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Resumo

O presente relatorio centra-se na descricdo da formacdo académica e profissional
enquanto psicologa (area clinica e da saude), assim como, procura evidenciar as fun¢des
e atividades desenvolvidas, particularmente, ao abrigo do Projecto “Do Mar a
Serra...Mais Participagdo” que incluiu quatro institui¢cbes diferentes orientadas para a
solidariedade social, as quais participaram na analise, desenvolvimento e
implementacdo de uma metodologia para satisfazer as necessidades dos cidaddos com
deficiéncia intelectual integrados nos Centros de Atividades Ocupacionais. Deste
trabalho desenvolvido surgiu o livro O Sonho comanda a vida..., cOmo proposta para
essa nova metodologia.

N&o deixando para tras a oportunidade de refletir pessoalmente sobre o caminho
percorrido, uma analise critica sobre a experiencia profissional, os conhecimentos e as

competéncias adquiridas sera efectuada.

Palavras - chave: psicologia clinica e da salde; competéncias; psicologia, deficiéncia
intelectual
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Abstract

This report focuses on the gualifications and career of a clinical psychologist by
describing and highlighting skills, activities and responsibilities. Emphasis was given to
the project “Do Mar a Serra...Mais Participacdo”, in which four different social
solidarity institutions participated in analyzing, developing and implementing measure
to satisfy the specific needs of citizens with intellectual disabilities that were integrated
in Occupational Activity Centers. In this work the book O Sonho comanda a vida...
emerged as a proposal for this new methodology.

This endeavor permitted a personal reflection of the career path chosen as well

as an analysis of the professional experience, knowledge and skills.

Keywords: clinical and health psychology; skills; intellectual disabilities
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Introducéo

A apresentacdo deste relatorio de atividade profissional insere-se no &mbito da
conclusdo do Mestrado Integrado de Psicologia, na Universidade do Minho, na area de
especializacdo de Psicologia Clinica e da Saude, e realiza-se ao abrigo do despacho
RT-38/2011. O presente relatério incide na atividade profissional desempenhada e
procura demonstrar a aplicacdo de competéncias-base no dominio da Psicologia Clinica
e da Saude no decurso da mesma.

A primeira parte, inicide sobre o “curriculo vitae” que indica 0 percurso
formativo e profissional em que s&o descritas as atividades desenvolvidas
profissionalmente, publicacGes e outras competéncias.

A segunda, procura salientar um conjunto de competéncias-chave relacionadas
com a pratica profissional através da descricéo das atividades desenvolvidas dando maior
destaque a essas actividades.

A Ultima parte, ir& reflectir sucintamente sobre o papel do psicélogo no trabalho
desenvolvido com o cidaddo com deficiéncia intelectual, auto-determinacdo e restante

pratica profissional.



PARTE I

Curriculum vitae

1. Identificacéo

Nome: Carla Alexandra Ferreira Costela Bastos
Data de nascimento: 12 de Outubro de 1973
Morada: Rua Aires Barbosa, n° 68

Telemovel: 915935156

Correio eletronico: alexcostela90@hotmail.com

2. Formacédo Académica

Data: Setembro de 1994 a Dezembro de 2000

Qualificacdo atribuida: Licenciatura em Psicologia Clinica e da Saude

Organizacao de ensino: Universidade do Minho

Classificagdo: 15 valores no estagio e 13 valores no final da licenciatura

3. Formacéo Profissional

Data: 3 a 30 de Marco de 2014

Nome da formacéo: Ac¢éo de Sensibilizacdo em Igualdade de Género

Organizacao promotora: Sopro - Solidariedade e Promoc&o, Organizacdo N&o Governamental
para o desenvolvimento, Barcelinhos

Data: 28 de Janeiro a 24 de Fevereiro de 2014

Nome da formacdo: Acao de Sensibilizacdo para a Prevencdo e Combate a Violéncia
Organizacgao promotora: Sopro - Solidariedade e Promogao, Organizacdo N&o Governamental
para o desenvolvimento, Barcelinhos

Data: 25 de Janeiro a 24 de Fevereiro de 2014

Nome da formacéo: Certificado Europeu de Psicologia — Modelo de Competéncias
Organizagdo promotora: Ordem dos Psicélogos Portugueses

Qualificacdo atribuida: Aprovada

Data: 13 de Novembro a 20 de Dezembro de 2012

Nome da formag&o: Curso de Formacdo em Animag&o sociocultural: contextos e praticas
Organizagdo Promotora: Forseguro - Associagdo Técnica de Formacdo e Higiene e
Seguranca, Aveiro

Qualificacéo atribuida: Aprovada

Data: 21 de Julho a 28 de Julho de 2012

Nome da formag&o: Curso de Formacéo Profissional da Avaliagéo Psicoldgica de Condutores


mailto:alexcostela90@hotmail.com

Organizacdo promotora: Concluséo - Estudos e Formacdo, Lda., Coimbra

Qualificacdo atribuida: Aprovada

Data: 5 a 12 de Setembro de 2012

Nome da formacéo: Curso de Formagcao Profissional de Formadores e Mediadores de Cursos

de Educacdo e Formacao de Adultos

Organizagdo promotora: Forseguro - Associagdo Técnica de Formacdo e Higiene e

Seguranga, Aveiro

Qualificacéo atribuida: Muito Bom

Data: 11 de Abril a 30 de Maio de 2007

Nome da formagao: Curso de Lingua Gestual (Nivel 1)

Organizacao promotora: ACSA - Associagio Cultural de Surdos de Agueda

4. Certificacao Profissional

Data: Janeiro de 2010

Organizacao certificadora: Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP)

Nome da certificacdo: Certificagdo para o exercicio da profissdo de Psicélogo/a

Certificacdo atribuida: Cédula Profissional n°® 6464

Data: 2005

Organizacdo certificadora: Instituto de Emprego e Formacéo Profissional

Nome da certificacdo: Certificado de Aptiddo Profissional

Certificacdo atribuida: Certificado de aptiddo profissional n°® 30346/2004

5. Percurso Profissional

Data: Setembro de 2012 - presente

Nome do empregador: Clinica S. Bernardo — José Augusto, Lda, Aveiro

Tipo de empresa e sector: Sector privado

Funcéo: Psicdloga

Principais atividades e responsabilidades:

= Consultas de psicologia: diagndstico e intervencdo cognitivo-comportamental criangas,
adolescentes e adultos.

