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Resumo

O presente trabalho tem como principal objectivo tentar conhecer e compreender as
concepgodes educativas de um Centro de Actividades Ocupacionais face ao seu publico-alvo
em particular, as suas dimensdes mais relevantes, os factores que as condicionam e os
contextos que as limitam ou facilitam.

Procurou-se conhecer as concepgbes e praticas dos actores educativos que intervém na
formacgao/educacao junto de pessoas portadoras de deficiéncia mental adultas, clientes de
um Centro de Actividades Ocupacionais, geograficamente situado em Lisboa.

Para tal, elaborou-se um Estudo de Caso utilizando entrevistas semi-estruturadas a sete
profissionais do centro como técnica de recolha de dados, sendo estes posteriormente
tratados através da andlise de conteddo.

Assim, definiram-se como objectivos especificos do estudo: caracterizar as finalidades
educativas do Centro de Actividades Ocupacionais; caracterizar as praticas de
desenvolvimento para os adultos deficientes mentais; caracterizar o modo de participagéo
dos clientes nas actividades: aspectos facilitadores e constrangimentos; identificar as
dificuldades dos funcionarios do Centro de Actividades Ocupacionais no atendimento aos
clientes; caracterizar as iniciativas da instituicao face a actualizagao profissional dos seus
funcionarios no sentido de fornecer respostas mais adequadas as necessidades dos clientes
e, ainda, caracterizar de acordo com o ponto de vista dos actores educativos, a participagéo

das familias no processo de desenvolvimento dos clientes.

Os resultados do estudo evidenciam que as actividades desenvolvidas no Centro de
Actividades Ocupacionais se dividem entre as consideradas como socialmente Uteis, como a
montagem de material eléctrico, por exemplo, e as estritamente ocupacionais. Embora um
dos objectivos do Centro de Actividades Ocupacionais seja a inser¢do do cliente na
comunidade, da andlise de dados ressalta que nao existem muitas actividades que
divulguem para o exterior o trabalho desenvolvido pelos adultos portadores de deficiéncia
mental, promovendo pouca interacgdo dos individuos com a comunidade. As profissionais
que participaram no estudo revelam motivagdo para trabalhar junto dos clientes e
preocupagao em melhorar o seu desempenho profissional, dai sentirem necessidade em
adquirir formagéo continua e partilhar experiéncias com outros profissionais. As familias dos
clientes sdo consideradas pelas participantes do estudo como sendo participativas no




quotidiano do seu familiar, contudo existem factores que condicionam essa participacao,

como o envelhecimento dos progenitores.

Palavras-chave: deficiéncia mental na vida adulta; centro de actividades ocupacionais,

educacao permanente.




Abstract

The present work aims to know and understand the educational conceptions of an
Occupational Activities Center taking into consideration its target audience, particularly, its
most relevant dimensions, the conditioning factors and its respective restrictive or facilitating

contexts.

The objective was to understand the concepts and daily practices of the educational actors
that participate in the training/education of the mentally disabled adults who attend an
Occupational Activities Center located in Lisbon.

In that light, a Case Study was conducted using as the data collection technique semi-
structured interviews made to seven employees from the Center. This data was later on
processed through content analysis.

Thus, the following was defined as the study’s specific goals. To: characterize the
educational purposes of the Occupational Activities Center; characterize development
practices for the mentally disabled adults; characterize the clients’ participation process in
the activities and the respective enabling and restrictive aspects; identify the Occupational
Activities Center employees’ problems regarding client assistance; characterize the
institution’s initiatives regarding the professional update of its employees in order to provide
more adequate answers to its clients’ needs and, finally to identify from the educational
actors’ perspective the participative role families’ take on when it comes to the clients’
development processes.

The study results determine that the activities developed in the Occupational Activities
Center are distinguished between the ones considered socially useful, such as the assembly
of electric material, and the strictly occupational activities. Although one of the Occupational
Activities Center goals is the insertion of the client within the community itself, the data
analysis shows that there aren’t many activities that promote to the outside world the work
performed by these mentally disabled adults, not advertising enough the individuals’
interaction with the community. The professional women who participated in the study show
determination and motivation in working with the clients and also a concern in improving their
professional performances, from this derives their need to attend continuous training and to
share experiences with other professionals. The study's participants find the clients’ families
involved in the daily routines of their relatives. Nonetheless, there are some factors that
condition that involvement, such as the parents’ aging.




Key words: mental deficiency in adulthood; occupational activities center, continuous
education.
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Imagina

“Imagina que as outras pessoas nunca falam directamente contigo, mas falam de ti na
tua presenca.

Imagina que as criancgas trocam de ti na rua e que os adultos te olham e falam em voz
baixa nas tuas costas.

Imagina que as pessoas te pegam no brago e te levam a rua sem te dizer onde te
levam.

Imagina que n&o te € permitido ir sozinho a qualquer lado.

Imagina que os professores te fazem sempre perguntas tontas como : “Que cor €
esta?” ou entdo “Aponta o teu nariz”, mesmo quando ja tens 18 anos ou até mais.

Imagina que quando tentas fazer alguma coisa ha sempre alguém que se antecipa e ¢
faz por ti.

Imagina que estas doente, mas ninguém se apercebe.

Imagina que ouves constantemente as pessoas falar sobre as coisas que nao
conseques fazer.

Imagina que és adulto, mas todos se referem a ti como se fosses crianga.

Imagina que as pessoas te dizem constantemente o que deves fazer, mas nunca ¢
discutem contigo.

Imagina que as pessoas esperam de ti comportamentos inadequados.

Imagina que nunca te é permitido tomar uma decisdo pessoal, por mais pequena que
seja.’

Judith M.Leblanc



Problematica da investigacao e questoes do estudo

A produgao cientifica na area da pessoa deficiente mental adulta em Portugal é quase
inexistente. Apesar da abundante investigagdo no campo da educacdo especial, as
tematicas abordadas centram-se nas criangas e jovens, conhecendo-se muito pouco acerca
dos adultos portadores de deficiéncia mental.

As poucas investigacdes desenvolvidas na area dos adultos portadores de deficiéncia
mental no nosso pais incidem essencialmente na area da sexualidade e da formagao

profissional, negligenciando a area da educacao permanente.

Uma grande parte dos adultos que frequentam actualmente um Centro de Actividades
Ocupacionais (CAO) nao beneficiou na sua infancia e adolescéncia de politicas centradas
na defesa de uma sociedade inclusiva. Muitos foram os individuos que estiveram sempre
em casa e, para outros, as instituicbes de ensino especial com um modelo educativo

assente na segregacao, foram a sua Unica experiéncia de atendimento educacional.

Os centros que oferecem actividades ocupacionais aos adultos deficientes mentais tém uma
relevante importancia no seu desenvolvimento pessoal, pois visam criar condicdes que
contribuam para o desenvolvimento de competéncias que permitam aos individuos uma vida
futura com qualidade.

Em Portugal foi referenciada em 2008, na Carta Social, a existéncia de 323 CAO, dispondo
de 11 564 lugares para adultos portadores de deficiéncia mental. Este nimero ainda esta
longe de conseguir dar uma resposta social a quem ela necessita.

O presente trabalho tem como principal objectivo tentar conhecer e compreender as
concepgdes educativas de um CAO face ao seu publico-alvo em particular, as suas
dimensdes mais relevantes, os factores que as condicionam e os contextos que as limitam
ou facilitam. A escolha do tema deve-se a importancia que a educacao especial tem vindo a
tomar no a&mbito das Ciéncias da Educacédo e a preocupacgao que, no contexto da sociedade
actual, é atribuida a esta problematica.




Por outro lado, a escolha do tema deve-se a curiosidade pessoal e profissional, desde ha
muito sentida, em aprofundar questées relacionadas com a educacdo permanente de

adultos portadores de deficiéncia mental e inseridos em CAO.

Duas experiéncias profissionais em instituicées de ensino especial, uma em 1995 e outra no
ano lectivo de 1999/2000, alertaram para as praticas assistencialistas a que se assistiu in
loco nos dois centros, ao invés de acgdes que contribuissem para um desenvolvimento
holistico de cada individuo. Foi constatada com alguma perplexidade que os adultos
deficientes mentais daqueles centros eram encarados pelos actores educativos como
individuos nao passiveis de serem educaveis, ndo lhes sendo possibilitadas experiéncias
que contribuissem para o desenvolvimento das suas potencialidades. Os individuos nao
tinham oportunidade de efectuar muitas escolhas, incluindo as actividades nas quais iriam
participar, apesar de todas as mudangas sociais de principios, politicas e praticas face aos
individuos portadores de deficiéncias que surgiram nas ultimas décadas, visando uma
sociedade inclusiva, na qual todos sejam incluidos no universo dos direitos e deveres

Com base nestas constatacdes, optou-se por realizar um estudo de caso num dos CAO
pertencente a Associacdo de Centros de Apoio a Deficiéncia Mental (ACADM), situado em
Lisboa. A razdo da sua escolha deveu-se a conveniéncia geografica e ao facto de, de todas
as instituicbes contactadas, esta ter sido a Unica a mostrar-se disponivel para a realizagéo
do presente estudo. Salienta-se que o nome da instituicao é ficticio, de forma a preservar a
sua identidade. Foram realizadas sete entrevistas semi-estruturadas a técnicas e monitoras

do CAQ, inserindo-se a metodologia escolhida num paradigma qualitativo.

No sentido de identificar as concepgoes e praticas dos actores educativos acerca do CAO,

formularam-se as seguintes questoes:

» Que finalidades educativas e/ou de desenvolvimento se encontram expressas nos
programas e projectos educativos do CAO?

» Que praticas de desenvolvimento se configuram para os adultos portadores de
deficiéncia mental?

> Existem limitagbes no modo de participagdo dos clientes face as actividades? Em caso
afirmativo, quais?

» Que dificuldades sentem os actores educativos diante do publico-alvo?




» Sera que a instituicdo promove formagédo continua, interna ou ndo, aos seus actores
educativos?

» Qual a opinido dos actores educativos sobre 0 modo como as familias percepcionam as
finalidades educativas do CAO?

Organizacao do estudo

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes: a parte | inclui o0 enquadramento teérico
gue sustentou o estudo e é constituida por dois capitulos. O primeiro aborda a problematica
do adulto deficiente mental, fazendo uma incursao pela perspectiva histérica da deficiéncia
mental, o conceito da deficiéncia mental, a educacao do adulto deficiente mental, a familia e
o adulto deficiente mental e, finalmente, a qualidade de vida e a deficiéncia mental.

O segundo capitulo é dedicado aos Centros de Actividades Ocupacionais, fazendo
referéncia aos seus objectivos e legislagao.

A parte Il inclui os restantes capitulos: o capitulo Ill apresenta a caracterizacdo da
metodologia seguida neste estudo, através da apresentacao do paradigma em que se situa
e a abordagem utilizada, a caracterizagdo dos participantes do estudo e do CAO e, ainda, a
descricdo do processo de recolha e andlise de dados; o capitulo IV apresenta as analises e
discussdo dos dados obtidos. Por ultimo, nas considerac¢des finais € apresentada uma
reflexdo geral acerca dos dados obtidos, assim como os limites do estudo e sugestdes para

futuras investigagoes.




1.2 Parte
Enquadramento Teorico




Capitulo |
A Problematica do Adulto Deficiente Mental

1. Perspectiva historica da Deficiéncia Mental

Cada sociedade tem um sistema de regras sociais que vai influenciar o modo como 0s seus
individuos encaram a deficiéncia. Sao os sistemas de regras sociais “que permitem as
atitudes e comportamentos dos actores sociais sejam regulares e assumam padrbes

caracteristicos e reconheciveis” (Veiga, 2006:131)

Ao longo dos séculos, os portadores de deficiéncias nao foram olhados pela sociedade de
uma forma homogénea. A perspectiva social perante este grupo sofreu alteragdes que
acompanharam a evolugdo das ideias sociopoliticas e os paradigmas antropoldgicos
dominantes de cada época. O atendimento prestado a esta populagdo foi distinto em
diversos periodos da historia da educagao especial.

Na Antiga Grécia a pratica do infanticidio era recorrente quando nasciam bebés deficientes.
Existia igualmente a pratica do abandono de criangas portadoras de deficiéncia longe das
comunidades. O limiar da Idade Média foi predominado por uma visdo da deficiéncia de
cariz religioso, em que os deficientes eram considerados seres demoniacos, chegando a
serem submetidos a exorcismos, numa forma de cura. Eram igualmente perseguidos,
julgados e executados, visto estarem associados a pratica de feiticaria. (Madureira e Leite,
2003).

Contudo, com a evolugdo social e uma forte influéncia da Igreja, emerge uma época
essencialmente assistencial face aos deficientes. Comegcam a surgir asilos, orfanatos e
hospitais, passando a existir uma atitude proteccionista para com estes individuos. Ao
institucionalizar esta populacdo evitava-se que a sociedade tivesse que lidar com a
deficiéncia.

Na época Renascentista comecam a surgir estudos acerca do Homem, com novas visdes
ideoldgicas e, consequentemente, reflectindo-se nos conceitos de deficiéncia. Os individuos
deficientes passam a ser vistos como doentes que necessitam de recuperacao.




Nos primérdios do século XIX emerge uma nova época. De acordo com Jiménez (1997),
inicia-se o periodo da institucionalizagdo especializada. A sociedade passa a ser
responsavel pela proteccao e apoio aos individuos portadores de deficiéncia.

O trabalho de autores como Esquirol (1722-1826), Pinel (1745-1826), Itard (1775-1838),
Séguin (1812-1880) entre outros, originou um movimento reivindicativo pela dignidade das
pessoas deficientes mentais. A deficiéncia mental e a doenga mental passaram a ser
definidas como algo distinto entre si. As obras destes estudiosos procurava diferenciar nao
somente os diversos tipos de deficiéncias, como também “ graus e formas de uma mesma
deficiéncia, sendo necessario definir métodos e técnicas de avaliagdo de capacidades
visuais, auditivas, motoras, intelectuais” (Madureira e Leite, 2003:19). Comegam a surgir
instituicdes para deficientes, especializadas, com o intuito de prestarem um atendimento

educativo e ndo somente assistencial.

No inicio do século XX, mais concretamente em 1905, Binet (1857-1911) e Simon (1873-
1961) marcam o inicio de uma nova era, com a criagao da escala métrica de inteligéncia.
Estes autores elaboraram escalas de medida objectiva, baseadas na comparacao entre as
realizacoes intelectuais de sujeitos da mesma faixa etaria. A inteligéncia passa a ser medida
pela idade mental ao invés da idade cronoldgica. Os portadores de deficiéncia mental
passaram a receber tratamento educativo especializado, com a implementacao de formas
de escolarizacdo especializadas e institucionalizadas. Decroly (1871-1922) e Montessori
(1870-1952) focaram o0s seus interesses na educacao de alunos portadores de deficiéncia.
Alias, Montessori concebeu a deficiéncia mental como um problema pedagdgico, ou seja, 0
individuo deficiente mental aprende em virtude das experiéncias que o meio ambiente

envolvente lhe proporciona. (Jiménez, 1997).

A partir dos anos 30/40 existe uma forte preocupagdao em encontrar solugdes pedagogicas
adequadas as criangas portadoras de deficiéncias, visto todas serem educaveis.

Nas sociedades ocidentais a escola basica publica expande-se, passando a ser de
frequéncia obrigatéria, “ainda que com grandes diferengas cronoldgicas, formais e
processuais nos diversos paises” (Madureira e Leite, 2003:20). Esta expansao da educagéao
basica, apesar de nao ser obrigatéria para as criangas deficientes, originou uma
reorganizacao das instituicbes de atendimento a esta populagdo levando a criagdo de




escolas de educacdo especial surgindo, inclusive, classes especiais anexas as escolas
regulares.

Paralelamente a todas estas mudangas no campo educativo, comecga-se a classificar os
tipos de deficiéncias, de acordo com perspectivas médicas e psicoldgicas, visando
encaminhar os alunos deficientes para situaces educativas adequadas ao tipo ou grau de

perturbagao intrinseco a cada um.

A partir dos anos 70, comega a reivindicar-se o direito da participagéo real e efectiva do
deficiente mental na sociedade. Independentemente das limitagdes intrinsecas a deficiéncia
mental, os individuos devem viver na comunidade ao invés de estarem isolados em
instituicbes. Surgem movimentos sociais em defesa dos direitos dos portadores de
deficiéncia, opondo-se ao modelo médico, considerando que este favorece a dependéncia
por parte dos deficientes em relagdo a prestacdo de cuidados por terceiros. Os deficientes

devem ter um papel activo num meio o menos restrito possivel, como qualquer cidadao.

Esta nova etapa é marcada pelo principio da normalizagdo: ao individuo portador de
deficiéncia devem proporcionar-se as condicoes de desenvolvimento, de interaccao, de
educacao, de emprego e de experiéncia social em tudo semelhante ao que essa pessoa
teria se nao fosse portadora de deficiéncia (Rodrigues,2011). Wolfensberger (1972) defende
0 conceito de normalizacao como a ideia de que os portadores de deficiéncia teriam uma
vida mais normalizada se as expectativas da comunidade em relacao a eles fossem também

sujeitas a uma orientacao cultural normalizadora. (cit. in Araujo, 2001).

Desde os finais dos anos que 70 assiste-se a passagem de um paradigma de proteccao
(proteger o deficiente da sociedade e vice-versa) para um paradigma de preparacao, sendo
este Ultimo caracterizado por um conjunto de ideias “de tratamento no «meio restrito

possivel» e de «vida independente»”. (Araujo, 2001:145).

No limiar dos anos 80 da-se a transi¢cdo do paradigma de preparagédo para o paradigma de
participacdo, “onde se enfatiza a necessidade de o deficiente tomar parte activa na
condugéao dos destinos da comunidade” (Araujo, 2001:145). Ou seja, o individuo portador de
deficiéncia tem direitos e competéncias e devera ser respeitado quando participa na
comunidade. O deficiente € um cidadao com direitos e deveres.




Em Portugal, ap6s a revisdo constitucional de 1997, é referido no n®1 do artigo 26° o direito
ao desenvolvimento da personalidade. De acordo com Magalhaes, este direito consiste em
“proteger aquilo que mais essencialmente define cada ser humano (Unico e irrepetivel,
original ou igual aos demais), assegurando a cada pessoa o direito de escolher o seu
destino e a exigir tanto o reconhecimento da sua diferenga como a pedir que a lei nao trate
discriminatoriamente as diversas orientacées, nem impec¢a a sua expressao” (cit. in Arauijo,
2001:152).

A comunidade inclusiva comegou a ganhar relevancia nestes ultimos anos. De acordo com
Dahl (2000), a inclusdo é “um pressuposto essencial das sociedades democraticas” que
deve fazer-se num contexto de liberdade e respeito pela autonomia de cada individuo,
“incluindo a autonomia da vontade de permanecer «diferente» ”. (cit. in Araudjo, 2001:159).
Habermas defende que incluir ndo significa deixar de ter uma identidade para se fixar
noutra. Para este autor, “ incluir o outro” significa antes que as fronteiras das comunidades
sejam abertas a todos, incluindo precisamente os que sdo estranhos em relagdo aos outros
e que assim querem permanecer” (Araujo, 2001: 159).

No documento Standard Rules of The Equalization of Opportunities for Persons with
Disabilities (1993) da Organizacdo das Nagdes Unidas, surge o conceito de vida
independente, apods pressao de certas associacdes de defesa dos direitos dos deficientes. A
comunidade onde o deficiente esta inserido torna-se reabilitadora. Esta reabilitacdo nao se
resume a ideia de recuperacao ou melhor desempenho funcional, refere-se sim a uma
reabilitacdo que “ envolve a ultrapassagem da incapacidade e a preservacdo de um papel
social”. (Araujo, 2001: 161). A reabilitacdo para uma vida com qualidade do deficiente
depende dos outros - familiares, amigos, técnicos, etc. - e do contexto social onde o sujeito

se insere.

Tal como em muitos paises europeus também Portugal adoptou, recentemente, a
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Este documento
surge da necessidade expressa por parte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) das
politicas relativas as deficiéncias e incapacidades chegarem ao publico-alvo, visto existir
uma pluralidade de conceitos no campo da deficiéncia. Com a CIF, as deficiéncias e
incapacidades comegaram a ser equacionadas como o efeito da interacgéo entre a pessoa e
0 ambiente, ao invés do que acontecera outrora, em que a deficiéncia era algo intrinseco ao

individuo levando, inclusive, a discriminacdo social. (Classificacao Internacional de




Funcionalidade, Incapacidade e Saude, 2003). Assim, as politicas sociais assumem a
deficiéncia como um problema em que a participagdo de todos os cidadaos na vida social
passa a constituir uma questédo de direito e igualdade de oportunidades.

A CIF veio enfatizar que a incapacidade resulta da interaccao entre as caracteristicas da
pessoa e as caracteristicas dos ambientes fisicos e sociais. Mais importante que avaliar as
alteracdes ao nivel das estruturas ou das fungdes dos individuos, é avaliar as limitacées da
actividade e as restricbes de participagdo que 0 sujeito experiencia no decorrer da
interacgdo entre as suas caracteristicas biopsicolégicas e as caracteristicas dos ambientes
sociais onde se insere. (Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude, 2003).

1.1. A Deficiéncia Mental

A acompanhar a evolugao da perspectiva social face ao deficiente também a definicdo de
deficiéncia mental foi sofrendo alteragdes. Durante o século XX varios autores e
organizagoes cientificas procuraram elaborar critérios de definicdo da deficiéncia mental.
Contudo, existem dificuldades intrinsecas a delimitacdo deste conceito que se traduzem na
“impossibilidade de incluir em definicdes unitarias todo o espectro da variabilidade
interindividual” (Albuquerque, 2000:19), e igualmente os diferentes dominios da politica
social ocorrida em diferentes momentos socio-histéricos. (Jiménez, 1997).

Apesar de ser dificil encontrar um critério univoco para definir o conceito de deficiéncia
mental na literatura cientifica, existem alguns pontos de convergéncia, nomeadamente no

que respeita ao diagnostico da deficiéncia mental em que “ é exigido a ocorréncia
simultinea de um funcionamento intelectual claramente abaixo da média e de um défice no

comportamento adaptativo”.(Vieira e Pereira, 1996:41).

Atendendo a que nao constitui objectivo deste trabalho uma analise pormenorizada e
discussao das variagbes das definicbes da deficiéncia mental, mas dar a conhecer a visao
cientifica actual acerca da sua conceptualizagdo, optou-se por privilegiar uma proposta do
final do século XX e outra do limiar do século XXI.

Nos anos 90 a OMS prop6s, na sua décima revisdo da Classificagao Internacional das
Doengas (CID-10), a seguinte definicdo de deficiéncia mental: “perturbacao definida pela

presenca de um desenvolvimento mental incompleto ou lento, caracterizado principalmente




pela deterioracdo das funcdes de proprias de cada etapa de desenvolvimento e que
contribuem para o nivel global da inteligéncia tais como as fungdes cognoscitivas, da
linguagem, motoras e sociabilizacao” (cit. in Ventosa e Marset, 2003:42).

De forma a tragar-se um diagndstico definitivo de deficiéncia mental, a CID-10 considera que
deve estar presente um baixo rendimento intelectual que, consequentemente, originara um
défice da capacidade de adaptacao as exigéncias do meio social onde o individuo se insere
(Idem, 2003). A avaliagao feita ao individuo portador de deficiéncia mental deve basear-se,
de acordo com a CID-10, na “capacidade global, independentemente, de qualquer défice de
area ou de capacidade concreta e o QI deve ser determinado mediante a aplicagéo
individual de testes de inteligéncia estandardizados e adaptados a cultura do individuo”
(Idem, 2003:42).

Em 2002 a organizacao cientifica American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD), anteriormente designada por American Association on Mental
Retardation (AAMR), propde que a definicAo de deficiéncia mental consista numa
concepgao “funcionalista, sistémica e bioecoldgica, incluindo as dimensodes intelectuais,
relacional, adaptativa, organicista e contextual. A deficiéncia mental € considerada condicao
deficitaria, que envolve habilidades intelectuais; comportamento adaptativo (conceitual,
pratico e social); participagdo comunitaria; interaccbes e papéis sociais; condicdes
etiolégicas e de saude ; aspectos contextuais; ambientais; culturais e as oportunidades de
vida do sujeito” (Carvalho e Maciel, 2003:147).

Deste modo, a deficiéncia mental representa um estado particular de funcionamento e nao
um atributo do individuo, passando a ser entendida como um conjunto de limitagdes que
condicionam a forma como o individuo se adapta ao meio, dando relevancia ao tipo e
quantidades de apoios que os portadores de deficiéncia mental necessitam no seu
quotidiano, nao recorrendo a classificagbes psicométricas da deficiéncia que proporcionam
poucas informagdes acerca do sujeito, e que ndo o permitem conhecer de um modo

multidimensional.

O processo de diagnostico da deficiéncia mental obedece ao preenchimento de trés
critérios: (1) funcionamento intelectual global inferior a média, (2) limitagbes significativas no
comportamento adaptativo (inclui um conjunto de habilidades sociais, praticas e
conceptuais) e (3) inicio antes dos dezoito anos.




A AAIDD opta por apresentar quatro niveis de apoio ao portador de deficiéncia mental: (1)
intermitente: apoio apenas quando necessario; (2) moderado: apoio durante um periodo de
tempo determinado visando realizar uma actividade especifica; (3) moderado: apoio regular
em alguns ambientes por um tempo indeterminado e (4) difusivo: apoio constante de alta
intensidade em varios ambientes (Ventosa e Marset, 2003). Sé desta forma se torna
possivel classificar os apoios que os individuos necessitam, de forma a melhorarem de
forma consistente o seu funcionamento em diversos ambientes: familia, comunidade,

instituicao, etc.

Apesar de a AAIDD considerar as escalas de avaliagdo e as medidas psicométricas
insuficientes para o diagnéstico da deficiéncia mental, reconhece a sua objectividade,
chegando a recomendar para a avaliagao da inteligéncia alguns instrumentos como, a titulo
de exemplo, a Weschsler Adult Intelligence Scale (WAIS l11).

Actualmente a AAIDD lidera o campo de investigagdo no que respeita a deficiéncia mental,
definindo conceitos, classificacdes, modelos tedricos e orientagdes de intervencdo em
diversas areas e, consequentemente, influenciando sistemas de classificacao internacionais

tais como o da OMS, por exemplo. (Carvalho e Maciel, 2003).

2. A Educacao do Adulto Deficiente Mental

Sendo a deficiéncia mental um estado de funcionamento que pode ser melhorado através
de apoios adequados, pressupde-se que todos os individuos sdo passiveis de serem
educados. Esta perspectiva possibilita uma visdo mais optimista em relacao a evolugao do
individuo portador de deficiéncia mental implicando, portanto, a adopgédo de praticas
pedagodgicas coerentes por parte dos profissionais que lidam directamente com esta
populacao. (Ventosa e Marset, 2003).

Para Mantoan (1992) nao existe uma diferenga estrutural entre o desenvolvimento cognitivo
em individuos com e sem deficiéncia, defendendo que a inteligéncia dos portadores de
deficiéncia mental reage positivamente as solicitagbes ambientais, conseguindo evoluir se
for estimulada. De acordo com esta autora “os deficientes mentais necessitam de um apoio
intelectual para que possam estruturar condutas inteligentes que aparecem
espontaneamente no desenvolvimento normal” (1992:112). Torna-se fundamental que os




profissionais tenham formacao para exercer as suas funcées de modo a proporcionarem e

acompanharem actividades intelectuais adequadas.

O comportamento pessoal e social nos individuos deficientes mentais, tal como nos sujeitos
ditos normais, é bastante diferenciado, sendo dificil tracar um perfil. Contudo, foi
demonstrada em estudos a existéncia de caracteristicas que distinguem os sujeitos com e

sem deficiéncia.

Na perspectiva de Quiroga (cit. in Pacheco e Valencia:2003) uma pessoa com deficiéncia
mental apresenta limitagbes ao nivel de trés dominios: (1) fisicas: falta de equilibrio,
dificuldades de locomogéo, dificuldades de coordenacao e dificuldades de manipulacao; (2)
pessoais: ansiedade, falta de auto-controlo, tendéncia para evitar situagdes de fracasso
mais do que a procurar o éxito, possivel existéncia de perturbacdes da personalidade e
fraco controlo interior e (3) sociais: atraso evolutivo em situagdes de jogo, de lazer e de
actividade sexual.

Para a entidade AGS Foundation for Health in Aging (AGS FHA), 25% dos adultos
portadores de deficiéncia mental ndo tém um discurso compreensivel e 10% apresentam
lacunas nas competéncias da compreensao basica. Aproximadamente metade dos adultos
nao conseguem cuidar de si proprios e muitos possuem igualmente uma deficiéncia fisica.
Estes problemas tendem a aumentar ao longo da vida devido ao continuo declinio mental e
perda da mobilidade associada a idade e envelhecimento. Desordens do foro psiquiatrico
sao cerca de cinco vezes mais comuns em adultos deficientes do que os individuos dito

normais, segundo a AGS FHA.

Um dos problemas mais comuns associados a deficiéncia mental é a deméncia. Em adultos
com Sindrome de Down esta perturbagéo psiquica tem uma maior incidéncia e os primeiros
sintomas podem surgir por volta dos 40 anos. Depois dos 50 anos, quase metade dos
portadores de Sindrome de Down revelam sintomas de Alzheimer. E frequente verificarem-
se sintomas de deméncia nao sé nos individuos com Sindrome de Down, como em outros
portadores de deficiéncia mental. Alids, a deméncia é usualmente associada a sintomas de
depressao, indiferenga perante o outro e comportamentos socialmente inadequados.

