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Introducao

A Autodeterminagao é considerada por alguns autores como um conjunto de
atitudes que possibilitam que cada pessoa defina metas e seja capaz de, por
iniciativa propria, alcancar os seus objectivos (Field & Hoffman, 1996;
Poulsen, Rodger, & Ziviani, 2006; Wehmeyer, 1998, 2007; Wehmeyer &
Metzler, 1995). No ambito deste conceito é extremamente relevante
identificar no individuo aspetos importantes, designadamente a
autorrealizacdo que permite alcancar todo o potencial, a assertividade para
dizer de forma direta e clara quais as suas necessidades, a criatividade como
apoio para ultrapassar os papéis estereotipados e expectativas, a crenca
para reconhecer as suas capacidades e contribuicdo para a sociedade e a
autorrepresentagéo para garantir a viabilizagado dos servigos e concretizagao
de todo o potencial (Field & Hoffman, 1996).

Nesta logica surge um outro conceito que também assume grande
importancia: o self-advocacy (autorrepresentagdo) (Santos & Morato, 2002).
Brinckerhoff (1993) definiu a autorrepresentacdo como a habilidade para
reconhecer e responder as necessidades especificas de uma dificuldade de

aprendizagem, sem comprometer a dignidade de si mesmo e dos outros.

Para Wehmeyer e Metzler (1995) a Autodeterminagdo num individuo, ndo é
suscetivel de ser diretamente avaliada, podendo apenas ser observada
através das agdes e comportamentos do proprio. Mediante a avaliagao
desses mesmos comportamentos podemos verificar se a pessoa

desenvolveu competéncias para autodeterminar o seu projeto de vida.

Estudos realizados com base na Autodeterminacdo da pessoa com
deficiéncia mental (DM) (Houghton, Bronicki, & Guess, 1987; Kishi,
Teelucksingh, Zollers, Park-Lee, & Meyer, 1988; Murtaugh & Zetlin, 1990),
concluem que a populagao jovem adulta com DM n&o vivencia uma grande
panoplia de experiéncias em que lhe seja proporcionada oportunidade de
expressar preferéncias, fazer escolhas e tomar decisbes (Wehmeyer &
Metzler, 1995).

Mesmo quando se vislumbra um novo paradigma face a DM em que se

percebe a importancia deste conceito (Autodeterminagéo) como fundamental
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para a realizacao pessoal desta populagdo, nem sempre existe uma resposta
coerente por parte da sociedade, pois uma grande parte mantém-se
obstinada e resistente, ignorando a idade cronoldgica dos individuos e
focando-se na sua suposta idade mental, o que leva por vezes a interagdes
enviesadas e inadequadas. Nesta logica, é 6bvio, que se é tratada como uma
crianga, ira de certeza assumir comportamentos como tal (Glat, 1999).

Jovens com competéncias de Autodeterminacdo possuem maiores
possibilidades de obter sucesso na transi¢ao para a vida adulta onde se inclui
0 emprego e a vida social (Agran & Wehmeyer, 2000).

Constata-se que os jovens com DM podem enfrentar obstaculos que
aparentemente |hes parecam dificeis ou mesmo impossiveis de transpor,
podendo apenas necessitar de apoio e intervengdes especificas para os
auxiliarem com as transicoes de papéis que experienciam. Estas transicoes
de papéis sao vividas de forma diferente de individuo para individuo e
dependem do desenvolvimento de cada jovem, das suas capacidades e
dificuldades e da existéncia de suporte familiar e ambiental (King, Baldwin,
Currie, & Evans, 2005). Para que a transicdo de papéis possa ser vivida de
forma harmoniosa e tendo em conta uma perspetiva de inclusdo, a maioria
das criangas e jovens com deficiéncia tém sido integradas no ensino regular
e, nesse sentido, € de todo importante realcar a necessidade de apoio que
permita uma participagcdo efetiva dos mesmos no contexto escolar,
orientando as suas atividades e integrando-as da forma mais completa
possivel (Loukas, 2007; Mu, Gabriel Franck, & Konz, 2007).

