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Resumo

Dotar as pessoas com deficiéncia mental com comgat para se
autodeterminarem e terem a oportunidade de coparedi sua plena inclusao social, é
um desafio colocado a sociedade actual. Torna-pertamte colocar em pratica o que
diferentes autores e organizacdes como a Americaodiation of Mental Retardation
defendem, criando condi¢cGes para que os profissiofaanilias e comunidade possam

ser os facilitadores deste processo.

Neste sentido foi implementado no Centro de Reabép de Ponte de Lima um
modelo de intervencdo especifico baseado na pramegé&desenvolvimento da
autonomia pessoal, social e de realizacdo da pessoaeficiéncia mental e criado um
instrumento de observacéo e registo que reflec@ fsma de intervencéo designado

por Protocolo de Registo e Avaliacdo de CompeténdrRAC.

Neste estudo realizou-se uma analise ao instrungntoausa, pretendendo dar
um contributo para a sua posterior validacdo. Nessetido, utilizou-se uma
metodologia qualitativa e quantitativa para analgao instrumento pode ou nao ser
considerado representativo da capacidade de aatodefcao; se é estavel quando
utilizado por mais que um utilizador; se descrimigandividuos com maior ou menor
autonomia e se 0s itens quando sujeitos a anal@gerial, evidenciam os constructos

tedricos previamente tracados.

Muito embora o PRAC tenha sido pensado e estdiupara pessoas com
deficiéncia mental, neste estudo foi utilizado pam grupo diversificado de
profissionais oriundos de areas distintas 0 que emprovar que o instrumento pode

ser utilizado em diferentes contextos e com pukdigo mais alargado.

Os resultados evidenciados séo consistentes, petmitespostas positivas as
guestbes elaboradas, é de referir contudo quesierersde um maior aprofundamento
de forma a estabelecer outro tipo de generalizagdes



Abstract

Today's society, faces a challenge regarding thvasie cognitive impairments
and the consequent attempt to promote their sédfraenation skills and the chance to
become fully included in the social world. Therefoit is essential to implement what
some authors and organizations, such as Americancfgion of Mental Retardation,
stand for, generating conditions so that expe#sjilfes and community may act as

facilitators in such process.

Regarding this perspective, it was implementedoait€®de Lima Rehabilitation
Center, a specific model of intervention, basedtm promotion and development of
personal autonomy and self-fulfillment for peoplghwmental disabilities. In addiction,
a tool was developed to observe and record outcofriéss approach, known as PRAC
— Skills Assessment and Registration Protocol.

In this study, we analyze the tool itself, a staytpoint to contribute to it's own
posterior validation. As consequence, to determwvhether or not the tool could be
considered representative of the self-determinategracity, we used a qualitative and
guantitative methodology; to find its constancy whesed for more than one user; its
sensitivity to individuals with greater or lesset@omy and with a factorial analysis if

its items, show the theoretical constructs previoastlined.

Although PRAC was developed and structured throngkans to analyze
specifically people with cognitive impairments his been used by a diverse group of
experts of distinct areas; this study has proves tibol may be applied to several
different contexts and to a larger audience.

The results shown are consistent, allowing posiamswers to the research
guestions however, it is important to mention, fl@ther research is needed in order to

establish other level of generalizations.
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Resumé

Doter les personnes handicapées mentales de coroegtd’autodetermination
et d’avoir I'ocasion d’assurer leur inclusion sdeiast un défi qui se coloque a la
société actuelle. Il est important de méttre ertiqua ce que différents auteurs et
organisations comme L’American Association of MérRetardation défendent créant
les conditions necessaires pour que les profedsjoles familles et la communauté

puissent étre les faciliteurs de ce processus.

A cet effet a été mis en oeuvre au Centre de Relgh de Ponte de Lima un
modéle d’intervention spécifique basée sur la ptono et developpement de
'autonomie personélle, sociale et de réalisati@s gersonnes atteintes de troubles
d’apprentissage et créé un instrument d’observattiate documentation faisant état de
cette forme d'intervention connus par Protocolendégistrement et d’Evaluation de

Compétences — PRAC.

Dans cette étude nous avons réalizé une analys@nsteument en question,
avec l'intention de contribuer a sa validation ué@re. En conséquence, il a été utilizé
une meéthodologie qualitative et quantative pourlymea si cet instrument peut étre
consideré comme représentatif de la capacité aobiatermination; si il est stable
losrque utilizé par plusieurs utilisateurs; sist discriminatoire des persones avec plus
ou moins d’autonomie et si les articles lorsqusitmt soummis a une analyse factorielle,

montrent les principes théoriques décrits précéaen.

Bien que le PRAC soit congus et structuré pourplessonnes présentant un
retard mental, son utilization par un groupe diWigrsde profissionels de differents
domaines, a montré qu’il peut étre utilizé dangédénts contextes et avec un plus

ample public.

Les résultads presentés dans cette étude sontrem¥oet perméttent une
reponse positive aux questions coloqués; toutefot®nvient de noter I'importance

d’études plus approfondis afin d"établir d’autngses de généralizations.
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Introducao

Actualmente assiste-se a um novo enfoque na pesspadeficiéncia mental
direccionando-se esforcos no sentido de lhe pdissibp exercicio pleno da sua
cidadania — ponto maximo da inclusdo social. (SNIRIFO06) Para isso torna-se
fundamental «equipar» esse grupo populacional latégias e capacidades pessoais e
sociais que lhes permitam atingir esse objectiwog& assim a necessidade de criar
programas de intervencao que encarem a pessoapaisggectiva dinamica e holistica,
atendendo as suas caracteristicas fisicas, psicasdg sociais. Isto implica considerar
0S contextos em gque a mesma se insere, 0 seu @arttcipacdo, interaccao e papeis
sociais vivenciados, tendo consciéncia que qualqlaracdo no individuo vai
influenciar o seu meio envolvente, do mesmo modoagicaracteristicas dinamicas da
comunidade influem directamente no processo dendes@émento do individuo. Nesta
linha surgiu, integrado no projecto de intervendaocCentro de Reabilitacdo de Ponte
de Lima, o Programa de Transicdo para a Vida Auti@ne PTVA, o Programa de
Transicdo para a Vida Activa — PTVAc e o Protocdm Registo e Avaliacdo de
Competéncias — PRAC. Este ultimo utilizado pardiava pertinéncia do programa de

intervencao, delinear o plano individual da pesswoarificar a sua evolucao.

Depois de alguns anos de experimentacdo das gs&igté metodos de
intervencao, subjacentes aos programas acimade$es consequente utilizacdo do
PRAC enquanto instrumento de registo e avaliag#tgesa necessidade de proceder a
sua validacdo. Mediante a extensédo e complexidadm@&smo foram seleccionados
apenas as areas comuns, ficando os restantesmparanalise posterior.

As questdes de investigacdo procuram verificar se:

Os conteudos avaliados pelo PRAC sao represerdatieo capacidade de

autodeterminagao?

As medicoes efectuadas com o PRAC serdo estavaslquealizadas por dois

Ou mais observadores?

O PRAC consegue discriminar individuos com maior rognor grau de

autonomia / independéncia?



Os itens constituintes das Areas do PRAC quandeitssja andlise factorial

estatistica, evidenciam os constructos tedricodgreente tracados?

Uma vez que o PRAC reflecte um modelo de intervergpecifico, baseado na
promocao e desenvolvimento da autonomia pessoahl so de realizacdo da pessoa
com deficiéncia mental, a primeira parte deste destfoi dedicada a uma breve
apresentacao tedrica acerca dos conceitos aquiveiog) nomeadamente conceitos da
Deficiéncia Mental, Autodeterminacao, Cidadaniaduséo Social, TVA e TVAc, bem
como a forma como esses conceitos sdo diariameaiiaelliados e desenvolvidos ao
longo da implementacao do projecto e intervenca@eiro de Reabilitacdo de Ponte
de Lima (CRPL).

Numa segunda fase analisaram-se as propriedadsfstesis do instrumento
mediante um conjunto de andlises quantitativasaéitgtivas. A metodologia engloba o
tipo de estudo realizado, as caracteristicas dastama definicdo dos instrumentos,
nomeadamente o PRAC, a sua estrutura e caractjzago apresentados os
qualificadores, sistema de cotagdo e método deloalio scoresdo ainda descritos 0s
inquéritos de opinido necessarios a validacdo. (Nosedimentos apresentaremos a
aplicacdo do PRAC, as técnicas de recolha e desanal presentacdo dos resultados e

a sua discusséo, seguida da conclusao do estudo.

Com o desafio de alargar este instrumento a owosextos e abrir o leque
populacional ao qual se destingrgiu a necessidade de proceder a analise do
instrumento. Contudo, tendo em conta a dimensdonglexidade do mesmo, este
estudo devera ser entendido como um contributo paraidacdo, mediante andlise e
tratamento estatistico de trés areas selecciongslasnomia Pessoal, Autonomia
Social e alguns dominios da Autonomia de Realizaipéndo os restantes (dominios
técnicos, equitacdo adaptada, actividades fisicastigidades aquaticas) para uma

investigacao posterior, em colaboragdo com outsiguicoes.
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O conceito de Deficiéncia Mental (DM) tem vindo laago do tempo a sofrer
evolucdo ao nivel das ideias e abordagens. A panugfinicdo criada pela American
Association of Mental Retardation (AAMR) surgiu €821 e desde ai vem sofrendo

actualizactes até 2002, altura em que foi realizaglima revisao.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistica dasiPagdes Mentais - DSM IV
(1996)e a Associagao Americana para a DM (AAMRhéhack, Buntinx et al. 2007) a
DM caracteriza-se por um funcionamento intelectsighificativamente abaixo da
meédia associado a limitacdes relativas a duas ois mas seguintes areas do
comportamento adaptativo: comunicacdo, autonomiatividades domeésticas,
socializagdo, autonomia na comunidade, respondafidi salude e seguranca,
habilidades académicas, lazer e trabalho. Estai@efia tera que se manifestar antes

dos 18 anos de idade.

Deficiéncia mental - Novas abordagens

O modelo tedrico multidimensional da AAMR (2002) rggectiva uma
concepcao multidimensional, funcional e bioecolagita DM, agregando sucessivas
inovacgodes e reflexdes tedricas e empiricas emaelags modelos anteriores e explica a
DM segundo cinco dimensdes que envolvem aspectésciarados com o0
funcionamento individual da pessoa no seu contigimo e sécia, dando destaque aos

sistemas de apoio;

Dimensao | - habilidades intelectuais;

Dimenséo Il - comportamento adaptativo;
Dimensé&o Il - participacao, interaccdes, papecsass;
Dimenséao IV - saude;

Dimenséo V - contextos.

A nova classificacdo da AAMR (Schalock, Buntinx at 2007) realca a
importancia de avaliar e observar os factores psamais de forma a perceber o
funcionamento da pessoa. Esta observacdo perraiteaboracdo de um plano de
intervencdo que conduza ao desenvolvimento de démgas que possibilitem a
pessoa com DM ter tanto quanto possivel uma vidanama e verdadeiramente

incluida na comunidade.



A palavra deficiéncia tem sido alvo de mudancas Bmitos paises
independentemente da sua cultura, desenvolvimemt@conomia. (Felce 2006) A
AAMR (Schalock, Buntinx et al. 2007) tem referidopeeocupacdo em encontrar a
melhor palavra que possa substituir o termo DMb@atndo assim um significado mais
positivo a esta condicdo. Uma vez que o conceit®Metraduz mais uma visdo do
modelo médico, centra toda a problematica no ppGpdividuo. Coulter (2006) refere
gue o termo escolhido para substituir o usado bwtrde deve traduzir o resultado das

interac¢cdes entre o meio social e o individuo allumodelo funcional.

A propria AAMR sentiu necessidade de alterar arsuraenclatura, passando a
designar-se em Janeiro de 2007 como American Assmti on Intelectual
Developmental Disabilities (AAIDD), consideranddeaeslesignagdo como tendo uma
conotacdo menos negativa e mais adequada as rm@pcoes. (Schalock, Buntinx et
al. 2007)

A mudanca de paradigma tem-se verificado a vérigeiss A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) em 1980 comecgou por detiiég conceitos: (ajeficiéncia
(quando existe perda ou alteracdo de uma estrotufagncao anatdmica, psicologica ou
fisioldgica); (b) incapacidade(ocasionada pela deficiéncia impedindo a pessoa de
executar uma actividade); (dgsvantagenrésultado da deficiéncia e incapacidade que
ocasionaria limitacdo o que impediria de desempenima determinado papel).
Entretanto, em 200lrevé a definicAo destes comcedtivavés da Classificacao
Internacional da Funcionalidade (CIF) Este npapadigma, introduz as premissas do
modelo biopsicossocial e fala da necessidade dmlper as interac¢gbes do individuo
com o ambiente, traduzidas através da funcionai@aihcapacidade humanas. A partir
daqui deixa de fazer sentido a utilizacdo do modeddico ou modelo social, passando
a perspectivar-se a saude no sentido biolégicavithaal e social. (OMS, 2004) Nesta
linha, qualquer pessoa pode apresentar uma deafigiépodendo ser temporaria ou
permanente, entendendo-se assim que a funcionaleladcapacidade de uma pessoa
sdo processos dinamicos dependendo mais das tdefampenhadas e do contexto

onde se desenrolam, do que das funcdes e estrdtucaspo e da condicdo de saude.

O Secretariado Nacional de Reabilitacdo e IncluEi®essoa com Deficiéncia
(SNRIPD) (2006xonsidera que a incapacidade mais do que algo, iregolta de um
complexo leque de condi¢gbes, muitas delas criadbs gmbiente/ contexto social em

que a pessoa se insere. Desta forma descentraliaaesfoque da deficiéncia para a

5



diferenca, enfatizando a responsabilidade da sadeecho respeito pelos direitos
humanos e colocando em causa outros modelos magnazantes ou pouco

promotores da inclusao social

Ao descentrarmos a incapacidade do sujeito e aoaeknnos aspectos sociais
temos de ter em conta varios factores: esta davergendida num contexto social,
cultural, histérico e geografico; a deficiéncia glessoa explica apenas uma parte da
situagdo de incapacidade; a resolugdo do problenmica tanto uma adequada
reabilitacdo como contar com uma sociedade acéssive sociedade acessivel €
aquela que derruba barreiras de todo o tipo; a®ibtes culturais constituem a base a

partir da qual se formulam as barreiras mais coasmo tipo fisico. (Martim 2007)

Jenaro (2004)refere que qualquer pessoa pode apresentar uncgdefa tanto
em funcdes como em estruturas corporais e que petdm levar a limitagcdes no
desempenho da actividade e restricbes na partémpaendo a interaccao do individuo
com os factores ambientais que condicionam as ugdedes e levam a incapacidade.
Esta premissa é igualmente considerada por Parr) 0@ defende a importancia de
um meio social estimulante para o desenvolvimera® competéncias e promocao

pessoal do individuo com DM.

Um dos critérios principais para definir DM impligqae surja durante as duas
primeiras décadas de vida, durante um determinadimgo do desenvolvimento; o
mesmo nao pode ser dito relativamente a funciomddid pois ndo acontece fixa no
tempo, mas é resultado do processo de desenvoldnieocar a definicdo de DM nas
variacbes no processo de desenvolvimento tornaewt®er investigacdo e teoria que
refere que o nivel de funcionalidade é continuamembdificado pelas interaccbes da

pessoa com o0 meio. (Simeonsson, Granlund et ab)200

Educar para a Autodeterminacéo

Wehmeyer (2007) refere que para educar para aetatatinacdo € necessario

perceber 0 que significa ser auto determinado.

Autores como Ward (1998) consideram a autodetegam@omo um conjunto
de atitudes que permitem a cada pessoa estiputas meer capaz de tomar a iniciativa

para alcancar os objectivos. Identificaram aindguralas caracteristicas importantes



para a autodeterminacdo, como sendo: a auto-reatizzara alcancar todo o potencial,
a assertividade para dizer de forma directa e ¢jaass as necessidades, a criatividade
para ajudar a ultrapassar os papéis estereotipadespectativas, o orgulho para
reconhecer as suas capacidades e contribuici@meiedade e a auto-representacao
para garantir a viabilizacdo dos servicos e corzagdo de todo o potencial (Field,
Martin et al. 1998)

Assim, ligado a autodeterminacdo surge um outroceitm de particular

importancia: a autorepresentacacself advocacySantos and Morato 2002)

O conceito deself advocacyasceu na Escandinavia em 1960, quando um grupo
de jovens com deficiéncia se encontrou para partéiperiéncias. (Traustadoéttir 2006)
Nos Estados Unidos iniciou-se com o0 reconhecimeot direitos civis das pessoas
com deficiéncia, criando um movimento que procyrmporcionar as pessoas com DM
a possibilidade de se organizarem para que pudeskfemder os seus direitos

individuais e do grupo. (Test, Fowler et al. 2005)

Brinckerhoff (1993) definiu auto-representacdo corao habilidade para
reconhecer e responder as necessidades especificasima dificuldade de

aprendizagem, sem comprometer a dignidade de shaneslos outros.

Outras definicbes como a desst, et al (2005), consideram o self advocacy
como um movimento de mudanca social. E um movimemto individuos e
organizacdes, dos direitos civis que ddo poderasgas com deficiéncia para falarem
sobre si, tomar as suas decisfes e lutar pelosdseait®s. (Obiakor, Rotatori et al.
2007)

Para Wehmeyer e Metzler (1995) a autodeterminagdmae construcao - uma
disposicdo ou caracteristica de uma pessoa quetetigamente, ajuda a explicar e
predizer alguns aspectos do seu comportamentotodleerminacdo, ndo € passivel de
ser directamente avaliada, somente pode ser oblseratravés das accbes e
comportamentos da pessoa e € mediante a avaliaggesdmesmos comportamentos
que podemos verificar se a pessoa desenvolveu téngEes para auto determinar o seu
projecto de vida. A autodeterminacdo esta aindanambhente ligada com os direitos

humanos e consequentemente com os deveres e ra@siidagdes de cada um.

