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Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

" Nos acabamos por ser o que os outros querem." Platio

"A igualdade, em termos morais, significa o seguinte: as coisas semelhantes

devem ser tratadas de maneira idéntica e as coisas desiguais, de forma diferente,
proporcionalmente a sua diferenga.”

Aristoteles

"O Homem é do tamanho do seu sonho..." Fernando Pessoa
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“Cada um que passa em nossa vida, passa sozinho,

pois cada pessoa é tnica e nenhuma substitui a outra.

Cada um que passa em nossa vida, passa sozinho, mas ndo vai so
nem nos deixa sos.

Leva um pouco de nos mesmos” Antoine de Saint - Exupéry
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INTRODUCAO

O objectivo deste estudo é investigar o auto-conceito e a auto-estima
numa amostra de adultos com paralisia cerebral e numa relagdo com os seus
contextos de referéncia; centro residencial, centro de formagdo profissional e

integracdo laboral.

Foi a curiosidade despoletada no Aambito da minha actividade
profissional, que envolve trabalho proximo com pessoas com paralisia cerebral,

a primeira das razdes que me levaram a optar por esta tematica.

A segunda, por o tema se poder integrar na linha de investigagdes que
tém sido realizadas no Instituto Superior de Psicologia Aplicada e assim poder

ter cabimento no Ambito do mestrado em psicologia educacional.

E, finalmente, porque ndo dizé-lo, pela simpatia que tenho pelos adultos
com paralisia cerebral e pelos modelos teéricos do auto-conceito e auto-estima,
mau grado a escassez de trabalhos no que concerne ao relacionamento destas
varidveis, o que, sendo um risco, nfo deixou de constituir um desafio na

tentativa de conhecer algo de novo.
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O estudo do auto-conceito representa uma das areas mais antigas de
investigagdo nas ciéncias sociais e continua na actualidade a interessar muitos

profissionais das ciéncias humanas.

Esse interesse ndo se tem limitado apenas a uma disciplina concreta, mas
tem motivado investigadores com diferentes perspectivas filosoficas,

psicolégicas, sociologicas e educacionais.

O interesse pelo Self como um construto psicolégico tem sido renovado e
redefinido nas ultimas duas décadas. Conceitos como auto-estima, auto-
imagem, e competéncias percebidas assumem centralidade em varias
formulacBes tedricas que emergem das teorias da personalidade, das teorias da

aprendizagem social, da cognig#io social e das teorias da motivag&o.

Para realgar a sua importancia, recordamos a relevincia que tém estes
conceitos na psicologia humanista contemporanea para autores como Maslow e
Rogers, sobejamente conhecidos, 0s quais centram a sua obra na necessidade de
auto-estima como necessidade bésica enraizada na mesma natureza humana e

cuja potencializagdo condiciona o desenvolvimento humano.

Coimbra de Matos (2006), proeminente psicanalista, dissertando sobre a
importincia da auto-estima para o desenvolvimento equilibrado do sujeito,
refere que uma regular, solida e resiliente auto-estima ¢ o melhor passaporte
para a vida de um ser humano. Acrescenta ainda que a evolug8o natural, normal
e sanigena se processa na seguinte sequéncia: ser amado — amar-se a si mesmo
_ amar o outro. Termina extraindo a seguinte regra para a qual entende nfo

haver excepgio — 56 pode amar e amar-se quem foi amado.
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O conhecimento da proépria identidade permite explorar o passado, as
potencialidades do futuro e o lugar que cada um ocupa na organiza¢do do
universo. Exerce ainda influéncia na escolha de condutas e nas expectativas da

vida.

As investigacdes sugerem que as auto-percepgdes e concepgdes de si
proprio tém uma grande influéncia na natureza das relagdes que os individuos
mantém com as outras pessoas, o tipo de condutas e tarefas em que se

comprometem e como se percebem a si proprios.

Deparamo-nos frequentemente na nossa pratica profissional com ideias
erradas acerca da pessoa com deficiéncia, o que leva a conflitos devido a
confluéncia de representagdes contraditérias dos agentes envolvidos e levando,
por vezes, a atitudes inadequadas face & pessoa com deficiéncia. Dai que
entendamos que o desenvolvimento e aprofundamento do estudo de auto-
conceito e da auto-estima na populagio com paralisia cerebral possa ter no
futuro implicagBes positivas, ndo so na atitude a ter face a essas pessoas, mas

também nas proprias implicagdes para a pratica profissional.

Na primeira parte deste trabalho fazemos o enquadramento tematico,
partindo do conceito geral de deficiéncia e sua problematica, no passado e no
presente, da definigdo de paralisia cerebral e das grandes questbes que se
colocam a esta populagfo, nos dmbitos do apoio residencial, na formag@o

profissional e na integragéo laboral.

De seguida, apresentamos de forma sucinta os principais enfoques e
teorias sobre o auto-conceito, debrugando-nos mais extensamente nos modelos

que se apoiam em estudos empiricos.
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Na segunda parte, apresentamos a problematica tentando confrontar as
diferentes perspectivas em relagdo a formagdo e estabilizagdo do auto-conceito e
auto-estima na pessoa com deficiéncia motora, equacionamos 0 Nosso objecto de

estudo e levantamos as questdes que pretendemos estudar.

Na parte do método, terceira parte, descrevemos a populagdo em estudo,
os seus contextos de interaccdo, os instrumentos usados na recolha dos dados,

caracterizamos a amostra e identificamos os métodos estatisticos utilizados.

Na quarta parte, fazemos a analise dos dados, dos quais partimos para a
discussfio e apresentagdo dos aspectos que nos parecem mais relevantes deste
estudo e que constituirio a quinta parte, sem deixar de apontar alguns

desenvolvimentos possiveis para este estudo.
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I. ENQUADRAMENTO TEMATICO

1. A deficiéncia

1. 1 Perspectiva diacrénica da deficiéncia

A forma como a deficiéncia tem sido encarada, os sentimentos que desperta
e as representagdes a ela associadas, tem variado de forma muito significativa

ao longo da historia.
As pessoas com deficiéncia ja foram representadas como algo de
monstruoso, o que as levava & morte ou ao abandono, ou, contrariamente, como

sendo possuidas de um dom, de um estatuto divino.

A fase de rejeicdo explicita

Na antiguidade, quem nascia com uma deficiéncia era considerado um

objecto de maldigiio, de repulsa, ou como sendo possuidor de poderes

sobrenaturais.

Na Roma antiga, as criangas eram abandonadas nas margens do rio Tibre. Na
Grécia, as pessoas com deficiéncia eram afastadas de qualquer participagio

social, na medida em que o culto do corpo era extraordinariamente valorizado.
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E frequente dizer-se que o Egipto as divinizava, enquanto as cidades gregas
as faziam desaparecer. Era tarefa dos mais velhos, em Esparta, atirar as criancas
com malformagdes congénitas do monte Taygetos, apés constatarem qualquer
tipo de deficiéncia, o que nfo trazia nenhum constrangimento, na medida em

que essas criangas eram propriedade do estado.

Paradoxalmente, houve imperadores com deficiéncia fisica e ou sensorial.

Homero, por exemplo, era cego.

Misés (1975), cita Platdo (427-347 a. C), em A Republica, e Séneca, que se
exprimiam, respectivamente, da seguinte forma: «Quanto aos filhos dos sujeitos
sem valor e aos que forem mal constituidos de nascenca, as autoridades os
esconderio, como convém, num lugar secreto que ndo deve ser divulgado»;
«Nb6s matamos os cies danados, os touros ferozes, asfixiamos os recém-
nascidos mal constituidos. Mesmos as criangas, se forem débeis ou anormais,
nos as afogamos. No se trata de 6dio, mas da razdo que nos convida a separar
das partes sds aquelas que podem corrompé-las «(DE IRA, I, XV)». Se por um
lado, em Platfio, o deficiente é considerado como alguém que necessita de
cuidados, impondo sacrificios & familia a troco de nada, por outro lado, os
comentarios de Séneca sdo por demais explicitos, ao enfatizar: «E necessario

separar 0 bom do que nfo serve para nada».

Em Roma e Atenas, os detentores do poder condenavam & morte as
pessoas com deficiéncia. A Lei das XII Tébuas ordenava o desaparecimento das
criancas mal constituidas. Quando os pais demoravam a executa-la, a autoridade

civil ou religiosa encarregava-se de o fazer.

Em Roma existia a pratica pagd de mostrar publicamente os deficientes,

para provar que a colera dos deuses se manifestava através deles. Estas praticas
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sio herdadas dos gregos, alicergadas na concepgdo de uma sociedade
mitologica, de seres perfeitos, fortes e belos. O mito de Hefesto, que nasceu

coxo e foi deitado fora pela mie, ¢ disso um bom exemplo.

Surge, nesta fase, um certo fanatismo religioso em que a deficiéncia €
explicada pela intervengéio dos deuses. Os pais e os filhos sdo culpados e
punidos. A morte dos deficientes ¢ um principio e quem ousa protegé-los

impede a vontade dos deuses.

Santo Agostinho (354-430), citado por Misés (1975), acredita que a

crianca com deficiéncia é um castigo de Deus.

J4 Sdo Tomas de Aquino, seiscentos anos mais tarde, refere que a
imbecilidade nio ¢ um pecado mas sim uma espécie de deméncia natural,

invertendo assim o problema.
Na e a partir da época medieval, foi atribuido ao pecado a origem da
loucura e da possessdo. Dai o aparecimento de peregrinagdes, as quais aderiam

os loucos e os furiosos na esperanga de uma cura divina.

A fase dos asilos e dos hospicios

A Idade Média é marcada por uma atitude de ambivaléncia em relagdo as
pessoas com deficiéncia. Por um lado, segrega-os, ao mistura-los com o0s
criminosos e com os possuidos pelo demoénio. A anormalidade é obra do
deménio e ndo de Deus. Por outro, surgem atitudes de piedade, de protecgédo e
de super-valorizagio. Esta ambivaléncia tornou-se mais visivel com o
Cristianismo. Para o homem atingir o verdadeiro sentido da caridade deveria

por a sua inteligéncia ao servigo dos menos dotados.
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E neste contexto que emerge a denominada, por alguns, era dos asilos e

dos hospicios.

As pessoas com deficiéncia eram colocadas em hospitais, um misto de
prisio e instituigdo de caridade, para serem atendidas por pessoas muito

caridosas e devotas.

No século XIII, Eduardo I de Inglaterra promulga um estatuto em que
assume a responsabilidade das pessoas idiotas, a guarda da pessoa e dos bens,

apenas com a condic#o de prestar contas aos herdeiros.

A repulsa causada pelos deficientes, de raiz pagi e hebraica, é disfarcada
pela caridade cristd, uma atitude de piedade que traduz a culpabilidade e a
reparacio. Em «O Homem Medieval», Jacques le Goff, conclui isso mesmo: «A
caridade para com os doentes andava a par com o medo de contdgio e a aversio
e desprezo para com os aleijados». Dai ser compreensivel o esforgo feito pelas
autoridades para que a instituigdo «esmola» estivesse ao servigo das pessoas
com deficiéncia. Tratava-se de protegé-los, mas fora do convivio dos normais.
D. Afonso IV, numa circular de 1349, estabelece que a esmola deve ser para «os
velhos e mancos e cegos e doentes e outros que ndo tém corpos para fazer
nenhum servigo». Contudo, D. Duarte, em 1445, admite que os deficientes
podem trabalhar e por isso ndo devem pedir esmola («posto que em alguma
parte dos membros corporais seja minguados, pero com toda essa mingua
podem fazer algum mester ou obra de servico»). Na Idade Média, o afastamento
dos deficientes do trabalho ndo era uma forma de discriminagdo laboral, mas

sim o seu afastamento do convivio social.

No século XTIV, surgem manifestagdes valorativas em que o idiota ndo ¢

s6 a expressdo da colera divina, do pecado a expiar, mas também a expressdo de
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algo sobrenatural. Trata-se de um mecanismo de reparagdo que faz do pobre de

espirito aquele que aguarda a santidade.

Do Renascimento ao século XVIII, introduzem-se modificagdes mais

subtis que se apelidam de perspectivas humanitarias.

A medida que a revolugfo humanitaria encontra o seu expoente maximo
na Revolugdo Francesa, regista-se uma mudanga por oposic¢io radical, sendo
disso exemplo a libertagdo dos loucos de Pinel ¢ a tentativa de distinguir o
individuo com deficiéncia mental do louco (Perron, 1976). As atitudes

filosoficas e antropoldgicas conjugaram-se numa perspectiva mais humanista da

deficiéncia.

Aos deficientes é reconhecida a dimensfio humana abrindo caminho a
tentativas educacionais e ao surgimento de uma abordagem cientifica que

surgird no inicio do século XIX.

Montaigne, nos primordios do Renascimento, d4 ao atrasado mental o

direito de cidadania.

No século XVIII, Vincente Moles, médico de Filipe IV de Espanha,
propds algo de inovador para a €poca, a0 falar de uma classificagdo para a

imbecilidade de acordo com a sua etiologia (causas «naturais» e «patologicasy).

As primeiras explicagdes cientificas surgiram a partir da medicina. A
ciéncia comecou a questionar os dogmas religiosos. A deficiéncia passou a
adquirir o estatuto de doenga e as pessoas que sofriam de um infortunio fisico

passaram a ser objecto de estudo das ciéncias médicas.

Mestrado em Psicologia Educacional 13




Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

A histéria da abordagem cientifica dos deficientes e, em particular, as
tentativas educativas, encetadas a partir desta altura, revelam atitudes

humanitarias e romanticas face 4 rejei¢io das pessoas com deficiéncia.

Do século XVIII ao século XIX ndo encontramos algo alusivo a

marginalizagdo ou integragéo dos deficientes em relacdo a Portugal.

As alusdes reaparecem com a expressdo dos movimentos dos
trabalhadores. Depois de 1870, verifica-se o aparecimento das associagdes de
socorros mutuos, cujo espirito de entreajuda é o mesmo das confrarias
medievais, mas em que o principio da caridade € substituido pelo da
solidariedade, a qual se desenvolve no plano horizontal e pressupde a

reciprocidade.

A fase da reabilitacdo e da educacio especial

Do século XIX até aos nossos dias, a abordagem cientifica pds em
evidéncia a necessidade de haver uma mudanga de atitude face as pessoas com

deficiéncia, dai a nossa ambivaléncia.

Na sociedade actual surgem instituigdes que distinguem as diferentes
patologias no atendimento de pessoas com deficiéncia que, tal como na Idade
Média, nfo sdo mais do que tentativas de reparagdo face a rejeicdo dos

deficientes.

Contudo, a rejeigiio das pessoas com deficiéncia esta pronta a manifestar-

se de quando em vez.

Nietzsche, fascinado pela cultura grega antiga, faz, no seu livro o

«Anticristo», a apologia do homem forte e advoga a eliminag@o dos fracos.
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Passamos a citar: «Morram os fracos e os falhados: primeiro principio do nosso

amor pelos homens. E que os ajudem mesmo a desaparecer!».

Nzo podemos deixar de referir que estes principios filoséficos tiveram
aplicagfio pratica no nazismo. Stefan Khl, em «The Nazi Connection», refere:
«em nome da necessidade de defender a superioridade da raga alemé, milhares
de elementos indignos de viver — pessoas com deficiéncias fisicas ou mentais,

ou de uma idade muito avangada — foram mortas».

A histéria da reabilitagio dos deficientes é muito recente. Antes da
segunda grande guerra mundial, o deficiente era visto como alguém que deveria

andar mas de forma a gastar o menos possivel de energia.

A partir de 1930-1940, a reabilitacéo dos deficientes é encarada de forma
mais séria, muito por for¢a e ac¢dio das proprias pessoas com deficiéncia, tendo
em vista a sua reabilitagio fisica e psiquica e, por outro lado, registam-se
alteragdes significativas nas mentalidades, uma vez que a confrontacdo com o0s
estropiados, mutilados da guerra, mas individuos Uteis, obrigam a sociedade a

perspectivar meios de reabilitaggo.

Até um passado muito recente, a intervengao terapéutica limitou-se a

tratar o problema fisico, ignorando as outras dimensoes da pessoa.

Nos dias de hoje, conforme refere Gaudreau (1990), ndo faltam exemplos,
na sociedade ocidental, tal como no passado, de acontecimentos catastroficos de
toda espécie em que as pessoas com deficiéncia sdo abandonadas e gravemente
negligenciadas pelos pais, assumindo as instituicdes educativas e sociais a

responsabilidade pelo seu futuro.
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A Igreja, através de Jodo Paulo II, em 1993, reformula o conceito de
caridade em termos proximos da solidariedade: «A caridade exige a
generosidade, o bem-fazer e a correcgdo fraterna. E benevolente, suscita a

reciprocidade, é desinteressada e liberal, é amizade e € comunh&o».

Em Portugal, até & Revolugdio de 25 de Abril de 19974, a proteccdo ao
cidaddo com deficiéneia era praticamente inexistente. Passam a ser
particularmente considerados com a aprovagdo, em 1976, da Constituicdo da
Republica Portuguesa — art.’ 71. Na reviséo constitucional de 1989, ao artigo
referido é acrescentado o ponto 3, responsabilizando-se o Estado por dar apoio

as associagOes de deficientes.

Em sintese, podemos afirmar que a rejei¢do da pessoa com deficiéncia ¢
marcante 2o logo da histéria, surgindo na Idade Mcédia atitudes de
ambivaléncia: rejeiciio versus super - protec¢fo. Verifica-se que estas atitudes
ainda hoje subsistem em diversos dominios: nas reacgoes populares, nas
posicdes e decisdes dos poderes instituidos e nas relagbes da familia com a

sociedade.

Actualmente, a atitude caridosa dificilmente encobre a rejei¢do, mas a

culpabilidade reparadora revela-se amitide em diversos contextos.

Continua, portanto, na ordem do dia, a luta contra qualquer tipo de

marginalizagdo e pela plena integragdo das pessoas com deficiéncia na

sociedade.
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1. 2 O novo paradigma da deficiéncia

As condi¢des de vida das pessoas com deficiéncia reflectem as politicas
sécio-econdmicas e as representagdes sociais associadas a deficiéncia em cada
periodo da historia.

Algumas das atitudes discriminatorias, que ainda perduram nos dias de
hoje, encontram a sua origem em cCrengas, supersticdes e teorias pseudo-
cientificas ancestrais que condicionaram de forma indelével a vida das pessoas

com deficiéncia e o proprio conceito de deficiéncia.

O problema da deficiéncia ndo difere substancialmente das dificuldades
vividas por outras minorias de origem étnica ou de género, a ndo ser na forma
como as pessoas com deficiéncia e suas familias vivem esse problema, sentido
como sendo uma fatalidade e ao qual estd frequentemente associado um certo

sentimento de culpa.

Nas ultimas décadas tém-se verificado profundas mudangas. Para este
estado muito tém contribuido as diversas iniciativas de organizagGes
internacionais a favor dos direitos humanos materializadas na luta contra a
discriminacéo, na dignificagfio e valorizag@o da pessoa com deficiéncia e da sua
crescente participagdo, bem como na crescente consciéncia social e no

progressivo avango cientifico e tecnologico.

De particular relevancia tem sido o papel desempenhado pelas Nagdes
Unidas, Conselho da Europa e da Unifio Europeia no reconhecimento e garantia

dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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No ambito da Unido Europeia, as questdes sociais tém sido orientadas
segundo trés eixos fundamentais: o emprego, a coesao social e a politica social,
o que tem contribuido de forma significativa, através de orientagGes
internacionais aplicaveis aos cidaddos com deficiéncia ou incapacidade, para a
mudanca de atitudes das familias e da propria sociedade em relacdo as pessoas

com deficiéncia.

Em Portugal tem-se feito um esforgo no sentido de implementar o
conjunto de principios emanados dos principais documentos internacionais. N&o
se vislumbra, contudo, a necessidade de uma politica exclusivamente dirigida as

pessoas com deficiéncia.

Persiste ainda uma imagem desvalorizada das pessoas que vivem com

algum tipo de limitag&o na sua actividade.

Os dados estatisticos disponiveis mostram que as pessoas com deficiéncia
apresentam baixas taxas de escolaridade e de emprego, 0 que, para além de ser
inaceitavel, resulta num maior namero de pessoas com deficiéncia a viver em

situagiio de pobreza real em relaggio a populagéo néo deficiente.

A discriminacio que as pessoas com deficiéncia enfrentam, para além de
ser baseada em preconceitos, é muito frequentemente causada pelo facto de que
a grande maioria das pessoas com deficiéncia sdo esquecidas e ignoradas, o que
resulta na formagdo e perpetuagio de barreiras fisicas e de atitude que as

impedem de participar plenamente na sociedade.

A forma como as sociedades estdo organizadas leva a que as pessoas com

deficiéncia nfo sejam capazes de usufruir plenamente dos seus direitos e a que
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sejam socialmente excluidas. O pleno exercicio dos seus direitos continua longe

de ser uma realidade.

As formulacdes sociais e cientificas tradicionais mais ndo tém feito do
que contribuir para reforar essa imagem, o que nao deixa de constituir um

verdadeiro paradoxo.

A Carta de Direitos Fundamentais, adoptada recentemente pela Unifo
Europeia, admite que para se conseguir a igualdade para pessoas com
deficiéncia, o direito a nfio serem discriminadas deve ser complementado pelo
direito a usufruirem de medidas que garantam a sua autonomia, insergéo e

participagdo na vida comunitaria.

A identificacdo e a explicagiio da deficiéncia e da incapacidade t€m sido
na generalidade orientadas segundo trés tipos de modelo: o modelo médico-
assistencial, o modelo funcional ou de reabilitagdo e o modelo social, que

passamos a descrever.

O Modelo Médico-Assistencial

Este modelo considera a deficiéncia com uma condig8o genética ou uma

condigdo anémala que pode ser prevenida através de intervenc@o médica.

Nesta concepcio, a responsabilidade social esta limitada ao diagnéstico e

ao tratamento, incluindo as intervengdes médico-terapéuticas.

Trata-se de um enfoque limitativo, na medida em que as pessoas que ndo
podem ser curadas sdo canalizadas para instituigdes ou centros de segregacéo,
que se limitam a proporcionar a satisfacdo de necessidades basicas,

restringindo-os ao pleno exercicio dos seus direitos.
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O Modelo Funcional ou de Reabilitacido

Para este modelo a deficiéncia é um problema que deve ser «tratado». Os
problemas experimentados pela pessoa com deficiéncia sdo o resultado da

incapacidade funcional resultante da sua condigo individual.

Para tratar desta incapacidade funcional desenvolveram-se oS servigos de
reabilitagio para permitir ao individuo com deficiéncia ser socialmente

funcional ou tdo normal quanto possivel.

Aqui a responsabilidade social passa por reduzir os efeitos negativos e
pela promogéo de servicos, ndo deixando de lhe estar subjacente um profundo

sentido caritativo e redutor do custo social.

Nas tltimas duas décadas, a tradicio dos modelos tedricos de matriz

médica, nos quais incluimos os descritos anteriormente, tém sido dominantes.

Este enfoque «médico-assistencial-reabilitatorio» considera que as
pessoas com deficiéncia devem ser protegidas, educadas em circunsténcias
especiais, trabalhar e viver com pessoas da sua condicfo, ja que desta maneira
se sentiriam mais comodas, evitando a competigdo e o mau trato por parte da

populagdo ndo deficiente.

Com a cobertura destes modelos estamos a pedir & pessoa com deficiéncia
que se «cure» ou que seja o mais «normal» possivel para estar preparada para

participar na escola, no mercado de trabalho e na sociedade em geral.
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Por outro lado, tém contribuido para que o objectivo principal da politica
da deficiéncia seja direccionado para a prestagdo de cuidados, para a promogao
das capacidades destas pessoas para aprenderem a manusear a sua situagéo,

numa logica individualista.