A literatura aponta para um papel fundamental da Terapia Ocupacional no
que diz respeito a escola inclusiva, cujo objetivo se foca em facilitar o
envolvimento ativo dos jovens, tendo em conta que estes experimentam as
mudangas inerentes a adolescéncia que associadas ao processo de
transicdo resultam num percurso dificil, principalmente para jovens com
deficiéncia (Loukas, 2007; Michaels & Orentlicher, 2004; J. Spencer, Emery,
& Schneck, 2003).

A Terapia Ocupacional assume um papel importante em todo o processo de
envolvimento e na intervencdo nas escolas, apoiando a transicdo e

potenciando o desenvolvimento de competéncias de desempenho (fisicas,



cognitivas, emocionais e sociais), a adaptagdo de contextos e a participacao
efetiva da criangca ou jovem nas atividades educativas e na vida na
comunidade (Conaboy et al., 2008b; Mu et al., 2007; K. C. Spencer &
O'Daniel, 2005). E relevante o desenvolvimento e manutencéo de habitos e
rotinas adequadas de forma a alcangar o sucesso escolar e a aprendizagem
de estratégias para a vida na comunidade, bem como conseguir que o
individuo seja capaz de autodeterminar os seus projetos de vida para uma
participagcédo efetiva (Chambers et al., 2007; Conaboy et al., 2008a, 2008b;
Poulsen et al., 20006).

Realca-se que a Autodeterminacdo tem por base componentes como a
autonomia comportamental, na qual o individuo vai-se desenvolvendo no
sentido da autoproteg¢ao e auto-orientacdo; o Empowerment Psicologico, em
que se parte para a acdo convicto de que se € capaz de aplicar as
competéncias que sdo exigidas para alcangar os resultados desejados; o
autocontrolo e a autorrealizagao (Wehmeyer, 1998).

Promover a Autodeterminacéo €, sem duvida, um aspeto crucial dos projetos
educativos dos alunos com DM (Agran & Wehmeyer, 2000; Black & Ornelles,
2001; Mancini & Coster, 2004; Wehmeyer, 1998; Wehmeyer & Schwartz,
1998), onde se enfatizam as competéncias e a preparagao para o emprego e

para uma vida o mais independente possivel (Conaboy et al., 2008a, 2008b).

Em Portugal, na legislagdo, vigora que as escolas que comportam o
funcionamento do Ensino Especial devem contemplar os projetos educativos,
visto que estes assumem importancia tanto para os alunos integrados que
deles beneficiam, como para toda a comunidade educativa. Deve-se
documentar a avaliagao dos alunos e as respostas educativas especificas
para cada caso, promovendo a aprendizagem, a capacitagdo e a aquisicao
de competéncias para a insergdo comunitaria (por exemplo a nivel laboral),
tendo em conta o projeto de vida do aluno em questdo (Chambers et al.,
2007; Michaels & Orentlicher, 2004; Williams-Diehm & Lynch, 2007).

O envolvimento da crianga ou jovem e da sua familia como membros da
equipa em todo o processo de transicdo € um aspeto valioso (Wehmeyer,
1998; Wehmeyer & Schwartz, 1998).



De forma a compreender a vantagem da Autodeterminagdo para o sucesso
destes alunos, em contexto escolar e na vida adulta, é pertinente referir os
Programas Individuais de Transicdo (PIT) (Fingles, Hinkle, & Van Horn,
2004). Estes surgem da necessidade de incluir as pessoas com deficiéncia,
visando a maxima independéncia, o envolvimento a nivel comunitario e a
manutengdo e criagdo de relagbes pessoais e sociais (Black & Ornelles,
2001; Fingles et al., 2004; Sitlington, 1996; Wehmeyer, Garner, Yeager, &
Lawrence, 2006).

Aos PIT esta fortemente aliada a Autodeterminagcdo para promover a
participagdo dos jovens em todo o processo. Alguns estudos revelam que
jovens mais autodeterminados colaboram continuamente nas reunibes de
planeamento e fundamentam as questdes que sdao do seu interesse
(Sitlington, 1996).

Neste momento, permanece ainda incerto até que ponto a inclusdo escolar
dos jovens com Necessidades Educativas Especiais (NEE) em Portugal se
encontra a promover a sua Autodeterminacdo. De facto, sdo poucos os
estudos que indicam até que ponto os PIT's estdo concebidos para o
estabelecimento de uma Autodeterminacéo elevada nestes jovens. Foi nesse
sentido que realizamos um estudo de desenho observacional descritivo, com
0os objetivos de analisar o nivel de Autodeterminagcdo de jovens que
frequentam o 2° e 3° ciclos do ensino basico e secundario sinalizados como
tendo NEE e de comparar os niveis de Autodeterminagdo entre um grupo de

jovens com NEE e um grupo de jovens sem NEE.



