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Treino de Competéncias como Promotor
de Qualidade de Vida na Incapacidade Intelectual

Nos ultimos anos, a investigacao na area da incapacidade intelectual tem procurado analisar a contribuicao de recursos psicoldgicos relacionados com a pessoa, tais como as competéncias emocionais e cognitivas na
qualidade de vida. 12 adultos do sexo feminino, da area de intervencao da deficiéncia intelectual, participaram em diferentes projetos: seis num projeto de competéncias emocionais (CE) e seis num de estimulacdao cognitiva
(EC). Ambos os projetos tiveram uma duracao de 10 meses, com sessdes bissemanais. Todos completaram a medida de qualidade de vida GENCAT prée e pos intervencdes. Os resultados apresentam evidéencias de que o treino
de competéncias emocionais e a estimulacao cognitiva, podem ter um impacto positivo na qualidade de vida de pessoas institucionalizadas com incapacidade intelectual.

Introducao

O conceito de qualidade de vida (QdV) tem vindo a despertar cada vez mais interesse na area da incapacidade intelectual (II), na medida em que tem implicacdes praticas para a vida das pessoas e constitui uma importante
medida de avaliacao da eficacia da intervencao [1]. Durante anos, a investigacao na area da II, focou-se em melhorar as condicdes de vida externas. Contudo, a contribuicao dos recursos psicoldgicos relacionados com a pessoa,
tais como as competéncias emocionais, sociais e cognitivas, tém vindo a ganhar atencao na literatura sobre a QdV nesta populacao [2].

A identificacdo e intervencao nas carateristicas neuropsicologicas que tém maior impacto na QdV dos individuos é importante nao soO pela estimulacdo das competéncias cognitivas, mas também pelo impacto nos
comportamentos associados, competéncias pessoais, ajustamento e autonomia [3]. Por outro lado, a expressao e gestao das emocdes tambem sao importantes para a QdV, uma vez que um estado emocional por si so pode levar

a varias formas de comportamentos [2]. Assim, para dar resposta a necessidade de trabalhar a QdV na II, surge a intervencao em grupo através de dois projetos distintos, um direcionado para as competéncias emocionais (CE) e
outro para a estimulacao cognitiva (EC).

Oojziive ¢zral: Promover a qualidade de vida, nomeadamente ao nivel da cognicdo, das relagdes interpessoais, desenvolvimento pessoal, bem-estar emocional e autodeterminacéo
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Instrumentos de Avaliacao Intervencao

- Instrumento de Avaliacao da
Qualidade de Vida (GENCAT)

- Grelhas de observacao

- Codigo e Pesquisa de Simbolos
(WAIS-III)

- Duracao de 10 meses
- 72 Sessdes bissemanais (50min/sessao/grupo)

- Grupos Experimentais: Participacao nos projetos

- Grupos de Controlo: Participacao nas dinamicas da instituicao
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Resultados e Discussao

Medida Avaliativa

QdV - Total

Competéncias Emocionais

t(5) = -2.30, p = .070
£(5) = -4.11, p = .009

Competéncias Emocionais

: t(5) = -1.50, p=.194
Grupo Experimental Grupo de Controlo Diferencas entre os

t(5) =-.705, p=.512

Medida avaliativa

Autodeterminacao

M DP M DP grupos 5

Bem-Estar Emocional Z=-151, p=.131 Z=-134, p=.180
QdV - Total 92,67 8,24 71,89 8,60 t(23) =5.21, p< .001 QdV - Total 100,83 10,55 90,83 741 t(16) = 2.35, p=.032 ~ .
Autodeterminacao 22,67 4,37 16,89 3,05 £(23) = 3.64, p= 001 Autodeterminacéo 27,17 2,79 22,08 4,46 t(16) = 2.53, p= 0.22 Relacoes Interpessoais t0) = -1.72, p=.146 t(5) = -1.04 p= 348
Bem-Estar Emocional 27,83 3,43 24,37 2,34 U=7.00, p=.024 Bem-Estar Emocional 28,33 4,97 27,17 3,01 U= 2450, p= 277 Desenvolvimento Pessoal Z=-148, p=.138 Z=-130, p=.194
Relacdes Interpessoais 32,50 1,64 26,32 3,00 t(23) =478, p< .001 Relacdes Interpessoais 33,00 4,65 28,92 2,91 t(16) = 0.63, p=0.35 Tabela 3. Diferencas entre pré teste e pds teste nos grupos experimentais