E esta visdo tradicional que tem continuado a privilegiar a construgéo de
instituicBes adaptadas para fins residenciais, na area da educagéo, do trabalho e
na promoc¢do e investimentos em servicos e programas altamente
especializados, mau grado a necessidade de intervengoes especializadas, que em

muito tém contribuido para uma maior autonomia das pessoas com deficiéncia.

E neste contexto que em Portugal, sobretudo a partir dos anos oitenta,
emerge um novo quadro conceptual, como consequéncia de uma progressiva
tomada de consciéncia das pessoas com deficiéncia da insuficiéncia das
medidas politicas que lhes eram dedicadas, pois ainda persistem barreiras que as

impedem de participar e de fazer livres escolhas.

A publicacfio da Lei n.°9/98 — Lei de Bases da Prevengdo ¢ Reabilitagdo
Integragio das Pessoas com Deficiéncia, que aprovou as bases da prevengdo,
habilitacdo, reabilitagdo e participagdo das pessoas com deficiéncia, em muito
contribuiu para este statu quo, ao enunciar como objectivos a prevengéo da
deficiéncia, o tratamento, a reabilitagio e a equiparagdo de oportunidades da

pessoa com deficiéncia.

A Lei n.° 34/2004, de 18 de Agosto, veio dar cumprimento ao n.° 1 do
artigo 71.° da Constituig8o da Republica Portuguesa que consagra o principio da
igualdade de todos os cidadfios, ao definir como grandes objectivos a promog&o
da igualdade de oportunidades na educagfo, trabalho e formagéo ao longo da

vida, a promogdo do acesso a servigos de apoio e a promogéo de uma sociedade
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para todos através da eliminacdo das barreiras de adopgdo de medidas a plena

participagfio das pessoas com deficiéncia.

O Modelo Social

Ao contrario do modelo médico, o modelo social advoga que a deficiéncia ¢
inerente a estrutura social, que na sociedade existe algo que devemos mudar,

mais do que mudar algo que tem a ver com o individuo.

O modelo propde que a deficiéncia é o resultado de factores ambientais € € a
sociedade e ndo o individuo quem tem de disponibilizar os apoios e eliminar as
barreiras visiveis e invisiveis que impedem a participacio da pessoa com

deficiéncia em todas as dimensdes da sociedade.

Esta nova concepgdo evidencia que a incapacidade ndo € inerente as pessoas
com deficiéncia, mas que estd dentro de nds, que somos incapazes de identificar
as nossas proprias barreiras perante elas. E necessario identificar as nossas

proprias atitudes e o papel que desempenham a familia, a escola e a sociedade

neste processo.

E enfatizado, portanto, o papel do meio ambiente no processo que leva a
incapacidade por via da existéncia de barreiras materiais e imateriais, muitas das

quais criadas pelo ambiente social.

Ao reconhecer que a incapacidade ndo € inerente a pessoa, muda o enfoque

da anomalia ou deficiéncia para a diferenga.

Nesta perspectiva é posta em evidéncia a valorizagdo da responsabilidade
colectiva no respeito pelos direitos humanos, na medida que essas pessoas tém

os mesmos direitos dos demais cidadios, conforme estipula o primeiro artigo da

Mestrado em Psicologia Educacional 22




Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

Declaracio Universal dos Direitos Humanos — «Todos os seres humanos sdo
livres e iguais em dignidade e direitos.»-rejeitando modelos estigmatizantes que

em nada contribuem para a promogdo de uma sociedade inclusiva.

A este reposicionamento nfo ¢ alheio o reconhecimento dos direitos
humanos que fizeram emergir a necessidade de uma mudanga nas abordagens,
provocando uma reorientagdo nas politicas no sentido de adaptar o meio
circundante as caracteristicas destas pessoas e nfo o contrario, como acontecia

no passado em relacfo as pessoas com deficiéncia.

O modelo social, para além de questionar o modelo médico, baseado em
classificacBes categoriais e em critérios estritamente médicos, sem tomar em
consideracdo os factores externos ou ambientais, questiona também muitas das
politicas restritivas de meados do século passado, materializadas na tipificagfo
rigida de respostas sociais e nos procedimentos instituidos, que lhe estdo

associados e que ainda persistem.

A Organizagio Mundial de Satde tem dado um enorme contributo na
consolidacdo e operacionalidade de um novo quadro conceptual da

funcionalidade e da incapacidade humana.

Ao iniciar, em 1993, a reformulagfo da «Classificagdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH)» de 1980, alvo de muitas
criticas por manter uma relagiio causal entre os referidos conceitos e desprezar
os factores ambientais, veio dar origem a uma nova versdio intitulada
«Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)»,
aprovada na 54* Assembleia Mundial de Satde, em Maio de 2001, para ser

adoptada por todos os Estados-Membros da Unido Europeia.
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A anterior classificacdo definia deficiéncia como uma perda de substancia
ou alteragio de uma estrutura ou fung&o psicolégica, fisiologica ou anatdémica;
uma incapacidade corresponderia a uma redugio (resultante de uma
deficiéncia), parcial ou total, da capacidade de exercer uma actividade, dentro
dos limites considerados normais para um ser humano; um handicap como uma
desvantagem para um dado individuo, resultante de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade, que o limita e impede de desempenhar uma fungéo considerada

normal (em relagfo & idade, sexo e factores socio-culturais).

A CIF reflecte um novo modelo de classificagdo multidimensional e
interactivo que ndo classifica nem estabelece categorias para a pessoa,
preocupando-se por interpretar as suas caracteristicas, estruturas e fungdes do
corpo, incluindo as fungdes psicologicas e a interacgio da pessoa com o meio

ambiente.

A CIF baseia-se na integragio dos modelos descritos. Para a integragdo das
véarias perspectivas de funcionalidade, ¢ utilizada uma abordagem “bio
psicossocial”.

Em suma, procura fornecer uma visdo coerente das diferentes perspectivas

de satde: bioldgica, individual e social.

Neste contexto, a incapacidade (disability) refere-se a disfuncionalidade no
conjunto dos seus diferentes niveis: deficiéncias, limitagdes na actividade e

restricdes de participagéo.

Trata-se, portanto, de uma nogdo mais complexa e abrangente porque se
refere ao estatuto funcional da pessoa expresso nos aspectos negativos da

interacgdo do individuo com problemas de saide e o seu meio fisico e social,
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deixando de referir-se apenas as limitagdes da pessoa resultante de uma

deficiéncia, como acontecia na classificagdo de 1980.

A utilizacdo do termo deficiéncia ao reportar-se a um estado da pessoa néo é
compativel com a CIF, na medida em que esta assenta numa premissa
fundamental do modelo social, o reconhecimento da influéncia do meio
ambiente como factor facilitador ou inibidor do desenvolvimento,

funcionalidade e participagdo da pessoa com deficiéncia.

Espera-se que esta nova forma de abordar a problematica da
«deficiénciay influencie um novo entendimento das praticas relacionadas com a
reabilitacdo e a inclusdo social dessas pessoas. Inclusdo social, entendida “como
o processo pelo qual a sociedade se adapta para incluir, em seus sistemas sociais
gerais, pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se

preparam para assumir os seus papéis na sociedade.

A inclusio social constitui, entio, um processo bilateral no qual as
pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar
problemas, decidir sobre solugdes e efectivar a equiparagiio de oportunidades

para todos” (Sassaki, 1997).
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2. A Paralisia Cerebral

Definicdo do conceito

Em 1843, surge a primeira descri¢do efectuada por um médico cirurgido
inglés, William John Little, que definiu a Paralisia Cerebral da forma que
passamos a citar: «On the incidence of abnormal parturition, dificult labour,
premature birth and asphyxia neonalorum on the mental and physical

condicion of the child, especially in the relation to deformities» (in Franga,

1994).

Apés ter tido outras designagdes - encefalopatia infantil e esclerose
cerebral infantil, é atribuida a Sigmund Freud, iminente neurologista, o termo

Paralisia Cerebral Infantil (Die Infantile Cerebral Lahmung).

A Internacional Societ of Cerebral Palsy, em 1966, definiu-a como sendo
«uma desordem permanente e ndo imutdvel da postura e do movimento, devido
a um disfuncionamento do cérebro, antes do seu crescimento e do seu

desenvolvimento estarem completos».

O Comité Médical National d Etude et de Traitement (Franga), adoptou o
termo Infirmé Motrice d Origine Cérébral, na qual sdo incluidas todas as lesGes

cerebrais até aos seis anos de idade.

Podemos, entfio, definir a Paralisia Cerebral (PC) como uma «alteragdo
do movimento e da postura causada por um processo patologico, ndo

progressivo, no cérebro imaturo» (Aicardi & Bax, 1992 cit. In Gomes, 1998).
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Atendendo & localizago das lesdes e as areas do cérebro afectadas, a
paralisia cerebral pode assumir uma diversidade de formas e a gravidade da

deficiéncia pode ser variavel.

A lesdo & irreversivel, uma vez que as células do tecido nervoso ndo sao
regeneraveis. Todavia a especializagio das varias areas cerebrais com
determinadas fungdes tem de se compreender a luz do funcionamento sistémico
do cérebro: as vérias estruturas funcionam de forma integrada, implicando-se

umas s outras na concretizacio das diferentes fungdes.

A fungfio vicariante ou de supléncia do cérebro faz com que, quando uma
4rea lesionada deixa de exercer a sua fungfo, uma outra area vizinha assume essa
funcfio perdida, se for precocemente estimulada. O cérebro funciona como um

todo, de forma interactiva, caracterizando-se pela sua plasticidade.

Andrada (1989) refere que embora a paralisia cerebral ndo constitua, numa
perspectiva clinica, um quadro especifico e homogéneo, apresenta um aspecto
comum, a existéncia de uma deficiéncia neurodesenvolvimental, que, afectando
diversas areas do desenvolvimento da crianga, pode desencadear dificuldades

especificas nas suas competéncias.

Assim, a pessoa que sofreu uma leséo cerebral, em grau mais ou menos
severo, pode apresentar perturbagdes a varios niveis: motor, mental, da percepgéo
(tactil, visual, auditiva), da linguagem, da atengfio e da memoria, as quais podem
originar atrasos no desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem e

perturbacdes no comportamento.
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Portanto, a crianga com paralisia cerebral pode ficar prejudicada no seu
desenvolvimento em virtude das disfungdes causadas pelas lesdes e por essas
disfuncdes dificultarem a sua interacgfio com 0 meio ambiente, diminuindo as

oportunidades de experiéncia, de aprendizagem e de desenvolvimento.

Etiologia

As causas da paralisia cerebral sdo muito complexas e de ordem
multifactorial, podendo ocorrer em diferentes estadios do desenvolvimento.
Trata-se quase sempre de factores exodgenos ao cérebro da crianga, muito

embora em cerca de 7% dos casos as causas sejam desconhecidas.

Factores Pré-natais (50% dos casos)

O factores pré-natais acontecem quando a crianga ¢ pequena para o tempo
de gestacdo ou quando surgem anomalias durante a gravidez - distirbios
metabolicos graves, por exemplo a diabetes, infecgdes do feto, hemorragias e

anomalias a nivel da placenta.

Factores Péri-natais (33% dos casos)

Estes factores ocorrem imediatamente antes, durante, ou apos o parto, ou
seja, desde o inicio do trabalho de parto at¢ ao sétimo dia de vida. Destacando-
se a anoxia, que ¢ responsavel por 40 a 50% das lesSes que ocorrem nesta fase,
a hiperbilirrubinémia, a prematuridade associada a hemorragia intra ventricular,

a gravidez multipla, os traumatismos mecénicos de parto € a placenta prévia.

Factores Pés-natais (10% dos casos)
Os factores pos-natais ocorrem desde o sétimo dia de vida até aos dois
anos. Com maior incidéncia destacam-se as infecgdes do sistema nervoso

central — meningites, hidrocefalia, tumores, encefalites, problemas metabolicos,
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traumatismos cranio-encefalicos e a ingestdo de substincias toxicas (p.e.

chumbo).

Tipos

Como consequéncia da les@io das estruturas nervosas do Sistema Nervoso
Central, relacionadas com as fung3es do aparelho motor e a predominéncia da
formacdo nervosa atingida, podem aparecer 0s seguintes quadros clinicos:

Classificagdo Clinica

Espasticidade — ¢ caracterizada por uma hipertonia permanente dos
musculos e rigidez dos movimentos e resulta de uma lesdo do sistema nervoso
piramidal. Aparece em 70% dos casos, segundo a American Academy of
Cerebral Palsy.

Atetose — & caracterizada por movimentos lentos, incontrolaveis e
imprevisiveis, resulta de uma leséo no sistema extra-piramidal. Estima-se o seu
aparecimento em 20% dos casos.

Ataxia — é caracterizada por perturbagdes do equilibrio, incoordenagdo e
tremor intencional. Surge em 8% dos casos com paralisia cerebral e resulta de
uma leso do cerebelo.

Mista — é devida a lesdes multiplas a crianga apresenta mais do que um

quadro clinico.

Atendendo & predomindncia do problema motor, Leitdo (1983) descreve

os seguintes tipos topograficos:

Classificagdo Topogrdfica

Monoplegia ou monoparésia — este tipo ¢ muito raro, surge nos casos com
PC quando um s6 dos membros da pessoa se encontra afectado.
Hemiplegia ou hemiparésia — manifesta-se quando o membro superior e

inferior do mesmo lado do corpo estdo afectados.
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Paraplegia ou paraparésia — caracteriza-se por uma deficiéncia nos dois
membros inferiores.

Tetraplegia ou tetraparésia — quando 0s quatro membros estdo afectados.

Diplegia — quando a predominéncia da deficiéncia ¢ mais acentuada nos
membros inferiores do que nos superiores.

Dupla hemiplegia — quando o0s membros superiores estdo mais atingidos do

que os inferiores.

Segundo Andrada (1989), os Centros de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral
portugueses adoptaram a classificagdo clinica da Escola Sueca, a saber:

- Sindromes espasticos (85.5%);

_ Sindromes disquinéticos: atetose, coreoatetose e distonia (9.2%);

- Sindromes ataxicos (4.1%);

- Outras situagdes: hipotonia e disfungdo cerebral minima (1.2%).

A classificagdo clinica € importante porque ajuda-nos a fazer a terapia
adequada € um prognostico. A classificagio topografica permite-nos
compreender a forma da deficiéncia e a planificar o atendimento destas criangas

nos servigos de reabilitagdo.

Prevaléncia e Prognostico

A paralisia cerebral ¢ a deficiéncia mais comum na infancia em Portugal.
Franga (1994, cit. Borges, 1987) refere que no noOSSO pais existem
aproximadamente 100.000 casos de pessoas com paralisia cerebral.

No entanto, em relagdo a fiabilidade destes dados tera de ser tido em
consideragéo o facto de ser dificil o estabelecimento de um diagnodstico precoce €

de haver ainda familias que ndo recorrem aos centros especializados.
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Segundo Borges € Gongalves (1990), nos paises ocidentais, a prevaléncia

situa-se entre 1.5 a 2.5/ 1000.

A tendéncia, ainda de acordo com estes autores, aponta para um aumento

significativo da PC em criangas de baixo peso a0 nascer, sendo maximo nas

criangas com peso inferior a 1500 g, bem como em prematuros.

Os dados internacionais apontam para uma maior incidéncia nos rapazes

(55.4%) do que nas raparigas (44.6%).

Estes dados sdo confirmados por estudos epidemiologicos realizados em

Portugal.

Andrada (1989) refere, no seu estudo, que a PC esta presente em 57% no

sexo masculino e 42.2% no sexo feminino.

Um estudo recente realizado por Ferreira € Praca (2000), no Porto, numa

amostra de 812 criangas € jovens com paralisia cerebral, confirma os dados

anteriores.

O prognostico da PC depende do tipo clinico, dos deficits associados € das

caracteristicas socio-emocionais da crianga.

A taxa de mortalidade ronda os 10% nos primeiros ¢inco anos de vida, mas

que 90% das criangas com paralisia cerebral sobreviva até a idade

estima-se

adulta.

Prevencio
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Para prevenir os riscos da paralisia cerebral a mulher, antes da gravidez,
deve ter bons habitos alimentares, fazer com regularidade exercicio fisico e

estar imunizada contra o sarampo.

Antes do nascimento deve ser observada com regularidade pelo seu
médio assistente. Deve ainda manter uma boa higiene, uma boa dieta alimentar,
ingerir apenas medicamentos prescritos pelo médico e evitar lugares onde ha

virus e doengas contagiosas.

Para que o parto decorra em condigdes de seguranca dever-se-a escolher

uma unidade hospitalar devidamente equipada.

Depois do nascimento deverdo ocorrer exames regulares para prevenir o
desenvolvimento de doengas infantis. E importante também assegurar que a
crianca esteja protegida do risco de acidentes, principalmente no primeiro e
segundo ano de vida, onde o desenvolvimento da paralisia cerebral é mais

intenso.

As necessidades das pessoas com Paralisia Cerebral

As pessoas que vivem com a paralisia cerebral tém as mesmas
necessidades que qualquer outra pessoa, no sentido de:
- Adquirirem a sua independéncia e realizarem os seus objectivos pessoais;
- Terem a possibilidade de estabelecer relagdes de amizade e participarem em
actividades sociais;
- Terem acesso a escolarizagio e a educagéo;
- Conseguirem um trabalho socialmente valorizado;

- Contribuirem para a sociedade como verdadeiros cidad&os;
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- Terem acesso a equipamentos e locais sem barreiras arquitectonicas e a

utilizarem transportes publicos devidamente adaptados (adapt. da Quebec

Cerebral Palsy Association, 2003).
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2.1 O adulto com paralisia cerebral

O debate actual sobre o apoio a prestar a adultos com paralisia cerebral
estéd centrado na formagdo profissional, na inclusdo laboral e na criagdio de
respostas para os designados de grandes incapacitados, cujas possibilidades de

integracdo sdo remotas.

Este debate resulta da pressdo exercida, nas ultimas décadas, por diversos
sectores da sociedade; associacbes de pais, técnicos e algumas instincias

governamentais que alinham com o movimento a que se vem assistindo a nivel

europeu.

Contudo, a intensidade das reivindicagdes a favor da integracao das
pessoas com deficiéncia, em particular das pessoas com paralisia cerebral,
apoia-se mais na emogdo ¢ em modelos importados, que frequentemente nada
tém a ver com a nossa realidade, e no retirar de dividendos politicos
(aproveitamento social da deficiéncia), do que na investigagio rigorosa
contextualizada na realidade portuguesa, a qual nos parece ser altamente

deficitaria.

Muito embora as consideragdes atras enunciadas, tem-se verificado, nos
tltimos quinze anos, um aumento significativo das opgdes ao dispor desta
populagio. Com avangos e recuos, € certo, mas também com éxitos/beneficios
para a integragdo escolar, social, laboral e residencial da pessoa com paralisia

cerebral, bem como para o equilibrio psico-emocial das suas familias.
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Este Gltimo aspecto tem particular relevincia porque, ainda hoje, as
pessoas com paralisia cerebral e as suas familias situam-se entre as mais
vulneraveis a fenomenos de pobreza e a problemas de exclusdo decorrentes da
falta de autonomia e falta de suporte familiar. Esta problematica € também
extensivel as suas familias, principalmente quando se trata de grandes
incapacitados, para os quais as respostas s3o escassas € pouco adequadas as

suas reais necessidades.

Tem-se identificado como prioritario a reformulagio do sistema de
protecgdo social e da legislagdo que o suporta para que se conseguia uma maior
coeréncia entre os objectivos que protegem as pessoas com grande incapacidade

e 0s objectivos de inclusdo social e de promoggo de qualidade de vida.

Os riscos de exclusio tendem a aumentar quando diminuem as
oportunidades ao dispor desta populagdo em relagdo & saude, educagdo,
formacfo profissional e dos processos integrados de habilitagéo e reabilitacdo, e
quando se trata de pessoas com paralisia cerebral com limita¢Ges funcionais de

grande severidade, estes problemas assumem niveis muito preocupantes.

Em coeréncia com o modelo social é reconhecida a urgéncia na adopggo
de medidas concretas, mais integradoras e flexiveis, que garantam os direitos e
as liberdades fundamentais e, por outro lado, uma maior coeréncia entre os
sistemas de apoio e de protecgdo social e as especificidades e necessidades reais

dirigida as pessoas com paralisia cerebral.

Vamos de seguida abordar as grandes questdes, que, a nosso ver, se
colocam aos adultos com paralisia cerebral, populagio sobre a qual se debruga
este estudo, nas dreas da formacfo profissional, da integragdo laboral e apoio

residencial.
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2. 1.1 A Formagio profissional

E no ambito da formagfio profissional, a qual tem como objectivo,
segundo a lei de bases de prevengdo e de reabilitagdo e integragdo de pessoas
com deficiéncia, " permitir & pessoa com deficiéncia o exercicio de uma
actividade profissional e compreende um conjunto de intervengdes especificas
no dominio da orientacdo e formagfio profissional, bem como as medidas que
permitem a sua integragdo quer no mercado normal de emprego quer noutras
modalidades alternativas de trabalho ", que o Estado Portugués, através do

Ministério do Trabalho e da Seguranca Social (MTSS), mais tem investido.

Em 1993, o Estado gastou com a reabilitagiio profissional cerca de sete
milhdes de contos, destinados a criaciio de cursos profissionalizantes. Passado
algum tempo parece ter-se chegado & conclusdo que ha que evitar que os jovens
se fiquem pelo mero circuito de pequenos cursos de formagéo profissional
avulsos, para os quais foi canalizada grande parte dos recursos, que nio

ofereciam uma solugéo de qualidade.

Comegou entdo a argumentar-se a favor das formagdes de base larga, as
quais poderiam seguir-se cursos de especializagdo. Essa formag8io de base teria
de garantir um conjunto de competéncias que comportassem um
aprofundamento da cultura cientifica e tecnologica, formag&o solida em linguas

estrangeiras, em tecnologias de informagio na dptica do utilizador, e uma s6lida
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formaciio humana. Aspectos, alids, generalizdveis a toda a populagfo e néo
especificamente aos jovens e adultos com paralisia cerebral.
Até aqui a formagfio profissional era ministrada, na generalidade, nas

instituicdes de apoio aos diversos tipos de deficiéncia.

Apds vérias experiéncias, pensou-se que o ideal seria fazer a formagéo
profissional nas proprias empresas, uma formagio externa que sensibilizasse a
partida as entidades patronais.

Essas institui¢cdes tentavam encontrar uma formagfo inovadora para os
jovens, facilitando-lhes o acesso a instrumentos que promovessem uma

integra¢do mais competente e eficaz.

Assim, a necessidade de adoptar as medidas necessarias para dotar as
estruturas regulares de formag8o profissional de melhor capacidade de resposta:
dispor de equipamentos adaptados ao tipo de deficiéncia, ter pessoal
especializado e a necessidade de investigar em 4reas prioritarias de formagéo e
metodologias de avaliagdo que era algo que ja se vinha falando de uns anos a

esta parte.

E neste contexto que a Reabilitagdo profissional tem vindo a evoluir de
um sistema paralelo para um sistema de apoio especializado aos Centros de
Emprego, na frequéncia de acgdes de formagdo profissional, no acesso ao
emprego e progressdo na carreira e outras estruturas e acgOes destinadas a
populagdo em geral. Salvaguarda-se a pertinéncia do desenvolvimento de
accBes especificas nomeadamente nos dominios da readaptagdio ao trabalho,
ajudas técnicas, formago profissional para as pessoas com deficiéncia que
retnem os requisitos para poderem frequentar as ac¢des destinadas a populagio

em geral e numa estreita articulagdo com o mercado de trabalho.
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Actualmente, a qualificagio/formagiio profissional, as respostas
especificas de Avaliagdo/Orientagéo Profissional, Formag¢do Profissional e
Readaptagio ao Trabalho s3o asseguradas, no &mbito do Instituto do Emprego ¢
Formacio Profissional (IEFP), por:

Rede de Centros de Reabilitagio Profissional de entidades privadas da area da
deficiéncia, apoiadas técnica e financeiramente pelo IEFP;

Centro de Reabilitagio Profissional de Gestfo Directa — Alcoitéo;

Centros de Reabilitacdo Profissional de Gestdo Participada — Centro de
Emprego e Formagcgo Integrada (CEFPI) e Centro de Reabilitacdo Profissional
de Gaia (CRPG);

Empresas e os centros de emprego protegido (in MTSS, 2006).