Muitos s&o os sujeitos deficientes mentais com problemas comportamentais associados,

como é o caso da agressividade, ndo s6 em relacdo aos outros mas igualmente a si




préprios. Estes problemas chegam a ser bastante intensos, existindo individuos com
comportamentos bastante agressivos, que perduram durante anos. Muitas das vezes estas
situagdes sao antecedidas por uma mudanca na vida do adulto deficiente mental: a morte de

um familiar préximo ou, inclusive, a inser¢do num novo ambiente, por exemplo. (AGS FHA).

Somente uma observacdo cuidada e especifica de cada individuo com base nas
caracteristicas associadas a cada dominio permitira rentabilizar as aprendizagens,
privilegiando as areas mais fracas do adulto deficiente mental. Devera evitar-se tracar
objectivos demasiado exigentes a ponto de o sujeito ndo poder atingi-los, mas também nao
ir pelo facilitismo, tracando objectivos “simples que ndo favoregam ao maximo o

desenvolvimento das suas potencialidades” (Pacheco e Valencia, 2003: 218).

O recurso a elaboragdo de um plano de desenvolvimento individual (PDI) por parte dos
profissionais que intervém directamente com os adultos deficientes mentais é um
instrumento fundamental, pois permite conhecer o estado geral do desenvolvimento e as
dificuldades apresentadas por cada um, atendendo igualmente as capacidades de
aprendizagem. (Manjén,Gil e Garrido,1997).

De acordo com as teorias de Piaget, os deficientes mentais podem conseguir aquisicdes
complexas a todos os niveis, bastando criar condi¢ées favoraveis para tal, uma vez que a
adaptacdo as situacGes passa por um equilibrio e organizagdo entre os processos de
assimilagéo e acomodacao. (Mantoan, 1992 e Rojas,1996).

2.1-Educacao Permanente e Andragogia

Apesar de o sujeito portador de deficiéncia mental ter um ritmo evolutivo mais lento e
limitado que um dito normal, dentro das suas limitagées o individuo pode “acompanhar e
contribuir para a conservagao das actividades comuns do grupo ao qual pertence quando €
membro activo, produtivo, criativo, responsavel do mesmo.” (Rojas, 1996:109). O adulto
deficiente mental possui experiéncias de vida que lhe permitem compreender factos sociais.

De acordo com Honoré (1977) os adultos formam-se ao longo da vida, em diversos
contextos, sendo “um processo de diferenciagdo e de activagdo energética, exercendo-se
em todos os niveis da vida e do pensamento cuja experiéncia nao consiste em suporta-la
mas ter nela uma participacdo activa.” (cit. in Candrio, 2000:34). Encontra-se expresso nas
palavras de Honoré o conceito de educagdo permanente pois sdo todos 0s processos




educativos que estao presentes ao longo da vida de um ser. Para Dias a educacéo
permanente “pode descrever-se como um processo de crescimento ou desenvolvimento até
a realizacao final da prépria pessoa, no tempo, ao longo de todas e cada uma das fases da
existéncia infancia, juventude, vida adulta, terceira idade e no espaco, em todos os lugares
em que a vida decorre”. (cit. in Nogueira, 1996: 37).

Numa perspectiva de educagdo permanente, a experiéncia esta intimamente ligada a um
processo de formagdo vitalicia do individuo, ou seja, acompanha-o ao longo da sua
autoconstrugado. O ser humano é um ser em permanente mutagdo, € um ser inacabado. Ao
longo do tempo surgiram diversos autores que deram a conhecer as suas perspectivas
acerca da aprendizagem experiencial. John Dewey elevou a experiéncia pratica como
método educativo - “ a aprendizagem é um processo dialéctico, que integra a experiéncia e
a teoria, a observagao e a acgado. A experiéncia da a teoria a sua vitalidade e energia, a
teoria fornece uma direcgao a experiéncia”.( cit. in Cavaco, 2002: 26).

Tanto a formagéo experiencial como a aprendizagem resultam da aquisicao de saberes de
cada individuo ao longo da vida, dai estarem intrinsecamente ligadas a educacao informal.
Alias, esta modalidade educativa existe desde o aparecimento do Homem. Ou seja, desde
sempre que se aprende através de experiéncias que se vivenciam ao longo da vida, de
acordo com Barkatoolah “a origem da aprendizagem experiencial remonta aos homens das
cavernas, que aprendiam pelo processo de tentativa/ erro, como forma de sobrevivéncia”.(cit
in Cavaco, 2002:27).

A aprendizagem €, acima de tudo, um processo que necessita por parte do individuo, de
atencao e reflexao relativamente a uma experiéncia vivida e que conduz a uma modificacao
em relagdo “aos seus comportamentos, atitudes, aptidées ou ainda em relacdo aos seus
conhecimentos ou as suas proprias convicgdes”. (Danis e Solar, 2001:35). Alias, a reflexao é
algo essencial para existir uma ligacdo entre o sujeito e a experiéncia, permitindo-lhe
conhecer-se a si préprio e ao que o rodeia.

As autoras Merriam e Clark (1991) consideram aprendizagem como “a chave de maturagao”
do individuo, visto que “a experiéncia de vida, aqui associada aos acontecimentos
marcantes relacionados com as dimensdes do trabalho ou da afectividade, pode implicar
novas aprendizagens ou tornar-se ela prépria fonte de aprendizagem” (cit. in Danis e Solar,




2001: 32). A aprendizagem do adulto centra-se numa transformacao da experiéncia vivida,

opondo-se a acumulacao de conhecimentos.

Nos anos 60 as ciéncias da educagéo assistiram a introdu¢cdo do conceito andragogia no
dominio da educacédo de adultos, através do autor Malcolm Knowles (1990). Este novo
conceito surge da necessidade de distinguir as abordagens educativas especificas dos
adultos das utilizadas durante a infancia e juventude. Para Knowles, a andragogia deve ser
entendida como uma “nova arte de formacao” superando “a situagdo de os adultos serem
educados como se fossem criangas, isto € com base no modelo pedagdgico,
consubstanciado na forma escolar tradicional” (Canario,2000: 132).

De acordo com o Knowles o modelo pedagégico pertence ao ensino de criangas e jovens,
em que a figura do professor decide e controla as aprendizagens, devendo a educagao de
adultos ter em atencgao as seguintes hipéteses andragégicas: (a) a necessidade de saber: os
adultos, ao iniciarem um processo de aprendizagem, tém necessidade de conhecer as
razdbes por que essa aprendizagem lhes serd util; (b) o conceito de si: os adultos tém
consciéncia de que sao responsaveis pelas suas decisées e pela sua vida; (c) o papel da
experiéncia: cada adulto é portador de experiéncias que se constituem como um recurso de
aprendizagem; (d) a vontade de aprender: os adultos estdo disponiveis para adquirir
aprendizagens uteis para enfrentar problemas pessoais e profissionais; (e) a orientacao da
aprendizagem: nos adultos as aprendizagens sao orientadas para a resolugao de problemas
e tarefas com que se confrontam na sua vida quotidiana e (f) a motivacao: os adultos séo
sensiveis a realizacdo de factores que contribuam para a sua auto-estima, qualidade de
vida, satisfacéo profissional, entre outros. (Canario,2000).

Para muitos adultos portadores de deficiéncia mental as instituicbes de ensino especial
foram a sua Unica experiéncia de atendimento educacional. Segundo Mazzotta (1994) o
individuo resultante de um processo educativo com propostas de actividades inadequadas
ao seu perfil “provavelmente serd um ser passivo e dependente na participagéo real e
efectiva da sua prépria vida” (cit in Rojas, 1996:15). Torna-se necessario que haja uma
preocupagado por parte das instituicbes em adequar as suas ofertas educativas as
experiéncias de vida, necessidades e idade cronoldgica do seu publico-alvo, recorrendo a
abordagens educativas distintas das utilizadas com criangas e adolescentes.




3. A Familia e o Adulto Deficiente Mental

Sociologicamente a familia tem como funcéo a socializagao primaria, traduzindo-se esta no
processo segundo o qual a crianga adquire as normas culturais da sociedade onde esta
inserida, procurando obter um desenvolvimento intelectual e socio-afectivo (Giddens, 2004).
E na familia que cada ser humano tem a oportunidade de se afirmar e identificar-se consigo
proprio.

Quando na familia nasce uma crianga deficiente ou |lhe é diagnosticada mais tarde uma
deficiéncia, gera-se quase sempre uma crise no seu seio, visto existir uma perda de
identidade grupal devido ao facto da crianga possuir caracteristicas diferentes do que é
considerado normal. (Glat, 2004).

A vida de todos os membros da familia sofre alteragbes de varios géneros a partir do
momento em que se confrontam com a realidade de terem a seu cargo um ser portador de
deficiéncia. Este novo cendrio exigira ndo somente dos pais, mas também dos avds, tios,
irmaos, etc, uma redefinicdo dos seus papéis e, consequentemente, a apropriagdo de novos
valores e padrées de comportamento, visando ajustarem-se a nova realidade. (Buscaglia,
1993, e Muntaner, 1998).

Para autores como Fyhr (1985), Kirk e Gallagher (1991), os progenitores com um filho
deficiente passam de uma fase inicial de choque para a fase de aceitacdo. Na primeira fase
ocorre, geralmente, a rejeicao da situacao, seguida de sentimentos de culpa, frustragéao,
vergonha perante a sociedade e até depressao, visto existir uma preocupacdao no que
respeita ao futuro da crianca. Posteriormente, quando se da a aceitacao da deficiéncia da
criangca, muitos progenitores organizam-se emocionalmente, procurando solugdes para

lidarem com a mesma. (Fyhr,1985; Muntaner,1998).

No entanto, a crise familiar ndo termina com a aceitagéo do problema: existe um conjunto de
etapas de transicdo particularmente tensas para os pais, como a entrada do filho para a
escola, a passagem para a adolescéncia e a insergdo ou ndo no mundo laboral (Powell e
Olgle,1991).

Muitas familias sentem-se relegadas socialmente para um status inferior como
consequéncia dos estigmas sociais que ainda persistem face aos portadores de deficiéncia
mental. Ao longo dos anos varios autores estudaram o fenémeno das expectativas parentais

relacionando-o com o nivel socio-econémico. Em 1968, Farber estudou as reaccoes




parentais face a um filho portador de deficiéncia mental. Para este autor, as familias
pertencentes as classes sociais média e superior, quando confrontadas com uma crianca
deficiente mental, “experimentariam uma crise tragica (fragic crisis), correspondente ao
desmoronar de todas as esperangas e sonhos centrados na crianga, enquanto que as
familias de classe baixa encarariam a deficiéncia como um mero problema adicional,
enfrentando uma crise de reorganizagdo de papéis (role reorganization crisis)’.
(Albuquerque, 2000:155). Ou seja, as familias das classes inferiores reorganizam-se mais
cedo com 0S poucos recursos que possuem para lidarem da melhor forma com a

deficiéncia.

A familia, além de funcionar como um todo, faz também parte de um sistema de contextos
mais vastos nos quais se integram a sociedade e a comunidade. (Alarcao, 2002). Importa ter
em conta os individuos em si, ndo esquecendo as relagdes que se estabelecem com o meio.
Estas relacdes estdo rodeadas por limites que vao mediar a passagem da informacao, tanto
entre a familia e 0 meio, como entre os diversos subsistemas familiares. A rigidez destes
limites varia conforme a forma de organizagao das familias e 0 momento de evolugdo que

atravessam. (Idem, 2002).

De acordo com Vigotsky (1989) é imprescindivel olhar-se para o desenvolvimento enquanto
processo que se estabelece nas relacées sociais. Todas as fungdes especificamente
humanas séo constituidas através da vida social, envolvendo a linguagem e a dimensao

historico-cultural.

Ao impedir-se a integracao social do deficiente haverd perdas ao nivel de desenvolvimento
do individuo. E, igualmente, ndo se permitira a sociedade lidar com a diferenca, até porque a
deficiéncia ndo é determinada apenas por factores bioldgicos, mas € o grupo social do qual
o individuo faz parte que da significado aquilo que é considerado como deficiéncia. Assim, o
sujeito deficiente tem a sua identidade determinada pelas concepgdes presentes no grupo
social ao qual pertence. Ou seja, as pessoas que com ele convivem, como a familia e os
profissionais de educacgao e saude, por exemplo, tém crengas acerca das possibilidades dos
sujeitos portadores de deficiéncia. Sao as significagbes feitas pelos pares sociais do sujeito
deficiente mental que o vao constituir como ser social(Vigotsky,1989 ). Desta forma, um
individuo portador de deficiéncia pode nao ter um desenvolvimento igual a outro deficiente,
devido ao modo como o meio social onde estd inserido o encara e em funcdo das

expectativas que os outros tém em relagdo a si(ldem, 1989). Se existirem expectativas




positivas face as capacidades pessoais e sociais do individuo portador de deficiéncia
mental, este tendera a corresponder as mesmas.

As familias ndo terdo somente que saber lidar com a deficiéncia, mas também com as
pressdes sociais. No entanto, ndo basta querer que o individuo seja respeitado como

cidadao na sociedade, ele também deve sé-lo no seu nucleo familiar.

Muitas vezes os pais mostram-se ambivalentes em relacao a independéncia dos filhos: ao
mesmo tempo que desejam um filho independente, impedem-no de realizar acgoes
possiveis para um jovem ou adulto. Os pais, muitas vezes, parecem tentar impedir os filhos
de ficarem expostos a situagdes sociais que requeiram maior independéncia, acreditando
que apresentam dificuldades em se relacionar nesse campo, ou como se eles fossem
incapazes de lidar com a frustragdo. Contudo e de acordo com Buscaglia (1993) é
importante que o individuo estabelecga relagées com a comunidade, que se confronte com as
suas frustragdes e ansiedades, pois s6 desta forma as podera encarar de um modo realista
e aceitar as suas diferengas.

Dar oportunidade de fazer uso do seu poder para decidir, valorizando habilidades e
capacidade de participacdo é a melhor forma de mostrar as pessoas com deficiéncia mental

e a sociedade as suas potencialidades para alterar os seus contextos de vida.

3.1. A Infantilizacao do Adulto Deficiente Mental
O excesso de atencao e superproteccao dado ao sujeito deficiente por parte da sua familia,

origina, por vezes, uma perpetuacao da sua infancia ao longo do seu crescimento.

Rojas (1996) considera que os comportamentos infantis apresentados por adultos
deficientes mentais se devem mais a educacdo que os infantiliza do que propriamente a
deficiéncia. Ao proporcionarem-se poucas oportunidades que desenvolvam competéncias
pessoais e sociais, o portador de deficiéncia torna-se num ser passivo e dependente.

Esse modo de perceber a pessoa com deficiéncia mental leva a que, na maioria das vezes,
esta seja vista pelos pais e pelo meio onde est4 inserida como uma eterna crianca. E desta
forma que muitos adultos deficientes mentais sdo tratados e, nesta perspectiva, as suas

manifesta¢des de autonomia ficam comprometidas.

Nem o facto do individuo portador de deficiéncia mental ja ser crescido fisicamente e ir
envelhecendo cronologicamente sao factores suficientes para que a configuracdo e a




mudanca social da fase da vida adulta se realizem. (Maffezol e Goés, s/d). Obviamente que
o individuo sé se tornara independente se lhe forem permitidas experiéncias que contribuam
para a aquisi¢cdo da autonomia pessoal e social e se 0s que o rodeiam acreditarem nas suas
capacidades. Entende-se aqui a independéncia como a expressdo das necessidades e
interesses do individuo e a possibilidade de efectuar escolhas e emitir opinides.

Muitos dos pais do deficiente mental adulto olham-no como uma crianga, visto as suas
preocupagdes estarem canalizadas para o que lhe ird acontecer no futuro, uma vez que a
dependéncia do filho persiste apés a morte dos progenitores (Fyhr, 1985). Existe o receio
por parte dos progenitores do envelhecimento mutuo: do filho e dos pais.

3.2. O Envelhecimento Mutuo: da Familia e do Adulto Deficiente Mental

Nos paises desenvolvidos, com 0s progressos dos conhecimentos cientificos e com a
melhoria das condigbes de vida a esperanca média de vida tem vindo a aumentar,
assistindo-se ao envelhecimento geral da populagdo; consequentemente, muitos dos
portadores de deficiéncias, ao invés do que acontecia no passado, atingem a terceira idade.

De acordo com o Censo de 2001, numa populacéo (residente) de 10,3 milhdes de individuos
existiam em Portugal 634.408 pessoas com deficiéncia, sendo que 318.958 tinham mais de
55 anos de idade. Salienta-se que, de acordo com a AGS FHA, um portador de deficiéncia
mental entra em processo de envelhecimento a partir dos 50 anos.

Esta realidade desenvolve uma nova problemética junto das familias com um familiar
deficiente mental. Assiste-se a um processo de envelhecimento muatuo: o envelhecimento da
familia e o do deficiente mental, com os pais a comecarem a perder algumas das
capacidades fisicas e, por vezes, intelectuais. O que vai acontecer ao individuo apés o
falecimento dos seus progenitores é indiscutivelmente, uma das maiores preocupagdes dos
pais. Para os autores Powell e Olgle (1991), no caso de existirem irmaos, estes poderao
tornar-se numa rede de apoio fundamental, caso este ndo tenha lugar numa instituicao.
Contudo, nem todas as familias tém membros disponiveis para cuidarem de um idoso
dependente.

Infelizmente ainda ndo existem muitas respostas sociais para este tipo de populagéo idosa
portadora de deficiéncia, tornando-se um problema a nivel social. A maior parte dos lares
que tém surgido nos ultimos anos foi criada por iniciativa de Instituicbes Privadas de




Solidariedade Social, sem fins lucrativos, e por familiares e amigos de portadores de
deficiéncia, com o intuito de contribuirem para uma melhoria da qualidade de vida destes
individuos, das quais se destacam, a titulo de exemplo, as Cooperativas de Educacédo e
Reabilitacdo de Cidadaos Inadaptados, as Associa¢des Portuguesas dos Pais e Amigos do
Cidadao Deficiente Mental e a Associacdo de Pais e Amigos dos Deficientes Mentais
Adultos.

4. Qualidade de Vida e Deficiéncia Mental

O conceito “qualidade de vida” é algo multidimensional, ndo existindo um consenso no que
respeita ao estabelecimento das suas dimensdes nucleares. Existe, sim, um
reconhecimento geral da existéncia de um conjunto de indicadores associados a cada
dimensao do conceito. Cada individuo tem uma nogao implicita do que é uma vida com
qualidade, ou seja, ha uma consciéncia do grau de satisfacdo global da sua prépria vida.
(Luckasson, 1990, Taylor e Bogart, 1990).

Se em sujeitos ditos normais se encontram muitas vezes dificuldades metodoldgicas na
avaliacao da qualidade de vida, visto ser algo intrinseco a percepg¢ao de cada ser, mais
complicado é avaliar e medir a qualidade de vida baseada nas percepg¢des de pessoas
portadoras de deficiéncia mental (Taylor e Bogdan, 1990). Contudo, € no ambito das
limitagdes mentais que o conceito qualidade de vida comecga a adquirir relevancia nos anos
70, nos Estados Unidos da América, com o reconhecimento dos direitos civis desta
populacao especifica. Os autores Taylor e Bogdan (1990) consideram irénico o facto de o
conceito qualidade de vida ter adquirido relevancia no ambito da deficiéncia mental, pois
‘raramente inquirimos sobre a qualidade de vida de pessoas que nado tém alguma
incapacidade ou desvantagem” (p. 27).

No entanto, na opinido de Luckasson (1990), a expressdo qualidade de vida ndo deve
constar nos discursos e politicas referentes a pessoas com deficiéncia mental. Esta autora
apela, inclusive, a comunidade deficiente para “rejeitar o uso da frase qualidade de vida
como uma avaliagado da vida de uma pessoa com deficiéncia mental” (p. 211), justificando a
sua postura com 0s seguintes argumentos: (a) a qualidade de vida é uma conclusao, nem
sempre baseada em critérios especificados, retirada por um individuo ou instituicao
poderosa relativamente a vida de uma pessoa sem poder; (b) conceitos deste cariz tém ao
longo dos anos contribuido para a discriminacdo e estigmatizagdo das pessoas com
deficiéncia; (c) a nogcao do conceito qualidade de vida ndo € clara, pois existem inUmeras
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definicdes e (d) a frase limita a discussao ao invés de clarificar, sé faz sentido quando
acompanhada de diversos elementos, como o objectivo da avaliacdo, quais os factores
avaliados, etc.

Segundo Piteira (2000) os meios para incrementar a qualidade de vida sao fortemente
influenciados pelo principio da normalizacdo e, mais recentemente, pelo paradigma da
inclusdo em meios integrados naturais. No entanto, Taylor e Bogdan (1996) consideram que
se deveria pensar a qualidade de vida como um conceito sensibilizador. Ou seja, deve-se
olhar para o modo como os portadores de deficiéncia mental sentem e vivem as suas vidas
e tentar compreendé-lo, servindo este como uma importante orientagdo para servigcos e

técnicos que visem melhorar as condi¢des de vida desta populagéo.

De acordo com estudos efectuados por Schalock e seus colaboradores (1996,1997),
existem oito principios e dimensdes nucleares da qualidade de vida dos portadores de
deficiéncia: “(1) a qualidade de vida para pessoas com deficiéncia € composta pelos
mesmos factores e relagées que sdo importantes para as outras pessoas; (2) a qualidade de
vida atinge-se quando sao satisfeitas as necessidades basicas de uma pessoa e quando
esta tem a mesma oportunidade de perseguir e atingir objectivos em diversas areas da sua
vida como no lar, na escola ou no trabalho; (3) a qualidade de vida é um conceito
multidimensional, que pode ser avaliado por um vasto numero de pessoas, representando
uma variedade de pontos de vista dos consumidores e das suas familias, legisladores,
profissionais e fornecedores de servigos; (4) a qualidade de vida pode ser aumentada
através do estimulo dado as pessoas para a sua participacdo na tomada de decisdes, que
podem afectar as suas vidas; (5) a qualidade de vida pode ser aumentada pela aceitacao e
total integracdo das pessoas nas suas comunidades locais; (6) a qualidade de vida € um
conceito organizado, que pode ser usado com muitos objectivos incluindo a avaliagdo das
dimensodes associadas a qualidade de vida, fornecendo orientagéo e referéncia na prestagao
de servigos aos clientes e permitir usar os dados dai resultantes para mdultiplos objectivos;
(7) o estudo da qualidade de vida requer um conhecimento profundo das pessoas e das
multiplas perspectivas e metodologias e (8) a mediagdo de qualidade de vida requer a
utilizagao de multiplas técnicas.” (cit. in Piteira, 2000: 25 e 26).

Nos ultimos anos diversas organizagdes cientificas comegaram a focar-se mais na tematica
da qualidade de vida de individuos portadores de deficiéncia, passando a OMS a propor
como definicao “a percepgao do individuo acerca da sua posi¢ao na vida, de acordo com o
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contexto cultural e os sistemas de valores no quais vive e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. (WHOQOL GROUP , 1995).

Em 2000, na Conferéncia de Pequim, surge a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncias para o Novo Século, onde se encontra referenciado na alinea a) do ponto 8, o
dever da sociedade de contribuir para a “melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e sua libertacdo da privacdo, opressdo e pobreza”. Igualmente é referida a
necessidade de assegurar o bem-estar e a qualidade de vida dos individuos deficientes.

Em Portugal, no ano de 2006, o XVII Governo Constitucional publica o 1* Plano de Accao
para a Integragdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidades (PAIPDI), consagrando
pela primeira vez as questdes da reabilitacdo das pessoas com deficiéncia como uma area
individualizada da organica do mesmo, concentrando e organizando de modo coerente 0
essencial de diversas vertentes da politica de deficiéncia e sistematizando novos

instrumentos e metas a atingir.
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Capitulo Il
Os Centros de Actividades Ocupacionais (CAO)

1.1. Os Centros de Actividades Ocupacionais (CAO)

Nas ultimas décadas do século XX passou-se a reconhecer que na fase da transicdo da
adolescéncia para a vida adulta se mantinha a necessidade de assisténcia pedagogica e
escolar aos portadores de deficiéncia mental.

Muitas sdo as tentativas falhadas de se colocar individuos com deficiéncia mental no
mercado de trabalho. Falham ndo sé devido a pouca oferta para esta populagdo, como
também devido a incompreenséo dos colegas relativamente a sua reduzida capacidade de
producédo e, ainda, a falta de uma renumeracao conforme o contrato colectivo de trabalho.
Surgiu, entdo, a necessidade de criar grupos de trabalho de individuos portadores de
deficiéncia mental. Estes sdo ensinados e orientados por técnicos especializados na area da
reabilitacdo e também da pedagogia. Os CAO apareceram para colmatar esta necessidade
de continuar a acompanhar o individuo ap6s a sua saida do meio escolar, ocupando o seu
tempo de uma forma positiva e produtiva (Domingos, 1993).

Considerando o Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida (2000), destacam-se
as seguintes ideias: (1) todos os europeus deverdo, sem excepg¢ao, beneficiar de
oportunidades idénticas para se adaptarem as exigéncias das mutagdes sociais e
econdémicas e participarem activamente na construgdo do futuro da Europa; (2) construir
uma sociedade inclusiva que coloque ao dispor de todos os cidaddaos oportunidades iguais
de acesso a aprendizagem ao longo da vida, e na qual a oferta de educacao e formagao
responda, primordialmente, as necessidades e exigéncias dos individuos.

Os deficientes mentais adultos precisam de oportunidades, tal como qualquer individuo. Os
individuos que desenvolvem actividades nos CAO tém um rendimento produtivo baixo, ndo

atingindo niveis considerados favoraveis para exercerem uma actividade laboral.
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1.2. Legislacao e objectivos dos CAO

Em Portugal tem-se vindo a registar nas ultimas décadas uma preocupacao por parte do
Estado no que respeita a melhoria dos contextos de vida e atendimento de jovens e adultos
deficientes mentais, reflectindo-se na producao de diplomas que os apoiam e protegem.

O diploma de 18 de Janeiro de 1989 (Decreto-Lei N® 11/89) tem como linha orientadora o
desenvolvimento de actividades ocupacionais com a finalidade de proporcionar a pessoa
deficiente mental mais grave e com maior dependéncia funcional, uma “maior valorizagéo
pessoal e o aproveitamento das suas capacidades remanescentes, quer na perspectiva de
uma eventual integragao, se possivel em emprego protegido, quer na perspectiva de manter

os deficientes simplesmente activos e interessados.”.

Séo condicdes para admissao nos CAQO: (a) a verificacdo da existéncia de uma deficiéncia
grave, temporéria ou permanente, que nao permita o exercicio de uma actividade produtiva
e (b) a comprovagdo de que a situagdo do deficiente ndo se enquadra no ambito da
aplicagéo legalmente definido pelo emprego protegido (art.® 9% do dec-lei 18/89, de 11 de
Janeiro).

O decreto anteriormente citado prevé igualmente a possibilidade de serem atribuidas
compensagOes monetarias aos clientes dos CAQO, pelas tarefas realizadas “nas condi¢coes
que vierem a ser fixadas em regulamento préprio” (art.® 10°). Também se perspectiva a
venda de bens produzidos, revertendo o lucro para os clientes, apds se deduzirem o0s
respectivos encargos.

Em 1990 sai o despacho N° 52/SESS/90, de 27 de Junho, definindo as condigbes de
criagao, organizagao e funcionamento dos CAO.

Domingos (1993) refere que antes dos dois diplomas anteriormente referenciados terem
sido publicados ja algumas instituicdes de solidariedade social tinham criado os embriées
dos CAOQ, visto terem sentido necessidade de dar resposta aos jovens que tinham atingido a

idade escolar e ndo reuniam condi¢cdes minimas de autonomizagéo.

Somente em 2006 foi publicada a regulamentacao das actividades desenvolvidas nos CAO.
Este documento surgiu devido a importancia de “regulamentar o exercicio das actividades
socialmente Uteis, dotando de maior exequibilidade os mecanismos previstos no Decreto-Lei

24



n®18/89, contribuindo, assim, efectivamente para a promocdo da autonomia e da
participagéo activa das pessoas com deficiéncia” (Portaria N°® 432/2006, de 3 de Maio)

Os pontos 1 e 2 do artigo 2° da Portaria N° 432/2006 expressam os tipos de actividades
desenvolvidas no CAO e os seus objectivos: (1) o exercicio das actividades socialmente
Uteis visa proporcionar aos utentes dos CAO com deficiéncia grave a sua valorizagao
pessoal e 0 maximo de desenvolvimento das suas capacidades no sentido da promocao da
sua autonomia, tal como facilitar a possivel transicdo para programas de integragdo socio-
profissional e (2) as actividades socialmente Uteis devem ser organizadas de forma
personalizada, devendo as tarefas a desempenhar corresponder as necessidades
individuais dos utentes.