Data: 5 de Janeiro a 31 de Marco de 2008

Nome do empregador: SFP - Servicos de Formagao e Psicologia Unipessoal, Lda, Aveiro

Tipo de empresa e sector: Sector privado

Funcéo: Psicologa

Principais atividades e responsabilidades:

= Colaboragdo em processo de Acreditacdo para a Direcgdo-geral do Emprego e das



Relacdes de Trabalho.

Data: 1 de Novembro de 2005 a 30 de Abril de 2007

Nome do empregador: Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacio da Agueda

Tipo de empresa e sector: Institui¢do Particular de Solidariedade Social

Funcéo: Psicologa (tecnica do RSI)

Principais atividades e responsabilidades:

= Desenvolvimento de planos de inser¢do a nivel social, comunitario e laboral de com o
objetivo de ajudar os beneficiarios do RSI a ajuda-los a optimizar 0s recursos que
Ihes permitam ultrapassar as dificuldades e atingir os seus objetivos com sucesso;

= Consultas de psicologia: diagndstico de necessidades, avaliagbes e intervencdes a
beneficiarios do RSI.

= Criacdo e implementacdo do programa de intervengdo “Pequenos grandes Jovens” a
jovens em risco sobre o tema da Sexualidade.

= Criagdo e implementacdo de programa de intervencdo a jovem sobre Competéncias
Sociais a titulo individual.

Data: 1 de Janeiro de 2002 a 31 de Dezembro de 2003

Nome do empregador: Cerciav - Cooperativa de Educacéo de Cidadaos Inadaptados de Aveiro

Tipo de empresa e sector: Cooperativa sem fins lucrativos

Funcdo: Psicéloga/Responsavel de pesquisa de projecto

Principais atividades e responsabilidades:

Integracdo na Equipa do Projecto "Do Mar a Serra...Mais Participacdo"- Medida 5.2 do Fundo

Social Europeu, das entidades-parceiras Cerciav (sede) Assol, Cergiag e Varios, com fungdes:

Ao nivel da ac¢do do projecto “Cursos de Formagao™:

= Preparacdo, elaboracdo e organizacdo dos dossiers para os formadores dos diversos
cursos de formagdo implementados.

» Mediadora de acompanhamento e orientacdo dos formandos (técnicos, monitores e
auxiliares) de todas as instituices envolvidas.

Ao nivel da ac¢@o do projecto “Manual’:

= Pesquisa bibliografica para estudo de casos e elaboracdo de manual de boas préticas
sobre autodeterminac&o para o cidaddo portador de deficiéncia. Organizagao e traducéo de
artigos cientificos e excertos de livros sobre auto-determinagao.

= Analise comportamental e estudo de caso de deficiente profundo, em que foram feitas
observacGes directas em diferentes contextos: dentro da institui¢do e em meio ambiente.

Ao nivel da ac¢d@o do projecto “Experiéncias socio-profissionais”
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7.

Organizacdo de dados relativos as experiéncias em ambientes comunitarios de utentes
colocados em contexto de trabalho.

Responsavel pela organizacdo, coordenacdo e supervisdo da accdo do projecto
"Estagios Partilhados™.

Apoio na intervencdo junto de utentes para a resolucéo de situacoes problematicas.

Aptiddes e Competéncias Profissionais

Primeira lingua: Portugués

- Outras linguas:

Inglés (compreensdo, producgdo escrita e oral de nivel Bom)
Espanhol (compreensdo, producdo escrita e oral de nivel Suficiente)

Aptidbes e Competéncias de Organizacao e trabalho em equipa

Co-organizacdo e participacdo no Seminario de Apresentacdo dos Resultados no ambito

do Projecto “Do Mar a Serra... Mais Participacdo” no dia 5 de Dezembro de 2003, no

Auditério da Reitoria da Universidade de Aveiro

8.

Publicacbes

Pereira, M., Vieira, F., Langa, C., Bastos, C., Valente, Z., Marques, S., Camossa, T.,

Abrantes, F. et al. (2003). Experiéncias em Ambientes Comunitarios — dossié. Viseu:

Tipografia Guerra.
Vieira, F., Pereira, M., Valente, Z., Lanca, C., Bastos, C., et al. (2003). O Sonho

comanda a vida ... - manual. Viseu: Tipografia Guerra.
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PARTE Il

Descricao das actividades

1. Atividade profissional: Projecto “Do Mar a Serra....Mais participacio”

As atividades abaixo descritas surgiram na sequéncia da candidatura ao Programa
Operacional Emprego, Formacao e Desenvolvimento Social (POEFDS) que integrava, no
eixo n.° 5, a medida n.° 5.2, "Promocéo da insercédo social e profissional das pessoas com
deficiéncia” dando origem ao Projeto do “Mar a Serra...Mais participagdo”, o qual
envolveu as seguintes entidades: Assol — Associagdo de Solidariedade Social de Laftes,
Cerciag — Cooperativa para a Educacgéo e Reabilitagdo de Criancas de Agueda, Cerciav —
Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacdo dos Cidaddos Inadaptados de Aveiro
(entidade-sede) e Varios — Cooperativa de Solidariedade Social, Tondela.