A liberdade de escolha ou livre arbitrio é aceitanimemente como sendo, um
direito de todos, incluindo as pessoas com defi@@ncontudo paira alguma
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ambiguidade no que respeita a concretizacado eagpbicpratica do mesmaaNirje em
1972 defendia que um dos principais aspectos dacipio normalizador era
proporcionar condigdes para que a pessoa com &lefial fosse tratada com respeito,
levando em consideracdo as suas opinides, esaolhagiracdes em qualquer decisao
que a afectasse. (Wehmeyer and Metzler 1995) Vemmosuma tentativa de colocar a
pessoa com deficiéncia como principal figura no gecesso de tomada de decisdo e
consequente projecto de vida. Apesar desta ideplagsociedade continua a assumir
um papel paternalista negando muitas vezes a pessoadeficiéncia o direito de
assumir as suas responsabilidades e fazer escélbts.atitude protectora em nada
facilita a maturidade pessoal e social da pessoal@ig, contribuindo fortemente para
impedir o processo de autodeterminagéo e incluséalsdo individuo. Importa, pois
reflectir sobre o que esta subjacente a essa soprpado por parte da comunidade,
mas que se torna frequentemente inconsistente teadidria. Diferentes pontos de
vista poderdo explicar esta situagcdo: como o itwstie protec¢do pelos mais frageis e
desprotegidos ou uma necessidade intrinseca et@habs uns dominarem 0s outros
impondo as suas crencas e valores. Quando nasceriamga 0s pais protegem, cuidam
e escolhem para ela o que entendem ser o melh@sespando-a a sociedade como
sendo um ser perfeito. Conforme essa crianca sadase vai diminuindo a protecgéo
para dar lugar a uma pessoa que toma decisdesumeasssponsabilidades. Se esta
pessoa tem qualquer deficiéncia a proteccdo demoita mais tempo a desaparecer ou
nunca desaparece, 0 que o impede de ser visto oomopessoa com competéncias
para decidir a sua vida ou colaborar nos procedsdaemada de decisbes. (Carmignani
2005) Autores como Glat e Dugue (2003) referemaynérel de desempenho social da
pessoa com DM néo depende dos aspectos organaresiies a condicdo, mas sim da
forma como é tratada e vista pelas pessoas quéesano e muito especialmente pela
sua familia, sendo estes os primeiros responsgedis seu ingresso na vida social.
Segundo Biosca e Maceda (2004) a autodeterminagdio i@dicador de qualidade de

vida da pessoa com deficiéncia mental.

Embora ndo existam muitos estudos com enfoque toaleterminacdo na vida
diaria de pessoas com deficiéncia, os que se cemhédouston, Bronicki, e Guess,
1987; Jaskulski, Metzler, e Zierman, 1990; Kiskeelucksingh, Zollers, Park-Lee, e
Meyer, 1988; Murtaugh e Zettin, 1990), concluirame gganto adolescentes como

adultos com DM néo vivenciam um numero considerdeabportunidades em que lhes



seja possivel expressar preferéncias, fazer escelltamar decisdes (Wehmeyer and
Metzler 1995).

Apesar das novas concepcdes face & DM e da imp@tda autodeterminacao
para a realizacdo pessoal dessas pessoas, a vérdadea maioria da sociedade teima
em ignorar a idade cronologica dos cidaddos comf@ddndo-se na sua suposta idade
mental e usando essa bitola para as interac¢des @ssenvolvidas. Parecerd 6bvio que
se uma pessoa € eternamente tratada como umaacitangoncerteza comportar-se
como tal. (Glat 1999)

Podemos aplicar aqui o principio da profecia aa@alizadora (self fulfilling
prophecy) em que a percepc¢ao que fazemos do deskeoga pessoa com DM, muitas
vezes preconceituosa e irrealista tende a confismaruma vez que, de forma
inconsciente utilizamos pistas verbais e néo verlspie condicionam as nossas
interaccdes e atitudes. (Tauber 1997; Raphael andu@ 2002) Estes comportamentos
nao estdo de acordo com uma sociedade que se dqilenles direitos. Urge mudar
mentalidades e uma vez que se torna muito difi@faa a visdo da sociedade, para
facilitar o processo de auto-responsabilidatis pessoas com DM, € necessario
preparar essas pessoas para adquirir competérease auto representar, dotando-as
de capacidades para se libertarem do proteccionesmaitas vezes algum abuso de
poder por parte da sociedade.

Sendo a auto representacdo uma das caracteristinpsrtantes no
desenvolvimento da autodeterminacdo vemos que mqgdo de um auto conceito
positivo e realista nas pessoas com DM constituidesafio para os profissionais que
com elas trabalham sendo imprescindivel abordaasegqtuiestbes de uma forma

integrada e holistica nos programas de intervencao.

A auto responsabilidade da pessoa com DM, ligadibeddade de escolha,
implica necessariamente reflectir sobre os prinsipdo locus de causalidade e
percebermos como € que se organizam as suas @iebucausais. Um individuo
habituado a que os demais decidam por ele, ignomsm seus deveres e
responsabilidades desculpando constantemente s€ges, apoiado na crenca de que
a pessoa com DM “ndo € capaz e ndo é responsaaénte ird interiorizar uma
causalidade externa para possiveis erros e fragassoque nao permite uma
responsabilizagdo consciente da pessoa e consemesrie inviabiliza o exercicio da
cidadania. (Raphael and Carrara 2002) Nesta lmh@ervencao junto das pessoas com
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DM implica criar condicbes que promovam a intedagdo de uma causalidade
assertiva e coerente com as situagoes vividasn&iamplica responsabilizar a pessoa
por tudo quanto de negativo lhe sucede, mas siordaer a gestéo entre as atribuicbes

internas e externas. (Weiner 1979)

Jovens com competéncias de autodeterminacédo témr messibilidades de
obterem sucesso na transicao para a vida adul@&asmohclui o emprego e vida social.
(Wehmeyer and Agran 2000)

Pessoas com DM tendem a apresentar expectativascgsso mais baixas e
expectativas de fracasso mais altas, baixo autoe@tone uma percep¢ao mais negativa
das suas competéncias; atribuicbes causais degv@isirmenor motivacao intrinseca e
locus de controlo extern@Pekelman and Lasca 2004) Estas caracteristicasqarir-
se adquirindo progressivamente e ao que tudo imidipandem, ao menos parcialmente,
de factores como: o contexto e a forma como a l&xado e inclusdo se processam
pelo que o meio e a estimulagéo proporcionada camdim e permitem desenvolver

estas competéncias.

A importancia do auto conceito no desenvolvimentoadautodeterminacao

Marturano, Linhares e Loureiro (2004) definem coazdnceito como um leque
de atribuicbes cognitivas que uma pessoa tem acdecasi prépria, do seu

comportamento em diferentes situacfes objectivas suas caracteristicas pessoais.

O auto conceito ndo nasce com a pessoa, vai-sevidgendo ao longo da vida.
A crianca aprende com as suas experiéncias, neeatextos e com o feedback dado
pelos adultos que a rodeiam, acerca das suas stesjuAssim, a criangca recolhe
informacé&o e vai construindo o conceito de si podpm relacdo ao meio que a rodeia,
assumindo 0s seus sucessos e percebendo as suadaties. E esta percepcdo geral
que a crianga vai construindo acerca de si e aaitacao que faz acerca das suas
capacidades e habilidades para enfrentar os desidiocada situacéo e actividades, que

vai condicionar posteriormente a sua transicao paida adulta. (Tauber 1997)

A pessoa percebe e mobiliza as suas capacidadedikdddes perante as
situagcbes com que se confronta, originando respoptsitivas ou negativas e
consequentemente, sentimentos de satisfacdo otisfagao para consigo. Faz uma
avaliacao interna e externa das situacdes, a @a@ ger positiva ou negativa. Se essa

avaliacdo € positiva a pessoa aprende a valorzarfsassa a acreditar cada vez mais
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nas suas potencialidades, levando-a a arriscar wemlanais. (Pekelman and Lasca
2004)

O papel da comunidade é de importancia cruciag @@ partir das suas atitudes
que os seus membros desenvolvem um sentimento tdeoafianca e sentido de
responsabilidade que condicionam o auto concette, Eeflecte portanto, o que um
individuo sente acerca de si mesmo, sobre a spaigE@essoa, o que vai repercutir nas
suas atitudes e accoédlarturano, Linhares et al. 2004)

Zigler e Bennett-Gates (1999), realizaram um esto@@ perceberem qual a
influéncia do desenvolvimento cognitivo e das epmias de vida sobre a auto-
imagem. Esta investigacao foi realizada com daipag distintos, sendo um formado
por pessoas com DM e outro com pessoas sem defiéDeste estudo, puderam
perceber que pessoas com e sem DM podem ter o méselale desenvolvimento do
auto conceito contudo, nas pessoas com DM, parastr &m desfasamento entre o
sonhado e o real, ou seja, entre a auto-imagene reajue o individuo pensa que é, ou

gostaria que fosse. (Zigler and Bennett-Gates 1999)

O desenvolvimento do auto conceito e auto confiaacaceitacdo da propria
deficiéncia para se visualizar como pessoa, a d@p&yem da nocdo de direitos e a
necessidade de interacgdo com a comunidade s&wsalgs passos a que Ward (2000)
se referiu como principais no processo de cresdongrara alcancar a auto

representacao.

Transicao para a vida autbnoma e Vida Activa

Embora os conceitos de transicao para a vida agtiwda autbnoma possam ser
considerados semelhantes por diferentes autorégtica deste projecto de intervencao
assumem caracteristicas distintas embora complamesntPor PTVA entende-se criar
condicbes para desenvolver um conjunto de compatgoe permitam a pessoa com
DM melhorar aspectos como a autonomia, a capacidadescolha, a tomada de
iniciativa, a responsabilidade e participagdo, eentantos outros. Uma tarefa
aparentemente simples como a escolha entre duas gegoupa ou sobremesa que se
pretende comer, assumindo as consequéncias dess#isas, adquire aqui um valor de
grande importancia e pode constituir um passo @aekevna promoc¢ao da capacidade de
autodeterminacdo. Nem todas as pessoas com DM widégmm competéncias para

defender os seus direitos, impor as suas ideiaseensautodeterminados (na concepgao
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classica do termo). Contudo, alcancar alguns degdasse processo € ja de si uma
enorme vitdria e pode melhorar consideravelmenjgatidade de vida da pessoa e a sua

autonomia pessoal e social.

No PTVAc, para além de se promoverem as competnamderiormente
descritas, procura-se que a pessoa com DM desennblgis de independéncia pessoal
e responsabilidade social, bem como conhecimeptogcbs, compativeis com a sua

integragéo no mundo profissional.

Naturalmente para a maioria dos cidadéos este praoesso que se desenrola
ao longo do seu crescimento, com mais ou menosultiide e sucesso. No caso de
pessoas com DM este processo precisa muitas vezeaidr atencéo, sendo necessario
criar um plano / programa de transicdo para uma vithis autonoma pensado
especificamente para cada individuo, tendo em @mtauas capacidades, necessidades,
motivacdes, valores e meio envolvente. SO atragasmh programacao minuciosa sera
possivel as pessoas com incapacidades poderemaimsegda forma mais normalizada
possivel, no mercado de trabalho e na vida emdadéAlonso and Jenaro 2002).

Para que um plano desta natureza obtenha sucessessario que os diferentes
intervenientes interessados participem na suarugdst Desta forma o mesmo torna-se

individualizado e elaborado com a participacéovaafia pessoa a quem se destina.

Ao longo do tempo tem sido dificil incentivar e qéir que a pessoa com DM
participe activamente nas tomadas de deciséo,iagéorde planos e projectos que a
familia, a comunidade envolvente, comunidade edwca¢ sociedade em geral
apresenta como solugdo. Esse envolvimento socieésponsabilizacdo pessoal é
precursor da capacidade de autodeterminacdo, a jppralsua vez, vai promover e
facilitar o desenvolvimento de uma consciéncia naasticipativa e proactiva na
construcdo de cada projecto de vida. Tal como defenMacDonnel e Herdman
(2009), a auto-determinagdo possibilita aos indiegdque possuem as habilidades e
comportamentos necessarios, serem participanteisosacino seu processo de
planeamento de transic&oontudo, a tendéncia tem sido a de impor medide®e de
favorecer a participacdo no planeamento e implesgént das mesmas, 0 que pode
explicar o insucesso de muitos desses programadgosricde fora para dentro» e nao

como poderia ser «de dentro para fora».
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Cidadania e Inclusdo Social — Uma questéo de atited

“Impulsionar e consolidar o respeito pelos direitdteaimanos, promover a
igualdade de oportunidades, combater a ndo discragéo e assegurar a plena
participagdo social, econdémica e politica de todms cidaddos sem excepc¢do, com
especial atencdo para as vulnerabilidades e obstéogue a estes niveis se colocam as
pessoas com deficiéncias ou incapacidade, sao asdgs linhas orientadoras e o fio
condutor da politica do Governo.” (SNRIPD 2006)

Todo o cidadao tem o direito de ser membro de upnaunidade, partilhando
direitos e deveres, normas e padrdes, comuns a tmis s6 assim se pode viver num
estado democratico de pleno direito. E do equdilentre os deveres e direitos que

nasce a liberdade e respeito pelos outros. (Pa&u€it

O movimento da inclusdo social comecou nos anos n88, paises mais
desenvolvidos alastrando a outros paises na déad20, onde se defendia uma
sociedade com igualdade de oportunidades para ttefeadendo alguns principios de
inclusdo para uma sociedade onde todos se incloalebracdo das diferencas, direito
de pertencer, valorizacdo da diversidade humané&asedade humanitaria, igual
importancia das minorias, cidadania com qualidadevidla. (Sassaki 1999)ma
sociedade inclusiva é aquela que se adapta ensfoim@a para que as necessidades e
diferencas de cada um sejam respeitadas e cordaderpermitindo a igualdade de

oportunidades.

Segundo Martim (2007) numa sociedade que valoraocaspecto positivo a
imagem, o éxito e a eficacia, as pessoas com éedia tém que encontrar o seu lugar
ultrapassando barreiras de todo o tipo, principatm@s de ordem cultural que estéo

por detras das de ordem material e fisica.

E principalmente a sociedade como um todo que deitar a exclusdo; uma
sociedade inclusiva € aquela que é capaz de colatetoga a diversidade humana e
encontrar meios para que qualquer um, privilegiadosulneravel, possa ter acesso a

ela, preparar-se para assumir papéis e contribar pbem comum. (Sassaki 1999)

A literatura fala essencialmente de inclusdo esceldaboral, no entanto a
integracdo social é muito mais lata, podendo saaliilizada independentemente das

anteriores terem sido mais ou menos alcancadast 2606) A maioria das criangas e
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jovens com deficiéncia apesar de frequentaremlas da aulas regulares continuam a
ser segregadas socialmente nas suas comunidadesuasarelacdes pessoais sao na
maioria das vezes a sua familia, profissionaislegas também com deficiéncia. O que
se passa actualmente podera ser descrito como ntegraicdo funcional, isto €, as
criancas e jovens em idade escolar frequentam onmespaco fisico, fazendo assim
uma integracéo fisica e uma insercéo espacial,n@dagazendo verdadeiramente parte
do grupo, nédo efectivando a verdadeira inclusagui@® Glat (2006) a integracdo
implica, antes de qualquer outra coisa, as relagdeais estabelecidas e sedimentadas
em outros grupos humanos. As relacdes sociaisss#m ama componente essencial na
vida em sociedade. Sem elas, qualquer cidaddo @epemir, adoecer, isolar-se e
desenvolver comportamentos de ris&e o individuo estabelece boas relagbes nos
diferentes niveis; familiar, profissional e so@atdo tem melhores condi¢cdes para viver

em pleno a sua cidadania e consequentemente achuséo social.

E muito importante para qualquer individuo estate#lee manter relacdes a
diferentes niveis, de amizade, familiares ou psaiisais, uma vez que as relacdes

sociais permitem a pessoa assegurar 0 bem-estaragralp social e fisico.

A inclusdo social ndo € estatica, varia conformenesessidades, vontades e
desejos de cada pessoa, podendo ocorrer em diereantextos, uma vez que esta
dependente das interac¢cfes sociais e da variedelecatacteristicas pessoais dos
individuos intervenientes. A pratica da inclusaoialotem como base a aceitacdo das
diferencas individuais, a valorizacdo de cada p@gss0 convivéncia dentro da

diversidade humana, a aprendizagem através daregdpdSassaki 1997)

Projecto do Centro de Reabilitagdo de Ponte de Lima

O projecto de intervencdo do Centro de Reabilitaifi®onte de Lima (CRPL)
rege-se por diferentes correntes de pensamento parspectiva integradora e inter-
complementar. O modelo de intervencdo centra-serespeito pela pessoa e na
promocao da valorizagcdo da sua capacidade de salmigir sem ter a pretensédo de
acreditar que seria melhor orientado por outrostdN@remissa, temos claramente o
contributo da teoria humanista aliada ao modeledanlbgico que refor¢ca a énfase nas
caracteristicas biopsicolégicas da pessoa em dasenento, valorizando
caracteristicas pessoais como convicgfes, valgressonalidade e motivacdes;
contextos; papéis sociais e actividades diarias.
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Nesta perspectiva o0 respeito pela identidade ocupelcde cada individuo,
enquanto facilitador da deciséo de querer ou reéguéntar o espaco, aceitar as ofertas
de ocupacéo, identificando-as com as suas prefagecexpectativas assumem um
papel muito importante. Como refere Bohoslavsk¥p8) & identidade ocupacional esta
adquirida se o individuo escolhe como se ocupayapa quer fazer e em que contexto
o vai fazer. Este conceito foi introduzido por Bok (1976). Estes dois autores
descrevem a ocupacdo como o resultado da interaegfie o querer ser e a
identificacdo com os pares e 0 seu contexto. Acdpde de decidir o que fazer como e

quando, permite a cada individuo promover a suprir@utonomia.