No mesmo documento, nomeadamente no artigo 5, encontram-se legislados os deveres das
instituicdes gestoras dos CAO para com os deficientes que atendem: (a) respeitar a vontade
do utente e assegurar que o exercicio das actividades contribui para o seu bem-estar e
satisfagao pessoal; (b) seleccionar os utentes que relinam as condigdes para o exercicio de
actividades nas estruturas de atendimento; (c) obter a prévia autorizacdo, dada por escrito,
dos representantes legais dos utentes; (d) celebrar um seguro de acidentes pessoal para os
utentes relativamente as actividades que desenvolvam nas estruturas de atendimento; (e)
assegurar o transporte dos utentes para os locais onde é exercida a actividade e respectivo
regresso, bem como de outras deslocacées imprescindiveis relacionadas com a actividade;
(f) assegurar o apoio e o acompanhamento no local onde é desenvolvida a actividade em
colaboracao com as entidades das estruturas de atendimento, a fim de se introduzirem as
modificacdes que vierem a ser consideradas adequadas no plano individual de readaptacao
de cada utente; (g) ndo permitir aos utentes o desenvolvimento de actividades que, pela sua
natureza, possam prejudicar a salude e a seguranga ou pdr em risco a sua integridade fisica

e (h) disponibilizar, mensalmente aos utentes uma compensagao monetaria.

Apesar de existir legislacdo que apoia os CAO, verifica-se através das datas de publicagao
dos diplomas que houve um longo tempo de espera para que o0 processo de reabilitacdo e
inclusdo social dos jovens e adultos portadores de deficiéncia mental grave se pudesse
executar em toda a sua plenitude.

As politicas de deficiéncia nao sao unicamente responsabilidade do Estado, mas também da
Sociedade. Se houver um esforgco colectivo podera assegurar-se a igualdade de
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oportunidades, para que todos usufruam de uma qualidade de vida, tal como esta
contemplado na Constituicdo da Republica Portuguesa. O numero 2 do artigo 71 da
Constituigao refere que o Estado se obriga a realizar uma politica nacional de tratamento,
reabilitacdo e integracdo dos cidaddos com deficiéncia e de apoio as suas familias,
desenvolvendo uma pedagogia que sensibilize a sociedade, assim como relembrando os
direitos e deveres dos pais e tutores da pessoa com deficiéncia (I1° PAIPDI, 2006). O nimero
3 do mesmo artigo refere que o Estado apoia as organizacdes de sujeitos portadores de
deficiéncia. Desta forma, compete ao Estado “a promogado, o desenvolvimento e a
coordenagao da politica nacional de prevengéao, habilitagédo, reabilitagdo e participagdo das
pessoas com deficiéncias ou incapacidade, em colaboracdo com toda a sociedade”
(Idem:30). Assim, a participacao social e politica dos individuos com deficiéncias € uma das
condigcbes essenciais para que se desenvolvam medidas politicas, visando garantir da

melhor forma os seus direitos.

De acordo com o I° PAIPDI (2006) tem-se assistido nas Ultimas décadas a criacado e
desenvolvimento de organizagdes e / ou associagdes, por iniciativa das préprias pessoas
com deficiéncias ou dos seus familiares, tendo estes um papel determinante nesta acgéo.
Em Fevereiro de 2010 o relatério de avaliagdo do I° PAIPDI demonstra que, no periodo de
2004-2008, se deu um aumento de 12,4% de lugares nos CAO, correspondendo a criacao
de 1277 vagas, visto na Carta Social de 2004 estarem referenciados 10 287 lugares
passando a registar-se 11 564 no mesmo documento datado de 2008.

As associagbes que prestam atendimento aos portadores de deficientes mentais devem
contribuir para um melhor entrosamento de esforgos a nivel da intervencao, das politicas e
medidas. Estas instituicbes ndo s6 sdo um veiculo de promocéo da qualidade de vida dos
individuos portadores de deficiéncias como também sao fulcrais para a sua participagao nos
processos de decisdo e desenvolvimento da sua integragao social. E como? Prestando uma
variedade de servigos que vao desde o apoio a primeira infancia até a vida adulta.

De acordo com o 12 PAIPDI (2006) as associagoes, juntamente com as politicas do Estado,
devem ter como principais objectivos impulsionar e consolidar o respeito pelos direitos
humanos, promover a igualdade de oportunidades, combater a discriminagdo e assegurar a
plena participagdo social, econdmica e politica as pessoas com deficiéncias ou
incapacidades.
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Continuando a demonstrar preocupacao pela melhoria da qualidade de vida dos individuos
com deficiéncia mental, o Estado criou nos ultimos anos, através do Ministério da Seguranca
Social e do Trabalho juntamente com a Confederacdo Nacional das Instituicbes de
Solidariedade Social, a Unidao das Misericordias Portuguesas e a Unido das Mutualidades
Portuguesas, o Programa de Cooperacdo para o Desenvolvimento da Qualidade e
Seguranca das Respostas Sociais. A nomenclatura “utente” passou a dar lugar a uma nova,
designando-se por “cliente” o utilizador que usufrui dos servigos prestados pela Resposta
Social. Também passou a existir um conjunto de normativos que “permitem avaliar a
qualidade dos servigos prestados e consequentemente diferenciar positivamente as
Respostas Sociais” bem como organizar “os varios intervenientes na resposta social —
clientes, colaboradores, parceiros e sociedade e ainda sobre o desempenho chave”
(Instituto da Seguranga Social, 2007:4).

Estes normativos traduzem-se num modelo de avaliagdo de qualidade que visa satisfazer as
necessidades e expectativas do cliente relativamente as caracteristicas do servigo prestado.
Consequentemente, as instituicbes que prestam servicos de respostas sociais passam a
desenvolver um conjunto de actividades para que a prioridade seja o cliente. (Instituto da
Seguranca Social, 2007). Estes normativos tornam-se, desta forma, um meio para processar
uma mudanca positiva da qualidade do servigo prestado nos CAQO, favorecendo a dignidade
e qualidade de vida dos seus clientes.
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2.2 Parte
Estudo Empirico
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Capitulo 1l
A Metodologia da investigacao

Este trabalho centra-se nos adultos portadores de deficiéncia mental, tendo como objecto de
estudo um Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) e como objectivo tentar conhecer e
compreender as concepgdes educativas existentes face ao seu publico-alvo, em particular,
as suas dimensdes mais relevantes, os factores que as condicionam e 0s contextos que as
limitam ou facilitam.
Este estudo ousa conhecer um tema complexo e pouco abordado nas politicas educativas
de inclusdo no nosso pais.
No ambito da educacgao especial parece legitimo que exista o objectivo de desenvolver uma
postura de questionamento/problematizacao desta tematica.
As criancas e adolescentes portadores de deficiéncia mental integrados no sistema
educativo tém ao seu dispor um conjunto de leis e apoios educativos que promovem e
estimulam o seu desenvolvimento. E 0 que acontece quando atingem a maioridade e néo
tém lugar no mundo laboral?
Muitos sdo os que ficam em casa e tém retrocessos nas aquisicées pessoais e sociais até ai
adquiridas. Outros sao inseridos em CAO.
O desenvolvimento do adulto deficiente mental ocorre como o de qualquer sujeito, através
de acgdes e experiéncias, crescendo como individuo. Sera o CAO promotor dessas accoes
e experiéncias? Terdo os clientes liberdade para fazerem escolhas no que concerne as
actividades que desenvolvem? Os seus interesses pessoais serao valorizados?
Na medida em que a educagao (formal ou ndo) é um processo de mudanga de
comportamentos e atitudes através da concretizagdo de inUmeras aquisi¢cdes, parece
desejavel que todos os que trabalham com este tipo de publico reflictam sobre o que oferece
um CAO no ambito da aprendizagem ao longo da vida.
Partindo destas preocupagdes surgiram questdes e problemas que orientaram o trabalho:
» Que finalidades educativas e/ou de desenvolvimento se encontram expressas nos
programas e projectos educativos do CAO?
» Que praticas de desenvolvimento se configuram para os adultos portadores de
deficiéncia mental?
» Existem limitacbes no modo de participacao dos clientes face as actividades? Em
caso afirmativo, quais?

» Que dificuldades sentem os actores educativos diante o publico-alvo?
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» Sera que a instituicao promove formacao continua, interna ou ndo, aos seus actores
educativos?

» Qual a opinido dos actores educativos sobre o modo como as familias percepcionam
as finalidades educativas do CAO?

O enfoque do estudo recaiu nas representagdes, percepcdes e perspectivas da directora,
dos técnicos e dos monitores de um CAO.

Definiram-se como principais objectivos que visam responder as questbes anteriormente
mencionadas:

» .Caracterizar as finalidades educativas do Centro de Actividades Ocupacionais;

» caracterizar as praticas de desenvolvimento para os adultos deficientes mentais;

» caracterizar o modo de participagdo dos clientes nas actividades: aspectos
facilitadores e constrangimentos;

> identificar as dificuldades dos funcionarios do Centro de Actividades Ocupacionais no
atendimento aos clientes ;

» caracterizar as iniciativas da instituicao face a actualizagao profissional dos seus
funcionarios no sentido de fornecer respostas mais adequadas as necessidades dos
clientes ;

» caracterizar, de acordo com o ponto de vista dos actores educativos, a participacao
das familias no processo de desenvolvimento dos clientes.

1. Opcoes e procedimentos metodolégicos

A metodologia escolhida para este estudo tem por base uma abordagem qualitativa dos
processos a investigar, visando recolher dados de como os participantes do estudo
vivenciam e interpretam a sua realidade. Esta abordagem situa-se dentro do paradigma
fenomenoldgico, tendo como principal objectivo compreender o significado e o sentido das
situagdes e experiéncias (Bogdan e Biklen, 1994).

O mundo é um organismo vivo, mutavel e ndo algo uniforme, estatico, ou ndo fosse o
mesmo habitado por sujeitos e grupos com diferentes perspectivas sobre um fenémeno,
inseridos em diferentes contextos. O mundo é um /ocal cheio de significados diferentes, mas
“nenhum deles é necessariamente mais valido ou verdadeiro que o outro” (Gay, Mills e
Airasian, 2009:7). Assim sendo, os investigadores qualitativos evitam hipdteses estaticas.
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O investigador ndo controla nem manipula o contexto. Pelo contrério, interage de forma
intensa com os participantes durante o estudo, recorrendo a métodos de recolha de dados
como a entrevista, analise de documentos e a observagdo. Consequentemente, 0 numero
de participantes é tendencialmente pequeno, ao invés do utilizado pelo método quantitativo.
Os dados sao analisados de uma forma indutiva por categorias e organizado por amostras
que produzem sinteses descritivas (Gay, Mills e Airasian, 2009:7).

No paradigma qualitativo uma investigagdo ndo se baseia em experimentagcbes como no
paradigma quantitativo, mas em trabalho de campo, observando o fendémeno. Os
investigadores nao tém a nogao do real como os positivistas, pois a realidade depende do
ponto de vista de cada um.

E também caracteristico dos estudos qualitativos o raciocinio deduzido e a indugdo nos
métodos naturalistas. O paradigma qualitativo ndo tem, a partida, um conjunto de hip6teses
para testar, pretendendo apenas desenvolver e aprofundar o conhecimento de um
determinado fenémeno.

Os métodos usados nesta vertente de investigacdo sdo de cariz indutivo, visto o
investigador partir de um conjunto empirico de dados e procurar uma teoria que se |lhe
adapte.

Este paradigma valoriza a compreensao e a explicacdo, opondo-se a investigacao
quantitativa, que estabelece uma relacdo de causa e efeito, ou seja, pressupde uma
causalidade temporal (Gay, Mills e Airasian, 2009). O investigador quantitativo apenas
considera pesquisaveis os fendbmenos que possam ser submetidos ao procedimento

experimental.

“Considera-se que os fenémenos com significado humano e cultural, podem ser conhecidos
objectivamente, na medida em que se consigam colocar ao alcance da observagédo e da descrigéo.
Descritos (e registados) cuidada e pormenorizadamente, eles podem ser compreendidos
univocamente, qualificados e categorizados no seu enquadramento de significagdo, mesmo quando
reconhecidos como Unicos ou singulares” (Leal, 2004: 5).

Visando uma melhor compreensao do paradigma patente nesta investigacao, apresentam-
se cinco caracteristicas que, de acordo com os autores Bogdan e Biklen (1994), o
caracterizam: (1) o ambiente natural é a fonte privilegiada para a obtencédo de dados e o
investigador constitui-se como o instrumento principal, pois “divorciar o acto, a palavra ou o

gesto do seu contexto € perder de vista o seu significado” (p.47). O contexto influencia o
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comportamento humano, sendo crucial o investigador deslocar-se ao local de estudo,
interagindo com os sujeitos/fenédmeno em estudo, recolhendo dados de forma adequada; (2)
os dados séao recolhidos sob a forma de palavras e imagens e ndo de numeros, visto que a
‘investigacao qualitativa é descritiva’ (p.48). O investigador analisa toda a riqueza dos dados
recolhidos. Esta abordagem exige que “ o mundo seja examinado com a ideia de que nada é
trivial, que tudo tem potencial para constituir uma pista que nos permita estabelecer uma
compreensdo mais esclarecedora do nosso objecto de estudo. Nada é considerado como
um dado adquirido e nada escapa a avaliagao” (p.49); (3) “ Os investigadores qualitativos
interessam-se mais pelos processos do que simplesmente pelos resultados ou produtos”
(p.49). O investigador qualitativo centra-se no como e nao no qué, focaliza-se no contexto e
no fendmeno, na forma como o processo de investigagdo se desenrola; (4) “Os
investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva’.( p.50). As
teorias surgem no decorrer da recolha de dados, baseando-se na informagao obtida. O
investigador nunca “presume que se sabe o suficiente para reconhecer as questdes
importantes antes de efectuar a investigagéo.” (p.50); (5) “O significado é de importancia
vital na abordagem qualitativa”.(p.50). Interessa ao investigador qualitativo o “modo como
diferentes pessoas dao sentido as suas vidas” (p.50), acedendo desta forma a “dinamica
interna das situacdes, dinamica esta que é frequentemente invisivel para o observador

exterior” (p.51).

Atendendo as caracteristicas anteriormente citadas, considera-se que a investigacao
qualitativa ndo permite a generalizagdo da explicacdo de um fenémeno, mas sim apenas a
sua compreensdo, “a partir da perspectiva dos sujeitos da investigacao” (Bogdan e Biklen,
1994:16).

A ser assim, pretende este estudo perceber a acgdo humana dentro de uma instituicéo e ir
buscar aos actores o discurso do qual séo portadores.

Para além de um percurso de investigagdo consubstanciado em critérios de natureza
qualitativa e interpretativa, centrados na importancia do singular, individual e do contextual,
este estudo apresenta-se como uma investigagdo que tem como método o estudo de caso.

Uma vez definido o fendmeno a estudar, o investigador pode seleccionar o caso para um
estudo intensivo. O caso nao € mais do que uma instancia particular do fenémeno (Gall &
Gall e Borg, 2007:447).
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Gall & Gall e Borg (2007) definem a investigagdo de estudo de caso de acordo com as
caracteristicas que se encontram nos melhores estudos de caso qualitativos, no ambito das
Ciéncias da Educacao. Para estes, o estudo de caso define-se como “ a) o cerne do estudo
de b) uma ou mais instancias de um fendbmeno c¢) no seu contexto de vida real que d)

reflecte a perspectiva dos participantes envolvidos no fenémeno” (p. 447).

O estudo de caso tem vindo a ser generalizado na investigacdo em educacao, pois este
referencial metodolégico caracteriza-se por permitir estudar um caso Unico e particular,
inserido numa realidade contextual. Para Yin (2003) “o estudo de caso é uma investigagao
empirica que investiga um fendmeno no seu ambiente natural quando as fronteiras entre o
fendbmeno e o contexto ndo sdo bem definidas” (p. 13) e “em que mudltiplas fontes de
evidéncia sao usadas” (cit. In Platt, 1999:163).

Os estudos de caso podem ser de cariz qualitativo, quantitativo ou ambos (Yin, 2003;
Eisenhardt, 1999) e podem combinar métodos de recolha de dados como “arquivos,
entrevistas, questionarios e observagdes” (Eisenhardt, 1999:138). A opcdo no presente
estudo € de natureza qualitativa.

Como o caso € algo intrinseco ao fendbmeno, cabe ao investigador recolher 0 maior nimero
de informacdes possiveis acerca do mesmo, visando a sua compreensdo. E um processo
descritivo e interpretativo, visando recolher e analisar o maximo de informagao sobre o caso

de forma a construir uma nova interpretacéo sobre este ultimo.

Contudo, nunca se consegue saber tudo acerca de um caso. O investigador deve decidir
qual o nivel de profundidade do conhecimento a alcancar, decidindo até onde deve ir tendo

em atencao os objectivos a que se propds.

No que refere a metodologia utilizada neste tipo de investigacdo e segundo Stenhouse
(1990:50-52) o estudo de caso organiza-se em quatro fases distintas: (1) numa primeira
fase, o investigador deve seleccionar o caso a estudar, ou seja, deve ter bem presente o
que tenciona estudar e qual a finalidade do seu estudo. E igualmente nesta fase que o
investigador inicia o seu processo de negociagéo, ficando deste modo a conhecer os seus
limites, sabendo o que pode ou nao transmitir para o exterior; (2) a segunda fase é
composta pelo trabalho de campo. Aqui o investigador procede a recolha de documentagéo,
realiza entrevistas, observa e recolhe dados; (3) a terceira fase, € constituida pela
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organizacdo dos dados recolhidos e (4) na quarta fase elabora-se um relatério sobre o
estudo feito.

No estudo de caso as estratégias e técnicas a utilizar sdo determinadas pela finalidade do
estudo: (1) se € um estudo explicativo em que se tenta explicar o porqué daquele fenémeno;
(2) se é um estudo descritivo, limitando-se apenas o investigador a descrever o que
aconteceu e (3) se é exploratorio, em que o objectivo é explorar toda a situacao ocorrida de

forma a tirar conclusoes.

De acordo com Merriam (1998) existem cinco caracteristicas no estudo de caso que se
aplicam a este trabalho de investigagao: (1) é particular, visto centrar-se numa determinada
situagdo; (2) & descritivo, pois procura descrever detalhadamente os fenémenos; (3) €
heuristico, visto levar a compreensao do caso a ser estudado, levando a descoberta de
novos significados; (4) é indutivo, pois é esse o0 cariz do seu raciocinio, promovendo a
descoberta de novos conceitos e, por fim, (5) é holistico, porque tem em conta a realidade
na sua globalidade, sendo mais importante o processo, a compreensao e a interpretacao do
que o produto.

Segundo Yin (2003), o estudo de caso é a melhor opgcao quando se pretende responder as

questdes “como” e “porqué”, visto que o investigador ndo controla os acontecimentos e a

investigacao do fendmeno se centra no seu contexto natural.

Do ponto de vista metodolégico esta investigacdo identifica-se com um estudo de caso
exploratério, de forma longitudinal e processual, tendo como unidade de analise um Unico
CAO. Esta opgédo permite que a investigagdo mantenha as caracteristicas holisticas e
significativas do fendbmeno, destacando a importancia do factor descoberta. . Mas onde o
factor descoberta é importante.

De forma a aceder a diferentes pontos de vista dos sujeitos do caso em questao, optou-se
por privilegiar a entrevista como instrumento de recolha de dados.
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2. Caracterizacao dos sujeitos e contexto do estudo

2.1. Sujeitos do estudo

A fim de concretizar os objectivos propostos, entrevistou-se um grupo de sujeitos que
desempenham fungbes profissionais junto de adultos portadores de deficiéncia mental
severa, num CAQ: a directora, trés técnicas e trés monitoras.

As técnicas e monitoras foram seleccionadas precisamente pela sua actividade profissional

no centro, aliada a disponibilidade de cada uma para participar no estudo.

A amostra de sujeitos ndo segue um critério de uma amostra representativa, necessaria

para a generalizagdo dos resultados do estudo. Trata-se de uma amostra de conveniéncia,

com um pequeno numero de sujeitos.

As participantes s@o todas do género feminino visto existir um grande nimero de mulheres a

trabalhar no centro.

O quadro abaixo apresenta alguns elementos caracterizadores das participantes no estudo,

as quais sao designadas por: D = directora do CAO, T1, T2, T3 = técnicas do CAO e M1,
M2, M3 = monitoras do CAO.

Quadro 1 - Identificacao das Participantes

Dados de identificacao Habilitagoes Tempo de servico ha
das Participantes académicas ACADM
-Licenciatura em Ciéncias da Educagéo
D -Bacharelato em Educacao de Infancia 21 anos
T -Licenciatura da Terapia Ocupacional 28 anos
T2 -Licenciatura em Educagao Social 4 anos
T3 -Licenciatura da Terapia da Fala 6 meses
M1 -52 ano (antigo) 30 anos
-Curso de Ceramica
M2 -92 ano 22 anos
-Curso de Formacéao de Formadores
M3 -12° ano 26 anos

-Curso de Formagéao de Formadores
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Verifica-se através dos dados caracterizadores da amostra que a mesma é constituida

maioritariamente por funcionarias com uma larga experiéncia profissional na ACADM.

A directora do CAO tem mais de 20 anos de servico, sendo educadora de infancia de
formacao inicial e licenciada em Ciéncias da Educacao.

Relativamente as técnicas, é notoria a discrepancia entre a T1, com 28 anos de servico, e
as T2 e T3, com 4 anos e 6 meses, respectivamente. Salienta-se que na altura em que foi
efectuada a recolha de dados a T3 encontrava-se hd 6 meses a realizar um estagio
profissional no centro. Todas as técnicas sao detentoras de uma licenciatura.

Analisando os dados das monitoras, verifica-se que todas possuem bastantes anos de
servigo na instituicdo: 30, 26 e 22 anos. No que refere as suas habilitagdes, estas oscilam
entre o antigo 5° ano e o 12° ano. Realga-se o facto de duas monitoras - M2 e M3 —

possuirem um curso de formagao de formadores.

2.2. Caracterizacao da ACADM e do CAO

2.2.1. Caracterizacao geral da instituicao ACADM

A ACADM foi fundada em Lisboa, no ano de 1962, por uma mae cujo filho era portador de
Sindrome de Down e por uma pedopsiquiatra, com o objectivo de prestar apoio a pessoas
com deficiéncia mental e as suas familias. Em 1965 foi fundado o primeiro centro e o
segundo em 1969.

Entre as décadas de 70 e 90 a Associacao teve uma crescente procura. De duas estruturas
passa a onze, aumentando assim a necessidade de dar resposta as solicitagées.
Na década de 90, criou diversos lares e residéncias.

A ACADM tem como principais objectivos: (a) promover a integragdo na sociedade do
cidaddo com deficiéncia mental, no respeito pelos principios de normalizagéao,
personalizagado, individualizagdo e bem-estar; (b) promover o equilibrio das familias dos
cidaddos com deficiéncia mental; (c) sensibilizar e co-responsabilizar a sociedade e o
Estado, nas suas varias formas, pelo papel que Ihes cabe na resolugao dos problemas do
cidaddao com deficiéncia mental e respectiva familia; (d) defender e promover os reais
interesses e satisfacdo das necessidades do deficiente mental nas instituicdes, no trabalho,
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no lar e na sociedade, tendo como principios basicos: partilhar lugares comuns, fazer
escolhas, desenvolver capacidades, ser tratado com respeito e ter um papel socialmente
valorizado, crescer nas relagdes; (e) sensibilizar os pais e familias, motivando-as para a
defesa dos direitos dos seus familiares e apetrechando-os para a assuncdo das
responsabilidades que lhes cabem, na conducdo de uma perspectiva de educacao
permanente na escola e na familia; (f) humanizar e normalizar as estruturas de resposta de
modo a desenvolverem meios ndo restritivos para o deficiente mental; (g) defender e
promover a necessaria adequacgao da legislagao portuguesa e comunitaria, no sentido de
serem reconhecidos e respeitados os direitos e deveres do cidaddao com deficiéncia mental
e (h) promover actividades culturais, recreativas, desportivas, de lazer e tempos livres.

Existem actualmente vinte e sete delegagdes da ACADM, autonomizadas, espalhadas pelo
pais.

2.2.2. Caracterizacao geral do CAO
Através da entrevista realizada a directora do centro retiraram-se dados que permitem fazer
a descricdo do mesmo.

Paralelamente, levou-se também em conta uma conversa informal mantida com a assistente

social, que assistiu e tomou parte na fundagéo deste centro.

O CAO que serve de objecto de estudo ao presente trabalho é o mais recente da ACADM.
As suas instalagbes funcionam num edificio anteriormente construido para ser uma

maternidade e creche da Tabaqueira. Contundo, nunca funcionou como tal.

Apébs o 25 de Abril de 1974, a ACADM conseguiu, atraves do Ministério da Educacao, a
cedéncia do espago a associagao. O edificio encontrava-se bastante degradado, mas com
ajudas comunitarias remodelou-se o espaco. Contudo, esta remodelagdo foi um processo
muito arduo, tendo em conta as dimensdes do edificio. Somente em Abril de 2000 foi
inaugurado o CAO, juntamente com o lar residencial. Estas duas valéncias, apesar de se
encontrarem no mesmo espacgo fisico, sdo autonomas. Ou seja, ambas tém directoras,
equipas de técnicos e outros recursos humanos que diferem.

O CAO tem a capacidade para 110 clientes de ambos o0s sexos, portadores de deficiéncia
mental e com idade superior a 16 anos.
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O lar residencial tem capacidade para 14 jovens adultos de ambos os sexos. Destes,
somente um cliente ndo frequenta o CAO em estudo, mas outro pertencente a ACADM.

2.2.3. O espaco fisico e as instalacoes
O CAO esta situado num bairro residencial, antigo, na zona oriental de Lisboa, onde
predomina o pequeno comércio. E servido por um satisfatério nimero de transportes
colectivos. Mesmo ao lado, encontra-se um Jardim de Infancia da Santa Casa da
Misericérdia e o Centro de Saude da area.

O edificio do centro tem trés pisos. No rés-do-chao funciona o refeitdério com outsourcing e a
cozinha pedagdgica. A escadaria ali existente da acesso ao 12 andar, onde se encontra uma
grande porta de entrada, com rampa. Esta é a porta principal de entrada no CAO. Neste
piso existe a sala do grupo constituido por clientes portadores de multideficiéncia.
Igualmente aqui se situa a secretaria e a porta de acesso ao lar residencial. Existem
diversos sofas e bancos junto a escadaria de acesso ao 2° piso. Neste, encontram-se as
diversas salas de actividades, os gabinetes da directora pelo CAO, da assistente social e
dos técnicos. Existem diversas casas de banho, adaptadas. A enorme sala de convivio para
os clientes ocupa todo o terraco, que foi fechado para o efeito. Tem grandes janelas,
permitindo a entrada de luz natural e a vista para o rio Tejo. A sala é acolhedora, tendo
diversos sofds, mesas, cadeiras e diverso material de cariz ludico-recreativo e de
multimédia: matraquilhos, plasma, aparelhagem, karaoke, jogos de mesa.

Num dos corredores deste piso encontra-se um enorme aquario, cuja manutencao esta a

cargo dos clientes.

Algumas paredes dos trés pisos tém placards, preenchidos, entre outras coisas, com
trabalhos dos clientes, frases reveladoras de principios educativos da instituicao, fotografias
de acontecimentos vividos no centro e um quadro de aniversarios. Segundo a directora do
CAOQ, alguns clientes sao responsaveis pela “dinamizagao dos placards’.

No centro encontram-se nove salas de actividades, uma sala de musculacédo, outra de
relaxamento, um tanque terapéutico, uma cama de banhos para multideficientes, elevador e
uma reprografia.

Os clientes usufruem de material de software e hardware adaptado, através do projecto
Urano, da Fundagdo da Portugal Telecom. Este projecto visa disponibilizar produtos e
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servicos na area das Comunicagdes Solugdes Especiais PT, vocacionados para portadores
de deficiéncia.
O CAO tem 6 carrinhas, sendo uma adaptada.

2.2.4. Caracterizacao dos clientes

O CAO tem 110 clientes sendo a sua maioria portadora da Sindrome de Down. Existem 32
clientes com deficiéncia de etiologia desconhecida e 3 clientes sédo portadores de
multideficiéncia. O centro conta com 60 clientes do género masculino € 50 do género
feminino. A faixa etaria predominante situa-se entre os 39-49 anos. Dentro da populagéao
adulta que caracteriza os clientes encontram-se alguns elementos com uma idade mais

avancada.

Os clientes tém na sua maioria um percurso institucionalizado, tendo alguns frequentado a
creche da instituicdo. Somente 3 clientes tém o 4° ano de escolaridade e 2 o0 6° ano.

2.2.5. Recursos humanos

A equipa do CAO é constituida por: 1 directora adjunta, 1 assistente social, 2 psicélogos, 1
educadora social, 3 técnicos superiores de Educacgéo Especial, 2 terapeutas ocupacionais, 1
terapeuta da fala, 1 fisioterapeuta, 9 monitores, 16 auxiliares de accao educativa (das quais
11 prestam apoio as actividades e 5 aos transportes), 1 administrativo, 2 cozinheiras, 4

auxiliares de servigos gerais e 6 motoristas.

2.2.6. Principais objectivos do CAO

O CAO tem como principal objectivo proporcionar aos clientes actividades socialmente Uteis
de natureza laboral, artesanal e artistica, bem como terapéuticas, desportivas e de lazer, de
forma a contribuir para o desenvolvimento equilibrado de todas as suas potencialidades,
para o seu bem-estar fisico e psicolégico, para a sua autonomia, para a sua valorizagao
pessoal e social e para a sua inser¢ao na comunidade.