Métodos

Instrumento

No sentido de responder aos nossos objectivos, no presente trabalho
utilizamos como instrumentos de avaliagao o Arc’s Self-Determination Scale
de Wehmeyer e Kelchner em (1995). Este instrumento foi desenvolvido para
mensurar a Autodeterminacdo em adolescentes com deficiéncia,
particularmente, deficiéncia intelectual, dificuldades de aprendizagem e
disturbios emocionais. A escala apresenta quatro secc¢des: Autonomia,
Autorregulacdo, Empowerment Psicoldgico e Autorrealizagdo (Shogren et al.,
2008; Wehmeyer, 1995).

O dominio da Autonomia é elegido por 32 questdes subdividindo-se em: 1A -
Independéncia: Rotina de cuidados pessoais e funcbes orientadas pela
familia; 1B - Independéncia: Interagdo com o meio; 1C - Agir em fungéo das
preferéncias, crengas, interesses e capacidades: atividades recreativas e de
lazer; 1D - Agir em fungdo das preferéncias, crengas, interesses e
capacidades: envolvimento e interagdo na comunidade; 1E - Agir em funcao
das preferéncias, crencgas, interesses e capacidades: orientagao vocacional;
1F - Agir em funcdo das preferéncias, crengas, interesses e capacidades:
expressdo pessoal. Este dominio exibe quatro alternativas que séo
pontuadas com valores entre 0 e 3: 0 - Nunca, mesmo que tenha
oportunidade; 1 - As vezes, quando tenho oportunidade; 2 - A maior parte das
vezes que tenho oportunidade, 3 - Sempre que tenho oportunidade
(Wehmeyer, 1995).

O dominio Autorregulacdo apresenta 9 questdes (33 a 41) e possui dois

subdominios: Resolugdo de problemas e Estabelecimento de objectivos. As
questbes do primeiro fundam-se no preenchimento do meio de historias
sobre as quais € dado o inicio e o fim. A pontuacao varia entre 0 e 2: 0 - caso
0 jovem néo responda ou se a solugdo nao for de encontro a histéria em
causa; 1 - se a resposta dada insinua uma solugdo que podia ser aplicada; 2
- se a solugao referida for suficiente para atingir o fim indicado. Devido a
natureza deste processo, deve ser usado algum julgamento acerca da

adequacao das respostas dos alunos. Uma pontuagédo de 2 ndo afigura uma



resposta "ideal’, mas meramente uma resposta que iria atingir o fim
(Wehmeyer, 1995).

O segundo subdominio consiste na identificagdo de objectivos e de passos
necessarios para os alcancgar. A pontuacao varia entre 0 e 3: 0 - se responde
que ainda n&o pensou sobre o objectivo; 1 - se identifica o objectivo; 2 -
identifica e cita uma ou duas etapas para o atingir; 3 - se menciona trés ou

quatro passos (Wehmeyer, 1995).

O dominio Empowerment Psicologico detém as questdes 42 a 57,

apresentando cada duas opgbdes. As respostas que refletem um
Empowerment (crenga nas sua capacidades, percepcdo de controlo,
expectativas de sucesso) sdo pontuadas com 1. As que n&o o refletem sdo

pontuadas com 0 (Wehmeyer, 1995).

O ultimo dominio € a Autorrealizacdo e apresenta 11 itens (questdes 58 a 72)

que apontam duas opc¢des de resposta: “concordo” e “discordo” que sao
classificadas com 0 e 1 (Wehmeyer, 1995).

Pontuar a escala envolve a determinacdo da pontuagao bruta para todas as
areas de dominio e subdominio. O calculo da pontuacéao final é dado pela
soma de todos os dominios. Posteriormente, € necessario recorrer a tabelas

de converséo para interpretar a pontuagao total (Wehmeyer, 1995).