O principal objetivo deste projeto consistiu no desenvolvimento, consolidagéo e
implementacdo de uma metodologia de trabalho capaz de impulsionar a participacdo
social de pessoas com deficiéncia intelectual, que estariam a partida, limitadas dentro da
comunidade local, dando-lhes a oportunidade de se autodeterminarem, ou seja, de
exercerem o direito de decidirem sobre o proprio percurso individual. Para alcancar este
objetivo foram realizadas reunies com os técnicos dos Centros de Atividades
Ocupacionais de cada entidade-parceira criando-se assim, um grupo de trabalho
especifico para o desenvolvimento do projeto. As reuniGes de grupo eram realizadas
rotativamente nas instalacbes de cada entidade, sendo a sua periocidade definida de
acordo com a evolucao dos trabalhos. Estas reunides visavam:

a) Obter conhecimento sobre o funcionamento dos CAO'’S de cada entidade-parceira

Nestas reunides foram apresentados os objetivos de cada Centro, dados relativos
ao numero de utentes de cada um, o tipo de patologias/diagndsticos existentes -
respeitando o direito a confidencialidade dos utentes — a faixa etéria, a area geografica e
0 meio comunitario onde estavam inseridos, o tipo de actividades desenvolvidas, 0s
instrumentos e a metodologia que implementavam.

b) Analisar a bibliografia e metodologia existente

Nesta fase procurdmos contextualizar 0 nosso objectivo de pesquisa atraves da

analise da bibliografia e metodologias atualizadas. Em seguida, voltamo-nos para a

nossa questdo central, procurando identificar, no material seleccionado, os trabalhos
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mais pertinentes sobre auto-determinacdo dando inicio ao tratamento e analise de dados
no sentido de desenvolver um instrumento adaptado a nossa realidade.
c¢) Proposta de instrumento a desenvolver: o Mapa
Ap0s a seleccdo do material que nos pareceu mais adequado ao que se pretendia
adotamos o Planeamento Centrado na Pessoa ( 0 Mapa) como metodologia para cumprir
0 objetivo proposto
d) Implementagdo — Mapa aplicado a um utente de cada uma das entidades-parceiras
Cada entidade-parceira iria escolher utentes do Centro de Actividades
Ocupacionais que consideravam beneficiar da aplicacdo do Mapa, respeitando a decisdo
deste e dos familiares quanto a participacdo, a qual seria voluntaria e sujeita ao
consentimento informado. Depois seriam realizadas reunides de apresenta¢do ao grupo

sobre o utente escolhido.

1.1. Enquadramento tedrico da atividade

Ter na psicologia um espaco para pensar sobre “deficiéncias” passou ser uma
questdo de dignidade humana. Determina-las sob uma perspectiva exclusivamente
médica, em que déficit é o que define o sujeito através da doenca ou lesdo e em que a
propria actuacdo médica quer seja preventiva, de tratamento ou de reabilitacdo, coloca
as decisdes do lado do profissional significa desconsiderar a interaccdo entre o
biolégico, o psicolégico e o sdcio-cultural e ainda desresponsabilizar as politicas
existentes. Por este motivo, a perspectiva médica foi enfraquecida pelo aparecimento de
duas novas abordagens: a social e a biopsicossocial.

Sintetizando ambas, podemos dizer que a primeira rejeita a incapacidade como
uma caracteristica interna do individuo defendendo que ela resulta da estrutura social ao
ser incapaz de se adaptar a diversidade e comprometendo a qualidade de vida da pessoa
com incapacidade (Bampi, Guilhem, & Alves, 2010). Apesar das criticas de que foi
alvo, porque ignorava as caracteristicas individuais, foi decisiva para o aparecimento
dos movimentos de “auto-representacao” apostados na mudanga.

A segunda, a biopsicossocial, surgiu da necessidade de reconciliar as abordagens
anteriores. Ao considerar 0s aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da pessoa
defende que o equilibrio entre todos € essencial sendo necesséario atender as barreiras e
aos facilitadores (ambiente) pois, é esse equilibrio e a capacidade e desempenho da
pessoa que definem a sua adaptacéo e funcionalidade ao meio onde se inserem. Cabe,

portanto, a sociedade criar mecanismos e dar apoios que conduzam & sua participacéo,
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incluséo e consequente qualidade de vida. A ideia de qualidade de vida esta relacionada
com diversos indicadores, sendo eles o desenvolvimento pessoal, bem-estar emocional,
relagdes interpessoais, bem-estar fisico e material, auto-determinacéo, incluséo social e
direitos, os quais sdo influenciados pelo valor e importancia atribuidos por cada pessoa,
pelas suas caracteristicas individuais e ambiente (Verdugo, 2009).

Porém, continua a ser necessario compreender a deficiéncia em si mesma,
perceber como € encarada dentro de uma sociedade que se padroniza por modelos ideais

ndo atendendo, muitas vezes, as diferencas e, ou, em como proporcionar esses apoios.

a) Evolugéo da classificacio de deficiéncia intelectual

A conceptualizacdo da deficiéncia intelectual desde sempre se revelou
controversa independentemente dos progressos verificados ao nivel dos conhecimentos
teoricos e das praticas. De facto, a existéncia ou ndo de deficiéncia tinha por base um
sistema de classificacdo que assentava nos resultados de medidas psicométricas
(baseado no quociente de inteligéncia) até a American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities, prop6r que esse sistema de classificacdo fosse substituido
por outro completamente diferente: um sistema multidimensional — o Sistema 2002 -
que englobasse todos os aspetos da pessoa e do ambiente, com uma estrutura mais
simples para o diagnostico e classificagdo da deficiéncia intelectual e para o
planeamento do sistema de apoios. Em vez de graus de deficiéncia intelectual
contempla-se a necessidade de um apoio intermitente, limitado, extensivo ou persistente
ao nivel de diversas dimensdes do funcionamento, tais como a intelectual, a adaptativa,
a emocional e a fisica. Assim, a deficiéncia mental deixaria de ser entendida como um
défice de natureza individual e analisada em termos de défices, para passar a ser
considerada como a expressdo da interac¢do entre 0 sujeito e 0 meio em que se insere e
analisada em termos dos apoios necessarios ao exercicio de diferentes papéis sociais,
respetivamente.

Esta conceptualizagdo como défice intelectual e social representou um
contributo importante a obtencao de um consenso formal a nivel internacional.