2.2.7. Actividades

As actividades ocupacionais existentes no CAO sao actividades laborais (montagem de
material eléctrico), artisticas e artesanais (pintura e desenho, ceramica, confeccao de
bijutaria, reciclagem de papel, reutilizagdo de materiais e objectos), desportivas (remo
indoor, natagdo, musculagdo caminhadas, desportos colectivos), terapéuticas (hidroterapia,

equaterapia, expressao corporal, estimulacao sensorial numa sala Snoezelen), recreativas e
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de lazer (passeios, colonias de férias, visitas tematicas, idas ao cinema, teatro e museus) e

expressivas (teatro e expressao corporal).

Algumas das actividades sao realizadas fora do centro: o remo € praticado na Associacao
Naval e a natagdo numa piscina municipal, o futebol €& praticado num pavilhdo
gimnodesportivo, o teatro em juntas de freguesia, o Snoezelen é feito num espaco
pertencente & ACADM e as caminhadas sao realizadas na comunidade.

Além das actividades ocupacionais, o0s clientes do centro usufruem de apoios
complementares: actividade motora adaptada, psicologia, terapia ocupacional, terapia da
fala, fisioterapia, servico social e formagao no ambito do desenvolvimento pessoal e social.

3. Recolha e tratamento de dados

3.1. A entrevista

Sendo o mundo social construido por individuos, a entrevista qualitativa permite ao
investigador recolher dados que visam compreender um determinado fendbmeno e a sua
relacdo com os sujeitos. Assim, a entrevista tem como objectivo conhecer as crengas, 0s
valores, as atitudes e as motivacdes das pessoas que se inserem em determinados
contextos.

Segundo Bogdan e Biklen “a entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na
linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma
ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo.” (1994:134).

De acordo com varios autores (Bogdan e Biklen, 1994; Gaskell, 2005; Ghiglione e Matalon,
1992), as entrevistas podem ser mais ou menos estruturadas consoante os objectivos do
trabalho de investigacao.

A entrevista directiva ou estruturada é feita seguindo um plano rigido, no qual a ordem das
questdes e o0s seus termos se mantém rigorosamente invariantes, nao existindo
maleabilidade. O entrevistado ndo pode justificar as suas respostas. Este tipo de entrevista

estd muito proximo do questionério.

No caso da entrevista ndo-directiva o entrevistado tem liberdade para responder acerca de
um tema. Este tipo de entrevista visa recolher dados ricos de significagdo e espontaneos o
que, consequentemente, dificulta a analise e classificagcdo das respostas obtidas. Este tipo
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de entrevista é o mais utilizado em trabalho de investigacao por servir para encontrar pistas
de reflexao, ideias e hipoteses de trabalho, e ndo para verificar hipéteses preestabelecidas
(Quivy e Campenhoudt, 1992).

No caso do presente estudo, foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, adequadas a
analise de cariz qualitativa (Gaskell, 2005). Estas entrevistas tém como suporte um guido
orientador que, tal como o nome indica é algo que orienta “ e ndo deve ser seguido a risca
como se 0 sucesso da investigacdo estivesse dependente dele” (Gaskell, 2005). Desta
forma, existe flexibilidade na ordem das questdes, estimula o aparecimento de outras e
permite ao entrevistado produzir um discurso pessoal sobre os temas abordados.

Tais caracteristicas permitem manter um ambiente natural de conversa contudo, se o
entrevistado ndo abordar naturalmente um dos temas, o entrevistador deve-lho propor.
Segundo Bogdan e Biklen, com as entrevistas semi-estruturadas “fica-se com a certeza de
se obter dados comparaveis entre os varios sujeitos”. (1994:135).

Embora a entrevista seja uma técnica que da a conhecer a perspectiva dos entrevistados,
existem factores que a condicionam como: a cultura das pessoas, a empatia que se
estabelece entre entrevistador/ entrevistado, os objectivos, 0 meio e o tempo/disponibilidade
do entrevistador e entrevistado. O entrevistador tem que estar atento a esses factores.

Tornam-se indispensaveis alguns cuidados a ter durante a entrevista. Esses cuidados
prendem-se com o respeito que todos os entrevistados devem merecer ao entrevistador.
Este ultimo deve ao longo do seu desempenho identificar-se com a sua fungao e descolar-
se da sua identidade, ndo exprimindo as suas opinides, deve conduzir o seu entrevistado
para um aprofundamento do seu discurso (excepto em entrevistas directivas), deve ouvir

atentamente o que lhe é transmitido e, obviamente, ser sensivel as relagbes humanas.

A entrevista deve ser efectuada num local calmo para a concentragao ser maior e o discurso
fluir com mais facilidade. A duracao da entrevista deve ter em conta o grau de interesse que
o proprio entrevistado tem em responder.

Outro aspecto importante é a confidencialidade e o anonimato, que devem ser assegurados
e garantidos aos entrevistados.
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3.1.1. A entrevista: passos metodolégicos
Para recolher as representagdes das entrevistadas face aos objectivos, foram elaborados
dois guides de entrevista: um dirigido a directora do CAO (anexo1) e outro as técnicas e

monitoras (anexo 2).

A elaboragédo de um guido é extremamente util para orientar a recolha de dados. Este pode
ser modificado ao longo da investigacao, visto algumas questdes poderem vir a ser mais
importantes que outras em fungé@o do entrevistado. Tal como sugere Estrela (1994) deve-se
construir um guido com uma estrutura maleavel, que permita a colocacdo de novas
questdes no decorrer da entrevista, se necessario, e que igualmente permita a livre

expressao das ideias e representacdes, sem esquecer 0s objectivos pretendidos.

Para cada guido foi elaborada uma lista de temas em blocos temdticos: onze para a
directora e oito blocos para as técnicas e monitoras. Para cada bloco foram enumerados
objectivos especificos, bem como formuladas possiveis questées orientadoras no decorrer
da entrevista. Algumas questdes foram pensadas para as participantes no estudo
responderem da forma que Ihes aprouvesse, tentando leva-las a explicitacdo e clarificacao

dos seus pontos de vista relativamente as tematicas em causa.

A preparacao da realizagdo das entrevistas implicou o cumprimento de alguns requisitos
metodoldgicos. Antes das entrevistas, existiram conversas informais, onde se trocaram
impressdes sobre a tematica em estudo, sendo referido de uma forma muito genérica o
proposito daquele e procurou-se criar um clima agradavel, colocando as participantes a
vontade.

Igualmente antes de qualquer entrevista solicitou-se a cada entrevistad, a autorizagao para
gravacao da mesma, garantindo a sua confidencialidade. S6 a directora ndo permitiu a
gravacgao, tendo sido a entrevista transcrita in loco para suporte de papel.

A transcri¢ao integral da entrevista (protocolo) foi enviada as participantes para leitura da
mesma, possibilitando as alteragbes e comentérios que considerassem necessarios.

foram informadas acerca da elaboragéo da transcricdo integral da entrevista (protocolo) e
sua devolucgao,

Foram recolhidos em cada entrevista dados pessoais e profissionais de todas as inquiridas
para posterior codificacdo, garantindo assim, a confidencialidade dos mesmos e o
anonimato. Os aspectos de caracterizagdo recolhidos sédo exclusivamente de interesse
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socio-profissional sobre as participantes no estudo, nomeadamente a habilitacdo
académica, tempo de servigo na instituicao e experiéncia profissional.

No decorrer das entrevistas, procurou-se que estas fluissem sem nenhum tipo de
constrangimentos externos, dando liberdade para responder as questdes. A duracdo das
entrevistas variou entre os 30 e os 90 minutos e todas decorreram no CAQO.

Apbs a realizagao das entrevistas, estas foram transcritas com a maxima fidelidade possivel,
dando origem a sete protocolos, com tamanho variavel e procedeu-se a sua organizagao,

tratamento e analise.

Uma vez que os dados compilados se encontravam sob a forma de texto em protocolos para

a sua analise, usaram-se os procedimentos comuns de analise de conteudo.

A cada técnica e monitora foi atribuido uma letra e um algarismo, no sentido de assegurar a
confidencialidade, sendo que surgem com a designagao de T1, T2, T3, M1, M2, M3. As
letras T e M correspondem as fungdes desempenhadas no CAO pelas participantes: técnica
e monitora, respectivamente, e cada algarismo corresponde a ordem pela qual foram

entrevistadas. A directora do CAO foi atribuida a letra D.

3.2. Andlise de conteudo
A analise de dados consiste na organizacao sistematica do material recolhido no terreno

com o objectivo de, através dele, aumentar a compreensao sobre o fendbmeno em estudo.

Esta andlise envolve “trabalhar com os dados, a sua organizagao, divisdo em unidades
manipulaveis, sintaxe, procura de padrdes, descoberta de aspectos importantes e do que
deve ser apreendido e a decisdo sobre 0 que vai transmitindo aos grupos” (Bogdan e Biklen,
1994: 205).

Para efectuar a andlise, tiveram-se por base as orientagbes de Bogdan e Biklen (1994),
Bardin (2004) e Guerra (2006), por considerarem de forma unanime que esta técnica, ou
conjunto de técnicas, é o processo mais adequado para transformar os dados obtidos nas
entrevistas semi-directivas num corpus de informagao relevante e passivel de interpretagcoes

fundamentadas.
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De acordo com Bardin a analise de conteudo “é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, visando obter por procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao / recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens” (2004:37).

ApGs a transcricdo das entrevistas e com os protocolos, realizou-se uma primeira leitura
geral visando analisar e conhecer o texto, mas igualmente para deixar fluir impressdes e
orientagdes.

Bardin (2004) define esta fase como a “leitura flutuante” ou seja, o investigador através de
uma forma gradual de apropriagdo do texto estabelece idas e vindas entre o documento
analisado e as suas proprias anotagdes, até que comegam a emergir 0s contornos das suas
unidades de registo: “podem ser frases ou uma sequéncia de paragrafos” ( Bogdan e Biklen,
1994: 233).

No presente estudo, as unidades de registo sdo de natureza semantica ou tematica, pois

tém em conta o significado da palavra ou palavras da mensagem.

Os objectivos do estudo, assim como a primeira leitura dos textos, ajudaram a determinar
a(s) unidade(s) de registo pertinente(s) para a investigacao.

Depois de transcritas e lidas todas as entrevistas, verificou-se que ha alguma
homogeneidade no corpus escrito, quer quanto ao conteddo, quer quanto ao modo de
expressao dos sujeitos. Sao, de facto, testemunhos ricos e distintos.

Apds a realizacdo de diversas leituras de uma forma mais aprofundada, destacaram-se
alguns temas e ideias centrais, ainda que provisérias. Para tal, elaborou-se uma matriz de
andlise de conteudo das entrevistas. Depois de dividir o texto segundo o critério de unidade
de sentido (proposi¢ao), dividiu-se em termos de tematicas. Esta divisdo permitiu chegar a
unidades de registo e indicadores de categorias, cada categoria contemplando outras
subcategorias.

A categorizagao, nao tendo sido definida a priori, resultou de um processo de “classificagéo
analégica e progressiva dos elementos” (Bardin, 2004:113). Somente depois de se ter em
mente as concepgdes pessoais de cada entrevistado é que se procedeu ao estabelecimento
a definicao definitiva dos temas, categorias e subcategorias.
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A escolha de categorias é o procedimento essencial da analise de conteudo, visto que elas
sdo o elo de ligacao entre os objectivos da pesquisa e os seus resultados. O valor da
andlise depende do valor ou legitimidades das categorias de andlise. E o objectivo que se
pretende alcancar que deve pautar a escolha ou definicdo do que deve ser quantificado.

Da leitura e analise do corpus das entrevistas semi-estruturadas emergiram varios temas,
subtemas, categorias e subcategorias que serdo desenvolvidas num texto narrativo, ao qual
se juntam excertos das entrevistas, tendo em vista elucidar melhor a andlise efectuada

sobre o contelido das entrevistas.

Optou-se por apresentar os dados separadamente por categorias profissionais (directora,
técnicas e monitoras) visando analisar: a) as finalidades educativas e/ou de
desenvolvimento do CAO; b) praticas de educagao/formagao dos clientes; c) estratégias de
integracdo dos clientes nas actividades; d) envolvimento das familias no trabalho
desenvolvido no CAO; e) actualizagdo profissional dos recursos humanos (técnicas e
monitoras) e f) constrangimentos das técnicas e monitoras face as praticas de

educagao/formacao.
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Capitulo IV
Analise e Discussao dos Dados

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos nesta investigacdo. Assim, num primeiro
momento serdo apresentados os dados das entrevistas realizadas a directora, ao grupo das
técnicas e ao grupo de monitoras, resultantes da analise de conteldo das mesmas. Num
segundo momento apresenta-se a discussao dos dados obtidos.

1. Analise dos Dados
1.1. A directora

1.1.1. Finalidades educativas e ou de desenvolvimento do CAO

Para a directora do centro, este é um local que oferece actividades diversificadas e
apropriadas ao publico-alvo e a sua faixa etaria. Igualmente as considera adequadas as
necessidades e niveis de desempenho dos clientes. Na sua opinido, as actividades
desenvolvidas tém como objectivos gerais: a manutengdo de competéncias adquiridas
anteriormente visando beneficiar a vida futura de cada individuo, estando simultaneamente
a contribuir para o seu bem-estar.
Em relagcdo ao grupo de clientes portadores de multideficiéncia, os objectivos das
actividades desenvolvidas passam por proporcionar cuidados basicos e terapias diversas.
Regista-se nas actividades oferecidas pelo centro uma finalidade educativa. Para tal, em
cada ano lectivo é elaborado um Plano Anual de Actividades (PAA) e os técnicos e
monitores sao envolvidos na sua concep¢ao, dinamizagao e avaliagao.
Anualmente a directora cria grupos sectoriais de trabalho, que elegem um representante.
Estes representantes reinem-se com a directora, visando debater as ideias de cada sector
e decidir quais as que vao ser colocadas em pratica.
Posteriormente, de forma a saber se o PAA esta ou ndo a ser cumprido, é feita
pontualmente uma monitorizacdo deste e das actividades. No final do ano lectivo, é
elaborado um relatério, onde se inclui uma reflexdao de todos os intervenientes da formagao
dos clientes, indicando o que devera ser melhorado. Desta forma, surgem novas propostas
de actividades e sugestdes para o seu desenvolvimento no ano seguinte.
A andlise dos dados permite evidenciar por parte da directora uma expectativa positiva face
ao cumprimento do PAA pois, como refere:

“(...) Para mim o plano anual de actividades é para ser cumprido” (D)
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Na perspectiva da directora o trabalho em equipa é de extrema importancia, pois contribui
para a existéncia de um bom clima de trabalho entre técnicos e monitores. As decisdes sao

sempre tomadas em conjunto.

A directora manifestou ao longo da entrevista as suas expectativas positivas face a
elaboragao do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) para cada cliente do centro. Alias,
afirma ser um dos seus objectivos enquanto responsavel pelo centro que, no prazo de dois
anos, todos os clientes tenham o seu PDI, onde estardo igualmente contempladas as
expectativas das familias em relagdo ao seu familiar:

“(...) vamos ter em conta as expectativas das familias, pois isso, antes nao havia” (D)

Ao longo da entrevista foram varios os aspectos positivos do CAO indicados pela directora.
Esta evidencia o facto de dirigir um centro que se preocupa em articular os objectivos com
as caracteristicas especificas do seu publico-alvo através da valorizagdo de interesses e
necessidades dos clientes, respeitando as suas escolhas, mantendo as aquisi¢cdes
adquiridas ao longo da vida e proporcionando um bom atendimento. Alids, o prioritario é o
bom atendimento, como expressa a directora. Observa-se uma permanente preocupagao
em promover qualidade de vida relativamente a cada cliente, até porque a postura da
directora face aos clientes ultrapassa o foro profissional, manifestando uma vincada
afectividade para com estes:

“(...) Eu gosto desta gente do inicio ao fim!” (D)

A existéncia no Centro de recursos humanos especializados traduz-se, de acordo com a
directora, numa melhor qualidade no atendimento ao publico-alvo do centro.

Um olhar mais atento a andlise de dados permite evidenciar uma postura de determinacao
por parte da directora do CAO em alcangar novos objectivos que visem uma melhor
qualidade de atendimento aos clientes:

“(...) Eu quero tanto mais! (...) Mais actividades de acordo com os interesses e
necessidades deles. Projectos adequados as faixas etarias. Uma maior qualificagdo dos
recursos humanos e a certificacao de qualidade daqui a dois anos.” (D)

A leitura dos dados permite inferir uma preocupac¢ao constante por parte da directora em
proporcionar diversificadas vivéncias aos clientes. O facto de existir um lar da ACADM no
mesmo espaco fisico do CAO ndo agrada a directora. Na sua opinido, esta situagdo nao

beneficia os clientes que se encontram em ambas as valéncias do edificio, visto ndo lhes
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permitir experiéncias diferentes fora deste. Chega mesmo a manifestar que se pudesse,

num futuro préximo, “tiraria a valéncia do lar daqui’.

1.1.2. Praticas de educacido/formacio dos clientes

Apesar de todas as limitacGes inerentes a prépria deficiéncia, existem individuos com

elevadas competéncias sociais e pessoais e a directora demonstra expectativas positivas

em relacdo ao seu desempenho, referindo que esses clientes desenvolvem com sucesso

actividades de caracter académico, como a elaboragao o jornal do centro, a utilizagdo de

software e a decoragao dos diversos placards existentes no CAO:

“(...) sédo também pessoas com maior capacidade de autonomia e competéncias pessoais e
sociais. Por isso, tém actividades académicas” (D)

Estes clientes tém igualmente, com uma periodicidade semanal, acgdes de formacao cujas
tematicas incidem na higiene, saude e relacionamentos interpessoais.

A ida semanal a restaurantes, € uma das actividades desenvolvidas no centro, abrangendo
igualmente os clientes com comportamentos sociais adequados. Esta actividade, além de
proporcionar novas experiéncias, promove competéncias pessoais e sociais dos clientes.
Constata-se uma preocupacao do centro em proporcionar actividades que aproximem o0s
clientes da comunidade. Uma outra actividade especifica existente no CAO e que promove
este intercambio é a montagem de pecas eléctricas. Esta actividade de cariz laboral
promove o trabalho Gtil e sédo os proprios clientes que vao levantar e entregar o material as
fabricas.

Apesar de no centro se realizarem actividades socialmente Uteis, como a montagem de
pecas e criacao de pecas artesanais, quando questionada acerca da divulgacao do trabalho
realizado no CAO junto a comunidade, a directora considera que pouco se faz nesta area.

“(...) € uma area que esta em deficit” (D)

Contudo, justifica como ndao sendo uma prioridade da sua coordenacao a divulgacao para o
exterior do trabalho realizado pelos clientes. Dai poderia advir uma sobrecarga de trabalhos
para os clientes e, na sua opiniao, estes ndo devem estar diariamente a realizar a mesma

actividade:
“(...) ndo podemos ter muito marketing. Eles ndo podem estar dias a fio a fazer a mesma
coisa.” (D)
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1.1.3. Estratégias de integracdo dos clientes nas actividades

De forma a encaminhar o cliente para a actividade adequada, os técnicos fazem uma
avaliacao do individuo. Contudo, a directora refere que sédo levadas em consideragdo as
preferéncias manifestadas pelo cliente. Segundo a mesma, o que pode levar o individuo a
optar por uma actividade ao invés de outra, é o interesse que tem por essa actividade, mas
também as afinidades pessoais que se estabelecem com monitores, auxiliares e colegas.

1.1.4. Envolvimento das familias no trabalho do CAO

No que respeita as familias dos clientes observa-se por parte da direcgdo uma preocupagao
em implica-las no desenvolvimento do seu familiar deficiente.
Assim, no centro sao realizadas ao longo do ano, reunides com as familias, visando dar a
conhecer o PAA e as avaliagdes dos clientes.
A directora considera que as familias demonstram, na sua maioria, receptividade a participar
em actividades realizadas no CAQO:

“(...) participam nas actividades dos filhos, ou entdo, os pais vém ca fazer actividades.” (D)

Embora reconhega que existem familias desinteressadas, a directora justifica essa atitude
com a idade avancada dos familiares dos clientes:
“(...) Aqui ha a terceira idade nos filhos e na familia.” (D)

A analise da narrativa permite evidenciar a admiragdo que a directora sente pelas familias
dos clientes do centro, reconhecendo as dificuldades que muitos pais tém na prestacdo de
cuidados aos seus filhos ja adultos, o que ndo os impede, porém, de tentarem sempre fazer
o melhor por eles. “Admiro-os sempre!” (D)
Os técnicos do centro acompanham as familias para uma melhor actuagédo com o cliente
familiar, no entanto, servem muitas vezes de apoio em situagdes de crise familiar, como
expressa a directora:

“(...) em momentos de crise, luto, doenga, também estamos la! Vai a assistente social ou

fisioterapeuta. Telefonamos.” (D)

1.1.5. Actualizacao profissional dos recursos humanos do CAO

O trabalho desenvolvido no CAO implica uma permanente actualizagao na qualificacao dos
recursos humanos, de modo a possibilitar uma resposta mais eficaz ao publico a que se
destina. A ACADM estimula os técnicos e monitores a frequentarem diversas modalidades
de formacdo, pois cada um deles tem direito a seis dias por ano para esse efeito.
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Igualmente existe um apoio monetario, contribuindo a instituicdo com cinquenta por cento do

custo total da frequéncia da ac¢ao de formacéo.

1.1.6. Percepcoes da directora face as dificuldades apresentadas pelos técnicos e monitores

nas suas praticas de educacio/formacio

A directora enuncia alguns constrangimentos com os quais 0s técnicos e monitores tém que
lidar no seu quotidiano dentro do centro.

Um dos maiores constrangimentos identificado relaciona-se com o elevado numero de
clientes no CAQO, o que inviabiliza a prestagao de um apoio mais individualizado a cada um
deles.

Os proprios clientes geram por vezes, ao longo do ano, situagdes de conflito entre si.
Quando os responsaveis da sala onde se encontram os elementos em conflito sentem
dificuldades em resolver as situagdes, podem recorrer a colaboragdo dos psicélogos do
CAOQO. Estes actuam e tracam estratégias com os responsaveis pelas salas, de modo a
gerirem os conflitos existentes:

“(...) os psicélogos actuam, tragam estratégias com o responsavel da sala” (D)

1.2. As técnicas
1.2.1. Finalidades educativas e/ou de desenvolvimento do CAO

As técnicas consideraram as actividades existentes no CAO ajustadas ndo somente as
necessidades dos clientes, mas igualmente aos niveis de desempenho e as diferentes fases
da vida de cada individuo, além de salientarem a diversidade das mesmas.

Assim, na sua perspectiva, as actividades oferecidas pelo CAO tém como objectivos gerais:
promover o cliente em termos sociais, treinar as competéncias ja adquiridas pelos clientes,
desenvolver competéncias pessoais e sociais e desenvolver actividades de cariz funcional,
promovendo autonomias.

No que respeita as actividades desenvolvidas com os trés clientes multideficientes, estas
pretendem desenvolver nos mesmos bem-estar e qualidade de vida, desenvolver
competéncias sensoriais e proporcionar cuidados basicos a nivel de saude e higiene. O
trabalho realizado com este grupo é fundamentalmente terapéutico.

Apesar de o trabalho desenvolvido com os clientes portadores de multideficiéncia ser
diferente do dos restantes individuos que frequentam o centro, existe uma preocupag¢do em

proporcionar momentos de convivio com o0s restantes colegas, como explica a técnica 3:
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“(...) De segunda a quinta os clientes do grupo 1 sdo distribuidos por outras salas da parte
da tarde, o que se torna benéfico para eles uma vez que estdo em contacto com outros

colegas e outro tipo de actividades.” (T3)

Nao obstante considerarem que o centro tem uma oferta diversificada de actividades, na
opinido da técnica 1 deveriam ser criadas e oferecidas algumas actividades no ambito do
lazer, do ludico-recreativo e do bem-estar, fundamentalmente vocacionadas para os clientes
idosos existentes no centro, pois estes tém necessidades diferentes dos restantes colegas.
Alids, o envelhecimento dos clientes do CAO é uma realidade a qual as técnicas nao séo
indiferentes. Justificam a oferta diminuta de actividades para os mais idosos e a sua
distribuicdo pelos outros grupos do centro com o facto de n&o existirem nem recursos
humanos nem espacos fisicos em numero suficiente.
A existéncia de Musicoterapia foi igualmente referida por uma das técnicas (T1) como sendo
uma actividade que gostaria de ver implementada no centro, visto os clientes apreciarem
musica. Uma outra actividade referida, desta vez pela técnica 2, é a eventual criagdo de
prestacdo de servicos a comunidade por parte de clientes do centro, que promoveria
competéncias pessoais e sociais:
“(...) temos clientes que o poderiam fazer de uma certa forma correcta porque ai iriamos
estar a trabalhar muitas coisas importantes - autonomia, higiene, seguranca. A prestacao de
servigos nao sé a quem nos presta a nés, no CAO, mas também nés poder servir a

comunidade.” (T2)

Contudo, a técnica 2 considera que existem limitacées que impedem a implementacao desta
actividade: a falta de espaco fisico no CAQO, a falta de verba e o preconceito da comunidade
face ao deficiente mental.

Apesar de existir no discurso das participantes um efectivo interesse pelo desenvolvimento
de cada cliente, somente a técnica 2 fez referéncia ao PDI. De acordo com esta técnica, o
plano ir4 permitir tracar um perfil para cada cliente, fazendo-se previamente um
levantamento das necessidades de cada um e permitindo posteriormente tragar objectivos
concretos e estratégias bem definidas. Esta técnica confidencia que, com a existéncia do
PDI, os familiares irdo mais vezes ao centro pois as reunifes passarao a ser mais
individualizadas, visto as actividades desenvolvidas serem mais adequadas ao perfil de
cada cliente.
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As técnicas referem existir no CAO uma efectiva adequacdo dos objectivos aos clientes
através da valorizagcdo dos interesses e necessidades dos mesmos visando tornar o
individuo portador de deficiéncia mental o mais autbnomo possivel e, consequentemente,
melhorando a sua qualidade de vida.
Para as técnicas existe por parte da equipa profissional do CAO uma permanente
preocupagao e respeito pelos clientes:

“(...) o importante sdo eles.” (T3)

“(...)Temos que respeitar a pessoa que € o cliente, com as suas limitagdes e boas aptiddes.”
(T1)

Para que os técnicos e monitores do CAO estejam em articulag@o no trabalho desenvolvido
com os clientes realizam-se reunides, visando uma tomada de decisbes em conjunto e
definicdo de estratégias para ultrapassar dificuldades que surjam. Todo este espirito de
equipa € impulsionado pela gestao que a directora faz no CAO pois, como refere a técnica
2, “as coisas estao bem organizadas, orientadas e planificadas *.

Paralelamente ao trabalho em equipa existe igualmente por parte dos funcionarios do centro
uma motivacao pessoal para trabalhar com adultos portadores de deficiéncia mental.:
“(...) Sao eles que nos dao forga para sorrir quando entramos naquela porta” (T3)

As técnicas demonstram ter expectativas positivas perante os clientes com quem trabalham,
considerando que, apesar de adultos, ainda podem adquirir novas competéncias em

diversas areas pessoais e sociais.

1.2.2. Praticas de educacdo/formacdo dos clientes

E pratica comum por parte das técnicas, durante a realizagao de actividades, a promogéo de
cooperacao entre clientes. Para as técnicas, o trabalho cooperativo desenvolve a auto-
estima do individuo, existindo entreajuda e partilha de competéncias, uma vez que todos os

elementos de um grupo participam numa tarefa, consoante as suas capacidades:
(...) cada um pode minimamente participar em cada tarefa (...) e ficam satisfeitos e
gratificados “(T1)

Por vezes também solicitam a um cliente com boa capacidade de realizagdo de uma tarefa
para ajudar os colegas com mais dificuldades.
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Dentro das diversas actividades existentes no centro, existem algumas com caracteristicas
mais especificas, como é o caso da actividade de montagem de material eléctrico.

De acordo com as técnicas, um dos principais beneficios desta actividade é a promogao do
trabalho util, de cariz laboral, que tem uma projeccdo para o exterior, visto as pecas
montadas pelos clientes se encontrarem a venda em grandes superficies comerciais. Deste
modo, os clientes do CAO ganham auto-estima por executarem um trabalho considerado

atil.

A ida ao restaurante uma vez por semana, é uma outra actividade com caracteristicas
especificas. Inicialmente pensada sé para clientes com mais capacidades, a equipa
profissional do CAO sentiu necessidade de alargar o grupo, integrando clientes com mais
limitagdes, uma vez que estes, quando se véem numa actividade deste género, esforcam-se
por melhorar as suas competéncias pessoais, como 0 saber estar a mesa num espago
publico e fazer o pedido do seu prato. Como os clientes se deslocam a pé para o
restaurante, a actividade permite igualmente desenvolver competéncias sociais, como

cumprimentar os transeuntes.

Para avaliar o desempenho dos clientes nas actividades desenvolvidas no centro, cada
técnico e monitor regista diariamente num documento préprio, o tipo de apoio e de
intervencao dado a cada individuo, tal como o trabalho por este desempenhado. Igualmente
sdo registadas as competéncias, capacidades e interesses, sendo estes dados
posteriormente incluidos nas fichas de avaliacdo semestrais. No fim do ano lectivo, existe
uma ficha de avaliagcdo que resume a informagéo das avaliagdes semestrais e somente esta

€ entregue aos familiares de cada cliente.

