forma a dar resposta aos inumeros pedidos tornou-se
indispensavel a criacdo de uma Residéncia Autonoma direcionada a pessoas portadoras

de deficiéncia com um elevado grau de autonomia.

Ambas as residéncias prestam servico residencial a jovens portadores de deficiéncia
mental e fisica tendo como objetivo primordial o estabelecimento de condi¢gbes de vida e
de bem-estar adaptadas as caréncias dos clientes e a melhoria da interagdo dos mesmos

com a familia e com a comunidade envolvente (CerciP6évoa, 2015).
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3.5.4 FUNCIONAMENTO DA RESIDENCIA DE TREINO DE AUTONOMIA

A Residéncia Autbnoma Integrada é um equipamento de cariz social que alberga jovens
e adultos com caréncia de alojamento, provisério ou definitivo, o espaco € entendido
como um meio de reposta as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia mental
e fisica, servindo de um meio de satisfacdo as necessidades dos mesmos, bem como o
respeito pela sua identidade, personalidade e privacidade (CerciPovoa, 2014). Esta
residéncia encontra-se enquadrada e situada na CerciP6voa, na Urbanizacdo Quinta da
Piedade, rua do Morgado da Pévoa, lote 1, 2625- 229, P6voa de Santa Iria, num edificio
distinto do Lar Residencial do C.A.R (CerciPévoa, 2014).

3.5.4.1 OBJETIVOS DA RESIDENCIA

o Proporcionar meios que contribuam para a melhorar a qualidade de vida dos
clientes que usufruem de apoio residencial;

o Criar condicdes de bem-estar e de vida ajustadas as necessidades dos
residentes, prevenindo e/ou suprimindo situagfes de caréncia familiar;

o Proporcionar a interagdo com as outras valéncias da instituicio com a familia e
com a comunidade envolvente, de forma a estimular o desenvolvimento integrado dos
jovens com deficiéncia;

o Envolver os clientes na gestao nos diferentes parametros da vida diaria

o Promover estratégias de reforco da autoestima, autonomia pessoal e social dos
residentes (CerciPévoa, 2014).

3.5.4.2 MODELO DE FUNCIONAMENTO

Apoiar os quatro jovens autbnomos através de um servigo permanente de segunda a

sexta-feira em prol da autonomia e da dindmica institucional.

3.5.4.3 POPULACAO-ALVO

Os residentes inseridos na residéncia de treino de autonomia sao:

. Sexo masculino;
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o Idade superior a 16 anos;
o Pessoas portadoras de deficiéncia mental moderada a ligeira, com um levado
grau de autonomia operante (CerciPovoa, 2014).

3.5.4.4 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos desta valéncia sao:

o 1 Diretor Técnico-Pedagdégico (15% de carga horaria);
o 1 Psicologa (15% de carga horaria);

o 1 Assistente Social (15% de carga horaria);

. 1 Colaborador;

o 1 Médico;

o 1 Enfermeiro (CerciPévoa, 2015).

3.5.45 ESTRUTURA ORGANIZATIVA

Toda a estrutura organizativa da CerciPovoa estd exposta através de um Cronograma

colocado em anexo.

O espaco Residéncia Autbnoma Integrada € composto por:

o 3 Quartos (2 quartos individuais e 1 quarto duplo);
o 2 Casas-de-banho;
. 1 Copa (equipada com micro-ondas, frigorifico, maquina de lavar roupa e uma

mesa de apoio)
o 1 Sala de estar (CerciP6voa, 2015).
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3.5.4.6 DINAMICA SEMANAL

Quadro 3: Dinamica Semanal da R.T.A

Chegada dos residentes a residéncia, onde esta uma colaboradora para os
16 receber. De seguida tomam os banhos e arrumam as roupas.
Horas:

Hora do jantar em que se juntam com os clientes do C.A.R no refeitério,

19 S "
Horas: sempre com a vigilancia de um colaborador. Uma vez por més os quatro
’ residentes com o colaborador véo jantar ao restaurante.
20h/00h: Hora de recolher para a residéncia, onde veem televisdo, ouvem masica,
" | fazem caminhadas quando o tempo permite.
Noite Dentro deste periodo, os clientes descansam e dormem nos seus quartos,

(00h/7h): | sempre com vigilancia de um colaborador.

Durante este periodo os clientes fazem a sua higiene pessoal, quando estéo
prontos tomam o pequeno-almogo na copa da residéncia, onde preparam o
seu pequeno-almogo tendo o auxilio do colaborador de servigco. Depois de
tudo arrumado e as camas feitas, dirigem-se as respetivas valéncias, neste
caso, ao C.A.O para iniciarem as suas func¢des (CerciP6voa, 2015).

TH/9H:

3.6 CARACTERIZACAO DOS CLIENTES DO C.AR

O C.AR da CerciPévoa destina-se a pessoas portadoras de diferentes graus de
deficiéncia mental com ou sem multideficiéncia associada em regime de internato nesta
instituicdo. Este centro divide-se em duas respostas sociais, 0 lar residencial e a

residéncia de treino de autonomia.

Este espaco presta apoio a vinte e seis utentes portadores de deficiéncia mental, jovens
e adultos a partir dos 16 anos. O CAR assegura a satisfacdo das necessidades basicas
dos seus clientes, bem como, o respeito pela sua identidade, personalidade e
privacidade. Os clientes estédo no lar residencial por necessidade de internamento por
vérios fatores, tais como, o envelhecimento dos pais, auséncia do suporte familiar, maus
tratos, o agravamento das condicbes saude da familia e dos proprios utentes, o

abandono familiar, entre outros (CerciP6voa, 2014).

Segundo Camacho, Francisco e Rosa (2005) houve uma necessidade de uniformizar o
atendimento segundo uma norma condutora baseada uma linha teérica especifica,
atendendo que o publico-alvo beneficia nesta valéncia de cuidados basicos. Tornou-se
assim urgente a formalizacdo de uma ferramenta de base com o objetivo de orientar a

pratica diaria do atendimento aos individuos portadores de deficiéncia que frequentam a
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residéncia. O C.A.R esté estruturado segundo um organograma (ver em anexo B) através
deste documento podemos analisar a organizagéo, os 6rgaos, as relacdes de autoridade
e responsabilidade, ou seja, uma estrutura hierdrquica que define os niveis da

organizacgao.

4 INTERVENGAO SOCIOEDUCATIVA

Segundo Batista e Carvalho (2004) a intervencdo socioeducativa, como pratica
profissional, abarca trés dimensdes, a pratica, a relacional e a ética envolvendo pessoas

e grupos em situacdo de vulnerabilidade e em risco de exclusado social.

O presente trabalho de intervengdo “Autonumus” foi elaborado pela metodologia
investigagao-agdo, visando a promog¢do da autonomia, fomentando as competéncias
pessoais e sociais. A intervencgdo foi efetuada em cinco jovens em risco com deficiéncia

intelectual/mental ou multideficiéncia.

4.1 DIAGNOSTICO

De acordo com Espinoza (1986) “o diagnéstico prévio a formulagdo de um projeto € o
reconhecimento que se realiza, no préprio terreno em que se projeta a execucao de uma

acao determinada, dos indicios ou signos reais de uma situag&o problematica” (p.77).

Para Serrano (2008) esta fase de diagndstico torna-se fundamental para desenvolver o
projeto, proporcionando os elementos necessarios ha medi¢do do projeto. Nesta fase de
diagnostico varios instrumentos foram utilizados para a concretizacdo do mesmo, a
observacdo direta e participante, conversas formais e informas, diarios de bordo e

guestionarios, pretendendo avaliar a pertinéncia do projeto.

A primeira fase de estagio, correspondente a fase de adaptacdo e integracdo na
instituicdo, iniciou-se pelas conversas formais e informais, estreando-se com uma reuniao
com os coordenadores das valéncias (orientadores de estagio), acompanhado pelo
diretor geral da CerciPévoa, a mestranda e a professora especialista orientadora onde
foram discutidos os varios assuntos relacionados com o local de estagio, o publico-alvo, a
estadia da mestranda na instituicdo e as necessidades dos clientes. Apos a conversa
formal, a mestranda foi apresentada aos clientes da CerciPévoa, aos colaboradores e ao

publico-alvo em questéo.
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As conversas informais foram surgindo ao longo do estégio, o didlogo entre a mestranda
e os técnicos foram uma constante, existindo sempre ao longo do estagio conversas
informais para melhor entender o funcionamento e a organica da instituicdo, a histéria de
vida dos clientes, as a¢bes desenvolvidas no seio institucional, as necessidades dos
clientes, as expetativas da instituicio em relacdo ao trabalho desenvolvido pela
mestranda e também as expetativas da mestranda em relacdo aos clientes e ao meio

envolvente.

A observacao direta e participante permitiu @ mestranda assumir um papel atento junto da
populacdo observada, possibilitando a combinacdo com outros papéis sociais, segundo
Carmo e Ferreira (2008) esse desempenho dos papéis sociais permite participar
diretamente na vida da populacdo observada permitindo ao observador um

posicionamento favoravel a um bom posto de observacao.

Ao longo de todo o estagio, esta fase de observador participante e direto consentiu que o
dia-a-dia do publico-alvo fosse acompanhado in loco, a rotina diaria nas duas valéncias
permitiu & mestranda uma visédo esclarecedora do trabalho realizado pela equipa técnica
de ambas as valéncias. Esta fase de diagnéstico foi verdadeiramente importante e
enriquecedora pois proporcionou uma ligagéo intensa e forte entre a mestranda e o
pUblico-alvo, permitindo alcancar assim a dose suficiente do realismo. E uma fase com
um elevado grau de importancia pois perante o contacto direto detetamos as
necessidades dos clientes, fazendo um levantamento das mesmas que para Ander-Egg
(1997) qualquer diagnéstico social € delineado a partir dos dados recolhidos na
investigacdo. Para os dados recolhidos durante esta fase foram utilizados os diérios de
bordo, para Wyzykowski e Gullich (2013) os diérios de bordo sdo considerados guias de
reflexdo sobre a prética, que favorece ao observador uma consciéncia sobre todo o
processo. Assim, permite ao observador o registo sistematico das atividades em campo,
anotando descriges, trechos de fala, impressfes, emocdes, sendo lido e relido
exclusivamente pela mestranda durante o percurso de estagio para que novas

interpretacdes pudessem ser realizadas e bem como as questées examinadas.

A sua utilizacdo estabeleceu a relacéo entre o observador e o processo reflexivo sobre as
suas impressfes. Segundo Morin (2002) os diarios de bordo sdo considerados uma das
ferramentas principais que um profissional na area da educacgéo deve utilizar, permitindo
assim que observador se inclua em sua observagédo, o que concebe em sua concecéao;
em suma, que o sujeito se reintroduza de forma autocritica e autorreflexiva em seu

conhecimento dos objetos.
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Morin (2002) reflete sobre a investigacdo regressiva do observador questionando-se
“‘quem sou eu?” e “onde estou eu? Surgindo o “eu” sendo o seu ponto de vista,

obrigatoriamente parcial e casual.

O acompanhamento diario com os clientes proporcionou a mestranda uma visdo mais
alargada das suas rotinas diérias, ao nivel profissional e ao nivel pessoal, dando as
diretrizes necessérias para a solugéo dos problemas encontrados. Desta forma a estreita
relacdo entre o diagndstico e as restantes fases fizeram emergir a seguinte pergunta de
partida:

De que modo a intervencdo socioeducativa contribui para o desenvolvimento da
autonomia e das competéncias pessoais e sociais nos jovens com deficiéncia residentes

na instituicdo CerciPovoa?

4.1.1 CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO

Ao longo dos quatro meses, foram envolvidos no projeto cinco jovens, um jovem
residente no Lar Residencial e outros quatro residentes na Residéncia Auténoma
Integrada. Sao jovens/adultos com idades compreendidas entre os vinte e 0s quarenta e
cinco anos, que se encontram na instituicdo por variadissimos fatores. Durante o dia
encontram-se na valéncia CAO, trés deles exercem as suas fun¢des na carpintaria e os
outros dois clientes exercem fung¢des na lavagem de carros, todos eles no horario entre
as 9 e as 16 h. As restantes horas do dia sdo passadas na residéncia de treino de
autonomia e no lar residencial onde desenvolvem atividades de rotina diaria, como as
lidas domésticas e atividades de lazer, sdo individuos interessados, motivados a
participar em atividades novas e autobnomos na rotina diaria. No periodo de observacao e
(re) conhecimento da realidade, trabalhei com os cinco clientes, acompanhando-os na
sua rotina de vida diaria, prestando apoio e motivando-os na realizacdo das tarefas.
Algumas lacunas durante a fase inicial foram observadas, nomeadamente, a falta de
cooperagdo entre o grupo nas atividades diarias da casa, a falta de responsabilidade,
alguma falha na comunicacéo entre os elementos, alguma dificuldade na organizac&o do
espaco, caréncia na higiene pessoal e também no espacgo e caréncia no cumprimento

das tarefas diarias da casa e no acompanhamento diério das rotinas.

Numa segunda fase, as atencdes da mestranda voltaram-se unicamente para os dois
clientes mais jovens do grupo, que se encontram na faixa etaria dos vinte anos. Os dados

e a informagédo aqui apresentada sobre os clientes foi retirada dos processos e dos
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relatrios elaborados pelos técnicos que acompanham diariamente o desenvolvimento
dos clientes, sendo disponibilizados pela instituicdo e facultados a mestranda para

consulta.

4.1.1.1 CLIENTE A

O cliente A é um jovem que completou vinte e trés anos no final de Junho, sofre de
deficiéncia cognitiva moderada, enquanto crianga, e de acordo o0s relatérios
disponibilizados pela instituicdo, era uma crianga autonoma na marcha, apresentava
alguma dificuldade ao nivel da motricidade fina, necessitava também de alguma
orientacdo ao nivel da higiene. Segundo o relatério consultado na instituicao, o cliente era
uma crianca afetuosa mas inconstante e descoordenada na postura, a inseguranca era
notéria necessitando de orientacdo nas tarefas mais simples, o medo de errar e a baixa
auto-estima eram evidentes. Durante 0 seu percurso apresentava também grandes
dificuldades em socializar, demonstrando muita inseguranca e instabilidade somatica e
dificuldade em controlar os seus impulsos, tornando-o uma crianga impaciente.

