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RESUMO

Esta proposta visa apresentar uma interven¢do em grupo para jovens adultos, 25-35 anos,
com deficiéncias motoras adquiridas em consequéncia de acidentes, de acordo com uma
perspectiva desenvolvimental-ecoldgica. E pretendido que esta transicdo de vida seja usada como
forma de promover o desenvolvimento pessoal, através do desenvolvimento vocacional,
influenciando-se mutuamente, pelo que a aposta recai sobretudo em desenvolver coping skills
interacionais.

Palavras-chave: Orientacdo vocacional, deficiéncia motora, coping skills, exploracéo,
desenvolvimento

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA, SOCIOLOGICA E PSICOLOGICA

Deficiéncia motora adquirida: um novo termo, um novo estado

Os acidentes e suas consequéncias fisicas tém vindo a aumentar cada vez mais no nosso
pais, especialmente os acidentes rodoviarios e os de trabalho, que comportam consigo mazelas
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incuraveis, e que implica um reajustamento significativo por parte da vitima. Em particular, os
acidentes rodoviarios tém vindo a ser alvo de inimeras campanhas de divulgacao, pelo que sao as
proprias vitimas a dar a cara por estas, de modo a potenciar uma maior sensibilizacdo da
populacgéo.

A maior taxa de acidentes de trabalho segundo o sexo por escaldo etario, de acordo com as
estatisticas de 2003, recai na faixa etaria dos 25 aos 35 anos; segundo o contacto — modalidade da
lesdo foram mais apontados o ‘esmagamento em movimento vertical/horizontal sobre/contra
objecto imovel’ (24,7%), a ‘pancada por objecto em movimento ou colisdo’ (21,9%), e o
‘constrangimento fisico do corpo ou psiquico’ (22,6%); segundo a parte do corpo atingida 33%
refere-se as extremidades superiores, e 21% as extremidades inferiores.

Relativamente a sinistralidade rodoviaria, em 2002 registaram-se 42219 acidentes com
vitimas, dos quais resultaram 1469 mortos, 4770 feridos graves e 51815 feridos leves,
ressalvando-se o facto de que a maioria dos feridos graves se situa na faixa etaria dos 20-30 anos.
Estima-se que estes valores permanecam o equivalente a uma “pequena guerra”, ja que de acordo
com dados de 2005 da Direccdo Geral de Viacao, ocorrem cerca de 40000 acidentes por ano. Em
2020, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a sinistralidade rodoviéria seré a terceira causa
de morte, ultrapassando flagelos como a guerra e a SIDA.

Trata-se portanto de uma conjuntura actual crescente, que despoleta a necessidade de
abranger todos os contextos do individuo dado que abala com os seus alicerces psicoldgicos e
fisicos. Por conseguinte € indispensavel para o processo de orientacdo vocacional, reforcar as
competéncias dos individuos tendo em conta o contexto familiar, as habilitacbes, as
possibilidades profissionais ja consideradas, experiéncias profissionais, crencas, valores, o tipo
de personalidade, assim como as pessoas significativas e de suporte associadas ao individuo.

Todo o apoio € essencial numa altura em que o individuo se depara com uma realidade
diferente da sua, pois ndo nasceu com a deficiéncia, e tera de aprender a lidar com ela, consigo
em relacéo a ela, e com os outros em relacdo a ela, que por fim se conjuga tudo no individuo.

Ettinger (1997, in Walz, 1997) declara que o modelo medico tem vindo a ser posto a prova
por pessoas com deficiéncias adquiridas, sendo que o modelo interacional tem vindo a ganhar
terreno, revelando consigo a deficiéncia como uma diferenca e ndo como uma caracteristica
negativa. De acordo com esta abordagem, o conceito de deficiéncia resulta da interaccdo entre o
individuo e a sociedade, e a aposta estd em mudar essas mesmas interacgdes, i.e., lutar contra a
discriminacdo e advogar pelos direitos de acesso e igualdade de todos os individuos.