Na perspectiva das técnicas, o centro preocupa-se em estabelecer um permanente contacto
com as familias dos clientes. Um dos meios privilegiados de comunicagao utilizados é a
existéncia de um caderno que acompanha sempre o cliente e no qual existe uma troca de
informacéao relevante entre CAO-Familia. Ao longo do ano existem contactos mais formais

do centro com as familias, através de reunioes.

1.2.3. Estratégias de integracdo dos clientes nas actividades

De acordo com as técnicas, o individuo que entra para o CAO, passa durante uma semana
pelas diversas salas, excepto a do grupo constituido por individuos portadores de

multideficiéncia.
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AplGs este pequeno estagio pelas salas, os técnicos, os monitores e o0s auxiliares que
contactaram com o cliente dao o seu parecer sobre qual a actividade que mais se adequa
ao seu perfil, através de fichas de avaliagdo. Contudo, o cliente também € ouvido, dando-se
primazia a sua opinido. As técnicas concordam com este sistema de seleccao, considerando

que o cliente vai para a sala de actividades pela qual optou.

Na opinido das participantes no estudo existem dois factores que podem levar o cliente a
optar por determinada actividade ao invés de outra: (1) o interesse que tem pela actividade e
(2) as afinidades pessoais que estabelece, seja por monitores e auxiliares, ou até por
colegas. Contudo, o numero elevado de clientes nas diversas salas de actividades leva a
gue nem sempre se consiga corresponder aos desejos dos clientes por falta de vaga na sala
em que a actividade pretendida decorre.

1.2.4. Envolvimento das Familias no trabalho desenvolvido no CAQO

As familias dos clientes que frequentam o CAO s&o, na opinido das técnicas, interessadas e
participativas, procurando estar atentas ao que é realizado. No entanto, identificam a
existéncia de algumas familias desinteressadas. Este desinteresse, em sua opiniao, é
justificado pela idade avangada dos progenitores de alguns clientes.

De um modo geral, as técnicas consideram ter uma boa relagcdo com as familias dos
clientes, revelando a existéncia de lacos afectivos com estas:

“(...) Criamos lagos com aquelas pessoas. Nos temos um carinho para com os pais.” (T2)

Contudo, apesar da compreensao pela idade avancada dos progenitores de alguns clientes
e da afectividade que sentem para com as familias, salientam que lhes compete cumprir as
regras contempladas no regulamento interno, tais como: o cumprimento de horarios,
autorizar as saidas ao exterior e nao mandar o cliente familiar para o centro em caso de

doenca.

1.2.5. Actualizacao profissional das técnicas

No que respeita a formagao continua dos funcionarios da ACADM, as técnicas consideram
que a instituicdo se preocupa em informar os seus funcionarios das acgdes de formagao
existentes no mercado, reenviando para o CAO as diversas ofertas formativas recebidas na
sede.

As inscricbes nas diversas acg¢des de formacdo sdo realizadas sob a orientagdo da

coordenadora, sendo feito junto dos funcionarios interessados um levantamento de
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necessidades de formacgéao e identificacdo de quem se encontra mais necessitado desse tipo
de actualizacao, e se a formacgao é ou ndo adequada a sua funcéao profissional.

A ACADM, para além de promover formacao interna, preocupa-se em ter uma bolsa de
formadores internos, constituida por alguns técnicos e pelo médico da instituicao. O publico-
alvo das accoes de formacao é o pessoal auxiliar, os monitores e os familiares dos clientes.
Algumas das tematicas ja abordadas em acgdes realizadas incidiram sobre as seguintes
tematicas: atitudes a tomar em relagdo a pessoa com deficiéncia mental, técnicas de
relaxamento e cuidados de higiene e saude:
“(...) demos formagao sobre as atitudes em relagéo a pessoa com deficiéncia mental (...)
formacéao de relaxamento” (T1)

“(...) sobre cuidados de higiene e saude” (T2)

Contudo, esta formacao interna s6 se realiza esporadicamente pois, de acordo com as
técnicas, existem alguns constrangimentos, tais como: falta de tempo para planear a
formacao e gestao do horario da formacdo de modo a que o trabalho directo com os clientes
nao seja prejudicado:

“(...) E ndo pode ir a auxiliar e a monitora da sala ao mesmo tempo. Numa semana vai a

auxiliar, noutra semana a monitora. Para nao destabilizar o grupo. “(T1)

Por outro lado, a técnica 1 fez referéncia a necessidade pessoal de frequentar acgdes de
formacgdo, visando a aquisicdo de novos saberes no sentido da sua qualificacao e,
consequentemente, a melhoria do seu desempenho profissional.

Apesar de as se técnicas considerarem pessoas motivadas para desempenhar as suas
fungdes no CAO, referem que facilmente a rotina se instala “ esta tudo a fazer o mesmo ha
ndo sei quantos anos (T2). Talvez por isso tenham expressado a necessidade de terem
mais contacto com outras instituicées, nomeadamente com outros profissionais, no sentido

de trocarem e partilharem experiéncias.

1.2.6. Constrangimentos face as praticas de educacdo/formacdo

No decurso das suas praticas, as técnicas confrontam-se com alguns constrangimentos,
como a inexisténcia de um numero satisfatorio de recursos humanos, levando a que sintam
dificuldades no apoio individualizado a cada cliente, até porque consideram que o CAO
comporta um elevado numero de clientes nas salas de actividades.
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A acrescer ao grande numero de clientes no centro, as relagcbes interpessoais entre os
clientes séo por vezes conflituosas, manifestando-se através de confrontos fisicos e verbais.
As estratégias utilizadas pelas técnicas visando atenuar estas situacbes passam por
conversar com 0s agressores chegando, por vezes, a ter que os separar fisicamente.
Quando nao conseguem resultados por estes meios, recorrem ao apoio dos psicélogos do
CAOQ, de forma a saberem gerir da melhor forma estas situacées (T3).

1.3. As monitoras
1.3.1. Finalidades educativas e ou de desenvolvimento do CAO

Os clientes que frequentam o CAO sao, na opiniao das monitoras, individuos com
capacidades, empenhados, colaboradores e felizes (M1).

Referem existir alguns clientes com expectativas altas em relagcdo ao seu futuro, ansiando
por terem uma profissdo. No entanto, tal ndo vai ser possivel, pois apesar de alguns clientes
terem mais capacidades que outros, terdo sempre limitagcoes inerentes a propria deficiéncia,
que os impede de desempenharem de modo auténomo uma profissao.

O facto de existir no CAO uma actividade de cariz laboral — montagem de pecas eléctricas —
e, de acordo com as monitoras, a maioria dos clientes revelar um bom desempenho perante

actividades mecanizadas, ndo os torna aptos para se integrarem no mundo do trabalho.

De acordo com as monitoras, o centro oferece actividades diversificadas e consegue
articular os seus objectivos com o publico-alvo a que se destina, valorizando interesses e
necessidades dos clientes e promovendo a qualidade de vida.

As actividades existentes sdo adequadas aos clientes e a sua faixa etéria, para além de
desenvolverem a autonomia e de contribuirem para o desenvolvimento de competéncias
que Ihes permitem uma vida futura com qualidade. As actividades propostas promovem o
bem-estar dos sujeitos, mantendo as competéncias adquiridas anteriormente pelos clientes
e integrando-os “em termos de sociedade “(M2).

As monitoras consideram existir no centro clientes que sentem dificuldades em fazer
escolhas, mas também outros que gostam de experimentar novas actividades. E, quando
questionadas acerca de novas actividades que gostariam de ver implementadas no CAO, as
opinides dividiram-se entre pintura (M1), actividades especificas para clientes idosos no
ambito do lazer e do bem-estar (M2 e M3). No entanto, referem que o centro poderia investir

mais em actividades ja existentes, como as desportivas e culturais.
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Relativamente ao grupo constituido por individuos portadores de multideficiéncia, as
monitoras consideram que as actividades desenvolvidas com estes tém como principais
objectivos proporcionar bem-estar, desenvolver competéncias sensoriais e promover o
convivio com os clientes dos restantes grupos do centro.

A monitora 1 refere que as actividades desenvolvidas com os clientes multideficientes séo
estritamente terapéuticas, realcando que deveria existir uma actividade ludica especifica,
como a pintura sensorial, onde pintariam com as maos e/ou com os pés. Esta actividade, de
acordo com a sugestdo da entrevistada, deveria ser dinamizada por um técnico

especializado e n&o por um monitor.

Um olhar mais cuidadoso pelo discurso das monitoras permite identificar uma preocupacao
pelo bem-estar dos clientes, aliada a uma forte afectividade e respeito que sentem por
estes. Igualmente se verifica que as monitoras consideram a equipa profissional do CAO

motivada para trabalhar com individuos portadores de deficiéncia mental:
“(...)Todos estamos ca por eles, para eles e todos nés gostamos muito do que fazemos.”
(M3)

O bom ambiente de trabalho existente entre os actores educativos traduz-se na qualidade
do trabalho desempenhado. As monitoras referem que perante dificuldades, a equipa

empenha-se para encontrar solugdes.

No que respeita a construcdo de um PDI por cliente, a monitora 1 considera que este é um
documento que permitird fazer um levantamento de necessidades de cada individuo e tracar

objectivos concretos para o seu desenvolvimento.

Preocupadas com o desenvolvimento e aquisicdo de novas experiéncias por parte dos
clientes, as monitoras nao consideram benéfico para os clientes que frequentam ambas as
valéncias o lar da ACADM encontrar-se no mesmo edificio que o CAO. As monitoras
afirmam que esta situagao nao permite aos clientes a aquisicao de novas vivéncias:

“(...) Que vivéncias é que eles tém ? Sobem as escadas e vém para o centro. Esta tudo no

mesmo edificio”

1.3.2. Praticas de educacdo/formacdo dos clientes

As monitoras consideram que o centro oferece e desenvolve um conjunto de actividades
diversificadas, adequadas as necessidades e niveis de desempenho dos seus clientes,
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estimulando o seu desenvolvimento pessoal e social através de actividades da vida diéria,
saidas ao exterior, actividades de lazer e higiene e socialmente Uteis.

De todas elas existem as que se destacam por terem caracteristicas mais especificas: a
actividade de montagem de material eléctrico promove a auto-estima dos clientes, visto
estes dominarem a técnica de execucgao da tarefa.

Em relacdo as idas ao restaurante, as monitoras consideram que desenvolvem
competéncias sociais e pessoais, promovendo igualmente a auto-estima, pois € o cliente
que faz as suas proprias escolhas gastronémicas. No centro, os clientes ndo tém essa
oportunidade de escolha no que respeita as refeicdes e muitos nem nas suas casas.

Pontualmente sao realizadas vendas em espagos publicos de pegas artesanais feitas pelos
clientes. De acordo com a monitora 2, as vendas promovem a inclusdo dos clientes na
sociedade, pois permitem uma interaccdo entre estes e os compradores, através de
dialogos, em que os primeiros tém oportunidade de explicar como fizeram as pecas. Do
mesmo modo promovem a auto-estima, visto o cliente sentir que as suas pegas séo

apreciadas e utilizadas: “Toda a gente admira o trabalho deles”.(M2).

No ambito das praticas utilizadas no decorrer das actividades com 0s seus grupos, as
monitoras demonstram ter formas de actuacao distintas. A monitora 2 refere ndo promover o
trabalho cooperativo dentro da sua sala justificando-se com a heterogeneidade do seu
grupo. Por sua vez, a monitora 3 vé na cooperagao entre pares um meio para promover a
auto-estima e a inter-ajuda dos clientes, pois estes sentem que podem ser uteis. Na sua
pratica diaria fomenta a entreajuda entre os elementos do seu grupo, colocando-os a
colaborarem entre si. Igualmente nomeia o cliente com mais capacidades para ajudar os
seus colegas, contribuindo para que o individuo se torne mais responsavel.

Para avaliar o desempenho dos clientes nas actividades, as monitoras recorrem a
observacao directa do desempenho de cada um. Existem avalia¢des intercalares ao longo e
no fim do ano lectivo:

“(...) avaliaces intercalares, as do fim do ano” (M3)

1.3.3. Estratégias de integracdo dos clientes nas actividades

De forma a encaminhar o cliente para a actividade mais adequada ao seu perfil, este passa
pelas diversas salas existentes durante uma semana. No final desse tempo, os monitores
fazem uma avaliagdo e comunicam o seu parecer aos técnicos e directora. Contudo, o

cliente também da a conhecer a sua preferéncia. As monitoras consideram que alguns
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optam por determinadas actividades devido a afinidades pessoais com os outros clientes,
monitores ou auxiliares.

A monitora 1 considera que esta ndo é a melhor estratégia para seleccionar a actividade
adequada ao cliente, porque muitas das vezes o cliente demonstra interesse por uma
actividade cuja sala ja tem demasiados individuos. Segundo esta monitora, o cliente deveria
passar somente pelas salas de actividades com vagas.

1.3.4. Envolvimento das Familias no trabalho desenvolvido no CAQO

No que respeita as familias, as monitoras consideram-nas preocupadas e interessadas pelo
quotidiano do cliente familiar. Existem algumas que investem no desenvolvimento
continuado do seu familiar deficiente, mostrando-se sempre disponiveis para participarem
em iniciativas do CAOQ.

No entanto, existem familias desinteressadas. As monitoras consideram que a idade
avangada dos progenitores dos clientes os impede de serem mais participativos. Contudo,
existem outras familias que acham ser dever do CAO e até do Estado cuidarem dos adultos
deficientes mentais. De acordo com as monitoras, existem familias que valorizam somente a
componente assistencial do centro, em detrimento da vertente pedagogica, existindo
também aquelas que sao, por si sO, desestruturadas, ndo investindo no cliente familiar. A
monitora 3 ressalva que este desinvestimento, ao contrario do que se possa pensar, nao
provém somente da classe social baixa:

“(...) quanto maior for o poder econdémico, menos investem.”

Na perspectiva das monitoras, as baixas expectativas que algumas familias tém face ao seu
familiar deficiente conduzem ao desinteresse das proprias familias pelas actividades que

estes desenvolvem.

Um outro factor que podera constituir-se como um constrangimento a uma menor
participagao das familias € a linguagem utilizada pelos técnicos com as familias dos clientes.
De acordo com a monitora 1, os técnicos utilizam termos muito especificos, impedindo que
toda a informacdo seja apreendida pelos familiares dos clientes. Muitas das vezes, as
familias pedem as monitoras que lhes expliquem o que lhes foi dito pelos técnicos.

Apesar de existirem familias que revelam algum desinteresse pelas actividades
desenvolvidas no centro, regista-se por parte das monitoras uma certa afectividade e
compreensao para com estas:

(...) os pais merecem ser aliviados, entendidos e devem ser compreendidos. (M1)
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1.3.5. Actualizacao profissional das monitoras

Relativamente a formacdo continua, as monitoras consideram que a ACADM a promove
muito pouco junto dos actores educativos. Contudo, referem o facto de a instituicao apoiar
financeiramente a frequéncia de modalidades formativas. Alias, a monitora 2 refere que
frequentou o curso de Formacao de Formadores, por iniciativa da instituicao, passando a
integrar a bolsa de formadores internos da ACADM.

As monitoras revelam possuir percepgdes negativas acerca da formacao interna, pois
consideram-na ser muito pouca ou mesmo inexistente, considerando as tematicas

abordadas como coisas banais (M1).

As monitoras identificaram necessidades pessoais de formagdo continua, pois manifestam
interesse na sua actualizacdo profissional e em adquirir novos saberes e partilhar
experiéncias com outros profissionais.

Identifica-se nos discursos das monitoras uma preocupagdo em melhorar 0 seu
desempenho profissional e superar as dificuldades sentidas no seu trabalho, frequentando
por sua iniciativa acgdes de formagao e, inclusive, procurando auto-formarem-se através de
leituras especializadas.

As monitoras referem nado existir por parte da ACADM e do préprio CAO o investimento
necessario na formagao continua dos seus actores educativos. Visando combater esta
lacuna, as entrevistadas sugerem um maior investimento no ambito das novas tecnologias e
na aquisicao de estratégias para lidarem com determinadas deficiéncias, até porque alguns
clientes sao portadores de deficiéncia visual.

1.3.6. Constrangimentos face as praticas de educacio/formacao

Durante as suas préticas, as monitoras referem como um dos constrangimentos ao trabalho
desenvolvido a dificuldade que sentem ao prestarem um apoio mais individualizado aos
clientes, visto existirem muitos clientes nas salas de actividades.

A este numero elevado de clientes no centro, contrapde-se a inexisténcia de um numero
razoavel de técnicos, traduzindo-se em poucas horas de trabalho directo com os clientes e
na falta de apoio aos monitores. Alias, as monitoras consideram existir por parte da directora
uma maior exigéncia no trabalho que desenvolvem com os clientes ao invés do que é
executado pelos técnicos, que vém uma hora por dia (M2) as salas.

As monitoras consideram que nao ha muita abertura por parte da directora no sentido de
alterar o que esta programado, afirmando que por vezes os clientes ndo estdo motivados
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para desempenharem as suas tarefas, mas estas tém que ser cumpridas pois foram
programadas. A monitora 2 chega a questionar: que rendimento é que eles estdo a dar?
(M2).
As monitoras consideram existirem regras muito rigidas no centro, ndo sé relativamente aos
seus desempenhos, mas também para com os clientes, que muitas vezes véem a sua
liberdade de accéao ser restringida:

“(...) funciona tipo um quartel.” (M1)”

Na opinido da monitora 1, sendo os clientes adultos deveriam ter mais liberdade de acgéo:
“(...) dava mais liberdade no subir e no descer nas escadas. Porque eles também tém que
sentir que sao crescidos, que sdo homens e mulheres” (M1)

A monitora 1 também refere que ndo concorda, por exemplo, com o facto de os clientes

serem punidos por verbalizarem palavras impréprias:
“(...) eu acho que até nés em casa, de vez em quando, também sai assim um disparate.
Isto também alivia a tensdo! O facto de eles dizerem um palavrao ajuda-os a libertar, a ficar
aliviados. E eu nao sou apologista de os castigarem por isso. (...) Chamava s6 a atencao,
como alias fago” (M1)

As monitoras, perante situacdes de conflito entre clientes, gerem as mesmas, realizando
inclusive actividades especificas para tal. A monitora 3, juntamente com os clientes do seu
grupo, define no inicio de cada ano, as regras da sala:

“Ha regras na sala que foram definidas por todos” (M3)

Outras estratégias utilizadas passam pelo recurso a dialogos, chamadas de atencéo e, em
casos extremos, a separacao fisica dos agressores.
Nao tém por habito recorrer ao apoio dos psicélogos para gerirem estas situagdes. Alias, a
monitora 3 revela uma percepcao negativa acerca do trabalho desempenhado por esses
técnicos, considerando-o como burocratico e com pouca intervengao no terreno:
“(...) se preocupam mais com a papelada do que com o trabalho directo com os clientes.
(...) Ainda nao percebi para que serve o psicélogo aqui.” (M3)

As monitoras consideram ser mais problematico lidar com clientes com distlrbios
comportamentais aliados a deficiéncia mental, do que gerirem situagées de conflito entre
pares, pois dificultam o trabalho de sala. A monitora 3 chega mesmo a referir que o centro
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deveria contratar um psiquiatra visando apoiar estes casos especificos, melhorando assim a

qualidade de atendimento.

2. Discussao dos Dados
2.1. Finalidades educativas e ou de desenvolvimento do CAO

2.1.1. As actividades: caracteristicas e objectivos

As participantes neste estudo consideram que o CAO oferece um conjunto de actividades
diversificadas aos clientes que o frequentam, sendo adequadas a sua faixa etéria e niveis
de desempenho, valorizando deste modo as suas necessidades e interesses. Sao
actividades que estimulam o desenvolvimento pessoal e social do cliente, tendo um cariz

funcional e criando condigdes para uma vida de melhor qualidade.

Quadro n2 2 — Objectivos gerais das actividades desenvolvidas com portadores de deficiéncia mental

e Manter as competéncias anteriormente adquiridas

Grupo de portadores de e Desenvolver competéncias pessoais e sociais
deficiéncia mental e Realizagdo de actividades de natureza funcional

e Promover o bem-estar

e Promover a inser¢éo social

No que respeita as actividades desenvolvidas no centro, de acordo com o que foi
referenciado pelas participantes, estas tém como objectivos gerais: manter as competéncias
dos clientes anteriormente adquiridas ao longo do seu percurso académico e/ ou
institucionalizado, desenvolver competéncias pessoais e sociais, realizar actividades de

cariz funciona e promover o bem-estar e a inser¢ao social do cliente (quadro n°2).

Quadro n? 3 — Objectivos gerais das actividades desenvolvidas com portadores de multideficiéncia

e Proporcionar cuidados de saude e de higiene
Grupo de portadores de e Estimular competéncias sensoriais
multideficiéncia e Proporcionar bem-estar

e  Promover actividades de socializagdo com outros colegas

(actividades essencialmente terapéuticas)

Relativamente ao grupo de portadores de multideficiéncia, os objectivos das actividades
oferecidas passam por proporcionar a estes adultos cuidados de saude e higiene, estimular

competéncias sensoriais, proporcionar-lhes bem-estar e promover actividades conducentes
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ao convivio com outros grupos de clientes. As actividades realizadas com os portadores de
multideficiéncia sdo essencialmente terapéuticas (quadro n? 3).

A monitora 1 ndo concorda totalmente com estas praticas, dado considerar que estes
adultos deveriam realizar uma actividade ludica, como a pintura sensorial, dinamizada por

um técnico especializado na area.

A andlise dos dados permite identificar uma preocupacgao por parte da directora e monitoras
em relacdo aos clientes que residem no lar do mesmo edificio do CAO. De acordo com a
directora e monitoras esta situagao limita a vivéncia de diversas experiéncias pelos clientes,

como residirem noutra localidade e conviverem com pessoas diferentes.

2.1.2. Organizacao e gestao das actividades do CAO

Uma analise mais detalhada dos resultados obtidos nas entrevistas permite identificar
algumas preocupagodes e finalidades de natureza educativa no trabalho desenvolvido em
consonancia com o expresso no Plano Anual de Actividades (PAA). Estas preocupagdes
pressupdem cuidados de gestao por parte da directora do CAO face a equipa de trabalho.
Assim, em cada ano lectivo, a directora cria grupos sectoriais de trabalho, que elegem um
representante. Estes representantes reinem-se com a directora visando debater as ideias
de cada sector e decidir quais as que vao ser colocadas em pratica. Posteriormente, de
forma a saber se o PAA estd ou ndo a ser cumprido, é realizada ao longo do ano uma
monitorizagdo do plano. No fim de cada ano lectivo € elaborado um relatério onde se inclui
uma reflexao de todos os intervenientes sobre a formacgao dos clientes, com a indicacao do
que deve ser melhorado. Desta forma, surgem novas propostas de actividades e sugestoes
para o ano seguinte.

A andlise dos dados permite evidenciar por parte da directora uma elevada expectativa no
cumprimento do PAA, enquanto as monitoras confidenciaram que, por vezes, os clientes
nao estdo motivados para desempenhar as actividades. Todavia, em seu entender, como
estdo programadas tém que ser cumpridas, mesmo que ndo se adequem aos clientes.
Perante esta realidade, emergem as seguintes dividas: quais as causas da desmotivagao
dos clientes? Sera devido as dificuldades de concentracao intrinsecas a prépria deficiéncia?
As actividades sao as mais adequadas aos clientes? Para autores como Vieira e Pereira
(1996) e Ventosa e Marset (2003) as actividades a desenvolver com portadores de
deficiéncia mental devem ser breves, permitindo a concentragdo dos aspectos mais

importantes destas e também devem conter o menor niumero de elementos possivel de
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modo “a serem acessiveis as suas capacidades”.(ldem, 1996:108). Sera que estes cuidados
sdo0 considerados na planificacdo e desenvolvimento das actividades? E uma questdo que
se gostaria de ter aprofundado.

De forma a conhecer individualmente o cliente e visando definir areas de intervencao a
desenvolver de acordo com as necessidades e vivéncias, as técnicas e monitoras do CAO
encontravam-se por altura da realizagdo das entrevistas a elaborar um Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI) para cada cliente.

A construgao deste documento é de caracter obrigatorio para as instituicbes de Resposta
Social como o CAO, sendo fundamental para adquirirem a certificagcdo de qualidade por
parte da Seguranca Social pela prestacao de um bom atendimento ao publico-alvo a que se
destinam. Nos dados obtidos da analise do discurso da directora regista-se a sua
permanente preocupacao em que o CAO preste um bom atendimento visando adquirir essa
certificacao de qualidade.

Apesar de ser notdrio através da andlise dos dados das técnicas e monitoras um interesse
pelo desenvolvimento de cada cliente, somente a técnica 2 e a monitora 2 salientaram a
importancia deste documento. O PDI é um documento que contribui para que a
aprendizagem por parte do portador de deficiéncia mental seja significativa, visto ser algo
elaborado especificamente para aquele individuo. E fundamental que se compreenda como
€ que o sujeito aprende, quais as suas areas de desenvolvimento que necessitam de ser
trabalhadas, quais as suas competéncias anteriormente adquiridas. (Vieira e Pereira, 1996).
S6 assim se podera realizar um diagnéstico do cliente, procurando encontrar apoios e tragar
objectivos adequados as suas necessidades.

2.1.3. Das actividades desenvolvidas a proposta de novas actividades

Apesar de todas as participantes considerarem que o CAO tem uma oferta diversificada de
actividades, a técnica 1 e as monitoras 2 e 3 referem a importancia da implementacao e
desenvolvimento de actividades para os clientes idosos de natureza ludico-recreativas, de
lazer e de bem-estar. A entrada dos clientes na terceira idade é uma realidade a qual quer
técnicas quer monitoras ndo séo indiferentes, considerando que as actividades oferecidas
nao correspondem as necessidades dos idosos. A técnica 1 e as monitoras 2 e 3
consideraram como constrangimentos a implementagdo de actividades para idosos a
insuficiéncia de recursos humanos e de espagos fisicos para o efeito.

A técnica 1 sugeriu ainda a implementagao da musicoterapia como uma nova actividade que
gostaria de ver no CAO, por considerar que os clientes apreciam bastante a area musical.
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Por sua vez, a monitora 1 sugeriu a criacao de actividades especificas de pintura, tal como
existem para a ceramica.

A técnica 2 manifestou o interesse na criagdo de actividades com um sentido social, em que
os clientes pudessem prestar servicos a comunidade. Contudo, a técnica identificou alguns
aspectos que na sua opinidao se revelam obstaculos a implementacdo deste tipo de
iniciativas, designadamente: a falta de espacos livres no centro, a falta de verbas monetarias
e 0 preconceito social face ao deficiente mental.

A referéncia por parte da técnica 2 a questdo do preconceito social face ao portador de
deficiéncia mental como um dos constrangimentos para a implementacao da actividade com
sentido social, leva a reflexao acerca do CAO como agente de socializagao. De acordo com
o estipulado no I° PAIPDI (2006), as associa¢cdes que gerem os CAO devem ter como
principais objectivos, entre outros, impulsionar e consolidar o respeito pelos direitos
humanos, combater a discriminagdo e assegurar a plena participa¢ao social das pessoas
com deficiéncia. Por outro lado, Muntaner (1998) considera que os CAO devem desenvolver
programas de integracao e servir de ponte para que os portadores de deficiéncia mental
sejam bem acolhidos na comunidade, rompendo com os estigmas sociais. Assim, ao invés
de se olhar para o preconceito social como um constrangimento, dever-se-ia transforma-lo
num objectivo, ou seja, mudar a visdo da sociedade face ao individuo deficiente como um

ser incapacitado, para dar a conhecer as suas potencialidades.

Sintese

A andlise dos dados permite destacar a preocupacdo em proporcionar aos clientes
actividades com finalidades de natureza educativa e uma preocupagdo em conhecer
individualmente o cliente, no sentido de definir as areas de intervencdo a desenvolver de
acordo com as necessidades e vivéncias do mesmo.

De acordo com as participantes do estudo, o CAO oferece um conjunto de actividades
diversificadas, adequadas a faixa etaria e aos niveis de desempenho dos clientes,
valorizando deste modo as suas necessidades e interesses. Existem actividades especificas
para os clientes portadores de multideficiéncia.

Apesar de as participantes do estudo considerarem que o centro tem um numero satisfatorio
de actividades, referiram que gostariam ver implantadas no CAO actividades especificas
para os clientes idosos; actividades no ambito das expressdes como a musicoterapia e
pintura e ainda uma actividade com um sentido social em que os clientes pudessem prestar

servicos a comunidade.
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2.2. Os clientes do CAO

2.2.1. Caracteristicas dos clientes

Relativamente as percep¢des que as participantes tém face aos clientes, os dados permitem
inferir que revelam expectativas positivas, considerando-os de uma maneira geral como
empenhados, colaboradores, considerando até que alguns individuos apresentam elevadas
competéncias sociais e pessoais. As técnicas salientaram que os clientes podem ser
estimulados a adquirir novas competéncias pessoais e sociais. Também descreveram o0s
clientes como sujeitos que apreciam estar sempre ocupados e, apesar de possuirem habitos
rotineiros, gostam de mudar de tarefas e experimentar novas actividades.