O Modelo de Incapacidade da Classifica¢éo Internacional da Funcionalidade da
OMS (2004) abriu as portas ao explicar e compreender a interagdo entre o ambiente e as
condicgdes de saude da pessoa e ao procurar uma linguagem cada vez mais neutra que
descrevesse essa realidade. O modelo de incapacidade refere que 0 maior ou menor grau

de funcionalidade depende das condicdes de salde da pessoa, de fatores pessoais e do
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ambiente. (Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos & Santos, 2012). Este modelo
diferenciou-se ao minimizar a perspectiva reducionista do modelo médico e social
defendendo a integracdo da funcionalidade e incapacidade e ao descrever as
caracteristicas do individuo nos diferentes dominios e as caracteristicas do seu meio
fisico e social dando ainda um perfil de funcionalidade e de participacdo (Fontes,
Fernandes, & Alves, 2010).

Na verdade, a utilidade do modelo para a prética clinica € a de que facilitou a
construcdo de um perfil centrado nas caracteristicas do individuo e do ambiente, ao
contrario dos outros sistemas: a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Perturbacbes Mentais (DSM-1V). Ambos sdo
reconhecidos como sistemas complementares da CIF, uma vez que a informacéo sobre o
diagnostico de doencas, sindromes e outras condi¢Bes associadas (CID-10 e DSM-1V)
aliadas a funcionalidade (CIF) fornecem uma visdo mais abrangente sobre a salde e as
necessidades do individuo (Bridi & Baptista, 2014), ndo indicando contudo, limites para
definir quem ¢ deficiente mas assume a possibilidade de que toda a populagdo ao longo
da vida esta sujeita a graus de deficiéncia (DiNubilla & Buchalla, 2008).

Desde a realizacdo deste trabalho, ndo sé os modelos de classificacdo sofreram
uma evolucdo. Também a terminologia a usar era questiondvel, na medida em que, a
adaptacdo funcional e uma rede social de apoio eficiente é 0 que promove a autonomia e
a independéncia Assim, a expressdo “deficiéncia intelectual” adoptada pela mesma
associacdo (a AAIDD) tem sido recomendada pois seria menos estigmatizante (Santos
& Morato, 2012). Contudo, essa mudanca ainda néo se verifica nem na CID-10 nem no
DSM-1IV pois ambos utilizam a expressdo “deficiéncia mental” para a descrever e
requerem um déficit significativo ao nivel intelectual e comportamento adaptativo
limitado. No entanto, a versdo actual do DSM-5 alterou a sua terminologia para
intellectual disabilities (deficiéncia intelectual) como proposto pela American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, embora mantendo na
mesma os critérios de disfuncgdo clinicamente significativos. Em virtude disto, tambem a
CID-10 é revista, que dara lugar a CID-11, a qual propde o termo intellectual
development disorders (IDD), definindo-a como um conjunto de condi¢bes de
desenvolvimento caracterizadas por um declinio significativo das fung¢bes cognitivas
associadas a limitacGes na aprendizagem, comportamento adaptativo e competéncias.

A conceptualizagdo do conceito passa a ser uma questdo de salde e ndo apenas

de incapacidade bem como a sua definicdo. Sendo o objetivo facilitar o acesso a
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cuidados médicos, convem que exista uma classificacdo ou categoria diagndstica, dai
manterem-se 0s niveis de gravidade (ligeira, moderada, grave, severa e profunda) ja
existentes (Salvador-Carulla, Reed, & Vaez-Azizi, 2011).

b) A deficiéncia intelectual e os Centros de Atividades Ocupacionais

Apesar dos avangos conceituais e da presenca de uma legislacdo mais favoravel
com a ratificacdo do protocolo da Organizagdo das Nacgdes Unidas sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia e com as directivas da Unido Europeia, que conferiu o estatuto
de cidaddo com direitos, parece ainda haver uma auséncia de uma politica global com
expressdo pratica em Portugal.

A deficiéncia intelectual no nosso pais sempre foi encarada numa vertente
médica, individual e ndo social validada, de certa forma, pela propria legislacdo que se
baseia em principios de assisténcia e ndo no reconhecimento de direitos. Embora tenha
havido uma evolucdo positiva com a implementacdo de servicos de apoio educativo,
educacéo especial e com a inclusdo, quer na escola quer na integracdo em Centros de
Atividades Ocupacionais (CAQ’s) existem ainda barreiras sociais e fisicas.

A maioria das entidades especializadas no apoio a pessoas adultas com
deficiéncia intelectual existentes no pais, que funcionaram como escolas de educacao
especial, viram-se obrigadas a reorganizar toda a sua intervengdo, dando lugar ao
aparecimento dos Centros de Atividades Ocupacionais, porque essas criangas
cresceram, tornaram-se pessoas adultas com deficiéncias e com necessidades diferentes.

Estes centros, dirigidos a pessoas com deficiéncia intelectual grave tém por
objetivo a valorizagdo pessoal, a autonomia e a integracdo social apostando, para isso,
ndo s6 no desenvolvimento das suas capacidades, na criacdo de atividades ajustadas as
caracteristicas individuais essenciais a integracdo dessas pessoas, como também, a de
salvaguardarem os seus direitos de cidadania.

Esta necessidade de rutura com os procedimentos da unidade educativa, a visao
mais positiva da deficiéncia que ja se fazia sentir internacionalmente e a possibilidade

de inovar neste campo estiveram na origem do nosso interesse.

1.2 Bases da metodologia: os diferentes conceitos considerados e a sua relagao
Antes de abordar as bases da metodologia convem referir que um dos
pressupostos do projeto incidiu em reconhecer que embora a pessoa fosse limitada na

sua capacidade ndo o era no seu direito de expressar-se na comunidade onde estaria
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inserida. Neste contexto, conceitos como qualidade de vida, rede de apoio, autonomia,
auto-representacao e auto-determinacao foram considerados, especialmente, este ultimo.

E dentro da comunidade e com o apoio da rede de suporte que se desenvolvem
competéncias, sentido de responsabilidade e auto-confianca. N&o é por acaso que dar a
pessoa com deficiéncia intelectual poder de escolha para decidir sobre a sua vida, dentro
de um conjunto de opgdes, constitiu uma das caracteristicas da qualidade de vida (van
Gennep, s.d.).