Daqui se depreende que a distribuigfio nacional da rede de recursos e
oferta formativa é manifestamente assimétrica, com elevada concentragéo no
litoral urbano.

Ainda e segundo o MTSS, esta rede de recursos assenta «em dois pilares
complementares: nos Centros Regulares de Formagéo Profissional de Gestdo
Directa e Participada que, em articulagio estreita com os Centros de Emprego,
devem potenciar respostas de formago profissional para todos os que
necessitem, incluindo pessoas com deficiéncias ou incapacidade, adequando e
criando condicdes para tal; nos Centros de Recursos locais e especializados, que
integram os centros de reabilitagdo de gestdo directa e participada e entidades
privadas sem fins lucrativos, da 4rea da deficiéncia, numa perspectiva de
parceria publico-privado entre, neste caso, o IEFP e essas entidades,
constituindo-se como terminais de suporte técnico especializado, as fung3es dos
Centros de Emprego».

Desde 1999 o IEFP tem vindo a credenciar esta rede que em 2004 cobria
86 Centros de Emprego, através de 74 Centros de Recursos Locais e 9 Centros

de Recursos Especializados.
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Convém realcar que, desde 1999 a 2005, foi a Formagao Profissional a
medida que abrangeu mais pessoas. Para tal em muito contribuiram de forma
decisiva os Programas e Iniciativas da Unifio Europeia, tal como o Programa
Operacional de Emprego, Formagéo e Desenvolvimento Social (POEFDS), que
engloba e implementa filosofias da Estratégia Europeia para o Emprego e do

Plano Nacional de Emprego, e o esforgo nacional através do orgamento do

IEFP.

Quando se afirma que a formagdo ao longo da vida constitui uma
prioridade estratégica, h4d que relevar que neste processo a formacgao
profissional assume um papel extraordinariamente importante ao potenciar a
qualificagdo das pessoas com Paralisia Cerebral, fornecendo-lhe um suporte

fundamental no acesso ao emprego.
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2. 1.2 A Integracio laboral

Num mercado de trabalho muito competitivo, como o actual, o acesso ao
emprego desejado torna-se particularmente dificil para as pessoas que sdo vistas

como menos "rentaveis" do ponto de vista economico-empresarial.

A integragdo de pessoas com paralisia cerebral em empresas tem estado
mais ligado a "caridadezinha" das entidades empregadoras ¢ as medidas super-
protectoras do poder, apoiadas em redes de solidariedade, do que em atitudes de
"trato igual para competéncia igual”, muito embora o contrario também se
verifique. Frequentemente a pessoa com paralisia cerebral estd credenciada,
qualificada profissionalmente, munida do respectivo diploma, e por preconceito

é preterida a favor de outros.

Comprova-se, porém, que as cadeias de solidariedade ndo resolvem o
problema do acesso ao emprego, na medida em que ddo as pessoas com
paralisia cerebral o cariz de "coitadinhos" e ndo o estatuto de cidaddos de pleno

direito.

Para Portugal, os fundos comunitérios tém tido um papel fulcral no apoio

3s medidas para a integragiio das pessoas com deficiéncia no mercado de

trabalho.
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Das iniciativas da Unifio Europeia destacam-se os Programas HORIZON
Iell, até 1999, e o Programa EQUAL, que esta ainda em vigor.

S6 em 1998 surgiu em Portugal o primeiro documento estratégico para a
politica de emprego — Plano Nacional de Emprego (PNE), aprovado pela
Resolugdo do Conselho de ministros n° 58/98, de 6 de Maio, para o biénio
1998/2000, ao qual se seguiram mais dois. O ultimo foi aprovado em 2005, que
por sua vez se associou & Estratégia de Lisboa e aos designados Planos
Nacional de Reforma.

No que concerne as pessoas com deficiéncia, nas quais se incluem as
pessoas com paralisia cerebral entre outras, os sucessivos PNE incluem um
«conjunto de instrumentos sustentados em politicas preventivas e activas
destinados a promover a integragdo socio-profissional das mesmas e que visam
colmatar as insuficiéncias da legislagdio, melhorar a articulagfo dos recursos
existentes ao nivel local e regional, resolver o problema da escassez de recursos
humanos qualificados e motivados para trabalhar nesta area e proporcionar

informacgo actualizada e sistematizada» (in MTSS, 2006).

O namero de pessoas com deficiéncia inscritas nos Centros de Emprego,
ao longo dos anos, tem vindo a aumentar, embora de forma muito reduzida. Em
2004 apenas se inscreveram 6417 pessoas com deficiéncia. Se extrapolarmos
este nimero &s pessoas com paralisia cerebral, o niimero ¢ manifestamente

muito reduzido.

E por todos assumido que o grande objectivo ¢ aumentar 0 acesso ¢ a
manutencdo do emprego no mercado de trabalho, em condi¢des de igualdade de
oportunidades, por parte das pessoas com deficiéncia.

E certo que esta problemética ndo se esgota no plano das politicas

publicas, por mais eficazes que possam ser consideradas.
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Todavia, convém mencionar que, com a entrada de Portugal na
Comunidade Europeia, as orientagdes sdo muito claras em relagdo a necessidade
de insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, incluidas no
Livro Verde «Promover um quadro europeu para a responsabilidade social das
empresas», dado a conhecer em 2001, ao qual se seguiu o documento «Uma
contribui¢do das empresas para o Desenvolvimento Duravel».

Também é justo referir que o Estado portugués tem adoptado medidas
concretas par a integragdo deste grupo nas empresas, muito embora sem a
eficicia que seria de esperar.

A titulo de exemplo, referimos o incremento da capacidade profissional
através da reabilitacio e da formagio profissional, a criagdo de quotas de
inser¢do, baseado em incentivos, a criagéo de enclaves, subsidios, prémios e

isencdes fiscais e a redugfo das taxas contributivas para a seguranca social.

As empresas estd reservado um papel — chave na integragdo socio-
profissional das pessoas com deficiéncia.

Urge, portanto, aumentar a participagio voluntaria das empresas na
promogio do emprego e o empowerment das pessoas com deficiéncia através da
sua participagfo nos processos de integragdo.

Um estudo do Secretariado Nacional de Reabilitagio e Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD), em 2004, sobre a «Responsabilidade
Social do Tecido Empresarial na Area da Deficiéncia», identifica trés niveis de
intervencdo estratégica ou prioritaria para os quais foram definidas propostas de
actuac8o, que, pela sua importéncia, passamos a citar:

«1) Mobilizagdo da Sociedade para a valorizagdo da Responsabilidade
Social das Empresas na area da deficiéncia.

. Reforcar campanhas de sensibilizagdo para as capacidades das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, com a participagdo de grupos de media

diversificados.
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Intensificar esforcos de promogdo de uma declaragdo de principios dos

parceiros sociais sobre a integragéo.

2) Sensibilizagdo e informagfo das empresas sobre a integragio de
pessoas com deficiéncia.
. Produzir materiais para difusio ampla junto das empresas de sensibilizagdo e
informacéo sobre as oportunidades de intervengéo.
 Maior difusio do Prémio de Mérito para a Integracio de pessoas com
deficiéncia.

3) Organizagfo dos esforgos de intervengdo das Organizagdes nio
Governamentais das pessoas com deficiéncia.
. Reforgar a cooperagio e articulagio voluntéria da actividade das ONG (Forum
da Igualdade).
. Criar oportunidades para a promogdo da educagdo superior de pessoas com
deficiéncia e passiveis de apoio das empresas, ao abrigo do estatuto do

mecenato».

Conclui ainda o estudo referindo que " a estratégia de intervencdo de
longo prazo no &mbito da responsabilidade social da empresa na érea da
deficiéncia deve corresponder a um exercicio de parceria liderado pelo SNRIPD
que funcionard neste contexto como um catalisador e coordenador de
iniciativas".

O conceito de responsabilidade social abrange ndo so uma quadro
juridico ao qual as empresas se submetem, mas também, e principalmente, a
adesio voluntaria a um processo que integre de forma duradoura preocupacdes
sociais nas suas actividades produtivas e comerciais. A inovagio organizacional

e 0 investimento na cultura e na ética empresarial é o caminho a seguir.

O muito que ha ainda a fazer passa necessariamente por uma forte

sensibilizagio da opinifio publica em geral e passa, em particular, pelos
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empresarios adoptarem postos de trabalho para as pessoas com deficiéncia,
criando condicdes de acesso a todos os cidaddos, que apoiem a utilizacéio de
novas tecnologias, e o desenvolvimento de outros recursos, para que essas
pessoas possam obter e conservar 0 Seu emprego.

Dar emprego a uma pessoa com paralisia cerebral ndo pode ser um tabu
para os empresarios portugueses.

A transicio destas pessoas para a vida activa € um processo muito
complexo. H4, por isso, que sensibilizar e informar as empresas sobre as
vantagens e os processos de contextualizagdo das pessoas com deficiéncia.

O contacto personalizado com as empresas € de extrema importincia,
dando-lhes conhecimento das experiéncias positivas e sensibilizando-as para as
reais capacidades das pessoas com paralisia cerebral.

Com certeza que um dos ponto-chave para a formagdo e integragdo
laboral consiste na formacdio de pessoas de acordo com as necessidades do

mercado de trabalho.

Portanto, o desafio é conseguir mobilizar, para além das pessoas
envolvidas na reabilitagio das pessoas com paralisia cerebral, o sector
empresarial. Deste modo estaremos a contribuir para a tomada de consciéncia
colectiva de que estas pessoas sdo cidaddos de pleno direito, iguais a todos nos,

que tém de lutar e participar no mundo cada vez mais competitivo.
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2. 1. 3 O Apoio residencial

O progressivo envelhecimento da populagdo com paralisia cerebral e o
aumento da sua esperanga de vida e a alteragfo das estruturas familiares,
colocam actualmente a questfio residencial no centro das preocupagdes das
familias de pessoas com deficiéncias graves e exigem cada vez mais respostas

adequadas por parte de entidades piblicas e privadas.

Comprova-se ser a édrea dos equipamentos de apoio residencial e
ocupacional para a pessoa adulta com paralisia cerebral a resposta mais
incipiente, carecendo, por isso, o pais da sua implementacio urgente.
Conhecemos apenas uma Associagdo no pais que presta este tipo de cuidados,

deparando-se esta com uma grande quantidade de pedidos de ajuda.

E, por isso, legitima a preocupagdo com a criagdo de novas estruturas,
distribuidas pelo pais, por parte das pessoas envolvidas nesta problematica, para
responder a solicitagdes de familias de grandes incapacitados, que néo
conseguem assumir, com total responsabilidade, o peso de uma grande
dependéncia, esgotadas todas as modalidades de apoio disponiveis,
principalmente o atendimento em regime domiciliario, respeitando a escolha do

modo de vida dos principais interessados.
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Estas institui¢des terfo de escolher modelos organizacionais dotados de
flexibilidade, autonomia e responsabilidade e contar com a participagdo directa
dos residentes e familiares, permanecendo abertas ao dialogo com a sociedade

em geral.

Desta feita poder-se-d0 diminuir as contradi¢des e desvios, indo ao

encontro dos verdadeiros interesses dos residentes.

Nio podemos esquecer que 0s maiores atropelos aos direitos humanos, no

filtimo século, se deram entre paredes.

As estruturas ditas de apoio as pessoas rotuladas de deficientes,
albergaram os germens da sua propria perversao.

Transformaram-se em estruturas de desapoio, de controlo, de segregagéo,
de normalizagio forgada e conformidade social, como alternativa a exclusdo,
revelando concep¢des culturais e caréncias sociais dominantes em cada época,
denotando grande falta de respeito pelo ser humano.

Assumiram um estatuto depreciativo, tornando os utentes portadores de
estigmas, desempenhando papéis estritamente definidos institucionalmente,
assim como prevendo e pré-determinando condutas consideradas correctas.
Geriram necessidades humanas através de uma organizagdo burocratica e, por
vezes, recorrendo 2 utilizagio de castigos, caracteristicas tipicas de instituigdes

de caracter totalitério, descritas superiormente por Goffman (1968).

Assim, este tipo de estruturas a desenvolver, centro residenciais como
projecto e ndo local de armazenamento de pessoas, terfio de assentar nalguns

principios, nomeadamente:
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- Personalizacdo e autonomia — ndo controlarem as escolhas e decisoes,
mas ir a0 encontro das necessidades e desejos individuais, tomando a pessoa

residente o maior namero possivel de decisdes sobre o que lhe diz respeito.

- Privacidade — decidir sobre quem, onde e quando receber.

- Proporcionar qualidade de vida — incentivar a capacidade de os utentes
determinarem o curso da sua vida e criarem uma existéncia baseado nos seus

sonhos, visdes, desejos e necessidades.

A implementagio dos equipamentos devera ter em consideragdo o0s

seguintes aspectos:

- Serem 4 escala reduzida, devendo oscilar entre os 12 e 20 residentes;

- Situarem-se na area da sua residéncia, na proximidade das suas familias;

- Que as pessoas deficientes a atenderem sejam preparadas

progressivamente para a passagem da vida familiar para a vida no centro

residencial;

- Devem proporcionar uma multiplicidade de estimulos que fomentem a
vida, tornando-se um lugar "para viver", espago de convivéncia e de

participag@o;

- Que estes equipamentos estejam abertos ao mundo exterior; caso
contririo corre-se o risco de criar institui¢des ingovernaveis e dinimicas

altamente segregadoras.
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Se estas condigdes forem respeitadas estaremos, a partida, a contribuir
para o bem-estar fisico e psicologico das pessoas com paralisia cerebral, que

ndio tém outra resposta alternativa valida a sua situagdo.
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Expusemos ao longo deste capitulo os aspectos de maior relevancia
quanto as necessidades e ao apoio a prestar a esta populacdo, sobre a qual se
debruca este estudo — o adulto com paralisia cerebral e em especial a influéncia
de determinados contextos situacionais nos aspectos socio-emocionais, como o

auto-conceito e a auto-estima.
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3. Comportamento inter-pessoal. O auto-conceito e a auto-estima.

3. 1 O auto-conceito a partir das diferentes teorias psicolégicas

O auto-conceito ndo mereceu por parte das diferentes escolas

psicologicas a mesma valorizagdo e tratamento.

Na corrente fenomenoldgica constituiu um elemento basico do seu
pensamento, enquanto a perspectiva condutista o qualificou de conceito
"mistico", no qual centrou as suas criticas, retirando-o, mais tarde, das suas

preocupagoes.

Historicamente, o interesse do auto-conceito remonta a William James
(1890, cit. Rogers, 1982), que,'na sua obra "Principios de Psicologia", lhe

dedicava um capitulo mais extenso.

O modelo classico de James, com forte componente introspectiva e

intuitiva, esta na base de muitos dos modelos actuais.

Das suas contribui¢cBes, destaca-se a concepgdo multidimensional do auto-

-conceito, com componentes material, social, espiritual e corporal.
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O self global ¢ simultaneamente considerado "Me" e "I". Sendo o "I" o

sujeito que conhece e "Me"o sujeito objecto, o alvo das auto-percepgdes.

Sugere, por outro lado, a ideia de uma organizago hierdrquica entre os
diversos elementos do conceito de si mesmo em fungio da sua importéncia

como "aspectos mais centrais ou secundarios para a pessoa”.

Em 1897, Baldwin e Cooley (1902), precederam Mead (1934) no
estabelecimento  dos  principios a que se convencionou chamar

"interaccionismo simbolico".

O auto-conceito surge com um cardcter eminentemente social e com
papel preponderante nesta teoria, que propde um novo enfoque na relagdo

individuo-sociedade, com suporte em trés premissas basicas explicativas:

a) O homem responde ao meio em fungéo dos significados que esse meio

tem para ele como individuo;

b) Esses significados sdo produto de uma interaccdo social; e

¢) Esses significados socio-culturais modificar-se-&o pela intervencéo da

integrago individual.

Cooley fez questio em defender, com fervor, que individuo e sociedade
sdo conceitos insepardveis, influenciando Mead no reconhecimento que o
comportamento individual é condicionado pela conduta e as atitudes das outras

pessoas.
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A contribuicdo de Mead estd na elaboragdo e no aprofundamento da
ideia original de James ao centrar o seu interesse na interacgdo e no ambiente

socio-cultural da pessoa.

Posteriormente, este enfoque foi sistematizado por Kinch (1963),
manifestando que a concepgdo que o individuo tem de si proprio emerge da
interaccdo com outros individuos e grupos na sociedade e que este, por sua vez,

guia e influencia a conduta das pessoas.

A fenomenologia é outra corrente para a qual o auto-conceito tem
constituido um objecto privilegiado de anélise, materializado no interesse pelo
auto-conceito em si mesmo, mas tendo em conta a sua dimens&o social, sem lhe

conceder papel decisivo como a teoria anterior.

Como precursores desta teoria temos Lewin (1936) e Raimy (19438) e
como primeiros representantes Snygg e Combs (1949), que colocam a énfase na

percepgio do individuo.

A ideia fundamental desta teoria é que a conduta ndo s6 ¢ influenciada
pelas percepgdes presentes e passadas, mas também pela interpretagéo pessoal

que cada individuo faz da percepgdo de tais experiéncias.

Ou melhor, mais pela percepgiio que a pessoa tem da realidade do que

pela realidade em si mesma.

As percepcdes do mundo exterior sio a base do desenvolvimento e

manutengio do auto-conceito.
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O individuo tende a perceber somente as componentes que ndo admitem

conflitos provenientes de ideias ou situagdes incompativeis.
Assim, como refere Burns (1979), o auto-conceito actuaria como uma tela
protectora, cuja permeabilidade ¢ determinada pela historia evolutiva individual

e pela natureza do meio relativo & pessoa.

Esta concepciio teve grande influénecia em Rogers (1959) e na

generalidade da corrente humanista da psicologia.

Com a psicologia humanista, o auto-conceito teve uma importancia

fundamental nos anos cinquenta.
Rogers, seu principal representante, apoiado na fenomenologia, situou o Self
como um construto central na sua teoria da personalidade e de conselho

psicolégico.

O aspecto central desta teoria € que se uma pessoa € capaz de aceitar-se a
si propria evoluird até um maior amadurecimento ¢ nio necessitara tanto dos

mecanismos de defesa.

Todas as pessoas desenvolvem um conceito de si proprias, que serve para

as guiar e manter a adaptag¢io ao mundo exterior.

Esta auto-imagem desenvolve-se a partir da experiéncia social e ¢ a
interaccdo social que faz com que o individuo v4 endurecendo, afastando as

imagens que lhe produzem dividas sobre a sua competéncia.

Os trabalhos de Rogers suscitaram muitas investigagdes no campo do

auto-conceito.
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Apresentimos, acima, as principais teorias para as quais o auto-conceito

constituiu o objecto de estudo fundamental.

Muitos dos modelos actuais apresentam tendéncias para acentuar a
dimensdo social, os processos perceptivos, ou o aconselhamento psicologico

como método para melhorar o auto-conceito.

Todavia, hd quem afirme que estes modelos deveriam ser
complementados com os contributos das correntes psicanaliticas, ja que o

conceito de si apareceria de forma indirecta nos trabalhos de Freud, S. (1923) e

Freud, A. (1946).

A teoria psicanalitica de Freud centra-se fundamentalmente nos processos
inconscientes e nas trés instancias psiquicas; Ego, Id e Super-Ego. A partir do
momento que a uma instincia, o Ego, lhe sdo atribuidas fung¢des de percepcio e
pensamento, determinando o conteudo da consciéncia e distinguindo o que €
real do que é imaginario, poderiamos dizer que neste nivel de consciéncia se

situaria o que outras perspectivas entendem por auto-conceito.

Porém, o Ego, na concepgdo freudiana, possui um aspecto inconsciente,
contrariando a tendéncia geral acerca do auto-conceito, o qual € sempre

explicado a um nivel consciente.

As tentativas de Arieti (1967) e Jacbson (1964), como afirmou L'Ecuyer
(1985), de integrar o auto-conceito na teoria freudiana ndo estiveram isentas de
dificuldades, mostrando que o auto-conceito ndo se inseria, de forma aceitavel,

no seio desta teoria.

Mestrado em Psicologia Educacional 54




Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interac¢do diferenciada

Dos neo-freudianos, apenas Erickson (1965; 1968) prestou muita atengio

ao Self, focalizando, sobretudo, a crise e difuséo da identidade na adolescéncia.

A corrente behaviorista pds a énfase no método cientifico, dirigiu a
psicologia para o estudo dos aspectos observaveis e mensurdveis da conduta, ou

seja, dos estimulos e das respostas operacionalmente definidas.

Como as teorias do auto-conceito nfo se encaixavam no modelo
comportamental, esta perspectiva desencadeou-lhe uma critica severa, ja que

aparecia relacionado com factores empiricos, faltando-lhe a experimentagéo.

Mas, por outro lado, e segundo L'Ecuyer (1985), os behavioristas néo
contrapuseram nenhuma teoria auténtica sobre o auto-conceito, embora o

tenham tentado.

A partir do trabalho de Wylie (1979), a qual faz uma revisdo sobre a
literatura que versa o auto-conceito, e mau grado enumere as dificuldades
encontradas na investigagdo sobre o auto-conceito, adianta os requisitos

necessarios a que a investigacio deveria obedecer, nomeadamente:

1) A defini¢Bes conceptuais rigorosas das varidveis, operacionalmente

formuladas, do auto-conceito;

2) Desenvolver e utilizar instrumentos bem fundamentados;

3) Elaborar um programa racional de construgdo de instrumentos
sofisticados com séries de itens bem formulados e com um tratamento

estatistico mais avangado; e
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4) A um controlo das varidveis situacionais na elaboracio e aplicacdo dos

instrumentos.

Na evolucio do conceito permanecem constantes algumas das
caracteristicas que passamos a enunciar: as origens sociais do conceito; a sua
importancia na adaptag@o e bem-estar da pessoa; € a ideia que o auto-conceito €
base e guia dos processos de percepgdo, interpretagdo e avaliacdo de nos

préprios e do mundo que nos rodeia.

Assim, com a contribuigio de Wylie (1979), tedrica e pratica, parece
iniciar-se uma nova fase de interesse dos investigadores para a compreenséo do

auto-conceito.

Alguns estudos empiricos centraram-se, preferencialmente, na auto-
estima como componente avaliativa. Por um lado, devido a importéncia das suas
caracteristicas afectivas e por outro, pela dificuldade em captar as componentes

cognitivas do auto-conceito.

Outros recolhem tanto os aspectos cognitivos como afectivos e ndo
apoiam a diferenciagdo entre auto-conceito e auto-estima, sendo esta tltima a

dimensdo avaliativa inerente & defini¢8o da primeira.

A investigacio e as teorias recentes tém-se esforgado por conseguir uma

definicio operacional da estrutura e contetdo do auto-conceito.
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3. 2 Panorimica actual na investigacfio do auto-conceito

Em funciio dos aspectos em que os investigadores centram o interesse do
seu estudo, podemos considerar que as tendéncias actuais se podem englobar

em tr8s grandes perspectivas, embora possamos correr o risco de algum

simplismo.

Primeira perspectiva: Partindo de uma consideragdo fenomenologica, o
interesse centra-se na analise do humano desde a sua dimens3o interior mais do

que exterior.

Trata-se de responder a pergunta chave; como se percepciona o individuo
a si mesmo e como organiza este conjunto de percepgdes da sua propria pessoa,

na realidade do seu comportamento?

O importante € a significagfo subjectiva do estimulo na determinagéo do

comportamento.