A validacdo deste instrumento envolveu 500 estudantes com e sem
deficiéncia, de cinco estados dos Estados Unidos da América. A escala foi
distribuida pelos professores de cada escola que a aplicaram a todos os
estudantes que adquiriam apoio dos servigcos de educacido especial, que
exibiam competéncias de leitura e escrita, e a estudantes sem deficiéncia. A
amostra era formada por 50 jovens sem deficiéncia, 150 com dificuldades de
aprendizagem, 15 com disturbios emocionais, 128 com deficiéncia mental, 1
com problemas ortopédicos, 2 com autismo, 2 com dificuldades ao nivel da
fala e 6 incluidos em “outros problemas de saude”. A sua aplicacdo foi
produzida de forma individual e em grupo (até 15 elementos). Antes do
preenchimento da escala todas as perguntas eram lidas oralmente, por quem
aplicava escala, e todas as duvidas dos jovens em relagdo as questdes eram

esclarecidas.



A Arc’s Self-Determination Scale apresentou um alpha de Cronbach de 0,90,
sem a secgao da Autorregulacéo, por ter um formato de resposta aberta. A
Autonomia revelou um alpha de 0,90, o Empowerment Psicolégico um alpha
de 0,73 e a Autorrealizagdo um alpha de 0,62 (Wehmeyer, 1995).

O estudo da validade factorial comportou o facto de a escala ser uma medida
valida da Autodeterminacdo como um constructo multifacetado. No entanto,
os factores ndo retorquiram de forma evidente os dominios especificos que

formam a estrutura da escala (Wehmeyer, 1995).

Ja a anadlise da validade discriminante revelou que a escala é capaz de
distinguir por idade e presenga ou n&o de deficiéncia. No que diz respeito a
discriminagdo por género, os valores nao foram significativos (Wehmeyer,
1995).

A tradugado e adaptacdo para a versao Portuguesa da escala, foi realizada
por um grupo de terapeutas ocupacionais (Lancga, Lebre, Freitas, Marques, &
Feijao, 2006). Essa equivaléncia esta associada a validade de conteudo, que
se refere a forma como um instrumento expressa os dominios do constructo
que pretende medir (DePoy & Getlin, 1998; Hicks, 2009; Kielhofner, 2006).

Participantes

Os participantes deste estudo foram jovens estudantes que estdo
enquadrados no 2° e 3° ciclos e secundario, que frequentam 5 escolas de
Viana do Castelo (Escola Secundaria de Monserrate; Escola Secundaria de
Santa Maria Maior; Escola Basica 2,3 de Dr. Pedro Barbosa; Escola Basica

2,3 Frei Bartolomeu dos Martires; Escola Basica 2,3 da Abelheira).

Destas, constituiram-se duas amostras. A primeira foi composta por 60
jovens que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: estarem sinalizados
com NEE; apresentarem autorizagdo dos encarregados de educagéo;
possuirem idade compreendida entre os 14 e os 22 anos; e declararem
competéncias de leitura e escrita. O unico critério de exclusédo considerado foi
a presenca de défice cognitivo que nao permitia a compreensao das
questdes da escala, mesmo com apoio. A segunda amostra foi composta por



31 jovens, da mesma faixa etaria, que cumpriram os critérios de inclusao

supracitados, a excec¢ao de nio estarem sinalizados com NEE.

Procedimentos

Na primeira fase do estudo, para requerer a autorizagdo da execugao do
estudo e de forma a selecionar os participantes, foram contactadas a Diregao
Regional de Educac&o do Norte e todas as escolas do concelho de Viana do
Castelo. Posteriormente, foi efectuado um pedido de autorizacdo aos
encarregados de educagao dos estudantes.

A fase seguinte consistiu na administragdo da escala a todos os
participantes, em grupos de 5 elementos, considerando os procedimentos
defendidos pelos seus autores. Inicialmente foram dadas todas as instrugdes
e as questdes da escala lidas oralmente, pela pessoa que a aplicou,
interrogando se existia alguma duvida e dando todas as explicagdes
imprescindiveis. Sempre que no decorrer do preenchimento surgia alguma
questao por parte dos participantes, a mesma era clarificada. Salienta-se que
estava presente mais do que uma pessoa para acompanhar o preenchimento
da escala, assegurando que nao existiam replicagcdes de respostas e que os
estudantes tinham um acompanhamento mais individualizado caso
necessitassem de apoio. Acrescenta-se que para os alunos que careciam de
adaptagdes, essas foram disponibilizadas. No caso dos jovens que
precisavam de mais apoio para perceberem e preencherem a escala, esta foi

aplicada de forma individual.