Na fase de observacgéo, o cliente demostrou algumas lacunas, tais como, dificuldade em
interagir com os pares, em relacdo a higiene pessoal necessita de orientacdo de uma
terceira pessoa, em relacdo a alimentacdo, tem a capacidade de comer sozinho mas
necessita que o lembrem do horéario da refeicdo. Frequenta as aulas de Competéncias
Pessoais e Sociais na instituicdo, uma vez por semana, durante 45 minutos, contudo
detém muita dificuldade na leitura, na escrita e na matematica, em relagdo ao dinheiro
identifica o dinheiro mas nao reconhece o valor econémico dos bens, tem dificuldade em
exprimir os sentimentos, apresenta alguma dificuldade em tomar iniciativa perante os
factos (a¢bes do dia-a-dia), demonstra alguma irresponsabilidade na participacdo das
tarefas diarias e alguma caréncia na tomada de decisfes.

Em relacdo aos seus interesses, gosta de trabalhos manuais, de ouvir musica (radio,
instrumentos ou jogos) toca muito bem bateria e esta inserido na banda dos Bombeiros
Voluntarios da PdAvoa de Santa Iria, tem uma capacidade enorme para o desenho, e
gosta de ver programas de televisdo alusivos a animais e avifes.

De acordo com o processo disponibilizado pela instituicdo, ao nivel familiar, este jovem
foi institucionalizado logo que nasceu ficando ao abrigo da Casa do Gaiato, nos seus
primeiros anos de vida, a sua mae sofria de debilidade mental, encontrando-se em
regime de internato juntamente com o filho, mais tarde foi inibida de exercer o poder

parental abandonando-o, o pai faleceu quando o jovem se encontrava em feto, nos 8
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meses de gestacdo. Foi vitima de negligéncia e maus tratos e pelos diversos fatores de
perigo eminentes a Comisséo de Prote¢cdo de Menores sinalizou-o ainda com meses de
vida, institucionalizando-o. Apds algum tempo apareceu a figura da tia paterna que
assume a responsabilidade e fica como tutora desde o ano de 2000 mas contudo delega
indisponibilidade de continuar, demonstrando a incapacidade de tomar conta do jovem.
Tempos mais tarde foi institucionalizado na CerciPOvoa, onde se encontra atualmente
sendo esta instituicdo responsavel pela tutela do jovem (Informacdo consultada nos

relatérios e processos do cliente).

41.1.2 CLIENTEB

O cliente B é portador de Trissomia 21. Enquanto crianga tinha periodos muito curtos de
atencdo necessitando de regras rigidas, em relagdo ao desenvolvimento revelava
controlo na marcha, ao nivel pessoal, conseguia vestir-se e despir-se sozinho e
alimentava-se sozinho. Conforme o relatorio disponibilizado pela instituicdo o seu nivel
cognitivo apresentava niveis baixos muito aquém da sua faixa etaria, necessitando de
acompanhamento individual. A area mais fragil era a linguagem expressiva recorrendo a
linguagem corporal para comunicar, frequentou o jardim-de-infancia a partir de 1998, a
sua falta de assiduidade ndo permitiu que desenvolvesse o programa de intervencao
delineado, os seus niveis de atencdo e concentracdo continuaram muito baixos, a
interacdo com o0s pares era pobre. De acordo com o relatério consultado, em relagéo ao
ambiente familiar, a sua familia é considerada disfuncional tendo apoio psicolégico pela
equipa de intervencédo precoce da CerciPévoa. Morava com a mae e com uma das irmas,
o0 pai era alcodlico tendo sido colocado fora de casa por maus tratos a familia e por abuso

sexual ao menor, tendo saido de casa ainda o cliente era muito pequeno.

Segundo o processo disponibilizado pela instituicdo, a me apresentava debilidade
mental, beneficiavam do Rendimento Minimo Garantido, a habitacdo apresentava falta de
condi¢Bes sanitarias e de comodidade. O jovem é acompanhado pela instituicdo desde
pequeno, a Comissdo de Protecdo de Menores acordou com a instituicdo através do
Acordo de Promocéo e Protegao identificado pela medida: “Acolhimento em Instituicdo ao
abrigo do art® 35° alinea 1f) da Lei 147/99, de 1 de Setembro o cliente ficar
institucionalizado durante a semana e ir a casa ao fim-de-semana, ficando escrito 0 que
compete a instituicdo, o que compete a mae, a familia, ao técnico de servi¢o social e a
CPCJ, de forma a garantir um ambiente saudavel e a prestagéo de cuidados necessérios

ao desenvolvimento do cliente. Atualmente o cliente mantém-se neste formato,
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continuando institucionalizado na CerciP6voa, durante o dia exerce fun¢des na lavagem
de carros, realizando as tarefas de forma responsavel e metddica. Ao nivel de atengéo
ainda mantém um défice baixo, necessitando de estimulagdo constante. E um jovem
meigo, afavel, tem alguma dificuldade em comunicar entre pares, demonstrando
socializar-se melhor com os adultos. Apresenta um baixo grau de alfabetismo, durante o
percurso educativo aprendeu a escrever 0 nome mas atualmente esqueceu o
aprendizado, em relagcdo ao dinheiro, ndo identifica o valor do mesmo, em relagcédo aos
habitos saudaveis, demonstra alguma caréncia na alimentacdo e na higiene, apresenta
alguma dificuldade em exprimir-se e em gerir conflitos. Em relacdo aos seus interesses,
tem um enorme gosto pela muasica em especial por tocar instrumentos musicais,
especialmente a bateria. As suas fungbes no C.A.O terminam por volta das 16 horas,
depois dirige-se ao Lar Residencial onde realiza a sua higiene e a sua alimentacao
autonomamente, convive com 0s colegas e realiza a dormida. Esta rotina é efetuada
durante a semana, nos dias Uteis, pois a sexta-feira regressa a casa para a passar o fim-
de-semana junto da sua familia. O cliente e a familia continuam a ter acompanhamento
devido por parte da equipa técnica da CerciP6voa (Informacdo consultada nos relatérios

e processos do cliente).

4.2 FUNDAMENTACAO DA PROBLEMATICA

De acordo com Canha e Neves (2008) existe uma preocupagdo por parte dos
profissionais da area em relagdo a questbes sobre o ajustamento e o funcionamento
social, assim como 0s aspetos e atitudes face a deficiéncia, tém na melhoria da qualidade
de vida dos individuos. Existe assim, uma necessidade de intervir o mais rapido possivel,
com o intuito de prevenir os problemas emocionais dos individuos e promover o
“desenvolvimento pessoal e social, trabalhando essencialmente duas metas de fundo: a

promoc¢ao da qualidade de vida e a inclusao social dos jovens com deficiéncia” (p.13).

Ap6s o conhecimento da histéria de vida dos clientes é evidente que a institucionalizacao
teve um impacto na vida destes jovens, tendo consequéncias positivas e negativas. De
acordo com CerciPdvoa (2014) os clientes estédo institucionalizados por diversos fatores:
o envelhecimento dos pais, auséncia do suporte familiar, maus tratos, o agravamento das
condicBes de saude da familia e dos préprios clientes, o abandono familiar, a excluséo
educativa e social, o diagnostico de deficiéncia fisica, mental e intelectual. Segundo
Ferreira, Quintas e Veiga (2013) as suas limitacbes e incapacidades no seu

funcionamento sdo determinadas por um funcionamento inferior a média existindo
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concomitantemente com limitagbes em duas ou mais das seguintes areas de
comportamento adaptativo: comunicacdo, independéncia pessoal, vida em casa,
comportamento social, utilizagdo dos recursos da comunidade, tomada de decisdes,
cuidados de saude e seguranca, aprendizagens escolares (funcionais), ocupacgfes de
tempos livres, trabalho. Para Neto e Ramos (2001) citado por Ferreira et al (2013) o
desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais devem surgir naturalmente como
um investimento mas sem esquecer as fraquezas e limitagdes dos individuos, tendo
como referéncia, a reciprocidade que existe entre estes e o contexto com o qual se

relacionam ja que dele fazem parte, influenciando-o e sendo por ele influenciado.

Assim, e de acordo com a Seguranca Social (2013) as residéncias de treino de
autonomia como resposta a institucionalizacdo deste grupo alvo, sdo espacos indicados
para acolher os jovens deficientes que padecem de institucionalizacdo. Reportando ao
passado as primeiras residéncias foram construidas em areas rurais, isoladas da
comunidade, hoje em dia, maior parte dos paises dispde de instituicbes capazes de
responder as necessidades deste publico-alvo sendo administradas por organismos
publicos e trabalhando em rede.

Perante a realidade os profissionais desta area estao aptos para analisa-la, descobrindo
0S seus problemas, necessidades e prioridades de mudanca. Segundo Cembranos,
Montesinos e Bustelo (2001) a realidade apresenta-se diversa e mutavel sendo essencial
descrevé-la e compreende-la nos diversos aspetos: o que ha e o que esta em falta; o que
pensam e sentem as pessoas sobre a sua realidade e como a interpretam; que
alternativas ja foram equacionadas e implementadas face aos problemas detetados; que
ajustes sdo necessarios para que se possa aproximar o que se tem e daquilo que se
deseja ter/ser. Perante esta postura, a reflexdo surge através de uma agdo modificadora

em prol da mudanca.

Durante a fase de diagndéstico alguns problemas foram detetados emergindo assim a
necessidade do projeto de intervencdo “Autonumus” a necessidade de programas de
intervencdo individuais atualizados, caréncia de planificagédo de atividades de acordo com
cada individuo e o grupo, os clientes desmotivados pela falta de atividades, uma gestéo
mais adequada do tempo e dos recursos humanos e materiais, apoio e acompanhamento
mais préximo da equipa técnica e uma postura mais autbnoma e criativa por parte dos
colaboradores. Segundo a Fenacerci (2010) importa evidenciar a necessidade que 0s
profissionais desta area detém no seu trabalho diario e a apropriacdo das técnicas
especificas para a prevencdo dos maus tratos para e com este publico-alvo.

Fundamentando as problematicas encontradas é evidente que a formacdo especifica
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nesta area aos diferentes membros da equipa é importante “a discussédo e reflexdo
interna das equipas multidisciplinares sobre os conceitos e os limites das situagdes de
maus-tratos no caso de pessoas com deficiéncia é uma forma de sensibilizar e formar
para a sinalizagdo de situacfes e para a prevencdo das mesmas, quer no ambito da
relacdo com as familias, quer a nivel institucional” (Fenacerci, 2010, p.16). Para Spence
(2003) no que respeita ao programa de competéncias sociais, varios autores sdo da
opinido que as estratégias comportamentais tém anunciado resultados eficazes e
progressos a curto prazo em capacidades sociais especificas. Desta forma nasce o
projeto de intervencdo socioeducativo “Autonumus- Préticas para a Vida” desenhado e
desenvolvido com o intuito de proporcionar ao individuo com deficiéncia a oportunidade
de enfrentar os seus limites e capacidades, a oportunidade de construir uma relacao de
conhecimento com o mundo exterior, desenvolver a sua autonomia proporcionando-lhes
diferentes vivéncias dentro e fora da residéncia, para que adquiram competéncias de
autonomia e sentido de responsabilidade na realizacdo de tarefas na comunidade, na
presenca de uma equipa técnica permanente suportando e auxiliando as necessidades

dos jovens.

4.3 FINALIDADE

O projeto de intervencdo teve como finalidade desenvolver a autonomia e as
competéncias pessoais e socias dos jovens/adultos do Centro de Atendimento

Residencial da instituicdo CerciPdvoa.

4.4 OBJETIVOS GERAIS/ OBJETIVOS ESPECIFICOS/ COMPETENCIAS

Os objetivos gerais, especificos do projeto e as competéncias a serem adquiridas pelos

clientes, encontram-se agrupadas no seguinte quadro.
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Quadro 4: Objetivos Gerais, Especificos e Competéncias

Objetivo Geral Objetivo Competéncias
Especifico
Aumentar o sentido Ser responsavel pelos
Desenvolver a de responsabilidade seus atos;
participacdo e Incrementar a Ser capaz de patrticipar
responsabilizagéo dos participacdo nas acdes de | ativamente nas atividades;
clientes vida diaria Ser capaz de tomar

decisoes assertivas;

Reconhecer a Ser capaz de falar por
importancia da si préprio;
comunicacao nas relagdes Ser capaz de comecar
interpessoais e terminar uma conversa,;
Reconhecer a Ser capaz de resolver
Desenvolver a importéancia da conflitos.
comunicagao comunicacao na gestdo e

negociacdo de conflitos

Ser capaz de identificar
e descrever as suas

Reconhecer a necessidades, desejos,
importancia da interesses;
comunicacdao intrapessoal Ser capaz de

transmitir as suas emocoes;
Ser capaz de ouvir 0s

outros;
Reconhecer a Ser capaz de tomar
importancia da higiene banho;
pessoal Ser capaz de fazer a
barba;
Ser capaz de
Reconhecer a organizar, arrumar e limpar a
importancia da higiene e casa,
organizacdo de uma casa Ser capaz de identificar

as nogoes basicas de
seguranca em casa,;

Ser capaz de identificar

Desenvolver as Reconhecer a e manusear o dinheiro;
competéncias pessoais e | importancia dos servicos da Ser capaz de ir as
sociais comunidade compras;

Ser capaz de identificar
0s servicos da comunidade;

Ser capaz de identificar
0S nameros;

Reconhecer a Ser capaz de identificar
importancia das préaticas de | as letras;
leitura, escrita e légico Ser capaz de ler;
Matematica Ser capaz de escrever;
Ser capaz de escrever
0 nome;

Ser capaz de resolver
0S exercicios.
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4.5 METODOLOGIA
Na fase da metodologia é contingente a escolha do método, o objeto em estudo, os
objetivos e arquitetura teorica:
No que respeita a investigacao (...) importa, acima de tudo, que o
investigador seja capaz de conceber e de pér em pratica um dispositivo para
a elucidacao do real, isto €, no seu sentido mais lato, um método de trabalho.
Esta nunca se apresentard como uma simples soma de técnicas que se
trataria de aplicar tal e qual se apresentam, mas sim como um percurso global

de espirito que exige ser reinventado para cada trabalho (Quivy &
Campenhoudt, 2005, p.8).