Neste enfoque, convém destacar uma tendéncia para esclarecer os
contetidos experienciais do auto-conceito e as suas modificagdes ao longo da

vida.
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Nesta perspectiva incluem-se modelos com tendéncias sociais e outros

com enfoque mais individualista.

Os modelos sociais tém raizes nos trabalhos de Mead (1934) entre outros

e atribuem um papel preponderante & sociedade na formagéo do auto-conceito.

Os modelos de Gordon (1968), Rodriguez Tomé (1972) e Ziller (1973)
representam as orientagdes norte-americanas e europeias, das mais recentes,
para o estudo do auto-conceito do ponto de vista social e ilustram diferentes

tonalidades na analise da pergunta: Quem sou eu em relagdo com o outro?

No modelo de Gordon as dimensfes assentam numa base bastante
individualista, ainda que o "eu" esteja, consideravelmente, influenciado pela
sociedade. E principalmente a interpretagdo das componentes do auto-conceito

que lhe confere uma orientagdo social.

Para Rodriguez Tomé existe uma forte relagéo entre o "eu" e o "proximo”
e todas as suas andlises se realizam & volta das relagdes com o "outro" durante a

tomada de consciéncia e diferenciagéo do "eu".

No modelo de Ziller (1978) o aspecto essencial ¢ o condicionamento
exterior na formagdo do "eu" e as andlises orientam-se para os modelos de

reaccio do "eu" frente ao "outro".

L'Ecuyer (1978) refere que os trés modelos se situam dentro de uma
continuidade:
" da percepgdio de si proprio sob a perspectiva do proximo (Gordon), a

percepedo de si indissociavel do proximo (Rodriguez Tomé), & percepgéo de si

Mestrado em Psicologia Educacional 58




Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

e do seu funcionamento quase inteiramente condicionado pelo outro (Ziller)."

(L’Ecuyer, 1978,pp.65).

Os modelos de tendéncias individualistas, centram o seu interesse no

aspecto mais individual ou pessoal da experiéncia de si proprio.

Estes autores admitem a importincia do outro, mas atribuem-lhe um lugar

mais delimitado.

Consideram que os mecanismos perceptivos sfio sobretudo mecanismos
internos. Insistem na possibilidade de o sujeito alcancar um equilibrio e realizar
uma seleccdo entre as percepgdes externas e as suas proprias para obter uma

concepgdo de si proprio individualizada e personalizada.

Como percursores desta posigdo temos Suygg e Combs (1949),

valorizando-se as contribuicdes de Rogers para o desenvolvimento da teoria.

Os modelos mais representativos sdo os de Bugental e outros (1949-
1965); o de Super (1963) e o de L'Ecuyer (1975).

Uma das principais contribuigdes de Bugentel foi a de ter desenvolvido
um procedimento de sistematizagio a partir de um enfoque auto-descritivo, com
a técnica "Quem sou eu" que permite preservar os elementos qualitativos ao

analisar a experiéncia pessoal do individuo.

Super, por sua vez, desenvolveu uma teoria de orientagdo profissional
centrada no conceito de si proprio, organizada num sistema complexo de
conceitos pessoais, dentro de um modelo bem estruturado do ponto de vista

qualitativo.
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L'Ecuyer elaborou um modelo a que chama de "integrado" porque nele se

incluem numerosas nog¢des e modelos elaborados desde 1890.

O seu objectivo ¢é identificar os modelos, a organizagdo e a
hierarquizagio do conceito de si proprio para chegar a uma imagem da sua
evolugio, desde a infancia até a velhice, fundamentada na experimentacio

sistematica a todas as idades.

Defende que o auto-conceito é um construto dindmico, que varia ao longo

da vida do individuo mantendo um sentimento de unidade.

Assim sendo, a organizagio do auto-conceito podera sofrer alteragdes até
idades muito avancadas, sendo a formagfio do auto-conceito complexa, néo

linear, assumindo a influéncia do contexto socio-cultural peculiar importancia.

A partir de 1967, dos seus trabalhos emerge uma nogao de auto-conceito
que se define como um sistema multidimensional "composto de algumas
estruturas fundamentais que delimitam as grandes regides globais do conceito
de si proprio; cada uma destas etapas compreende umas porgoes mais limitadas
do eu - as subestruturas; as quais se fraccionam, por sua vez, num conjunto de
elementos muito mais especificos — as categorias — que caracterizam as
multiplas facetas do conceito de si proprio e que procedem do proprio seio da
experiéncia directamente vivida, logo percebida e finalmente simbolizada ou

conceptualizada pelo individuo (L’Ecuyer, 1975,pp.31)."

Partindo da nogdo de auto-conceito como um sistema multidimensional,
L'Ecuyer cria um instrumento para estudar a evolugdo desde a inféncia até a

velhice.
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Usa o método " génese das percepgdes de si proprio-GPS", que € uma

adaptacdo da técnica "Quem és tu?" (WAY de Bugental e Zelen, 1950).

Com a pretensdo de proporcionar um guia atil ou uns pontos de
referéneia no estudo do desenvolvimento do auto-conceito, facilitando a
compreensdo de uma informagéo procedente de fontes tdo diversas,

L'Ecuyer propde seis etapas, dos 0 aos 100 anos de idade. 1%) Dos 0 aos 2
anos: a emergéncia do eu; 27) dos 2 aos 5 anos: a confirmacfo do eu; 3%) dos 5
a0s 10, 12 anos: a expansdo do eu; 4) 12 aos 18-20 anos: a diferenciagio do eu;
5%) dos 20 aos 60 anos: a madurez adulta; 6*) dos 60 anos em diante: o auto-

conceito nas pessoas de idade avancada.

Das muitas entrevistas realizadas, mais de 2000, embora com conclusdes
provisorias, permitem comprovar que entre os 3 e os 20 anos os elementos

constituintes do auto-conceito experimentam um bom niimero de flutuagdes.

Com o passar dos anos, as mesmas estruturas nao assumem igual
centralidade; umas vezes é mais importante um tipo de percepgéo que outra. Por
exemplo, a imagem corporal que na adolescéncia estad em primeiro plano de

interesse, permanece com uma importancia intermédia até aos 12 anos.

Vio aparecendo novas dimensdes do conceito de si proprio e novas

categorias (a identidade abstracta, a ideologia, etc.).

O processo de desenvolvimento do auto-conceito difere no caso de um e

outro sexo, mas tais diferengas sd0 pouco numerosas.

As flutuagdes em pessoas com mais de 60 anos ndo param, Mesmo depois

da adaptagdio a reforma, continuando até idades mais avancadas.
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Sesunda perspectiva: A perspectiva cognitiva contempla o auto-conceito

como a componente chave no estudo da personalidade.

Uma corrente de investigagdo centra o seu interesse na natureza do auto-
conceito; sua defini¢do, estrutura e contetido, e outra dirige a sua atengéo para o
estudo e compreensdo do seu funcionamento nos processos mediadores e

reguladores da conduta.

Embora nio exista acordo quanto & defini¢do do auto-conceito,
considerado um fenémeno multidimensional de estrutura dindmica, implicado
em todos os processos de informagfo social, multiplicam-se os esforgos para
aprofundar a sua compreensdo como um eficaz regulador da conduta.

No relacionamento do auto-conceito com condutas concretas estudaram

as metas como componentes do auto-conceito.

O estabelecimento de metas foi sugerido como uma técnica motivacional
(Meyer & Gellatly, 1988) e também uma via eficaz para melhorar o auto-

conceito (Cardfiel & Wells, 1976).

Na preparagio cognitiva para a acgdo, O passo que se segue ao
estabelecimento de uma meta esta representada pelos planos e estratégias que

vio dirigir a conduta.

Para Carven e Scheier (1981,1982) uma conduta inicia-se como resultado
de uma comparagdo entre um modelo interno de referéncia, a meta particular
que o individuo quer alcangar, e uma percepgéo de si proprio, em relagéo com

uma determinada caracteristica do meio social.
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Markus (1990) sugere a necessidade de aprofundar a compreensdo do

papel que o auto-conceito desempenha na regulagdo da conduta.

A teoria e investigacdes recentes realcam trés fungdes principais no auto-

conceito:

a) Mediador no processo de informagfo social;

b) Regulador do afecto, e

¢) Fonte de motivagéo.
Relevam a sua implicagio em todos os aspectos do processo de
informacdo social (a), muito especialmente os que se relacionam com uma
informacdo relevante para si proprio (Markus, 1987; Markus, Crane, Berstein &

Siladi, 1982; Markus & Sentis, 1982; Markus & Wurf, 1987).

Regular o afecto (b) supde defender-se dos estados emocionais negativos;
um modo de consegui-lo é seleccionar e reinterpretar a informagéo referente a si
proprio de maneira que seja consistente com auto-concepgdes prévias,

geralmente positivas, para favorecer o auto-conceito.

Poder-se-30 organizar para este fim actividades que proporcionem um

feed-back positivo.

As autoconcepgdes negativas, para Markus (1990), possuiriam uma carga
potencial de efeitos positivos e o seu melhor conhecimento poderia permitir uma

melhor compreensdo do papel da negatividade no auto-conceito.
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A comparagdo social seria outro modo de regular o afecto. A forma
preferida de comparagdo com os outros esta estreitamente ligada com a idade e o
desenvolvimento evolutivo da pessoa, o que adquire grande importancia em
contextos onde convivem pessoas com distintas capacidades, niveis e

procedéncias.

Tesser (Tesser, 1986; Tesser & Campbell, 1983) atribuem a auto-

avaliacio uma fungfo motivadora (c).

Higgens (Higgens, Strauman & Kllin, 1986) pde em evidéncia que a
discrepancia percebida entre os modelos de referéncia e o auto-conceito tem

consequéncias motivacionais.
Nuttin (1984) observa que a motivagéo se estudou tradicionalmente como
algo vago, difuso e impessoal e aponta a necessidade de personaliza-la, funcéo

que atribui ao auto-conceito.

Cantor, Markus, Niedenthal e Nurius (1986) sugerem que a motivagio néo

pode ser entendida sem uma referéncia expressa ao auto-conceito.

Garma (1989) refere que o desenho de experiéncias que favoregam

autoconcepgdes positivas terd consequéncias motivacionais.

Terceira perspectiva: Os modelos de validade do auto-conceito, que se

propdem dar respostas aos problemas referentes & definicdo e ao
estabelecimento de uma referéncia conceptual, relevando uma validagiio da

metodologia utilizada.
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A resolucio destas questdes ¢ um requisito essencial para considerar a
generalizag@io dos conhecimentos provenientes dos diferentes estudos sobre o

auto-conceito.

Segundo Byrne (1984), podem-se descrever, actualmente, quatro modelos

tedricos do auto-conceito.

1°- O mais antigo é o que Soares e Soares (1983) denominaram de posi¢do
nomotética.

Estes estudos consideram o auto-conceito como um fenémeno unitario. Se
bem que em menor medida que os estudos que sustentam uma visdo
multidimensional que estio ainda presentes na literatura (Rosenberg, 1965 ¢

Rosenberg & Simmon, 1973).

Coopersmith (1967) e Mark e Winne (1978) defendiam que os diversos
dominios estavam fortemente dominados por um factor geral, que néo se podiam

diferenciar de forma adequada.

29. (O chamado modelo hierdrquico proposto originariamente por

Shavelson (Shavelson e col. 1976).

Esta posigéio teérica mantém que os multiplos dominios do auto-conceito
se podem classificar de forma hierdrquica. Na base da hierarquia estdo os auto-

conceitos especificos de situagéo e na parte superior o conceito geral.

O auto-conceito para Shavelson e colaboradores entender-se-ia como a
percepgdo que uma pessoa tem de si propria, formando-se através das suas
experiéncias e relagdes com o meio e onde tém um papel importante os refor¢os

ambientais e as pessoas significativas.
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A um nivel mais especifico, definem o auto-conceito a partir de sete

aspectos fundamentais:

a) O auto-conceito é uma estrutura organizada através da qual as pessoas
categorizam a informag@io que tém de si proprias e relaciona essas categorias

entre si.

b) O auto-conceito é multifacetado reflectindo os seus dominios
concretos o sistema de categorias adoptado pelo individuo em fungfo de

circunstincias pessoais, familiares e culturais.

¢) Est4 organizado hierarquicamente, com a representacgo global do Self a
subdividir-se em dimensdes menos globais, as quais se dividiriam em 4reas mais

especificas.

d) O auto-conceito geral é estivel, mas & medida que se desce na

hierarquia converte-se em menos estavel, porque se torna mais especifico.

e) Com a idade e experiéncia, os dominios do auto-conceito véo-se

clarificando e definindo progressivamente.

f) O auto-conceito tanto tem um aspecto descritivo como avaliativo.

g) O auto-conceito pode diferenciar-se de outros construtos, com 0s quais

esta relacionado, como o insucesso escolar.

O modelo de Shavelson representou um marco de referéncia teorico para a

investigago sobre o auto-conceito.
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A ideia de organizagdo hierdrquica provou ser mais complicada do que
originalmente se pensava e dai as vérias proposicoes de ordenagdo hierarquica,
de que é exemplo o modelo revisto de Shavelson (Marsh & Shavelson, 1985),
com os autores a proporem a divisdo do auto-conceito em auto-conceito
académico/verbal e auto-conceito/matematico, tendo como base de sustentagéo
os resultados dos trés estudos efectuados em que utilizaram o SDQI e o SQDIIL

Vispol (1995), citado por Peixoto (2003), encontra suporte para o modelo
de Marsh e Shavelson (1985), ao encontrar uma correlagdio significativa entre o
auto-conceito verbal e o auto-conceito matematico (. 05), suportando a ideia de
uma organizagdo hierarquica do auto-conceito.

Todavia, apesar das investigagBes empiricas suportarem a ideia de que as
auto-percepgdes se organizam de forma hierdrquica, no que ao auto-conceito
académico diz respeito, essa organizagfo nfo esta totalmente clarificada.

Se por um lado h4 trabalhos que sustentam a existéncia de um factor de
ordem superior, outros ha que referem que a percepgdo das competéncias
académicas sera representada de forma mais adequada se representada por dois
factores de ordem superior: o académico/verbal e o académico/matematico.

Peixoto (2003) evidencia o facto das investigagdes descurarem o facto dos
individuos poderem organizar as suas auto-percepgdes de forma diferenciada, ja
que os autores/investigadores estio preocupados com que todos os sujeitos
apresentem uma estrutura idéntica em relagdo a organizac¢do do auto-conceito.
Reforcando a perspectiva de Hattie (1992), a qual tambem sugere alguma

diversidade na forma como os individuos organizam os seus auto-conceitos

3°_ O modelo taxondmico de Soares e Soares (1983) apoia a nogéo de que

o auto-conceito est4 estruturado com uma série de factores muito especificos.
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De acordo com este modelo, os dominios do auto-conceito podem ser
relativamente independentes entre si. Evidenciou, todavia, um factor basico

geral, para além dos factores especificos serem auténomos.

4°- O modelo compensatério de Winne e Marx (1981) coincide com os
modelos hierarquico e taxonémico no apoio & nogdo de um dominio geral do

auto-conceito, mas contrapde que os dominios estfo inversamente relacionados.

Susan Harter (1985, 1989, 1999), a principal referéncia metodologica

deste trabalho, que guarddmos propositadamente para o fim, tem contribuido
significativamente para o estudo do auto-conceito e auto-estima, no plano
conceptual e metodoldgico, articulando a perspectiva multidimensional dos

julgamentos, em dominios especificos, com a auto-estima.

Apoia o principio de Tesser (1980, 1983), segundo o qual quando os
adultos fazem auto-avaliacSes inferiores das suas competéncias num dominio
em que atribuem grande importéncia a sua auto-estima ressente-se. Assim como
fornece suporte empirico ao modelo de James (Harter, 1993, 1999). Os
resultados das suas investigagdes mostram uma relagdo linear entre os niveis de
competéncia elevados, nas dimensdes consideradas importantes, com os niveis
da auto-estima elevados. Assim como baixos niveis de competéncias percebidos

nessas dimensdes, origina baixa auto-estima.

Nega a existéncia de um auto-conceito geral, subdividido em varias areas,
afirmando que existem, por um lado, varios dominios de auto-conceito e, por
outro lado, a auto-estima, com uma forte componente afectiva e apresentando

uma estrutura unidimensional.
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Apresenta-nos o auto-conceito numa perspectiva de desenvolvimento ao
longo da vida, esforgando-se na sua caracterizagdo e diversificacdo das

autopercepgoes.

A medida que a crianga vai crescendo aumenta 0 numero de dominios do

auto-conceito, diferenciando-os e articulando-os cada vez melhor.

Esta avaliagio remete para uma hierarquia de processos de auto-avaliacdo,
sendo a auto-estima um construto superior e os julgamentos sobre a competéncia

uma categoria de ordem inferior.

A partir dos oito anos, as criangas conseguem expressar julgamentos sobre
o seu valor pessoal em diferentes dominios, tais como: competéncia escolar,

competéncia atlética, aceitagdo social, aparéncia fisica e aspectos

comportamentais.

Na adolescéncia, passam a discriminar também a amizade intima, a

atracgdio roméantica e a competéncia no trabalho.

Nos adultos, Susan Harter e colaboradores (1986), identificam dominios
especificos: sociabilidade, competéncia no trabalho, competéncia no cuidar dos
outros, competéncia atlética, aparéncia fisica, competéncia para providenciar as
necessidades materiais da vida ("adequate provider"), moralidade, competéncia
na administracio doméstica, para estabelecer relagBes intimas, inteligéncia,

senso de humor e a auto-estima global.

O modelo de Susan Harter (1985, 1989, 1999) permite estudar a relaggo

entre a auto-estima global e as competéncias especificas percebidas, através da
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relagio entre a competéneia nos diversos dominios considerados - muito

importantes - e a auto-estima global.

Usa, para tal, o calculo da discrepéncia, entre a competéncia/adequagio

percebida e a importancia atribuida a cada um dos onze dominios.

Quanto menor for a discrepancia, mais elevado sera o resultado da auto-

estima.

Contribuiram para a sua conceptualizagfo tedrica os trabalhos de W.
James (1892) e Cooley (1902), que lhe permitiram o estudo da relagéo entre a
auto-estima e as competéncias percebidas e a valorizagdo da dimensdo
socialmente construida do auto-conceito.

A auto-estima, para James, como resultado da relagdo entre a
competéncia julgada pelos sujeitos e a competéncia a que ela aspiram, relagdo
competéncia - aspiragdes. A cada dominio da sua vida a pessoa atribui um valor
diferente. Se a pessoa se atribui uma competéncia inferior a desejada, entdo a
auto-estima sera baixa.

Harter (1999) considera também que a auto-estima sera mais fortemente
influenciada pelos dominios do auto-conceito a que © individuo atribui
verdadeira importancia. Dai apenas considerar para o calculo da discrepancia
nas dimensdes do auto-conceito em que é atribuida grande importéncia. Mau
grado a investigagdo empirica néo suporte cabalmente esta posi¢o, na medida
em que hé trabalhos que sugerem que esta relacdo varia de individuo para
individuo, principalmente em desfavor daqueles que apresentam auto-conceitos
especificos mais baixos e/ou auto-estima negativa. Este modelo parece adaptar-

se melhor &s pessoas com auto-estima mais baixa.
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IL. A PROBLEMATICA

Partindo do principio que existe uma forma de resposta negativa
generalizada do meio ambiente face a deficiéncia, podemos entendé-la como um

fendomeno social.

A sociedade define quais sdo os rasgos, atributos e normas desejaveis.
Quando os individuos fracassam na sua persecugdo sdo tratados de outra
maneira e assimilados & categoria correspondente de desviados, marginalizados,

etc., funcionam sem necessidade de valorizagio e determinam juizos sobre eles.

Em termos sociais, podemos afirmar que quando referimos que uma
pessoa é deficiente estamos a imputar-lhe uma diferenca em relag@io aos demais
e, mais especificamente, é uma imputagfo de uma diferenga nfio desejavel. A
pessoa com deficiéncia ¢ rotulada de deficiente porque se desvia do que ele

mesmo ou os outros créem que é normal e adequado.

A maioria das medidas reabilitadoras sdo procedimentos de socializagéo,
mediante os quais se induz o deficiente a adoptar um papel social que esta de
acordo com as expectativas que a sociedade tem do seu comportamento,

produzindo determinadas formas de aprendizagem.
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Os profissionais de reabilitagdo o que fazem com o seu trabalho ¢
institucionalizar respostas negativas, criando todo um sistema de termos,
organizacio e actuagdo profissional que estabiliza as relagdes e o estatuto dos
deficientes com essa sociedade que decidiu actuar de forma diferenciada para

com eles.

Definitivamente, o deficiente pode ter menos possibilidades de poder
converter-se numa pessoa normal, porque estd generalizada a crenga de que
necessita de um tratamento especial, também diminuido e menos valorizado nos

seus conteudos e exigéncias.

Por outro lado, esta atitude pode fomentar condutas de dependéncia, ja
que assim o deficiente vé afastadas as condutas desagradéaveis dos demais, ao
responder conforme se lhe estd pedindo, originando uma ética da desproteccéo e
ajuda, que no é sendo o resultado do reforgo das condutas que tendem a
expressar pedido de ajuda e desprotecgdo fomentando a dependéncia e a
submissdo com a finalidade de perpetuar a marginalizagdo e a domindncia do
grupo "normal". Estarfamos, portanto, assistindo a uma situacdo em que as
condutas dos deficientes, que se consideram proprias do seu "estado”, ndo séo
sendo respostas de adaptago as expectativas e papéis que se exigem deles como
medida para conseguir de imediato um alivio as suas proprias exigéncias € um
afastamento das situagbes desagraddveis que ocorreriam fora desse esquema

social.

Podemos acrescentar, para demonstrar a ideia que vimos defendendo, que
a discriminacdo seria um fenémeno fabricado socialmente, as experiéncias que
neste sentido descreveu Goffiman (1963), em relagfo com o grau de visibilidade
da deficiéncia, e segundo o qual a pessoa afectada tem de se preocupar ou ndo

com o controle da sua deficiéncia e da tensdo que ela produz. Ou seja, a pessoa
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com deficiéncia, na medida em que possa, tratard, ndo sem tenséo, de minimizar
a sua deficiéncia e aproximar-se do conceito de normalidade que lhe oferece
mais recompensas, j4 que este é um valor dominante na sociedade, que
transforma na interaccdo com as pessoas deficientes a expectativa do seu

comportamento numa exigéncia de aproximagfo ao ideal de normal e bom.

Na nossa sociedade, o possuir determinados atributos fisicos supde a
possibilidade de gozar de prestigio e estima, de gratificagdo; pelo que os
reforgos sociais sdo mais frequentes quando se possuem certos atributos que se

aproximam do ideal cultural.

Os problemas das pessoas com deficiéncia sfo em grande medida
derivados das dificuldades assistenciais e sociais que carecem de solugbes

sociais na generalidade e de satide em particular.

Ao falar dos problemas destas pessoas ndo podemos correr o risco de os
considerar como homens distintos. Por razfio da sua deficiéncia podem ter
alguns problemas de ordem psicologica e reagir frente as suas limitagdes com
rebeldia, agressividade, submissfo, depresséo e muitas outras atitudes, que sdo

as reacgdes que qualquer pessoa pode ter frente as suas dificuldades.
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Perante 0s outros, a pessoa com paralisia cerebral é categorizada e tratada

normalmente de uma forma especial.

Adquire, assim, uma percepgdo de si propria determinada ao mesmo

tempo que procura a aprovagdo e a estima dos outros parceiros sociais.

Este comportamento néo difere em absoluto do resto das pessoas. Mas, na
medida em que as necessidades de incentivo e valorizagéo, podem ser maiores
pelas condigSes especiais da deficiéncia, sobretudo pela forma de viver esta,

chegam a ser determinantes das relagdes interpessoais.