A qualidade de vida s6 sera possivel quanto maior for a autonomia da pessoa por
isso, 0s apoios, que devem ser dados primeiro pela rede social - pais, familia, amigos e
sO depois pelos técnicos cuja participacdo deve ser activa - forem capazes de lhes dar,
dadas as suas potencialidades e limitacGes a possibilidade de serem elas proprias a
decidir o que fazer, como e quando. Ou seja, depende largamente, das suas limitacdes,
necessidades e dos apoios disponiveis (Schalock, 2009). Os apoios funcionam como um
recurso para alcancar o desejo da pessoa dentro das suas limitagoes.

O conceito de auto-representacdo (self-advocacy), consiste em dar voz as
pessoas com deficiéncia intelectual. Ao conhecerem os seus direitos e responsabilidades
e a saber defendé-los, permite-lhes fazer escolhas adequadas as suas necessidades
individuais e a terem uma maior participacdo na comunidade e, dessa forma, alcangarem
a “auto-determinacdo”. A estreita relagdo entre qualidade de vida e auto-determinagéo
refletem a necessidade de proporcionar melhores condicGes de vida (ex: bem-estar
emocional e fisico, direitos) as pessoas com deficiéncia intelectual.(Whemeyer &
Schwartz, 1998).

A auto-determinacdo é definida como o agir de forma causal sobre a propria
vida, escolher e tomar decis@es livres de influéncias ou interferéncias tendo em conta a
qualidade de vida (Wehmeyer, Kelchner, & Richards, 1996). Ou seja, é a pessoa que
dirige a sua vida e ndo outra que a dirige em seu lugar.

Mesmo que a pessoa seja limitada na sua capacidade para agir ndo significa que
ndo possa ser autodeterminada. O importante é que controle a sua vida e tome decisdes
de acordo com as suas capacidades , independentemente dos apoios que possa ter, para
desenvolver a sua autonomia e respeitando as suas escolhas. Neste sentido, as interagdes
sociais, as oportunidades, o ambiente, a participacdo e a comunicagdo (seja através de
palavras ou sistemas alternativos) contribuem para a sua auto-confianca e auto-
suficiéncia. Nalgumas situacdes isto € conseguido através de uma pessoa (ou rede

social) que pode ajuda-la a autodeterminar-se (Wehmeyer,1998). Assim, é importante
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ouvir o que a pessoa diz, porque a implementacdo dos apoios dependera daquilo que a
pessoa nos comunica. Se alguém ndo comunicar ou ndo formos capazes de a
compreender sera dificil alcancar o que ela deseja. E importante “desmontar” 0 que a
pessoa pretende (exemplo: um utente queria ser médico mas na realidade o que
pretendia era andar de bata branca). (Vieira et al, 2003)

No que se refere a pessoas com deficiéncia intelectual mais grave e com
problemas de verbalizagdo/comunicacdo, a opgdo recai nos indicadores de intencdo
comunicativa (Groove, 2000) e no conhecimento da rede de suporte (social e
especializada) para a identificacéo e interpretacédo das preferéncias, porque sdo as que tém
uma maior proximidade com a pessoa e que a conhecem. A auto-determinacdo implica
interpretar comportamentos o que € subjetivo pois depende do grau de conhecimento que

se tem da pessoa.

1.3 Planeamento Centrado na Pessoa e 0 MAPA

Em termos gerais, 0 objetivo seria a auto-determinacdo e Planeamento Centrado
na Pessoa, a metodologia.

Promover a auto-determinacdo nédo é facil ja que o seu principal objetivo ndo é
simplesmente ter o controlo sobre a sua vida ou organizar determinados apoios. Estes
devem ser determinados em funcdo daquilo que a pessoa deseja livre de influéncias. Ela
envolve conhecer a pessoa, criar um espaco onde se possa desenvolver, saber
comunicar o que pretende e criar uma rede social de apoio.

Neste sentido, o planeamento centrado na pessoa foi 0 mais acertado, porque ao
ser um processo que se foca inteiramente nos seus interesses (ou preferéncias), procura
descobrir os seus pontos fortes e reunir todos os recursos disponiveis da comunidade
para a ajudar a ser o agente causal da sua propria vida, eliminado potenciais barreiras
(Allen, 1989). E um processo versatil em que os planos para o futuro sdo construidos
com base nos sonhos, medos, interesses e necessidades da pessoa e que, a0 mesmo
tempo, incentiva a familia, amigos, entre outros, a apoié-la na realizacdo dos mesmos,
ndo descurando as suas limitacbes (Rasheed, I, & Miller, 2006). Dai o0s
conhecimentos do grupo serem valorizados e o0 sucesso depender do compromisso
voluntario dos participantes e do sistema de apoios, composto pelas redes social e
especializada.

O MAPA desenvolvido no ambito deste projeto baseou-se no Making Action

Plans (MAP’s), o0 qual consiste num instrumento de recolha de informagdo sobre a
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pessoa através do desenho de um mapa realizado por um facilitador de modo a que, seja
possivel a todo o grupo, visualizar o processo que levard ao sonho (Falvey, Forest,
Pearpoint, & Rosenberg (1997).

O MAP’s ¢ constituido por oito questdes, as quais vao sendo sdo colocadas por
um “facilitador” enquanto outra pessoa da equipa faz um registo grafico como se de um
mapa se tratasse. Estas questdes também foram integradas no MAPA. A ordem das
mesmas € flexivel e pode variar de acordo com a dindmica do grupo. O sonho e o
pesadelo sdo as ancoras deste processo, porque uma vez compreendidos sdo os alicerces
que permitem tomar decisdes para o futuro. Analisar o pesadelo implica ter uma nogéo
dos obstaculos que se podem encontrar podendo-se planear a forma de os evitar;
analisar o sonho implica conhecer o que realmente a pessoa quer ainda que iSSO possa
parecer estar fora da realidade. O facilitador deve ter em atencdo que o MAPA pertence
a pessoa e que é ela quem controla a reuniao.