Segundo Quivy e Campenhoudt (2005) a pergunta de partida deve ser realista, isto é,
“adequada, aos recursos pessoais, materiais e técnicos” (p.19), os objetivos, para
Serrano (2008) devem ser claros, realistas e pertinentes. Assim, a pergunta de partida e
0S objetivos surgem sobre um método de maturagédo e desenvolvimento no decorrer da
caminhada profissional adjacente. Durante este percurso a autonomia e as praticas para
a vida surgem como tema de uma forma estratégica face ao problema definido.
Relaciona-se com uma experiéncia pessoal onde as certezas foram-se arquitetando

intuitivamente, ndo sendo sido sujeitas a uma apreciacao.

As técnicas utilizadas neste trabalho sao de pesquisa bibliografica, sendo utilizados livros

e artigos sobre a area em questéo.

A metodologia utilizada foi a investigagdo acao que seguiu uma abordagem qualitativa, os
dados foram recolhidos através de uma entrevista inicial, seguindo-se de uma
observacdo participante em que a recolha de informacédo efetuou-se através dos
comportamentos naturais dos clientes da CerciP6voa como, conversar, observar,

acompanhar, entre outras.

Inerente a qualquer projeto de investigacdo acgéo, a primeira abordagem para a eventual
concretizagdo do Projeto Autonumus foi efetuada através de uma conversa informal a fim
de averiguarmos a pertinéncia do projeto acima referido. Importante a utilizagdo de uma
conversa de forma espontanea e inata a qualquer conversa informal, posteriormente
dando lugar na fase de diagnostico a uma conversa formal de forma a delinearmos
estratégias fundamentais para o desenvolvimento do projeto de intervencdo. Nesta linha
importou perceber a pertinéncia do projeto na realidade abrangente em torno da qual se

pudesse arquitetar uma teoria e extrair conclusdes validas. Neste tipo de investigagdo, o
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observador € um privilegiado pelo modo naturalista de obter as informagbes e dados
pretendidos.

De acordo com Carmo e Ferreira (2008) o inquérito por questionario é uma técnica de
observacdo ndo participante apoiada numa série de perguntas ou interrogacfes escritas
administrado a distancia. O inquérito por questionario € o método utilizado nesta prética
com o intuito de obter respostas por parte de alguns colaboradores e técnicos das
valéncias onde os clientes estdo inseridos de modo a relacionar e a comparar as opinides
sobre o trabalho dinamizado ao longo do periodo de estagio. Este procedimento é
utilizado para avaliar o projeto apresentado sobre o formato de graficos para melhor
entendimento do mesmo. Neste sentido, o inquérito por questionario pretende avaliar a
conexdo da autonomia e das competéncias pessoais e sociais dos utentes do C.A.R com
a dindmica das atividades nos varios contextos funcionais. Tendo em conta os objetivos
definidos, o inquérito por questionario (ver em apéndice C) foi elaborado num formato de
perguntas mistas, 12 perguntas fechadas e 1 aberta. Recorreu-se ao software Excel para

analise dos resultados apurados.

Em suma, utilizaram-se conversar formais e informais, observagdo direta e

posteriormente uma revisao bibliogréafica e por Gltimo uma critica do projeto desenvolvido.

4.6 ESTRATEGIAS

O projeto Autonumus, baseado no programa “Umbrella”, de competéncias sociais,
pessoais e de autonomia foi trabalhado como estratégia com o objetivo de diminuir as
dificuldades de comunicacdo, praticar a assertividade do publico-alvo com o intuito de
aprenderem habilidades sociais. As diferentes estratégias desenvolvidas ao longo do
processo proporcionaram ao cliente uma melhor interagcdo e participacdo na acdes

propostas, possibilitando assim 0 acesso ao conhecimento.

s

Conforme Canha e Neves (2008) planear & vantajoso, permite estabelecer novos
paradigmas de atividade e comportamento e também ajuda na resolucdo de problemas.
Assim um plano estratégico “requer que saibamos o que queremos para podermos gerar

uma variedade de caminhos alternativos para chegar ao nosso objetivo” (p.19).

De acordo com Loureiro (2011) o planeamento de estratégias, deve ser comparado
metaforicamente a um formato a que todos os clientes se devem adaptar, desta forma o
plano deve ser diversificado tendo em conta o conhecimento de cada um, as suas

potencialidades e vivéncias. O planeamento de estratégias é o fio condutor de todo
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processo educativo, € nele que estdo assentes 0s objetivos articulados e as préticas
educativas tornam-se adequadas as verdadeiras necessidades dos jovens.

Em primeiro lugar e antes de utilizar um plano de estratégias € necessario conhecer o
cliente e criar empatia. Segundo Canha e Neves (2008) a empatia revela-se através de
comportamentos que “demonstram habilidade para comunicar com os adultos e cumprir
tarefas” (p.29). Assim considerando que cada caso € um caso, devemos ter em conta a
realidade familiar e social, as caracteristicas pessoais, 0s interesses e as
individualidades, o processo de aprendizagem, as suas necessidades e o0s

conhecimentos adquiridos.

De acordo com Canha e Neves (2008) as estratégias mais seguras emergem como uma
“‘combinagao dos procedimentos de modelagem, treino e esforgo” (p.23), voltadas para
um conjunto de agfes variadas para que todos possam aprender e consequentemente

desenvolver.

Recorrendo a estratégias de motivacdo foram desenvolvidas a¢des que contemplaram
areas de interesse comum dos jovens, a leitura, a escrita, a l6gico-matematica. Segundo
Bautista (1997) para o ensino da leitura e da escrita é importante observar alguns
aspetos, como tal, iniciar o processo de aprendizagem quando o individuo ja tiver atingido
maturidade e trabalhar com ele areas facilitadoras de aprendizagem tais como, aquisi¢éo
do esquema corporal, o desenvolvimento da memdéria e atencdo, da organizacao
espacio-temporal, da coordenagcdo locomotora, aquisicdo da linguagem baésica, o
desenvolvimento psicomotor e o dominio da motricidade fina. Desta forma a escolha do
método e as estratégias neste campo foram focadas em temas como a vida social;

formacdaol/trabalho; dinheiro; educacdo, saude, praticas de rotina diaria e masica.

Recorrendo como estratégia a uma aprendizagem néo formal, que para Machado (2008)
€ caracterizada pela utlizacdo de estratégia e metodologias complementares e
alternativas para uma intervencdo satisfatoria aplicada em grupos probleméaticos
especificos, esta cada vez mais assume importancia nuclear neste publico-alvo,
implicando um grau de motivacdo e empreendimento de esforcos na direcdo de novas
aprendizagens. Segundo Canha e Neves (2008) a responsabilidade individual do sucesso
do grupo e a capacidade do grupo se moldar ajudaram no desenvolvimento e

proporcionam a cooperacao grupal, a interajuda e o respeito pelo outro.

As conversas diarias e informais com o0s jovens como estratégia onde as acdes
dinamizadas passaram por treinos percetivos e motor basicos, em que as areas de

intervencdo focaram-se na percecdo, na atencdo e na memoria. Falando de percecgéo
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segundo Bautista (1997) € um processo complexo que consiste na recolha de
interpretacdo, informacgéo através dos sentidos, logo qualquer intervencdo devera ser
feita tendo em conta a via sensitiva e as atividades devem ser motivadoras, sistémicas e
sequencializadas. Articulando a atencdo, para Bautista (1997) é uma &rea de
desenvolvimento que deve focar-se na percecdo visual e auditiva essencialmente, na
linguagem oral, na psicomotricidade, fundamental em momentos de relaxamento, onde

as estratégias basicas passaram por um ambiente de trabalho simples e confortavel.

Por Ultimo a memoria, referido por Bautista (1997) é o reconhecimento dos estimulos
visuais, auditivos, tateis e motores, a capacidade de recordar os objetos, as situacdes,
destacando a importancia das aprendizagens para o desenvolvimento global do individuo

através de agOes de potencializacdo sistémica desta capacidade.

Patenteamos e enaltecemos a estratégia como papel de motivacdo para a expresséo
criativa, segundo Trilla (1998) a capacidade de criar respostas novas para enigmas ou
para situacdes frequentes que ndo se resolvem com respostas conhecidas designa-se de
criatividade, o que nos leva a importante constatagédo da criatividade néo se expressar de
forma generalizada em todas as atividades do sujeito, mas mostrar-se uma excelente
ferramenta para promover a producao do conhecimento. Para Freire (2002) ensinar néo €
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria producédo ou a
sua construcdo. Perante as estratégias utilizadas aos niveis do “saber saber”, “saber
fazer’ e “saber ser” a sensibilizacdo ndo foi esquecida, nem uma tentativa constante de
estimulacdo do imaginario e, consequente criatividade. Para Candeias (2010) as
estratégias de intervencdo utilizadas orientaram para a “expansao de ambientes
socialmente positivo” (p.114) e promoveram o desenvolvimento de competéncias sociais,
revelando-se ainda importantes para a pratica inclusiva nos contextos que integram os

individuos portadores de deficiéncia.
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4.7 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

Quadro 5: Recursos Humanos e Materiais

RECURSOS HUMANOS

Estagiaria do Mestrado em

Educacéo Social;

Técnica de Educagédo Social

(Coordenadora do C.A.O);

C.AR);

Assistente Social (Coordenador do

Colaboradores da CerciPovoa.

RECURSOS MATERIAIS

Instrumentos Musicais;
Material reciclado;
Sala;
Computador;
Folhas;

Canetas;

Lapis de cor;
Canetas de feltro;
Tesoura;

2 Capas;

2 Cadernos;

2 Lapis de carvao;
2 Borrachas;
Quadro;

Mesa;

Cadeiras;
Cartolina preta;
Madeira,

Cola.

4.8 DESTINATARIOS

Cinco jovens com necessidades especiais residentes no C.A.R (centro de atendimento

residencial) da CerciPévoa com idades a partir dos 20 anos. Estes jovens séao

provenientes da comunidade local e estdo em niveis diferenciados pelo desenvolvimento

fisico, cognitivo, psicologico. A intervengdo foi realizada no ambito das medidas de

protecdo e promocao devido as situacdes de vulnerabilidade existentes.
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4.9 CRONOGRAMA DE ESTAGIO

O estagio decorreu entre 0 més de Marco e Julho de 2015, todas as dinAmicas desenvolvidas no decorrer do estagio estdo apresentadas
no cronograma seguinte.

HORAS TOTAIS DE ESTAGIO: 300 Horas

Meses/Dias | S | T

Q|Q |S|S|D|S

TIQ|Q|IS|S|D|S|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q|Q|S

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

Reunido com a equipa
técnica da
CerciPovoa,
mestranda e
professora

orientadora

AVALIACAO

Periodo de adaptacéo,
integracao e
observacéo participante
no C.A.R

Periodo de adaptacéo,
integracao e
observacéo
participante no C.A.O

Desenvolvimento do

projeto intervengao

“Autonumus”:

Atividades de leitura,
escrita e iniciacao de

matematica

Participacéo da
Campanha do

Pirilampo Mégico
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4.10 AGCOES/ATIVIDADES

A selecdo das atividades foi criteriosa e pretendeu-se que para além de educativas e
afetivas, alargassem os horizontes em varios contextos funcionais, para que os utentes
adquirissem competéncias de autonomia e sentido de responsabilidade na realizacdo de

tarefas na comunidade.

Quadro 6: Cronograma de Atividades Gerais

Fases Meses Designacéao das Objetivos Estratégias
atividades
Observacéo das Conhecer a Colaborar e auxiliar
o Marco rotinas diarias da rotina dos os clientes nas
'§« instituicao; clientes e a atividades da
= Participacdo nas dindmica das Carpintaria, da
e atividades de rotina duas valéncias; Lavagem de carros
= diaria do CAO e do e da RTA.
CAR,;
Promover a Demostracao de
o Organizacgéo da arrumacao e atividades praticas
® Abril residéncia de treino organizacao da sobre importancia
g de autonomia; residéncia; de uma casa limpa
o e arrumada;
'g Acbes de boas Potenciar o
Q praticas de vida trabalho em Apresentacao de
2 diarias equipa e videos sobre
Q interajuda; temas sobre as
8 rotinas diarias
saudaveis de uma
casa.
Ampliar as Utilizagéo e
habilidades e as exploracao de
Exercicios de competéncias temas do
Maio iniciagdo a leitura, nas areas da quotidiano do
escrita e leitura, escrita e interesse dos
matematica; matematica; clientes;
° Despertar o
i Campanha do gosto por Visualizacdo de
5 Pirilampo Magico; diferentes tipos videos;
E de texto;
= Reconhecer os Utilizagéo dum
- usos e as discurso simples
funcdes sociais persuasivo e
da leitura e convincente para
escrita,; angariar clientes
para a compra dos
Informar e pirilampos.
sensibilizar a
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opinido publica
sobre a
problematica da
pessoa com
deficiéncia

Junho

Exercicios de
iniciacdo a leitura,
escrita e
matematica
relacionados com
temas da
comunidade;
Construcéo de uma
maquete do
aeroporto;
Caminhadas.

Desenvolver a
capacidade de
escrita e
intelectual;
Estimular a
aprendizagem e
o treino
funcional;
Desenvolver a
criatividade
através da
expressao
plastica;
Combater o
sedentarismo
através do
exercicio fisico.