A pessoa com deficiéncia aprende a incorporar o ponto de vista dos
“normais”, adquirindo as crengas da sociedade em relagdo a identidade e uma

ideia geral do que significa possuir um estigma particular.

As pessoas com paralisia cerebral sdo socializadas dentro da situagio de
desvantagem, mesmo quando estfio a aprender e a incorporar os padrdes frente

aos quais fracassam, nfo envolvendo uma reorganizago do seu passado.

A reaccdo dos outros perante a pessoa com deficiéncia serd decisiva para
a formacdo do auto-conceito e da auto-estima.
A limitagdo fisica causa constrangimentos para com as pessoas com

deficiéncia, originando nestas um fraco auto-conceito, segundo alguns autores.

Todavia, nem todas as pessoas deficientes motores tém um baixo auto-

conceito e manifestam uma atitude “sick role” (excessivamente apelativa, com
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cardcter dependente), segundo B. Laurence (1991), argumentos corroborados
por outros autores, (King e al., 1993; Chapman, 1988; Silverman & Zigman,
1983; Cooley & Ayres, 1988; Grolnick & Ryan, 1990; Shilds, Murdoch, Loy,
Dodd e Taylor (2006, 2007), salvaguardando o facto de que essas pessoas se
podem representar como menos competentes em certos dominios do auto-
conceito.

Constata-se no dia-a-dia que as pessoas com paralisia cerebral sio
extraordinariamente persistentes e lutadoras pela independéncia e autonomia.

Shields, Loy, Murdoch, Taylor e Dodd, (2007) acrescentam também que a
investigagfio ainda nfo conseguiu provar de forma consistente que os individuos
com deficiéncia motora apresentam baixos niveis no auto-conceito e auto-

estima relativamente aos seus pares nio portadores de deficiéncia.

Cohan (1974) refere que, se nos aceitamos o facto de os deficientes serem
considerados “idiotas” e se nada for feito para alterar essa profecia, acaba por
tornar-se verdade e o deficiente nio pode desenvolver um auto-conceito

positivo.

Este autor mostra-nos que a deficiéncia no ¢ uma tragédia mas algo com
o qual é preciso saber viver, embora considere a habilidade fisica um pré-
requisito através do qual a crianga deficiente aprende acerca de si propria, o que
facilita a conceptualizacfio, recebendo os estimulos, interpretando a informacéo

e o desencadear da resposta adequada.

A deficiéncia, por isso, afectaria o processo de conceptualizagdo da

formacdo do auto-conceito.
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Durante o seu desenvolvimento, a pessoa com paralisia cerebral ¢
confrontada com situacdes que podem ser vistas como dificeis em termos de

desenvolvimento do auto-conceito.

Muitas vezes o auto-conceito negativo, € o resultado da situagéo clinica,
da perturbagiio neuroldgica e da imagem que lhe é dada de incompetente e

pouco produtiva.

Estes “rotulos” sio de extrema importincia em certos periodos de crise do

seu desenvolvimento.

O inicio da escolaridade, por volta dos 5, 6 anos, quando a crianga com
paralisia cerebral ¢ confrontada com muitas actividades (principalmente as
fisicas), que ndo consegue realizar e que fazem parte do curriculo escolar,

parece ser um dos momentos criticos desse desenvolvimento.

Na altura em que as caracteristicas sexuais secundarias e as proezas
fisicas sfo significativas para os adolescentes e para O estabelecimento de
relacbes de amizade, o auto-conceito fisico ¢é muito importante para o

desenvolvimento do auto-conceito e da auto-estima.

A existéncia de uma deficiéncia fisica pode ser extremamente frustrante e

desencorajar a estabilidade emocional do sujeito.

Estudos realizados em criangas com paralisia cerebral mostraram que a
deficiéncia fisica tinha efeitos negativos incluindo a auto-estima (Richardson,
1982; Minde, 1978; cit. por LalKhen & Norwich, 1990). No entanto, outras
investigagdes, como vimos anteriormente, apresentam resultados que vdo no

sentido inverso.
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As experiéncias pouco favordveis, das pessoas com paralisia cerebral, em
diferentes pontos de crise podem significar um sentimento de falha e de
incompeténcia. Algumas pessoas com deficiéncia fisica podem, por isso, ter

grande tendéncia para um auto-conceito negativo durante a adolescéncia.

Rosenberg (1965) referiu que os individuos deficientes podem ser mais
sensiveis devido a uma evidente inadequagfo confirmada, ¢ a ansiedade faria

parte, ou melhor, era sentida como fazendo parte do seu infortinio.

No processo de formagio do auto-conceito, segundo Lawrence (1991), a
inferioridade e ansiedade podem provocar um efeito de desvalorizagdo e

desencadear trés tipos de respostas:

1) Lamentagio — estado de tristeza pela diminui¢gdo de competéncias

funcionais;

2) Desvalorizagdo — a pessoa vé-se mais incapacitado do que na realidade

é;

3) Expansividade — que expande a sua capacidade a todo o corpo.

Este impacto psicoldgico negativo levaria a pessoa com deficiéncia a
auto-percepcionar-se como doente sem respeito para com o seu “Self’,
esperando dos outros atitudes apropriadas a pessoas doentes. Tal teria com
frequéncia a ver com a obtengdo de uma atitude de condescendéncia por parte

dos outros e a sua preocupacgo em adquiri-la.
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Esta atitude esconderia o real potencial da pessoa com deficiéncia,
podendo leva-la, segundo o autor, a uma formagdo inadequada do auto-

conceito.

Noutra perspectiva, o sucesso de um certo nimero de pessoas com
deficiéncia justifica o ponto de vista construtivista que “ o organismo actua
sobre o mundo antes de qualquer actividade desencadeada por este “ (Lewis &

Brooks, 1975).

Nio h4 divida também que a forca individual das pessoas com paralisia
cerebral para serem reconhecidas como competentes e produtivas, pode mudar o

ambiente psicoldgico e estimular o auto-conceito e a auto-estima.

Contudo, a possibilidade de sucesso est4 ainda muito dependente do grau

da sua deficiéncia.

Quanto mais severa tanto menor serd a possibilidade de vivenciar
sentimentos de competéncia e maior possibilidade havera de vivenciar conflitos
intensos e sentimentos de inferioridade, e, por outro lado, necessitara de mais

ajuda externa, segundo Lawrence (1991).

Partindo de duas correntes relativamente independentes, percep¢do do
outro e identidade social, Ravaud, J. F. & Ville, 1. (1986), verifica-se que os
deficientes nfo se percebiam de forma diferente em relag@o as pessoas ndo

consideradas desse modo.

Todavia, em alguns dominios havia uma certa tendéncia a aproximarem-

se da maneira como so percebidos.
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Contrariando os resultados de Paicheler e Beaufils (1983), citados pelos
autores, 0s quais punham em evidéncia a existéncia de uma representacao social
particular da pessoa com deficiéncia fisica, os autores centram-se no problema
da origem da representagdio social das pessoas com deficiéncia e do seu

eventual impacto sobre a identidade desenvolvida pelos membros desse grupo.

No ambito desse estudo, os autores interpretam os resultados nos

seguintes dominios:

a) No quadro de uma teoria geral implicita e nos modelos ideais da
pessoa,

b) No dominio das relagdes intergrupos mais especificamente pelos

processos de diferenciagfo social e na procura de uma identidade social positiva

(Lemaine, 1974; Codol, 1979).

Hoje, muitos autores estio de acordo em pensar que uma ameaca a
identidade social pode levar as pessoas e 0s grupos sociais a um certo nimero

de processos, visando aceder a uma identidade social positiva (Lemaine, 1966).

Da revisdo dos trabalhos de Kastersztein (1984), sobre o fenémeno da
diferenciacfio social, aprendemos que a comparagéo entre um grupo maioritario
e um grupo minoritdrio socialmente inferiorizado da lugar a varios tipos de

estratégias:

1) Compensar a deficiéncia, a mais corrente e mais explicitamente
valorizada na nossa sociedade, que consiste em estar ao nivel do outro ou

mesmo ultrapassa-lo, para provar a si e aos outros o seu valor;
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2) “Compensagdo®, que consiste em desvalorizar as dimensdes da
comparagio e a introduzir novas dimensdes permitindo-lhe aceder a uma certa

originalidade social (Lemaine & Kastersztein, 1972; Lemaine, 1974).

Assim, as pessoas com deficiéncia, com o objectivo de manter uma
identidade positiva, valorizariam um certo numero de caracteristicas, que lhes

dariam uma certa originalidade social, um elemento de incomparabilidade.

Todavia, para Ravaud e Ville, citados atras, a questfio € saber se as
pessoas deficientes, na interacg8o com 0s ndo deficientes, procuram valorizar-se
em certas dimensdes, o que ira originar uma representagdo particular; ou se eles
vio retomar 0 que existe previamente a essa representacéo permitindo-lhes

aceder a uma identidade social positiva.

A nocgdo de “procura de originalidade” para as pessoas com deficiéncia
serd ainda uma desvantagem, segundo os autores, se ela permitir integrar a

existéncia prévia de uma representagéo social.

E a representagio particular veiculada a proposito dos deficientes que,
associada & deficiéncia fisica objectiva, um “super-handicap psicologico”,

constitui a verdadeira deficiéncia social.

Ravaud e Ville defendem que a ameaga a identidade positiva dos
deficientes ndo advém mais desta representagdo especifica que do grupo dos

nio deficientes em si mesmo.

Os processos de identificagfo e de diferenciagéo social ndo se formariam

no contexto directo com o outro grupo, as suas normas e seus valores, mas por
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intermédio da representagdo social veiculada a proposito do grupo

“inferiorizado”.

Na optica destes autores, onde as representagdes sociais néo serao
simplesmente o produto da adaptago do individuo ao meio, mas também tém
como objectivo a manuten¢do da ordem social e o sistema hierarquizado de
grupos sociais, esta fungdo passara igualmente por um certo controlo da

identidade social dos grupos junto do sistema.

A coesio sera assim realizada, por um lado, pelo facto de as
representagdes serem largamente partilhadas por todos e, por outro lado, € por
intermédio da representagdo social que se formara a identidade social e os

membros de um grupo conformar-se-8o, em certa medida, as expectativas

sociais.

Portanto, Ravaud e Ville inclinam-se para considerar que as pessoas com
deficiéncia vio retomar o que existe previamente a representacio particular
(valorizagdo em certas dimensdes), no intuito de acender a uma identidade

social positiva.

No ambito dos modelos sociais do auto-conceito e da auto-estima, atras
enunciados, as apreciagbes que as pessoas significativas fazem sobre o sujeito,
mais o resultado percebido das experiéncias por ele vividas, assumem particular
relevincia no processo de estruturagdo do "Self", partindo de uma realidade
psicolégica singular e unitéria, dando informagdo conducente a um sentimento

de valor pessoal (Cooley, 1902).

G. Mead, influenciada por Cooley, como ji referimos, o Eu — a

consciéncia do Eu constituir-se-ia progressivamente, “desenvolve-se num
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determinado individuo como resultado das relagdes que este ultimo mantém
com a tonalidade dos processos sociais e com 0s individuos que neles estdo
envolvidos” (1963, pp.185, cit. Mara, E. & Picara, D.). Assim, a consciéncia €

um produto da comunicag&o.

Festinger (1954), Coleman (1983), Marsh, Kong e Hau, (2000)
enfatizaram o processo através do qual a auto-estima emergiria dum contexto
social de referéncia. A avaliagio que a pessoa faz de si pode considerar-se como
sendo resultado da avaliacdo que o sujeito faz de si proprio, por comparagéo do

seu "Self" com o "Self" dos outros, que lhe sdo significantes.

A importancia do contexto social para a auto-estima foi referido, também,
por Morse e Gergen (1970), Calhoun e Morse (1977), refor¢ando as ideias de
Mead (1934), Ziller (1973) e Wallon (1934, 1959) que evidenciaram, como
vimos, a influéncia do meio e da comunicagdo inter-pessoal no processo de

desenvolvimento do auto-conceito.

A influéncia do contexto social sobre a construgdo do auto-conceito éo

aspecto fulcral do interaccionismo simbolico.

A forma como outros reagem a deficiéncia assume particular relevancia
para a formagdo e equilibrio do auto-conceito e da auto-estima da pessoa com

paralisia cerebral.

Como refere Harter (1999) é na interacgio com o adulto que a crianca
adquire a capacidade de estruturar as suas memorias narrativas, que lhe
permitirdio auto descrever-se, assumindo a experiéncia social papel determinante

para o desenvolvimento das capacidades de auto-representacao.
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O desenvolvimento da auto-conceito e da auto-estima s6 podera ser
plenamente entendido num contexto que contemple a influéncia de factores
sociais e cognitivos - paradigma socio-cognitivista (Peixoto, 2003).

O desenvolvimento das estruturas cognitivas condiciona em grande
medida o desenvolvimento do auto-conceito e da auto-estima. Esta influéncia
pode verificar-se & medida que as auto-descri¢des se tornam mais complexas

com a idade, pela sua diferenciac8o e realismo crescente.

As auto-representagbes vdo-se construindo por um processo de
internalizacdo através do qual nos vamos apropriando de valores e opinides que
outros expressam acerca de nos proprios, assim como pela influéncia de factores
de natureza social, quer através de padrdes avaliativos utilizados para julgar o
desempenho, quer através de processos de comparagio social.

Este processo de comparagdo social assume particular importancia
quando individuos com o mesmo nivel de desempenho revelam auto-conceitos
diferenciados, pelo facto do grupo de referéncia comparativa ser diferente,
efeito big-fish-little-pond. Por outro lado, o facto de se pertencer a um grupo
valorizado socialmente pode atenuar o efeito produzido pela comparagio social,
efeito de «gloria reflectida» ou efeito de assimilagio (Marsh, 1987; Marsh,

Kong & Hau, 2000).

No desenvolvimento do auto-conceito sio também de considerar, pela sua
importancia, os processos de comparagdo interna (quadro de referéncia
interno/externo). Se o individuo tem um desempenho superior numa dimenséo

em relacfio & outra, influenciard negativamente a outra (Marsh, 1990).

Shields, Loy, Murdoch, Taylor e Dodd, (2000, 2007), anteriormente
citados, reforcam o principio, a partir da revisdo dos trabalhos cientificos

efectuados neste dominio, e da sua propria investigagdo, que as pessoas com
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paralisia cerebral ndo tém uma baixa auto-estima, embora se possam sentir
menos competentes em certos dominios do seu auto-conceito. Alertando ainda
os autores para o facto de que o diagnéstico de Paralisia cerebral ndo estd

necessariamente associado a um baixo auto-conceito.

Renick e Harter (1989) referem que as criancas com necessidades
educativas especiais, quando se comparam com criangas sem €ssas necessidades
auto-percepcionam-se como menos competentes ao nivel académico, o que néo
acontece quando se comparam com criangas seus pares, em que mantém niveis

altos nessa dimensao.

Mais uma vez, estd em causa a avaliagio relativa dos efeitos dos
construtos antes referidos, considerando-os os autores de grande pertinéncia e
relevancia. Mais a evidéncia da adopgdo de determinadas estratégias, por parte
dessas criancas, no sentido de accionarem mecanismos de protec¢do da auto-

estima.

Susan Harter e colaboradores apontam também, na sua investigag&o, para
se utilizarem na avaliagdo do auto-conceito e da auto-estima desta populacio
metodologias multi-dimensionais. A deficiéncia seria para estes autores um
meio para clarificar e conhecer a estrutura do auto-conceito (Silon & Harter,
1985; Renick, 1985; Mayberry, 1989; Renich & Harter, 1989). A utilizagdo de
metodologia unidimensional para estudar o auto-conceito e a auto-estima pode

levar a resultados desfavoraveis para as pessoas com paralisia cerebral.

Pelas razbes atras aduzidas, constata-se ndo haver unanimidade em
relacdo 3 influéncia da deficiéncia e em particular & auto-estima e ao auto-
conceito, assim como do contexto social de referéncia, por parte dos modelos

tedricos e estudos empiricos revistos.
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Todavia, h4a sem duvida uma tendéncia para se considerar que as pessoas
com paralisia cerebral apresentam percepgdes realistas acerca da sua condiggo,
apresentando auto-representagdes diminuidas nos dominios directamente

afectados pela deficiéncia motora (auto-conceito fisico e aceitagdo social).

Constata-se também que os defensores do modelo integrador ainda nfo
conseguiram provar, de forma inequivoca, que este é o melhor modelo para
desenvolver uma auto-representagio global positiva das pessoas com paralisia
cerebral. A integracio em determinadas condigdes pode néo trazer beneficios
para auto-estima das pessoas com paralisia cerebral pela influéncia negativa de

mecanismos de comparagdo social.

Mas, por outro lado, a partir de alguns dos trabalhos de autores de
orientagio sécio-cognitiva, constata-se a existéncia real da influéncia de
varidveis mediadoras que fazem com que a pessoa com paralisia cerebral
desvalorize determinados dominios do auto-conceito em que se sente menos
competente, nomeadamente o auto-conceito fisico e aceitagdo social,
accionando mecanismos de protecgdo da auto-estima, de forma a manté-la em

niveis aceitaveis de conforto.
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A proposta deste estudo é contribuir, de forma muitissimo modesta, para
alargar as linhas de investigagdo referidas & area da deficiéncia e em particular

aos adultos com paralisia cerebral.

Estamos cientes das dificuldades que um trabalho deste tipo acarreta, mas

ndo quisemos deixar de, mesmo assim, correr esse risco.

As perspectivas psicologicas e psicossociologicas do auto-conceito e
auto-estima, atrds especificadas, ddo grande importancia ao contexto social na
formacfo e estabilizacdo de um auto-conceito positivo quando referem que os
espagos nfo s@o neutros, estruturam a nossa experiéncia e influenciam a
comunica¢do, entendida como um sistema aberto de interacgdes. Isto significa
que o que se passa entre os inter-actuantes nunca se desenrola num “vazio
social”, mas inscreve-se sempre num determinado contexto.

A interaccio nfio é somente um processo de comunicagio interpessoal. E
também um fendémeno social, firmado num quadro espago-temporal de natureza

cultural, marcado por cédigos e rituais sociais.

Por outro lado, nfdo ha relagio social que nfo se inscreva num certo
contexto institucional (sentido lato). Este contexto ndo é somente um quadro
onde a interac¢do decorre, € antes de mais, uma matriz que fornece a relagdo um
cddigo, representagdes, normas de desempenho e rituais que permitem a relagéo

e lhe ddo caracteristicas significativas.

Assim sendo, o nosso objectivo vai no sentido de explorar a importancia
do contexto social para os adultos com paralisia cerebral, contextos sociais
diferenciados: centro residencial, centro de formag&o profissional e mercado de

trabalho.
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Pretendemos com este estudo exploratorio analisar a relagdo do contexto
social de referéneia com as dimensdes socio - emocionais, auto-conceito e auto-

estima, partindo duma perspectiva multidimensional desses construtos.

Na Questdo 1, partimos da afirmagio, que os adultos com paralisia
cerebral integrados em contextos diferentes apresentam diferengas significativas
em determinadas dimensdes do auto-conceito, traduzida na ideia de que:
Existem diferencas significativas na percep¢fo que expressam de si os adultos
com paralisia cerebral em contextos sociais diferenciados.

Assim, é esperado que as auto-percepgdes variem quando varia o

contexto social de referéncia de cada grupo.

Na Questdo 2, ¢ esperado que nos adultos com Paralisia Cerebral,
independentemente dos contextos considerados, os valores da Auto-Estima se
mantenham altos. Ou seja, que ndo existe uma diferenca significativa, nos

grupos, em relagdo & Auto-Estima Global.

Tratando-se de um estudo com caracter eminentemente exploratorio,

tentdmos também encontrar respostas para as seguintes questoes:

Questdo 3 - Sera significativamente diferente a importancia que uns e

outros se atribuem em dominios especificos?

Questdo 4 - Como variam nos trés grupos os scores de discrepéncia -

relagio entre a competéncia ou adequacdo percebida e os julgamentos de

importancia?

Questiio 5 - Quais das dimensdes — competéncia / adequagéo do auto-

conceito tém mais relacdo com a Auto-Estima Global?
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Questio 6 — As diversas dimensdes do auto-conceito, que tém relag3es
significativas com a auto-estima global, serdo diferentes para os trés grupos de

contextos diferenciados?

A resposta a estas questdes vai-nos permitir argumentar que as diferengas
entre os grupos podem ser analisadas e discutidas a partir das teorias que
estabelecem relacdes entre o auto-conceito e auto-estima e outros pontos de

vista anteriormente expressos.
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I1Il. METODO

Neste capitulo referir-nos-emos & populagéo estudada, aos contextos dos
quais extraimos a amostra, ao método de avaliagéio que utilizamos, bem como
ao procedimento estatistico que nos permitird a andlise das diferengas dos
grupos definidos e das correlagdes das diversas dimensdes do auto-conceito

com a auto-estima.

1. A populacio

As questdes essenciais que se colocam a populagdo da nossa amostra
foram descritas de forma geral no capitulo 2, a paralisia cerebral e em especial
as relacionadas com o adulto com paralisia cerebral.

Todavia, gostariamos de acrescentar que a paralisia cerebral ndo ¢ uma
doenga contagiosa nem hereditaria, mas sim, como vimos, uma consequéncia de
lesdes cerebrais e, ao ndo ser curavel, obriga geralmente a mobilizagio de
muitos recursos para reabilitagio e educagfo, um processo muito lento e

demorado.

Este processo esta dependente da gravidade das manifestagdes originadas

pela lesdo cerebral, do potencial da crianga e do meio social.
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Nos ultimos anos, tém-se multiplicado os equipamentos que visam

responder as solicitagdes desta populagéo.

Apds terminado o periodo da reabilitagdo terapéutica e o percurso
escolar, dentro das proprias instituigdes especializadas ou no sistema regular de
ensino, nos diversos niveis, a pessoa com paralisia cerebral tem muita
dificuldade em ter acesso a uma formag8o profissional em regime de integragéo
e em aceder a um emprego, algo s6 conseguido por uma escassa percentagem
desta populagéo.

O mesmo acontece no dominio do acesso a habitagdo, quando, por uma

multiplicidade de razdes, necessitam desse apoio.

Para colmatar estas lacunas, no apoio a pessoa com paralisia cerebral, no
dominio da formagdo profissional e do apoio residencial, o Estado e
principalmente as Institui¢des Particulares de Solidariedade tém-se preocupado

dentro das suas possibilidades em criar essas estruturas.

Foi neste ambito que surgiram as instituicdes que abaixo vamos
caracterizar, as quais prestam apoio a jovens e adultos com paralisia cerebral e
de onde foi extraida parte da amostra deste estudo: os adultos em apoio
residencial do Centro Nuno Belmar da Costa, do Nucleo Regional do Sul da
Associagio Portuguesa de Paralisia Cerebral; e os adultos em formagéo
profissional do Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian — Centro de

Formag&o Profissional.

Optamos por estas instituicdes, por um lado, por nos parecer que
correspondiam ao perfil institucional que se pretendia para este estudo e, por

outro, pela ligagdo afectiva e profissional que estabelecemos de alguns anos a
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esta parte, quer com o pessoal que presta apoio nestas institui¢des, quer com 0s
utentes que delas usufruem e pela grande abertura e disponibilidade com que

sempre nos presentearam.

2. Os contextos de interac¢do

O Centro Nuno Belmar da Costa

A Associagio Portuguesa de Paralisia Cerebral (A.P.P.C.), fundada em
1960, tem desenvolvido a sua acgfo nas areas da prevengdo, assisténcia e

integragio de criangas e jovens com paralisia cerebral ou com problemas

neuroldgicos afins.

A criacdo em Portugal do primeiro Centro Residencial para grandes
incapacitados com paralisia cerebral — O Centro Residencial Conde de Oeiras,
agora chamado Centro Nuno Belmar da Costa, em homenagem a um dos seus
grandes impulsionadores, veio concretizar, em 1982, um dos projectos iniciais
da A.P.P.C. — Nicleo Regional do Sul e dar resposta as necessidades sentidas

por pais e técnicos.