Neste processo, conhecer bem a pessoa é essencial pois s6 assim se pode dar
inicio a0 MAPA. Conhecer as particularidades da pessoa, 0s gostos, 0s interesses, a
forma como comunica é conseguido através de um conhecimento mutuo. Assim, a
familia, os amigos e até os profissionais sao envolvidos constituem uma mais-valia
como para 0 processo. E se pensarmos em pessoas com deficiéncia intelectual mais
grave, isto assume ainda maior importancia porque temos de ser capazes de interpretar o
seu comportamento para chegar ao que a pessoa quer.

A implementacdo do MAPA resume a possivel concretizacdo do Sonho da
pessoa num plano de acdo individualizado — o Acordo de Apoio — considerando as suas
capacidades e limitacdes. O objetivo global do MAPA é actualizar o sonho e evitar o
pesadelo. Ao longo deste processo a pessoa é chamada a refletir sobre si mesma,
permite desenvolver competéncias comunicacionais e sociais, aumentar a sua autonomia
e ter uma nocdo do seu valor pessoal contribuindo, ainda para o seu bem-estar
emocional. O MAPA ndo promete nada contudo, da esperanca. Promove um ambiente
de colaboracdo, confianca, compreensdo e partilha da responsabilidade pela
concretizacdo do Sonho entre todos os seus membros.

Obviamente, também foram consideradas potenciais dificuldades na
implementacdo do MAPA. Ao pretender ser um instrumento que também permita a
pessoa autodeterminar-se foi possivel constatar que a primeira dificuldade prendeu-se
com a propria pessoa. Habituada a ser “guiada”, todas as decisdes seriam de todos

menos dela. A outra dificuldade esta do lado do profissional, o qual deveria deixar-se
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guiar pelos “sonhos” da pessoa e ser capaz de colocar em pratica o que era pedido,
escutando e averiguando o que ele gosta (preferéncias), o que consegue fazer (pontos
fortes) e que barreiras existem (pesadelos), o que era dificil dada a falta de preparacéo e
pratica para implementar um instrumento deste tipo. Também a falta de apoio por parte
das familias ou amigos em integrarem este processo dificulta a criagdo de relacdes
estaveis com as redes de apoio comprometendo a elaboragdo do MAPA.

Por ltimo, pode-se apontar como uma das dificuldades as limitagBes ao
“Sonho” da pessoa. O desafio que se colocou a toda a rede de suporte foi o de respeitar
a decisdo de terceiros relativamente a concretizagdo do “sonho”. Neste sentido, é
importante analisar todo o procedimento porque a falta de um apoio flexivel também
pode ser um obstaculo para promover um comportamento autodeterminado.

“O Sonho comanda a vida...”, que teve por base o It’s my choice (Allen, 1998) e
0 All my life’s a circle: Using the tools: Circles, Map’s & PATH (Falvey, Forest,
Pearpoint, & Rosenberg (1997), pretendeu transmitir uma ideia de possibilidade contra
as limitagdes das pessoas com deficiéncia intelectual mais grave promovendo uma
consciéncia profissional e fornecer algumas orientacGes praticas para o futuro,

tornando-se assim, inovador face as metodologias existentes na altura.

2. Atividade profissional: Psicologa na equipa do Rendimento Social de

Insercdo (RSI) — Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacéo de Agueda

As atividades aqui desenvolvidas encontravam-se ao abrigo de um Protocolo
estabelecido entre esta Delegacdo da Cruz Vermelha e a Seguranca Social, que visava o
acompanhamento de individuos/agregados familiares beneficiarios da medida de
RSI. Esta medida consiste numa resposta social integrada que procura a fomentar a
participacdo activa dos beneficiarios RSI na definicdo do seu projeto de vida através da
mudanga de atitudes e comportamentos que permitam o desenvolvimento de
competéncias, na optimizacdo dos seus recursos internos para a sua progressiva
autonomia e integracdo social e laboral em diferentes areas: organizagdo domeéstica,
gestdo financeira, emprego/ocupacao e educacdo e gestdo de dinamicas familiares.

A intervencao iniciava-se pela analise e diagnostico dos problemas econdémicos,
sociais e psicologicos do individuo/familia, e avaliagcdo dos recursos, potencialidades e
constrangimentos, para que as intervencdes fossem ajustadas a situacéo real em que se

encontravam esses beneficiarios.
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2.1 Reuni@es de Nucleo do RSI: acompanhamento dos beneficiarios do RSI

Esta accdo envolveu a colaboracéo de técnicos de outras instituicdes, Comissdo
de Proteccdo de Criancas e Jovens, Agrupamento de Escolas, Centro de Saude. Era
realizado o seguinte:
-Avaliacdo inicial/levantamento de necessidades: eram realizadas mensalmente
reunides entre um representante da Seguranca Social e as equipas técnicas do RSI das
diferentes instituicGes, em que cada uma - quando aplicavel - apresentava agregados
familiares e/ou pessoas em situacdo de grande vulnerabilidade sinalizadas que
necessitavam de um parecer. Neste sentido procedia-se, em primeiro lugar, a uma
avaliacdo das necessidades desses beneficidrios identificando &reas em que era
necessaria uma intervencao para que o plano de insercdo fosse cumprido; em segundo
lugar, efectuava-se 0 encaminhamento, por exemplo, para a psicologa caso fosse
necessario aconselhamento psicoldgico; para o centro de salde no caso de serem
precisas consultas de alcoologia ou de outro tipo. Estas reunides serviam ainda para
reavaliar 0s processos dos beneficiarios, isto &, redefinir as medidas a serem
implementadas consoante o cumprimento das medidas anteriores por parte dos mesmos.
- Elaboracdo de planos de intervencdo: com base na identificacdo e avaliagdo das
areas problemaéticas, cada instituicdo, no &mbito das reunides de equipa do RSI, dava
inicio a elaboracdo do plano de intervencdo ou ao reajuste dos mesmos com 0S
beneficiarios, os quais eram notificados para comparecerem na instituicdo da area de

residéncia.

2.2 Consultas de avaliacao/intervancao psicoldgica

As consultas de avaliacdo psicoldgica foram realizadas na Cruz Vermelha e
eram encaminhadas pela técnica de servico social da Cruz Vermelha, caso 0s
beneficiarios estivessem sobre a alcada da Cruz Vermelha e, formalizadas pelas outras
instituicdes, que solicitavam o apoio psicologico, ja com a autorizacdo dos pais/
encarregados de educagao no caso de menores.