Nesta sequéncia, este projecto de intervencdo pyaeécada um dos seus
intervenientes ao assumir a sua identidade ocupacitambém possua competéncias
para que, com responsabilidade assuma as consexgiétes suas escolhas. A
causalidade pessoal ou causalidade volitiva tendevalver as escolhas conscientes
com determinado propdsito; esta presente nas ad@éss; gerem as relacdes do dia-
a-dia, as acg0Oes e as escolhas de cada um. (Handaformann 2001) .

Através da estimulacao oferecida pelo meio enviévpondera ser potenciado a
autonomia, a produtividade, a motivacdo, incluséciat e satisfacdo pessoal. Nesta
abordagem o sujeito perspectiva-se no centro deeogualquer intervencéo, pelo que
as suas capacidades, interesses, habilidades tadeptaonhecimentos e experiéncias
vivenciais constituem o fulcro do seu programa \vmial permitindo fazer o

diagndstico e planear a intervencao.

Ao centrarmo-nos no individuo, saber fazeradquire particular importancia, o

gue pressupde um papel activo do nosso client@eéma seu projecto de vida.

O sujeito € encarado como um sistema aberto entatta@sinteraccdo com o
meio envolvente. A consciéncia desta bidirecciolaale esta presente em toda esta
proposta de trabalho, na medida em que ndo é apenasio (Centro, familia,
comunidade) que influencia o cliente, também elen cos seus conhecimentos,
experiéncias vivenciais, atitudes, interesses dlidhadbes, influem na dinamica do
contexto que directa ou indirectamente o envolver{inbrenner 1996) . O modelo de
Ocupacdo humana assume aqui um papel relevantedidarem que incorpora uma
visdo sistémica do ser humano em que o comportangedinAmico e dependente das
interaccdes com o meio (Kielhofner 2002). Assim, capacidades e motivacoes
interagem dinamicamente com o ambiente e 0 comperttb emerge desta interac¢cao
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dindmica. A ocupacao € essencial para a auto-aagio do individuo. Os seres
humanos sdo sistemas vivos que requerem reorgéagzagonstantes. Através da
ocupacdo os individuos “exercitam” as suas capdegla@ geram experiéncias que

permitem uma adaptacao e readaptacao para novabilidades (Kielhofner 2002) .

Finalmente mas ndo menos importante temos o condeiauto-representacao,
proposto pela AAMR em 1998, que impulsionou a reglio deste trabalho e esta
diariamente presente na nossa ideologia inteneetiobjectivo final.

A filosofia de base que rege a intervencdo no CRPgue cada um € unico e
tem direito e oportunidade para construir o seypnwdprojecto de vida, contribuindo

activamente para a sua concretizacgao.

Segundo Glat (1999nuito do que se é depende da qualidade e frequéacia
oportunidades, assim o projecto do CRPL visa dedeawnas pessoas com DM todo
um conjunto de pré requisitos que permitam melharaua participacdo nas decisdes
pessoais ou de cariz social, promovendo a consalmagdo dos seus direitos e deveres
e consequentemente a sua reivindicacao; tornandesis mais interventivos e activos

na construcao do seu projecto de vida.

O objectivo da intervencao ndo é o de criar um @myee se auto represente na
Assembleia da Republica ou noutros 6rgdos politicmss sim potenciar o
posicionamento e a capacidade de decisao e estoghelientes em situacdes do seu
dia-a-dia, o que, para o cliente e comunidade &ewt¢ assume uma importancia

particularmente relevante.

A luta contra o preconceito de que o cidaddao com B&b é capaz de
estabelecer as suas prioridades e decidir solBeassnecessidades s6 € passivel de ser
ganha vendo em cada conquista diaria, em cada dpg#ala, em cada resolucdo de
problemas do quotidiano (por muito basicos queeamente possam parecer) uma

prova da sua capacidade de auto determinacao.

Descricao do projecto

Para a generalidade das pessoas sem compromesnma@etectuais as etapas de
transicdo para a idade adulta estdo bem demaraadasndo comportamentos como
ser capaz de falar por si proprio, defender ideiaginides, posicionar-se quanto a

situacOes e problemas sociais, reivindicar direi@ssumir deveres, correr riscos
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percebendo as suas implicacdes, equacionar e eegmoblemas, ser independente,
assumir responsabilidades e consequéncias; commortas estes que segundo
Wehmeyer e Metzler (1995), definem a capacidadauiedeterminacdo. Nas pessoas
com DM ndo existem os mesmos padrbes e ritmos dendipagem nem essas
aquisicdes sado feitas de forma espontanea haveedessidade de desenvolver

estratégias e actividades que promovam o desenvaihio das competéncias.

O programa de intervencéo do CRPL e o PRAC surga@amo resposta a uma
necessidade procurando colmatar a lacuna relat@m@euma auséncia de programas
de transicdo para a vida autbnoma e transicdogpaida activa que contemplassem as
varias vertentes do desenvolvimento humano, seceksi/eis a um vasto conjunto de
profissionais oriundos de diversas areas e comedifes niveis de conhecimeniesse
sentido, o PRAC constitui-se igualmente como urtrunsento integrador de saberes e
experiéncias. Procurou-se assim implementar un@ardea que permitisse uma melhor
gualidade de resposta aos clientes desde a su@aamd e admissédo, permitindo
assegurar o seu encaminhamento tendo em conta @ssmkades individuais,
motivacdes e interesses, quer seja para areasitte de actividades ocupacionais quer

para uma possivel formacao profissional.

O percurso pelo Centro pressupbe uma abordagem midma do
desenvolvimento pessoal, tendo em conta as caplesidgacompeténcias individuais do

cliente, de modo a ser integrado no programa asigg@o para a vida autbnoma
Perspectiva-se em trés fases: (conforme figura 1)

* Fase de desenvolvimento de competéncias pesssatsaés;
* Fase de desenvolvimento de competéncias técnicas;

* Fase de manutenc¢ao activa ou formacao profissional.
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Figura 1- Percurso de cada um dos clientes no CRPL

Fase de
Desenvolvimento

Pessoal e Social

- 25%

+ 50%

Fase de
anutencdo Activ

Fase de
Desenvolvimento
de Competéncias
Técnicas

(Continua /
Indeterminado)

(1 ano) ?

FORMAGAO
PROFISSIONAL

+50%

O tempo de permanéncia em cada fase varia egédudas caracteristicas
individuais, sendo que a fase de DesenvolvimentGampeténcias Pessoais e Sociais
varia entre trés meses e dois anos. Se ao fim tspe o cliente néo reuniu condicbes
para transitar para a fase de Desenvolvimento dep€t&ncias Técnicas, mas alcancou
25% das competéncias descritas, no PRAC, poder&iagio ciclo (ou seja recomecar

a primeira fase).

Caso nao tenha alcancado os 25%, e continuandoogoama de transicao para
a vida autbnoma, passara a integrar a fase de emm@gt activa, que visa
essencialmente a promoc¢do de uma vida com quajidaddiante um programa
individualizado que aposte na estimulacdo das a#g@des do cliente de forma a evitar

ou diminuir a perda das mesmas.

A fase de Desenvolvimento de Competéncias Técnieasduracdo minima de
um més e maxima de 1 ano e pressupde a experirderdacvarios ateliers e salas de
formagcao de forma a desenvolver competéncias dicadas que permitam ir de

encontro as preferéncias vocacionais e habilidagigis do cliente. No final, caso o
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cliente ndo tenha reunido condicfes para iniciarpoograma de transicdo para a vida
activa na Formagédo Profissional, mas tenha alcanc2t? das competéncias
previamente definidas, podera repetir esta fasex B verificando as condicdes

anteriores, o cliente integrara a fase de ManuteAcdiva.

Respeitando o principio de liberdade de escolhalarm individual, o cliente tem a

possibilidade de:

» Experimentar e frequentar diversas areas de foromnagdeliers de trabalho;

» Experimentar e frequentar outras actividades eesadetjue complementam a
formacgao pessoal e social (ateliers de expressiiragem, actividades desportivas
e culturais, reunifes teméticas).

» Participar de forma activa na programacao de tedaactividades do centro,

nomeadamente na elaboragéo do plano de actividades.

Ao longo da intervencdo o cliente € incentivado @sigonar-se quanto as
actividades, a assumi-las como suas e compromeies-sua realizacdo, dando-lhe voz
para exprimir o seu agrado ou desagrado relativeamam funcionamento do Centro
num ambiente protector e aberto a partilha. Canisté assim o ponto de partida para a
ideologia subjacente a intervencdo que depois pieimenta dia a dia em pormenores

que fazem a diferenca:

- A rotatividade pelos diversos ateliers permites atientes fazer uma escolha
guanto as actividades que desejam frequentar admrdo a assumir as consequéncias

das suas decisoes;
- O respeito constante pela sua individualidadaracteristicas pessoais;

- O atelier de imagem em que aprendem a gostar pgedgrios, melhorando os

cuidados pessoais e consequentemente a sua aota eshteraccdes sociais;

- A participacdo nas reunides tematicas em quemsd abordados sdo propostos
por cada um consoante 0s seus interesses, duvptas@ipacdes e onde desenvolvem
a capacidade de defender o seu ponto de vistaal@ttar em conjunto, de expor os
seus sentimentos e expressar as suas necessidasesgropo, de desenvolver

capacidades de lideranca e comunicacao.

- A participacdo em saraus, espectaculos e outtasdades artisticas que permitam

a partilha e troca de experiéncias com a comunidade
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Protocolo de Registo e Avaliacdo de Competéncia®RAC

O Protocolo de Registo e Avaliacdo de CompeténeiBRAC € o instrumento
utiizado no Centro de Reabilitacdo de Ponte dealipara registar e avaliar as
competéncias desenvolvidas através da aplicac@oogoama de Transicao para a Vida
Activa (PTVAc) e Programa de Transicdo para a VAdadnoma (PTVA) onde se
inserem outros projectos de enriquecimento de ct8mpias pessoais. Trata-se de uma
ferramenta de trabalho criada para registar um @rmoghjunto de comportamentos e

competéncias directa ou indirectamente observéweidiferentes contextos e situagdes.

A criacdo do PRAC ¢ o resultado de anos de pesquagéicacao. Iniciou-se em
2002, tendo sido posteriormente sujeito a variesdes até chegar a actual verséo 1.5.
Autores como Alonso (1994) (2002), Ruiz (2001) agack (1997) estiveram na base
da construcéo do PRAC.

Ao PRAC esta subjacente uma visédo sistémica da@emsquanto sujeito de
direitos e deveres. Os conceitos de auto deterdaansicdo para a vida autbnoma e
vida activa que constituem os pilares do programatkrvengdo encontram eco neste

instrumento e definem a filosofia de avaliagao.

Estrutura do PRAC

O PRAC esta estruturado, segundo trés grandes: aheisnomia Pessoal;
Autonomia Social e Autonomia de Realizacdo dassgeanstam um conjunto de
dominios definidos por varios indicadores espexsfique possibilitam a avaliagdo do
mesmo mediante uma escala de apoios. A andlisesdeg®ios por cada dominio
permite assim, ndo s6 uma visdo qualitativa dagaes®mo também uma analise
quantitativa das diferentes areas. A partir desédise torna-se possivel tracar um plano
de intervencdo mais individualizado, percebendéraas fortes e fracas da pessoa. A
intervencao passa assim ndo so6 por desenvolvepestas mais deficitarios do sujeito,
mas também por valorizar 0os seus aspectos positv@entido de aproveitar as areas
fortes para trabalhar as dificuldades e o motiaaa @ envolvimento em novos desafios.
Espera-se ainda que este instrumento possibifigaitro perfil de autonomia de cada

cliente.
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O PRAC integra ainda uma folha de rosto que ideatid cliente bem como
uma explicagéo relativa aos qualificadores, defiain tipo de apoio, o nivel de esforco
desenvolvido pelo sujeito e o consequente nivaldiependéncia do mesmo.

Para facilitar a utilizacdo do instrumento e coraps@io do que se pretende
avaliar com cada indicador foi elaborado um guigoirtstrucées de aplicacdo que
acompanha o PRAC. Desta forma pretende-se unifarnpimcedimentos e tornar a
avaliacdo mais objectiva e consistente quandozestdi por diferentes observadores e /

ou em diferentes contextos.

A concepcéao do PRAC assenta na valorizacao da@utardo sujeito tendo em
conta a sua relagéo consigo proprio e promocasuEscompeténcias de autocuidados,
a sua relacdo com os demais inserido num cont®dmlse a sua relacdo com a

ocupacao e trabalho.

O significado da autonomia tem sido alargado desde&a origem na antiga
Grécia até a actualidade, tendo em conta as causidio individuo para satisfazer as
suas necessidades desde as mais basicas até mpiexas, defender os seus direitos e
privacidade, tomar decisbes em pequenas e grapgées) ser responsavel pelos seus

actos assumindo e construindo a sua personaliflaBeauchamp and Childress 2001)

Os conceitos de capacidade e autonomia estdo m#nta ligados, ja que esta
depende da primeira. O individuo é consideradoram® para tomar uma determinada
decisdo se possui a capacidade de compreender lhajéetransmitido, € capaz de
julgar livremente segundo os seus valores e salmeioar as suas decisées. (Mdller
2007)

Qualquer individuo pode ser considerado autonomaastas as situacdes de
vida, somente em determinados contextos, ou enrndegdas situacdes podendo
temporariamente perder essa capacidade. Dai atémp@ do PRAC que permite uma
avaliagdo individualizada das diferentes éareas & o sujeito em diferentes

momentos do seu percurso.

Segundo Beauchamp e Childress (2001) capacidadeigilalade para executar
determinada tarefa, do que se depreende que camfasmarefas qualquer individuo

pode ser mais ou menos autonomo. Willard e Spack(@&®2) definem autonomia
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como o direito que qualquer individuo tem para todeaforma livre todas as pequenas

e grandes decisbes que afectam a sua vida.

Autonomia Pessoal

A autonomia pessoal segundo Daunis (2000) é a ickgukce a possibilidade
que cada individuo tem para construir a sua pelidada adequar a sua vida conforme

a sua vontade, valores e regras.

A é&rea de Autonomia Pessoal constante do PRAC leaglesim, um conjunto
de competéncias necessarias para a independénpéssiza em termos de cuidados de
higiene, cuidados com o vestuario e calcado, alagéo, cuidados com a saude;
deslocacao, resolucdo de problemas, competéndiaspaobilidade, motricidade fina,

competéncias sensério-perceptivas, percepcao @mpactividades domesticas.

O desenvolvimento destas competéncias € de caipiabrtancia para a
promocao da pessoa na medida em que o ser camaddde de si proprio e das suas
coisas, satisfazer as suas necessidades basioaepgienar o seu meio envolvente e
movimentar-se em diferentes espacos e contextostiwo um aspecto fundamental

para a autonomia.

Autores como Verdugo e Jenaro (2002) definem Addiges de Vida Diaria
(AVD) como area de independéncia pessoal na qushilsalham conteudos tais como a
higiene pessoal, limpeza e manutencdo da casaerp@y de acidentes, compra e
conservacdo de alimentos, saber estar a mesayqrafisnentos, utilizar utensilios de
cozinha, e outros; com o0 objectivo de preparar ssqee para viver de forma mais
autonoma. Estes autores consideram que estes dostalevem necessariamente
integrar os programas de formacdo profissional pessoas com DM, a par das
Actividades de Orientacdo para o Trabalho e dagliHatbes Sociais que integram
comportamentos de adaptacédo e de integracdo nanwada.Contudoconsideramos
que estes aspectos séo de particular relevan@aqguia e qualquer pessoa, uma vez que
sdo fundamentais para o processo de inclusdo rami@. Dai que, considerando a sua
relevancia para a promog¢ao da autonomia pessagi@ sptou-se por integrar muitos

destes contelidos nesta area.

As AVD’s da mesma forma que as actividades ludieasducativas estéo

associadas ao processo evolutivo de qualquer chayi servem de suporte ao
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desenvolvimento de estruturas e funcdes corporgisialogicas, assim como das
relacdes sociais, emocgdes e vinculos afectivodrilboimdo fortemente para uma auto-

imagem positiva. (Miralles and Ayuso 2006)

Relacionado com as diferentes acc¢des do dia-atiacgda pessoa executa nas
actividades de trabalho e lazer, surgem as compat&de mobilidade, as competéncias
de motricidade fina e as competéncias sensérieptvas. Para os indicadores do
PRAC foram seleccionadas acc¢des e competéncias $emdo parte de uma acgéo e/ou
uma funcdo e ndo movimentos purso movimento em relacdo e em comunicag&o
com o meio (Storto 2005Assim torna-se possivel observar o corpo como umdade

em accao observando as capacidades funcionais.

E ainda de referir que a escolha destes indicag@mesite uma maior facilidade
na avaliacdo e registo de actividades por parte abservadores que nem sempre

reinem conhecimentos necessarios para observavimarmio.