De um modo geral, e por alguns ainda presentemente aceite, uma pessoa com deficiéncia
¢ alguém considerado como diferente, seja a nivel fisico, fisioldgico, neuroldgico, ou
psicoldgico, devido a acidente, doenca, condi¢cdo de nascenca, ou no decorrer de problemas
desenvolvimentais (Herr e Cramer, 1996). No entanto, certas atitudes enraizadas num conceito de
estigma afectam o comportamento das pessoas para com aquelas que possuem uma deficiéncia.
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Curiosamente, a literatura sugere que as atitudes para com este tipo de pessoas variam consoante
o tipo de deficiéncia. No passado, por exemplo, os empregadores contratavam mais facilmente
pessoas com deficiéncias fisicas, do que com deficiéncias mentais. E certo que tais atitudes se
estdo a suavizar, tal como é o caso de muitas atitudes estereotipadas, que vém sendo alteradas
com experiéncias que permitam o desenvolvimento de uma maior empatia com o préprio objecto
do esteredtipo. Ibrahim e Herr (1983, in Herr e Cramer, 1996) usaram a situacdo de role-playing
na qual individuos assumiam uma deficiéncia fisica, e a experiéncia teve um efeito significativo
na construccdo de atitudes positivas para com aqueles que efectivamente possuiam essa
deficiéncia.

A sensibilidade para com a terminologia comeca pela maneira de encarar a problematica, a
deficiéncia motora adquirida tras consigo novas perspectivas, novas adequacdes, individuos com
futuros promissores em carreiras definidas que se confrontam com uma reestruturacao global das
suas vidas, e que abrem terreno sobre as competéncias de alguém com deficiéncia motora,
competéncias essas que ndo se restringem a uma cadeira de rodas.

A importancia da dimensao ecologica

As pessoas com deficiéncias sentem-se como menos adequadas que as outras (vulgarmente
ditas normais), tanto situacionalmente como de um modo geral. No entanto, a deficiéncia fisica
ndo tem necessariamente de ser vista como um handicap. Segundo Fine e Asch (1988, in Herr e
Cramer, 1996), os problemas ndo sdo causados tanto pela deficiéncia em si, mas pelo meio.
Como tal, certos problemas especiais e necessidades de individuos com deficiéncia motora apos
acidente devem ser analisados (Zunker, 1998), pois sao influenciados e influenciam directamente
0 meio em que o individuo se insere:

Ajustamento

Individuos cujas dificuldades advenham de um trauma fisico, i.e., em consequéncia de um
acidente, podem ter dificuldade em ajustar-se e a aceitar a deficiéncia, o que podera interferir
com a motivacdo para a procura de treino e emprego. Cook (1981, in Zunker, 1998) postulou que
estes individuos podem experienciar choque, depressdo e negacdo antes da aceitacdo e
ajustamento. Wight (1983, ibd.) constatou que individuos com dificuldades fisicas tém um status
posicional inferior na sociedade. As frustracfes produzidas pela deficiéncia podem ser
acompanhadas de vergonha e sentimentos de inferioridade, sendo que a aceitacdo da condicédo
fisica esta frequentemente ligada com a auto-estima, que por sua vez depende de certo modo do
feedback dos outros, i.e., do meio.
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Barreiras atitudinais

Individuos que se confrontem com o rétulo de deficiéncia ou handicap encaram barreiras
atitudinais na empregabilidade. Ainda ha empregadores que sdo relutantes a empregar estes
individuos devido a concepgdes erréneas (e.g., mais baixas serdo pedidas, a seguranca laboral
sera posta em risco, terdo de ser feitas modificagdes na planta das instalacfes laborais).

GeneralizacOes decorrentes da “etiguetizacdo” de deficiente

Cada individuo deve ser julgado pelo seu proprio mérito, e ndo pela diferenca fisica visivel.
O meio torna-nos unicos no bom e no mau sentido.

Altura do ciclo de vida no qual o acidente ocorre

Quanto mais tarde esta alteracdo ocorrer maior € a probabilidade de: surgirem efeitos
perturbadores no ajustamento pessoal; se criar uma relagdo com baixos niveis educacionais ou
aspiracdes vocacionais (Thurer, 1980, ibd.); a indecisdo na escolha de uma carreira se instalar,
especialmente com individuos cujas condigdes médicas se esperem melhorar ou estabilizar no
futuro (Roessler e Rubin, 1982, ibd.).

Auto-conceito

CondicgOes incapacitantes sdo potenciadoras de criar um baixo auto-conceito (Humes,
Szymanski e Hohenshil, 1989, ibd.). Individuos com deficiéncias tendem a apresentar uma baixa
auto-estima. A associacdo a rejeicdo constante e ser rotulado como diferente pode potenciar o
desenvolvimento de uma fraca auto-imagem. Neste decorrer o objectivo primordial e transversal
sera possibilitar uma analise das forcas e fraquezas do individuo, de modo a ajuda-los a modificar
a sua auto-percepgéo.