Utilizagéo de
praticas
relacionadas com
0s servicos da
comunidade;
Utilizac&o de
ferramentas
atravées da
expressao plastica
para motivar a
participacao;
Proporcionar um
ambiente
descontraido;
Elaboracéo de
atividades ao ar
livre para motivar
0s clientes.

No decorrer do processo de intervencdo as acdes foram delineadas e articuladas,
interligando-se e completando-se. Foram assim pensadas, analisadas e avaliadas

estrategicamente e posteriormente postas em pratica.

Na fase de integracéo e participagédo, foram observadas as rotinas diarias dos clientes,
como a histéria da instituicdo, o seu funcionamento, as dindmicas, as valéncias, as

patologias dos clientes e o trabalho desenvolvido com as familias.

A fase de integracao foi iniciada pela passagem nas varias salas do C.A.O (nas salas dos
mais dependentes) em que a mestranda auxiliou nas tarefas conjuntas com os clientes e
0s monitores, conhecendo as dindmicas de cada sala. As a¢gGes desenvolvidas durante o
dia foram: jogar, pintar, desenhar, recortar papel e fazer trapilhos. Nestas salas, a
mestranda auxiliou nas atividades, colaborando nas dindmicas conjuntas, tais como:

domind, cartas, construcao de puzzles e pinturas.

A sala Snoezelen é uma sala especial, proporciona conforto aos clientes,
transversalmente com o uso de impulsos controlados, oferecendo uma grande
qguantidade de estimulos sensoriais, podendo ser utlizados individualmente ou combinada
com os efeitos da musica, notas, sons, luz, estimulagéo tatil. Neste espaco, a mestranda

colaborou com a terapeuta ocupacional e com quatro clientes muito dependentes. Em
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primeiro foram observados, o espaco e as atividades dinamizadas com o grupo, e
posteriormente em conjunto com a técnica, foram desenvolvidas algumas a¢fes com 0s
clientes, tais como: baloi¢-los na cadeira de baloico; ajuda-los a deitarem-se no colchéo
de &gua; dancar com os clientes ao som de musica classica e estimular a parte sensorio-

motora com o auxilio de fitas e materiais de massagem.

Na carpintaria, a mestranda participou no arranjo de ventoinhas, na elaboracdo de uma
moldura bastante grande e juntamente com os jovens, cortdmos, medimos, lixamos,
coldmos a madeira e por udltimo pintAmos a moldura. CriAmos ainda umas casinhas de
madeira para vendermos a uma casa de Artes Decorativas. Outra acdo em que a
mestranda participou foi no arranjo de uma cancela, em gque em conjunto com os clientes,

a cancela foi tratada e por ultimo, pincelada com 6leo de cedro.

Na lavagem dos carros, a mestranda participou nas atividades, auxiliando juntamente
com 0s monitores na supervisdo da limpeza dos carros, tais como: aspiracdo, limpeza
das jantes, limpeza dos vidros, lavagem e secagem dos veiculos. ApGs o término das
lavagens, foram desenvolvidos jogos tradicionais para colmatar os tempos em que hao

tinham atividade.

Nos recreios, foram desenvolvidas sessdes de karaoke, bailes, concursos de danca e
jogos de matraquilhos.

Na residéncia de treino de autonomia, a mestranda participou na organizacédo da casa,
desenvolvendo acfes de boas praticas de vida diarias. Em conjunto com os clientes
tratAmos da organizacdo da casa, da arrumacao e limpeza dos espacos. Ainda foram
realizadas caminhadas até a quintinha pedagégica com o intuito de incutir o gosto pelo

exercicio fisico.

Na campanha do Pirilampo, a mestranda participou na feira de artesanato do Forte da
Casa, em conjunto com alguns monitores e clientes colaboramos nas vendas do
pirilampo, pins e t-shirts e vendemos também licores, compotas feitas pelos clientes,

vasos com flores, manjericos, pulseiras e ervas para chas.

A mestranda participou na venda dos pirilampos na estagdo da Povoa de Santa Iria e no
centro comercial Serra Nova, auxiliando os clientes nas vendas e na realizagdo dos

trocos.

Na fase de intervencdo, numa primeira etapa, as atividades desenvolvidas e o0s

conceitos apresentados, foram trabalhados com os cinco clientes.
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Conforme o programa “Umbrella” foram desenvolvidas dindmicas de gestdo doméstica,
onde foram realizadas atividades relacionadas com A Casa Onde Moro: Ser
independente, seguranca em casa, cozinhar alimentos saudaveis, limpar, lavar, passar a
roupa e arrumar a casa, higiene pessoal, escuta ativa e respeito pelo outro. Em conjunto,
desenvolvemos ac¢des, tais como: a arrumacao dos roupeiros, a lavagem e secagem das
roupas, demonstrando as boas praticas. Em relagdo a passar a ferro, foi lhes
demonstrado como passar e dobrar a roupa corretamente, em relacdo a alimentacao, foi
lhes demonstrado a importancia de uma alimentacdo saudavel, em conjunto foi
preparada uma saladas de fruta com o intuito de incutir-lhes bons héabitos alimentares.
Ainda foi realizado debates sobre varios temas, tais como: higiene, alimentacgéo,
organizacdo de uma casa, tabaco, escuta ativa e o respeito pelo outro. Os debates foram
realizados ap6és os clientes terminarem as suas tarefas diarias, normalmente entre as 18
horas e as 19 horas debatiamos um tema utilizando a sala de estar para espaco de
debate. Foram também utilizados recursos audiovisuais através da visualizacdo de

videos promocionais, para introduzir os temas a serem debatidos.

Na segunda etapa da fase de intervencdo, as atividades foram exclusivamente
dedicadas aos clientes A e B. As semanas foram organizadas por temas diversos e do
interesse dos clientes.

Segundo o programa “Umbrella” o conteudo das atividades e das dindmicas realizadas
abordaram os seguintes temas, Sobre mim préprio: Vida e rotina saudavel, ir ao médico
(marcar a consulta), sensibilizar para o alcool, tabaco, drogas, sexualidade; Vida Social:
amigos, familia, ocupacdo de tempos livres; Formacgado/Trabalho: combater o
analfabetismo, rotinas de trabalho, Dinheiro: Identificar e manusear o dinheiro, poupar
dinheiro, utilizar um multibanco, preencher um cheque; ir as compras, saber identificar e
utilizar os servicos da comunidade. Para além dos temas mencionados, a musica
destaca-se ao longo do processo pois é um tema muito apreciado pelos jovens, como tal
foi utlizada como recurso estratégico na introdugdo das sessdes de leitura, escrita e
matematica, para motivar e promover o progresso do grupo-alvo. Em cada proposta
existe um icone indicativo de reforco educativo, as aprendizagens adquiridas
concretizam-se através da acdo e da manipulagcdo dos recursos utilizados. Importa
realcar que alguns exercicios aplicados foram retirados do Programa de Treino de

Competéncias Funcionais de Beja e Miranda (s.d).
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Quadro 7: Cronograma de atividades realizadas com o cliente Ae B

Semana das Atividades Designacao das Atividades
Atividades de iniciacdo a leitura,
4 a 7 de Maio escrita e matematica e dindmicas de grupo:

Letras e nUmeros.

Tema Mdusica: Atividades de
11 a 15 de Maio iniciacdo a leitura, escrita e matematica;
introducdo das vogais, nUmeros.

Dindmicas relacionadas com 0s
temas: Higiene, Alimentacdo Saudéavel e
Seguranca em Casa, Visualizacdo de
videos.

Tema Seguranga na rua: Atividades
25 a 29 de Maio de iniciacdo a leitura, escrita, matematica,
lateralidade, sequéncias.

Tema Dinheiro: Atividades
relacionadas com a identificagcéo e
1 a 5 de Junho manuseamento do dinheiro.

Exercicios de leitura, escrita e
iniciacdo de matematica

Tema Comeércio: Meios de
transporte e Comunicacao;

Exercicios de leitura, escrita e
iniciacdo de matematica

Tema Horas: Dias da
semana/Meses; Estacbes do Ano;

18 a 21 de Maio

8 a 12 de Junho

e &1 28l el Juring Exercicios de leitura, escrita e iniciacdo de
matematica.

Tema Servicos da comunidade:

22 a 26 de Junho Exercicios de leitura, escrita e iniciagdo

de matemética.

Tema Familia/Construgdo de um
29 e 30 de Junho aeroporto: Exercicios de leitura, escrita,
expressao plastica.

Atividades de iniciacdo a leitura, escrita e matematica:

Segundo Bautista (1997) para o ensino da leitura e da escrita € importante observar
alguns aspetos, como tal, iniciar o processo de aprendizagem quando o individuo j& tiver
atingido maturidade e trabalhar com ele areas facilitadoras de aprendizagem tais como,
aquisicdo do esquema corporal, o desenvolvimento da memoéria e atencdo, da
organizacdo espacio-temporal, da coordenacdo oculomotora, aquisicdo da linguagem
basica, o desenvolvimento psicomotor e o dominio da motricidade fina. Para este autor a
escolha do método depende das caracteristicas do jovem e as atividades devem ser

trabalhadas e dirigidas com o intuito de alcangar o objetivo.
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Com o cliente A foram desenvolvidos exercicios em que o cliente teve de identificar as
letras e os numeros. Implementou-se fichas de leitura, em que o cliente teve de ler
corretamente o texto e responder as perguntas de interpretacdo. Elaboramos exercicios
de matematica em que o cliente teve de resolver exercicios de somas e subtracdes,
importa realgar que o cliente A sabe ler e escrever. Diariamente foi trabalhado com o
cliente a escrita de ditados, a realizacdo de copias e a elaboracdo de composicdes e
cartas.

Com o cliente B foram trabalhadas as letras e os niumeros, o cliente B nao sabia ler e
nem escrever, em conjunto realizdmos exercicios de identificacdo das letras e dos
nameros. Inicialmente comecamos pelas vogais e s0 depois do cliente identifica-las,
passdmos para as letras do alfabeto. Posteriormente foram introduzidos exercicios
relacionados com a escrita do nome, em que o cliente aos poucos comegou a escrever
as letras do seu primeiro nome e depois 0 nome completo. Realizamos também
exercicios de identificagdo dos numeros em que o cliente teve de escrever os numeros
até dez e identifica-los. Elabordmos fichas sobre a lateralidade em que o cliente teve de
pintar os objetos virados para o lado direito e deixar em branco os objetos do lado
esquerdo; fichas de grafismo em que teve de cobrir o tracejado dos objetos.

Diariamente foi trabalhado com os dois clientes a escrita do nome, a data, identificando o

dia da semana, o més e o ano.

Dinamicas de grupo:

Introduziu-se uma dinamica de grupo sobre apresentacdo do nome. Comegamos por
introduzir as vogais sendo pedido aos clientes que as identificassem. Depois apresentei-
Ihes as vogais e 0s gestos correspondentes a cada uma. Exemplo: A: bracos abertos; B:
bracos cruzados a frente; I: braco direito levantado; O: bragos a frente em forma oval; U:
bracos para o alto em forma de U. Depois em conjunto identificAmos quais as vogais que
cada nome tem, comecgei por me apresentar dando o exemplo, de seguida propus ao
cliente A apresentar-se e depois o0 cliente B. Posteriormente realizadmos também
colagens, em primeiro os clientes procuraram as letras dos nomes nas revistas e depois

recortaram e colaram numa folha as letras construindo o seu nome.

O tema da lateralidade foi também trabalhado através de dindmicas, em primeiro foi Ihes
perguntado qual a mao direita e esquerda e foi notério que apresentavam alguma
dificuldade, entdo foi Ihes pedido que apontassem para eles préprios, depois pediu-se
gque apontassem para a mao direita; mao esquerda; ombro esquerdo; ombro direito e

assim sucessivamente, utilizando algumas partes do corpo.
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Realizdmos a dinamica das cartas, em que se colocou em cima da mesa um baralho de
cartas, retirou-se todas as cartas do naipe de copas, em voz alta contdmos pelos dedos
0S numeros e depois contamos o0s coragfes e assim identificamos o nudmero

correspondente das cartas.

Para Bautista (1997) as dindmicas de grupo foram utilizadas como estratégia facilitadora
de aprendizagem pois, proporcionam aos participantes novas formas de aprendizagens.
Através dos jogos ativou-se e estimulou-se 0s processos que permitem a tomada de
consciéncia no ser humano nas dimensdes intrapsiquicas do seu funcionamento,

facilitando assim novas formas de pensar, sentir e relacionar-se com 0s outros.
A Musica:

Para Lopes (2010) as atividades de musica contribuem para o desenvolvimento motor,
para a coordenagdo sensorio-motora e um progresso total da consciéncia musical que de
certo modo ativam diversas capacidades, tais como, motoras, sensoriais, afetivas e
cognitivas.

O tema foi utilizado com estratégia, tendo em conta o interesse que o0s clientes tém no
tema. Foram realizadas atividades relacionadas com o manuseamento de instrumentos
musicais, tais como, a viola e a bateria. Elaborou-se uma apresentagédo em powerpoint
com os instrumentos musicais e as familias a que pertencem, expliquei-lhe que existem
guatro familias de instrumentos, as cordas; os instrumentos de sopro de madeira; sopro
de metal e os de percussdo, foram apresentados e tivemos a visualizar em conjunto a
apresentagdo. O cliente A elaborou uma ficha de sopa de letras e um exercicio que
consistia em agrupar 0s instrumentos musicais nas respetivas familias e em conjunto
estivemos a agrupa-los. O cliente B elaborou uma ficha dos instrumentos musicais que
melhor conhece, a viola, a bateria e a flauta, na ficha estavam escritas as palavras com
0s nomes dos instrumentos e pediu-se para copiar e para assinalar as vogais de cada
palavra.

No final visualizadmos um video de uma orquestra musical, onde demostrava 0s
instrumentos que tinhamos estado a trabalhar anteriormente e ao mesmo tempo
apresentando o som de cada um.