O processo de avaliagdo psicolégica iniciava-se com uma entrevista de
avaliacdo/anamnese (aos pais/encarregados de educacdo) e por um processo de
avaliacdo psicologica. As sessdes de avaliacdo psicoldgica, no maximo trés, tinham a
duracdo de 60 minutos, sendo depois definidos o0s objetivos de intervengéo e

apresentadas as estratégias junto de todos 0s intervenientes no processo.
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A informacéo da avaliacéo era referenciada e registada no respetivo processo de
Rendimento Social de Insercdo sendo ainda anexado a esse processo relatorio de
avaliacdo psicoldgica, no caso de ser pedido pela Segurancao Social e os beneficiarios
darem autorizacéo para tal.

As intervencbes visavam apoiar os beneficiarios identificados com areas
problematias quer adultos, criangas ou jovens. Caso os alvos de intervencdo fossem
criangas ou jovens a cooperacgdo dos professores, da propria familia e comunidade era
solicitada, quando pertinente. Os relatorios pedidos pelas escolas ou outras instituicdes
eram dados com as devidas autorizacOes respeitando as regras do codigo deontolégico.

As areas problematicas que mais se destacam, nas criancas e jovens, referem-
se a problemas de comportamento, indisciplina na sala de aula, absentismo, agressoes
aos pares, problemas relacionados com deficit de atencdo e concentracéo,
dificuldades na aprendizagem, desmotivacdo e falta de interesse pela escola. A
instabilidade emocional, depressdo, baixa auto-estima, stress e ansiedade, era mais
evidente em adultos, embora fosse comum em criancas e adolescentes.

A resolucdo destas areas problematicas incidiam em estratégias de auto-
controlo, competéncias sociais, contratos de contingéncias. Identificar o modo como
estudavam, organizavam e geriam o tempo, a fim de criarem habitos de estudo eficazes
e motivacdo era outra componente. Gerir estados de ansiedade e stress, promover a
auto-estima e comportamentos associados, incidia no uso de auto-registos para
identificar sentimentos, pensamentos e alternativas para fazer face a situacOes
negativas.

O acompanhamento fora da instituigdo para obter-se feedback sobre a evolugéo
dos alunos referenciados, como também, para prestar apoio aos proprios professores
em contexto de sala de aula era realizado com a colaboracdo dos professores e/ou

directores de turma.

2.3 Programa sobre sexualidade dirigido a jovens

O programa foi procurou responder as necessidades dos jovens que estavam ao
abrigo desta medida e frequentavam os ateliers. Pretendeu-se abordar o tema da
sexualidade de forma estruturada, responsavel e, atraves de uma linguagem simples,
procurar explicar as questdes emocionais e fisicas relacionadas com a sexualidade mas,
acima de tudo com a afetividade.

Foi ainda realizado um questionério de pré e pos-teste. A participagdo dos jovens
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neste programa, com idades entre 0s 12 e 0s 15 anos, esteve sujeita a uma autorizacao
prévia (escrita ou por telefone) por parte dos pais e encarregados de educacéo.

O programa foi realizado na instituicdo. Foi constituido por 8 sessbes com a
duracdo de 1h30m. Cada sessao abordou um tema especifico com atividades praticas.

O grupo teve um minimo de 8 jovens com igual nimero de rapazes e raparigas.
3. Actividade profissional: Realizacao de consultas em Clinica Privada

Atualmente, nas consultas de psicologia sdo realizados diagnadsticos e intervencdes ao

nivel cognitivo e comportamental para criancas, adolescentes e adultos.
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PARTE Il
Reflexao critica

Apos a conclusdo da licenciatura em Psicologia tive oportunidade de iniciar a
pratica profissional num contexto bastante diferente: deficiéncia mental. Além de ter
sido um desafio, serviu para aplicar conhecimentos adquiridos durante 0o percurso
academico, constatar algumas insegurancas inerentes a de quem inicia uma atividade
profissional e perceber que a psicologia clinica é bastante versatil.

As pesquisas em Psicologia sempre tiveram um interesse nas psicopatologias e
no desenvolvimento saudavel e positivo dos aspetos psicoldgicos, biolégicos e sociais
de individuos, grupos e instituicbes. Mas apesar dos avancos e da presenca de atitudes
menos estigmatizantes dificilmente se pode dizer que tanto as pessoas com deficiéncia
intelectual como as referenciadas em grupos de risco tenham sido sempre tratadas de
forma a ser favorecido o desenvolvimento de competéncias e atitudes que visassem 0
seu bem-estar. Ao refletir sobre este trabalho damos conta, no entanto, de que tem
havido um esforgo no sentido de tornar a sociedade um espaco mais positivo e humano
para todos, com e sem deficiéncia.

Do nosso ponto de vista a Psicologia Clinica privilegia a qualidade da relacdo
entre o Psicélogo e o seu utente. Neste sentido, e independentemente do quadro tedrico
que aplique e que lhe permite desmontar o que surge como desadaptacdo ou sofrimento,
tem como caracteristica essencial a capacidade de utilizar ferramentas psicoldgicas na
resolucdo de uma problematica colocada por um individuo, um grupo, ou uma
populacédo através de uma andlise e intervencao adequada. Intervencdo esta que ndo tem
de ser rigida, pelo contrario, deverd procurar ser criativa, inovadora mas estruturada
atendendo ao fato de que o sucesso das intervencBes também depende das pessoas que
requerem ajuda.

A necessidade de sistematizar o conhecimento acerca das potencialidades de
todo o ser humano fez com que, actualmente, os psicologos prestassem cuidados de
salde as pessoas com deficiéncias com a mesma qualidade dos dispensados as
restantes; ou que, pelo menos o tentassem.

Sob este ponto de vista, tanto no trabalho com pessoas com deficiéncia
intelectual como com grupos vulneraveis socialmente € necessario respeitar a sua
dignidade, autonomia, interesses e as suas necessidades especificas através de normas

deontologicas (consentimento livre e informado, direito a informacdo sobre
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procedimentos).