O desenvolvimento psicologico do ser humano envolve episodios de relutancia e resisténcia
a mudanga, e através do desenvolvimento vocacional como dimensdo (de concretizacdo de
outras) do desenvolvimento psicoldgico, pode-se trabalhar com o individuo indirectamente para
melhor aceitacdo de si atraves do meio.

A reduzida importancia atribuida a influéncia dos contextos de vida no desenvolvimento
vocacional, foi levantada por Super (1980, in Cummings e Maddux, 1987) que incluiu na sua
teoria 0 contexto ambiental, no qual insere a familia, a comunidade e a sociedade. Assim, Super
deu um lugar de primazia aos factores psicossociais e as determinantes socioldgicas na
abordagem da construcdo dos projectos de vida e desenvolvimento vocacional. A vida
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profissional s parece entdo analisavel quando situada no contexto dos outros papeis da
existéncia, diminuindo a importancia das avaliagbes directivas relativamente as representacfes
que o individuo faz de si mesmo nessa situacao.

O modelo ecoldgico-sistémico de Bronfenbrenner (1979,in Goncalves, 1997) proporciona
um enguadramento congruente para orientar a investigagdo sobre o desenvolvimento vocacional
no contexto. Brofenbrenner defende que os contextos em que participamos influenciam o nosso
desenvolvimento, encontrando contextos mais ou menos estimulantes para 0 nNOSSO
desenvolvimento. A partir da abordagem ecoldgica é possivel explorar o desenvolvimento
vocacional em contexto ressalvando que o desenvolvimento psicoldgico global, mas também o
vocacional, ocorre pela influéncia de cinco sistemas que se relacionam entre si (Goncalves,
1997):

O microssistema concerne o ambiente no qual o individuo se encontra inserido, e no qual
pode estabelecer interaccbes face a face, e as relages interpessoais nas quais a influéncia é
interactiva, como por exemplo, na familia, no emprego (agente primario de socializa¢do) e no
grupo de pares.

O mesossistema confronta as inter-relagbes entre dois ou mais dos principais
microssistemas em que a pessoa em desenvolvimento intervém activamente (Brofenbrenner,
1979 in ibd.).

O exossistema diz respeito a um ou mais contextos que ndo implicam a participacdo
activa do sujeito, mas onde ocorrem situacdes que afectam ou séo afectadas pelo contexto
imediato no qual o sujeito se movimenta (ibd.).

O macrossistema compreende o contexto cultural que influencia as varidveis dos niveis
anteriores, constituindo-se pelo conjunto de valores e crengas culturais, que directa ou
indirectamente influenciam o sujeito (Gongalves e Coimbra, 1995).

Por ultimo, o cronossistema refere-se ao tempo em que o desenvolvimento ocorre, ou
seja, determinados momentos temporais podem ser mais decisivos para o desenvolvimento do
sujeito do que outros, devido as mudangas que se processam no individuo, ou no ambiente
ecoldgico, ou em ambos simultaneamente (Brofenbrenner, 1979 in Goncalves, 1997). Este
sistema abarca uma dimensdo temporal que permite uma analise da estabilidade ou mudanca,
normativas ou ndo-normativas, no percurso do individuo.

E nestes cinco sistemas que se retrata a readaptacdo de uma nova realidade de um
individuo com deficiéncia fisica no decorrer de um acidente. O microssistema, com 0S seus
grupos de suporte social mais proximos e o emprego actual ou futuro; o mesossistema, através
das interac¢cOes entre 0s microssistemas, como 0s grupos de colegas e amigos; 0 exossistema,
com todas as situacdes potenciadas pelos outros significativos, ou pelo contexto laboral; o
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macrossistema, atraves da rotulacdo ou contra-rotulacdo de deficiente; e 0 cronossistema, no
decorrer de tempo necessario para a integracdo da nova realidade fisica do individuo.

O re-desenvolvimento: coping skills

As vivéncias do individuo, anteriores ao contexto de consulta, sdo de extrema importancia
no que se refere a uma analise prévia, dado que sera através destas que o individuo se
reorganizara na sua nova realidade. A partida é possivel inferir que experiéncias significativas o
individuo ja viveu, tanto a nivel profissional como pessoal, que véao, ou poderdo influenciar de
forma directa ou indirecta todo o processo de promocdo de condi¢bes para a exploracdo do
investimento vocacional. O debruce sobre 0s projectos e trajectorias profissionais do individuo
torna-se entdo primordial, assim como a consideracéo dos projectos pessoais e outras actividades
que se limitam a formar o contexto dos precedentes, sem esquecer 0os momentos julgados
essenciais nas trajectorias individuais: os periodos de transicdo. Deste modo torna-se possivel
ajudar o individuo a progredir na carreira profissional, ou encontrar uma nova carreira, mais
adequada a sua deficiéncia, facilitando, por um lado, a maturacdo das suas habilidades, dos seus
interesses e dos seus recursos “de ajustamento” (coping resources), e por outro lado, ajudando-o
a pbr os seus conceitos de si a prova da realidade, e a desenvolvé-los, capacitando o individuo a
enfrentar, num dado momento, tanto as exigéncias do meio ambiente em que se encontra, COmo
as suas exigéncias pessoais.