Autonomia Social

As competéncias sociais para autores como Verd2@@2] tém a ver com as
interaccOes sociais estabelecidas com os demaigattamente com a capacidade de
iniciar, manter e terminar relacionamentos; dedmadi pistas verbais e n&o verbais;
identificar sentimentos; proporcionar feedback {posie negativo; auto controlar o seu
comportamento; estar consciente da existéncia doesoe da sua aceitacdo; criar e
manter amizades; partilhar; controlar os impulsoequar a conduta as normas sendo
capaz de as contornar em caso de necessidade pesaligdo de problemas; adoptar
um comportamento sociossexual apropriado. (AlonsobJanaro 2002)

Por sua vez autores como Soénia Almeida Araujo (R@B&m-se na promocéao
da cidadania enquanto uma aposta na responsabiliddd/idual que implica uma
dindmica de relacionamento interpessoal activativ@wmla experiéncia civica € um
dever béasico de qualquer comunidade educativa. sagdio para a cidadania deve
possibilitar um caminho de aprendizagem na aceitalgg diferenca e respeito pelo
outro, trabalhando-se a cooperacéo, a convivécmaas pares e hierarquias, o dialogo
e 0 envolvimento e participagdo na vida comunital@sta forma a pessoa fica mais
capacitada para reconhecer e fazer valer os seeifoslirespeitando os direitos dos
demais. (Araudjo 2008)
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O respeito por si e pelos outros, implica desererobliferentes capacidades,
entre as quais: distinguir diferentes relacionao®rd reagir em conformidade, ter
comportamentos adequados quer numa relacdo dealnquseio do grupo, aprender a
identificar situacées de conflito e saber lidar celais, promover comportamentos de
lideranca, conhecer o seu papel no seio do grugmersusar tom de voz adequado,
conhecer e respeitar as regras estipuladas, sdamadgdas competéncias que Verdugo
(2002) considera ser importante constar nos proggade transicdo para a vida
autonoma / activa das pessoas com deficiéncia méAtanso and Jenaro 2002) Nesta
linha impde-se igualmente a promocao e avaliacdcdpacidades de assertividade que
Rona e Strauss (1997) definem como ser capaz aéifice e transmitir de forma
verbal e ndo verbal pensamentos e sentimentos, ppgtivos quer negativos sem
manifestar reaccdes exageradas de ansiedade au ewdpm violar a dignidade dos

outros; assumir responsabilidades da sua propteaevser capaz de fazer escolhas.

Desta forma ndao podemos deixar de focar a impadafaccomunicacao, a qual
enquanto processo relacional assume um papel fierdahno desenvolvimento de
interaccdes sociais positivas e consistentes (Wéatikk, Beavin et al. 2007). Nas
pessoas com DM e segundo Verdugo (2002) a com@moagcontra-se muitas vezes
comprometida condicionando assim o relacionamemnerpgessoal e inclusdo social dai
a necessidade de se avaliar e desenvolver os poscesfuncbes comunicativas das
mesmas. Do mesmo modo a capacidade de “falar pprogrio”, de ser capaz de
expressar as suas ideias, vontades, sonhos e eetasmconstitui outro degrau
importante no processo de autodeterminagcdo de tedaqualquer pessoa,
independentemente do seu nivel de desenvolvimghltmso and Jenaro 2002) Como
refere Watzalawick, et al (2007) tudo o que sediazéo faz, o que se diz ou nao diz
traz sempre uma mensagem, comunicando algo a@sajute por sua vez respondem a
esta comunicacdo garantindo que € impossivel n&wmcar. Na intervencdo do
CRPL, parte-se deste principio de que toda a pdssoalgo a transmitir aos demais,
independentemente da forma como o faz, da qualidadseu discurso, de utilizar ou
ndo uma comunicacdo verbal, todas as pessoas sé@wotivadas no sentido de se
expressarem sendo proporcionado a cada um a ojulaitigne 0 apoio necessario para o
fazer uma vez que a comunicagdo possibilita mdaifedesejos, necessidades e
preferéncias estabelecendo contacto com os o(Biosca and Maceda 2004)
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Este enfoque na componente relacional do sujetgpoée deixar de abordar o
desenvolvimento psicossexual do mesmo, homeadarpergee as pessoas com D.M
possuem conhecimentos precarios a respeito dagualslade, experiéncias limitadas,
menor qualidade de vivencias relacionais e envawim em contextos pouco
diversificados (Loureiro 1997@ai a importancia de se trabalhar a educacédo da
sexualidade para promover um relacionamento hageontonsigo proprio e com 0S

outros.

Paralelamente ao desenvolvimento e avaliacdo tipstde capacidades surgem
outras como possuir e transmitir informacdo aceataasua identificacdo pessoal,
conhecer e manusear 0s seus proprios documentesfifizthr 0s servicos da
comunidade, associa-los ao servico prestado e agmzcde recorrer a eles quando
necessario sdo passos muito importantes no desaneato da autonomia social da
pessoa com deficiéncia mental e contribuem para ¢oprocesso de autodeterminacao
do sujeito. (Alonso and Jenaro 2002) Do mesmo nmasp®ectos como a prevencao
rodoviaria, conhecer possibilidades de transpaatsua area de residéncia, identificar
simbolos representativos do pais como a bandeia @®/hino nacional, conhecer a
moeda, identificar os representantes do poder aalcional e promover a consciéncia
politica, sdo igualmente competéncias que VerdR@02) considera parte integrante de

um programa de competéncias sociais.

Estas e outras competéncias sdo contempladas aadar@autonomia social
constante do PRAC a qual aborda a relacdo do sugein 0s demais e a sua
participagdo na vida em sociedade, integrando gslirges dominios: modo de
comunicacao, funcbes comunicativas, eficacia dauoicacao e discurso coloquial, a
assertividade, relacionamento interpessoal, gest@odmica, utilizacdo dos recursos da
comunidade, cidadania — identificacdo pessoal,deidia — utilizacdo dos servicos da
comunidade, cidadania — organizacdo politica e @oaa, cidadania — ambiente e
saude e educacéao da afectividade e sexualidade.
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Autonomia de Realizac&o

Da autonomia de realizacdo constam competéncias o com
persisténcia/lempenhamento, responsabilidade, tomdela iniciativa, atencdo e
concentracdo, cuidado com os espacos utilizadekadeado, gestdo do tempo, leitura e
descodificacdo de simbolos, tarefas escritas, ndditeapara a vida, empregabilidade e
tecnologias da informacédo e comunicacédo. Para déstes integra ainda os dominios

técnicos especificos, os quais ndo foram conteropladste estudo.

Esta é uma éarea de desenvolvimento de competéritidtos e atitudes
necessarias para a participacdo activa num dadballica/ ocupacéo, isto implica o
dotar de competéncias técnicas necessarias paesemgenho de uma funcéo, bem
como a aprendizagem de habilidades sociais e mt#isgchdequadas ao contexto onde se
realiza o trabalho e/ou ocupacao. (Souza 2008)rtslegMorris (1991) a principal meta
e fazer com que a sociedade aceite a pessoa cacienlgh de forma igual, com os

mesmos direitos e deveres e ndo como receptoraladmbade dos outros.

As pessoas com DM apresentam regra geral comprogrs significativos ao
nivel das aptiddes escolares e profissionais, donto desenvolvimento de uma
aprendizagem académica funcional e de competémigadrabalho adequadas as
exigéncias do dia-a-dia torna-se importante paecalizacdo da pessoa. Este processo
implica contudo ter em consideracdo as experiéngeasida do individuo e uma
perspectiva realista das suas competéncias, coma de desenvolvimento da
capacidade de auto afirmacdo, maior auto-estimalizagdo pessoal e outras
competéncias, que melhor o adequam para as inbeoEM 0 seu meio envolvente
(Giordano 2000)

O ser capaz de descodificar e respeitar sinaimboéds do quotidiano, criar e
utilizar uma assinatura, reconhecé-la numa folhpaaeo, conhecer o valor do dinheiro,
ver as horas, medir ou pesar (com medidas alteasatisio exemplo de algumas
competéncias que podem melhorar significativamanjeialidade de vida das pessoas

com DM e facilitar a sua incluséo social. (Alonsal denaro 2002)

Pretende-se que as habilidades trabalhadas possam wvida do individuo o
significado de poder agir adequadamente, o quauteenforte implicacdo na dignidade
da pessoa na medida em que lhe permite fazer algaarncomunidade, para si e por si

Mesmo ou para 0s outros e pelos que consigo canviguiar 2004)
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Desta forma, promover responsabilidade implicartibde e iniciativa pessoal e
€ uma qualidade das pessoas que actuam livrensssignindo as consequéncias dos
seus actos e percebendo qual o impacto que issontamoutros € no contexto.
(Escamez, Sanchéz et al. 2001).

Objectivo da Investigacao

O objectivo deste estudo passa por realizar umbsardo PRAC procurando
verificar se este instrumento permite de factoiavals conceitos tedricos previamente

tracados.
Questdes de investigacao

Os conteudos avaliados no PRAC sdo representatieoscapacidade de
autodeterminagéao?

As medicdes efectuadas com o PRAC serdo estavamiguealizadas por dois
ou mais observadores?

O PRAC Consegue discriminar individuos com maior manor grau de

autonomia / independéncia?

Os itens constituintes das areas do PRAC quandutasija analise factorial,

evidenciam os constructos tedricos previamentadas;?
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CAPITULO I

ESTUDO EMPIRICO
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Neste estudo sera utilizada metodologia qualitgtive testar a validade de contetdo
do instrumento e metodologia quantitativa para iagab das propriedades
psicométricas. Deste modo, e uma vez que agreganmesmo estudo dois tipos de
metodologias distintas, podera ser classificado ocamn estudo misto concorrente
(Creswel 2002), uma vez que ambas as fases poserdealizadas simultaneamente e
apenas no final serdo relacionados os dados desamielfarma a tirar conclusdes sobre

a fidelidade e validade do instrumento.
Amostra

A amostra deste estudo foi obtida por um método pédpabilistico, por

conveniéncia e é constituipar trés grupos diferentes conforme a fase do psace

O grupo 1 é constituido por 38 pessoas com deficiémental de grau ligeiro,
moderado e grave associada ou nao a outro tipefarémcia (neuromotora e sensorial)
que frequentam a APPACDM de Ponte de Lima e témeslaompreendidantre os
16 e 40 anos, (Tabela 1). Como critério de incluys@@ este grupo, definiu-se que
seriam pessoas que estdo ou tenham estado a wsidrygrograma que integra o

instrumento que se pretende estudar.

Deste grupo 22 (57,9 %) sdo do sexo masculino(@2,6%) do sexo feminino.
A média de idades é de 25,03 com um desvio padrafab, sendo 24,73 a media de
idade no sexo masculino e 25,44 no sexo femininde®po de permanéncia no

programa é, em média, de 5,2 anos e desvio padrd®d (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo do grupo 1 da amostra em¢do do sexo, nivel de escolaridade e do diagdstic

Sexo Escolaridade Diagnostico

S/

. 1° Ciclo 2° Ciclo DML DMM DMG DMP
escolaridad

Freq % Freq % Freq % Freq% Freq % Freq % Freq %

Masculino 9 52’2 0 00 13 619 3 136 5 227 10 455
*1 45 1 45 *2
(22) 57,9 o1
Feminino 7 42'7 1 100 8 381 3 188 3 188 5 313
(16) 42,1 "2 126 *2 126 "1 6.3
Total 16 1 21 9 11 17 1

"Com associacado de alteracdes neuromotoras e SB8SOri
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Tabela 2 - Distribuicdo do grupo 1 da amostra entdo do tempo de permanéncia no centro e no

programa
Tempo de permanéncia no centro (anos)
1 2 3 4 5 7 9 11
o 7
c
© 100%
g%
@ O 8
83 2
= 100%
8 E 1
0 5 3
© 5 100%
2 &
S 7 1 2 2 10
2 4
31,80% 4,50% 9,10% 9,10% 45,50%
Total 184 21,10% 2,60% 18,4092,60% 5,30% 5,30% 26,30%

100%

O grupo 2 é composto por um conjunto de profissgoadarabalhar na area da
deficiéncia com um tempo de experiéncia que varieees seis meses e 0s vinte e trés
anos. Deste grupo fazem parte: trés monitores mheafgfio profissional; trés ajudantes
de estabelecimento (com funcdes de coordenadoregrug®); um professor de
educacao fisica; um psicélogo; um terapeuta ocapatie um terapeuta da fala, num

total de 10 pessoas.

O grupo 3 é constituido por doze profissionais iflerehtes areas, (Tabela 3) com
tempo de servico entre 0s seis meses e 0s virge @sos. Este grupo foi responsavel
pela avaliacdo do conteudo do PRAC, tendo paraagaicado o instrumento em
diferentes locais de trabalho e em grupos popuiago distintos. Deste grupo

constaram:

v" Um professor de educacao especial que aplicou oCPRAcontexto de escola

(EB, 2,3) com alunos do ensino especial

v Dois terapeutas da fala que aplicaram o instrumentacontexto de clinica de
prestacdo de servicos com uma crianga de 8 anwscemro educacional com
pessoas com multideficiéncia com idades compreasdiatre os 6 e 18 anos

respectivamente.
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Dois terapeutas ocupacionais que aplicaram o PRACantexto de Centro de
Actividades Ocupacionais com pessoas com defi@émzntal profunda e na

area de saude mental adultos respectivamente.

Dois ajudantes de estabelecimento (com funcbeggfnsavel de grupo) que
utilizaram o PRAC em contexto de Centro de Actidigia Ocupacionais com

jovens e adultos com deficiéncia mental.

Um Fisioterapeuta que fez a aplicacdo do PRAC erssgas com
multideficiéncia com idades entre os 6 e 18 anos cemexto de centro
educacional e em contexto de Centro de Activid&legacionais com idades a

partir dos 16 anos.

Um monitor de formag&o profissional que utilizouPRAC em contexto de

Centro formacao profissional com jovens com defici& mental.

Um coreografo que aplicou o PRAC em contexto deolascde danca
contemporanea inclusiva, em bailarinos com defa#me diferentes faixas

etarias.

Um professor de educacéo fisica que fez aplicagdBRIAC em pessoas com
multideficiéncia com idades a partir dos 16 anas, ®ntexto de Centro de

Actividades Ocupacionais.

Um psicologo que utilizou o PRAC em contexto deoks¢EB, 1 e EB, 2,3)

com alunos do ensino regular.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do grupo 3 da amostra

A Anos de Area de Faixa etaria com
Profisséo . . ~ Contexto
servico intervencao a qual trabalha
Atraso de : .
Terapeuta da fala 8 . Gabinete particular 3 -6 anos
desenvolvimento
Terapeuta da fala 10 Multideficiéncia Ensmlopgsspeual i 6 aos 18 anos
Terapeuta Ocupacional 10 Multideficiéncia Ensmlopgsspeual " Mais de 15 anos
Ajudante de 9 Multideficiéncia ~ ="'SINC €SPecial - 1is de 15 anos
estabelecimento IPSS
Monitora 10 Multideficiéncia F. Profissional Mais d5 anos
Fisioterapeuta 4 Multideficiéncia Ensmlopgsspeual " Mais de 9 anos
Auxiliar de ocupagéo 19 Multideficiéncia Ensmlopgsspemal " Mais de 15 anos

Professor de educagéo Ensino especial -

6 Meses  Multideficiéncia Mais de 15 anos

fisica IPSS
Coreografo 16 Danca A Escola de danca Todas as idades
Contemporanea
Professor de educacéo Alunos com
. 10 Curriculos EB 2,3 9 aos 15 anos
especial "
especificos
Psicéloga 10 Psicologaescolar g, 50 g g 9-15 anos
e da Educagéo
. Departamento de
Terapeuta Ocupacional 27 Saude Mental Psiquiatria e Saude Mais de 18 anos

Adultos Mental

Os diferentes grupos que constituem a amostra négengem ser
representativos da populacdo portuguesa, nem dasgsecom deficiéncia mental, ou
de categorias profissionais, mas sim proporcionamumero necessario de individuos
que permita dar contributo a validacdo do instrumdPRAC. O grupo 1 da nossa
amostra, apesar de ser o0 mais numeroso, contirsex enuito pequeno para poder
pensar na completa validacdo do PRAC. Com efasgyredo Bryman e Cramer (2003)
para a validacdo de um instrumento é necessari® guienero de sujeitos da amostra
seja suficientemente grande para que dé robusteranltados pelo que, neste estudo,

se pretende apenas dar um contributo para a vabdac
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Os grupos 2 e 3 seguiram os principios de uma aagesh nao probabilistica,
do tipo intencional, uma vez que se procurou terlemoie de pessoas que permitisse
abranger grande parte dos profissionais que trabatta area da deficiéncia.

Instrumentos utilizados no estudo

Protocolo de Registo e Avaliacdo de Competéncias

O PRACé um instrumento que se destina prioritariamerdeadiacdo e registo
de competéncias de pessoas com deficiéncia meéntabnstituido por trés grandes
areas, fazendo parte delas, um conjunto de domicdo$orme (Tabela 4), sendo cada
um deles constituido por um determinado niumeradieadores. Apesar de a (Tabela
4), ndo contemplar os dominios técnicos por ndensabordados neste contributo para
a validacdo do PRAC, ndo podemos esquecer queiettgsam igualmente a area de
autonomia de realizacdo. Fazem ainda parte do PRA@ pagina de rosto que
identifica o cliente e um quadro de qualificadofEabela 5) com umsistema proprio
de cotacéo, referido mais a frente bem como um ataleuinstrucdes que clarifica cada

um dos indicadores.

Tabela 4- Protocolo de Registo e Avaliacdo de CompeténciRRAC

Autonomia Pessoal Autonomia de Realizagcdo Auton@uiEal
Dominios Dominios Dominios

Higiene Pessoal HP Persisténcia/empenham PP Modonaenicacao MC

Cu'da,d(.)s com o CV  Responsabilidade RES  Funcgdes comunicativas FC

vestuério/calgado

Alimentacgédo AL  Tomada de iniciativa TI Eficacia demunicacao EC

Cuidados com a propria satde CS Concentracdo /atencdo CA  Discurso coloquial DC

Deslocacao D Cuidado com os espacgos CE  Assertividade ASS

Resolucéo de problemas RP Gestao tempo G_I?elauonamento RI
interpessoal

Com_petenuas para a cM Lfeltura e descodificagdo de LDS Gestio econdmica GE

mobilidade simbolos

Motricidade Fina MF  Tarefas escritas TE Utlllzagao.dos recursos  yrc
da comunidade

Competéncias sensoriais CSE Matematica para a vida I\@édszgzlma -identificacdo CIP
Cidadania - utilizagéo

Conhecimento do corpo CC  Empregabilidade EMBos servicos da CcuscC

comunidade
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Tabela 4- Protocolo de Registo e Avaliacdo de CompeténcRRAC(Continuacéo)

Autonomia Pessoal Autonomia Social Autonomia de iRagdo
Dominios Dominios Dominios
Consciéncia corporal cocC Tecnol_og|a§ informag&o TIC Cld,a_dama ~ Orga_nlza(;aoCOPE
comunicacéo politica e econémica
Limpeza e manutencéo da LMR C|Qadan|a — Ambiente e CAS
roupa saude
Limpeza e manutencéo calcadoLAC Genitalidade GEN
Limpeza e manutencdo da casa LMC Saude reprodutiva SR
Por e levantar a mesa PLM
PrepaNragao/confecgao PCR
refeicdes

O PRAC vai de encontro as novas orientacdes da idamerAssociation of
Mental Retardation (AAMR) (Schalock, Buntinx et &007) que especifica que se
devem valorizar padrdes e intensidade de apoiodetnmento dos niveis de gravidade

da deficiéncia em causa.