Para se determinar o nivel de Autodeterminagao dos estudantes, recorreu-se
aos critérios definidos por Wehmeyer (1995). Assim, consideraram-se com
niveis elevados de Autodeterminagdo os individuos que apresentassem
cumulativamente uma percentagem positiva (positive percentage) igual ou
superior a 70% e um percentil inferior a 50 nos valores normativos nos

diferentes dominios e no total da escala.

A comparagao dos niveis de Autodeterminagao nos diferentes subdominios,
dominios e total da escala foi determinada através de t-test para amostras
independentes. A analise estatistica foi efetuada através do programa SPSS,
versao 21.0.0 (IBM, 2012).



Resultados

Foram constituidas duas amostras, uma constituida por 60 estudantes com
NEE e outra por 31 estudantes sem NEE. Na tabela 1 encontram-se

apresentados os dados relativos a idade e sexo.

Tabela 1: Distribuicao das idades dos jovens em fung¢éo do sexo.

NEE Sem NEE
o Desvio o Desvio
Sexo N Percentagem Média Padrio N Percentagem Média Padrio
Masculino 34 56,70 15,38 1,371 14 45,20 15,14 1,231
Feminino 26 43,30 16,19 2,059 17 54,80 14,76 1,033
Total 60 100,00 15,73 1,736 31 100,00 14,94 1,124

A amostra com NEE apresenta 43,3% (n=26) de individuos do sexo feminino
e 56,7% (n=34) de jovens do sexo masculino, com uma média de 16 anos de
idade. A amostra de estudantes sem NEE evidencia 45,2% (n=14) de
individuos do sexo masculino e 54,8% (n=17) do sexo feminino, sendo a sua

média de idades de 15 anos.

Na tabela 2 estdo evidentes os valores referentes a distribuicdo das idades
nos diferentes grupos.

Tabela 2: Distribuicdo das idades em fungéo da presenca ou auséncia de NEE.

NEE Sem NEE
Idade N Percentagem Pg;c;:zltzg‘c’a;n N Percentagem Pg L‘;::It:g:;n
14 20 33,30 33,30 15 48,40 48,40
15 12 20,00 53,30 7 22,60 71,00
16 8 13,30 66,70 6 19,30 90,30
17 9 15,00 81,70 2 6,50 96,80
18 9 15,00 96,70 1 3,20 100,00
19 1 1,70 98,30 0 0,00
22 1 1,70 100,00 0 0,00
Total 60 100,00 31 100,00
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Na tabela 3 € exposta a distribuigdo do grupo em fungao do diagndstico e as
correspondentes médias de idades. A amostra dos individuos com NEE é
constituida por estudantes com diferentes condi¢cbes, entre as quais a
deficiéncia mental, os disturbios emocional, as dificuldades de aprendizagem
e a dislexia.

Tabela 3: Média das idades dos jovens com NEE e distribuicdo, em fung¢éo do diagndstico.

Diagnéstico N Percentagem Média de idade Desvio Padréao
Deficiéncia Mental 26 43,30 15,58 1,724
Disturbio Emocional 10 16,70 15,50 1,080
Paralisia Cerebral e
outras deficiéncias 4 6,60 16,75 1,258
motoras
Dislexia 8 13,40 16,00 1,690
Dificuld.ades de 9 15,00 14,67 0.866
aprendizagem
Ambliopes 2 3,30 19,50 3,536
Autismo 1 1,70 18,00 -
Total 60 100,00 15,73 1,736

A tabela 4 apresenta os valores da analise comparativa realizada com base
nos resultados da Arc’s Self-determination Scale. Encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas nos dominios autonomia (t=2,821; p=0,05),
autorrealizagdo (t=2,436; p=0,05) e escala total de Autodeterminacdo
(t=3,441; p=0,05), e no limiar da significancia estatistica no dominio de
autorregulagao (t=1,934; p=0,05). Verificamos que o dominio Empowerment
Psicoloégico (1,098; p=0,05), para um nivel de significancia de 0,05, ndo
apresenta uma diferenca considerada significativa, ao contrario dos restantes

dominios e nivel total de Autodeterminagéo.