Apresentou-se a historia do “Pedro e do Lobo” uma historia musical onde a sonoridade
dos diferentes instrumentos d@o vida as personagens do compositor russo Sergei
Prokofiev. No final da histéria apresentei uma ficha sobre a histéria, para o cliente A, uma
ficha de educacdo musical com alguns exercicios, o 1° exercicio consistia em
corresponder um determinado instrumento musical com cada personagem da histéria

utilizando setas e fazendo a ligacdo com o nome da personagem, home do instrumento e
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a imagem do mesmo. O exercicio seguinte consistia em fazer a correspondéncia entre 0s
instrumentos e as suas familias de orquestras e por fim pediu-se também para completar
a legenda com a localizacao das familias dos instrumentos da orquestra. Para este Gltimo
exercicio foi colocado o video da orquestra e tivemos a ver a posi¢do das familias dos
instrumentos na orquestra, concluindo a ficha sobre a histéria. Com o cliente B trabalhou-
se as personagens da historia, apresentando-lhe as imagens e os nomes de cada
personagem, foi Ihes pedido para copiar o nome de cada uma. Em conjunto trabalhdmos
as figuras da histéria, identificando-as.

Realizdmos atividades de colorir os instrumentos musicais, cada cliente pintou o seu
instrumento a seu gosto.

As atividades realizadas objetivaram a promogdo, a formacdo e o desenvolvimento
pessoal e social destes jovens motivando-os ao prazer da aprendizagem. A musica tem
sido utlizada como recurso estratégico nas propostas apresentadas para motivar e

promover o progresso do grupo-alvo.

A Higiene, Alimentacdo Saudavel e Sequranca em Casa:

7

Apresentou-se um video animado, de como a higiene € importante, ndo s6 ao nivel
corporal mas também alimentar. Seguidamente apresentou-se uma ficha ao cliente A
com algumas perguntas sobre a higiene, de como devemos tratar a 4gua e conservar 0s
alimentos. Ao cliente B apresentou-se duas fichas, uma delas para ligar os objetos do
banho a uma menina que esta no duche, para que identifique os utensilios utilizados no
banho e a outra com imagens do dia-a-dia, de um menino a correr, a lavar os dentes, a
dormir, a lavar as méos. Escreveu-se as palavras e foi Ihe pedido que identificasse as

vogais e escrevesse as palavras copiando o que tinha escrito.

ApoGs o tema da higiene, apresentou-se o tema da alimentagdo com a apresentagédo de
um video com o intuito de os incentivar a fazerem uma alimentacéo saudavel. Foi Ihes
apresentado a roda dos alimentos, falamos sobre a divisdo dos alimentos por grupos e
por fim apresentou-se ao cliente A uma ficha com a roda dos alimentos incompleta de
forma a que o cliente escrevesse os alimentos correspondentes. Ao cliente B apresentou-
se uma ficha com varios alimentos e pediu-se para pintar apenas os alimentos saudaveis
que fazem parte do pequeno-almogo. Depois em conjunto elabordmos uma ementa
saudavel, o cliente A elaborou a sua ementa sozinho. O cliente B identificou os alimentos
saudaveis e em conjunto escrevemos os alimentos selecionados e elaboramos uma
ementa saudavel, onde o cliente B foi escrevendo no caderno os elementos que estavam

descritos no quadro.
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No tema, seguranca em casa, falamos sobre os cuidados que devem ter numa casa, em
voz alta, de seguida foram escritos no quadro os cuidados e os clientes foram
escrevendo no caderno. Ainda foram apresentadas fichas com imagens e com algumas
frases sobre o tema para os clientes assinalarem verdadeiras ou falsas, e em conjunto os
clientes desenvolveram os exercicios, concluindo a ficha e compreendendo os cuidados a

ter num lar.

A Segurancanarua:

Para o tema, seguranca na rua, apresentou-se imagens de semaforos de pedes para
pintarem com as cores reais, falamos sobre a forma de atravessar uma estrada e quais
as cores dos sinais dos pedes para avangar e para parar. Os dois identificaram as cores

e pintaram a ficha.

Apresentou-se uma ficha sobre a seguranca rodoviaria, a ficha consistia na observagéo
de imagens sobre a segurancga na rua, foi Ihes pedido que assinalassem as imagens

incorretas com um X e pintassem as imagens corretas.

Desenvolvemos a atividade “passar a estrada”, fomos até a rua com o intuito de
passarmos uma estrada, e assim o fizemos, os clientes identificaram as cores dos

semaforos, identificando que a cor vermelha é para parar e a cor verde para avancar.

O Dinheiro:

Apresentou-se o0 tema da semana, o dinheiro. Falamos um pouco sobre as notas e as
moedas, o cliente B nao identifica o dinheiro ao contrario do cliente A que identifica
algumas moedas e notas. Apresentou-se ao cliente A uma ficha para identificar as
moedas, conta-las e colocar o resultado da soma. Depois apresentou-se um exercicio em
que tinha varios conjuntos de moedas com varios valores e a frente apresentava um valor
em céntimos, o que ele teve de fazer foi rodear em cada caso a quantia indicada. Fé-lo
com ajuda pois tinha de fazer somas e ndo se sentia a vontade mas com auxilio
conseguiu finalizar a ficha. Com o cliente B trabalhou-se o dinheiro de outra forma,
apresentou-se uma ficha com algumas notas e em conjunto identificAmos o nimero que
estava escrito nas notas para depois o cliente escrever por debaixo de cada uma o valor
indicado, repetimos 0 mesmo exercicio para as moedas. Outro exercicio realizado, como
utilizar uma caixa multibanco e como preencher um cheque, explicou-se como utilizar
uma caixa multibanco e por Gltimo como preencher um cheque.

Apresentou-se ao cliente B uma ficha de como aprender a usar o dinheiro, tinha de somar
o valor das moedas e escrever o total, fé-lo com ajuda pois tem alguma dificuldade na

realizacao das somos. Foi notério que de ontem para hoje ja conseguiu fazer as somas

-75 -



mas a contar pelos dedos. Foi Ihe explicado como se faz uma conta de adicdo e
conseguiu realizar o exercicio mas com auxilio. Depois apresentou-se uma ficha com as
notas e foi Ihe pedido para colocar a frente de cada uma o seu valor, elaborou também
exercicios de somas e substrac¢des utilizando o dinheiro, como recurso.

Apresentou-se uma ficha sobre imagens de dinheiro e numeros, em conjunto estivemos
a verificar uma a uma e fizemos a ligagdo do dinheiro com a imagem e por extenso

escreveu o valor de cada imagem.

O Comércio, Meios de transporte e Comunicacio:

Em primeiro identificaram alguns estabelecimentos de comércio realizando algumas
fichas sobre o tema e escrevendo por debaixo das imagens os estabelecimentos
correspondentes, fizeram também a ligagdo dos produtos comprados a cada
estabelecimento, ainda neste tema o cliente A elaborou uma ficha de sopa de letras
sobre o tema.

Pintaram fichas sobre os meios de transporte e de seguida recortaram as imagens e
colaram numa folha, por debaixo de cada imagem do meio de transporte escreveram o

nome correspondente.

Horas/Dias da semana/Meses/ Estacdes do ano:

Apresentou-se o0 tema das horas e em conjunto estivemos a visualizar as horas, realco
que os clientes ndo sabem visualizar as horas, em conjunto estivemos a ver as horas e a
dizé-las em voz alta. Depois de conseguirem identificar algumas horas, foi lhes
apresentado exercicios com relégios e em conjunto desenhamos os ponteiros. Com o
tema os dias da semana, identificAmos os dias em voz alta, e elabordmos uns exercicios
sobre o tema em que os clientes copiavam do quadro os dias da semana e identificavam

as letras das respetivas palavras.

Com o tema, os meses do ano, em voz alta dissemos em conjunto quais os meses do
ano, os clientes elaboraram uma ficha em que escreveram 0s meses do ano,
identificando as letras das palavras. Introduzindo o tema, as estacbes do ano, em
conjunto identificAmos as estacdes do ano correspondentes aos meses do ano.
Elaboraram ainda uma ficha com imagens sobre as estacbes em que tinham de

identificar a estacao do ano correspondente a imagem e de seguida pinta-la.
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Servicos da Comunidade:

Para este tema foi Ihes apresentado alguns exemplos de instituicbes publicas, tais como,
o tribunal, o hospital, o banco, as financas, loja do cidaddo e os centros de saude, em
conjunto identificamos os servigos e fizemos a correspondéncia entre as imagens e 0s
nomes das instituicoes.

Apresentou-se também alguns exercicios sobre os servicos da comunidade, a Farmacia
e os Correios. Com o cliente B trabalhou-se alguns servigos, sendo sugerido que 0s
identificasse, depois foi escrito no quadro e o cliente copiou cada palavra para a ficha, de
seguida apresentou-se uma ficha com as profissées apresentando os profissionais
daquela profisséo e algumas ferramentas caracteristicas de cada profisséo, foi Ihe pedido
gue ligasse as profissdes ao instrumento e fé-lo sem dificuldade, identificando cada uma.
Faldmos sobre hipermercados, a oferta de marcas e os produtos existentes nesses
espacos, estivemos a elaborar umas fichas sobre o tema englobando as marcas e a
distribuicdo de produtos pelos setores.

No tema a reciclagem, identificamos os diferentes ecopontos e como fazer a separagéo
do lixo, fizeram ainda alguns exercicios sobre o tema, os clientes elaboraram uma ficha

em que tiveram de identificar cada ecoponto e colocar o lixo correspondente.

Familia/Atividades de lazer:

No tema, familia, elabordmos em conjunto a arvore genealégica de cada um e depois
pediu-se que desenhassem a familia. O cliente A desenhou a mae, o pai e ele, o pai do
cliente faleceu ainda ele era pequeno, as recordacdes sdo poucas mas ainda assim o
desenhou e fala dele com ternura. O cliente B desenhou a mae, o pai, a avd, a irma, o
cunhado e a sobrinha, identificando cada elemento. Depois apresentou-se um exercicio
sobre as emocdes e 0s desejos, entdo foi Ihes pedido que desenhassem um desejo, algo
gue gostassem muito de ter ou de ser, entdo o cliente A desenhou-se a tocar bateria e
escreveu: “Quero ser musico profissional” e o cliente B desenhou-se a tourear numa
praca com o grande amigo dele e escreveu com a minha ajuda: “Ser toureiro”.

Depois foi lhes pedido para que na mesma folha desenhassem e escrevessem um medo
ou um receio, o cliente A desenhou uma cobra e disse-me que tem fobia a cobras ficando
apavorado, o cliente B desenhou um lobo preto dizendo que tem medo de lobos e
lobisomens.

Outra atividade realizada foi apresentacdo de um video sobre danca e atividades de
lazer, mostrou-se que 0 nosso tempo deve ser ocupado com acdes saudaveis e que nos

fagam bem, os rapazes muito atentos e demonstraram interesse no tema. Depois fomos
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fazer uma caminhada para por em prética os habitos saudaveis, fomos até a quintinha

pedagdgica da POvoa de Santa Iria e ainda tivemos a assistir a um jogo de futebol.

Construcado de um aeroporto:

Elaboramos em conjunto a maquete de um aeroporto, recorrendo ao tema dos avides
como um gosto comum aos clientes, os avides foram desenhados por o cliente A e o
restante aeroporto foi construido em conjunto, recorrendo-se aos meios materiais da
instituicdo, madeiras, colas, lapis de cor, papel e cartolina preta, foi construido o

aeroporto ficando em exposicao na instituicao.

O cliente A juntamente com o monitor da carpintaria, cortaram a madeira e construiram a
torre de controlo, j& feita e em conjunto com o cliente B e com a mestranda. Assim,
construimos o aeroporto, em conjunto recortdmos os avides, desenhdmos a relva e
marcamos a cartolina a branco representando a marcas brancas na estrada, colamos os
avibes para que alguns parecam que estdo a levantar voo, e colocamos a torre de

controlo. A maquete ficou exposi¢édo na instituig&o.

Neste caso especifico as expressdes foram um recurso para a concretizacdo desta
vontade comum, a expressdo livre € fundamental para o bem-estar fisico, mental e
emocional do individuo. Para Piaget (1973) segundo Lopes e Peres (2010) a dimenséao
do afeto exerce um papel primordial nas dimensées do individual, social e na organizagéo
mental do individuo. Perante o mundo atual, existe uma necessidade de atividades de
expressao livre, de forma a equilibrar a sua interioridade e afetividade. A expressao
artistica permite que a pessoa com deficiéncia mental e fisica reconheca o seu
verdadeiro eu, desenvolvendo a habilidade de criar e evoluir através experiéncias

artisticas num ambiente aceitavel.

A importancia de envolver temas do quotidiano com a iniciagdo a matematica, a leitura e
a escrita contribuiram para o enriguecimento do processo de aprendizagem e
desenvolvimento global destes jovens. O conjunto de propostas diversificadas,
adequadas e utilizadas pretenderam desenvolver nestes jovens varias competéncias nas

diversas areas.

Todas acbes desenvolvidas tiveram um fio condutor e uma linha orientadora
correspondente aos objetivos e aos planos individuais, ao longo do processo institui-se
uma nova dindmica na vida e na rotina destas pessoas, as atividades dinamizadas foram
significativas e realizadas para que mais tarde sejam recordadas, recuperadas e

reproduzidas.
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O tipo de exercicios selecionados teve sempre o intuito de melhorar o desenvolvimento
da memoria, promovendo também a autonomia, potenciando as capacidades de cada
um, intensificando as qualidades, tudo isto, serviu para aumentar a autoestima, melhorar
a concentracdo, desenvolver o interesse por diversos temas incluindo a mdsica e a
expressdes como estratégia, de forma a despertar a escuta ativa. Todos estes fatores

promoveram ao longo do tempo, o desenvolvimento intelectual destes jovens.

Importa salientar que as fichas realizadas por cada jovem foram retiradas do Programa
de Treino de Competéncias Funcionais para alunos com necessidades educativas
especiais e estardo disponiveis neste trabalho no ponto Anexos B e C, a programacao

semanal das atividades estara disponivel no ponto Apéndices A.