Em 1983, dadas as necessidades sentidas noutros dominios, comegaram a

funcionar o Centro de Dia, agora chamado Centro de Actividades Ocupacionais
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e a Pousada de Férias, com o fim de apoiar um maior nimero de pessoas com

deficiéncia.

Eram objectivos desse centro:

- Prestar assisténcia e apoiar jovens e adultos com Paralisia Cerebral e

problemas neuroldgicos afins, com grave incapacidade motora;

- Desenvolver as suas aptiddes de acordo com a sua vontade e as suas
potencialidades, com o fim da sua valorizagdo humana, ocupagdo e formag&o

profissional, vida autonoma e integragdo social.

Actualmente, O Centro Nuno Belmar da Costa presta apoio a cerca de 60
pessoas deficientes, dos 15 aos 50 anos, distribuidos por trés valéncias: Centro

Residencial; Centro de Actividades Ocupacionais e Pousada de Férias.

A — O Centro Residencial

Presta assisténcia a 22 utentes, entre 0s 25 e os 49 anos, nas 24 horas.

Esta assisténcia é prestada por um grupo de 23 monitores, que trabalham
por turnos, incluindo fins-de-semanas e feriados.

Os turnos ocorrem das 8.00 h as16.00 h; das 16.00h as 24h; e das 24.00h
as 8.00h.

Cada turno tem um monitor responsavel que organiza e faz o
acompanhamento do turno; organiza o grupo de trabalho, prepara os

medicamentos a serem ministrados, regista as ocorréncias em livro proprio e
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substitui a monitora principal na sua auséncia e a Directora nos periodos de fim-

de-semana.

A monitora principal organiza e coordena o sector assegurando a ligacdo

aos demais e organiza a valéncia Pousada de Férias.

Os monitores que realizam o turno asseguram a prestagdo de cuidados de
higiene, alimentagfio e vestudrio dos utentes, procedem ao acompanhamento e
transporte dos utentes, dentro e fora do centro; idas a consultas, etc., arrumam
as roupas nos respectivos quartos dos utentes, executam a
verificacio/manutenciio das cadeiras de rodas e/ou outras adaptagdes e

participam, dentro do possivel, nas actividades do Centro de Actividades

Ocupacionais.

Todos os residentes tém um quarto individual, decorado a gosto pessoal

ou da familia.

A maioria dos utentes que usufruem do Centro Residencial frequentam o
Centro de Actividades Ocupacionais e beneficiando, por isso, de outras
modalidades de apoio: medicina fisiatrica, psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, e no dmbito da educagio permanente de adultos, beneficiam do
apoio de professores requisitados, ao abrigo de um protocolo entre o Ministério
da Educacdo e da Seguranga Social.

Foi desta valéncia que seleccionamos parte da nossa amostra, 10 utentes

que residem no Centro Residencial h4 mais de cinco anos.

Dos dez utentes seleccionados, & excepgdo de 2, todos efectuaram
formagio profissional nas respectivas dreas em que desenvolvem a sua

actividade no Centro e que passo a mencionar:
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1 - Telefonista;

1 - Ajudante de secretaria;

2 - Vendas (por conta propria);
1 - Carpintaria;

1 - Pintura;

4 - Téxteis (confeccdo de tapetes de Arraiolos).

Dada a sua condigdo de beneficidrios a Associagdo atribui-lhes um

“subsidio de utente”.

B — Pousada de Férias

Esta valéncia tem como objectivos:

- Apoiar familias em situagio de ruptura fisica e/ou psicologica,

proporcionado assisténcia residencial a utentes externos ao longo do ano.

- Dar oportunidade a pessoas com deficiéncia de outras zonas do pais de

terem acesso a um periodo de férias na 4rea de Lisboa.

Estes utentes, na generalidade e dada a sua grave dependéncia, séo
integrados no programa de férias de Verdo; praia, piscina, campo, parques

recreativos, etc.

O pessoal de apoio ¢ destacado dos monitores do Centro Residencial, do
Centro de Actividades Ocupacionais e por vezes recorre-se a pessoal eventual e

a voluntarios.
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C — O Centro de Actividades Ocupacionais

Presta apoio a cerca de 29 externos, entre os 16 e os 49 anos, e a grande

maioria dos residentes, que néo sio oficialmente contabilizados.

Tem como objectivos gerais:

Estimular, motivar e facilitar o desenvolvimento das capacidades
remanescentes do grande incapacitado através de actividades socialmente uteis
e estritamente ocupacionais visando a valorizagdo pessoal e a melhoria das

capacidades de comunicagéo e autonomia;

- Facilitar a sua integragio social através da participagfio em acges de

caricter cultural, gimno-desportivas e recreativas;

- Facilitar o encaminhamento do individuo, sempre que possivel, para

programas adequados de integracdo escolar e profissional.

Desenvolvem-se um conjunto de actividades oficinais (cerfmica,
carpintaria e téxteis), recreativas, culturais e desportivas (desporto adaptado e

modalidades proprias).

O atendimento é feito através de uma equipa pluriprofissional:
Médica Fisiatra, Psicologo, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional,
monitores de ateliers, monitores e professores de Educagio Fisica e do Ensino

Basico.
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A situagio de cada utente ¢ analisada pela equipa e o utente € entdo
integrado de acordo com as suas necessidades, capacidades e interesses num

programa de actividades adequado.

A avaliacdo dos programas é feita periodicamente (trimestralmente) a fim

de se proceder a ajustamentos.

Semanalmente, realiza-se uma reunido, Conselho Consultivo, onde € feita
a coordenacdo e onde sdo analisados diversos assuntos de interesse para o
Centro. Tem caracter consultivo e nele participa a Directora, um representante

de cada sector e um representante dos utentes.

Direccdo, técnicos, professores, monitores e utentes exercem um trabalho

conjunto e consertado para o cumprimento das actividades pré-estabelecidas

anualmente.

Anualmente, a Directora, propde a Direcgdo do Niicleo Regional do Sul o
Plano de Acg8o, que por sua vez o submete & apreciagéo da Assembleia-geral de

Sécios para aprovagéo.

O mesmo acontece em relagdo ao Relatério de Actividades Anual.
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O Centro de Formacio Profissional do Cento de Paralisia Cerebral

Calouste Gulbenkian

O Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian,
localizada na freguesia do Lumiar, em Lisboa, foi criado em 1960 pela

Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral.

Em 1977, tornou-se um servico publico inserido na estrutura da
Seguranca Social, e funcionando sob a tutela do Centro Regional de Seguranca

Social de Lisboa.

Desenvolve acgdes dirigidas a criangas, jovens e adultos com paralisia
cerebral e outras situagdes neuroldgicas afins, assim como as suas familias e a
comunidade em que estdo inseridas, no ambito da prevencdo, diagndstico,
avaliacdo, intervengfio precoce, reabilitagdo, orientagdo psicologica, apoio
socio-familiar e integragfo socio-educativa; avaliagdo e treino de jovens adultos
para orientagdo socio-vocacional e ocupacional, formacdo profissional e

integracdo na comunidade; ac¢des de sensibilizagdo, formagédo e investigagéo.

O atendimento ¢ feito através de equipas multiprofissionais: médico
especialista, psicologo, técnico de servigo social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, enfermeiro, educador, professor e outros técnico, que avaliam a

pessoa de um modo especifico e global, orientando-a de acordo com as suas
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necessidades, que poderio envolver o tratamento de reabilitagdo e/ou o

acompanhamento psico-pedagogico e social.

Este atendimento desenvolve-se em trés grandes areas e segundo

determinados objectivos:

A — Reabilitacio Médico-Funcional:

Detectar e prevenir a deficiéncia, avaliar o desenvolvimento, diagndstico

e tratamento com vista a valorizacio das capacidades potenciais das criangas.

Apoiar e orientar as familias;

Sensibilizar a comunidade;

Promover a integragfo social;

Apoiar a integragio escolar.

Através das seguintes modalidades de intervengéo:

Consultas de desenvolvimento e reabilitagho com avaliagdo

interdisciplinar, consultas de revisdo, consultas de outras especialidades.

Orientagio psico-social, avaliagdo e apoio familiar, estimulagdo precoce,

apoio psicoldgico, fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala.

Accdes de orientagfio e apoio a familia e na comunidade.

B - Acg¢o Socio-Educativa:
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Proporcionar o desenvolvimento integral da crianga com necessidades
educativas especificas e a sua preparacdio para a integragdo no sistema regular
de ensino e para a vida activa.

Através das seguintes modalidades de intervengéo:

Avaliagdo e estimulag@o precoce;

Jardim-de-inféncia;

Ensino Basico-Escola n° 204 do Ministério de Educago;

Integragdo Escolar.

C — Accdo Socio-Vocacional - Actividades Ocupacionais

Proporcionar actividades diversificadas ao grande incapacitado, criando-

- The condigBes para se manter activo e interessado no seio da familia e
comunidade visando a sua integracdo econdmico-social e vida autonoma.

Através das seguintes modalidades de interveng&o:

Actividades socialmente tteis;

Actividades ocupacionais.

D — Reabilitagdo Profissional
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Avaliar, orientar e qualificar profissionalmente o jovem ou adulto com

vista 4 sua integragdo Socio-Profissional.

Através das seguintes modalidades de intervengio:

Avaliagfo e Orientagio Profissional;

Formac&o Profissional;

Integragio Socio-Profissional.

Nesta institui¢do sdo ministrados cursos de formagéo nas seguintes 4reas

com o seguinte nimero de formandos:

-Téxteis — 18 (30%)

- Madeiras — 7 (11%)

-Artes Graficas — 10 (16%)

-Informatica — 17 (17%)

- Hotelaria — 4 (7%)

- Pintura de Azulejo — 5 (8%)

Os cursos desenvolvem-se ao longo de quatro anos e em trés fases:

a) Pré-formacdo;
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b) Qualificacdo profissional; e

¢) Estagio e/ou especializagéo.

Sdo condigdes de admissdo: ter idade igual ou superior a 16 anos, residir
nos distritos de Lisboa e Setubal, sendo esta condicionada a uma avaliagéo

interdisciplinar e a motivagéo pessoal e familiar.

Da equipa técnica fazem parte:

Psicélogo;

Assistente Social;

Integrador Sécio-Profissional;

Terapeuta Ocupacional;

Monitores de Formag#o Profissional e Complementar;
Fisioterapeuta;

Meédico.

Dado que foi nesta area que selecciondmos parte da amostra para este
estudo, mais especificamente do curso de informatica — curso de operadores de
computadores, fase 2, e para se ter uma visdo mais aproximada deste contexto,

vamos descrever a sua finalidade e os seus objectivos de formagéo.

Finalidade:

Permitir aos individuos, que o terminem, a entrada no mercado de
trabalho ou estabelecerem-se como profissionais liberais ou dependentes,

utilizando o computador como principal meio de trabalho.
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Funcodes:

- O operador de computador acciona os teclados da méquina para
executar trabalhos de tratamento de texto, tratamento de ficheiros/base de

dados, execugdo de calculo numérico, representagfo grafica de informacio.

Objectivos:

Fase 1

- O Formando deve ser capaz de identificar as vantagens do uso do
computador na empresa nos diversos niveis, saber quais as suas aplicagdes

concretas em algumas situagdes especificas, saber posicionar-se na hierarquia

existente.

- O Formando deve estar apto a caracterizar as varias geracdes de
computadores, a descrever a sua estrutura interna, a caracterizar um computador

no respeitante a sua capacidade e configuracéo.

- Saber distinguir dados de informagéo, caracterizar os varios tipos de
dados e ficheiros, descrever os elementos constituintes de um ficheiro, conhecer

o tipo de tarefas que podem ser executadas sobre dados e ficheiros.

- Familiarizar o formando com a maquina, servir de suporte pratico a esta

fase, promover conhecimento do computador como electrodoméstico.

- O Formando devera ficar apto a utilizar o Sistema Operativo colocado

na sua maquina para executar todas as tarefas que se lhe apresentem, dominar a
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estrutura interna de memoéria de massa, saber distinguir qual o tipo de produto

que usa em cada momento.

Fase 2

- O Formando ficara conhecedor das tarefas que podem ser executadas
com um Processador de Texto e/ou um Editor, devendo saber escolher qual o
tipo de produto que melhor se adapta a executar. Devera ter adquirido os
conhecimentos necessarios & produgdo de um trabalho de alta qualidade em

Processamento de texto.

- O Formando devera ficar habilitado a executar trabalhos que irfo desde

a gestdo da sua conta bancéria até a produgéo de gréaficos para gestdo e estudos

estatisticos.

- O Formando devera ficar capaz de: a) implementar uma base de dados
(b.d.); b) manter os dados actuais em todos os ficheiros da b.d; c) fazer consulta
a b.d.s incluindo um ou mais ficheiros; d) criar “ecrans” de trabalho que lhe
facilitem as tarefas a executar; €) preparar as bases de dados em uso para

consultas mais comuns.

Fase 3

1 - Desenvolvimento de trabalhos nas trés areas estudadas:
E pedido aos Formandos que desenvolvam um ou mais projectos cujas

especificagbes e grau de qualidade sejam exteriores ao curso.
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2 - Programagio

Fazer-se-4 a introdug¢fo as linguagens de programagdo, de acordo com os
Formandos e as linguagens actualizadas a €poca.

Finalmente, é ao Director que cabe a responsabilidade da organizagdo e
administracdo financeira (E), decorrendo esta segundo as regras da
contabilidade Publica e especificas do IGFSS e da Direcco Financeira do

Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa.
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Os Contextos de integracio laboral (mercado normal de trabalho)

Os contextos de integragdo laboral, nos quais localizamos parte da nossa
amostra, situam-se na cidade de Lisboa e estfio incluidos nas seguintes areas de

actividade:

1 - Area dos Servigos Administrativos — de uma Instituigdo Privada de
Solidariedade Social; uma Associagio de Solidariedade Social e de uma

instituigdo tutelada pela Seguranca Social.

Trés pessoas desempenham as fungdes inerentes a um ajudante de
secretaria, uma, as de secretiria e outra desempenha as fungdes de

recepcionista/telefonista.

2 - Area do Comércio — 2 pequenos estabelecimentos comerciais.

- Um, trata-se de uma pequena empresa familiar de venda a retalho,
pequeno mercado de fruta, onde a pessoa desempenha multiplas tarefas, desde a

venda directa ao publico, ao controle dos stocks e a gestdo comercial.

- Qutro, trata-se de um quiosque, no qual a pessoa desempenha tarefas

relacionadas com a venda de artigos de papelaria, revistas variadas, jornais
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diarios e nfo didrios, etc., deslocando-se diversas vezes ao banco para fazer
depdsitos bancarios e substitui frequentemente a proprietaria do

estabelecimento.

3 - Area da Educacfio e Reabilitacio de uma Instituicio de Reabilitagdo

com tutela da Seguranga Social, que apoia a criangas com deficiéncia.
As trés pessoas deste contexto desempenham fung¢des diversificadas.

Especificamente:

1 - Ensino de musica — ministra classes de criangas com defici€ncia

motora.

2 - Dinamizagdo de uma Ludoteca — apoia e desenvolve actividades
visando: a estimula¢do individual lidica de criangas, a estimulagdo ludica e a
observagio em grupo na propria ludoteca, a orientagéo de educadores ou outros
técnicos em estagio que pretendam organizar este espago no seu local de

trabalho.

3 - Desempenho de fungdes inerentes a profissdo de Assistente Social.

Descrevemos, de forma muito sucinta, os diversos contextos onde estdo
integradas as 30 pessoas com Paralisia Cerebral, as quais vao fazer parte dos

grupos em estudo.
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3. A amostra

Com base na analise dos processos individuais e a partir de informagdes
de técnicos de reabilitacdo, seleccionamos 20 pessoas, da populagdo atendida
nos contextos institucionais descritos, Centro Residencial e Centro de Formagéo
Profissional e identificAmos 10 pessoas integradas em diversas dareas de
actividade profissional na éarea de Lisboa, também descritas, que satisfaziam os

seguintes critérios:

1) Idade superior a 22 anos;

2) Nivel de escolaridade - minimo 1° ciclo do ensino basico.

Deficiéncia — paralisia cerebral;

3) Autonomia na marcha, independentemente do tipo de ajuda técnica

usada; e

4) que os residentes o fossem hd mais de 5 anos.

Seguidamente, procedeu-se a distribui¢dio dos elementos da amostra por

trés grupos, tendo em consideragéo o contexto social de referéncia:
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Obtivemos assim trés grupos, de contextos sociais diferenciados, do

distrito de Lisboa, que para todos os efeitos passardo a ser designados por:

Grupo A — dez adultos com paralisia cerebral integrados em Centro

Residencial (Oeiras - Lisboa);

Grupo B — dez adultos com paralisia cerebral integrados em centro de
formaciio profissional (Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian -

Centro de Formac&o Profissional- Lisboa);

Grupo C — dez adultos com paralisia cerebral integrados em meio normal

de trabalho em 4reas diversas de actividade (Distrito de Lisboa).

No Quadro A, mostramos as caracteristicas da amostra e a sua

distribui¢io percentual em fungio do sexo e da média de idades:

Quadro A: Distribuig¢fio da amostra em fungfio do sexo e média de idades

GRUPO MASCULINO FEMININO MEDIA DE IDADES
A 6 (60%) 4 (40%) 34 Anos
B 6 (60%) 4 (40%) 23 Anos
C 5 (50%) 5 (50%) 31 Anos

Nos Quadros Al, A2, A3, A4 e A5, a sua distribuigdo em funcdo do
estado civil, nivel de instrucdo, classe social, do modo de comunicagéo e do tipo

de ajudas técnicas para a locomogio.
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QUADRO Al - Distribui¢do da amostra em fungdo do estado civil

GRUPO SOLTEIRO CAS. / VIV. MARI, SEPARADO
A 8 (80%) 2 (20%) -
B 10 (100%) - -
c 8 (80%) 2 (20%) -
QuadroA2 - Distribuigdo da amostra em relagdo ao nivel de instrugfo
GRUPO 1° CICLO 2° CICLO 3°CICLO SECUNDARIO MEDIO SUPERIOR
A 3 (30%) - 6 (60%) - - 1(10%)
B - 1 (10%) 9 (90%) - - -
¢ - 2 (20%) 4 (40%) 2 (20%) 1 (10%) 1(10%)
Quadro A3 - Distribui¢io da amostra segundo a classe social *
GRUPO BAIXA MEDIA-BAIXA MEDIA MEDIA-ALTA ALTA
A - 5 (50%) 5 (50%) - -
B - 2 (20%) 5 (50%) 1 (10%) 2 (20%)
c - 1 (10%) 6 (60%) 3 (30%) -
* Segundo o Indice de Graffard
Quadro A4 — Distribui¢io da amostra em fun¢fio do modo de comunicagdo
GRUPO VO./ VER. VO./N. VER. N.VO./ VER. N.VO. N.VER.
A 9 (90%) - 1(10%) -
B 10 (100%) - -
c 10 (100%) - -
VO. - VOCAL; N.VO. - NAO VOCAL; VER_ - VERBAL; N.VER. - NAO VERBAL,
Quadro A5 - Distribui¢fio da amostra em fungéo das ajudas técnicas para a locomogdo
GRUPO CADEIRA DE RODAS CANADIANAS NENHUM
A 10 (100%) - -
B 2 (20%) - 8 (80%)
¢ - 2 (20%) 8 (80%)

NOTA: TODOS OS ELEMENTOS SAO INDEPENDENTES NA MARCHA
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4. A avaliaciio do auto-conceito e da auto-estima

Num primeiro momento, deparamo-nos com o problema de nao termos a
disposigéio um instrumento, adaptado & populagdo portuguesa e em especial para
adultos com paralisia cerebral, que respondesse as nossas pretensdes neste

dominio, nomeadamente:

a) Permitir a avaliagdo do auto-conceito numa perspectiva

multidimensional;

b) Nos apresentasse uma escala independente para a auto-estima; e

¢) Nos permitisse relacionar a importincia das diversas dimensdes do

auto-conceito com a auto-estima.
Aquando da pesquisa bibliografica, deparamo-nos com a escala de
Bonnie Messer e Susan Harter (1989), Adult Self-Perception Profile, que a

primeira impressfo nos pareceu poder ser Util as nossas exigéncias.

Incentivados & sua utilizacfio, tratimos de proceder & sua analise e

tratamento, segundo o seguinte procedimento:

Fase 1 — Tradugfo da escala.
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Fase 2 — Aplicagdo da escala a dez adultos com paralisia cerebral do

Centro Nuno Belmar da Costa - Qeiras.

Esta aplica¢io permitiu-nos fazer algumas adaptacdes ao nivel da lingua
e das instru¢des e forneceu informagles preciosas sobre as dificuldades
associadas a aplicagdo dos instrumentos e aos procedimentos a tomar dada a

natureza da populagéo em estudo.

Fase 3 — Apds este trabalho prévio, e devido as condigdes especificas
desta populagdo, incoordenagio motora, e para facilitar a aplicagdo das escalas,
optdmos por modificar as instrugdes no sentido de sermos nds a fazer o registo

das respostas, nos respectivos protocolos de respostas, mantendo a estrutura

geral da prova.

Em suma, este trabalho prévio permitiu apurar a escala que se apresenta

em Anexo 3, que passamos a descrever.

Adult Self-Perception Profile
(PERFIL DE AUTO-PERCEPCAO - “COMO E QUE EU SOU™)

a) Estrutura da escala

Os autores, Bonnie Messer e Susan Harter (1986), adoptaram um modelo
diferencial para as componentes das auto-percepgdes de competéncia /

adequacfo do adulto.
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No desenvolvimento da escala, partiram da crenca que as pessoas néo se
atribuem a mesma competéncia nos diversos dominios, € , por outro lado, da

premissa que o adulto se auto-percepciona em mais dominios que a crianca.

Assim, a escala inclui sub-escalas analogas as dimensdes da escala para

criangas e a estas foram adicionados outros dominios.

A escala é composta por onze dominios, mais um geral - o da Auto-

Estima Global.

b) Dominios especificos

- Sociability (Sociabilidade) - pretende avaliar o grau em que o adulto €

aceite pelos outros ou se sente popular.

- Job Competence (Competéncia no Trabalho) - destina-se a avaliar a

capacidade ou competéncia na ocupagfo principal, emprego ou trabalho.

- Nurturance (Cuidar dos Outros) - envolve o processo de cuidar ou
proteger os outros. Este sentimento proprio de cuidar dos outros € avaliado
através de itens em que o crescimento dos outros e a protec¢éio das criangas €

entendido como um contributo para o futuro.

- Athletic Abilities (Competéncia Atlética) - avalia o sentimento proprio

de competéncia nos desportos.

- Physical Appearance (Aparéncia Fisica) - avalia o grau de satisfagio

do adulto com a sua aparéncia.
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- Adequate Provider (Providenciador) - avalia o sentimento de
competéncia do sujeito para providenciar o seu suporte material, assim como as

necessidades materiais das pessoas importantes na sua vida.

- Morality (Moralidade) - um comportamento baseado na conduta
standardizada, do que estd certo ou errado. A escala é sensivel & moral

estabelecida e ao sentimento de comportamento ético.

- Household Management (Administragio Doméstica) - avalia o
sentimento proprio da pessoa para orientar ou realizar as actividades

domésticas, através de itens sensiveis a organizagdo das tarefas domésticas.

- Intimate Relationships (RelagGes Intimas) - esta escala procura avaliar o
sentimento proprio de competéncias em estabelecer interacgdes ou relagdes

estreitas com o cdnjuge, amante e/ou um amigo muito especial.

- Intelligence (Inteligéncia) - os itens avaliam o sentimento proprio de

competéncia para aprender e conhecer.