De modo a fundamentar o re-denvolvimento deste tipo de populacdo-alvo ha que reflectir
sobre as suas necessidades particulares tanto pessoais como profissionais (Herr e Cramer, 1996).
Como tal, a teoria hierdrquica de necessidades de Maslow foi operacionalizada por Lassiter
(1981, in ibd.) para ser aplicada a individuos cujo re-desenvolvimento vocacional se enquadrasse
nesta problematica. Dentro deste contexto, Lassiter descreve as necessidades e a sua aplicacédo ao
ambito profissional, e 0 ajustamento ao trabalho:

1. Necessidades fisioldgicas

a) Aprender a funcionar com uma cadeira de rodas, caso a deficiéncia motora seja
nos membros inferiores (e.g., usar o w.c., deslocar-se de casa para 0 emprego,
fazer uma pausa para café, reunir-se com colegas, lidar com diferentes tarefas
relativas ao seu trabalho)

b) Aprender novas formas de ser produtivo (e.g., adoptar um horério laboral
diferente; usar material especializado)
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c) Aceitar a responsabilidade pela saude e higiene pessoal (e.g., ir a0 w.c. e outras
necessidades pessoais, aprender a tratar devidamente do seu corpo, evitando
complicacbes medicas e doencas, de modo a impedir o absentismo, falta de
produtividade, e o piorar do seu estado fisico)

2. Necessidades de seguranca

a) Forte desejo de manter um trabalho similar ao anterior, e preferéncia pela
associacédo a pessoas familiares no trabalho

b) Procurar um emprego que ofereca estabilidade e regalias relativamente a sua
situacdo

c) Funcionar ordeiramente, e posicdo laboral contextualizada

3. Necessidades de afecto e de pertenca
a) Descobrir novas formas de desenvolvimento de sentimentos de pertenca

b) Analisar o potencial de cuidar e ser cuidado dentro e fora do local de trabalho,
caso certas modificagdes laborais tomem lugar ou grupos de suporte sejam
desenvolvidos

4. Necessidades de estima

a) Experienciar novos sentimentos de competéncia e auto-confianca que advém da
exposicdo do individuo a novos skills interpessoais e novas tarefas

5. Necessidades de auto-actualizacédo
a) Auto-consciencializar-se e auto-actualizar-se
b) Desenvolver o seu espaco interior (pensamentos e sentimentos)

c) Aceitar e optimizar o seu novo estilo de vida

Todo o re-desenvolvimento deste tipo de populacdo-alvo tem de ter em conta as
necessidades particulares de cada individuo, mas também da problematica de que se tornou alvo.
Neste decorrer, lidara ndo s6 com uma mudanca fisica, mas também com uma transicdo
vivencial, e vocacional. Segundo Leibowitz, (1992), as coping skills para lidar com transicfes
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sdo o ponto chave a ser estimulado para que se consiga uma adaptacdo progressiva a nova
realidade. Tais skills desenrolam-se ao longo de cinco areas abrangentes:

1. skills de percepcao e resposta a transicoes

As percepgOes para com a mudanca estdo fortemente relacionadas com modo como as
pessoas interpretam os acontecimentos. Duas das mais importantes percepcdes sao (a) a aceitacao
das situacOes problematicas como uma parte normal da vivéncia, e (b) a crenca de que cada um
possui uma variedade de forgcas que o pode ajudar a lidar com estas situac6es de modo eficaz.
Quando estas percepgdes sdo conquistadas, o individuo ganha um sentido acrescido de auto-
controlo e auto-estima. Tal é particularmente importante em situacbes em que a mudanca
profissional se imponha involuntariamente e por conseguinte o individuo duvide da sua
capacidade de lidar com a situacéo e sobreviver a ela.

2. skills para avaliar, construir, e utilizar sistemas de suporte externos

Normalmente, todo o suporte esperado pelo individuo advém de muito poucas pessoas, de
um modo geral a (0) esposa (0), amigos chegados, e familiares.