A percepcédo de que a pessoa com deficiéncia intelectual mais grave podia criar
as suas proprias experiéncias e condicoes de vida fez com que o papel do psicélogo, ao
longo das ultimas décadas, se transformasse. O poder que detinha sobre a pessoa com
deficiéncias, que se limitava a tomar decisdes em nome desta sobre as suas diferentes
areas de vida, ndo respeitando as suas preferéncias e interesses, deixou de fazer sentido
com o aparecimento dos movimentos de auto-representacdo. O poder deslocou-se,
agora, para a pessoa € o papel do profissional passa a ser o de um “assessor /
representante” que a ajuda a tomar a “decisdo certa” influenciando de certo modo, essa
decisdo (Pennel, 2001).

Mas a auto-determinacdo ao fomentar uma mudanca na atitude dos psicélogos
em relacdo ao reconhecimento da pessoa com deficéncia intelectual como alguém capaz
de protagonizar o seu percurso de vida redefiniu de novo a posicao destes profissionais.
Ao tornar-se decisiva para 0 projecto de vida da pessoa com deficéncia e
responsabilizando-a pelo mesmo, reduz o papel do profissional a um mero “consultor”.
Enquanto “consultor / facilitador” a sua funcdo serd a dar, a estas pessoas,
oportunidades de escolha para tomarem decisdes livres de influéncias externas e tendo
por base os seus interesses e preferéncias. O objectivo é que as decisdes tomadas sejam
decisdes informadas.

A adaptacdo ao trabalho no campo das deficéncias, mais concretamente, na
deficiéncia intelectual, ndo é tarefa facil dadas as limitacGes comunicacionais da maior
parte dessas pessoas ou da existéncia de dificuldades técnicas, (por exemplo, ser dificil
0 acesso a ajudas técnicas por parte das instiuicoes ou da prépria pessoa) para realizar
uma intervencdo adequada. Este trabalho € exigente e leva-nos muitas vezes a a sentir
de forma mais intensa as nossas proprias limitacées. Quase se pode dizer, que “a nossa
propria auto-determinacgdo”, enquanto psicologos (isto é, tomar decisdes de forma livre
sem nos deixarmos influenciar) constitui um desafio, na medida em que, dadas as
dificuldades dessas pessoas, poderemos ter tendéncia para limitar a sua forma de agir,
cair na tentagéo de decidir por elas relativamente ao seu percurso de vida.

Contudo, estas limitaces tém um duplo efeito: a necessidade que sentimos em
romper com essas limitacdes atraves do aperfeicoamento das intervencdes na pratica
profissional reconhecendo a necessidade de investigagdo e pesquisa e a respetiva

transposicao dos resultados para a pratica clinica e educacional. Neste sentido, pode-se
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dizer que “O Sonho comanda a vida...” assim o traduz, devido ao seu caracter inovador,
atendendo a data em que foi realizado.

A auto-determinacdo é uma &rea que permite a exploracdo de novos modelos
que promovam qualidade de vida, a qual implica considerar relagdes afetivas
interpessoais, bem-estar material, desenvolvimento pessoal, fisico, inclusdo social e
direitos.

Mas o meu trabalho na area clinica ndo se limitou a deficiéncia, tendo sido,
também, realizado no ambito comunitario. Este foi um trabalho diferente em que tive
por funcdo o acompanhamento de familias beneficiarias do Rendimento Social de
Insercdo. O acompanhamento clinico prevaleceu pois o que se verificava na avaliacdo e
acompanhamento a estas familias, na maioria delas desestruturadas, sdo os problemas
emocionais afetando, principalmente o desempenho escolar das criancas e jovens.

Todos os profissionais que trabalnem com populacdes de risco deparam-se com
pessoas com historias de vida particulares, culturas e pensamentos proprios que fazem
parte de uma realidade marcada por desigualdades. Neste ambito, a intervencdo do
psicologo deve ser multidisciplinar e articulada com outros profissionais. O psicélogo
deve compreender a realidade social da pessoa e do seu agregado de modo a que a sua
intervencdo va de encontro as suas necessidades. Fazer acreditar que é possivel sonhar e
que vale a pena é um desafio pois 0 sonho é construido diariamente. Quer isto dizer que
tudo o que foi desenvolvido no campo da deficiéncia, que culminou com o instrumento
de trabalho “MAPA” tem aplicacdo nesta area com as devidas adaptagdes, como é
evidente. Também aqui as pessoas necessitam de sonhar, “mapear” o seu futuro
individual para se auto-determinarem, o que implica uma mudanca de atitudes e
comportamentos que permitam a sua progressiva integracdo social e laboral.

Na pratica, também aqui o profissional tem tendéncia para decidir o que é
melhor para o utente ignorando algumas vezes a sua capacidade de tomar decisoes;
outra vezes é a resisténcia por parte de algumas familias na aceitacdo das orientacoes
ou pela sua falta de comparéncia devido a situa¢des individuais ou familiares, que
comprometem o acompanhamento adequado a estas pessoas.

O papel dos profissionais e, principalmente o dos psicélogos, deve conduzir a
acOes facilitadoras de integracdo que apontem para o crescimento, filtrando e avaliando
também as limitacbes das instituicdes a fim de criarem medidas adequadas que

oferecam oportunidades iguais para todos, diminuindo cada vez mais as diferencas.
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Evidentemente, que isto ndo dependera apenas dos profissionais. As politicas
devem acompanhar esta evolugdo em termos praticos, tal como, os diferentes servigos
devem articular as suas préaticas de forma mais eficiente.

Desde entdo, a pratica de clinica privada tem feito parte do meu percurso
profissional, permitindo-me lidar com quadros psicopatolégicos diversos, desenvolver
competéncias ao nivel da avaliacdo e intervengdo. Sistematizar e atualizar diferentes
abordagens é um trabalho enriquecedor mas exigente dai o conhecimento acerca das
caracteristicas positivas e potencialidades do ser humano ser um dos principais desafios

para os psicologos e para o futuro da Psicologia.
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