4.11 AVALIACAO

A definicdo de avaliacdo segundo Stufflebeam (1989) referenciado por Serrano (2008):

E um processo para identificar, obter e proporcionar informacdo Util e
descritiva sobre o valor e o mérito das metas, o planeamento, a realizagéo e o
impacto de um objeto determinado, com o fim de servir de guia para a tomada
de decisbes, resolver problemas de responsabilidade e promover a
compreensdo nos fendmenos implicados (p.103).

Na fase de avaliacdo, qualquer projeto de intervencéo social ndo deve resumir-se apenas
ao conjunto de ac¢bes desenvolvidas mas sobretudo deve-se a um processo avaliativo
continuo dirigido e analisado com o intuito de recolher de forma cuidadosa um conjunto
de dados e informacdes relevantes, especificas e validas “que potencie a compreensao
dos fenébmenos, auxilie a tomada de decisdes racionais, determine o valor e o mérito do
gue foi feito, tendo em conta a finalidade e os objetivos previamente definidos” (Monteiro,
1996, p.199).

O projeto de intervencdo ao longo do processo teve como amago proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida dos residentes do C.A.R, bem como proporcionar aos
clientes o progresso das competéncias pessoais e sociais e o desenvolvimento da
autonomia e a estimulacdo através de acdes de praticas para a vida. Os servigcos
prestados por esta valéncia sdo unicamente dedicados a atividades de vida diaria bésica,
logo as acbBes dinamizadas foram contextualizadas marcando positivamente pela

diferenca e distanciando-se do quadro habitual de vida dos clientes.
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As atividades foram ajustadas consoante as capacidades de cada cliente, as tematicas
foram dinamizadas no tempo disponibilizado e enquadradas entre os horarios das
residéncias, tendo em conta a vida rotineira e extremamente vincada do publico-alvo. As
acoes foram apresentadas, adaptadas e dinamizadas dentro do tempo disponivel no
intervalo das atividades de vida diéria.

O projeto visou promover a inclusdo social e foi com esse intuito que foi construido,
implementado e dinamizado. Inicialmente, no processo de implementacdo, as duvidas
surgiram em relacdo ao teor de algumas atividades projetadas mas com o passar do
tempo, as respostas tornaram-se claras e as ac¢des catalisadas fizeram todo o sentido
para os clientes, acdes essas que serviram de auxilio na rotina diaria dos individuos,

estimulando as suas capacidades, competéncias e melhorando a sua autonomia.

Na fase inicial de avaliacdo, a introspecdo e a observacao participante foram utilizadas
para fazer o levantamento das necessidades dos clientes, através de instrumentos de
registo, tais como, o diario de bordo e a grelha de observacdo. Estes instrumentos
auxiliaram a mestranda em todo o processo, servindo de suporte para o diagnéstico,
sendo utilizados no decorrer de todo o processo avaliativo. Os destinatarios foram os

cinco clientes do C.A.R.

Notavelmente, o incumprimento das tarefas por parte dos clientes e a desmotivagdo na
realizacdo das mesmas levou a atribuicdo de tarefas, pois é das melhores técnicas de
educacao, uma excelente forma de os responsabilizar pela acdo e de criar um sentimento
de competéncia, cooperacdo e responsabilidade. As tarefas de praticas para a vida
ensinaram lealdade e compromisso de trabalho e estabeleceram habitos uteis. A
repeticdo das acbes e a interiorizacdo das funcdes ajudou na execucdo das tarefas
corretamente, pois o objetivo principal era que 0s cinco clientes aprendessem a ser

organizados e independentes na realizacao de tarefas e rotinas diarias.

Nesta primeira fase de avaliagdo, as acdes realizadas objetivaram a promocado, a
formacéo e o desenvolvimento pessoal e social dos clientes, motivando-os ao bem-estar,

ao espirito de equipa, a o respeito pelo outro e a aquisi¢cdo de aprendizagens.

Na segunda fase de avaliacdo, o trabalho de autonomia e de competéncias pessoais e
sociais dos dois clientes, acontece no decorrer da fase intervencdo e monitorizacdo do
projeto. Tendo em conta as capacidades e as dificuldades dos clientes, as a¢6es foram
elaboradas e focadas no processo educativo, processo que envolveu uma tomada de

decis@es sobre 0 que ensinar e como ensinar.
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Nesta fase de avaliagdo foi verificado se o projeto estava a ser cumprido conforme o
planeado, se os objetivos definidos foram alcancados e se as competéncias fora
adquiridas pelos clientes.

Tabela 1: Avaliagdo de Competéncias- Cliente Ae B

Escala: 1- Nao Satisfaz; 2- Satisfaz Pouco; 3- Satisfaz; 4- Satisfaz Bem; 5- Satisfaz

Muito Bem
Competéncias adquiridas gllente CBillente
Ser responsavel pelos seus atos 3 3
Ser capaz de patrticipar ativamente nas atividades 3 3
Ser capaz de tomar decisGes assertivas 2 2
Ser capaz de falar por si préprio 4 3
Ser capaz de comecar e terminar uma conversa 4 3
Ser capaz de resolver conflitos 3 3
Ser capaz de identificar e descrever as suas 4 4
necessidades, desejos, interesses
Ser capaz de transmitir as suas emocgoes 4 4
Ser capaz de ouvir 0s outros 3 3
Ser capaz de tomar banho 4 4
Ser capaz de fazer a barba 3 5
Ser capaz de organizar, arrumar e limpar a casa 3 3
Ser capaz de identificar as nog¢des bésicas de 4 3
seguranca em casa
Ser capaz de identificar e manusear o dinheiro 4 2
Ser capaz de ir as compras 3 3
Ser capaz de identificar os servigos da comunidade 4 3
Ser capaz de identificar os nidmeros 5 3
Ser capaz de identificar as letras 5 3
Ser capaz de ler 5 1
Ser capaz de escrever 5 2
Ser capaz de escrever o nome 5 4
Ser capaz de resolver os exercicios 4 3

A partir da escala de Likert de cinco pontos “para a avaliacdo dos itens que compdem as
dimensbes/fatores de satisfacdo analisados” (Larentis e Giacomello, 2012, p.2),
apresentada nesta tabela de avaliacdo das competéncias adquiridas pelos clientes,
podemos observar que as competéncias foram adquiridas pelos clientes
satisfatoriamente. Em relacdo ao cliente A é notério que a maioria das competéncias
foram adquiridas de forma “Satisfaz bem e Muito bem”, em relagéo ao cliente B, no geral,
as competéncias foram adquiridas de forma “Satisfaz’. Face as lacunas existentes e
inicialmente observadas, o projeto de intervencdo e as atividades desenvolvidas

procuraram dar resposta as necessidades e caréncias dos clientes, promovendo o
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desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais dos mesmos. Perante 0s
resultados obtidos, a conquista do projeto foi sem duavida o envolvimento dos jovens em
todo o processo, ndo obstante as dificuldades, os passos foram dados diariamente rumo

a uma postura mais autbnoma, responsavel, criativa e ativa.

Na fase final e para melhor entender a prestacdo do projeto foi implementado inquéritos
por questionario (ver em apéndices D-O) e aplicados a sete individuos (trés técnicos, dois
colaboradores e dois clientes) e efetuado o tratamento de dados com o intuito de avaliar
a conexao da autonomia e das competéncias pessoais e sociais dos clientes do C.A.R
com a dindmica das atividades nos varios contextos funcionais. O desenvolvimento da
autonomia dos clientes, obteve um resultado positivo, destacando a participacdo, a
responsabilizagdo e a motivacdo na realizagdo das acdes por parte dos clientes e
também o cuidado na escolha das atividades adequadas ao publico-alvo por parte da
mestranda, no que respeitou as competéncias trabalhadas nos varios contextos
funcionais dentro e fora das residéncias. Teve igualmente um resultado positivo,
destacando o aumento do sentido de responsabilidade, a valorizagdo da auto-estima, o
desenvolvimento do relacionamento interpessoal dos clientes, no que concerne ao tema
desenvolvido no projeto e o exercicio das atividades relacionadas com as praticas para a
vida, o saldo foi positivo, realgando a selecdo criteriosa das atividades por parte da
mestranda, o alargamento dos horizontes dos clientes na aquisicdo das competéncias
pessoais, sociais e de autonomia. Em relacao as atividades de iniciacdo a leitura, escrita
e matematica desenvolvidas foram enaltecidas pelo progresso fisico, mental e intelectual
dos clientes.

As atividades decorrentes demonstraram a validade na contribuicdo das acdes para a
habilitacéo, integracdo e autonomia do grupo-alvo, e ainda mais importante, segundo
Rilhé (2010), esquecendo toda a terminologia por momentos, ndo ha instrumento de
avaliacdo melhor que o sorriso dos individuos portadores de deficiéncia.

Assim, importa salientar as agfes desenvolvidas de atividades tenham continuidade, e
gue as capacidades continuem a ser estimuladas e desenvolvidas, para que o projeto

Autonumus continue a fazer sentido na vida dos clientes residentes no C.A.R.

-82-



5 REFLEXOES FINAIS

O presente projeto de intervencdo foi orientado para aperfeicoar a pratica tendo como
principal objetivo duas perspetivas: a obtencdo de melhores resultados em relagdo ao
trabalho que se executa e proporcionar um melhoramento dos individuos e grupos com
que se trabalha. O trabalho tragado foi intencionalmente produzido para reflegéo sobre a
educacao especial e as praticas de uma intervencdo socioeducativa inerentes. Toda a
educacao deve ser especial porque € atravées do método educativo que se formam

sujeitos sociais, sejam eles deficientes ou néo.

No campo do atendimento das pessoas portadoras de deficiéncia mental e fisica, o
processo tedrico-pratico foi efetuado em concordancia com a intervencdo da Educacdo
Social, consolidando que esta area de intervencdo pode e deve ser praticada em
qualquer instituicdo estruturada com outras formas de saber.

Ao longo deste processo de investigacdo, os autores presentes ao longo do trabalho
conceberam que a area socioeducativa na pratica foi utilizada como um recurso de
incentivo e motivacdo dos individuos e grupos no seu desenvolvimento, mobilizando o
saber e respeitando o espago, o tempo e as limitagbes de cada um.

De forma a caracterizar a prética, o leque de diversos formatos distintos aparecem como
uma agao, um instrumento, um método e como um projeto. As estratégias e metodologias
utilizadas ao longo do trabalho promoveram a estrutura, a acdo, a reflexdo critica, a
participacdo do grupo, independentemente da condi¢do social, idade e limitagbes. Os
objetivos mencionados ao longo do trabalho foram atingidos através de praticas
fundamentadas na area de intervengdo, ajudando assim a comunidade a cessar uma
visdo mais centralizada nas incapacidades para outra visao focalizada nas possibilidades.
Durante o meu percurso de estagio, a minha atuagdo enquanto futura técnica superior
especialista na area de intervengdo com criangas e jovens em risco, foi sempre ao abrigo
das minhas competéncias, ndo descuidando a integracdo da equipa técnica, de forma a
respeitar as normas e as praticas da instituicao, colaborando para o seu desenvolvimento

e melhoramento sempre que possivel.

Cada semana foi diferente, cada dia passado foi expressado através do envolvimento do
grupo-alvo no projeto, o entusiasmo e a dedicagcdo dos jovens foram uma constante

levando a mestranda a um estado de plena dedicacéo.

O tipo de exercicios selecionados teve sempre o intuito de melhorar o desenvolvimento
da memoria, promovendo também a autonomia, potenciando as capacidades de cada

um, intensificando as qualidades, tudo isto, serviu para aumentar a autoestima, melhorar
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a concentracao, desenvolver o interesse por diversos temas utilizando a musica e a
expressdes como estratégia, de forma a despertar a escuta ativa. Todos estes fatores

promoveram ao longo do tempo, o desenvolvimento intelectual destes jovens.

No decorrer das semanas foram utilizadas estratégias tendo uma avaliagdo positiva. As
sessdes estruturadas proporcionaram a nivel individual o aumento da autoestima, da
autonomia e da confianca, a nivel grupal desenvolveram a diversidade e as participagdes
colaborativas. Durante todo o processo de estagio a capacidade de liderar um grupo, de
conceber, dinamizar e desenvolver um projeto de cariz social, de estimular a autonomia,
a comunicacao, a improvisacdo, a memorizacao e claro catalisar as potencialidades dos
utentes foram adquiridas. Para um futuro técnico superior nesta area de intervengéo néao
serve s6 adquirir competéncias mas sim que essas competéncias sejam
empreendedoras, segundo Dolabela (1999) refere-se a capacidade de converter ideias
em atos mas para Filion (1998) referenciado por Lopes e Peres (2010) enaltece a
capacidade de imaginar e realizar sonhos. Para Lopes e Peres (2010) ambos
compreendem a criatividade, a inovagdo e estdo relacionados “‘com a aptiddo para
planificar e gerir projetos de modo a que sejam alcangados os respetivos objetivos de um

modo eficaz e eficiente” (p.53).

Foi com base em autores e em trabalhos fidedignos que as atividades foram elaboradas,
tendo sempre a consciéncia das capacidades e das dificuldades de cada um. Os temas
desenvolvidos partiram de temas do quotidiano com base em situacdes da vida diaria e
praticas que promovessem a autonomia e as competéncias sociais e pessoais. O
conjunto de propostas diversificadas, adequadas, utilizadas e as inUmeras atividades

pretenderam desenvolver nestes jovens varias competéncias em diversas areas.