Sendo um instrumento de aplicacdo individual, &staulado numa linguagem
simples e acessivel a um amplo conjunto de intezmées 0 que permite que qualquer

profissional possa proceder ao registo.

A informacéo por ele recolhida provém de difereniastes, em diferentes
cenarios e contextos, o que lhe confere maiorliiitoie e permite uma visdo holistica

do cliente.

Os indicadores estdo formulados no sentido de taeges competéncias e

realizacdes do cliente proporcionando assim unépesitiva do mesmo.

Permite avaliar a quantidade de apoio necessari® @uae a pessoa alcance

determinada competéncia.

Possibilita uma visdo da evolucéo do cliente ena@ada uma vez que a medida

que diminui a quantidade de apoio necessario aagn@eatitonomia da pessoa.

O PRAC possibilita ainda a observacédo do individloogcontexto e do tipo de

ocupacgéo, permitindo orientar a intervengao emdama mesma.

Nesse sentido, constitui-se igualmente como unrum&nto integrador de

saberes e experiéncias.
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A escala de avaliacdo de 5 pontos, tipo Likerissifeca 0 apoio que necessario
dar para e licitar da parte do cliente a ocorrédelaim determinado comportamento,
variando entre o sem apoio (0) e o apoio consf{@teal como exemplificado (Tabela
5).

Tabela 5 Escala de qualificacdo do PRAC

ESFORGO GRAU DE
DESENVOLVIDO  |NDEPENDENCIA
PELO SUJEITO

DEFINICAO APOIO SCORE

Ajuda total e permanente, sem a
. CONSTANTE 4 <25% 0% a <5%
qual o comportamento ndo ocorre.

Ajuda fisica e verbal com a
frequéncia necessaria para que oFREQUENTE 3 >25% a <50% >5% a <25%

comportamento ocorra.

Ajuda verbal ou fisica, de forma a
facilitar a continuidade do MODERADO 2 >50% a <75% >25% a <50%

comportamento.

Supervisao, sugestdo, toque, mimica
facial / corporal para assegurara LIGEIRO 1 > 75% a <100% >50% a <95%

continuidade do comportamento.

Comportamento ocorre e mantém-
) SEM APOIO 0 =100% >95% a 100%
se sem qualquer apoio externo.

Permite ainda verificar o grau de esfor¢co desemdolpelo sujeito e o grau de
independéncia alcancado, sendo que estes variagazd@ainversa do nimero de apoios
necessarios para que o cliente execute a tarelmAse o cliente necessita de um
apoio constante (4) para realizar um determinadecaaor, significa que o esforgo
desenvolvido por ele € menor de 25 %. Entdo, dizpge possui um grau de
independéncia de 0 a 5 %. Se o cliente, para delsendeterminada competéncia, ndo
necessita de qualquer apoio, significa que o sene $czero e o esforco desenvolvido
por si é de 100% com um grau de independéncia 86ted00% (Tabela 5).

O PRAC néo tem a pretensdo de ser uma escala tlacdeamas sim uma
ferramenta de trabalho a ser utilizada no dia-addiantervencao junto das pessoas com
DM. Apesar disso verificou-se a necessidade dengaum sistema de cotacdo que
permitisse ter a ideia da quantidade de apoio satespara cada pessoa nos diferentes
dominios avaliados, de forma a estruturar a intey&e e, posteriormente, permitir a
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verificacdo da evolucdo ocorrida. Para isso, fada uma folha de cotacéo individual
gue acompanha a grelha de registo e ficha de des¢mmppossibilitando uma visao
clara do nivel de autonomia de cada sujeito, quergaral quer nos dominios
particulares. Dessa folha de cotacdo fazem pariens dominios de cada area; total
de indicadores, score maximo de cada dominio, detalada individuo e a percentagem

de apoios.

Para este estudo seleccionaram-se varios domiisimdbuaidos pelas trés areas,

sendo que cada dominio integra um conjunto varideéhdicadores.

O score € obtido pelo somatério do niumero de iddiczss de cada dominio
multiplicado pelo valor maximo de apoio possivel -(4jue corresponde ao apoio
constante) variando entre um minimo de zero (quesponde a auséncia de apoio e
autonomia total) e um maximo que € variavel em dndgo numero de indicadores

(correspondente a necessidade de apoio e aus@naidahomia).

Cada cliente ap6s admissdo no centro passa porrocesso de avaliagdo
inicial, mediante recolha de informacdo junto danifn (anamnese) e /ou outras
instituicbes com competéncia em matéria de infamcijuventude (Escola, CPCJ,
Saude,..), questionarios, observacdo directa,stéstmais de avaliacdo e aplicacdo do
PRAC.

A primeira aplicacdo do PRAC realiza-se no finalpdioneiro trimestre apés a
admisséo do cliente Apos esta avaliaga® acordo com os dados recolhidos é tracado
um plano individual de intervencéo, Este periodtedepo permite a pessoa adaptar-se
ao novo contexto onde estd inserida e possibilita profissionais que com ela
trabalham desenvolver um conhecimento inicial dapmrsonalidade e competéncias.

Os seguintes registos de observacéo / avaliacaoesiipados sempre que se
verifique alteracdo do comportamento e formalmetiseutidos semestralmente pela

equipa, cliente e familia.
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Questionario de autonomia

Foi desenvolvido um questionario com uma escalaedposta tipo Likert, no
qual se pediu aos diversos profissionais do Ceteré&reabilitacdo de Ponte de Lima
que tendo em consideracdo o0 seu conhecimento epgé pessoal dos clientes,
(resultante do trabalho com eles desenvolvido)osscipnassem relativamente ao nivel

de autonomia, formando trés grupos de acordo casr@sntes indicacoes:

A - Os dez clientes que apresentam maior auton(ijiia
B — Clientes que se posicionam em situacao inteen{@jt

C — Os dez clientes que apresentam menor autongmor grau de

dependéncia (3).

Questionario de opiniao

Para verificar a concordancia com o conteddo dessitjue fazem parte do
PRAC, foi desenvolvido um questionario que foi pastmentea um grupo de

profissionais que se consideram para este estudo sendo o conjunto de juizes.

Para o inquérito foram seleccionadas as seguinEst@ges:

1. Os indicadores constantes deste dominio sdo @avbgectivos?

2. Os indicadores seleccionados séo Uteis para aeatiaminio em causa?
3. Os indicadores séo passiveis de ser observados?

4. Retiraria algum (s) indicador (s)? Qual (s)?

5. Acrescentaria algum (s) indicador (s)? Qual (s)?

6. O instrumento pode ser utilizado em diferentesexdns?

7. Os conteudos avaliados pelo PRAC séo represerdatieo capacidade de

autodeterminacao?

A opinido dos juizes relativamente ao instrumemtorégistada numa escala
numérica dé a3, em que A corresponde adiscordo totalmentel ao discordo em
parte, 2 concordo em parte 3 concordo totalmente
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Procedimentos

Os procedimentos levados a cabo para a realizagste éstudo englobam o
consentimento informado dos clientes do CRPL eedsms familias acerca do
objectivo deste estudo assegurando os principiogséeénunciados na convencao de
Genebra, (1955/2004) nomeadamente a garantia delexcialidade dos dados e da

nao-maleficéncia.

De seguida, foram contactados os profissionaiscgustituem os dois outros
grupos da nossa amostra e obtida a sua concordémciparticipar. O grupo 2 da
amostra € um grupo de profissionais que diariamegat®lham com as pessoas que
constituem o grupo 1 da amostra. O grupo 3 quetitwine painel de peritos foi
convidado a participar, tendo em conta o tempoeteic® e experiéncia profissional,

area e contexto de intervencao

Os dados referentes aos constituintes da amogtrdiGativos para este estudo,
foram introduzidos numa base de dados, utilizandmftware informatico SPSS inc
versdo 17.0 (IBM 2008) sendo posteriormente fegaaanalise, de forma a proceder a

avaliacdo psicométrica do PRAC.

Quando se procede a validacdo de um instrumensteaxideterminados passos
metodoldgicos necessarios, conforme definicdo deefda e Freire (2000). Assim,
procedeu-se a uma avaliacdo da validade, fidelidgad®nsibilidade dos itens que

compdem o PRAC.

A Sensibilidadede uma prova é dada pelos resultados obtidos guanto
possivel diferenciar os individuos entre si e ntegehtes niveis de realizacd®e essas
caracteristicas apresentam uma distribuicdo norowapréximas da curvgaussiana,
entdo a sensibilidade revela adequacao dos ressiltédlmeida and Freire 2000) Neste
trabalho optou-se por verificar a sensibilidadea\ais da observacdo dos valores
minimo e maximo, percebendo assim se as respostasrpam a escala inteira de
valores e ainda através da verificacdo da norndgidka distribuicdo, com recurso ao

teste estatistico Kolmogorov-Smirnov.

A Validadeé traduzida pela resposta correcta de um procetinuere, quando
associado a fidelidade, torna a investigacao dbgeadtFreixo 2009) Existem diferentes

tipos de validade descritos na literatura, sendeargeitos mais basicos;validade

38



externaque se refere a possibilidade de generalizacdoala=itos e @alidade interna
ou somentevalidade quando o instrumento mede realmente o que prop&dirm
(Namakfoosh 2005) Quando se fala em estudar asig@daegdes psicométricas de um
instrumento, referimo-nos a validade de critérmcdnstructo e de conteudo (ERGHO,
2002).

A validade de critérioreflecte o éxito das medidas usadas pamaqualquer
propésito estimativo, ou seja deve ser possivelipee os comportamentos futuros.
(Heinemann 2003) Considera-se que o instrument@li@ov quando existe alguma
relacdo entre os resultados produzidos pelo mesom qualquer critério ou variavel
(Namakfoosh 2005). Os escores obtidos numa megigdem ser correlacionados com
um critério externo, podendo ser uma validade coante se € utilizado um outro
instrumento ao mesmo tempo, ou validade preditiea wilizado o mesmo
posteriormente (Raimundo 2009). No nosso estudmymeu-se a validade de critério
concorrentesendo a medida de critério um questionério crieata p efeito, utilizando
a percepcao pessoal dos profissionais do CRPLacdergrau de autonomia de cada

um dos clientes, conforme € acima referido na dgsxdo instrumento.

A comparacdo entre os resultados obtidos com aag@ial do PRAC e o
somatorio das pontuacdes que constituiram a peroepessoal de cada colaborador
relativamente ao grau de autonomia dos individuos foi feita a@sado indice de
correlacdo de Pearson, apds se ter comprovadonaaldade das distribuicdes das

variaveis.

A validade de conteudpermite perceber se cada indicador é o adequado para
avaliar o dominio a que pertence, trata-se de ualmlade tedrica baseada nos
constructos tedricos que suportaram a escolha ®os,indo sendo determinado
estatisticamente, mas através do julgamento deaimelple peritos (Namakfoosh 2005;
Raimundo 2009).

Para a validacdo do PRAC, o painel de peritos étitoido por diferentes profissionais
que, através da literatura consultada e da expai@nofissional, constituem elementos
crediveis para a analise da decisdo de que itehsrino protocolo e que corresponde
ao grupo 2 da nossa amostra. A estes peritos dd@eue, através de um questionario
concebido para o efeito, respondessem acerca dmépeia, exequibilidade de

aplicacdo e contributo para a avaliagdo da autamaios diversos indicadores do
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PRAC. As respostas foram dadas numa escala tipartldle quatro pontos, conforme

descrito, de forma a aferir o grau de concordadagaperitos.

A validade de construct@ conseguida através de técnicas que procuram
perceber se uma determinada medida empirica refedquadamente o significado
real do conceito em causa (Streiner and Norman)1S$2® normalmente descritas trés

tipos de validade de constructo: concorrente, idiscante e factorial.

Neste trabalho optou-se pela validade discriminanf&ctorial. Esta ultima faz
recurso a uma técnica de analise multivariada iG@n&ctorial) que permite obter um
grupo menor de variaveis correlacionadas (factayes)possam ser comparados com 0s
contetdos originais e estabelecer uma relacdo eldse Quando a analise factorial
bem sucedida permite trabalhar com um ndmero déweas mais reduzido sem perder

grandes informacdes. (Artes 1998)

Para a analise da validade discriminante, a amfmtdividida em dois grupos
conforme a sua evolugdo no programa de interveseiolo um grupo constituido pelos
clientes que se mantiveram na mesma fase de intgwee 0 outro formado por aqueles
gue mudaram para a fase seguinte. A comparacadai®goi efectuada, com recurso
ao teste estatistico T-Student para amostras indepges, tentando perceber se
individuos com diferentes caracteristicas séo idiseados entre si. A normalidade da
distribuicdo e a homogeneidade das variancias feenificadas através dos testes de

Kolmogorov-Smirnov e de Levene, respectivamente.

O grau de validade de um instrumento € determinado rigor sendo que a
complexidade dessa validagao varia conforme aidiadé do teste, a interpretacédo dada
aos scores e qual serd o seu uso (Raimundo 20Q@kndo se trata de areas de
educacdo em que esta em causa a avaliacdo degessuoa € o caso do PRAC, entdo

€ necessario que para além do rigor, também sejal fi

A fiabilidade € dada através da consisténcia interna e da édalel do
instrumento. Uma medicdo é fiavel se os resultasfiis consistentes. Quando se
realizam varias medicbes e observacbfes com 0 mésstmmento podem existir
divergéncias entre elas (Namakfoosh 2005). A fiddile de um teste indica até que
ponto as diferencas dos scores obtidos, ndo satiads de erros causais, mas sim

variacao na caracteristica que esta a ser ava{lRdanundo 2009)
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A estabilidadedo instrumento é inferida através dos resultados) recurso a
um indice de correlacdo de dois observadores tistifmétodo de inter observador)
(Cooper and Schindler 2001). Verificar a estabdeldo PRAC vai permitir perceber se
ha precisdo dos scores obtidos, quando se reetaliacdo do mesmo individuo, por
profissionais diferentes. Por ser uma avaliacampeervacdo pode aumentar o niumero

de erros variaveis (Namakfoosh 2005)

No caso do PRAC foram realizadas duas observagéies cada elemento da
amostra: A primeira observacao e registo, foi reala pelo responsavel de grupo com
maior conhecimento e experiéncia de trabalho cavatiado; a segunda observacao foi
realizada pela equipa de trabalho do centro ddlitegho de Ponte de Lima a qual se
constitui como segundo grupo da amostra. Paracagéo da correlagdo dos resultados
utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearsmpds garantir a normacidade da

distribuicdo das variaveis.

A consisténcia interna foi avaliada com recursotesie estatistica - de
cronbach. Com frequéncia este é referido como utitdraconselhavel para a analise
da fiabilidade de uma escala, dado poder fornestenativas fiaveis. Quanto maior for
a correlacdo entre os itens, maior € a homogereigdagor sua vez maior é a
consisténcia interna. Quanto menor € a variabiddlum item menor € o erro que este
tem associadd indice dou - de cronbach varia entre 0 e 1, quanto mais Sxiapar
do 1 mais consistente é portanto podera dizer-ge nqais fiavel € o instrumento

(Maroco and Garcia-Marques 2006).

Para a analise da consisténcia interna dos itendPRIAC foram analisados os
indicadores, os dominios e o total de cada um&éssireas.
Resultados

Vamos passar agora a andlise psicométrica dostaessl obtidos com o

instrumento PRAC.

Sensibilidade

A sensibilidade do PRAC foi verificada através daificacdo da distribuicdo
normal dos resultados obtidos nas trés areas doCPHAbela 6) Assim podemos

verificar que a maioria dos dominios que constitemmareas do PRAC, apresentam
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uma distribuicdo normal dos valores de p no test@amalidade acima de 0,05. Os
valores minimos e maximos percorrem a totalidadeestzala possivel de valores, a
excepcéao dos itens da alimentacéo, relacionamatdmpessoal, assertividade, limpeza
e manutencdo da roupa, limpeza e manutencdo dadoalgnodo de comunicacéo,

empregabilidade, competéncias sensoriais e sapdmitgiva.