Apesar de as participantes do estudo considerarem as diversas actividades oferecidas pelo
CAO adequadas aos clientes, uma observagao mais atenta dos dados leva a questionar se
as actividades correspondem as necessidades reais do publico-alvo. Ou seja, por um lado
as participantes referem a adequagédo das actividades aos clientes e o facto de estes
apreciarem a rotina mas, por outro lado, referem-se aos clientes como individuos que
apreciam experimentar novas actividades, sentindo necessidade de mudarem de tarefas. O
que leva a que individuos com habitos rotineiros sintam necessidade de vivenciar novas
experiéncias? Sera que realmente apreciam a rotina ? Ou serd que nao tém oportunidade
de efectuar escolhas acerca do que gostariam de realizar? Em relacdo a esta ultima
questao, as participantes do estudo apontaram a dificuldade sentida por parte dos clientes
em efectuar escolhas no seu quotidiano. Sera que o CAO lhes proporciona oportunidades
diarias no sentido de desenvolver atitudes independentes, como expressar necessidades,
emitir opinides, etc? Estas questdes levam igualmente a tentar compreender o modo de
integragé@o dos clientes nas actividades.

Uma observacéao cuidadosa dos dados permite inferir que existem no CAO clientes que tém
projectos para a sua vida futura. A monitora 1 salientou que alguns individuos expressam o
desejo de um dia poder vir a desempenhar uma profissdo. No entanto, apesar de os
considerarem como sujeitos com um bom desempenho no ambito de tarefas mecanizadas,
as monitoras sdo da opinido que estes clientes ndo se encontram aptos para se integrarem
no mundo laboral, justificando-se com o facto de as limitagbes inerentes a deficiéncia
continuarem a estar sempre presentes.

De acordo com a organizagao cientifica AAIDD, a deficiéncia mental caracteriza-se por um
conjunto de limitagées que condicionam a forma como o individuo se adapta ao meio e, para
as ultrapassar, sdo necessarios diversos apoios. No caso concreto dos clientes do CAO, os
niveis de apoios prestados, de acordo com o estipulado pela AAIDD, situam-se no apoio
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moderado e no apoio difusivo, ou seja, sao individuos que necessitam de apoios por parte
de terceiros em diversos ambientes e por tempo indeterminado. As caracteristicas dos
clientes limitam-nos igualmente no acesso ao emprego protegido uma vez que, de acordo
com as alineas d), e) e f) do artigo 2, do Decreto-Lei 40/83 de 25 de Janeiro, 0 emprego
protegido € aplicavel aos deficientes “que ndo podendo ser abrangidos pela regulamentacao
do trabalho dos deficientes em geral, preencham cumulativamente os seguintes requisitos:
(...) d) Manifestem suficiente autonomia nas actividades da vida diaria; e) Revelem
capacidade suficiente de interpretagéo e execug¢ao das normas a que deverao obedecer as
tarefas que Ihes forem cometidas; f) Possuam capacidade média de trabalho nao inferior a
um tergo da capacidade normal exigida a um trabalhador ndo deficiente no mesmo posto de
trabalho”.

No entanto, no CAO o desenvolvimento de actividades socialmente Uteis pode estar
dependente da exigéncia de rendimento profissional. Os produtos que resultam deste tipo
de actividades resultam do labor produtivo dos clientes e promovem um estimulo da
valorizacdo pessoal, podendo funcionar como factor de integragéo e visibilidade social uma
vez comercializados os objectos, como no caso particular da venda de pegas de artesanato
qgue o CAO em estudo pontualmente realiza.

2.2.2. Modo de integracao dos clientes nas actividades

A andlise dos dados permite constatar uma preocupacgao por parte da direccdo do CAO em
adequar as actividades aos interesses dos clientes. Um cliente recém-chegado ao centro
efectua uma espécie de estagio, passando durante uma semana por todas as salas de
actividades, exceptuando a sala do grupo de multideficiéncia. Em seguida, os técnicos,
monitores e auxiliares ddao o seu parecer através do preenchimento de uma ficha de
avaliacao. O cliente também manifesta a preferéncia pela sala de actividades que pretende
frequentar. Os dados recolhidos evidenciam dois factores que levam o cliente a optar por
uma actividade em detrimento das outras: (1) o interesse pela actividade, (2) as afinidades
pessoais que estabelece tanto com os actores educativos como com outros clientes.

As participantes sdo unanimes em considerarem que € dada a primazia da opinido do
cliente no que respeita a forma de selecgdo das actividades, excepto a monitora 1 que
salientou que nem sempre os clientes ingressam na sala da actividade escolhida devido a
inexisténcia de vaga. A monitora 1 sugeriu que o novo cliente no CAO s6 deveria passar
pelas salas de actividades que estivessem disponiveis para receber mais um elemento.
Considera-se pertinente esta observagao por parte da monitora 1, pois somente desta forma
€ que se estara realmente a dar oportunidade de escolha ao cliente.
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Sintese

Os clientes que frequentam o CAO sao descritos pelas participantes do estudo como
empenhados, colaboradores e alguns apresentam elevadas competéncias sociais e
pessoais. Apesar de apreciarem a rotina, gostam de mudar de tarefas e experimentar novas
actividades.

Alguns clientes revelam ambicionar exercer uma actividade profissional. Contudo, de acordo
com as monitoras, estes individuos ndo se encontram aptos para se integrarem no mundo
do trabalho.

Verifica-se uma real preocupagao por parte da direcgdo do CAO em colocar o cliente numa
sala de actividades por si escolhida. Existem aspectos que influenciam essa escolha por
parte do cliente, como o interesse pela actividade e as afinidades pessoais estabelecidas
entre o cliente, actores educativos e/ou outros clientes. No entanto verifica-se que nem
sempre o cliente vé a sua escolha concretizada devido a falta de vaga na sala de
actividades pretendida, sendo encaminhado para outra. Visando colmatar esta situacéo a
monitora 1 sugere que o cliente recém-chegado ao CAO deveria passar somente pelas
salas de actividades que tivessem vaga.

2.3. Praticas de formacao/educacéio dos clientes

2.3.1. Actividades especificas

A andlise de dados evidencia a existéncia de actividades de natureza diversa,
designadamente de cariz laboral, académico e as que permitem uma interaccao entre o
cliente e a comunidade.

As actividades de cariz laboral consistem na montagem de material eléctrico para duas
empresas, permitindo que o cliente realize trabalho Gtil e aproximando-o um pouco do que
se assemelha ao mundo do trabalho. De acordo com os dados analisados dos discursos das
participantes do estudo, acrescenta-se que esta actividade é do agrado dos clientes visto
tratar-se de uma tarefa que exige uma técnica de montagem a um ritmo mecanizado,
técnica esta dominada pelos clientes. Para o autor Palacin (2003) este tipo de actividades
devera ser orientada “no sentido de conseguir 0 maximo de destreza manual, habituagéao,
capacidade e preparagao pré-laboral” (p.92). Entende-se por actividades pré-laborais as
realizadas sob orientag@o dos profissionais do centro e “embora sem fazerem propriamente
parte da dindmica do mercado econémico, estao ligadas a aquisi¢cao de produtos e servigos”
(Palacin, 2003:92).
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Relativamente as actividades de cariz académico a directora afirmou que as mesmas sao
realizadas por clientes que apresentam elevadas competéncias e passam pela realizacao do
jornal do CAO, pela utilizacdo das novas tecnologias, pela dinamizacdo dos placards do
centro e pela frequéncia semanal de ac¢des de formagcdo que incidem em tematicas no
ambito da higiene, saude e relacionamentos interpessoais.

As actividades que permitem uma interaccao entre o cliente e a comunidade sdo as idas ao
restaurante e a realizacdo de vendas de artesanato em espacos publicos. As idas ao
restaurante inicialmente destinavam-se a clientes com comportamentos sociais adequados.
Esta actividade permite que os clientes se desloquem na comunidade, cumprimentem o0s
transeuntes e efectuem a escolha do prato desenvolvendo, deste modo e entre outras, as
suas competéncias sociais. Posteriormente, esta actividade comega a ser extensivel a
clientes com mais limitagbes que, apesar delas, se esforcam para adequar o seu
comportamento ao contexto.

Esta alteracao de comportamentos por parte de alguns clientes leva a concluir que, o facto
de a actividade estar inserida num ambiente mais enriquecedor do ponto de vista social
como o tomar uma refeicdo num restaurante, fazer o seu pedido, estar no mesmo espaco
fisico que outros individuos ndo portadores de deficiéncias, torna-se mais estimulante para
os clientes ultrapassarem as suas limitagées, ja que se sentem mais motivados por estarem
fora do ambiente institucional.

Aos portadores de deficiéncia mental devem ser dadas oportunidades para desenvolverem
capacidades para um convivio social mais abrangente e enriquecedor (Rojas,1996). Muitas
das vezes, quando os adultos deficientes mentais saem das instituicdes, vao inseridos num
grupo, constituido pelos seus colegas. De acordo com Rojas estas situacdes reflectem “as
dificuldades de integracao e participacdo da pessoa deficiente mental adulta e devem ser
motivo de uma efectiva mudancga nas actuais propostas educacionais” (1996:114). O adulto
deficiente mental deve ser conhecido e reconhecido como tal na comunidade a qual
pertence e ndo apenas pelo grupo de colegas com quem convive na instituicao.

No que respeita a realizagdo pontual de vendas em espagos publicos das pecas de
artesanato executadas pelos clientes, sdo um bom exemplo de promog¢do da imagem do
adulto portador de deficiéncia junto da comunidade. A monitora M2 afirmou que as vendas
de artesanato permitem uma interacgdo entre o cliente do CAO e o consumidor, dando
oportunidade ao individuo portador de deficiéncia de explicar como realizou o seu trabalho e
ser elogiado.

Apesar de a venda de pecgas de artesanato parecer ser uma excelente via de divulgagao do
trabalho desenvolvido no CAO, a directora explicou ndo ser este um dos seus objectivos,
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tendo manifestado algum receio em que dai adviesse um excesso de trabalho para os
clientes, justificando que ndo seria benéfico os clientes estarem “dias a fio a fazer as
mesmas coisas”. No entanto, revelou que ha um deficit na divulgacéo para a comunidade do

que é realizado no CAO.

As monitoras manifestaram percepcdes negativas face as regras existentes no centro em
relagéo aos clientes, considerando que algumas limitam a liberdade de accao dos clientes e,
a titulo de exemplo, a monitora 1 comentou que o CAO “funciona tipo quartel”. A andlise do
discurso da monitora 1 permite observar que os clientes no CAO por vezes nao sao tratados
como adultos: chegam a ser punidos por verbalizarem palavras impréprias no intervalo e
ndo os deixam subir e descer escadas sem acompanhamento, por exemplo. Ao
impossibilitar atitudes independentes no quotidiano do adulto deficiente mental através da
superproteccao, inviabiliza-se que o individuo se torne num ser activo e auténomo (Rojas,
1996).

2.3.2. Trabalho cooperativo entre clientes

A analise dos dados permite acrescentar que é comum a técnicas e monitoras o recurso a
praticas de cooperacdo entre clientes na realizacdo de tarefas, colocando o cliente com
mais capacidades a auxiliar o colega que tem mais dificuldades Na perspectiva das
participantes deste estudo, a cooperacao entre os clientes é benéfica e apresenta resultados
positivos, dado que todos participam na execugdo de uma tarefa visando um objectivo
comum e, consequentemente, aumentam a sua auto-estima, pois o trabalho cooperativo
permite que os individuos com mais limitagdes contribuam para um objectivo comum e os
que tém mais capacidades sentem-se reconhecidos e valorizados ao poderem auxiliar os
seus colegas. De acordo com as autoras Cunha e Santos (2007), os individuos em contexto
de trabalho cooperativo tendem a concentrar-se e esforgar-se mais na realizagéo da tarefa,
pois entendem a situagdo como desafiadora e como uma oportunidade para o
desenvolvimento das suas oportunidades: quando “confrontados com o insucesso, procuram
desenvolver estratégias que lhes permitem vencer os obstaculos”. (p.40). Em suma, os
contextos cooperativos valorizam “o esforgo e a interacgdo entre pares e associa 0 sucesso
individual a critérios de desenvolvimento intra-individuais de inter-ajuda e sucesso geral” (p.
40).
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2.3.3. Avaliacao de desempenho dos clientes

A andlise de dados denota uma preocupacdo com esta dimensao no trabalho com os
clientes do CAQO. As participantes do estudo referiram o registo diario do tipo de trabalho
desenvolvido com cada cliente, e também o grau de desempenho do individuo, as suas
capacidades, aptiddes e interesses. Posteriormente todos estes dados sao registados nas
fichas semestrais de avaliagao e na ficha de fim do ano lectivo que é entregue as familias
dos clientes.

Sintese

De todas as actividades oferecidas pelo CAO existem algumas que sobressaem em relagao
as restantes devido a serem de cariz laboral, académico e algumas permitirem uma
interacgao entre o cliente e a comunidade.

O trabalho desenvolvido pelos clientes do CAO nao parece ter muita projeccao para o
exterior, exceptuando a realizagdo pontual de vendas de pecas de artesanato. De acordo
com a directora, a area de divulgagdo do trabalho desenvolvido pelos clientes para a
comunidade esta em deficit, contudo a alteragdo desta situagéo nao constitui uma prioridade
para ela.

Nas praticas de formacao/educacdo com os clientes, tanto as técnicas como as monitoras
do estudo recorrem a modelos de trabalho cooperativo em que os clientes trabalham em
parceria para atingirem um objectivo comum, permitindo que haja uma troca de
competéncias entre pares através de estratégias como a de colocar um cliente com mais
capacidades a trabalhar com um colega que revela mais dificuldades de execucéao da tarefa.
Existe uma preocupacdo em avaliar o desempenho do cliente verificando-se o recurso a
diversos instrumentos: registos diarios do trabalho desenvolvido com cada cliente, do seu
desempenho, das suas capacidades, aptidoes e interesses e também a utilizagéo de fichas
de avaliagdo (semestrais e anuais).

2.4. Constrangimentos nas praticas de educacio/formacéao

2.4.1-Numero elevado de clientes no CAO versus namero insuficiente de funcionarios
No que respeita as dificuldades sentidas pelas técnicas e monitoras, a analise dos dados
permite observar que o numero elevado de clientes constitui um constrangimento para o
desenvolvimento de um trabalho de qualidade por parte de todos, inviabilizando a prestagéo
de um apoio mais individualizado. Aliada a esta dificuldade acresce a inexisténcia de um
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nuamero satisfatério de recursos humanos, nomeadamente a nivel de técnicos. A este
respeito as monitoras acrescentaram que a existéncia de poucos técnicos traduz-se nao
somente na insuficiente prestacao directa de apoios aos clientes, mas igualmente no pouco
apoio as praticas das monitoras, que nem sempre sabem como actuar perante algumas

limitagcbes apresentadas pelos clientes.

2.4.2. Atitude da directora face ao desempenho das monitoras

Uma outra dificuldade apontada pelas monitoras remete para a exigéncia por parte da
directora em relagao ao trabalho desempenhado pelas mesmas, que passam mais tempo no
directo com os clientes, 0 mesmo nao acontecendo em relagdo aos técnicos que trabalham

menos horas.

2.4.3.Situacoes de conflito entre clientes

Entre os clientes surgem por vezes situagoes de conflitos de ordem fisica ou verbal e os
dados evidenciam que todas as participantes tém estratégias para gerirem estes
acontecimentos: (1) didlogos com os clientes, (2) chamadas de atengéo e (3) separagao
fisica dos elementos conflituosos. A monitora M3 referenciou que costuma definir no inicio
de cada ano lectivo, em conjunto com os clientes do seu grupo, as regras da sala. No
entanto, apesar de todas as participantes demonstrarem aplicar estratégias de gestao de
conflitos, as técnicas afirmaram recorrer ao auxilio dos psicélogos do CAO quando
encontram dificuldades nesta area (quadro n°4).

Quadro n%4- Resoluc¢éao de Situacoes de Conflito

Directora e Solicita colaboragéo de psicélogos
e Conversa com os clientes agressores
1 e Solicita colaboragéo dos psicélogos
e Separa os clientes
Gestao de Técnicas | 2 e Conversa com os clientes agressores
conflitos
3 e Solicita colaboragéo dos psicélogos
e Chama a atencao dos clientes
1 e  Separa os clientes agressores
e Conversa com os clientes agressores
2 e Pede colaboragéo dos psicélogos
Monitoras e Conversa com os clientes agressores
3 e Conversa com os clientes agressores
¢ Define regras de funcionamento da sala de actividades
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De acordo com os dados obtidos pela directora, os psicélogos identificam estratégias com
0s actores educativos e actuam junto dos clientes. Ora, esta percepcao positiva da directora
em relacdo ao trabalho dos psicélogos visando atenuar os conflitos entre clientes, é
contraditéria com os dados obtidos por parte das monitoras, que afirmam que estes técnicos
de saude desempenham um trabalho mais burocratico do que pratico, intervindo muito
pouco no terreno. A monitora 3 demonstrou ter expectativas baixas em relacdo aos
psicélogos, tendo referido que nao entende o papel de um psicélogo no CAQO.

Uma andlise atenta dos dados permite inferir que as monitoras lidam melhor com situagdes
de conflitos entre clientes do que as técnicas, provavelmente por passarem mais horas no
contacto directo com estes, ndo recorrendo ao apoio de terceiros para contornarem
situacdes de conflito entre clientes. No entanto, salientaram ter dificuldades em lidar com
clientes que apresentam disturbios comportamentais aliados a deficiéncia mental, pois estes
perturbam o funcionamento da sala e requerem uma permanente atengéo individualizada. A
monitora 3 sugeriu a contratacdo por parte do CAO de um psiquiatra para trabalhar com
estes casos, melhorando desta forma a qualidade no atendimento. Nao obstante, a
identificacdo e implementacao de regras de funcionamento podera do ponto de vista das

monitoras, contribuir para a melhoria do comportamento destes individuos.

Sintese

As monitoras do CAO revelam sentir mais dificuldades no seu trabalho ao invés das
técnicas, nomeadamente no que respeita a lidarem com clientes com problemas de
comportamento e considerarem sentir mais exigéncia por parte da directora em relacao aos
seus desempenhos profissionais. As monitoras ndo se mostram satisfeitas com esta
distincao, alegando que passam mais tempo no contacto directo com os clientes do que os
técnicos e que, por esse motivo, a directora deveria ser mais flexivel em relacdo ao
cumprimento das actividades, pois nem sempre os clientes estdo motivados para as realizar.
As monitoras referem ainda sentir falta de apoio por parte dos técnicos, mais concretamente
dos psicélogos do CAO no apoio as suas praticas, pois revelam sentir dificuldades de
actuagéao perante determinados clientes.

As dificuldades sentidas pelas técnicas prendem-se com a gestdo de conflitos entre os
clientes, recorrendo ao apoio dos psicélogos do centro, visando tragar estratégias para
contornar a situagdo. O mesmo ndo se passa com as monitoras, que resolvem por si 0s
conflitos. Contudo, tanto as técnicas como as monitoras tém estratégias de gestdo de
conflitos entre clientes que passam por didlogos, chamadas de atencao e separacgoes fisicas
dos elementos conflituosos. A monitora 3 recorre no inicio do ano a definicdo de regras da
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sua sala em conjunto com os clientes do seu grupo. A definicao de regras de funcionamento
pode permitir uma melhor assimilacdo de comportamentos mais adequados por parte dos
clientes mais conflituosos pois todos participam na sua elaboracao.

2.5. Actualizacao profissional

2.5.1. Divulgacao e incentivos a formacao continua

No que respeita a promogao de formagao continua junto dos actores educativos, os dados
permitem observar a existéncia de uma preocupacao por parte da ACADM em qualificar os
recursos humanos através da divulgacdo de ofertas formativas promovidas por outras
entidades, da cedéncia de seis dias por ano para a frequéncia de modalidades de formagao
e do apoio monetario para custear a sua frequéncia. De forma a permitir que todos os
actores educativos tenham oportunidade de ter acesso a formagao, a directora procede a
identificacdo de necessidades de formacdo junto dos candidatos a uma modalidade
formativa, aferindo desta forma quem mais necessita de a frequentar e se as tematicas

estao adequadas a suas fungdes profissionais no CAO.

2.5.2. Formacao interna

A ACADM promove igualmente formagéao interna. Existe uma bolsa de formadores internos
para esse efeito, constituida por alguns técnicos e pelo médico da instituicdo. O publico-alvo
passa pelo pessoal auxiliar, monitores e até familiares dos clientes.

Contudo, os dados obtidos permitem observar posicoes nao coincidentes entre as
participantes em relagdo a promocado de formacdo continua por parte da instituicao.
Enquanto a directora e técnicas consideram existir por parte da ACADM uma preocupacao
nesta éarea, as monitoras manifestaram percepcdes negativas, considerando como
insuficientes as iniciativas no campo de formagéo interna. E, quando existem, revelam-se no
seu entender como tematicas desinteressantes, “coisas banais” (M1). A este respeito a
técnica 1 considera que a realizagdo de pouca formacgao interna se deve a varios factores,
designadamente: (1) falta de tempo para planear a formacao e (2) gestdo do horario da
formagédo de modo a que o trabalho directo com os clientes n&o seja prejudicado.

2.5.3. Necessidades pessoais de formacao
As monitoras identificam as seguintes necessidades pessoais de formacao: (1) reciclar
conhecimentos, (2) adquirir novos saberes e (3) partilhar experiéncias com outros

profissionais. Os dados permitem igualmente constatar que as monitoras recorrem a auto-
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formacgao, através de leituras especializadas e procuram por sua iniciativa modalidades de
formacao.

Estas evidéncias permitem deduzir que nos encontramos perante um grupo de profissionais
preocupadas e empenhadas em melhorar o seu desempenho profissional e em ultrapassar
as dificuldades sentidas nas suas praticas. Através dos seus discursos sugeriram que devia
existir por parte da ACADM e até do CAO um maior investimento na formagéo dos actores
educativos, nomeadamente no ambito das novas tecnologias e na aquisicdo de
competéncias para lidarem com determinadas deficiéncias, visto existirem clientes com
outras patologias associadas a deficiéncia mental. A formagéao profissional continua visa
tornar os trabalhadores mais polivalentes, adquirindo competéncias transversais,
manifestando-se segundo Correia (1997) na capacidade de resolver problemas, na
capacidade de aprender a aprender, na capacidade de comunicar ou de trabalhar em
equipa.

Contudo, a analise dos dados das técnicas também permite registar necessidades pessoais
de formagdo na aquisicdo de novos saberes e também na partilha de experiéncias com
profissionais de outras instituicdes. A técnica 2 salientou que no CAO a rotina facilmente se
instala nas praticas desenvolvidas pelos actores educativos, tendo manifestado a titulo de
exemplo que “esta tudo a fazer o mesmo ha n&o sei quantos anos”.

A necessidade de partilha de experiéncia com outros profissionais leva a reflectir acerca da
comunicagao dentro do CAO. A comunicagao é particularmente importante dentro de uma
organizacao. A formagdo, ao intervir junto da comunicagdo, deve estabelecer redes de
comunicagdo. A polivaléncia resulta com o trabalho em equipa a partir da jungao/
interligagcéo de varios saberes, dai falar-se da polivaléncia dos contextos de trabalho.

A formacdo, ao ser encarada como um processo socializador, visa ser um processo de
aprendizagem psicossocial, mediante o qual os sujeitos vao incorporando normas, costumes
e comportamentos aceites pelo seu grupo social de referéncia. (Mesa cit. in Garcia, 1996)

O facto de a formagao ser um processo de micro-socializagdo leva a que haja uma troca de
saberes entre profissionais, muitas das vezes com formagao-base diferentes, como se pode
encontrar no CAQO, por exemplo. Estes profissionais constroem em comum uma formagéao
para aprenderem, através das suas interac¢des (formagao-acgéo), um novo saber que 0s
leve a saber intervir de uma forma integrada e cooperativa. Os profissionais constituem
equipas de multiprofissionais, trabalham as diferengas que existem nas suas formagoes
iniciais, procurando fazer frente aos diversos problemas que surgem em contexto de
trabalho. (Garcia, 1996).
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De acordo com Dias (1998), as instituicbes que investem na formagao investem em recursos
humanos dotados de conhecimentos gerais e especificos, imprescindiveis para o exercicio
das suas fungdes (saber-saber), da capacidade para realizarem o seu trabalho utilizando
diversas técnicas, métodos e instrumentos necessarios para uma execucao de boa
qualidade (saber-fazer) e da adequacédo de comportamentos, atitudes e modos de estar a
filosofia e necessidades da instituicao (saber-ser).

Sintese

Existe por parte da ACADM uma preocupagdo em promover formacao continua junto dos
seus funcionarios, apoiando financeiramente a frequéncia de modalidades formativas e
cedendo dias de trabalho para esse efeito.

No que respeita a formagao interna, na opinidao da técnica 1 e monitoras a que existe é
insuficiente. A técnica 1 referencia a falta de tempo para preparar a formagao como um dos
principais constrangimentos para a sua realizacao.

Contudo, as monitoras consideram que as tematicas abordadas nas formagoes internas ja
realizadas nao correspondem as suas necessidades profissionais.

Os dados do estudo permitem constatar que tanto as técnicas como as monitoras do CAO
sao profissionais motivadas e empenhadas em adquirir novos saberes visando melhorar o
seu desempenho profissional e, para tal, recorrem a auto-formagcdo através de leituras
cientificas e a frequéncia de modalidades de formacgao por sua iniciativa. As participantes do
estudo revelam sentir necessidade em partilhar experiéncias com outros profissionais,

inclusive com os de outras instituicdes.

2.6. Envolvimento das Familias no trabalho desenvolvido no CAO

2.6.1. Atitude das familias

No que se refere as percepgdes entrevistadas face a participagao das familias relativamente
ao trabalho desenvolvido no CAO, a andlise dos dados evidencia que, de uma forma geral,
as familias sdo consideradas como: (1) interessadas, (2) participativas, (3) atentas e (4)
preocupadas.

Contudo, as participantes destacaram a existéncia de algumas familias como
desinteressadas pelo quotidiano do familiar cliente no centro e associaram este facto a
idade avangada dos progenitores. De facto, o envelhecimento mutuo de progenitores e filhos
adultos deficientes mentais é uma realidade, pois comeg¢a a haver uma perda de
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capacidades fisicas e por vezes intelectuais por parte dos pais, impedindo-os de serem mais
participativos no quotidiano do filho (quadro n® 5).

Quadro n25- Factores constrangedores a participacao das familias

Directora e Aidade avangada dos progenitores
1 e Aidade avangada dos progenitores
Técnicas 2 ¢ Aidade avangada dos progenitores
1 e Aidade avangada dos progenitores
Factores o 3 ;
e Transferem as responsabilidades em relacdo ao cliente para o
constrangedores CAO e Estado
2 e Valorizagdo da componente assistencial em detrimento da
Monitoras componente educativa/formativa

e Familias desestruturadas

e Aidade avangada dos progenitores
3 e Valorizagdo da componente assistencial em detrimento da
componente educativa/formativa

e Baixas expectativas em relagao ao cliente familiar

As monitoras referenciaram outros factores constrangedores para uma maior participagéo
das familias: (1) transfer da prestacao de cuidados ao cliente familiar para o CAO e/ou
Estado, considerando ser o dever destas entidades, (2) valorizagdo da componente
assistencial em detrimento da vertente educativa/formativa do centro, (3) desestruturacao
familiar e (4) baixas expectativas face ao cliente familiar (quadro n® 5). A monitora 3 referiu
que, ao contrario do que socialmente se podera esperar, sdo as familias com menor poder
econdmico que se interessam mais pelo trabalho desenvolvido com o cliente familiar e
“‘quanto maior for o poder econdmico, menos investem” no desenvolvimento do individuo
deficiente. De acordo com um estudo realizado por Farber em 1968, acerca das reaccdes
parentais relacionadas com o nivel sécio-econdémico, as familias pertencentes as classes
sociais média e superior quando confrontadas com um filho deficiente mental passam por
uma “crise tragica” correspondendo ao desmoronar de todas as esperangas e sonhos
centrados na crianga, enquanto que as familias de classe baixa encaram a deficiéncia como
um mero problema adicional, enfrentando uma “crise de reorganizagao de papéis”. Ou seja,
as familias das classes inferiores tendem a reorganizar-se mais cedo, com 0S poucos
recursos que possuem para lidarem da melhor forma com a deficiéncia. (Albuquerque,
2000).
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2.6.2. Relacao entre os actores educativos e as familias

Os dados obtidos acerca da relagcao que os actores educativos tém com as familias levam a
constatar uma preocupag¢do com as mesmas e a existéncia de lagos afectivos. O facto de
muitos progenitores terem dificuldades em prestar os cuidados basicos aos seus filhos, até
pela idade avancada, ndo os impede de tentarem fazer sempre o melhor por eles, gerando
nas participantes do estudo sentimentos de admiragédo e solidariedade como a monitora 1
referenciou a titulo de exemplo: “os pais merecem ser aliviados, entendidos e devem ser

compreendidos”.

2.6.3. Relacao do CAO e as familias
A relacdo do CAO com as familias ndo se centra somente no auxilio para uma melhor
actuacao junto do cliente familiar, mas também na prestagdo de apoios por parte dos

técnicos quando existem “momentos de crise, luto, doenga”, como apontou a directora.

2.6.4. Implicacao das familias no desenvolvimento do cliente

Da andlise dos dados verifica-se uma preocupagdo em implicar as familias no
desenvolvimento do seu familiar, através de reunides individuais e gerais. Existe um
caderno de comunicacdo diaria entre o CAO e as familias, permitindo a troca de
informacoes relevantes. A utilizacao deste meio de comunicagao é pertinente, permitindo um

conhecimento dos dois ambientes onde o cliente se insere, familiar e institucional.