Tabela 4: Resultados da analise discriminante para o instrumento de avaliagdo Arc’s Self-
determination Scale.

NEE Sem NEE Valor
L Desvio N Desvio t de
Media  padrao  Med@  pagrao prova
Autonomia 57,80 12,625 65,90 13,668 2,821 0,006
Autorregulagéao 12,42 4,315 14,32 4,721 1,934 0,056
Empowerment 13,28 2,699 13,94 2,670 1,098 0,275
Psicologico

Autorrealizagao 11,20 2,146 12,32 2,138 2,436 0,017
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Nivel de

Autodeterminagio 94,70 16,033 106,52 14,468 3,441 0,001

Procuramos igualmente determinar, em ambas as amostras, a percentagem
de jovens com niveis elevados de Autodeterminacdo. Considerando os
individuos que apresentaram cumulativamente uma percentagem positiva
(positive percentage) igual ou superior a 70% e um percentil inferior a 50 no
dominio da Autonomia, verificamos que nos jovens com NEE, apenas 23,3%
apresentam niveis elevados ou ajustados de Autodeterminagéo.
Curiosamente, mais de 50% dos jovens sem NEE apresentam baixa
Autodeterminag&o neste mesmo dominio (ver Grafico 1).

Baixa Autodeterminacdo = Elevada Autodeterminagéo

76,7%
58,1%
41,9%
23,3%
I [—
Sem NEE NEE

Grafico 1: Comparacéo do nivel de Autodeterminagdo no dominio
Autonomia nos grupos sem NEE e com NEE.

No dominio da Autorregulagéo, verificamos que nos jovens com NEE, apenas
36,7% apresentam niveis elevados ou ajustados de Autodeterminac&o. Nos
jovens sem NEE, a maior parte (61,3%) apresenta uma Autodeterminagao

elevada neste mesmo dominio (ver Grafico 2).
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“ Baixa Autodeterminagédo “ Elevada Autodeterminagéo

61,3% 63,3%

38,7% 36,7%

Sem NEE NEE

Grafico 2: Comparagao do nivel de Autodeterminagdo no dominio
Autorregulacédo nos grupos sem NEE e com NEE.

No dominio do Empowerment psicolégico, verificamos que 56,7% dos jovens
com NEE apresentam niveis elevados ou ajustados de Autodeterminagdo. As
diferengas entre grupos nédo sado tdo marcadas neste dominio como nos
anteriores, sendo que nos jovens sem NEE 74,2% apresentam niveis

elevados de Autodeterminacéo (ver Grafico 3).

£ Baixa Autodeterminagédo = Elevada Autodeterminagéo
74,2%
56,7%
43,3%
25,8%
Sem NEE NEE

Grafico 3: Comparagao do nivel de Autodeterminagao no dominio
Empowerment psicolégico nos grupos sem NEE e com
NEE.

No dominio Autorrealizagado, verificamos que 66,7% dos jovens com NEE
apresentam niveis elevados ou ajustados de Autodeterminagdo. No grupo de
jovens sem NEE registamos que se trata do dominio da Autodeterminagao
em que o ajustamento é mais elevado (80,6% com elevada

Autodeterminagéao) (ver Grafico 4).
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“ Baixa Autodeterminagédo “ Elevada Autodeterminagéo

80,6%
66,7%

Sem NEE NEE

Grafico 4: Comparagao do nivel de Autodeterminagao no dominio
Autorrealizagdo nos grupos sem NEE e com NEE.

Por fim, no nivel de Autodeterminacgao total, verificamos que nos jovens com

NEE apenas 33,3% apresentam niveis elevados ou ajustados de

Autodeterminagado global. De forma oposta, 64,5% dos jovens sem NEE

apresentam um nivel elevado de Autodeterminagéo, sendo de registar que

mais de 1/3 da amostra (35,5%) apresenta niveis

Autodeterminacao (ver Grafico 5).

& Baixa Autodeterminagédo “ Elevada Autodeterminagéo

64,5% 66,7%

Sem NEE NEE

Grafico 5: Comparagdo do nivel de Autodeterminagido total nos

grupos sem NEE e com NEE.

reduzidos de
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Discussao e Conclusoes

Os resultados obtidos permitem constatar que, de uma forma global, os
individuos com NEE inseridos no sistema de ensino apresentam niveis

inferiores de Autodeterminacao.