Tabela 6 - Teste para verificacao da Sensibiligddeinios do PRAC)

N=38  Média  Doo0 Minimo  Maximo | T€M€ Va'gr de
HP 2438 20.82 0,00 10000 1,183 0,122
oV 2092 21,07 0,00 100,00 1,169 0,130
AL 1601 19,26 0,00 88,89 1538 0,018
Cs 3346 23,67 0,00 100,00 0671 0,759
CE 2664 26,82 0,00 10000 1,121 0,162

D 33,72 21,97 0,00 100,00 0876 0,426
GT 2549 23,58 0,00 100,00 1,343 0,054
GE 5329 31,09 0,00 10000 0714 0,688

URC 35,39 25,13 0,00 10000 0594 0,872
clP 2987 26,04 0,00 10000 0775 0585

CUSC 30,98 26,22 0,00 100,00 1,043 0227

COPE 398 33,99 0,00 100,00 0937 0,344
CAS 3882 26,92 0,00 10000 0773 0589
Rl 2945 18,91 3,45 95,69 0,898 0395
AS 4652 20,81 3,57 10000 0563 0,910
RP 4526 24,87 0,00 100,00 0,608 0,853

PEM 4145 23,74 0,00 100,00 0588 0,880
RES 26,32 19,96 0,00 10000 0913 0,375
T] 36,62 23,52 0,00 100,00 0798 0,598
CA 2878 21,82 0,00 100,00 0,605 0,857

LMR 6542 28,11 2,78 100,00 0,92 0,366
LAC 53,07 27,77 4,17 100,00 0947 0,332

LMC 60,19 33,72 0,00 100,00 0921 0,365
PLM 284 25,72 0,00 10000 0875 0428
PCR 54,09 32,61 0,00 100,00 0843 0477
MC 17,76 19,42 0,00 62,50 1377 0,045
FC 36,4 25,44 0,00 100,00 0759 0,612
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Tabela 6 - Teste para verificacdo da Sensibiligddeninios do PRAC) (continuacéo)

N=38 Média Egz\r/é% Minimo Maximo nor:-neaslitgade VaI(r)Jr de
EC 29,82 23,22 0,00 100,00 1,016 0,254
DC 44,61 24,28 0,00 100,00 0,65 0,793
LDS 50,07 37,95 0,00 100,00 0,953 0,323
TE 56,04 34,98 0,00 100,00 0,941 0,338
MV 53,39 34,98 0,00 100,00 1,051 0,219

EMP 88,16 24,28 15,00 100,00 2,613 0,001
TIC 61,95 35,57 0,00 100,00 1,231 0,096
CM 11,61 18,6 0,00 100,00 1,641 0,009
MF 12,23 20,82 0,00 100,00 1,716 0,006
CSE 7,86 11,52 0,00 58,33 1,526 0,019
CC 24,67 24,8 0,00 100,00 1,202 0,111

CcocC 16,99 18,23 0,00 100,00 1,108 0,171

GEN 45,39 33,55 0,00 100,00 0,72 0,678
SR 74,88 30,01 5 100 1,243 0,091

Fiabilidade

Apresenta-se agora a analise da estabilidade obtrvador do PRAC. Nas
tabelas seguintes séo apresentados os valoresrdac@o entre os resultados obtidos
pelos dois observadores nas areas constituintBRé&«e. Na area da autonomia pessoal
(Tabela 7), verifica-se que todas as correlacodéslasb sdo significativas (p<0,001),
com valores de correlacdo que variam, na maiorsacdsos, entre 0,963 e 0,998 com

excepcao do dominio da alimentagéo que apresentalomde 0,652.

Tabela 7- Correlacdes inter-observadores paradér@aitonomia Pessoal

Autonomi Observador 1 Observador2
a Desvio Desvio
Pessoal Media Padrio Valor P Media Padrio Valor P Correlagéo
HP 24,38 20,82 <0,001 16,61 15,00 <0,001 0,992

Cv 20,92 21,07 <0,001 21,64 21,02 <0,001 0,992

AL 16,00 19,26 <0,001 1,55 2,57 <0,001 0,652
CS 33,46 23,67 <0,001 33,65 23,81 <0,001 0,998
D 33,72 21,67 <0,001 32,24 21,63 <0,001 0,981
RP 45,26 24,88 <0,001 44,87 25,05 <0,001 0,996
CM 11,61 18,60 <0,001 5,44 8,49 <0,001 0,963
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Tabela 7- Correlagfes inter-observadores parad@réaitonomia Pessoal (continuacdo)

Autonomi Observador 1 Observador2
Pe:soal Media Egz\r/é% Valor P Media Egz\r/é% Valor P Comelagao
MF 12,24 20,82 <0,001 9,74 17,13  <0,001 0,993
CSE 7,86 11,52 <0,001 7,33 10,55 <0,001 0,995
CcC 17,65 22,37 <0,001 17,76 22,40 <0,001 0,998
CcocC 13,38 21,97 <0,001 13,38 21,97 <0,001 1

LMR 65,42 28,11 <0,001 64,95 28,30 <0,001 0,999
LAC 53,07 27,69 <0,001 52,96 27,55 <0,001 0,999
LMC 60,20 33,36 <0,001 59,15 32,68 <0,001 0,994

PLM 28,40 25,72 <0,001 27,96 2548 <0,001 0,994

PCR 54,09 32,61 <0,001 53,04 33,51 <0,001 0,998

Na area da autonomia de realizacdo (Tabela 8) pediicar-se que o0s
coeficientes de correlagéo variam entre 0,843 (dimdda concentracdo e atencéo) e 1,

com valores de p <0,001.

Tabela 8 - Correlag@es inter-observadores parad&rédaitonomia Realizagcéo

Autonomia Observador 1 Observador2
Realizacdo Media DeSV'NO Valor P Media DeSV'NO Valor P Correlagéao
Padrao Padrao

P.EMP 88,16 24,28 <0,001 88,15 24,28 <0,001

RES 26,32 19,96 <0,001 26,07 19,51 <0,001 0,998
TI 36,62 23,52 <0,001 36,33 24,05 <0,001 0,991
CA 28,78 21,82 <0,001 32,40 22,32 <0,001 0,843
CE 26,64 26,82 <0,001 2533 26,39 <0,001 0,972
GT 25,49 23,58 <0,001 24,34 22,92 <0,001 0,987
LDS 50,07 37,95 <0,001 200 151,53 <0,001 1
TE 56,04 34,37 <0,001 56,10 34,32 <0,001 1
MV 53,39 34,98 <0,001 52,78 3546 <0,001 0,993
EMP 88,16 24,8 <0,001 88,16 24,8 <0,001 1
TIC 61,95 35,57 <0,001 61,95 36,57 <0,001 1
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Na (Tabela 9) pode verificar-se que os resultadsscdrrelacdes obtidas para a
area da Autonomia Social variam entre 0,981 (damdé@ assertividade) e 1, sendo
todos estatisticamente significativos (p <0,001).

Tabela 9 - Correlag@es inter-observadores parad@&r@aitonomiaSocial

Autonomia Observi':\dor 1 Obse.rvadorz
Social Media Ezcsi\r/é% P Media EZZ\%% P Correlacéo
MC 17,76 19,42 <0,001 17,60 18,32 <0,001 0.999
FC 36,40 25,44 <0,001 36,51 25,53 <0,001 1
EC 29.82 23,22 <0,001 29,82 23,22 <0,001 1
DC 44,61 24,28 <0,001 44,61 24,28 <0,001 1
ASS 46,52 20,82 <0,001 46,62 20,61 <0,001 0,981
RI 30,26 19,17 <0,001 30,24 19,09 <0,001 0,997
GT 25,49 23,58 <0,001 24,34 22,92 <0,001 0,987
URC 35,39 25,13 <0,001 35,00 25,09 <0,001 0,984
CIP 29,87 24,05 <0,001 29,74 26,19 <0,001 0,998
CUSC 30,98 26,23 <0,001 30,68 25,96 <0,001 0,999
COPE 39,80 33,99 <0,001 39,80 34,04 <0,001 1
CAS 38,82 26,92 <0,001 37,99 26,69 <0,001 0,994
GEN 45,39 33,55 <0,001 39,36 28,15 <0,001 0,990
SR 74,88 30,01 <0,001 74,88 30,01 <0,001 1

Consisténcia interna dos itens

A consisténcia interna dos itens de cada uma @as @onstituintes do PRAC e
da totalidade do instrumento foi calculada atrad@soeficiente de alfa de Cronbach.
Os valores apresentados (Tabela 10y dbtidos para cada um dos diferentes dominios
do PRAC, com indicacdo do respectivo numero desitdasse dominio. Assim,
verificamos que os valores dese situam entre 0,741 e 0,981 para os dominios que
constituem a area de Autonomia Pessoal, entre 0e8%6975 nos dominios que
constituem a area de Autonomia de Realizacdo e €01 e 0,969 nos dominios da
Autonomia Social.
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Tabela 10 - Consisténcia interna dos itens queticoes os dominios do PRAC

Autonomia Pessoal Autonomia de Realizagéo Auton@oal
Itens Tptal de a-Cronb  Itens thal de a-Cronb Itens thal de a-Cronb
itens itens itens

HP 16 0,964 PP 7 0,947 MC 4 0,801
Ccv 10 0,959 RES 8 0,896 FC 6 0,923
AL 9 0,928 TI 9 0,941 EC 3 0,903
CS 7 0,904 CA 4 0,921 DC 5 0,859

D 4 0,806 CE 2 0,943 ASS 7 0,914
RP 5 0,948 GT 4 0,923 RI 29 0,969
CM 37 0,977 LDS 10 0,969 GE 4 0,856
MF 20 0,962 TE 11 0,960 URC 5 0,896
CSE 20 0,905 MV 13 0,975 CIP 15 0,951
cC 6 0,907 EMP 5 0,964 CusC 11 0,951
cocC 3 0,741 TIC 6 0,947 COPE 8 0,955
LMR 18 0,974 CAS 4 0,919
LAC 6 0,959 GEN 12 0,955
LMC 10 0,981 SR 11 0,967
PLM 6 0,957

PCR 14 0,977

Na area da autonomia pessoal com um total de 1@némn o a-Cronbach
obtido € de 0,963. Quando analisamos a variacAwvaloses do alfa quando cada um
dos itens é retirado, verificamos que nenhum dalesubir o valor do alfa obtido para
a area, pelo que todos os dominios contribuem patansisténcia interna da area
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Consisténcia interna dos dominioscgsatituem a area Autonomia Pessoal

ltens  Total Desvio Correlagdo o-Cronb se

(16) itens N Média padréo i::eor:]riT o item for
HP 16 38 24,38 20,819 0,792 0,961
CcVv 10 38 20,92 21,073 0,784 0,961
AL 9 38 16 19,260 0,714 0,962
Cs 7 38 33,46 23,667 0,898 0,959
D 4 38 33,72 21,967 0,836 0,960
RP 5 38 45,26 24,876 0,757 0,961
CM 37 38 11,61 18,597 0,808 0,961
MF 20 38 12,23 20,819 0,714 0,962
CSE 20 38 7,86 11,523 0,723 0,963
CC 6 38 17,65 22,373 0,754 0,961
CcocC 3 38 13,37 21,966 0,682 0,962
LMR 18 38 65,42 28,113 0,753 0,962
LAC 6 38 53,07 27,768 0,868 0,959
LMC 10 38 60,19 33,356 0,781 0,962
PLM 6 38 28,39 25,718 0,871 0,959
PCR 14 38 54,08 32,611 0,864 0,960

Na area da autonomia de realizacdo, com um total deminios a-Cronbach
obtido é 0,936. Quando analisada a variacdo dasesto alfa, se cada um dos itens é
retirado, pode verificar-se que ndo sobe o valoalf obtido para a area, pelo que

todos os dominios contribuem para a consisténtaania da area (Tabela 12).
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Tabela 12 - Consisténcia interna dos dominios gustdtuem a area de Autonomia Realizacéo

Correlacdo

fone Tode yega  Demo ST MGonbse
corri.
PP 7 38 41,45 23,741 0,805 0,928
RES 8 38 26,32 19,958 0,823 0,929
TI 9 38 36,62 23,524 0,875 0,925
CA 4 38 28,78 21,822 0,811 0,928
CE 2 38 26,64 26,820 0,339 0,945
GT 4 38 25,49 23,582 0,731 0,930
LDS 10 38 50,06 37,952 0,799 0,928
TE 11 38 56,04 34,371 0,837 0,925
MV 13 38 53,39 34,978 0,887 0,923
EMP 5 38 88,15 24,284 0,619 0,934
TIC 6 38 61,95 35,569 0,724 0,931

Na area de autonomia social com 14 dominiosQyonbach obtido € de 0,972,
Quando é analisado a variacdo dos valores do altaieem for eliminado, verifica-se

gue o valor de alfa obtido para a area nao sobe qgoe todos os dominios contribuem
para a consisténcia interna (Tabela 13)

Tabela 13 - Consisténcia interna dos dominios gustituem a area da Autonomia Social

I(tfz)s T?{tearll Sole N Média I;:g;/g()) Cci)tre:rerlé'lg 40 ,-Cronb se o
corri.
MC 4 38 17,76 19,415 0,823 0,971
FC 6 38 36,40 25,44 0,865 0,970
EC 3 38 29,82 23,219 0,761 0,972
DC 5 38 44,60 24,283 0,729 0,972
ASS 7 38 46,52 20,816 0,826 0,971
RI 29 38 30,26 19,171 0,864 0,971
GE 4 38 53,28 31,088 0,911 0,969
URC 5 38 35,39 25,131 0,790 0,971
CIP 15 38 29,87 26,046 0,902 0,969
CusC 11 38 30,98 26,225 0,927 0,969
COPE 8 38 39,81 33,99 0,863 0,970
CAS 4 38 38,81 26,917 0,906 0,969
GEN 12 38 45,39 33,553 0,903 0,969
SR 11 38 74,88 30,116 0,769 0,972
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O PRAC no total das trés areas apresentaQronbach de 0,911, quando
analisada a variacdo dos valores do alfa se ofgenetirado, verifica-se que o valor do
alfa obtido, ndo sobe, pelo que todas as areashlugrn para a consisténcia interna do
PRAC (Tabela 14).

Tabela 14 - Consisténcia interna das areas quéitcems o PRAC

Total .- Desvio Correlagdo a-Cronb se o
. N Média - . .
itens padr&o item T corri
Autonomia o 38 538,83 309,533 0,822 0,043
pessoal
Autonomia 38 528,63 263,070 0,881 0,887
Realizacdo
Autonomia 14 38 478,92 294,520 0,913 0,801
Social
Validade

Validade de conteddo

Foi realizado um questionario de opinido a um gru® profissionais
considerados peritos na area, tal como descritriannente.

Na figura 2 € possivel observar a opinido dos gsafhais relativamente a
questdo “os indicadores constantes deste domimockiios e objectivos?”. Esta
pergunta, tal como as restantes que constituirgorestionario passado aos peritos, foi
avaliada segundo uma escala numérica de quatr@gyomtvariar entr® - discordo
totalmente & - concordo totalmente. A maioria dos inquiridamcorda totalmentgque
os indicadores constantes de cada dominio do PR&Claros e objectivos. Apenas
um dos inquiridos referigoncordar parcialmenteom os dominiogomo cuidar da
propria saude cuidado com os espacos utilizadpseparar e confeccionar refei¢ces
por e levantar a mesdimpeza e manutencdo da roupdimpeza e manutencao do

calcadq sendo estes 0s Unicos que NAo reuniram 0 CONSENSO
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== Sériel

iglra 2

A figura 3 representa a opinido dos profissiomeferente a questao “os
indicadores seleccionados séo Uteis para avaliam@dnio em causa?”. A maioria dos
inquiridos concorda totalmente somente um dos inquiridos revelazoncordar
parcialmente com a utilidaddos indicadores seleccionados para avaliar os dosnin
cuidados com a prépria saude, cuidado com o espétipado, limpeza e manutencao
da roupa, limpeza e manutencdo do calcado, limpezaanutencdo da casa, por e
levantar a mesa e preparacao e confeccdo de refgjg@ndo estes os Unicos que ndo

reuniram o consenso.

== Sériel

Figura 3

A figura 4 revela a opinido dos inquiridos relativente a questasos
indicadores sé@o passiveis de ser observados?” @i inquiridos concordaram

totalmente com todos os dominios, quatrconcordaram parcialmentecom o0s
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indicadores do dominio actividades de vida diariaoés inquiridosconcordaram
parcialmente com os dominios de gestdo econdmica, utilizacdo dosrges da
comunidade, organizagdo politica e econdmica, doglacom a saude, deslocacao,

conhecimento do corpo genitalidade e saude repvadut

==@==Sériel

Figura 4

A figura 5 representa a opinido dos inquiridoatrehmente a questao “retiraria
algum (s) indicador (s)? Qual (s)?” a qual a maiatos inquiridos respondeu que
concorda totalmentecom os indicadores constantes do PRAC, apenas uwn do
inquiridos referiu que no domino déimentacgaaretiraria o indicadorprepara refeicoes
simplese outro referiu o interesse em condensar no dontiaconcentracao/atencao
os indicadoresnantém-se na tarefa apesar da alteracdo de estgritnantém-se na

tarefa quando sujeito a estimulos distractores

Figura 5
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A figura 6 refere-se a opinido dos inquiridos lglnhente a questao
“acrescentariaalgum (s) indicador (s)? qual (s)?a qual a maioria dos inquiridos
respondeu que ndo acrescentaria qualquer indicAgenas trés inquiridos sugeriram
acrescentar indicadores: higiene de partes do ceopdominio de Higiene pessoal
separacao do lixo para o domiriiddadania Ambiente e Sagjdavagem de cal¢cado na
maquina no dominioLimpeza e manutencdo do calcaddtiliza o guardanapo
adequadamente no dominio ddimentacdo; Saberpedir ajudano dominio de
Deslocacdp Cuidado com material utilizado no domin@uidado com os espacos
utilizados; Outros espacos religiosos no dominio Qélizacdo dos recursos da
comunidade;separacdo do indicadoefere se necessario o seu endereco e telefone,
constituindo-o como dois indicadoresjgeriu ainda acrescentzwnhece o numero de
telefone de algum familiar proximautra sugestdo foi no sentido de acrescentar
cuidados a ter com os documentos pessaasdominioCidadania e identificacéo
pessoal;Sugestdo para que o indicadonhece a localizacdo geogréfica da sua area e
do seu paislo dominioCidadania — Organizagao politica e econdmigja dividido
em duas partes, separando a localizacdo geogdafisaa area de residéncia e o situar o
pais no continente europeu; gestdo de conflito eacdo dual no dominio
Relacionamernto Interpessoafserir um indicador referente ao discurso coerense
inicia, termina e mantém comunicacdo, no dominidisturso coloquigl Separar a
utilizacdo do dinheiro da necessidade do calculotahedo dominidVlatematica para a
vida; incluir a utilizacdo de cadeira de rodas, no dooniCompeténcias para a
mobilidade; no dominio Motricidade fina, alteragdo do indicadoenfia objectos,
inventariando diferentes tamanhos e ainda acremgemtantém objectos na mao,
explora os objectos e da objectos a pedido; No imdonConhecimento do corpfoi
sugerido a separacdo do indicadwymeia principais orgdos do corppara dois
indicadores dividindo orgaos internos e externosigualmente sugerido acrescentar a
nocao de espacgo pessaaidentificacdo de si préprio através do espelim dominio
Consciencializacdo do corpagcrescentar a identificacdo em si do seu génearur(iieo
/ masculino) no dominio d&enitalidade;acrescentar um indicador no dominio da
Saude reprodutivgue permita avaliar a utilizacdo da contraceppéependentemente

da consciéncia que tem da sua necessidade.
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Na questdo 6 pretendia-se verificar se “O instrumgrode ser utilizado em
diferentes contextos?* A maioria dos inquiridoseref concordar totalmenteom a

questao, sendo que apenas um dos inquida®rdou em parte

Por dltimo, a questdo 7 pretendia perceber semsw@dos avaliados pelo PRAC
sao representativos da capacidade de autodeteéuRiag@o que todos os inquiridos

responderam afirmativamente, concordando totalmente

Validade de constructo

Para verificar a validade de constructo optou-gevpoficar a validade factorial
e a validade discriminante. Iniciaremos pela aeafactorial das componentes que
constituem as éareas do PRAC. Assim, a analise rfactobteve um valor de
KMO=0,900 o que mostra uma factorabilidade da maixcelente.