A presenca de um técnico superior especialista nesta area de intervencao é essencial
nestes servigos para que o trabalho tenha continuidade, pois um técnico com formacao
na éarea faz diferenca nas vidas destes jovens e também no funcionamento das
residéncias. Em jeito de sugestao e reflexdo reforco a importancia da implementacéo de
um programa destinado aos funciondrios visando a recuperacdo da motivacdo dos
mesmos face a intervencdo que realizam com estes clientes no sentido de aprenderem a
intervir de forma correta e adequada para o melhor desenvolvimento global deste publico-
alvo. Importa também salientar segundo Louro (2006) o papel das residéncias e a sua
pratica correta tendo como principal objetivo harmonizar a cada pessoa o apoio e 0s
estimulos essenciais para que ela possa recuperar a autoconfianca e o sentimento do

seu valor individual:
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...onde desenvolva a sua independéncia e interesses: a educacdo que
geralmente recebemos dos nossos pais e nas escolas vai no sentido de nos
preparar para a idade adulta, para a capacidade de tomar decisfes e de fazer
escolhas pessoais. Muitos dos jovens que viveram a maior parte das suas
vidas sob os cuidados residenciais ficaram privados desta oportunidade. A
alguns nunca lhes foi dada a possibilidade de correr riscos e de aprender com
0s seus proprios erros. O Lar deve entdo dar aos residentes 0os meios de
maximizarem quer a independéncia fisica quer a independéncia emocional
(Louro, 2006, p.15).

Importa também realcar que séo estas estruturas residenciais que estdo aptas para dar a
resposta social pretendida “a pessoas com deficiéncia que se encontram impedidas,
temporariamente ou definitivamente, de residir no seu meio familiar’ (DGSS- Diregéao

Geral da Seguranca Social, 2013, p14), jovens em risco com atraso no desenvolvimento.

Assim, as residéncias de treino de autonomia e lares residenciais, neste caso particular,
devem dar enfase as competéncias e praticas funcionais para situacdes concretas da
vida diaria, importando o aumento da independéncia pessoal e social, a autonomia € o
desenvolvimento dos aspetos sociais e cognitivos, sintonizando os planos com a pratica.
Terminando assim esta viagem pelas residéncias de autonomia importa referir e tal como
menciona Saramago (1995) «€é preciso recomecar a viagem, sempre», acreditando que
esta jornada tenha continuidade e que todos aqueles nela envolvidos deem seguimento
ao processo em prol dos direitos dos jovens portadores de deficiéncia mental, fisica e/ou

multideficiéncia em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Segundo Bautista (1997) a integracdo da pessoa com deficiéncia implica, entre muitas
coisas, a necessidade de formar e qualificar técnicos especialistas, a orientacdo e a
intervencdo socioeducativa e a adaptacédo dos recursos humanos e materiais de forma a

possibilitar uma melhor qualidade de vida.

Em jeito de conclusé@o e como resposta a pergunta de partida, de acordo com Diaz (2006)
a educacdo social é sinénimo de socializacdo correta intervindo no processo de
transformacdo do ser humano e permitindo que 0 mesmo adquira capacidades pessoais
e sociais, podemos considerar que esta area de intervencdo socioeducativa, para além
de solucionar os problemas, tem a fungdo de “ser um instrumento igualitario e de
melhoria da vida social e pessoal” dos individuos (p.103). Neste ambito, e no que refere a
implicagbes futuras, as ac¢Oes desenvolvidas e reunidas neste trabalho poderéo
estabelecer uma base para aplicagdo na pratica socioeducativa, enfatizando o trabalho
desenvolvido ao longo do processo. Segundo Candeias et al (2009) o desenvolvimento

da autonomia e das competéncias pessoais e sociais constitui um fator facilitador
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indispensavel para ambientes inclusivos efetivos e promotores de aprendizagem para
todos os individuos. Os contextos inclusivos existem quando a igualdade oportunidades é
gerada e quando se “cria o desejo e a vontade estar com 0s outros e de conviver com 0s

outros que sao realmente diferentes de n6s” (Leitdo & Coelhoso, 2014, p.14).

Assim, as estratégias utilizadas, as atividades desenvolvidas e os varios ritmos de
aprendizagens adaptados e realizados em conjunto no decorrer do projeto, vieram
recomendar, que todos os individuos devem aprender juntos e assim, “garantir um bom

nivel de Educacéao para Todos” (Casal, 2014, p.35).

Em suma, o projeto “Autonumus” contribui para o desenvolvimento da autonomia e das
competéncias pessoais e socias dos clientes do C.A.R, e o melhor instrumento para
avaliar este projeto e a validade do mesmo, foi “o sorriso das pessoas com deficiéncia
mental” (Rilhé, 2010, p.101).
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ANEXOS

ANEXO A: DIREITOS DOS CLIENTES, SEUS PAIS, TUTORES OU PESSOAS CUIDADORES

2 MRETO A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE + Todas 3s Bmitaghes refacinadas com o dsfla 3 auionamia 2 que

DIREITOS DOS CLIENTES, SEUS PAIS, TUTORES

ou PESSOAS CUIDANTES

1. MRETO A DIGNIDADE

£ asseguado 308 clEmss 00 CAR 0 drsia 30 reconhedmama 4o
3 vaX WWinsasd, Com raspEia A Indhvidualdade 2 33 su3s
necassidades pessadls, am tdas 3s draunsiangdias.

2 assequado 3os cilamss o dirsfio a0 reconhecimanio d3s su3s
orangEE rEiglosas = partoular respEo pEia sud anressda g
factwes cultwrals, ndo sendo o8 cliames, por beso, sulEios 3
dsciminazy por raziE de génao sonal, odaragdo samud,
sgtadn o, kd3ge, raga, orangas U hdemogiss, pananga 3 uma
minxia &nica ou Engulsiica, razbes econdmicas, 3sEm comd por
r=hes, d3s suss

Os camas =80 S=nddos de forma Indvidusl @ personaizada.

05 chamss 580 respEtades nas su3s necsssidades Indhiduds 2,
samgre que posshel, Mos s2us desdos, enda pariculanmaniz am
coma o5 tackres CURERS @ T hosos SunianaTisE.

05 chamzs s30 Sendides com o madma respaiia, 1ama nas ralaghes
Imapessads, coma na Auda fiskca que possam mecessiar para
radizar achidades da wida i, ndo sendo abjeck de aFiudes
numinamss, nam acuagles que Impiqusm maus Taos fisicos B
meras.

05 olamss 580 Fnddos nas deidas condighes de ssgqwranga 2
righanz.

+ O chames 1B oo drsio 3 53 privackdads 2 8 pressrvagio da sus
InBmidade passaal @ rlackanal.

+ 05 clanizs 18m o drsfio 3 dspar d2 um aspago privada, uBlizanda-o
COMa 2 qUaNdT O queiram.

« ADE CBaTiEs & pETBGD, SEMEYE qQuE possihvE, dSpU 02 ONECE
pessadls 05 58U qUANDs.

s 05 clames 13m0 drai 30 usulnia 905 S3Us Dans 2 3 dEpr 005
MEEMEE SEM@rE que conskdam oporiuna (d2 3corda com 38
namas do CAR estipuladas =m. Requiamanta imama) e nda poderda
s ulizados pos unclonanios do CAR sam o consanimanio dos
MEEME.

s 05 clamizs Bm o dirgfio 3 recebar 2 a3 emdar camespond2nda
pasad, qUands Tveram comrovada cIpackae Saonie
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raciandl do dinhding dos cllamias.
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» 0= clamas 1m 3ssegurada 3 combdencialidade am rafago 308 seus
dad0s passass pEio CAR.

3. MRETO A AUTONOMIA

+ O cliamss 1m0 Ao 3 tomar decisles sobre o ssu projecha de
wida, savo mas shuaghes am que, comprovadameniz, nio fenham
capacdadss COgnivas adequadss pars aste Em.

+ On clamies podem rdetar 3 parbopacho nas actvidades, sakdss ou
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523 conckdarada negatvg para o equilirk amodiondl da clama,
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2 5amr2 am coiamkiade cam 3 apinid) dos emvaiidas podard
N30 52 Infrmar 30 Imaressada).

5 DIRETO A AVALIAGAODAS NECESSIDADES

o O chaiss M 0 drEt de s avElades reElvamens 3 sUE
Naceschiades especiicas. S avallades am prhdos curlas o2
Bnpo 2 3 vl sy redizada aravds g anedisia com g
ciama 20U pas, Wrss 2o pessas cudamss. O clam: Em
st 3 absanvar 3 Si=Civa [25p0sta 35 Macesekiates para 3 quas
3 CERCIPOVOA pisea dar rasposta.

& [DRETO A UM PLAND INDMDUAL DE ATENDIMENTO

05 chanis 8 o direlio 3 dspr de um piang Indhidual adaquado 35
mecessiiades dacdzs dwame 3 avalago redizala A
daboraghy deste pand Imgica 3 ulizaghy o2 uma Bnguagem de
3l comprasned) @ adaptada, quUANGD necessdna, 55 necsssidades
dos clianmias, sandd famedkda uma cipla 305 cllamias Dam Comd 30
e pals, LANES U PREsEs CuManiss.

7. DIRETO A PARTICIPAGAD

o 05 claiss @ 05 SAE pa, WANSS OU PS03 CUdamss podam
partoin am daciedes qua aciam, da foma dracty o indracta, 3
oganzagiy 2 o dnconamamy 90 CAR. Podem iguamame
paidpy M pocssd de avalagho d3s necessidades @ ma
aborachy do pan Indvidudl do Fandmany oo clamas.

o 5 cBaes 8 05 AU pES, WA OU pese0s: cudaniss podem
i ma oganizai & no Anconamani & nsthiglh o
vaanzla CAR, aravs dos Orglos adaquados.

& DIREMD A0 CONHECIMENTO E DEFESA DOS SEUSDIRETOS

+ 05 chamies 2 03 5205 [, WIS 20U Pess0as Cudamias ¥m o
dr=ta 3 3sEinar um contral de sEnvigas cama CAR.

+ 05 ohaniss 2 05 Baus pdls, Wies 20U pessas cudanmss m
drely 30 3oeEs0 3 Wd3 @ Imomagio rdadonada com o
fncionamaniy 91 CAR (Reguiaman inama, Pan de Achidades,
Aam Indvidid e Alndmama, Hoas @ Modss g2
Funclanamanta, Emantas, #kc).

+ 05 cliamss, pds, Wirss 20U Pessas cukdamss 1Bm o s A s
IM¥mados soe COMO Eoced, cas0 mecassiEm de rediza
sUgSsiaas 20U raclamaghes |um da InstuicaD o da vanda.

+ 05 clames, pas, WSS =0u pess0: CUMAmEs devam s
Im¥mados sar2 05 drios rCaTMECHcE Nest documania, Uma
Inguagam acssshel,

DEVERES DOS CLIENTES, SEUS PAIS, TUTORES e/ou

PESS0AS CUIDANTES

1. DEVERES PERANTE INSTITUIGAD

« 05 claies @ sas [ols, WANSS OU Passa3s cukiamEs 1AM g davr g
cariecar @ cumger o comiadda da3s Momas requisdaras d3 nstiuiglo @
doAncnamanty 406 sandgn d0s quals 550 UlizadyEs;

+ 05 chanies @ s pais, LANSS OU PAsEass cUkiamss 18m o daver g2 5
Infrmar 30anca dss NMas quB Wigam na insFuigdo @ na Canra g2
Alandimand Residanclal;

« 05 claies @ sa [ols, WANSS OU Passa3s cukiamEs 1AM g davr g
coaborar com 3 Direcglo, CAR e seus hunchndrios parg o bom
ncinamany 2 giendmant g2 qualdade da insFuicha.

o Cumgrir 35 avigaghes conranls, nomaadamana, Anancans.

2 DEVERES PERANTE ASPESS0AS

o Of chamas, saUs [as, WADES OU pRse3s cudamss, ¥ 3 avigagdo g2
respet 0 el 3 dignidads, Imagridade & privacklads o2 1035 05
damais cliamss @ profsslondis 9o CAR;

« Of chamss, s2Us pais, LAeS OU pRse3s cudamss, ¥m 3 abvigagdo g2
respstr o draik 3 combdenciabdade da Ikrmagha reaia 3 ecans,
qu2 por quaquEr maolvd A o VaTam 3t CoTaCimaTa,

+ Og chamss, s=us pals, fires oU peseas cudamss, ¥m a3 avigagdo de
mankar cam g5 Guirgs cllamas @ profsshondls 00 CAR uma atiude nag
dscriminams por razies de génerg sanial, orlemagdo sena, estad
o, K3k, raga, cangas, RRg0gias, i3 3 mingiz MnCE o
Inguisticas, nivel EACkLECOMicR. 3sm coma por razdes o2
dabciancia fiskca, pekquica ou sansaal.
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3. DEVERES PERANTE & WVALENCIA CAR

O cllamies, sus paks, Wiores ou pessass culdamiss $8m o3 obrigacio
da s Wmar gorcad das normas que vigram na Canro de
Alandimama Residandal (TAR);

0= cllamies, seus pEls, WSS Ou PeSSa3s culdamiss 1m 3 abrigacio
de respoitr 35 naYMas que wigoram na Cana de Alandmesio
Racidandal;

O cllamies, seus paks, Wiores ou pessass culdamiss @3 obrigacio
de colEborar oM A Squipa Taonica @ damals Rnclondrios para o
DM RINGNAmaTa 2 quaiiade de Jiendimama d3 walEnds;

OE Clames @M a3 onigagdo de assislr 35 reumdldes para sl
arganizadas {saapicado i suIs carackrisicas Indivdusic)

O pais, WANSs OU PeSSa3s ouklames oo cllames 9o CAR 1am a3
amrigagio de 3sskstr Ss reunifies de pals onganizadas para o ko]
O clanios, sous pals, Wies ou pessass oukdamiss 1Bm g davar da
parfcipar em acividades do CAR para as quals sala necessdria 3
ST FESSNCE;

05 pals, Wires Ou pessa3s cukdamiss dos olamiss do CAR 1Bm
dewar de parbopar nas sHuagles de wida didrla ou culdados de s3lde
g sEus educandos, BNOs ou hidandos, que odlam 3 sl
COMEarancia ou cEmpEnnEmETia.

4. EVERES PERANTE A5 INSTALAGDES

O clEmess, SSUS DEiS, WSS OU PeSS03s cukdamss 18m 3 arigagio
g3 raspaitar @ ullizar comaciamanis os bans, mivals 2 35 Instalaghes
008 sarvigos dos quals uilizadarss.