3. skills para avaliar, desenvolver, e utilizar sistemas de suporte internos

Mensagens que o individuo transmite a si proprio sobre a maneira como experiencia a
transicao.

4. skills para lidar com o stress emocional e fisiologico

5. skills para planear e implementar a mudanca

A importancia da actividade profissional na transicdo para o desenvolvimento
vocacional numa nova realidade

A profissdo € um aspecto central na vida das pessoas, sendo um importante constituinte da
identidade. E um dos primeiros aspectos que as pessoas revelam quando se querem dar a
conhecer aos outros, quando se querem definir e transmitir uma ideia do seu papel na sociedade.
E a profissdo que condiciona praticamente todas as rotinas mais basicas do nosso dia, e
particularmente no caso de pessoas detentoras de uma deficiéncia motora apds acidente, dado que
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ja poderiam possuir uma carreira devidamente organizada e com sucesso, a readaptagdo torna-se
fulcral, para que o individuo conquiste o seu lugar profissional, que por sua vez auxiliara todo o
processo de adaptacdo pessoal. E importante enfatizar a importancia da vida profissional de
alguém que se possa sentir numa dada altura diminuido, pois pode servir como um gatilho para
uma nova etapa.

O envolvimento e investimento no contexto profissional, tal como o investimento pessoal e
dedicacdo ao processo, sdo fulcrais para a reconstrucdo pessoal de um novo projecto de vida.
Assim, a promogdo do investimento e envolvimento no contexto de vida profissional do
individuo, fazendo face ao seus problemas motores, e reestruturando a sua propria vida, tanto a
nivel material, como pessoal, € um objectivo essencial a todo o processo, pois a satisfacdo de
necessidades a este nivel, podera originar um equilibrio e estabilidade psicoldgica essenciais a
construcdo de novos significados pessoais e do mundo na vida do individuo.

Schlossberg (in Walz, 1997) refere que o mundo do trabalho € um mundo de comecos e
paragens, de aceleracGes e periodos de espera, e é nestas mudancas de emprego, ou auséncias no
mundo do trabalho, que se retratam transi¢cdes que frequentemente resultam na percepc¢édo ou na
perda de objectivos, amigos e estruturas. No caso da populacdo-alvo em questdo nada se
adequara mais, pelo que a aposta vocacional se revela numa aposta ganha. Mc Daniels (1963 in
Herr e Cramer, 1996) afirmou que em casos como o retratado, era necessario que o individuo
regressasse as tentativas e fases realistas do estagio da exploragcdo. Nestes subestagios, a tarefa
essencial seria a da definicéo e aceitacdo de um auto-conceito modificado dentro de certos novos
limites, o teste destas formulacdes na realidade, e a descoberta de novas maneiras de satisfazer as
suas aspiracdes. De um modo geral, segundo McDaniels, o processo de re-desenvolvimento
vocacional sera afectado pelas experiéncias vocacionais, pessoais, € sociais anteriores ao
acidente; os tipos de conceitos e decisfes que requerem modificacdes; o tipo especifico de
deficiéncia; e 0 acesso a assisténcia e informacao.

Variaveis significativas no ajustamento a nova realidade

Tal como acontece com quase todas as circunstancias de vida, a adaptacédo dos individuos a
elas é bastante variavel, de acordo com as idiossincrasias e especificidades de cada um.
Relativamente a teoria dos papéis, alguém que, para além de valorizar o seu papel de trabalhador,
valorize também o seu papel enquanto amigo e tendo os amigos no local de trabalho, tera maior
suporte emocional para fazer face a esta transicdo. Esta é talvez uma das varidveis mais
denotadas pelos diferentes autores, sendo que depois de feita uma nova escolha vocacional, ou o
reajuste a opcao vocacional anterior ao acidente, a manutengdo destes individuos no seu emprego
depende de inumeros factores (Goldberg, 1992 in Herr e Cramer, 1996). Estes factores incluem a
motivacdo para trabalhar, a capacidade para lidar realisticamente com as suas dificuldades,
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historia profissional anterior, e 0 numero de hospitalizacGes e terapias que interrompam 0s
padrdes normais de trabalho.

Tendo em conta este ajustamento a nova realidade, torna-se pertinente dar lugar ao
desenvolvimento de coping skills de desenvolvimento vocacional (Leibowitz, 1992), sendo elas:

1. skills de auto-avaliagdo — envolvendo a capacidade de identificagdo dos objectivos,
valores, e competéncias relacionadas com a profisséo.

2. skills de aprendizagem acerca de ocupac6es, empregadores, e ambientes laborais.