A sintese da analise factorial esta referenciada(Trebela 15), onde séo
apresentados os resultados quanto a saturacamenalidades dos dominios e o valor
proprio e variancia explicada dos factores extmitha apresentacdo dos valores foram
apenas tidas em conta as cargas factoriais maibtielas para cada item .
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Tabela 15 - Analise Factorial do PRAC

Itens Factor | Factor Il Factor Il Comunalidades
HP (Higiene pessoal) , 780 , 719
CV (Cuidados com vestuario /calcado) , 858 , 811
AL (Alimentacéo) , 839 , 7182
CS (Cuidados com a saude) , 672 , 842
CE (Cuidado com os espacos) , 771 , 750
D (Deslocacéo) , 611 , 712
GT (Gestdo do tempo) , 731 , 766
GE (Gestéo econémica) , 765 , 880
URC (Utilizag&o dos recursos da comunidade , 637 , 7133
CIP (Cidadania - Identificacédo pessoal) , 534 , 310
CUSC (Cidadania — utilizacéo recursos comunidade) , 763 , 893
COPE (Cidadania — organizacédo politica e econém.) , 872 , 870
CAS (Cidadania ambiente e saude) , 722 , 835
RI (Relacionamento interpessoal) , 725 , 873
AS (Assertividade) , 574 , 783
RP (resolucdo de problemas) , 536 , 745
PP (persisténcia /empenhamento) , 603 , 802
RES (responsabilidade) , 703 , 842
Tl (tomada de iniciativa) , 616 , 862
CA (concentracdo/atencao) , 619 , 147
LMR (limpeza e manutencéo da roupa) , 790 , 769
LAC (limpeza e manutencao da cal¢ado) , 703 , 829
LMC (limpeza e manutencao da casa) , 805 , 823
PLM (Por e levantar a mesa) , 648 , 861
PCR (Preparacao e confeccao de refeicdes) , 735 ,892
MC (Modo de comunicacao) , 594 , 698
FC (Fungdes comunicativas) , 704 , 754
EC (Eficacia da comunicacéo) , 594 , 645
DC (Discurso coloquial) , 532 , 605
LDS (Leitura e descodificagcao de simbolos) , 886 , 878
TE (Tarefas escritas) , 847 , 870
MV (Matematica para a vida) , 863 , 904
EMP (Empregabilidade) , 504 , 463
TIC (Tecnologias da comunicacao) , 854 , 761
CM (Competéncias para a mobilidade) , 853 , 819
MF (Motricidade Fina) , 852 , 770
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Tabela 15 - Andlise Factorial do PRACONtinuacao)

Itens Factor || Factor Il | Factor Il | Comunalidades
CSE (Competéncias sensorio-perceptivas) , 712 , 147
CC (Conhecimento do corpo) , 724 , 872
COC (consciéncia corporal) , 580 , 664
GEN (Genitalidade) , 776 , 880
SR (Saude reprodutiva) , 665 , 840
Valor Proprio 25,701 4,220 1,979
% de Variancia 62,686 10,292 4,828
Total de variancia explicada 77,805

E possivel verificar que a maioria das comunalida® elevadas, situando-se
todas acima de 0,605 com excepc¢ao dos dominiosddal&hia - Identificacdo Pessoal
(CIP) e Empregabilidade (EMP) que apresentam wslode 0,310 e 0,463
respectivamente, mostrando que, de uma forma detaim bom nivel de covariancia

da maioria dos itens com os factores isolados.

As cargas factoriais situam-se entre 0,504 e 0,886) o primeiro factor a
explicar 62,688% da variancia total, o segundoofagtie explica 10,498% da variancia
total e o terceiro factor que explica 4,612% daavemia total, num total de 77,805% de
variancia explicada, demonstrando que os trés restoetidos sdo adequados para
descrever a estrutura correlacional entre os iddres do PRAC.

De acordo com a saturacao dos itens nos divéastmes, podemos identifica-
los em grande parte com cada uma das areas: danohid Pessoal (factor 1),

Autonomia Social (factor 2) e Autonomia de Real@affactor 3).

Validade discriminante

A validade discriminante obtida pela comparacdo @akres do PRAC
relativamente aos individuos com maior e menorlmigeautonomia, permitiu perceber
que existem diferencas com significado estatigitive os dois grupos (p<0,001) em
cada uma das éareas e no total do PRAC, discriminasdim entre grupo de maior e

menor autonomia (Tabela 16)
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Tabela 16 Teste T de Student pamsedidas descritivas

Intervalo

Diferenciag&o N Média  Desvio padrdoTestet  df  Valorp  confianca

Minimo Maximo

121 304,86 134,876
Autonomia pessoal 5336 36 <0,001 117,40 261,36
2 17 115,47 62,355
1 21 209,0952 53,226
Autonomia realizacé 6,851 36 <0,001 121,74 257,02
2 17 86,7647 56,561
1 21  261,3810 91,711
Autonomia social 5409 36 <0,001 92,99 20458
2 17 1125882 74,059
Total 1 21 7753333 257,365

6,291 36 <0,001 312,05 608,96
2 17 314,8235 174,558

1 — Grupo dos clientes que se mantiveram na messeade intervencdo — menor autonomia

2- Os clientes que mudaram para a fase seguintgsiar@ao programa de intervencdo — maior autonomia

Validade de critério — concorrente

Com o objectivo de analisar a homogeneidade do PRAGtério concorrente
foi realizado um teste de normalidade das varia@igestionario de autonomia,
Autonomia Pessoal, Autonomia de Realizacdo e Autoadocial em que o valor de p
em qualquer dos casos é superior a 0,001. Parduagas a validade concorrente
verificou-se quais as correlacdes existentes emt@uestionario de Autonomia e as
areas do PRAC (Autonomia pessoal, Autonomia SaxiAutonomia de Realiza¢ao)
(Tabela 17)para tal foi utilizado o teste de correlagdo derstem Para um coeficiente
de correlacédo que varia entre -1 e +1, e um nigdignificancia de 0,001e para um N
de 38 individuos, os resultados podem ser congiderbons dado que o coeficiente
mais baixo € de 0,763 no caso da correlacdo en@Qaestionario de Autonomia e a
area da Autonomia Pessoal e em alguns casos sao@ecomo o da correlacdo entre a

Autonomia de Realizacdo e Autonomia Pessoal quesapta um valor de 0,925.
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Tabelal7 - Grau de associacdo entre os valoredosbtio PRAC e os valores do questionario usado
como critério

Total PRAC Aut. Pessoal Aut. Realizacao Aut. 8bci

N=38 R P R P R P R P

Qst Autonomia 0,832 <0,0010 0,763 <0001 0,769 ,080 0,843 <0,001

R . indice de correlacdo de Pearson;|ét da teste

Discussao de resultados

Sendo o PRAC um instrumento de registo e avali@g@ompeténcias que
podera vir a colmatar algumas lacunas existentesntesvencdo de pessoas com
deficiéncia mental e/ou outras em diferentes caage& por ndo existir um instrumento
validado para a populacédo portuguesa que satisézesses requisitos foi elaborado o

presente estudo que visa contribuir para a valade&te instrumento.

A maioria dos itens que constituem os dominios BA® apresenta uma boa
sensibilidade, percorrendo toda a escala de valrapresentando uma distribuicdo
normal. Isto significa que o PRAC €& capaz de deteas diferencas individuais,

conseguindo discriminar o grau de independénciardtpgiduos entre si.

Os dominios que apresentam uma distribuicAo n&amalpr como: a
alimentacdo, relacionamento interpessoal, asseldige, Limpeza e manutencdo da
roupa, limpeza e manutencdo do calcado, modo deucmacdo, empregabilidade,
competéncias sensoriais e saude reprodutn&o percorrem toda a escala de valores.
No entanto, ao invés de assumirmos que 0s itenp@#m sensiveis, parece-nos mais
certo afirmar que alguns dasmportamentos por eles avaliados ndo sdo direntame
observados em todos 0s contextos, nhomeadamententexto institucional, tornando
mais dificil apreciar claramente as competéncias gefinem os dominiogla
alimentacéo, limpeza e manutengdo da roupa, limpezamanutencdo do calcado,
empregabilidade, competéncias sensoriais e salUgeodativa Deste modo, uma
salvaguarda importante para os profissionais gilieamh o PRAC sera a necessidade
de estender a observacao / avaliacdo a outrosxtositexteriores em que a pessoa se
insere como sendo o0 seu ambiente familiar. Relavae aos dominios do
relacionamento interpessoal, assertividade e modocdmunicagcdouma possivel

explicacdo para a ndo normalidade da distribuigite@ dever-se ao facto de alguns
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indicadores que o constituem avaliarem aspectopedsonalidade, de caracter mais
subjectivo e ndo tdo facilmente observaveis e adad. Uma das possiveis solucdes
para diminuir a subjectividade destes itens pas®a ctarificar melhor o que é

pretendido no manual de instrucdes, recorrend@mpbos concretos.

Relativamente a fidelidade, o seu calculo esta,oc@nvimos assente na analise
da estabilidade ou constancia dos resultados e masisténcia interna ou
homogeneidade dos itens. (Almeida and Freire 2000).

A consisténcia interna do PRAC apresenta um elevathr no teste Alfa de
Cronbach o que, segundo Maroco (2007), € um ceafeimuito bom, demonstrando
gue, de uma forma geral o PRAC apresenta boa horemzele dos itens. A maioria
dos dominios tém valores acima de 0.9, sendo questantes variam entre 0,741 e
0,896. O dominio com o valor deCronbachmais baixo, € o deonsciéncia corporalp
qual sobe para um valor @977 se for eliminado o itenepresenta o corpcEste item
€ 0 gue implica o recrutamento de competénciaodgpireensdo e da expressdo mais

elaboradas, quando comparado com 0s outros quedenmg mesmo dominio.

Relativamente ao dominidtilizacdo dos recursos da comunidaderificou-se
que o item cumpresgras sociaisapresenta uma menor correlacdo com os demais itens
constituintes do dominio, pelo que a sua retiramtbepa ser ponderada. De salientar que
este item se encontra, de certa forma, igualmergkado no itenrespeita as regras
estipuladasdo dominio darelacionamento interpessod mesmo sucede com o item
percebe temperatura da comiddo dominio daalimentacdo,pois muito embora o
dominio apresente um alfa de Cronbach elevadofiosge que o item em questao
apresenta uma baixa correlagcdo com os demais e, oytm lado, ja se encontra

avaliado no dominio das competéncias sensoriais.

A estabilidade ou constancia dos resultados, éammsequéncia da estabilidade
do préprio instrumento. Assim, um determinado insgnto € capaz de reproduzir
resultados estaveis, independentemente de quetica, afa especificidade dos itens e
das circunstancias, como por exemplo o tempo quéeimeentre aplicacbes e 0s
contextos (Boavida and Amado 2008). No entad®,acordo com Almeida e Freire
(2000), e dificil na pratica pensar o conceito de estadelem termos absolutos, dado
gue os individuos ndo permanecem uniformes nos adamentos ao longo do tempo e
0s contextos podem influenciar tanto os avaliadosocos avaliadores, por estas razdes
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deve-se assumir 0 conceito da estabilidade nodsenglativo (Almeida and Freire
2000).

No presente estudo, verificou-se uma boa estabdidater observador, com
homogeneidade dos registos independentemente dervatdlsr que procedeu a
aplicacdo. E de salientar, contudo, que ambas senaizdes foram realizadas com um
curto intervalo de tempo, 0 que neste caso eraafuedtal uma vez que, tratando-se da
observacdo de pessoas sujeitas a um plano de kesi@oe promocao de competéncias,
0 espaco de tempo decorrido poderia levar a unesagio de comportamentos por
aquisicao de aprendizagens decorrentes do progearcensequentemente, falsear os
resultados. Por outro lado, verificou-se a mandenglo contexto, sendo o0s
observadores profissionais familiarizados com ¢rumsento e com a possibilidade de
consulta do manual de instrucdes (que define caddas indicadores) do PRAC. Com
estas caracteristicas, a possibilidade de os dmsereadores produzirem registos
similares é maior, traduzindo maior objectividada aobservacdo (Shapiro and
Kratochwill 1988).

Nunnally (1994) refere que o acordo entre os olaskmes é forte se tem mais de 80%,
€ questionavel se varia entre 70% e 79% e fracesteabaixo de 69%. No caso do
PRAC com excepc¢do do dominio alémentacéo na area da autonomia pessoal, todos
os outros dominios tém forte acordo entre os obsgeres, revelando uma boa
estabilidade do instrumento. De referir que dedxaopm os valores obtidos na analise
de correlacdo relativamente ao dominio da aliméotaQ indicadorpercebe a
temperatura da comidapresenta uma correlagdo bastante fraca com cmntest
(0,652) o que, por sua vez, podera explicar o feemrdo obtido neste dominio, uma
vez que este indicador, sendo mais subjectivo ném @irectamente observadeor
outro lado, esta pode ser uma fragilidade do ingnto, pelo que se deve considerar a

hipotese de revisdo do item em questao.

A validade do PRAC foi verificada ao nivel do camte, critério e constructo. A
validadede conteudo ou validade l0gica, esta relacionadaacgrau de adequacao dos
itens a dimensdo do comportamento avaliado (Almeidd Freire 2000). Alguns
autores, como Fleck (2003) e Almeida e Freire (208&ferem a distincdo entre a
validade de conteldo e a validade facial, sendoastida quando a analise dos itens é
realizada por grupos de peritos. No caso do PRAt, fei sujeito a andlise dos itens

por um grupo de juizes que, na maioria das quesgkii@scada dominio apresentaram
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uma pontuacdo deoncordo totalmenteNa questdo em que se pedia a opinido dos
juizes para perceber se os indicadores sao pasd&veerem observados a concordancia
foi menor. No entanto pode estabelecer-se algutagée entre os itens em que 0s
juizes concordam parcialmente o contexto de observacdo e idades dos avaliados,
como por exemplo no contexto escola regular naiam#& dos itens referentes a
actividades da casa. Relativamente a questdo erseqperguntavae retiraria algum
indicador, a opinido de que nao se deveria faz®igoraticamente unanime e as
sugestdes de alteracdo seriam no sentido de cardiars. Na questdacrescentaria
algum (s) indicador (s)? qual (s)®oram varias asugestfes no sentido de acrescentar

ou dividir alguns dos itens que serdo abordados enfiente.

Relativamente a validade de constructo, é impataqie a definicdo de
conceitos ou formulacdo de leis, se apoiem directaindirectamente em dados
observaveis (Cronbach and Meehl 1955). A validadecdnstructo centra o seu
objectivo na validacdo da teoria que apoiou a cogdbd do instrumento (Kerlinger
1973).

Segundo Almeida e Freire (2000), a validade detoacts pode ser analisada de
diversas formas, sendo a analise factorial dos ketios resultados a mais utilizada por
diferentes autores. Referem ainda que a cargarifactie um item ou factor traduz a
percentagem de covariancia entre o item e o ragpdeatctor. As cargas factoriais, que
podem variar entre -1 e +1 indicam que quando or\&a aproxima de 1 a relacao entre
o item e o factor € excelente (Almeida and Fre0@0}. Na andlise factorial do PRAC
pode dizer-se que o KMO é excelente, revelando @ge dominios estédo
significativamente correlacionados (Maroco 2008guhdo Almeida e Freire (2000),
apesar de nao haver regras rigidas quanto aosesattle saturacdo €, no entanto,
recomendado, que se situem acima de 0,30 e € #u@wvelesomente ter em conta
cargas acima de 0,50. A carga factorial dos domidm PRAC esta acima de 0,504
sendo que a maioria se situa a partir de 0, 63,seddo portanto necessario retirar
nenhum dos itens. Contudo, em estudos posteridgessados itens com valor mais
baixo poderéo vir a ser revistos no sentido de anatha carga factorial. Alimeida e
Freire (2000) referem ainda que sdo as cargasrif@staque permitem avaliar a
gualidade dos itens na prova e ainda apreciar kdgde dos factores, podendo assim
assumir o instrumento como adequado para avabeqretende avaliar, situacao que

pensamos verificar-se ao nivel do PRAC.
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No entanto, importa referir que a versao iniciaRRAC foi organizada em trés
areas,de acordo com a literatura de suporte sobre o.t#&pés a andlise factorial,
foram isolados igualmente trés factores, com umal tde variancia explicada de

77,80%, mas os dominios que constituiram essewéagatiferiam da versao original.

A covariancia dos itens com os factores isoladds apextraccao € elevada para
a maioria dos dominios e a comunalidade iniciahpados os dominios € 1. Somente
dois dominios apresentam coeficiente de comunadidedd,60 sendo que a sua maioria
se situa entre os 0,70 e 0,90. O dominio com collacle mais baixa €idadania —
Identificagdo pessoal (CIPgom 0,31, sendo o valor de covariancia de 0,53 oom
factor Il. Uma possivel explicacdo para esta sétaggpdera passar pelo facto de alguns
indicadores estarem mais direccionados para 0 emtbecimento e outros para a
interaccao social o que podera fazer com que esteénib ndo se enquadre totalmente
na area da autonomia social. Contudo, tendo ena@wtrga factorial para os outros
dois factores, continua a ser a melhor opgao.