- Sense of Humor (Sentido de Humor) - avalia o sentimento proprio de
competéncia para ver o lado positivo das coisas, através de itens que sugerem a

habilidade para rirmos de nés proprios e do que nos rodeia.

- Global Self-Worth (Auto-Estima Global) - trata-se de uma auto-
percepciio global, independente de qualquer dominio de competéncia /
adequagio. Avalia até que ponto o adulto gosta de si como pessoa, do modo

como corre a sua vida e se sente feliz, de maneira geral, consigo mesmo.
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¢) Formato das questdes
O sujeito € forgado a escolher uma de quatro alternativas de resposta.
Usa uma estrutura alternativa que € recomendada para nfo imprimir a

tendéncia no sujeito de dar respostas socialmente desejaveis.

A estrutura da resposta esté ilustrada na Fig.1

Fig. 1
Really Sort of Sort of Really
True True True True
for Me for Me for me for Me
Some adults like the way  BUT  Otther adults don't like the
0 O they are leading their lives way they are leading their lives 0 O

A “ESCALA DE IMPORTANCIA” — IMPORTANCE RATINGS — é constituida
por 11 itens referentes aos onze dominios especificos abordados no perfil de

Auto-Percepgio.
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5. A recolha dos dados

Os dados foram todos recolhidos nos seguintes contextos:

A — Centro Nuno Belmar da Costa, da Associa¢do Portuguesa de Paralisia

Cerebral — Oeiras;

B — Centro de Formac#o Profissional, do Centro de Paralisia Cerebral

Calouste Gulbenkian — Lisboa;

C — Na sede da Associa¢do Portuguesa de Paralisia Cerebral - Lisboa, os
referentes aos elementos da amostra integrados em diversas actividade

profissionais.

Os instrumentos foram administrados individualmente e com prévia

autoriza¢io dos servigos e/ou dos proprios elementos incluidos neste estudo.

A situacfo de recolha dos dados incluiu:

1) Pequena conversa introdutoria;
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2) Recolha de dados para caracterizagio da amostra, segundo

Ficha em Anexo 1.

3) Aplicagdo das escalas do Adult Self-Perception Profile: “What I Am

Like” e “Importance Ratings".

As instrugdes fornecidas foram idénticas para todos os elementos da
amostra, nos diversos contextos, havendo sempre a preocupagéo de que tinham

sido compreendidas as instrugdes e, pela nossa parte, a certeza das respostas

dadas.
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6. O tratamento dos dados

Das Escalas:

No tratamento dos dados, recolhidos nos protocolos de respostas do Perfil
de Auto-percepgio e na Escala de Importéncia, calculou-se o valor de cada item
de acordo com a chave das respostas fornecida pelos autores, que oscila entre 1,

como valor minimo, e 4, como valor maximo.

A escala de auto-percepgdo € constituida por 50 itens, sendo cada uma
das 12 dimensdes constituidas por 4 itens, com a excep¢do da dimensdo Auto-

Estima Global que contém 6.

Os resultados correspondem aos valores médios para cada dimensdo das

escalas que no seu conjunto definem o perfil de cada adulto.
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Os Métodos Estatisticos:

Utilizamos a analise da Varidncia (Analysis of Variance Procedure-
Scheffe’s test-Alpha=0.05) para estudar as variagdes das auto-percepgdes
realizadas pelos adultos com paralisia cerebral, de contextos diferenciados, nos
12 dominios especificos de competéncia / adequagéo e a importdncia atribuida e
também para a andlise comparativa das discrepancias entre a competéncia

percebida e as importancias atribuidas.

Para identificar qual ou quais os dominios especificos com mais relagéo
com a Auto-Estima Global, para a amostra total e para cada grupo em particular,

recorremos ao Coeficiente de Correlagio de Pearson.
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IV.ANALISE DOS RESULTADOS

A primeira afirmacfo, expressa na Questdo 1, remete-nos para a

comparacio das competénecias percebidas dos elementos dos grupos de

contextos sociais diferenciados.

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 1 verificam-se
diferencas estatisticamente significativas relativamente as dimensdes do auto-

conceito:

Sociabilidade (p=0.05) e RelagOes Intimas (p=0.04).

Embora se verifiquem diferengas nas outras dimensdes consideradas,
estas diferencas nfo sdo estatisticamente significativas.

Tendo em conta que o valor de cada item oscila entre 1, como valor
minimo, e 4, como valor maximo, o valor intermédio sera 2.5, correspondendo a
média dos itens considerados para cada dimenso. Ou seja , até 2.5 € negativo,
acima de 2.5 € positivo.

Assim, os adultos com Paralisia Cerebral integrados em mercado normal
de trabalho (Grupo C) auto-percepcionam-se como mais competentes nos

dominios da Sociabilidade e das Relacdes Intimas em relagdo aos adultos com
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Paralisia Cerebral de contexto Centro Residencial (Grupo A) e Formacgéo

Profissional (Grupo B), nesta amostra.

A anélise dos valores médios das competéncias percebidas permite-nos

realcar os seguintes aspectos:

- E no dominio da Competéncia Atlética que os elementos desta amostra

se auto-percepcionam de forma mais negativa (2.15; 1.62; 2.25).
- Constata-se ainda que o Grupo A e o Grupo B se auto-percepcionam
negativamente em relagfo as suas competéncias nas dreas das RelagGes Intimas

(2.12; 2.40) e Administragdo/Orientagdo das Actividades Domésticas (2.20;
2.45).

- E, finalmente, permite-nos verificar os dois dominios de maior

competéncia/adequagdo em cada um dos grupos:
Grupo A — Moralidade (3.12) e Cuidar dos Outros (3.07)
Grupo B — Inteligéncia (3.10) e Cuidar dos outros (2.95)

Grupo C — Sociabilidade (3.55) e Competéncia no Trabalho (3.12)
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Quadro 1 — Resultados Médios do Auto-Conceito em funcéo dos grupos de contextos sociais
diferenciados e respectivos niveis de significincia

SOCIABILIDADE

C. TRABALHO

C. DOS OUTROS

C. ATLETICA

APARENCIA FISICA

PROVIDENCIADOR

MORALIDADE

A. DOMESTICA

REL. INTIMAS

INTELIGENCIA

SENT. DE HUMOR

GRUPO A GRUPO B GRUPO C NIV. SIG.
(n=10) (n=10) (n=10) (Alfa=0.05)

2.95 2.80 3.55

(0.66) (0.88) (0.53)
2.90 2.87 312 0.55

(0.68) (0.37) (0.58)
3.07 2.95 340 0.34

(0.83) (0.62) (0.62)
0.12

(0.80) (0.72) (0.57)
3.00 2.77 3.10 0.54

(0.61) (0.75) (0.62)
2.57 2.77 2.80 0.62

(0.44) (0.59) (0.63)
312 2.62 3.10 0.12

(0.54) {0.60) (0.61)
2.52 0.66

(0.68)

2.92

(0.54) (0.82) (0.69)
2.95 3.10 3.05 0.85

(0.68) (0.55) (0.55)
2.65 2.70 0.61

(0.70) (0.80) (0.38)

Nota | — Entre paréntesis os desvios padrdo
Nota 2 — sombreado como — valores <2.5

Nota 3 — * Niv. Sig. <0.05
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A afirmacfio expressa na Questdo 2, que referia ndo haver diferencas

estatisticamente significativas em relaco a Auto-Estima Global nos trés grupos

considerados, a andlise comparativa das diferengas dos resultados médios

(Quadro 2), permite-nos considera-la como verdadeira.

Quadro 2 — Resultados Médios da Auto-Estima em func&o dos grupos de contextos sociais

diferenciados e respectivos niveis de significincia

GRUPO A GRUPO B GRUPO C Niv. SIG.
(n=10) (n=10) (n=10) (Alfa=0.05)
AUTO-ESTIMA 3.07 2.61 3.01 0.15
GLOBAL
(0.59) (0.52) (0.55)

* Entre paréntesis os desvios padrio

Ou seja, verifica-se que quanto & Auto-Estima Global, nfo existe uma
diferenca significativa para os sujeitos dos trés grupos estudados, na forma

como se sentem como pessoas.

Relativamente 4 Importincia Atribuida (Questio 3) nos diversos

dominios pelos trés grupos, a andlise comparativa (Quadro 3) revela-nos apenas
uma diferenca estatisticamente significativa ao nivel da dimenséo do sentimento

préprio de competéncia na Administragio Doméstica (p=0.04).

Mestrado em Psicologia Educacional 122



Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

Quadro 3 — Resultados Médios de Importancia atribuida nos 11 dominios do Auto-Conceito
em funcio dos grupos de contextos sociais diferenciados e respectivos niveis de significdncia

GRUPO A GRUPOB GRUPO C NIV. SIG.
(n=10) (n=10) (n=10) (Alfa=0.05)
3.70 3.80 330 027
SOCIABILIDADE
0.67) (0.42) (0.94)
370 337 340 0.50
C. TRABALHO
(0.48) (0.48) (0.96)
3.10 205 3.00 0.93
C. DOS OUTROS
0.73) (0.83) (1.24)
, 2.60 1.95 1.90 0.16
C. ATLETICA
(0.69) (0.95) (0.99)
. ' 3.50 295 350 027
APARENCIA FiSICA
(0.70) (0.89) 0.97)
3.70 337 330 0.53
PROVIDENCIADOR
(0.48) (0.89) (1.05)
3.50 330 340 0.83
MORALIDADE
(0.52) (0.67) (0.96)
, 3.00 1.90 2.70
A. DOMESTICA
(0.81) (0.99) (1.05)
] 3.80 330 340 032
REL. INTIMAS
(0.42) (0.82) (0.96)
. 3.70 3.50 330 0.48
INTELIGENCIA
(0.43) (0.52) (1.05)
3.50 320 3.10 0.60
SENT. DE HUMOR
(0.70) (0.91) (1.10)

Nota | — Entre paréntesis os desvios padrio
Nota 2 — * Niv. Sig. <0.05

E o Grupo B, contexto de Formag#io Profissional, que lhe atribui menor

importancia.
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Parece, no entanto, haver uma tendéncia nos trés grupos para a
desvalorizacdo da importincia atribuida & Dimensio Competéncia Atlética

(2.60); (1.95) e (1.90).

Quadro 3. 1- Ordenacfio das importancias atribuidas nos onze dominios do Auto-conceito,

nos trés grupos de contextos sociais diferenciados

GRUPO A

GRUPO B

GRUPO C

1°

REL. INTIMAS (3.80)

SOCIABILIDADE (3.80)

APARENCIA FISICA (3.50)

20

SOCIABILIDADE (3.70)
C. TRABALHO (3.70)
PROVIDENCIADOR (3.70)
INTELIGENCIA (3.70)

INTELIGENCIA (3.50)

C. TRABALHO (3.40)
MORALIDADE (3.40)
REL. INTIMAS (3.40)

C.OUTROS (3.10)

REL. INTIMAS (3.30)

APARENCIA FISICA (3.50) SOCIABILIDADE (3.30)
¢ C. TRABALHO (3.37)
3 MORALIDADE (3.50) PROVIDENCIADOR (3.30)
SENT. HUMOR (3.50) PROVIDENCIADOR (3.37) INTELIGENCIA (3.30)
" MORALIDADE (3.30)

SENT. HUMOR (3.10)

5@

A. DOMESTICA (3.0)

SENT. HUMOR (3.20)

C. OUTROS (3.0)

6°

C. ATLETICA (2.60)

C. OUTROS (2.95)
APARENCIA FISICA (2.95)

A. DOMESTICA (2.70)

7°

C. ATLETICA (1.95)

C. ATLETICA (1.90)

g°

A. DOMESTICA (1.90)

Em relagio a ordem de importincia, Quadro 3.1, as dimensdes mais

valorizadas para cada um dos grupos, a partir da analise dos valores médios de
importéancia atribuida e tendo como referéncia as dimensdes que aparecem nas

trés primeiras posi¢des, foram:
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Grupo A — contexto residencial - Relagdes ntimas (3.80), Sociabilidade
(3.70), Competéncia no Trabalho (3.70), Providenciar as Necessidades
Materiais da Vida (3.70); Inteligéncia (3.70);

Grupo B — contexto de formagdio profissional — Sociabilidade (3.80),
Inteligéncia (3.50), Competéncia no Trabalho (3.37), Providenciar as

Necessidades Materiais da Vida (3.37);

Grupo C — contexto de integragdo laboral — Aparéncia Fisica (3.50),
Competéncia no Trabalho (3.40), Moralidade (3.40), Relagdes Intimas (3.40);
Sociabilidade (3.30), Providenciar as Necessidades materiais da Vida (3.30) e
Inteligéncia (3.30).

As dimensdes menos valorizadas, para cada um dos grupos, as que

aprecem nas trés ultimas posigdes, foram:

Grupo A — Competéncia Atlética (2.60), Administragdo Doméstica (3.00)
e Cuidar dos Outros (3.10);

Grupo B — Competéncia Atlética (1.95), Administragdo Doméstica (1.90)
e Aparéncia Fisica (2.95) e Cuidar dos Outros (2.95);

Grupo C — Competéncia Atlética (1.90), Administragdo Doméstica (2.70)
e Cuidar dos Outros (3.00).

Em suma, parece haver uma tendéncia comum nos trés grupos,
independentemente do contexto, atendendo as que aparecem nas trés primeiras
posigdes, para valorizarem as dimensoes:

Sociabilidade,
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Competéncia no Trabalho,
Providenciar as Necessidades Materiais da Vida; e

Inteligéncia.

E da mesma forma para os trés grupos desvalorizarem as dimensdes, atendendo
a sua colocagfo nas trés tltimas posi¢des:

Competéncia Atlética,

Administragdo Domeéstica,

e Cuidar dos Outros,

Os resultados expressos no Quadro 4 permitem-nos fazer a andlise de

Discrepancia, nos trés grupos, entre a competéncia percebida e a importéncia

atribuida nos onze dominios do Auto-Conceito e assim responder a Questio 4.

Verifica-se que existe, apenas, uma diferenca estatisticamente

significativa para as dimensdes:

Sociabilidade (p=0.01);
Relacdes Intimas (p=0.02); e
Administracdo Doméstica (p=0.04).

Ou seja, os grupos de contexto residencial e de formagdo profissional

apresentam scores de discrepincia mais elevados nestes dominios.
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Quadro 4 — Resultados Médios do ndice de Discrepancia Competéncia /Importancia em
funciio dos grupos de contextos sociais diferenciados e respectivos niveis de significancia

GRUPO A GRUPO B GRUPO C NIV. SIG.
(n=10) (n=10) (n=10) (Alfa=0.05)
-0.75 -1.00 0.25 Gl oL
SOCIABILIDADE A e
(0.96) (1.12) (0.74)
-0.80 -0.50 027 035
C. TRABALHO
(0.81) (0.51) (0.99)
-0.02 0.00 0.40 0.63
C. DOS OUTROS
(1.16) (L.14) (1.00)
] -0.45 032 035 0.12
C. ATLETICA
(0.82) (0.90) (0.96)
) ] -0.50 0.17 -0.40 0.79
APARENCIA FISICA
(1.02) (1.23) (1.02)
-L12 -0.60 -0.50 033
PROVIDENCIADOR
(0.69) (1.33) (0.84)
-0.37 -0.67 -0.30 0.65
MORALIDADE
(0.73) (0.97) (L1D)
, -0.80 0.55 0.17
A. DOMESTICA
(0.93) (1.27) (1.20)
, -1.67 0.90 -0.47 0
REL. INTIMAS Sty
(0.83) (0.92) (1.06)
) -0.75 -0.40 -0.25 0.35
INTELIGENCIA
(0.71) (0.80) (0.82)
-1.07 -0.55 -0.40 023
SENT. DE HUMOR
(0.60) (0.74) (1.23)

Nota | — Entre paréntesis os desvios padrdo
Nota 2 — * Niv. Sig. <0.05

O estudo das_relacdes entre cada dominio do auto-conceito e a Auto-

Estima Global, para amostra global, permite-nos a resposta a Questéo 5.

Podemos verificar pela andlise dos resultados do Quadro 5, que s@o as

dimensdes:
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Aparéncia Fisica (r=0.65, p < 0.00);

Sociabilidade (r=0.44, p < 0.01);

Competéncia para Cuidar dos Outros (r=0.41, p < 0.02);

Moralidade (r=0.37, p < 0.04);

Capacidade de Providenciar as

Necessidades Materiais da Vida (r=0.35, p £ 0.05)

Inteligéncia (r=0.35, p < 0.05); e a

Competéncia no Trabalho (r=0.34, p < 0.05);

As que sfo significativamente correlacionadas com a Auto-Estima Global, ou

seja, que mais relagéo t€m com a Auto-Estima Global.

As dimensdes que ndo sdo significativamente correlacionadas com a

Auto-Estima Global sdo:

Capacidade Atlética (r=0,02, p < 0.88);

Sentido de Humor (r=0.12, p < 0.52); e

Administracdo Doméstica (r=0.18, p < 0.33).
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Quadro 5 — Valores das correlagdes de cada uma das sub-escalas do Auto-
conceito com a Auto-Estima, nos Grupos A; B e C (n=30)

SOCIABILIDADE C. TRABALHO C. DOS OUTROS

AUTO-ESTIMA
GLOBAL 002
C. ATLETICA APAR. FISICA PROVIDENCIADOR
AUTO-ESTIMA [ 0.02 06l o035 o
GLOBAL o8 0|  (©0)
MORALIDADE A. DOMESTICA REL. INTIMAS
AUTO-ESTIMA [ 037 0.18 0.32
GLOBAL (0.04) (0.33) (0.08)

INTELIGENCIA SENT. DE HUMOR

AUTO-ESTIMA  [035
GLOBAL

e
03 052)

* Entre paréntesis os niveis de significancia (p<0.05)

A anélise das correlacdes dos diversos dominios do Auto-Conceito com a
Auto-Estima Global, considerando cada grupo isoladamente, permitir-nos-a
responder & Questiio 6, pondo em evidéncia a importéncia do contexto
situacional para a Auto-Estima.

Para 0 Grupo A - Contexto Centro Residencial (Quadro 6), verificamos
ser a Competéncia no Trabalho (r=0.62, p < 0.05), a dimens&o que se relaciona

significativamente com a Auto-Estima Global.
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Quadro 6 — Valores das correlagdes de cada uma das sub-escalas do Auto-
conceito com a Auto-estima, no Grupo A (n=10)

SOCIABILIDADE C. TRABALHO C.DOS OUTROS
AUTO-ESTIMA 0.21 062 047
GLOBAL ©s5| - (0.05) (0.16)
C. ATLETICA APAR. FISICA PROVIDENCIADOR
AUTO-ESTIMA -0.23 0.60 0.17
GLOBAL (0.51) (0.06) (0.62)
MORALIDADE A. DOMESTICA REL. INTIMAS
AUTO-ESTIMA 0.18 0.09 0.03
GLOBAL (0.60) (0.80) (0.92)
INTELIGENCIA SENT. DE HUMOR
AUTO-ESTIMA 0.57 0.15
GLOBAL (0.08) (0.65)

* Entre paréntesis os niveis de significancia (p<0.05)

Para o Grupo B — Contexto de Formacéo Profissional (Quadro 7), é a

dimensdo 0.03) que se

Aparéncia Fisica (=0.67, p < relaciona

significativamente com a Auto-Estima Global.
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Quadro 7 — Valores das correlagdes de cada uma das sub-escalas do Auto-
conceito com a Auto-Estima, no Grupo B (n=10)

AUTO-ESTIMA
GLOBAL

AUTO-ESTIMA
GLOBAL

AUTO-ESTIMA
GLOBAL

AUTO-ESTIMA
GLOBAL

As dimensbes do

significativamente com a Auto-Estima Global, no Grupo C — elementos de

contextos de Integragdo Laboral (Quadro 8) séo:

Relagdes Intimas (r=0.88, p < 0.00);

Moralidade (r=0.73, p < 0.01);

Sentido de Humor (r=0.65, p £ 0.03); e

SOCIABILIDADE C. TRABALHO C. DOS OUTROS
0.52 0.42 0.06
(0.12) 0.22) (0.85)
C. ATLETICA APAR. FISICA PROVIDENCIADOR
045 1052
©.18) | - - (0.03) 0.12)
MORALIDADE A. DOMESTICA REL.INTIMAS
-0.12 0.41 0.18
0.73) 0.23) (0.60)
INTELIGENCIA S. DE HUMOR
0.26 -0.06
(0.45) (0.86)
* Entre paréntesis os niveis de significancia (p<0.05)
Auto-Conceito que mais se
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Aparéncia Fisica (r=0.65, p < 0.03).

Quadro 8 — Valores das correlagdes de cada uma das sub-escalas com a Auto-
estima, no Grupo C (n=10)

SOCIABILIDADE C. TRABALHO C. DOS QUTROS
AUTO-ESTIMA 0.59 -0.04 0.58
GLOBAL (0.06) (0.89) 0.07)
C. ATLETICA APAR. FISICA PROVIDENCIADOR

AUTO-ESTIMA 0.44 S ~Jos4
GLOBAL 0.19) | - (0.10)
MORALIDADE A. DOMESTICA REL. INTIMAS
AUTO-ESTIMA 0.18 088
GLOBAL (0.61)
| INTELIGENCIA | SENT.DE HUMOR |
AUTO-ESTIMA 0.35 0.65
GLOBAL (0.32) (0.03)

* Entre paréntesis os niveis de significancia (p<0.05)
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V. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados terdo de ser interpretados com cuidado por varias razdes:

a) Porque se trata de uma amostra pequena e de apenas comparar um
exemplo de contexto para as trés valéncias em estudo — Contexto

Residencial, Formag&o Profissional e Integragdo Laboral.

b) Porque alguns adultos apresentavam menos mobilidade do que outros,

embora todos independentes.

¢) Porque muito embora os adultos com paralisia cerebral dos diversos
contextos apresentassem o mesmo tipo de comunicagdo, as
dificuldades de articula¢do eram muito dificeis de controlar.

ApOs este esclarecimento prévio, passamos a apresentar os aspectos mais

relevantes do estudo realizado.

1 - A analise conduzida no sentido de inquirir a existéncia de diferencas
significativas entre os adultos com paralisia cerebral de contexto residencial, de
formagdo profissional e integragdo no mercado de trabalho, produziu efeitos

consistentes com a afirmag&o proposta na Questo 1.
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- Revelou que os adultos com paralisia cerebral em contexto de
integracdo laboral apresentam valores significativamente mais altos em relagéo
a competéncia social e a capacidade para estabelecer relagSes intimas,
comparativamente com os adultos com paralisia cerebral de contexto residencial

e em formacéo profissional.

Daqui se pode inferir que o contexto de integracfo laboral traz mais
beneficios ao nivel da sociabilidade (sentimento de aceitagio social) e da
competéncia para estabelecer relagdes de intimidade, do que o contexto

residencial e de formagdo profissional, para os adultos com paralisia cerebral.

- De acordo com a analise efectuada a partir dos resultados médios do
auto-conceito, verificamos que conforme variam os contextos de referéncia dos
adultos com paralisia cerebral variam por sua vez os sentimentos de
competéncia.

Ou seja:

Os adultos com paralisia cerebral de contexto residencial auto-
percepcionam-se como mais competentes nos aspectos ligados a moral

estabelecida e no cuidar dos outros;

Os adultos de contexto de formacg@o profissional auto-percepcionam-se
como mais competentes para aprender e adquirir novos conhecimentos e no

cuidar dos outros;

Os adultos com paralisia cerebral de contexto de integragdo laboral auto-
percepcionam-se como mais aceites socialmente assim como no trabalho que

realizam.

Mestrado em Psicologia Educacional 134




Auto-conceito e auto-estima dos adultos com paralisia cerebral em contexto de interacgdo diferenciada

- Verificamos também, que os adultos com paralisia cerebral se auto-
percepcionam como menos competentes na actividade fisica do que nos outros

dominios, independentemente dos contextos.