3. skills de pesquisa de emprego, progressdo na carreira, e mudancas de estilo de vida.
O profissional de Orientagdo Vocacional neste enquadramento

O profissional que se defronte com este tipo de populacdo-alvo devera ter em conta as suas
possiveis atitudes negativas face a mesma, compreender o seu porqué e tentar que estas ndo
influenciem a sua pratica, a fim de nao prejudicar um trabalho ja de si dificultado pelos medos
dos individuos, pela dificuldade de estabelecimento de uma alianca de trabalho devido a eventual
negacdo da deficiéncia, ou depressdo, entre outros aspectos. Langer (1994 in Herr e Cramer,
1996) sugere especial atengdo para uma possivel presenca de depressao, dado que se trata de uma
reaccao natural a perda. A par da depressdo muitas vezes surge a negacgdo, que por sua vez podera
ter repercussdes sérias em contexto laboral.

Curnow (1989, ibd.) contestou acerca de determinadas mas-concep¢des acerca de pessoas
com deficiéncias, na medida em que estas limitaram a aplicacdo de teorias do desenvolvimento
vocacional a estes individuos. Efectivamente, as teorias actuais de desenvolvimento vocacional
podem realmente ser aplicadas a estes individuos, desde que a par se tenha em conta as
necessidades especificas que estes individuos trazem para a reabilitacdo. Neste caso, tais
considerac@es incluiriam (a) limitacGes em experiéncias prévias (e.g., falta de oportunidades de
exploracdo, visao restrita das op¢Oes vocacionais), (b) capacidade de tomada de deciséo (e.g.,
pessoas com deficiéncias ttm menos oportunidades para ensaiar tomadas de decisdo), e (c) auto-
conceito e deficiéncia (e.g., atitudes sociais negativas e estere6tipos que contribuem para uma
auto-imagem negativa).

Depreende-se portanto que o préprio ponto de arranque de uma intervencdo positiva
também comega pelo psicologo.
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O design do projecto de intervencdo — Dimensdes Estruturantes

Segundo Herr e Cramer (1996), numa reabilitacdo vocacional, algumas actividades poderédo
ser tomadas em consideragdo, sendo todas: avaliagdo vocacional no sentido de consulta
psicologica de orientacdo vocacional, treino de ajustamentos ao trabalho, actividades pre-
vocacionais, treino de skills, preparacdo para o emprego e colocagdo, e acompanhamento pds-
colocacdo. Tal deverd ocorrer tendo em conta trés componentes essenciais: 0 ajustamento
pessoal/social, a afiliagdo grupal, e a atitude para com o emprego. Sendo assim, 0 objectivo desta
intervencdo é o de promover a adaptacdo dos individuos a sua nova condigdo fisica, procurando
que encontrem actividades e papéis alternativos a profissdo que exerciam que lhes permitam
responder as suas necessidades, ou adaptarem-se a esta de modo adequado, e potenciar 0 seu
desenvolvimento pessoal, de acordo com os seus valores, interesses e aptiddes.

O modelo que se propde assenta na perspectiva desenvolvimental-ecoldgica, pelo que se
assume que o individuo devera ter um papel activo na construcao da realidade em que se insere e
dentro da qual ocorre o seu desenvolvimento. Assenta em estratégias de intervencdo directa de
consulta psicoldgica a uma populacdo alvo constituida por individuos vitimas de deficiéncia
motora na consequéncia de acidente, de ambos os sexos, numa faixa etaria dos 25 aos 35 anos.
Esta proposta apoia-se na intervencdo em grupo, dado ser necessario combater qualquer tipo de
isolamento que se possa instalar nesta populacdo, podendo assim privilegiar a promocao da
partilha de informacéo e experiéncias.

O numero de sessdes devera ser variavel, de acordo com o grupo, dependendo se se
pretende promover uma adaptacdo ao contexto profissional existente antes do acidente, ou a
procura de um novo. E necessario ter presente o cuidado de ndo precipitar mudancas para as
quais este ndo se encontre ainda preparado.

Planeamento do projecto de intervencéo: 10 passos essenciais

1. Estabelecimento de um contexto interpessoal de seguranca e de confianga com o grupo e
esclarecimento do contrato de intervencgao.

De acordo com uma relacdo de seguranca pré-estabelecida, as sessGes tornam-se num
contexto privilegiado, de aceitacdo incondicional, empatia e confianga, devendo comecar a
consolidar-se uma relacdo psicoterapéutica que serd a base de todas as estratégias a ser utilizadas.
Esta relacdo devera ir se estruturando ao longo de todo o processo, evitando a dependéncia do
individuo face a mesma, bem como ao grupo em questao.
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2. Suporte emocional no sentido de coadjuvar o individuo a lidar com o stress psicolégico
advindo da sua nova realidade fisica, da potencial perda do emprego, da adaptacédo ao emprego
presente ou a um novo.