Comparando o nivel de Autodeterminagao entre os dois grupos (NEE e sem
NEE) no dominio da autonomia, verifica-se que o grupo com NEE apresenta
um nivel de Autodeterminagdo mais baixo. Este € também um dominio em
que também o grupo sem NEE apresenta maioritariamente (58,1%) um nivel
baixo Autodeterminagao. Considera-se que a autonomia implica ter iniciativa,
identificar desejos, saber coloca-los em pratica e responsabilizar-se pelos
seus atos, bem como expor emogdes, o que leva a que o sucesso do
desenvolvimento da mesma esteja relacionado com a percegdo do mundo

que rodeia os adolescentes (Wagner, 2001).

De acordo com a literatura, a autonomia na adolescéncia parece estar
relacionada com as atitudes parentais bem como com a perce¢cao que os
adolescentes tém dessas mesmas atitudes, onde se enquadram: a

hostilidade, o amor, a autonomia e o controlo (Fleming, 1988).

Hoje em dia identifica-se uma mudanga no paradigma da educagao familiar,
também ligadas as exigéncias nas ultimas décadas em termos de segurancga,
conforto e estabilidade. Como ja foi referido verifica-se que o
desenvolvimento da autonomia nos adolescentes se apresenta ligado as
atitudes parentais, de forma que em familias com progenitores inseguros nas
estratégias educativas, vistos pelos filhos como pouco exigentes e com
pouca comunicacao familiar, € provavel que existam por parte do adolescente
mais dificuldades em tomar decisdes a respeito da sua vida. Contrariamente,
familias com estratégias educativas adequadas, que contemplem o afeto e o
controlo, favorecem o desenvolvimento da autonomia dos adolescentes
(Wagner, 2001).

No dominio do Empowerment psicoldgico, parece importante refletir sobre as

varias discussdes educacionais relativamente ao desenvolvimento do
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autoconceito e consequentemente do Empowerment psicoloégico e a sua

relacdo com a inclus&o de alunos com NEE no sistema educativo regular.

Autores como Durrant, Cunningham e Voelker (1990), contradizem os
resultados apresentados neste estudo, uma vez que sugerem que as
autopercecdes de alunos com NEE, nomeadamente de alunos com
dificuldades de aprendizagem, tém sido descritas como mais negativas do
que em alunos sem dificuldades de aprendizagem. Da mesma forma, a
inclusdo no ensino regular pode refletir efeitos negativos devido aos rotulos
atribuidos aos alunos com NEE, bem como pode levar a que estes se tornem
mais cientes das suas limitagdes por comparagdo aos alunos sem NEE
(Prout & Prout, 1996).

No entanto, varios estudos realizados com professores do ensino regular
demonstram que a opinido destes profissionais € a de que a incluséo de
alunos com NEE traz ganhos sociais consideraveis e autoconceitos mais
positivos. A inclusdo numa escola regular pode servir de fonte de
estimulagdo, questionamento e desenvolvimento das capacidades com

possiveis efeitos positivos no autoconceito a longo prazo (Correia, 1999).

Uma vez que os individuos desta amostra frequentam o sistema educativo
regular ha alguns anos, podem ter beneficiado desta inclusdo e como
consequéncia aumentado globalmente a sua autoimagem e a avaliagado que
tem de si préprios, revelando-se este facto no seu autoconceito e

consecutivamente no seu Empowerment psicologico.

O nivel de Autodeterminacdo apresentado neste estudo é confirmado na
literatura. Segundo diferentes estudos, a maioria dos jovens com NEE
possuem baixos niveis de Autodeterminagdo, em comparagdo com grupo de

pares (Eisenman, 2007).

Para que um jovem possua uma atitude autodeterminada é necessario ter
objetivos, identificar diferentes solugdes, tomar decisdes, resolver problemas,
expressar-se, compreender qual o tipo de apoio que necessita para atingir os
objetivos e conseguir realizar uma correta autoavaliagédo do seu desempenho
ocupacional (Bremer, Kachgal, & Schoeller, 2003). Assim, nos jovens que
possuem niveis de autoconhecimento e de autoestima baixos e dificuldades

ao nivel das fungbes executivas, como € o caso dos jovens com NEE, o
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desenvolvimento da Autodeterminacdo encontra-se comprometida (Field,
1996).