A auto-percepgio negativa, de menos competéncia, para além de revelar
uma certa lucidez, remete-nos para a situagfo de deficiéncia visivel, objectiva, e

eventualmente da imagem que dela é dada.

A possibilidade da vivéncia de sentimentos de incompeténcia no aspecto
fisico é clara e podera estar na origem deste sentimento de inferioridade, em

sintonia com a tese defendida por Lawrence (1991).

Ao que acresce o facto de a representagdio social veiculada a proposito
dos deficientes os considerar como um grupo “inferiorizado”, materializado em
apreciagdes depreciativas sobre as suas competéncias, o que leva a que se

aproximem da maneira como sfo percebidos (Ravaude & Ville ,1986; Ville,

1995).

Em suma, os contextos analisados no &mbito deste estudo, nfo so
assumem importdncia na diferenciaciio estatisticamente significativa em
determinadas dimensdes do auto-conceito, sociabilidade e rela¢des intimas, o
que revela a importdncia do contexto de integragfio laboral, mas também
parecem estar relacionados na forma como cada grupo se atribui competéncia

em determinados dominios, revelando a especificidade de cada um desses

contextos.

A auto-percepcio negativa no aspecto fisico reenvia-nos para as

condi¢des especificas desta populagio com deficiéncia motora explicita.
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2 - Relativamente a Auto-Estima Global, a analise comparativa das
diferencas dos resultados médios permite-nos afirmar que ndo existe uma
diferenga estatisticamente significativa nos resultados dos trés grupos na forma
como se auto-percepcionam na globalidade, confirmando a nossa afirmagfo,

expressa na Questio 2.

Essa formulacfo inicial partia da convicgdo de que as pessoas com
paralisia cerebral, independentemente do contexto, teriam tendéncia a
desvalorizar as dimensdes em que se auto-percepcionavam cOmo menos
competentes, apoiados nos trabalhos de James (1892), Tesser (1980,1983) e
Harter (1985, 1989, 1999), teorias que relacionam o auto-conceito com a auto-

estima.

Assim, a relacdo entre a Auto-Estima global e as competéncias
especificas percebidas e a importincia atribuida aos diversos dominios,
permitir-nos-ia encontrar explicagdes para o facto de os adultos com paralisia
cerebral apresentarem resultados altos na Auto-Estima, mau grado auto-
percep¢des negativas (baixas) em dominios esperados, como se veio a verificar
para a Competéncia atlética, nos trés grupos, mais na Administracdo doméstica
e na competéncia para estabelecer relagdes de intimidade, nos adultos com

paralisia cerebral de contexto residencial e de formag&o profissional.

O estudo das importéncias atribuidas nos diversos dominios permitiu-nos
verificar a existéncia de uma desvalorizagdo, nos tré€s grupos, da dimensdo
competéncia atlética e administragdo doméstica relativamente aos outros
dominios, precisamente as dimensGes em que 0s grupos se auto-percepcionam

mais negativamente.
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Este argumento € reforgado pelo estudo das correlagdes das diversas

dimensfes com a Auto-Estima Global.

A Anélise dos resultados pds em evidéncia que, para a amostra total,
eram as dimensdes aparéncia fisica, sociabilidade, competéncia para cuidar dos
outros, capacidade de providenciar as necessidades materiais da vida,
inteligéncia e competéncia no trabalho, e nfo a capacidade atlética,
administracdo doméstica e o sentido de humor, as dimensdes mais relacionadas
com a Auto-Estima, o que nos leva a pensar que a Auto-Estima se baseia mais
noutras dimensdes do auto-conceito que ndo estdo relacionadas com as
caracteristicas ou actividades fisicas.

Estes s@o para nds os resultados mais interessantes deste estudo.

Outra explicagfo para este fenomeno, que nos parece plausivel do ponto
de vista tedrico, mas com valor meramente especulativo, que ndo encontra
suporte experimental neste estudo, advém da contribui¢do dos trabalhos de
Kastersztein (1984) sobre o fenomeno da diferenciagdo social e originalidade
social (Lemaine & Kastersztein, 1972; Lemaine, 1974), e segundo o qual, a
comparagdo entre um grupo maioritdrio e um grupo minoritario socialmente
inferiorizado, neste caso, populagdo em geral e adultos com paralisia cerebral,
estaria na base de determinadas estratégias com o objectivo de manter uma

identidade positiva.

Assim, o adulto com paralisia cerebral desvalorizaria um certo niimero de
caracteristicas e valorizaria outras, que lhe dariam uma certa originalidade

social.

Outra explicagdo possivel, de acordo com Harter (1993, 1998a, 1999),

poderd ftratar-se de uma reorganizagdo do auto-conceito, desinvestindo os
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sujeitos nas dreas que representam uma ameaca para a auto-estima, dando-lhe
uma menor importincia ou aumentando os niveis de competéncia nessa
dimens#o. Estas estratégias pretendem diminuir a discrepincia entre aspiragdes
das pessoas, a importincia atribuida, e o que a pessoa pensa ser (a competéncia
percebida). Passando a auto-estima a depender da distincia entre a competéncia

percebida e a importéncia atribuida nas diversas dimens6es do auto-conceito.

Podemos encontrar aqui alguns pontos de contacto com a teoria da
identidade social, no que a desvaloriza¢do da dimensdo ameagadora para a auto-
estima diz respeito, pois, com efeito, a inversdo de valores em dimensdes
criticas para a identidade social envolve a desvalorizagdo dessa dimensdo, mau
grado esta teoria releve os processos baseados em dindmica de grupos
(Robinson & Tayler, 1986, 1991; Robinson & Breslav, 1996).

Todavia, Harter (1993), apesar de acentuar as estratégias individuais de
manuten¢do da auto-estima, nfo deixa de acentuar que em determinadas
dimensdes do auto-conceito, € dificil para o sujeito ndo lhes dar valor devido a

pressdo social para a sua valorizagéo.

3 - No que respeita & escala Adult Self-Perception Profile, de Bonnie
Messer e Susan Harter, por nos traduzida e utilizada neste estudo, parece-nos
Gtil para utilizar na avaliagdo do auto-conceito e auto-estima em adultos com
paralisia cerebral, podendo o dados ser explorados a medida que forem
registados, interpelando o sujeito ao longo da aplicagfo, ndo nos cingindo

apenas e s6 ao registo numérico das respostas.

4 - A importincia deste estudo parece residir no nosso entendimento
sobre a natureza das relag¢des entre o auto-conceito e a auto-estima.
O estudo confirma a multidimensionalidade do auto-conceito e €

consistente com a proposta tedrica de interpretagao.
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5 — Finalmente, ndo posso deixar de apontar alguns desenvolvimentos
possiveis para este estudo, acolhendo de alguma forma as limitagBes que este
encerra € alargando as linhas de investigagdo a outras contextualizagdes teoricas
no dominio das representagdes sociais e da identidade social, aplicadas a area

da deficiéncia e, em particular, das pessoas com paralisia cerebral.

Uma das limitagdes deste estudo tinha a ver com o facto de a amostra ser
reduzida e algo heterogénea e de apenas se comparar um exemplo de contexto
para duas das trés valéncias em estudo. Seria, por isso, interessante a realizacéo
de um estudo experimental rigoroso no sentido de verificar a influéncia do

contexto social no auto-conceito e auto-estima das pessoas portadoras de

paralisia cerebral.

Por outro lado, poderia enriquecer este estudo investigar o tipo de
estratégias utilizadas por esta populag8io para manter uma identidade positiva,
partindo do quadro conceptual de Lemaine e Kastersztein, Teoria da Diferencial

Social e Originalidade Social.

O aprofundar da investigagdo no contexto da construgdo das auto-
representagdes (auto-conceito e auto-estima) na populagdo com paralisia
cerebral parece-me ser também uma boa sugestdo para trabalhos futuros,
tentando responder as seguintes questdes: Como se forma o auto-conceito e
auto-estima em criangas com paralisia cerebral? Os mecanismos processuais sdo
0s mesmos que na populacdo em geral? Qual o impacto da familia? Havera
variagdes de acordo com os estilos educativos parentais, ou melhor, na forma
como sfo percepcionados e integrados pelas criangas e jovens com paralisia
cerebral? Qual a importancia da integragfo escolar para o auto-conceito e auto-

estima dessas crian¢as? Que papel desempenham os pais, os professores e os
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pares nesse processo? Qual a importéncia da percepgéo de apoio pela crianga na
auto-estima e auto-conceito(s)?

Seria também interessante perceber como se da a formacgfo/construgéo
destas auto-representa¢des nos irmdos das criangas com paralisia cerebral. Que
impacto tera nessa(s) crianga(s) um contexto familiar que tem de lidar

diariamente com uma crianga que requer uma atengéo especial? (...)

Outro desenvolvimento possivel poderia ser um estudo que, na linha de
investigagdo de Ravaud e Ville (1986), partindo de um modelo sécio-
construtivista, tentasse perceber o efeito da deficiéncia motora na construgéo da
identidade. Ao tratar-se de uma experiéncia singular com significagdo social e
porque determina respostas particulares, o estudo da pessoa com deficiéncia
parece-nos ser uma situacdo privilegiada de estudo em psicologia. De facto, a
deficiéncia gera uma experiéncia singular pelas acgGes e interacgdes
particulares que proporciona, através das quais a formagfo e construgdo da
identidade se vai gerando. Ao estudar-se o impacto da deficiéncia sobre a
identidade poder-se-ia mostrar a participagdo da cultura e do individuo nesses
processos e a necessidade de situar a actividade cognitiva no interior de um
sistema de significa¢Bes construidas e partilhadas pelos membros de uma
cultura. Enfim, tentar-se-ia ilustrar o papel do contexto estrutural e a
participagfo activa do sujeito no processo de formacdo da identidade e, por
outro lado, identificar-se-ia as diferentes estratégias cognitivas utilizadas pelos

sujeitos na construgéo de uma identidade positiva.

Termino com a convicgdo de que o desenvolvimento da investigagio
nesta area, ao contribuir de forma significativa para a compreensdo das pessoas
com paralisia cerebral, serd um bom contributo para a mudanca de

mentalidades, quebrando barreiras invisiveis, preconceitos e estigmas, que
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ainda hoje existem, e irradicar, de uma vez por todas, a discriminagdo e a

exclusio sociais.
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VII. ANEXOS

1. Ficha de recolha de dados

2. Anotacdo de classe social (Indice de Graffard)

3. Perfil de Auto-Percepcéo — «COMO E QUE EU SOU»

4. Escala de importéncia
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1. FICHA DE RECOLHA DE DADOS

1- Nome préprio:

2- Data de nascimento: ___ / [/
3- Idade:
4- Estado civil:
A- Solteiro i1
B- Casado / Vivendo maritalmente il
C- Separado il
D- Vitvo [
5- Nivel de instrugéo:
A- Curso Universitario 0
B- Curso Médio nn
C- 7° Ano Liceu il
D- 5° Ano Liceu I
E- 2° Ano Liceu [
F- Ensino Primario il
G- Ensino Primario Incompleto 1
H- Sem Instrugio 1
6- Classe social:
A~ Baixa 0
B- Média Baixa ]
C- Média I
D- Média Alta ]
E- Alta [

Nota: Preencher Anexo A

7- Modo de comunicagao:
A-Verbal [] Al- Dificuldades de articulagdo Sim []
Nio []

B- Alternativo [] B1- Qual ?

8- Tipo de locomogdo:
A- Auténomo N
B- Cadeira de rodas [] B1- Dependente []
B2- Independente []

9- Tipo de integragdo:
A- Centro Residencial +

Centro de Actividades Ocupacionais 0

B- Centro de Formag#o Profissional l

C- Integracio em meio Normal de Trabatho N

C1- Tipo de Trabalho
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2. Anotag¢do da classe social (Anexo A)

INDICE DE GRAFFARD
CRITERIOS
. . Local de
3 1 Fonte Principal Tipo de -
PROFISSAO INSTRUCAO RENDIMENTO | HABITACAO RESIDENCIA
GRAUS
Grandes industriais e
comerciantes.
Gestores de topo de
grandes empresas € | Doutoramento
administragéo Mestrado Propriedade Luxuoso Bairro elegante
1 publica. Licenciatura
Profissionais liberais
classicos.
Médios industriais,
comerciantes e
agricultores.
Dirigentes Alos
intermédios e Bacharelato . Espagoso
. . vencimentos ou . Bom local
2 quadros técnicos das | Curso superior g ¢ confortavel.
honorérios
empresas €
administrag@o
publica.
Pequenos industriais | Cyrso
€ comerciantes. Complementar E. Bem conservado e
Enca’rr.e gados e S. . com cozinha e
operarios Curso Geral E. § | Vencimentos c. b, Zona antiga
3 qualificados. certos. Electrodomésticos
essenciais
Pequenos Com cozinha e
agricultores. c. b. mas
Operérios semi- Escolaridade S .
. . . Remuneragdes | degradado e/ou Bairro
qualificados, obrigatdria, . . .
o : incertas. sem operario/social
4 escriturarios... segundo a idade. electrodomésticos
essenciais.
Mo de obra
indiferenciada.
N&o escolaridade
obrigatbria Assisténcia Improprio Bairro de lata
completa,
5 .
segundo a idade.
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3. COMO E QUE EU SOU

Vou ler algumas afirmacdes que permitem &s pessoas descreverem-se a si mesmas.
N#o existem respostas certas nem erradas, j& que as pessoas se diferenciam umas das outras.
Por favor, escute com atencfio toda a frase. Seguidamente, decida qual das duas partes da
afirmacfio melhor o/a descrevem. Depois dirija a sua ateng8o para a parte escolhida e decida
se estd mais ou menos de acordo - <MAIS OU MENOS COMO EU» - ou totalmente de
acordo - «EXACTAMENTE COMO EUy. Finalmente, marcarei apenas uma cruz, numa das
quatro caixas, para cada afirmag#o.

EXACTA- MAIS MAIS EXACTA-
MENTE QU MENOS OUMENOS MENTE
COMO COMO COMO COMO
EU EU EU EU
1- ] [] Alguns gostam domodo ~ MAS  Outros nfo gostam do  [] [
como levam a sua vida. modo como estdo a

levar a sua vida.

2-11 [1 Alguns sentem que € MAS Outros questionam-se [} 1
agradavel estar com se, de facto, sdo
eles. pessoas agradaveis com

quem se estar.

3-11 [1 Alguns ndo estdo MAS Outros estio satisfei-  [] [

satisfeitos com o seu tos com o seu trabalho.

trabalho.
4-11 [1 Algunsacham que MAS  Outros nfo tém o senti- i1 i

cuidar ou promover 0s do de contribuir para

outros ¢ uma contribui- o futuro através do

¢do para o futuro. promover os outros.
5-[1 [I Emjogos e desportos MAS Outros jogam mais [ 0

alguns costumam do que assistem.

assistir em vez de

jogar.
6-[1 [1 Alguns estfo satisfei- MAS Outros nfo estéo [ 0

tos com a sua aparén- satisfeitos com a sua

cia (aspecto). aparéncia.
7-11 [1  Alguns acham que nfo MAS QOutros acham que 0 (]

ganham o suficiente ganham o suficiente

para se sustentarem a si para se sustentarem

proprios e aqueles que adequadamente e aos

sdo importantes para eles. outros.
8-[1 [] Algunsvivemem MAS Outros tém dificuldade [] i

conformidade com os em viver em conformi-
seus principios morais. dade com os seus

principios morais.
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EXACTA- MAIS

MAIS EXACTA-
MENTE OU MENOS OUMENOS MENTE
COMO COMO COMO COMO
EU EU EU EU
9-11 [l Alguns estdo satisfei- MAS Outros gostariam de 0 0]
tos sendo como s&o. ser diferentes.
10-[] [] Alguns ndo sdo muito MAS Outros sdo organizados [] [
organizados na na realizag@o das
realizacdo das tarefas tarefas caseiras.
caseiras (domésticas).
11-[] [1 Alguns tém facilidade MAS Outras tém dificuldade [] (1
em desenvolver em desenvolver
rela¢des intimas. rela¢Bes intimas.
12-[] [] Alguns quando ndo MAS  Outros quando néo [ N
compreendem qualquer compreendem néo se
coisa, sentem-se sentem estipidos.
estupidos.
13-[] [ Alguns conseguem rir MAS Outros tém dificulda- [] 0
de si proprios. de em rir-se de si
proprios.
14-[1 [ Alguns quando tém de MAS Outros gostam de [ 0
conhecer pessoas conhecer pessoas.
(novas) sentem-se
incomodados.
15-[1 [] Alguns sentem que sfo MAS Outros preocupam-se  [] (1
bons no seu se s@o ou ndo sdo
trabatho. capazes de fazer o
seu trabalho.
16-[] [] Alguns ndo gostam de MAS  Outros gostam de tl [l
encorajar o progresso encorajar o progresso
dos outros. dos outros.
17-[] [1 Alguns interrogam-se, MAS Outros sentem que séo [} 0
algumas vezes, se sdo pessoas de mérito.
pessoas de mérito.
18-[] [] Algunsacham que MAS Outros receiam que (1 (]
poderdo ser bons em possam néo ser bons
qualquer actividade em actividades fisicas
fisica que ainda néo que nunca praticaram.
tenham experimentado.
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EXACTA-
MENTE
CcoMO COMO
EU EU

MAIS
OU MENOS

19-1] [l Alguns pensam que nfo
sdo muito atractivos

ou bem parecidos.

20-11 O

Alguns estéo satisfei-
tos com o modo como
cuidam das necessidades
materiais das pessoas
mais importantes das
suas vidas.

21-{] [] Alguns gostariam de
ser uma pessoa
moralmente melhor.

Alguns so capazes de
fazer as tarefas
caseiras (domésticas)
regularmente.

23-[1 [1 Alguns tém dificuldade
em estabelecer
relagdes intimas.

24-1] [} Alguns acham que sfo
inteligentes.

25-[1 [] Alguns estéo desapon-

tados consigo proprios.

26-[] [] Alguns acham dificil
agir de maneira brin-
calhona ou enganadora
para com amigos e
colegas.

27-11 [ Alguns sentem-se a
vontade com outras
pessoas.

28-[1 []1 Alguns ndo sfo muito
produtivos no seu
trabalho.

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAIS

EXACTA-

OU MENOS MENTE

COMO
EU

Outros pensam que sdo  []
atractivos ou bem
parecidos.

Outros néo estéo [
satisfeitos com o modo

como cuidam das

necessidades materiais
dessas pessoas.

Outros pensam que S0 []
pessoas com boa moral.

Outros tém dificulda- I
des em fazer as

tarefas caseiras
regularmente.

Outros ndo t€m difi- 11
culdades em estabelecer
relacGes intimas.

Outros questionam-se a il
cerca da sua
inteligéncia.

Outros estdo muito [
satisfeitos consigo
proprios.

Outros acham que € 0
facil brincar ou

enganar os amigos e

colegas.

QOutros sdo muito (1 [
timidos.

Outros sfio muito (1 [
produtivos no seu
trabalho.

COMO
EU

1

1

[]

[]

[]

(]

(]

1
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EXACTA- MAIS MAIS EXACTA-
MENTE 0U MENOS OU MENOS MENTE
COMO COMO COMO COMO
EU EU EU EU

29-1 [1 Alguns acham que sdo MAS Outros n#o sdo bons [] [

bons a cuidar dos outros. a cuidar dos outros.

30-] [] Alguns acham que ndo MAS Outros acham que séo [] 0

sdo muito bons em bons em todas as moda-
desporto. lidades desportivas.

31-[1 [1 Alguns gostam do seu MAS Outros ndo gostam da  [] [

aspecto fisico (aparéncia) sua aparéncia.

32-[] [] Alguns sentem-se inca- MAS Outros sentem que sdo  [] [1
incapazes de providenciar capazes de providenci-
necessidades materiais ar as necessidades
da vida. materiais da vida.

33-[] [] Alguns estdo insatis- MA S Outros estdo satisfei- [] M

feitos consigo proprios. tos consigo proprios.

34-1] [1 Alguns fazem normal- MAS Outros muitas vezes (1 [

malmente o que acham nfo fazem o que eles
moralmente correcto. sabem que ¢ moralmente
correcto.

35-[] [] Alguns ndo séio muito MAS Outros sdo eficientes [ [

eficientes a orientar orientar as activi-
as actividades em casa. dades em casa.

36-[] [] Algumas pessoas procu- MAS Outras evitam relagdes [ 0
ram relagdes intimas. intimas.

37-[] [] Alguns ndo se sentem MAS Outros sentem-se [ (1

intelectualmente capazes. intelectualmente capazes.

38-1 [] Algunsacham que tém MAS  Outros desejavam que i i
um bom sentido de o seu sentido de
humor. humor fosse melhor.

39-[1 [] Alguns ndo sio muito MAS Outros sdo socidveis. (] I

sociaveis.

40-1] [l Alguns tém orgulho no MAS Outros ndo tém muito [ [

seu trabalho. orgulho no que fazem.

41-1] [] Alguns gostam do tipo MAS Outros gostariam de 1l {l
de pessoa que s#o. ser outra pessoa.
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EXACTA- MAIS
QU MENOS
COMO

MENTE
COMO

EU

42-1)

43-]

45-]

46- []

47-1]

48-[]

49-]

50-1]

EU

[] Alguns ndo gostam de

1

[l

[

1

[

(]

[]

[ |
[

cuidar dos outros.

Alguns sentem que sdo
melhores do que outros
da mesma idade a fazer
desporto.

Alguns gostariam que
alguma coisa na sua
cara ou nos seus
cabelos fosse diferente.

Alguns acham que
cuidam adequadamente
das necessidades
daqueles que séo
importantes para eles.

Alguns questionam-se
normalmente sobre a
moralidade do seu
comportamento.
Alguns usam eficiente-
mente 0 seu tempo nas
actividades de casa.

Alguns, nas relagdes

intimas, tém dificulda-
de em comunicar
abertamente.

Alguns acham que sfo
tdo espertos como 0s

outros.

Alguns acham que,

muitas vezes, sio dema-

siado sérios acerca da
sua vida.

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAS

MAIS EXACTA-
OU MENOS MENTE
COMO COMO
EU EU

Outros gostam de [ {1
cuidar dos outros.

Outros acham que ndo [] (]
sdo capazes de jogar
tdo bem.

Outros gostam do se [} [
cabelo e da sua cara
tal como s#o.

Outros acham que ndo  [] (1l

cuidam adequadamente
das necessidades
dessas pessoas.

Outros acham que [l [
normalmente o seu
comportamento € moral.

Outros nfo usam o seu [} [
tempo eficientemente

Outros em relagdes [ 0
intimas acham que ¢

facil comunicar

abertamente.

Outros admiram-se por []  []
serem téo espertos.

Outros sfo capazesde [] []
encontrar humor na sua
vida.

Messer and Harter, Adulf Self Perception Profile, University of Denver,
1984 (R) - Versdo Experimental
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1-Ser socidvel / estar a
vontade com os outros.

2-Ser bom no seu trabatho

(Como define trabalho?
emprego ___trabalho
doméstico

actividades ocupacionais
3-Tratar / Cuidar dos outros.

4-Ser bom em actividades
fisicas.

5-Ter boa aparéncia.
6-Ser providente
(Conseguir obter as neces-
sidades materiais da vida).
7-Ser moralmente correcto.
8-Ser bom a dirigir os
trabalhos domésticos
(Administragdo doméstica).
9-Ter relagfes intimas

10-Ser inteligente.

11-Ter senso de humor.

importantes para si.

QUANTO E IMPORTANTE PARA TI?

GRAUS DE IMPORTANCIA
MUITO BASTANTE MAIS OU NAO MUITO
MENOS
MPORTANTE  IMPORTANTE MPORTANTE IMPORTANTE

4. ESCALA DE IMPORTANCIA

Mais importantes

Das 11 dreas apresentadas anteriormente, escolha as 3 dreas mais importantes e as 3 menos

Menos importantes

S

dy 8|boiona

o iopsdng onEEsE
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