Ao longo de toda a intervencdo, o apoio devera estar sempre presente e disponivel,
predominando obviamente numa primeira fase, de ajustamento pessoal e afiliagdo grupal. Tal
suporte possibilitara igualmente a adaptacdo da deficiéncia de cada um, promovendo um maior
auto-conhecimento.

3. Exploracéo da histéria de vida do individuo, designadamente dos acontecimentos mais
directamente relacionados com o desenvolvimento vocacional, e com as redes de suporte
emocional de cada individuo.

A exploracdo dos diversos contextos de vida através de uma entrevista semi-estruturada
permitira aceder a informagdes relevantes relativamente a influéncia destes contextos no
desenvolvimento vocacional e pessoal do individuo. Através de uma reflexdo conjunta e de
conflitos cognitivos com o grupo, seria possivel promover uma visdo critica relativamente a
influéncia dos mesmos na sua vida, de acordo com actividades potenciadoras do
desenvolvimento de um bom self-disclosure. Uma actividade possivel seria o recurso a
elaboracdo de um puzzle grupal, no qual cada individuo assinalasse 0s acontecimentos mais
importantes, tanto a nivel pessoal como vocacional, e em particular as diferentes actividades
profissionais que possa ter desempenhado até entéo.

4. Reflexdo acerca da re-adaptacdo ao mundo do trabalho, e das capacidades e
competéncias para trabalhar

Através de uma actividade de teor critico, isto é, em que os individuos tenham de emitir
juizos de valor relativamente a contextos profissionais, e a sua adaptabilidade a estes, poderao ser
colocadas outras questdes que permitam um acesso a representacao que os individuos tém acerca
da sua nova realidade, e fazendo com que o grupo reflicta e se confronte com algumas delas.
Algumas dessas questdes poderdo relacionar-se com as seguintes tematicas:

. Motivacdo para trabalhar;

« Funcionamento interpessoal e emocional;
. Seguir ordens;

« Ter skills de trabalho especificas;

. Demonstrar bons habitos de trabalho;

. Lidar com a frustracdo em relacdo a ndo conseguir completar tarefas laborais;
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. Lidar com o preconceito dentro do local de trabalho;

. Necessidades preenchidas pelo trabalho, bem como quais delas ja estdo a ser
compensadas de forma alternativa;

« A ocupacdo actual do tempo.

5. Exploracdo de mitos acerca das suas competéncias fisicas e profissionais, ou da
auséncia destas

A sugestdo de um trabalho individual, tal como a exposicdo em texto ou imagens destes
mesmos receios, e depois analise aleatéria em grupo, de modo a que haja confidencialidade,
promoveria uma exploracdo direccionada e que em tudo beneficiaria o contexto grupal.

6. Avaliacdo da importancia de diferentes papéis e actividades néo profissionais, bem
como a atitude para com o emprego

O grupo devera manifestar-se acerca da importancia das suas relacdes sociais (e.g., amigos,
familia, envolvimento em associacgdes e actividades de lazer), e a discutir a importancia que Ihes
atribui, de acordo com o tempo que Ihes dedica e o que gostaria de Ihes dedicar no futuro. A par
devera iniciar-se uma exploracdo acerca das atitudes de cada individuo para com o emprego
(antes e apos o acidente, com todas as alteracdes que tal acarreta), de modo a privilegiar-se um
treino de coping skills de desenvolvimento vocacional.

7. Exploracéo de valores e de interesses.

A exploracdo informal e formal dos valores vocacionais remete para a importancia dos
mesmos no processo de orientagdo vocacional, na medida que direccionam o investimento do
individuo nos objectivos tracados. Por conseguinte é importante explorar e identificar
conjuntamente com os individuos os valores vocacionais dos mesmos, compreendendo o que é
importante e o0 que pretendem alcancar através dos seus projectos vocacionais. Nestas
exploracBes, o uso de instrumentos, actividades, e/ ou inventarios devera ser feito com
precaucdo, dado que o tipo de deficiéncia fisica poderd ser um obstaculo a contornar. Na
intervencdo objectiva-se que os individuos sejam capazes de tomar consciéncia dos seus valores
vocacionais e da importancia dos mesmos no projecto vocacional, que acedam aos valores
cristalizados (0s que explicam as suas preferéncias ou as suas rejeic0es), e que interpretem as
suas escolhas num equilibrio relacional com as suas expectativas, investimentos e interferéncia
nos seus papéis de vida.