O outro dominio com comunalidade mais baixa (Ogl@empregabilidadeO

grupo 1 da amostra, de onde se obtiveram os rdesltpara a analise factorial, é
constituido por pessoas com diferentes niveis dendelvimento e que estéo inseridas
nas diferentes fases do PTVA ou PTVAc, no entamimac 0 desenvolvimento de
competéncias para a Empregabilidade faz parte qs@%o PTVAc onde se encontra a
menor parte do grupo da amostra, pode ser esteexpligacido para os baixos valores
da comunalidadePor outro ladptrata-se de um dominio com caracteristicas muito
particulares, totalmente direccionado para a peodér emprego, ndo estando por isso
ao mesmo nivel conceptual dos demais que se integea area da autonomia de
realizacdo. E possivel que numa futura analiseeggébe os dominios técnicos mais
virados para uma vertente de profissionalizacdo, gsja diluido; de qualquer forma
dada a pertinéncia deste dominio para alguns eigntesmo que em minoria) torna-se

fundamental a sua manutencao.

Hair, Anderson, Black e Tatham ( 2007) referem que, dexeavaliada a
comunalidade de cada variavel, para averiguar aetegh um nivel de explicacdo
aceitavel, considerando ndo aceitaveis as vari@a@is comunalidades menores que
0.50. No entanto, referem ainda que compete acstigeglor avaliar se € ou nao
aconselhavel eliminar essas variaveis, o que $éigasazerno caso dos dominios do

PRAC que apresentam baixas comunalidades. Assies 880 itens que, apesar de
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terem baixos valores de comunalidades, apresertammiveis de consisténcia interna.
Deste modo a luz da literatura e pelo ja analispdde dizer-se que a variancia
explicada pelo PRAC é bastante elevada, pelo gped® assumir que serao poucos 0s
resultados que podem ser atribuidos ao agasonitindo dizer que o teste é valido
porgue avalia o que deve avaliar, € homogéneoJudicpela observacdo dos valores
das comunalidades e os factores resultantes dseffettorial estdo de acordo com a

teoria.

A validade divergente (discriminante) € um tipovddidade que avalia a ndo
existéncia de correlacdo de uma medida com ouwastrictos mesmo que pareca
derivar dessa mesma medida. (Malhotra 2006). A eoagdo os resultados da
aplicacdo do PRAC em dois grupos de clientes, esnqudaram de fase e os que se
mantiveram na mesma fase do programa de intervengdsirou que € possivel
diferenciar os dois grupos entre si e, asslifgrenciar os dois niveis de competéncias.
(Campbell and Fiske 1987 ).

A validade externa ou de critério € avaliada pedlagdo que € possivel
estabelecer entre os resultados na prova em estadtesempenho dos sujeitos noutros
critérios externos que pretendam avaliar as mesimaansdes da prova. A validade de
critério integra a validade concorrente que implioga simultaneidade no tempo entre a
aplicacdo do teste / prova e a obtencéo dos rdsslte&portados ao critério (Almeida
and Freire 2000). Fleck (2003) refere a validaderdério como a correlacao existente
entre a escala e o instrumento padréo identificatimo medida de ouro. Neste sentido,
foi criado um inquérito que foi preenchido no messpaco de tempo que o registo do
PRAC. Nao se podendo considerar o questionaridaigamo um instrumento padréo-
ouro, e ndo havendo qualquer outra medida que sapsesr,assumiu-se que a
experiencia dos profissionais e 0 grau de conheiongue tem dos utentes permite
considerar a opinido deles como sendo uma “medidaucb”, o que possibilita concluir

gue o PRAC mede o mesmo que a medida de ouro.

De acordo com os resultados obtidos neste contripara a validacdo do
PRAC, tentaremos responder as questdes levantadas o degte estudo, sendo que
na primeira, pretendemos perceber ®s conteudos avaliados no PRAC sdéo

representativos da capacidade de autodeterminagao

A analise dos resultados do questionario realizagoofissionais de diferentes
areas e em contextos diversos, permitiu verifiesg tpdos os inquiridosoncordaram
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plenamentaelativamente a representatividade da capacidadeutbdeterminacéo dos
conteudos do PRAC.

Sendo profissionais com experiéncia comprovada mervencao junto de
pessoas com deficiéncia mental e necessidades tiedscaspeciais, nomeadamente
criando e desenvolvendo projectos em areas comdadania e inclusdo social, essa
unanimidade permite ter alguma seguranca quanstaaqeiestdo. Por outro lado os
resultados estatisticos referentes a consistéosiatehs que constituem o instrumento
sdo muito uniformes e elevados o que vem corrolasapinides dos peritos e apontar

o PRAC como um bom instrumento na avaliacdo dotnarte autodeterminacao.

Uma vez que o PRAC reflecte um modelo de intervergspecifico pode concluir-se
que esta forma de intervencao permitiu, de facteenvolver e estimular a capacidade
de autodeterminacédo deste grupo de sujeitos. Gstimento na pessoa, permitindo a
cada um ser criador e interveniente activo no sejeqto de vida, centrando-se na
promocao da liberdade de escolha, no incentivdomiada de decisdo, no respeito por
si e pelos outros, e levando a que cada um asssimes@onsabilidades nas pequenas e
grandes coisas do dia-a-dia, parece ter sido unaaapmsta no caminho para a
promocdo das capacidades da autodeterminacéo ira¢@al pessoal. Deci e Ryan
(1985) e (2000) referem que as pessoas necesgtm,0 desenvolvimento da sua
autodeterminacdo e bem-estar psicolégico, de gitetam o0 seu meio ambiente e, para
que o facam com qualidade, necessitam de se seomnpetentes, autdbnomos,
responsaveis pelas suas proprias accoes e capasstabielecer relacbes com outros,
sentindo-se respeitados. Estes aspectos sédo datmndesenvolvidos ao longo do
processo de intervencao, que se inicia pela aglicdo PRACnas areas de autonomia
pessoal, social e de realizac¥esta forma, podemos considerar como afirmativa a
resposta a primeira questéo e afirmar que os cdosedo PRAC sao representativos de

auto-determinacéo.

A segunda questao vai no sentido de percebas sedi¢cdes efectuadas com o
PRAC serdo estaveis, quando realizadas por doisais observadored\Neste estudo,
cada aplicacdo foi realizada, no primeiro momerdt gprofissional responsavel de
grupo e, num segundo momento, pela equipa do ¢ergnstituindo-se assim o outro
observador.

A utilizacdo do PRAC pressupde um bom conhecimentavaliado por parte
de quem avalia e regista as competéncias, e umcbahecimento do significado de
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cada um dos itens que compdem os diferentes dosniiste conhecimento e dominio
do instrumentaontribui para a estabilidade dos resultados. Nd¢isgao e registo cada
interveniente directo, ou seja 0s responsaveisgae espaco de trabalho onde o cliente
se desloca, regista no protocolo as suas obsews/go@eserdo posteriormente discutidas

pela equipa multidisciplinar que com ele trabalha.

Para diminuir as diferencas de interpretacdo potepdos utilizadores foi
construido um manual de instrugbes onde se expligae € pretendido para cada um
desses itens, recorrendo a exemplos concretos saquprnecessario. Com 0 mesmo
objectivo existe o quadro de qualificadores onddesamem os varios tipos de apoios e

a sua aplicabilidade.

Os valores revelados pela analise das correlagdts;observador para as
diferentes areas sdo na sua maioria muito bonsv&@i&s as consideracdes que podem
explicar este facto, como o caso de os profisssorgue constituem os dois
observadores, serem na sua maioria experientesmetr@no de observacdo e de
utilizacdo do PRAC. No entanto, é de referir qusaescperiencia néo € igual para todos
e que nem todos utilizaram de forma consistenteioual de utilizacdo. Pensamos que,
este facto pode explicar alguma discrepancia deremluma vez que, devido a
dificuldade que por vezes existe na correcta dét@géo do comportamento a avaliar,
a utilizagdo do manual, de forma a uniformizar codeve ser considerado cada
comportamento, é fundamental. Um outro ponto aidersr nesta analise é a equipa,
que constitui um dos observadores. Sendo de canmdctiidisciplinar tem um papel
importante a dois niveis: permite uma visdo maispieta do cliente que é assim
observado por diferentes pessoas em diferentegespdentro do contexto de centro;
por outro lado, a discusséo entre os varios elemaagsume um papel enriquecedor na
medida em que possibilita uma troca de percepc@beres entre pessoas de areas

distintas.

De uma forma geral, na andlise da estabilidade-ottservador foram obtidos
resultados, para cada area do PRAC, que na suaians@ aproximam do valor um
traduzindo uma forte correlacdo entre os obsereasder revelando assim uma boa
estabilidade do instrumento. Desta forma, podeniibsia que a resposta a nossa
segunda questado é positiva e que o PRAC produltagss estaveis, quando avaliados

por diferentes observadores.
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Na terceira questdo a proposta € perceben $8RAC consegue discriminar
individuos com maior ou menor grau de autonomia nbdependéncia. A
autonomia/independéncia é definida por Jenaro (12®88no a capacidade que o
individuo tem para trabalhar na comunidade senu@aajlos outros. Tugendhat e Dias
(2004) referem que a autonomia de um individuo vea sequéncia da sua
independéncia em relagdo aos outros e na capactladee auto determinar. Ter
autonomia requer que cada individuo determine as goprias acgdes. Pan (2007) fala
da importancia e da necessidade de cada pessoawsem deficiéncia conquistar a
sua autonomia, definindo-a como o seu espac¢o Wtalitonomia conquista-se a cada
passo e compete aos cuidadores da pessoa comémlafcicontribuir para o seu
crescimento, diminuindo gradualmente o apoio gaghestam.

Clavijo (2006) ressalta a importancia de promowepassoa com deficiéncia, a
independéncia e autonomia, contribuindo para o desenvolvimento positivo,

favorecendo uma personalidade equilibrada e pronttove seu bem-estar.

Tendo em conta a importancia da promoc¢éo da autanbmdependéncia nas
pessoas com deficiéncia mental e para responderest&mp acima enunciada foram
comparados os resultados da avaliacdo com o PRA@oengrupos de clientes que se
encontram em fases distintas (fase de competépessoais e sociaiersusfase de
competéncias técnicas). Verificou-se que o grupdtoansitou para a fase seguinte do
programa (grupo 2) foi aquele que, na avaliacdo oecarso ao PRAC, revelou ter
adquirido maior autonomia, 0 que € uma condicadgatiria para assegurar essa
transicdo. Contudo, muito embora cada sujeito dmraavaliado numa perspectiva
Gnica, uma vez que possui pré-requisitos e vivénoiaito proprias, de uma forma
global observou-se ques resultados sofreram maior evolucdo em determgad
dominios, passando a mostrar uma diminuicdo sagtifia do nivel de apoio
necessario. Tal foi particularmente notorio ao Indes dominios déigiene pessoal
alimentacéo, cuidados com o vestuario e na deslmaglacionamento interpessoal,

assertividade, persisténcia/empenhamento, respditzate e tomada de iniciativa.

Teve-se igualmente em conta o questionario de amt@n apresentado aos
profissionais que directamente trabalham com osentds. Os resultados deste
guestionario vieram corroborar que o PRAC podecsasiderado um bom instrumento
para discriminar o grau de autonomia dos sujeito® vez que se verificou uma boa

correlacéo entre os resultados desse mesmo quEsii@os registos obtidos aquando
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da avaliacdo com o PRAQ@esta forma, podemos afirmar que a resposta airerce
guestdo deste estudo é positiva, e que o PRAC feedifiérenciar entre si individuos

com diferentes graus de competéncias.

A gquarta e ultima questdo vai no sentido de percsdes itensconstituintes das
areas do PRAC, quando sujeitos a analise factoewilenciam os constructos tedéricos
previamente tracadosSegundo Almeida e Freire (2000) as cargas factoparmitem
apreciar a qualidade dos varios itens numa prasm, tomo o seu conjunto. A analise
factorial permitiu identificar trés factores, t@ngo constava da proposta inicial, apesar
de os dominios que os constituem apresentarem organizacdo distinta. E de referir
no entanto que grande parte dos dominios manteagrupamento inicial pelo que
podemos assumir ques dominios que consideramos, teoricamente, azaliaa
autonomia pessoal, autonomia social e a autonoeniaalizacdo sao confirmados apés

analise factorial, respondendo afirmativamenteestfio de investigacdo em causa.

Muito embora o valor do KMO se apresente exceleot® a reorganizagéo
factorial, a consisténcia interna do instrumentedliaia através do alfa de Cronbach, em
gue se considerou a organizacao inicial, revelaligente valores elevados pelo que se
optou por, manter essa mesma organizacdo. Contddo gunerendo invalidar a
reorganizagdo factorial, optou-se por vir a congidie na folha de cotacdo do PRAC,
sendo que, para além do perfil de autonomia, potesder igualmente um perfil por
indices factoriais que permitira uma melhor caradedo do cliente. E de salientar que
esta area necessita nesta fase, de um estudo pnaigsnalado, mas pensamos que se

pode vir a constituir como uma mais-valia.

Apesar dos resultados obtidos serem bons é datsalgpue o tamanho reduzido
do grupo de amostragem nédo permite fazer genegdbzanem predicbes no tempo
relativamente a este instrumento, pelo que umadwposta ira no sentido de efectuar
um estudo mais aprofundado que permita a validaggid®RAC para a populacdo

portuguesa.
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Conclusao

Ao longo deste estudo foi efectuado uma analisePBRAC, no sentido de
verificar a sua pertinéncia e utilidade enquantoafeenta para registar e avaliar um
conjunto de competéncias, relacionadas com a aetotieacdo e incluséo social das
Pessoas com deficiéncia mental, constituindo-seocomn bom instrumento para

discriminar o grau de autonomia dessas mesmasgesso

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma crescembeypacao na promocao da
pessoa com deficiéncia mental, contudo apesar d®svautores defenderem a
importancia da autodeterminacéo para a sua inckméal estes principios continuam a
ter pouca aplicacdo pratica junto desta populagfistindo em Portugal uma grande
escassez de programas de intervencao validadostiadahar essas competéncias,
independentemente do nivel de desenvolvimento eé&sops em causa.

De facto, o material existente continua muito cedrnum determinado grupo
populacional ndo abrangendo os aspectos mais bad@ocapacidade de escolha,
resolucdo de problemas e tomada de consciéncigdgpsio entre outras competéncias
gue podem e devem ser trabalhadas com todas ampessn DM, independentemente

das suas limitacdes.

Neste estudo, analisaram-se as propriedades psromaeédo instrumento
mediante um conjunto de analises quantitativasaéitgtivas que passaram por analisar
a sensibilidade, validade e fidelidade do PRAC. t@@do-se no contributo deste
estudo exploratdrio para uma futura validacdo dtrimento, houve a preocupacao de
envolver varios profissionais de areas distintadea a testar a sua aplicabilidade em
contextos variados, desde a educacdo as areasrideax#stico como a danca. As
diferentes analises levadas a cabo com o instranparmitiram validar as hipéteses

previamente tracadas comprovando que:

Os conteudos constantes do instrumento sdo reamepresentativos da

capacidade de auto-representacéo das pessoas fcadnd=a mental.

As medicdes / observagdes efectuadas com o PRAIGrtea manter-se estaveis

quando realizadas por dois ou mais observadores.

O PRAC pode de facto considerar-se um instrumetitopéra discriminar

individuos com maior ou menor grau de autonomia.
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Os itens constituintes das areas do PRAC quandutssija analise factorial
evidenciaram os constructos tedricos previameatgatios, pelo que se pode concluir
gue avalia realmente o que era pretendido.

Os profissionais que se constituiram como perigstenestudo, ao responderem
as questdes colocadas, permitiram com as suasvabdes, tornar clara a necessidade
de criar duas versdes diferentes do PRAC, sendomama simplificada para pessoas
com deficiéncia mental profunda /multidificiénciauea outra para criangas com

dominios e indicadores especificos dessa faixagenyolvimento.

Tendo consciéncia de que este projecto foi pensadi@ado para uma realidade
especifica, pensa-se contudo ser possivel geraralizoutros contextos e publico.
Sendo o PRAC um instrumento holistico e multi abesite das diferentes areas de vida
do sujeito, poderd ser utilizado por outros interetes que com ele interagem
diariamente ou em momentos especificos (equipaidiadiplinar, familia, médico,
etc.), constituindo-se assim como uma ferramentaatb@alho de grande utilidade numa
area em que a escassez de material ainda se fazlseforma bastante acentuada, para
além de poder vir a trazer alguma uniformidadeidguhgem e procedimentos para
profissionais de diferentes areas. Nesta linharasgee poder vir a considerar o PRAC
como um instrumento de registo pessoal que acormeparihdividuo nos seus varios

contextos de vida, favorecendo um melhor conhediongm mesmo.

A utilizacdo do PRAC podera ser uma mais-valia paraplano de
desenvolvimento individual. Apés a avaliacdo e stgidas competéncias € possivel
perceber qual o grau de autonomia do sujeito, guslla necessidade de apoio para
desempenhar as diferentes tarefas propostas ouriadbpierminadas competéncias,
assim € possivel criar um plano de intervencdo mmaaista e adequado e

posteriormente avaliar a sua eficacia.

O PRAC podera ainda, com a sua forma de regisisteas de cotacdo, ser Util
para tracar um perfil de autonomia e mais facil@esgguir a evolugcéo do cliente ao

longo do tempo.

Espera-se que os resultados obtidos neste cowotrgaut a validacdo possam
constituir-se como preditores do restante instrumengue possa servir igualmente de
degrau para estudos mais aprofundados que conduxrahdacao de todo o PRAC, que
esta na base do projecto, bem como do modelo eleéntgao.
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