Tendo em consideracdo os niveis de Autodeterminacdo dos individuos com
NEE e sendo que todos eles tém PIT, concluimos que é urgente que estes
apresentem medidas mais eficazes de aumento da Autodeterminagédo. De
facto, ndo se pode aferir a inclusdo exclusivamente em fungdo de os jovens
estarem colocados numa escola. Um dos indicadores mais informativos da
qualidade da inclusdo € o nivel de Autodeterminagao, i.e., se o individuo
participa e escolhe participar nas atividades que sao importantes e
significativas para si no seu nivel de desenvolvimento. O PIT deve tratar-se
de um processo interativo e dindmico que visa a preparagao de um plano
capaz de garantir a implementacado de uma transicéo eficaz dos jovens com
NEE. Este deve permitir analisar as competéncias pessoais e criar uma
perspetiva individualizada para o futuro. Por outro lado, deve preparar o
jovem para enfrentar novos desafios e novas oportunidades (Johnson,
Brown, & Edgar, 2000).

No entanto, a sociedade continua a assumir um papel paternalista barrando
diversas vezes o direito de assumir as responsabilidades e fazer escolhas.
Esta atitude protetora em nada facilita a maturidade pessoal e social da
pessoa com DM, contribuindo fortemente para impedir o processo de
Autodeterminacdo e inclusdo social do individuo. Diferentes perspetivas
poderdo explicar esta situacdo, como a tendéncia para a protecdo dos mais
desfavorecidos ou para a necessidade de uns reprimirem os outros impondo
as suas crengas e valores. Quando nasce uma crianga 0s pais protegem,
cuidam e escolhem para ela o que entendem ser o melhor. Conforme essa
crianga vai crescendo a protegcdo vai decrescendo, para dar lugar a uma
pessoa que escolhe e assume responsabilidades. Se nos reportarmos a
deficiéncia, a protegcdo tende a prolongar-se muito mais no tempo, o que
impede a pessoa de ser vista como tendo competéncias para decidir a sua
vida ou colaborar nos processos de tomada de decisdes (Carmignani, 2005).
O nivel de desempenho social da pessoa com DM ndo depende dos
aspectos organicos inerentes a condi¢do, mas sim da forma como é tratada e

vista pelas pessoas que a rodeiam e muito especialmente pela sua familia,
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sendo estes os primeiros responsaveis pelo seu ingresso na vida social (Glat,
2003).

Tal como defendem McDonnel e Hardman (2009), a Autodeterminacgéo
possibilita aos individuos que possuem as habilidades e comportamentos
necessarios, serem participantes ativos no seu processo de planeamento de
transicdo. Contudo, a tendéncia tem sido a de impor medidas e n&o a de
favorecer a participacdo no planeamento e implementacido das mesmas, o
que pode explicar o insucesso de muitos dos programas criados “de fora para
dentro”.

Concluimos que os PIT devem ser planos em que o individuo com NEE
assume um papel de lideranga no processo de transicdo. Devem basear-se
nos principios de Autodeterminagdo e do envolvimento individual,
desenvolvido a medida que € o proprio jovem que faz as escolhas acerca do
seu plano e do seu futuro. Estas estratégias facilitam a individualizagdo do
plano de transicdo e favorecem a sua eficacia (Malette et al., 1992). O
objetivo final dum PIT liderado pela prépria pessoa com NEE consiste na
criacado de apoios e oportunidades que lhe possibilitem tomar decisdes sobre
a sua vida.

Outro aspeto importante na construcdo dindmica de um PIT consiste em
envolver os jovens no proprio processo de planeamento da sua transigao.
Quando um jovem esta envolvido no processo e pode fazer escolhas acerca
de si e do seu futuro, existem mais garantias de que o seu projeto de
transicdo tenha sucesso. Através duma participagcdo ativa, os jovens s&o
encorajados a estar “no papel de lider”, possibilitando-lhes a aprendizagem
de competéncias relativas a Autodeterminacdo. Cabe ao terapeuta
ocupacional apoiar este processo, centrando a sua intervencdo na pessoa e

na sua necessidade de se envolver em ocupacgdes que Ihe sao significativas.
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