2.6.5. Deveres das familias para com o CAO

Apesar de existir uma compreensédo para com as dificuldades sentidas pelas familias, os
dados permitem constatar que sao salientadas algumas obrigacdes destas para com o CAOQ,
competindo-lhes cumprir algumas regras contempladas no regulamento interno, tais como:
cumprimento de horarios, autorizar as saidas do cliente ao exterior e, em caso de doencga, 0

cliente ndo devera frequentar o CAO.

2.6.6. Constrangimentos entre técnicos e familias

A analise cuidada do discurso da monitora 1 permite evidenciar que a utilizagdo de uma
linguagem muito especifica por parte dos técnicos quando se dirigem as familias € um outro
factor constrangedor a participagdo das mesmas, impedindo que a informacao transmitida
seja compreendida na sua totalidade. Muitas das vezes os familiares recorrem as monitoras
para que estas lhes expliquem as informagdes dadas pelos técnicos. E importante que se
estabeleca uma boa comunicacdo entre os profissionais e as familias dos clientes,
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procurando implica-las no processo de avaliacdo, ja que sem 0 seu envolvimento “ndo é
possivel chegar a conhecer a totalidade dos ambientes” que o sujeito frequenta e “ainda
menos possivel conhecer as suas realizagoes e dificuldades em cada um deles” (Vieira e
Pereira, 1996:95).

Sintese

As familias, de uma forma geral, sdo consideradas pelas participantes no estudo como
interessadas, participativas, atentas e preocupadas com o trabalho desenvolvido com os
seus clientes familiares, no CAO. Contudo, as monitoras revelam expectativas negativas em
relacdo a algumas familias, considerando-as como desinteressadas e menos participativas
devido a determinados factores: o transfer da prestagao de cuidados do cliente familiar para
o CAO e até para o Estado, visto considerarem ser obrigagdo destas entidades olharem
para os adultos deficientes mentais, a valorizacdo da componente assistencial do CAO em
detrimento da vertente educativa/formativa, a existéncia de familias desestruturadas e as
baixas expectativas que tém em relagdo ao cliente familiar. A monitora 3 considera que as
familias do meio sécio econémico baixo sdo as que mais se preocupam com 0 seu cliente

familiar.

Assiste-se em algumas familias ao envelhecimento mutuo de pais e filhos portadores de
deficiéncia mental, o que leva a uma menor participacdo por parte dos progenitores no
trabalho desenvolvido no CAO. No entanto, as participantes do estudo consideram que
alguns pais com idade avangada, apesar de sentirem dificuldades em prestar cuidados
bésicos aos seus filhos, continuam a tentar fazer sempre o melhor por eles.

O empenho e investimento por parte dos pais, com e sem idade avangada, gera nas
participantes do estudo sentimentos de admiracdo e solidariedade. E em caso de situa¢des
criticas no seio das familias, o CAO presta apoio através dos seus técnicos: assistente
social, fisioterapeuta, etc.

Existe por parte do CAO uma preocupagao em implicar as familias no desenvolvimento do
seu cliente familiar através da realizagdo de reunifes individuais e gerais. O recurso a um
caderno de comunicagao diaria entre o CAO e as familias, permite também uma troca de
informagdes relevantes acerca do cliente no meio institucional e familiar.

Apesar desta preocupagao em estabelecer uma relagao proxima entre o CAO e as familias,
existem barreiras de comunicagéao que dificultam a assimilagéo da informagéo por parte das

ultimas. De acordo com a monitora 1 os técnicos utilizam uma linguagem muito especifica
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quando se dirigem as familias e, consequentemente, a mensagem néao € compreendida na
sua totalidade. Dai muitas das vezes as familias recorrerem as monitoras, visando obter
informacdes.

2.7. Relacdes entre os actores educativos do CAO

2.7.1. Trabalho em equipa

A analise dos dados obtidos permite identificar por parte da directora uma preocupagéo em
fomentar o trabalho em equipa no seio dos actores educativos do centro, promovendo
reuniées que visem tomadas de decisbes em conjunto.

Tanto as técnicas como as monitoras do estudo véem a directora como a figura
impulsionadora do trabalho em equipa. A técnica 2 referenciou que o CAO se encontra bem
organizado e as actividades bem planificadas devido ao desempenho profissional por parte
da directora.

2.7.2. Clima de trabalho
No que respeita ao clima de trabalho existente no seio do CAO, as participantes
consideram-no bom e referem que se sentem motivadas para trabalharem com adultos

portadores de deficiéncia mental.

Sintese

Existe uma preocupacao por parte da directora em fomentar o trabalho em equipa no seio
dos seus profissionais, promovendo reunides que visam tomadas de decisdo em conjunto.
Existem factores motivacionais e afectivos que impulsionam as participantes do estudo para

desempenharem com qualidade as suas fun¢des profissionais.
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Consideracoes Finais

Sendo uma das principais caracteristicas do trabalho ser um estudo de caso, os dados
obtidos revelam apenas a realidade no campo empirico, ndo permitindo a generalizacao de
resultados.

No final do presente estudo espera-se ter contribuido para uma reflexdo sobre o trabalho
desenvolvido junto de adultos portadores de deficiéncia mental que se encontram inseridos
em Centros de Actividades Ocupacionais.

Igualmente se pretende que este trabalho venha a ajudar o CAO em estudo a reflectir sobre
as suas praticas, contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria do atendimento

prestado junto do seu publico-alvo.

A andlise das narrativas evidencia uma clara correspondéncia entre os objectivos do CAO e
as finalidades que as instituicdes deste género devem ter de acordo com a legislacdo em
vigor. Assim, o centro que serviu de objecto de estudo do presente trabalho oferece uma
diversidade de actividades que compreendem as consideradas socialmente Uteis e as que

sao estritamente ocupacionais.

E de louvar o trabalho desenvolvido no CAO no sentido de potenciar o desenvolvimento
pessoal de cada cliente, através de actividades funcionais e da manutencao das
aprendizagens anteriormente adquiridas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Foram considerados pelas sete profissionais (directora, trés técnicas e trés monitoras) que
participaram no estudo como objectivos gerais das actividades apresentados pelo CAO:
manter as competéncias dos clientes anteriormente adquiridas ao longo do seu percurso
académico e/ou institucionalizado, desenvolver competéncias pessoais e sociais, realizar
actividades de caracter funcional e promover o bem-estar e a insergao social do cliente.

Contudo, este estudo deixa antever que ainda ha um longo trabalho a realizar no &mbito da
insercao social do cliente. Os dados obtidos permitem constatar a existéncia de uma lacuna
no que respeita a uma efectiva insercao do cliente na sociedade, pois quase nao existem no
CAO actividades que permitam uma integragdo dos individuos na comunidade ou na
sociedade em geral. A Unica excepg¢ao é a venda de pecas de artesanato que, de facto,
permite aos clientes do centro interagirem com os individuos que adquirem os objectos,

permitindo que se estabelecam didlogos acerca da elaboracdo dos mesmos. Permite
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igualmente que o estigma social que alia a incapacidade aos sujeitos portadores de
deficiéncia mental seja ultrapassado.

Ao invés da opiniao de algumas participantes do estudo, ndo se considera que a actividade
de montagem de material eléctrico promova a insercao social do individuo. Sé as duas
fabricas a que o CAO presta esta actividade socialmente util € que conhecem os autores da
montagem do material. O facto de as pecas serem posteriormente vendidas em grandes
superficies comerciais ndo projecta o trabalho desenvolvido pelos clientes do CAO para a
sociedade. Os consumidores ao adquirirem as pegas nao tém indicagdées na embalagem de
guem realizou a montagem do material. Seria pertinente existir um acordo entre a ACADM e
as duas fabricas de material eléctrico, no sentido de passar a estar referenciado nas
embalagens que as pegas foram montadas por adultos portadores de deficiéncia mental.
Deste modo, existiria uma projecgéo social das capacidades dos clientes da instituicao,
combatendo preconceitos e contribuindo para uma imagem positiva face aos deficientes

mentais.

De entre algumas das actividades que as participantes do estudo referenciaram como
possiveis de ser implementadas no CAQ, salienta-se a actividade de prestacdo de servigos
por parte dos clientes a comunidade sugerida pela técnica 2, visto tratar-se de uma
actividade com um sentido social. Uma actividade desta natureza permitiria ndo sé a
desconstrucdo social da imagem do portador de deficiéncia mental como um ser nao
produtivo, como contribuiria igualmente para uma auto-valorizacao dos clientes do CAO ao

assistirem ao reconhecimento do seu trabalho no seio da comunidade.

Embora seja comummente aceite pelas participantes do estudo que as actividades
oferecidas pelo CAO sdo adequadas as necessidades e interesses do seu publico-alvo,
caracterizado como apreciador da rotina, os dados obtidos alertam para o facto de os
clientes sentirem necessidade de mudar e experimentar novas actividades e situagoes.

Verificou-se através dos dados obtidos que os clientes recém-chegados ao CAO passam
pelas diversas salas de actividades durante uma semana e, no fim, escolhem qual a que
lhes mais agrada. Contudo, nem sempre se valoriza a escolha do cliente por falta de vaga.
Tendo em atengdo esta situacao, considera-se pertinente a sugestdao da monitora 1: os
clientes recém-chegados ao CAO deveriam passar somente pelas salas de actividades com
condigbes para receber mais um elemento. Desta forma, a escolha do cliente seria

efectivamente concretizada.
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Aquando de todo o processo de desenvolvimento deste trabalho verificou-se que seria uma
mais-valia observar os clientes, de modo a obter informacdes acerca das necessidades,
interesses e das razdes justificativas da desmotivacao dos individuos face a determinadas
actividades. No entanto, as limitacbes temporais para a conclusdo deste trabalho
impediram-nos de completar os dados obtidos dos discursos das participantes do estudo.

No que respeita as préaticas de educacao/formagcdo com os clientes, verificou-se durante as
actividades que a maioria das participantes no estudo recorre a modelos de trabalho
cooperativo propondo tarefas em que haja uma partilha de competéncias entre os sujeitos,
visando atingir um objectivo comum. O recurso a estas praticas aumenta a auto-estima de
todos os clientes, visto permitir que os individuos com mais limitagdes contribuam dentro
das suas possibilidades para um objectivo comum, auxiliados pelos colegas com mais
capacidades. Deste modo ha um esforgo colectivo para encontrarem estratégias que lhes
permitam vencer os obstaculos, valorizarem as experiéncias de cada um e atingirem o

sucesso geral na concretizagdo de uma actividade.

O desempenho dos clientes € sujeito a uma avaliagdo continua através de registos diarios
ou do preenchimento de fichas semestrais e anuais de avaliagdo, permitindo aos actores
educativos analisarem a evolugdo que cada individuo tem ao longo do ano e fazer um
reconhecimento das areas fortes e fracas. Um outro documento pertinente no sentido de
contribuir para conhecer holisticamente cada cliente € o Plano de Desenvolvimento
Individual, visto permitir definir &reas de intervencdo a desenvolver de acordo com as
necessidades e vivéncias de cada individuo. Este procedimento pode contribuir igualmente
para que a aprendizagem seja significativa, apds tracados os objectivos, estratégias de
intervencédo e apoios adequados a cada cliente. Em suma, existe uma preocupacgao pelas
necessidades individuais de cada cliente, respeitando e valorizando as suas experiéncias,
mas igualmente procurando intervir de uma forma personalizada no seu processo de

desenvolvimento ao longo da vida, recorrendo a estratégias adequadas a cada caso.

No entanto, no que respeita a prestagao de um apoio mais individualizado a cada cliente por
parte das técnicas e monitoras, os dados permitem verificar que ele nem sempre é possivel,
devido ao numero elevado de clientes existentes no CAO e a inexisténcia de recursos
humanos suficientes, nomeadamente de técnicos especializados. A existéncia de um
numero insatisfatério de técnicos especializados no centro torna-se igualmente um

constrangimento no apoio directo as praticas desenvolvidas pelas monitoras. De acordo com

83



os dados recolhidos, as monitoras nem sempre sabem actuar, apresentando algumas
limitagdes em determinados casos especificos, necessitando por isso de ajuda
especializada.

No que respeita a formagdo continua, a analise das narrativas permite identificar
necessidades nesta area por parte das participantes no estudo, visto terem manifestado
interesse em actualizar os conhecimentos que possuem, em adquirir novos saberes € em
partilhar experiéncias com profissionais de outras instituicdes. Estas evidéncias permitem
inferir que se esta perante um grupo de técnicas e monitoras preocupadas e empenhadas
em adquirir competéncias que visem a melhoria da sua qualificagao profissional.

Perante tal cenario seria desejavel a criacdo de um sistema de formagao cooperada. Ou
seja, seria Util a possibilidade de troca e partilha com actores educativos ndo somente do
CAO em estudo, mas com outros centros, pertencentes ou ndo a ACADM. Desta forma os
profissionais teriam oportunidade de realizar uma autoformagdo cooperada, através da
realizagdo de relatos de praticas, andlise e discussdo de temas pertinentes para o grupo,
etc., indo de encontro aos interesses e necessidades dos profissionais.

Desta forma, participando numa construgao colectiva, os varios profissionais poder-se-iam
“aperceber gradualmente do verdadeiro sentido e significado que as suas praticas e a sua
participagédo vao adquirindo” (Belchior, 2004:124). O facto de reflectirem em conjunto sobre
as suas praticas de educacao/formagdo permite que cada profissional pertencente a
comunidade de pratica adopte uma postura “ profissional, afirmativa, participativa e critica
(...) nos diversos espacos profissionais em que se esta integrado”. (Belchior, 2004:126).

Verificou-se que existem esporadicamente no CAO algumas sessdes de formacao interna
dinamizadas pelos formadores internos da ACADM. Contudo, os dados do estudo permitem
acrescentar que as tematicas abordadas nao correspondem as necessidades das
monitoras. Antes da elaboracdo de qualquer plano de formagédo importa realizar um
levantamento de necessidades formativas junto do publico-alvo. S6 desta forma a formagao
serd significativa. Os dados permitem igualmente destacar que existe por parte da ACADM
uma preocupagao em qualificar os seus funcionarios. Assim, para além da formagao interna,
divulgam ofertas formativas existentes no mercado, cedendo seis dias por ano a cada
funcionario para formagéo. Apoiam monetariamente no custo da sua frequéncia. A analise

das narrativas das monitoras permite identificar que as necessidades destas profissionais
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passam pela aquisicdo de conhecimentos no ambito das novas tecnologias, além de

competéncias para lidar com limitagcGes inerentes as deficiéncias dos clientes.

Todavia, o desenvolvimento do deficiente mental adulto ndo passa sé por estar inserido
numa instituicdo com profissionais motivados e empenhados. A participacdo da sua familia,
no seu quotidiano também é fundamental, permitindo uma articulacdo nos dois meios onde
fundamentalmente o cliente se insere.

De acordo com as participantes do estudo a maioria das familias do CAO sao participativas,
interessadas, atentas e preocupadas com o trabalho desenvolvido com o seu cliente
familiar.

Durante o desenvolvimento do presente trabalho verificou-se que seria pertinente tentar
perceber num trabalho futuro as expectativas das familias dos clientes face ao trabalho
desenvolvido no CAQO, recorrendo a entrevistas semi-estruturadas. Deste modo, também se
poderiam perceber as razées que levam as familias a valorizar a componente assistencial

em detrimento da educativa/formativa

Limitacoes e recomendacoes

Como limitagbes e sugestdes para futuras investigacdes, apresentam-se algumas
consideracoes.

Aqguando da recolha de dados no terreno, verificaram-se algumas dificuldades, como a néo
permissao de gravacdao da entrevista por parte de uma das participantes, dificultando o
aprofundamento de algumas respostas dadas. Igualmente ndao houve permissdo para
consulta de alguns documentos por parte do CAO, para analise (modelo de registo de
trabalho, modelo de ficha de avaliagéo, PAA, PDI, etc.).

Além das sugestdes para futuros estudos anteriormente mencionados ao longo do presente
texto, considera-se interessante desenvolver um estudo comparativo entre diversos CAO, de
modo a conhecer os tipos de organizacdo, as praticas de educagao/formagdo e as
dificuldades sentidas por parte dos actores educativos face ao publico-alvo.

No desenvolvimento do presente estudo, constatou-se igualmente a exiguidade de
informacéo acerca dos adultos portadores de deficiéncia mental inseridos ou ndo em CAO.
Considera-se importante o aprofundamento do estudo desta tematica visando contribuir para
uma melhor formagéo dos profissionais de educagao/formacao que lidam diariamente com
adultos portadores de deficiéncia mental, promovendo uma interven¢cdo mais adequada.
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Deste modo ficara disponivel mais conhecimento sobre esta problematica que nos podera
ser Util para equacionar modos de resposta mais eficazes aos sujeitos em estudo

Este trabalho é apenas um modesto contributo para abordar um tema que, além de vasto,
requer uma maior amplitude. Foi um trabalho feito de avangos e recuos, com toda a
ansiedade e frustragdo que muitas vezes se impunha. No entanto, independentemente do
resultado final, congratula-se a experiéncia e os conhecimentos obtidos. Aprender é sempre

um processo de crescimento.
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Tema

Guiao de Entrevista a Directora do CAO

Recolher dados de opinido da directora do CAO que permitam fornecer pistas para caracterizagdo deste.

Objectivos Gerais
Recolher dados sobre a opiniao da directora do CAO.
Recolher dados sobre os objectivos do CAO.
Identificar as principais modalidades de educagéao praticadas pelo CAQO.
Recolher dados sobre a elaborag&o do plano anual de actividades 2008/2009.
Recolher dados sobre a caracterizagdo do publico-alvo e sua selecgéo.

Objectivos Especificos e Estratégias

Blocos Objectivos Questoes Tépicos Observacoes
© © -Legitimar a entrevista (Nao serdo colocadas questdes directas a | -Informar sobre o trabalho decorre no ambito
© ©

entrevistada

1-

Legitimacao
entrevista e motivagéo

- Motivar a entrevistada

entrevistado, mas esta ira ser informada,
com detalhes, do que se pretende).

da dissertagdo de mestrado. Solicitar a sua
colaboracao, realgcando a importancia que tem
para o éxito do trabalho.

-Salientar o caracter restrito e confidencial do
uso das informagdes que se vier a recolher.
-Referir a disponibilidade para se fornecer
feedback sobre os resultados do trabalho.
-Colocar a entrevistada na situacdo de
membro da equipe de trabalho.

2- Experiéncia
Profissional da
directora do CAO

- Conhecer a formagao
profissional da directora e

as suas experiéncias na

area.

-Qual a sua formagéo inicial?

- Descreva, em linhas gerais, o seu
percurso profissional.

-Quantos anos tem de servigo? E de

permanéncia nesta instituicao?
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— Conhecer os objectivos

- Como surgiu esta instituicdo?

o AN
'® | dainstituicdo
2 -Quais os objectivos da instituicao?
g é - Qual a legislagao que a regulamenta?
= © . . .
é = — Caracterizar as suas | Quais as suas linhas orientadoras?
=3 linhas orientadoras.
™=
. - Conhecer o modo de -Em que areas / sectores se encontra
9( funcionamento do CAO. |dividido o CAO?
O
o . . . ~
S — Conhecer os técnicos e FQuais sdo os recursos humanos que
o outros elementos que fazem parte do CAO e qual a sua
& fazem parte do CAO. formagao?
Q
% - A formagdo dos técnicos e monitores é
RS, actualizada? Porqué?
<
o -Conhecer os clientes do |-A maioria dos clientes entrou para este
o ° CAO. CAOQ por iniciativa familiar ou por ter sido
'§~ 3 esse o percurso educativo?
=
=0
£%
O wn O
T o<
0w o O
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- Conhecer o dia-a-dia

- Como ¢é a rotina diaria dos clientes do

- Tipo de actividades existentes?

g ° dos clientes no CAO CAO?
o g— - Quem acompanha os clientes durante as
8 & , |- ldentificar formas de - Como é ocupado o tempo livre dos mesmas?
S8 ‘GEJ ocupa_géo de tempo livre clientes?
o g .2 | dos clientes. - Como surgem essas actividades?
oG ©
=S8
A5
258
O O =

- Conhecer a opinido da|-As actividades desenvolvidas no CAO
e responsavel do _ CAO séo pensadas teno_lo em atgngéo as
S & |acerca da aprendizagem |diversas fases da vida do_s clientes, ou
E g ao longo da vida. sdo mais numa perspectiva do tempo
890 presente?
28
L § (g - O que espera da acg¢ao do CAO?
~N oo

- Conhecer a forma como |- Que objectivos se propés o CAO a
© o CAO elaborou o plano | atingir, com o plano anual de actividades
2 anual de actividades |deste ano?
S 2008/2009. - Como foi realizada a recolha de
S necessidades educativas dos clientes da
a instituicao?
3 -Quem participou na elaboragao do plano
S 3 de actividades?
S - Como foi feita a seleccdo das
S 2 actividades a realizar?
© B - Com que periodicidade se avalia o
w plano? Quem o avalia?
0 T
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-Perceber o modo de

- Como foi realizada a selec¢ao dos

(%}

[0 ~ . ..

=} selecgéo dos | clientes nas actividades?
kel % participantes nas
& actividades. -As actividades existentes sdo mais | - Se sim, quais os beneficios?
-% 2 3 dirigidas para um trabalho individual
5 ° § por parte dos clientes? Ou
g oS promove-se um trabalho mais
08B cooperativo?

O ®

LORNY))
& & &
S G -Recolher informagbes |-De uma forma geral, as familias

¢ | do entrevistado sobre | participam e interessam-se pelas

e T |modo de articulagéo | actividades desenvolvidas no CAO?

S 2|do CAO com as
o g |familias dos clientes e|-Quais as estratégias utilizadas |_qQue balango faz disso?
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Anexo 2
Guiao de entrevista as Técnicas e Monitoras do CAO
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Guiao de Entrevista aos Técnicos e Monitores do CAO

Tema
Recolher dados de opinido dos técnicos e monitores que permitam perceber a importancia das actividades desenvolvidas no CAQO.

Objectivos gerais
- Recolher dados sobre a caracteriza¢do da opinido dos técnicos e monitores sobre educagéo ao longo da vida por parte de
adultos deficientes mentais.
- Recolher dados sobre a opinido dos técnicos acerca das actividades existentes no CAO.

Objectivos Especificos e Estratégias

Blocos Objectivos Questoes Tépicos Observacoes
o - Legitimar a entrevista. (Nao serdo colocadas questdes |-Informar sobre o trabalho decorre
directas aos entrevistados, mas estes|no ambito da dissertacdo de
g - Motivar os entrevistados irdo ser informados, com detalhes, do | mestrado. Solicitar a sua
> que se pretende). colaboracgao, realgando a
= importancia que tem para o éxito do
) trabalho.
-Salientar o caracter restrito e
3 confidencial do uso das

informacdes que se vier a recolher.
-Referir a disponibilidade para se
fornecer feedback sobre os
resultados do trabalho.

-Colocar o0s entrevistados na
situacdo de membro da equipa de
trabalho.

Legitimacao
motivagao dos entrevistados

1-
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dos

Experiéncia

Profissional
técnicos e monitores

2_
do CAO

- Conhecer a formagéao
profissional dos técnicos e
monitores e as suas
experiéncias profissionais.

- Qual a sua formagao inicial?

- Descreva em linhas gerais, 0 seu
percurso profissional.

- Quantos anos tem de servigo? E de
permanéncia nesta instituicdo?

3- Expectativas acerca da acgéao

do CAO

-Conhecer a opiniao dos
técnicos e monitores, da
educacao ao longo da vida
em adultos  deficientes
mentais.

- Considera que as actividades
existentes no CAO sado adequadas a
populagao existente?

-Na sua opinido considera que existem
programas especiais para alguns
deficientes mentais mais profundos?

- As actividades existentes sdo mais
dirigidas para um trabalho individual
por parte dos clientes? E possivel
neste contexto um trabalho entre
pares?

- Pedir para exemplificar.

- Se sim, quais os beneficios que

dai advém?




4- Avaliagao das actividades do CAO.

-Conhecer a opiniao dos
técnicos e monitores acerca
das actividades
desenvolvidas.

- Considera que as actividades
existentes no CAO contribuem para a
formagédo individual e social de cada
cliente?

- Sente que ha necessidade por parte
dos clientes do CAO para a existéncia
de uma nova actividade? Qual?

- Existe alguma actividade que
gostaria de ver implementada no
CAO? Em que contribuiria essa
actividade para o desenvolvimento dos
clientes?

- Acha que o modo como estéo
programadas as actividades, tém em
mente um trabalho a ser realizado de
forma a acompanhar as diversas fases
da vida dos clientes, ou centram-se
mais no presente?

- Questionar acerca de actividades
laborais.

5- Limitagdes de
participacao

- Conhecer a opiniao do
técnico e monitor acerca das
limitagbes no modo de
participagédo dos clientes nas
actividades.

- O que acha da avaliagao dos clientes
no que se refere ao encaminhamento
destes para determinadas actividades
ao invés de outras?

- Na sua perspectiva existem casos de
clientes que deveriam estar a
participar em determinadas actividades
ao invés das actuais? Se sim, qual o
motivo?
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- Conhecer o modo como os

- Por vezes durante as actividades

:§ 2 monitores e técnicos lidam |devem surgir confliios entre os
@ £ |com os conflitos entre|clientes. Como gere essa situagdo?
Ez © § clientes.
" - Recolher informagdes do |- Como é a relacdo com a familia dos
o8 entrevistado sobre modo de | clientes: hd um interesse por parte dos
'S E articulagdo do CAO com as |familiares pelo trabalho desenvolvido,
S familias dos clientes. ou é-lhes indiferente?
£ 8
<E
N
- Conhecer a opinidao da|- Considera que estd numa instituicdo |- H& promogcdao de formagao
responsavel acerca dos |promotora de formagédo continua para |interna?
pontos fracos e fortes do|os seus trabalhadores?
CAO.

o - Como vé o trabalho desenvolvido

< neste tipo de centros?

O

3 - Acha que o trabalho neste centro

@ estd bem organizado ou podera

® melhorar?

g

< - Quais os pontos fortes deste CAO?

[0}
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Anexo 3
Protocolo da entrevista a técnica 1
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Qual a sua formagao inicial?
Eu sou terapeuta ocupacional de base e fiz 0 meu percurso todo na Escola Superior de Saude de
Alcoitdo, depois de ter 0 décimo segundo ano. E, depois, frequentei outras formagdes que tinha a ver

com a minha carreira profissional € com 0s meus interesses também.

E o seu percurso profissional ocorreu sempre neste tipo de instituigées?
Sempre nesta instituicdo. Estagiei nesta instituicdo e fui convidada a trabalhar. Fui coordenadora do
CAOQ. da Ajuda. Depois fui orientadora de actividades noutro centro, também da instituicdo. E agora

sou terapeuta ocupacional, felizmente nesta unidade.

Quanto tempo de servigo tem?

Tenho vinte e oito anos. Sempre nesta instituigéo.

Considera que as actividades existentes no CAO sao adequadas a populagao existente?

Séo adequadas. No entanto nos precisamos de pensar, a equipa técnica, todos juntos (ja temos falado
nisso mas ainda ndo passamos a pratica) em actividades mais de lazer e mais de bem-estar para um
grupo mais de idade que s&o para ai uns dez ou doze, que estao distribuidos e misturados com outro
tipo de pessoas e que precisavam de formar, entre eles, um grupo s6 de actividades ludicas,
actividades recreativas, de salde e de bem-estar, devido a problematica deles, sobretudo devido a
idade.

Considera que existe aqui no centro, programas especiais para alguns clientes com deficiéncia
mais profunda?

Existe, é o grupo chamado “Um” que temos trés cadeiras. Portanto, de dmbito fisico eles sdo bastante
limitados e intelectual também. Ndo comunicam, véem muito mal, s6 sombras. A nivel cognitivo
também percebem pouco. E pronto, reagem pouco. O que se faz com este grupo é mais a estimulagdo
sensorial e s40 0s cuidados basicos a nivel da higiene e saude.

Para estes clientes mais profundos foram pensadas algumas actividades mais concretas?

A frente dessa sala estd uma terapeuta ocupacional que é a responsavel. Depois, tem apoio da
terapeuta da fala, tém apoios da fisioterapia e tém duas auxiliares sempre a tempo inteiro a trabalhar a
nivel da higiene, das mudas de fraldas, necessidades de satde e de bem-estar. Depois, fazem muitas
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saidas com eles e fazem estimulagdo sensorial através de instrumentos musicais, através de
mobilizagbes de membros superiores e inferiores. Utilizam-se varias técnicas de massagem, com
varios aparelhos e instrumentos. O trabalho é muito assim. A nivel corporal, do contacto fisico, muitos
estimulos também sonoros, muitas cantorias, muita musica. Todos 0s grupos se retinem uma vez por
semana. Técnicos de apoio e respectivos monitores e auxiliares para fazerem a planificagdo semanal

das actividades. Tanto faz o0 Grupo Um como todos 0s outros grupos existentes.

E fazem também a avaliagao?

As avaliagdes deles séo feitas de seis e seis meses, em fichas de avaliagdo. Das capacidades deles,
do desempenho, dos interesses, das aptidées. Paralelamente a isso, cada monitor tem que registar
diariamente o tipo de apoio, o tipo de intervengéo e o tipo de trabalho desempenhado durante a sua
sala, durante a manha e durante a tarde. Claro que ndo é um registo exaustivo. E indicar as coisas
mais importantes, do que desempenhou, se o comportamento foi adequado ou néo foi (se ele teve o
dia inteiro amuado num canto e ndo Se interessou minimamente pela actividade de cerdmica). Toda a

gente tem que registar diariamente.