-96 -



ANEXO B- ORGANOGRAMA DO CENTRO DE ATENDIMENTO RESIDENCIAL

—

Director Técnico-Pedagogico

I Equipa Técnica I IEquipa de Ajudantes de Lar I
|
|

[ |
Gabinete de ‘ Gabinete de Gabinete Clinico I Ajudantes de Lar

Servigo Social Psicologia

|
Técnica de Psicologa Médica Enfermeira Fisioterapeuta
Servigo Social
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ANEXO C: ALGUNS EXEMPLOS DAS FICHAS DE EXERCICIOS DO CLIENTE A

Faz a legenda das mesmas

Imagem nstitwdo Pablaca

.
"

8

D

8

’Z

Finangas - Clmara municipal - Tribunal - Cotrelos - Sepuranga Scecial - Bance




Prograsts de Tremo de Corzpurereias Funwniss para Nwsnss con 1 dagies B4 Lop .

Preanche-o,
Pagrer por ete chogee, BUROS
' ‘
Asinctands Teal e Rombentr
s e .
Poxnm
. yanlia e
1245678« 212345678501 1234567930 122456700022 224
e Rt el =

Sabes com que idade podes assinar um chegue?
I abrir uma conta?

Que institunigdes bancarias conbeces?

Obesrva & Imapem ¢ 3 as respetivas Jegendas:
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Prrgrarms dr Toeme de Cormprtéroiar fumomes purs Aluzes toon Nerwemdades B van Fagecian

Comsn vits t2m cores diferentes do corvelo normal. Também ox marcos Jocal oode

pock as cartas) sda diferenites

E 1

Faz a ligagie correta:

i B

Obwverva:

4 E

Senti dificuldades  Senti alyumas dificeldades  Nio tive dificuldades |

Atividade 1

Com & apada do tey profeasor, elabors soma carta 4 um omggo. Desloca-te aos conmios &y tia
Incalxdadn, compra um ermeelope ¢ preencheo devidamente Compes 6 selo @ aloc2 00 maeco
cormespoadente

Atividade 2

Exglora os cormedon, peacurands ifoemacoes suber o divena servkol (e o6 memmos
disponibilizass. Recobe ns divessos impeessos wtilizaden 1o snvio de cormepandénea, pecs
treamares @ seu proenchamento na sals de aly, coon 05 teus colegas ¢ professores,

(142
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Frograma de Tirtao de Corppwtiuias Fuosmooes paes Aarse con Tevmadebes S8 st rem Sopes i 5

Observa ¢ relaclona os meses do ana com os numeros ordinais:

Kelismwnar namenms ondinais coen on messs doann

literprecar sonlidade do TIPS Atraves da e runinagds
die concritos femporais

1 oy > feveromn ¥ mann & abel 5 man A purdan
Al U 0 " aggeeto T osetenies 1P oatadies | 11° mosvmbro | 17* desrmbes
Lé& ¢ vesponde:

Qual & 0 1% mitx do ano?

Qual ¢ 0 2* més do ano?

Qual ¢ 03" mésdo ana?

Qual ¢ o 4* mits do ano?

Qualé o5 mésdoano?

Qual ¢ 0 6" mis do ana?
Qual ¢ o 7* mits do ann?

Qual ¢ 0 8° més do ano?

Qual ¢ 09" miés do ano?

Quial ¢ o 10" més do ano?

Qualeoil"mésdoanc?

Qunl 6 0 12% mds do ano?
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Prograrms de Trere de Cmmpetdte dnr Tatw torens para Aluran cors MNecemadades Palursr tvin Dagering o

Este mapa representa que pais?

Comao se chamam as ilhas gue fazem parte de
Parcugal?

Quantos distritos estdo em Alerta Laranja?

Fleam no norte oo mo sul de Portugal?

Ouantes estho o Alerto Amarvio?

Sabes 0 que 130 o5 Alertas Laranja ¢ Amarelo’

Haz a pesquisa no stte http.//www.meteo.pt

Aproveita tambdm para veres & previako do estado do teniipo pas Boje € pasa o
proximos diag

Com a ajuda do mesmo site, faz a legenda das imagens:

Gy
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ANEXO D: ALGUNS EXEMPLOS DAS FICHAS DE EXERCICIOS DO CLIENTE B

NUMERAIS PONTILHADOS
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VOGAIS:
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Nome

Data / /

VIS

CCeEC
ERPRY) |
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Prograsrw de Tremes de Ormpwrboe tas Fonncscosts pura Alscsos ¢ oo Slecontt Saches Ilixattass Towy s

Mot Hatamular a capacidude pars utfiam o dulielno e sitoagloes |
. prativac

Ubpettvis acanheoer numeros representanvos ds Sohelro,

0,01€
0,02¢
0,05¢
0,10¢
0,20¢
0,50¢
1c

TEREE
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Porgrarnms dr Toeme de Cormprtérntar fumomms purs Abires toon Nerwem dades Bdvea van Fagecian

Coman vits 12 cores diferentes do corvelo normal. Também ox marcos (ocal oode

pock as cartas) sda diferentes

E 1

Faz a ligagie correta:

/’

Obverva:

Mw. Senti algumas dificeldades  Nio tive dificuldades J

Atividade 1

Com a apada do teu profrasor, elabors sma carta 2 um smgen. Desloca-te aos conmios @
Incalxiadn, compma um smeelope & preencheo devidamente. Compes 6 selo ¢ clocs-2 50 maeco
corwspoadente

Atividade 2

Explora o cormdos, peacurands isfoemactes suber oo diveros serviod (i ot meamos
disponibidizaes. Recobe ns diversos impeessos wilizadin vo envio de correpandénea, pecs
troasares @ seu proenchamento na sals de als, coon 05 teus colegas ¢ professores,

142/
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APENDICES

APENDICE A: APRESENTACAO SEMANAL DAS ATIVIDADES DO PROJETO
‘AUTONUMUS”

ATIVIDADES PARA 2015- “Autonumus”

FINALIDADE:

A selecdo das atividades é muito criteriosa e pretende-se que para além de serem
educativas e afetivas, as acdes alarguem horizontes em varios contextos funcionais, para
gue os utentes adquiram competéncias de autonomia e sentido de responsabilidade na
realizacdo de tarefas na comunidade.

HORARIO:

16:45H- De segunda a quinta-feira.

PUBLICO-ALVO:

Residentes do C.A.R

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades _ 5
: Desighacgao
(de 4 a 7 de Maio)
Segunda-feira
Terca-feira Atividades de iniciacdo a leitura,
Quarta-feira escrita e mateméatica e dinamicas de
Quinta-feira grupo.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades
Designagéao
(de 11 a 15 de Maio)

Segunda-feira Tema: Musica.

Terga-feira Atividades de iniciacdo a leitura,
Quarta-feira escrita e matematica; introducdo das
Quinta-feira vogais, nhumeros.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades _ 5
; Designacao
(de 18 a 21 de Maio)
Segunda-feira Atividades relacionadas com
Terca-feira os temas: Higiene, Alimentacéo
Quarta-feira Saudavel e Seguranca em Casa.
Quinta-feira Visualizac&o de videos.
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
Semana das atividades ‘ .
. Designacao
(de 25 a 29 de Maio)
Segunda-feira Tema: Seguranga na rua.
Terca-feira Atividades de iniciagdo a leitura,
Quarta-feira escrita, matematica, lateralidade,
Quinta-feira sequéncias.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades
(de 1 a5 de Junho)

Designacao

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Tema: Dinheiro.

Atividades relacionadas com a
identificacdo e manuseamento do
dinheiro.

Exercicios de leitura, escrita e

iniciacdo de matematica

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades
(de 8 a 12 de Junho)

Designagao

Segunda-feira

Terga-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Tema: Comércio, Meios de
transporte e Comunicagao
Exercicios de leitura, escrita e

iniciagdo de matematica

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades
(de 15a 19 de Junho)

Designagéao

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Tema: Horas; Gerir 0 Tempo;
Dias da semana/Meses; Estacbes do
Ano.

Exercicios de leitura, escrita e

iniciagdo de matematica.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades
(de 22 a 26 de Junho)

Designacao

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Tema: Servicos da Comunidade.
Exercicios de leitura, escrita e

iniciacdo de matemética.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:

Semana das atividades (de 29 a
1 de Julho)

Designacéao

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Tema: Familia/Construcdo de um
aeroporto.
Exercicios de

leitura, escrita,

expressao plastica.
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APENDICE B: FOTOGRAFIAS DO GRUPO-ALVO

FOTO 1: ATIVIDADES DIARIAS DO C.A.O E DO C.AR
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FOTO 2: ALGUMAS DAS ATIVIDADES DO PROJETO “AUTONUMUS”
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FOTO 3: CONSTRUGCAO DA MAQUETE DO AEROPORTO
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APENDICE C: INQUERITO POR QUESTIONARIO DE AVALIAGAO (EXEMPLO)

PROJETO “AUTONUMUS™: Praticghe para a Vid@

ELIEETIIDHAH}D DE mrm_miin

O presente questionarie pretende avallar a conexan da awtonomila 2 das compeiénclas
pess0als e s0Clals dos menies do CAR com 3 dindmica das athidades nos varkis contextos
Tuncionals. Para 1al gostana de solichtar a sua GH-!DIHE[‘.HD para ¢ preenchimento do mesmao.

1.4 3 sua opinlae sobre a dinamizagdo do projato “Afonumus" no Que respalta ao
dessnvolvimenio da autonomia dos jovens clientes do C.AR [Assinale 3 sua respoata com
WM X N MOMmSe gue melhor sxprime 3 sua opinl3o, na escala oa resposta, 1= Multo Mau a
5= Multo Bom).

112(3]|4]5

1.1.Estimuloy & part & resporeaDllZagan O0E LBEiEE na
glaboracio do s2u o de vida

1.2, Mio@vou para uma paricipaco aiha nas mtinas diaras
1.3. Promaveu a reallzagao de tarefas na comunidade com autonomia
1.4, A5 3vidaces Toram adequanss 30 pobilco-alvo

2. Gual 3 sua opintio sobre a8 compseténcias trabalhadas nos varos contexdos funclonals
dentro & fora das Realdénclzs no decomer do projeto “ Autonumus”™ | Assinals a sua reaposata
T LT 6 1ol PTG s Fredhioe Mg @ 5Ua opinido, na sscala de 1= Mulbe
HmalehEum].“ e o feeposta

112343

2.1. Aumentaram o sentdd de responsablidade

22, Pmomdveram o desenvolvmento das aunonomias pessoals, s0cials e
0 equllibro emocional;

2.3. Valorizaram a autnestima oo cliantes

2.4, Desanvoiveram o relacionamento Interpessoal
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3. Dé 3 sua opink3e scbre o tema dessnwolyioo no wug “Afonumus” & o susrcicio das
atividates Codmi 323 praficas para a vida (A=sinale 3 sua reEpoata com um X no
nimene qua melhor axprime a sus oplnilo, na sscala de reaposta, 1= Multo Mau 3 5= Mulbo

Bom.

1

2

3

4

31, A ssiecdo das avidadss fol oritercsa, educatha & efethva

32, Az acfes alargaram o horizontes do6 cImes NOS varos Conb=nos
funcionals

3.3, O clieriies adquinam & compeiéncias pessials, socids e de
FmDromia

34, As @nidaces de Inlidagio & IEihura, ssaia e matematica, desenvohidas
patenclaram o progresso fiskn, mental & Inbeleciual dos cientes do CAR

Observagdes pertinentss a menclonar:

Drada:

Multe obrigado pala sua colaboragao.
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APENDICE D: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: ESTIMULOU A
PARTICIPACAO E RESPONSABILIZAGAO DOS UTENTES NA ELABORACAO
DO SEU PROJETO DE VIDA?

>

= 3- Suficiente =4-Bom = 5-Muito Bom

APENDICE E: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: MOTIVOU PARA UMA
PARTICIPACAO ATIVA NAS ROTINAS DIARIAS?

= 4- Bom =5-Muito Bom

APENDICE F: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: PROMOVEU A REALIZACAO
DE TAREFAS NA COMUNIDADE COM AUTONOMIA?

= 4- Bom =5- Muito Bom
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APENDICE G: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: AS ATIVIDADES FORAM
ADEQUADAS AO PUBLICO-ALVO?

= 4- Bom =5-Muito Bom

APENDICE H: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA : AUMENTARAM O SENTIDO
DE RESPONSABILIDADE?

= 3-Suficiente = 4- Bom

APENDICE |: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: PROMOVERAM O
DESENVOLVIMENTO DAS AUTONOMIAS PESSOAIS, SOCIAIS E O EQUILIBRIO
EMOCIONAL?

= 4- Bom =5- Muito Bom
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APENDICE J: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: VALORIZARAM A
AUTOESTIMA DOS CLIENTES?

14%

4

= 4- Bom =5- Muito Bom

APENDICE K: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: DESENVOLVERAM O
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL?

14%

4

= 4- Bom =5- Muito Bom

APENDICE L: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: A SELECAO DAS
ATIVIDADES FOI CRITERIOSA, EDUCATIVA E EFETIVA?

= 4- Bom 5-Muito Bom

71%
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APENDICE M: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: AS ACOES ALARGARAM OS
HORIZONTES DOS CLIENTES NOS VARIOS CONTEXTOS FUNCIONAIS?

= 4- Bom 5- Muito Bom

71%

APENDICE N: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: OS CLIENTES ADQUIRIRAM
AS COMPETENCIAS PESSOAIS, SOCIAIS E DE AUTONOMIA?

29%

= 4- Bom 5-Muito Bom

APENDICE O: GRAFICO DE RESPOSTA A PERGUNTA: AS ATIVIDADES DE
INICIACAO A LEITURA, ESCRITA E MATEMATICA, DESENVOLVIDAS
POTENCIARAM O PROGRESSO FISICO, MENTAL E INTELECTUAL DOS

CLIENTES DO CAR?

= 4- Bom 5- Muito Bom
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