Paralelamente, aconteceria a exploracdo informal e formal dos interesses vocacionais, ou
seja, a forma como se substanciam os valores. O conceito de modelos internos dindmicos € nesta
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etapa essencial, pois é através destes que podemos identificar as categorias de interesses pessoais
do individuo nos seus investimentos. A discriminacdo dos interesses e a valorizacdo das
dimens@es cognitivas e emocionais sdo fundamentais para o individuo, no sentido que assim
poderd compreender de uma forma mais aprofundada e consciente as actividade que Ihe suscitam
maior interesse. Ao explorar os interesses é indispensavel distinguir os interesses vocacionais ou
profissionais, com o0s interesses pessoais, ndo ligados ao contexto profissional do individuo.

Nesta exploracdo, deverdo ser tidos em conta ndo sé os valores e interesses passados como
0s presentes, potenciando a integracdo das mudancas na personalidade do individuo, antes e
depois do acidente.

8. Exploracéo do sistema de oportunidades de formacéao e do mundo de trabalho.

Com a monitorizacdo do psicologo, o grupo devera explorar as oportunidades ao seu dispor
e que lhe permita desenvolver-se de forma congruente com a sua identidade, e se possivel
contactar com pessoas que tenham sido vitimas da mesma problematica e que actualmente
apostem com sucesso numa carreira profissional, operando através de actividades tais como um
painel de profissionais. Da integracdo desta exploracdo deverdo resultar as decisdes e opcoes
guanto aos investimentos a fazer.

9. Preparagdo para o emprego e acompanhamento pés-colocagéo.

O treino de skills de ajustamento ao trabalho terd lugar, promovendo uma preparacdo
realista para o futuro préximo, nao devendo ser descurado um acompanhamento nos primeiros
tempos apds a re-integracdo laboral, de modo a consolidar atitudes positivas para com as
competéncias de cada individuo.

10. Integracdao final e avaliacdo da participacao no processo de intervencao.

Finalizando o processo de intervencdo, devera proceder-se a uma integracdo global do
mesmo, tentando aceder aos significados que ele teve para o grupo, tentando perceber o que
mudou nos individuos, o que podera ser atribuivel & sua participacdo na intervencéo e a avaliacdo
que fazem do mesmo. Uma vez que ao longo do processo podera ter sido criada alguma
dependéncia face a intervencao (psicologo e grupo), seria desejavel promover uma actividade de
grupo na qual a sumarizacdo final funcionasse de alguma forma ndo como um ponto final, mas
como um “empurrdo” para voltar a vida profissional tal como ela era antes do acidente.
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CONCLUSAO

De acordo com Herr e Cramer (1996), a grande aposta em termos de reorientacao,
reabilitacdo e porque ndo redesenvolvimento vocacional é possibilitar ao individuo com
deficiéncia motora apds acidente voltar a ter a capacidade para trabalhar e acima de tudo ser tdo
auto-suficiente quanto se néo tivesse sido vitima de acidente. O mundo €, notadamente, ndo uma
realidade fixa e menos ainda um ambiente fisico particular, mas sim definitivamente um mundo
de construcdes individuais em permanente mudancga, ou melhor, um mundo de co-construcgOes
sociais (Furth, in Mahoney, 1998). E é neste contexto que a énfase dada nesta proposta esta na
experiéncia e na expressdo apropriada das emocdes, assim como na exploracdo do seu
desenvolvimento, funcdes (passadas e presentes) e possiveis papéis desempenhados no
desenvolvimento vital. Dentro dos limites e da flexibilidade de cada individuo, periodos de
desorganizacdo emocional podem proporcionar ou ser reflexo das oportunidades de mudanca, e é
deste modo que a consulta psicolégica de orientacdo vocacional a par da psicoterapia podera
proporcionar a abertura de um novo caminho, ou o regresso ao proprio caminho através de alguns
parametros essenciais: 0 ajuste as especificidades socio-culturais da populagdo-alvo, sem
descurar a individualidade de cada individuo; o reconhecimento positivo e reforco da auto-
estima; a construcdo de um novo projecto de vida vocacional; o apoio e acompanhamento na
reestruturacdo pessoal; 0 apoio na tomada de deciséo; e o fomentar do auto-conhecimento e
reconhecimento das capacidades individuais.

Nota: Dados estatisticos retirados de www.dgeep.mtss.gov.pt/estatistica/acidentes
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