E essas tais fichas sdo entregues aos familiares?

N&o, ndo! Essas fichas sdo nossas. Depois, quando é o final do ano, todos os técnicos fazem um breve
resumo baseado nas suas fichas feitas ao longo do ano, para a familia. Essas fichas nossas, ndo sdo
entregues a familia. Baseado nisso ao longo do ano, a equipa faz no final do ano um apanhado. Por
exemplo, se o F esteve bem no apoio de terapia ocupacional, interessou-se mais pelas actividades
com estimulos sonoros. Por exemplo, na actividade de teatro, escolheu a personagem X,
desempenhou bem essa personagem, criou dentro da personagem. Motoramente (sic), atingiu 0s

objectivos na area da motricidade ou na natagéo.

Ja que estamos a falar de familias, elas interessam-se, vém ca falar com os técnicos ou sao
ausentes?

Hé de tudo! Olhe, hé familias que se interessam e comparecem nas reunibes, fazem perguntas e ficam
satisfeitas. Querem saber até pormenores, etc. Ha outras familias que pela idade ou, as vezes, sdo
pais ja muito idosos, aparecem pouco e hdo colaboram ao solicitarmos dinheiro para saidas ao teatro,

ir ver um museu. Nos temos aqui todo o tipo de familias.
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Tém algum dia especifico para os técnicos atenderem as familias ou sao vocés a convocar as
reunioes?

Nés é que convocamos.

Geral ou individual?

Sim, sim, geral! Ou individual quando é necessario. No entanto, a Doutora O, que é a directora e a
técnica de servigo social, que é a Doutora A, estdo mais em contacto permanente com as familias. E 0s
psicologos também. Os técnicos, é mais quando ha mesmo uma necessidade ou quando é de caracter
geral, quando se convocam familias por grupos. Nunca convocamos cento e tal familiares para uma

reunido geral! Cada grupo tem a sua reunido para “xis” manhas.

E nessas reuniées quem esta presente?

Toda a equipa de apoio daquele grupo. Por isso, é que nunca fazemos com todos os grupos. A 22 feira
o0 grupo Um, por exemplo. Eu ndo dou apoio a esse grupo, por isso hdo estou nessa reunido. Ha a
terapeuta da fala, a fisioterapeuta, a assistente social, ha o psicdlogo...So os técnicos que ddo apoio a
esses individuos. Depois passamos ao grupo Dois, ai estdo outros técnicos ou 0s mesmos, se for caso

disso. Funciona assim em termos organizativos.

As actividades existentes sao mais dirigidas para um trabalho individual por parte dos clientes
ou é promovido um trabalho cooperativo?

E mais a nivel cooperativo. Até porque os grupos tém onze elementos, tém treze elementos... Vou-lhe
explicar porqué: a area ocupacional de cariz laboral que é a montagem de pegas eléctricas (que vém
todas desmanchadas em diversas pegas) tem a anilha, tem a pega mestra, tem uma borrachinha e
depois tem uma que encaixa. Muitos deles ndo consequem fazer os passos todos. Um por exemplo,
coloca s a borrachinha, o outro ja tem mais facilidade a nivel de preenséo e coloca outra coisa e
depois o outro faz 0 acabamento. E o outro que sabe contar as pe¢as em nimero de vinte, vai colocar

na caixinha. E um outro sabe montar a caixinha de cartéo. Isto é um trabalho de cooperagéo.

E na sua opinido quais os beneficios do trabalho cooperativo?
Eu acho bem porque alguns sdo mais limitados que outros, ndo é? Cada um contribui para o produto

final. Assim, cada um pode minimamente participar em cada tarefa, por mais pequena que seja e ficam
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satisfeitos e gratificados ao verem os produto final dentro da caixinha e irem entregar a fabrica que é

em Queluz de Baixo.

E eles vao até 1a?

V&o! Vdo entregar, véo buscar material. Umas vezes vai um grupo, noutras vai outro.

E quantos grupos participam nesta actividade?
Ora bem, todos eles participam nessa actividade menos o grupo Um, que sdo os mais limitados, os
multideficientes. Séo os tais que lhe falava e que o trabalho é mais na area da saude e do bem-estar.

Quando me falou nessa actividade laboral, ela surgiu porque vocés pensaram numa actividade
na area da pré-profissionalizagao?

N&o, ndo! E uma prestacéo de servicos de uma coisa que entra de fora. N&o estamos s6 a olhar para
dentro da instituigdo, como uma vendinha de artesanato ou até um cuidado aqui no centro, como varrer
ou limpar mesas. E uma coisa mais virada para o exterior. Claro que isto d& uma quantia irriséria, o
valor nem sei quanto é que é! Cada sacada dessas pegas é uma coisa que ndo da nem para o gasto
do gaséleo. E uma coisa simbélica que fica para a instituigdo por causa do gasto do gaséleo. Nem
reverte a favor do proprio cliente que executa a tarefa porque eles séo tantos por sala, que seria
complicado dividir. Iria calhar vinte céntimos a cada um! (Risos). Se calhar nem tanto! Mas foi mais no
sentido da projeccdo para o exterior, de eles sentirem que fazem um trabalho que até é visto no AKI,

no Leroy Merlin, naqueles saquinhos com as pecinhas que a gente vé la.

E eles sabem que estao nessas lojas?

Sabem porque os monitores lhes dizem.

E ja foram a esses sitios?
N&o. Isso por acaso ndo. Mas aqueles que estdo aptos e vao aos supermercados com as familias,

sabem. Tém mais memoria visual e mais conhecimentos. Eles sabem.
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Acha que ha alguma actividade no ambito laboral que a doutora achasse que devesse de existir
aqui?

Nés aqui ha muitos anos tivemos contrato com a Papelaria Fernandes. Eles mandavam envelopes de
papel e depois nds, com um molde, tinhamos que desenhar o molde. Aqueles que conseguiam,
desenhavam. E depois outros, cortavam e colavam. Depois tivemos também a fabrica Regina, de
chocolates. Que era empacotar bombons para dentro de caixinhas. Depois, as fabricas comegaram a
deixar de financiar esse tipo de coisas, passou a ser trabalhado la dentro. Por enquanto temos estas,

que é a Eurotermo e a J.C.L. Olhe, séo as duas que conseguimos ainda manter!

Do ponto de vista pessoal e social, acha que as actividades apresentadas no C.A.O. contribuem
para a formagao de cada cliente?
Acho que sim. N6s temos um leque tédo grande de actividades e de saidas, actividades ludico-

recreativas, de autonomias pessoais, actividades de higiene que vao promover o individuo.

Sente que ha necessidade por parte dos clientes para a existéncia de uma nova actividade?

Por acaso ndo. Sabe o que eles manifestam? As vezes mudarem de grupos. Cada grupo tem uma
actividade basica mais caracteristica conforme a especializagdo da monitora. Olhe eu vou-lhe dizer, ha
uma monitora que € especialista em ceramica e técnicas de modelagem, ha outra que & mais
especializada em expresséo plastica e pintura e muitas vezes, eles descobrem que querem mudar.
Querem sair dessa actividade, de barro por exemplo, para irem pintar telas. Faz-se isso até a meio
tempo, quando néo é possivel ele estar & a tempo inteiro. Ele vai uma hora de tarde, uma hora e tal,

fazer uma pinturinha em tela.

Existe alguma actividade que gostaria de ver implementada no C.A.0.?

Uma actividade que poderia haver aqui? Olhe, eu acho que sim...Musicoterapia! Mas n&o é qualquer
pessoa que d, tem que ser mesmo especializada. Eles gostam tanto de musica, de trautear! E s6 o
que eu acho que faz falta.

O que acha da avaliagdao dos clientes no que respeita ao encaminhamento destes para
determinadas actividades, ao invés de outras?
Quando o cliente ca chega ou vem da nossa institui¢do, de outros centros, traz 0 seu processo com ele

e vemos as suas capacidades e aptidées. Ou entéo, vem de fora da instituicdo. Eles ndo chegam aqui
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de péra-quedas! As vezes, estdo é muitos anos em casa. J& andaram em escolas ou em externatos e
perderam muitas capacidades por estarem fechados em casa. No entanto, eles passam por todos 0s
grupos, excepto pelo Grupo Um. S6 se for multideficiente é que la passa. Todos eles passam um més.
E uma semana, em cada grupo. E depois a partir dai, todas as pessoas que os avaliaram d&o o seu
aval em fichas de avaliagdo e também o individuo. Se ele tiver capacidades, ele proprio diz onde

gostaria estar quando tem capacidades de se expressar.

Entao na sua opinido, acha que este tipo de avaliagao é o ideal?

E...E o ideal. N6s como técnicos, os monitores e as auxiliares, temos que dar o nosso parecer. Mas
temos que dar primazia ao cliente. Ele deve experimentar, por exemplo, fazer barro. Mas, pode no fim
do ano chegar-se a conclusédo que aquilo € s prazer, é s6 mexer em barro € ndo faz mais nada. Mas

primeiro, é a opinido dele. Primeiro é sempre ele.

Na sua perspectiva existem casos de clientes que deveriam estar a participar em certas
actividades ao invés das actuais? Ou vocé apercebe-se antes?

Nés apercebemo-nos. Sobretudo os que estdo mais tempo com eles, como as auxiliares e monitores.
Com o apoio dos técnicos, analisa-se a situagdo. Se ha algum conflito, algum problema. Tem que ser
uma pessoa de fora. Ndo pode ser uma pessoa muito ligada a ele. Ai temos sempre o0 apoio dos

psicologos.

E depois é feito uma nova avaliagao ao cliente?
Claro! Para ver para onde ele gostaria de ir. Por exemplo, ja ndo gosta de estar na reciclagem, quer ir

para a plastica.

Ha pouco falou em conflitos. Por vezes devem surgir conflitos entre clientes. Como gere essa
situagao?

(Risos) As vezes com algumas dificuldades, porque eles chegam a vias de facto! Quando sabemos que
ha conflitos, a equipa tenta coloca-los separados. Por exemplo, enquanto um grupo almoga, o outro
grupo esta por aqui. Tentamos sempre separa-los. Sempre! Porque ha conflitos que ja vém de tras.
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Acha que o modo como as actividades estdo programadas, tém em aten¢ao um trabalho a ser
feito de forma a acompanhar as diversas fases da vida dos clientes, ou centram-se mais no
presente?

Ai ndo, néo! Eles tém interesses, tém vocagédo e tém aptidédo para determinadas coisas. Temos que
respeitar a pessoa que é o cliente, com as suas limitagées e boas aptiddes. N&o é:’Agora tens que

fazer isto! Tens que ir desenhar!”.

Entao as actividades séo pensadas a longo prazo?
A longo prazo e tendo em conta os interesses de cada um.

Como Vvé o trabalho desenvolvido neste tipo de centros junto dos adultos deficientes mentais?

Lutamos com dificuldades técnicas, que no meu ver, deveria de ter mais apoios técnicos. As vezes os
técnicos ndo chegam. Deveria haver mais técnicos especializados para dar cobertura a estas pessoas.
Era o ideal. Mas isto sairia mais caro as instituicbes, a Seguranca Social e ndo so. Os pais teriam que
pagar muito mais, ndo é? E depois também ha instituicbes que a nivel de espagos, de espaco fisico,
ndo é o ideal. Ndo séo estruturas com rampas, com corrimdes, etc. E o ideal para quando hé
dificuldades motoras e cadeiras de rodas. Portanto, hé algumas lacunas neste sentido. E s6 o que eu
vejo. E depois, ha outro problema! As instituicbes deste tipo sdo um bocado fechadas, ndo se
interligam. A ndo ser, as vezes, num festival de artes, encontros desportivos...Ha pouca troca. Se nés
quisermos ir visitar as instituicbes como a AFI., as CERCI’s, estdo sempre abertas! Mas ndo se
promove 0s encontros. E porqué? Porque as pessoas estdo muito a dar apoio no directo. E se nés
vamos para fora fazer encontros, mais as formagées que temos que ter, mais 0s workshops, mais as
oficinas, mais ndo sei o qué...Quer dizer, acabamos por ndo dar prestagéo de qualidade ao cliente.
N&o podemos sempre andar a fazer cursos, a fazer formagées. Mas devia haver mais interligagdo entre

as pessoas das instituigdes.

E com os clientes? Vocés costumam fazer intercambios entre instituicoes?

Depende. Por exemplo, a cooperativa que existe ali em Barcarena promove, na altura do Carnaval,
uma matiné dangante. E entdo, as proprias instituicbes vao mascaradas disto ou daquilo. E depois
oferecem um lanchinho e eles estéo la toda a manha, em convivio. Pronto, ha assim alguma coisa! Ha

assim uma coisinha, uma vez por outra. Onde ha mais intercadmbio é a nivel desportivo.

113



Quando ha pouco me falou em formacao e workshops, é a Dr.? que procura ou é a instituicao
que promove?

Muitas vezes, mandam mails para a nossa instituicdo e depois a nossa sede centraliza a informagéo e
manda para oS centros. E nés inscrevemo-nos de acordo com a orientagdo da directora. Ja viu o que
era se todos 0s técnicos quisessem ir ao mesmo workshop? Temos que nos organizar e temos que ter
um bocado de bom senso. N&do podem ir todos. Sendo, fica ai uma semana sem terem terapia
ocupacional! Temos que ver quem tem mais formagdo, quem precisa de mais formagdo. Temos que
ver se ha técnicos que tém mais formagdo numa area e se ha um técnico mais novo que néo tem. Por
exemplo, eu ndo trabalho com multideficientes, sera a minha colega terapeuta que esta no grupo Um

que ira a uma formacgéo para multideficiéncia.

E a institui¢do ja alguma vez fez formagao interna?

Ja fez e eu ja deil Ja dei também as auxiliares e a monitores. Tivemos um grupo de técnicos (a
psicologa, eu, a assistente social, a educadora social) e demos formagéo sobre as atitudes em relagdo
a pessoa com deficiéncia mental. Com slides, com descrigdes, o que se deve punir, 0 que hdo se deve

punir. Ja dei com outra terapeuta ocupacional, formagéo de relaxamento as auxiliares € monitores.

Ha alguma area que a equipa de técnicos ache que exista uma lacuna de formagao?

Muitas vezes, ndo temos tempo de trabalhar nesse &mbito, que é preparar a formagdo, efc. E
complicado. Temos que incentivar 0s grupos, chamar as pessoas de modo a n&o ser tudo ao mesmo
tempo. Umas vezes véo as auxiliares, outras vezes os monitores, oS técnicos. Isto é um sistema
rotativo. N&o podemos deixar os clientes sozinhos a hora do almogo, por exemplo. Tem que ser tudo
muito bem organizado. Olhe eu vou-lhe dizer, h& uma mée de um nosso cliente que da yoga. E veio
dar umas sessbes de yoga a nos, aos funcionarios. Quem quis, inscreveu-se. Ndo fomos todos ao
mesmo tempo! Uns inscreveram-se a Segunda, outros inscreveram-se na outra semana a seguir. E
ndo pode ir a auxiliar e a monitora da sala a0 mesmo tempo. Numa semana vai a auxiliar, noutra
semana a monitora. Para ndo destabilizar o grupo. Eles sdo muito rotineiros, sGo pessoas de habitos e

estranham por vezes certas mudangas.

Para finalizar, quais os pontos fortes deste CAO?
Olhe, um dos pontos fortes é um dos objectivos gerais desta instituicdo, que é o respeito pela pessoa
deficiente e tentar ao maximo que toda a gente cumpra os deveres e as obrigagbes para com eles.
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Aligs, até ha um regulamento que o0s pais tém que cumprir. Tém que respeitar também as normas da
instituicdo. E uma das coisas fundamentais. Ha coisas que tém que cumprir mesmo: é o estar a horas
nas carrinhas, é ndo mandar o filho doente, enviar a receita escrita pelo médico, as autorizagbes para
sairem. N&o é andar por ai com o menino A, B e C e 0s pais nem saberem aonde é que ele andou. Ha
um caderno que vai e vem para casa, onde se colocam estas informagées. Por exemplo, amanha havia
um grupo que ia fazer uma caminhada ou ia beber um garoto ao Vasco da Gama. Isto,
independentemente, de eles terem um horario fixo. Isto, sdo actividades que s&o programadas
semanalmente pela monitora da sala com a auxiliar e com os técnicos de apoio. Eu estou a apoiar trés
grupos diferentes e todas as semanas, ao final da tarde, das quatro as cinco, juntamo-nos. E a
monitora da sala diz: “NOs para a semana podiamos ir ver a Fera Amansada, a Casa do Artista”.
Temos que mandar uma autorizagdo para casa, pedir uns seis ou sete euros, para o individuo poder ir
ou hdo. S6 com a autorizagdo é que o levamos. Se ele ndo pode ir, ndo fica em casa! Ficara integrado
noutro grupo pois a familia podera néo ter dinheiro. Combinamos com os técnicos e monitores que este

individuo fica noutro grupo. E ele fica.

Existem aqui casos de clientes que as familias ndo tém dinheiro para eles realizarem essas
saidas?
Ha, ha...

E nunca saem?

As vezes acontece os préprios monitores e funcionérios pagarem para o individuo sair. Claro que néo é
por sistema. Existem aqui uns trés ou quatro com dificuldades. Mas as vezes, faz-se isso. Ou, quando
ele sai para a comunidade e ndo tem dinheiro para um garotinho. Tantas vezes que eu paguei! Mas
nés ndo marcamos visitas de estudo todos os meses. Por exemplo, as vezes ha um que faz anos e
quer ir almogar fora a um restaurante. E obvio que a gente até juntal Os monitores j& sabem que
naquele grupo aquele faz anos dia onze, o outro faz anos dia doze e entédo juntam-se dois ou trés
grupos diferentes e festejam, indo por exemplo para Mafra. Comem, véo ao José Franco passear, esta
a ver? Se eles quiserem. Ha outros que querem festejar aqui, com um lanchinho na sala, s6 com o seu
grupo e trazem o seu bolinho. As familias encomendam um bolo, existe uma monitora que faz bolos,
que esta na parte da culinaria. E entédo, os pais pagam e o bolo vem para aqui, para a sala do grupo. E,
entretanto eles dizem quem querem convidar de outro grupo, os amigos todos ou S6 alguns.

Seleccionam entdo quem vai festejar os anos, fazem convites. Aqui ha tempo o D fez anos e convidou
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além do grupo dele, mais dois grupos. Imagine! Eram umas vinte e tal, quase trinta pessoas! O que é
que nds fizemos? Como néo cabiam todos aqui neste espago de lazer, fomos para a sala do lar, a sala
de convivio. Metemos musica. O bolo foi para la. Fez-se um bolo grande que a mae encomendou. A
mae ja sabia que iria muita gente a festa de anos. Fez-se um bolo grande, cortou-se aos bocadinhos e

toda a gente comeu o bolo do D. Ele estava felicissimo porque convidou muitos amigos.

Obrigada pela sua colaboragao.
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Anexo 4
Analise de Conteudo a entrevista da técnica 1
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ANALISE DE CONTEUDO
ET1

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

e Percurso profissional

Terapeuta ocupacional
Estagio académico na ACADM
Coordenadora do CAO da Ajuda

Orientadora de actividades noutro
CAO da ACADM

“Eu sou terapeuta ocupacional “
“Estagiei nesta instituicdo e fui

convidada a trabalhar. Fui
coordenadora do CAO da Ajuda.
Depois fui orientadora de actividades
noutro centro, também da instituicdo.
E agora sou terapeuta ocupacional,

felizmente nesta unidade.”

e Numero de anos de experiéncia
profissional na ACADM

Vinte e oito anos

“Tenho vinte e oilo anos nesta
instituicdo”

e Tipo de experiéncia profissional

Sempre na ACADM

“Estagiei nesta instituicdo e fui
convidada a trabalhar”

Opinido pessoal acerca da formagao
continua promovida pela instituicao

Instituicdo informa

Seleccoes dos  funcionarios a
frequentarem uma formagao:
-orientacdo da directora

-levantamento de necessidade de
formacao junto dos funcionarios

“Muitas vezes, mandam mails para a
nossa instituicdo e depois a sede
centraliza a informacdo e manda para
os centros”

“(...) nos inscrevemo-nos de acordo
com a orientagdo da directora”

“Temos que ver quem tem mais
formacdo, quem precisa de mais
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Opinido pessoal acerca da formagéo
interna na ACADM

Necessidades pessoais face a
formacao continua

-formacdo adequada a funcao
desempenhada pelo funcionario

Instituicao promove formagéo interna:
-formadores

-tematicas abordadas

-publico alvo

Dificuldades sentidas na formacéao
interna:
-falta de tempo

-gestao do horario de formagao

formagdo. Temos que ver se ha
técnicos que tém mais formagdo numa
drea e se ha um técnico mais novo
que néo tem”

“(...) eu ndo trabalho com
multideficientes, sera a minha colega
terapeuta que esta no grupo Um, que
ira a uma formacdo  para
multideficiéncia”

‘Ja fez e eu ja deil Ja dei também as
auxiliares e a monitores. Tivemos um
grupo de técnicos( a psicdloga, eu, a
assistente social, a educadora social)
e demos formacdo sobre as atitudes
em relagdo a pessoa com deficiéncia
mental. (...) Ja dei com outra
terapeuta ocupacional, formacdo de
relaxamento as auxiliares e
monitores.”

“Muitas vezes, ndo temos tempo de
trabalhar nesse ambito, que é
preparar a formagcdo”

“(...) chamar as pessoas de modo a
ndo ser tudo ao mesmo tempo.
(...)Isto é um sistema rotativo”
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e Necessidade pessoal de:
» adquirir novos saberes
» melhorar desempenho
profissional

“E n&o pode ir a auxiliar e a monitora
de sala ao mesmo tempo. (...) Para
n&o destabilizar o grupo”

“(...) frequentei outras formagdes que
tinha a ver com a minha carreira
profissional e com o meus interesses”

Caracterizacao dos clientes do CAO

1-Caracterizag¢ao geral:
» Rotineiros
» Pessoas de habitos
» Estranham a mudanca

2-Necessidades
» Mudar de actividades
3-Caracterizagao de clientes especificos
» ldosos

> Multideficientes

“Eles sado muito rotineiros, sao
pessoas de habitos e estranham, por
vezes, certas mudancas”

“(...) eles descobrem que querem
mudar”

“(...) idosos”
“(...) séo para ai uns dez ou doze”

“(...) multideficientes”

Actividades oferecidas pelo CAO

1-Objectivos gerais das actividades:
e Promover o cliente

2-Caracteristicas das actividades oferecidas:
e Proposta e desenvolvimento de
actividades diversificadas
e S&0 adequadas ao grau de
capacidade dos clientes

(...) vao promover o individuo”

“NG6s temos um leque tdo grande de
actividades e de saidas”

“Sao adequadas”
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e S&o adequadas as diferentes fases da
vida do cliente

3-Objectivos especificos das actividades para
os deficientes mentais profundos:
e Proporcionar bem-estar

e Estimular a nivel sensorial

e Proporcionar cuidados basicos a nivel
de higiene e saude

“Sao adequadas”

“(...) e do bem- estar”
“(...) estimulagao sensorial”

“(...) cuidados basicos a nivel da
higiene e saude”

Propostas  de
Terapeuta Ocupacional

actividades da

e Promovem o trabalho cooperativo,
através:
» Da fomentagao de entreajuda
» Da partilha de aptidoes

e Beneficios do trabalho cooperativo no
cliente:
» Promocéao da auto-estima

“E mais a nivel cooperativo (...)
Muitos deles ndo conseguem fazer os
passos todos. Um por exemplo coloca
SO a borrachinha, o outro ja tem mais
facilidade a nivel da preensdo e
coloca outra coisa e depois o outro faz
o0 acabamento (...) E um trabalho de
cooperagdo”

“(...)cada um pode minimamente
participar em cada tarefa (...) e ficam
satisfeitos e gratificados”

Caracteristicas das
especificas

actividades

e Actividade de prestacao de servicos:
» Projeccéo para o exterior

“E uma coisa virada para o exterior”
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> Promove o] trabalho

cooperativo

» Promove a auto-estima

» Promove saidas ao exterior

> Promove o trabalho util

» Actividade comum a todos os
grupos, excepto Grupo Um.

“Un por exemplo coloca s6 a
borrachinha, o outro ja tem mais
facilidade a nivel da preensdo e
coloca outra coisa e depois o outro faz
o acabamento (...)E um trabalho de
cooperagcdo”

“(...)ficam satisfeitos e gratificados”

“Vao entregar, vao buscar material”

“(...) fazem um trabalho que até é
visto no AKI, no Leroy Merlin”

“(...)todos eles participam (...) menos
o grupo Um”

Estratégias utilizadas pelo CAO
visando seleccionar a actividade para
cada cliente

Intervenientes na avaliacdo visando
seleccionar a actividade adequada
para o cliente:

> Técnicos

» Monitores

» Auxiliares

Modo de avaliacao visando
seleccionar actividades adequadas
para o cliente:

» Fichas de avaliacédo

“(...) técnicos, monitores e as

auxiliares”

“(...) ddo o seu aval em fichas de
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e Primazia da opinido do cliente

e Diferem em fungéo dos publicos

avaliacao”

“(...) ele proprio diz”

(...)temos que dar primazia ao cliente
“(...)primeiro, € a opinido dele.
Primeiro é sempre ele!”

“(...)eles passam por todos os grupos,
excepto pelo grupo Um. So se ele for
multideficiente é que la passa”

Avaliacdo de desempenho do cliente
nas actividades

1-Meios utilizados:
e Registos diarios preenchidos pelos
monitores

e Fichas de avaliacao semestrais

2-ltens registados e avaliados:
» Capacidades, interesses, aptidoes

“(...) cada monitor tem que registar
diariamente o tipo de apoio, o tipo de
intervengdo e o trabalho
desempenhado”

“Toda a gente tem que registar
diariamente)

(...) fichas de avaliagdo(...) séo feitas
de 6 em 6 meses”

“(...) capacidades deles, dos

interesses, das aptiddes”
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Necessidade de novas actividades:

e 1-Criagéo de actividades para clientes
idosos, no Ambito:
» Do lazer
» Do bem-estar
» Do ludico recreativo
> Da saude

e 2-Existéncia de actividades no ambito
da musicoterapia

“(...)nés precisamos de pensar, a
equipa técnica, todos juntos ( ja
temos falado nisso mas ainda ndo
passamos a pratica) em actividades
mais de lazer e mais de bem estar
para um grupo mais de idade que sdo
para ai uns dez ou doze, que estao
distribuidos e misturados com outro
tipo de pessoas e que precisavam de
formar, entre eles, um grupo sé de
actividades ludicas, actividades
recreativas, de saude e de bem estar,
devido a  problematica  deles,
sobretudo devido a idade.”

“Musicoterapia (...) eles gostam tanto
de musica, de trautear”

Relagdes interpessoais dos clientes

1-Conflituosas:
¢ Confrontos fisicos

2-Estratégias utilizadas para gestdo de
conflitos:
e Separar clientes conflituosos

e Colaboracao dos psicélogos

“(...) eles chegam a vias de facto”

“(...) tentamos sempre separa-los”

“(...) apoio dos psicdlogos”
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e Familias:
-Atitudes das familias face aos clientes

1-Interesse pelo quotidiano do cliente familiar:
e |Interessadas

e Participativas

2-Desinteresse pelo cliente familiar devido a
idade avangada dos progenitores
>

“(...) que se interessam”

“Ha a mae de um nosso cliente (...)
veio dar umas sessoes de yoga a nos”

“(...)pela idade (...)s&o pais ja muito
idosos

¢ Relagdo CAO/Familias

Meios de comunicacao:
e Reunides gerais e individuais

e (Caderno de comunicacao
e Resumo das fichas de avaliacdo, no

fim do ano
>

“(...) geral. Ou individual”
“Ha um caderno que vai e vem”
“(...)Jquando ¢ o final do ano, todos os

técnicos fazem um resumo baseado
nas suas fichas *“

e Atitude do CAO para com as familias

Deveres das familias para com o CAO
» Cumprir horarios
» Autorizagdes de saidas
» Na&ao mandar cliente para o CAO em
caso de doenca

“(...) ha um regulamento que os pais
tém que cumprir™

e Opiniao pessoal sobre o CAO

1-Aspectos positivos;
e Articulacdo dos objectivos face aos
clientes:
» Valorizagao dos interesses e
necessidades dos clientes

“(...)temos que dar primazia ao cliente
(...) Mas primeiro, € a opinido dele.
Primeiro é sempre ele”

“Eles tém interesses
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> Respeito pelo cliente

Trabalho diario:
> Realizacao de reunides
visando uma tomada de
decisdes, em conjunto

2-Aspectos negativos:

Inexisténcia de actividades para
clientes idosos

Inexisténcia de um numero satisfatério
de recursos humanos

Pouca interligagdo dos funcionarios
com colegas de outras instituicoes

“(...) tendo em conta os interesses de
cada um”

“Temos que respeitar a pessoa que é
o cliente, com as suas limitacées e
boas aptidées”

“(...) o respeito pela

. pessoa
deficiente”

“Todos o0s grupos se reunem uma vez
por semana. (...) para fazerem a
planificagdo semanal das actividades™

“(...) precisavam de formar entre eles,
um grupo s6 de actividades ludicas,
actividades recreativas, de saude e de
bem estar”

“...) As vezes o0s técnicos ndo
chegam”

(...) devia haver mais interligagdo
entre as pessoas das instituicbes”
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