- Nota: DP = desvio padrao; 2= teste de Wilcoxon; #= teste t para amostras emparelhadas

Desenvolvimento Pessoal 26,00 2,10 17,47 3,19 U=0.50, p<.001 Desenvolvimento Pessoal 28,17 2,40 24,67 3,34 U=1150, p=.021

Tabela 1. Pontuacdes pds teste nos grupos experimental e controlo - Estimulacao Cognitiva
Nota: M = média; DP = desvio padrao; ¢/ = teste de Mann-Whitney; #= teste t para amostras independentes

Tabela 2. Pontuagdes pos teste nos grupos experimental e controlo - Competéncias Emocionais
Nota: M = média; DP = desvio padrao; ¢/ = teste de Mann-Whitney; #= teste t para amostras independentes

Relativamente a EC, ndao foram observadas diferencas significativas nos
dominios avaliados, apos EC. Mas, apos treino de CE, as participantes

As participantes do grupo EC evidenciam diferencas significativas em todos , : . : L
evidenciam, niveis significativamente superiores de autodeterminacao.

Comparativamente ao grupo de controlo, as participantes do grupo CE

os dominios avaliados, comparativamente ao grupo de controlo. evidenciam diferencas significativas na pontuacao total de QdV, na

Ndo foram encontrados estudos que avaliem o impacto das CE na

Nao foram encontrados estudos que avaliem o impacto da EC na II. No
entanto, a estimulagcao cognitiva em grupo tem se revelado eficaz em reduzir
o declinio cognitivo e melhorar a QdV na populacao geral, podendo ter
efeitos semelhantes noutras populacdes, tais como nas pessoas com II [4].

autodeterminacao, nas relacdes interpessoais e no desenvolvimento pessoal.

Existem evidéncias de que individuos sujeitos a programas de treino de CE
apresentam melhorias significativas no bem-estar subjetivo, na qualidade das

autodeterminacao de pessoas com II. No entanto, a utilizacao de role-plays
constitui um meétodo eficaz para a aprendizagem de competéncias de
resolucao de problemas, uma competéncia-chave da autodeterminacao [7].

suas relacdes pos intervencao e no desenvolvimento de uma identidade , , . .
Deste modo, e possivel que, atraves dos mesmos, as participantes tenham

pessoal e social nesta populacao [2,5,6]. , . 3
desenvolvido competéncias de resolucao de problemas para o seu
quotidiano e, consequentemente, melhorado a sua qualidade de vida.

Apesar do nosso estudo fornecer evidéncias preliminares de um impacto positivo das CE e EC na QdV de pessoas com de II, o estudo apresenta algumas limitagdes:
1 O tamanho da amostra é reduzido, o que sugere um potencial impacto na poténcia dos testes utilizados na analise estatistica dos dados e na magnitude do efeito, limitando a generalizacao das conclusodes.

1 Existem diferencas pré teste entre os grupos experimentais e de controlo, o que significa que os niveis de qualidade de vida divergiam a partida em alguns dominios (Grupo CE: desenvolvimento pessoal; Grupo EC: QdV Total, relacdes interpessoais
e desenvolvimento pessoal).

1 A Escala GENCAT é preenchida por um técnico que trabalha diretamente com as participantes na area da prestacao de cuidados de saude. Deste modo, nao € possivel aferir exatamente a percecao das participantes. No entanto, importa salientar
gue a nossa amostra apresenta limitagdes cognitivas que impedem resultados fidedignos advindos de questionarios de autorrelato.

Conclusao

Dadas as carateristicas desta populacao e as exigéncias adaptativas que enfrentam no quotidiano, qualquer intervencao com o intuito de minimizar dificuldades e barreiras, visando o envolvimento social, tem potencial impacto
na sua qualidade de vida. O nosso estudo apresenta resultados promissores no que concerne as intervencdes ao nivel das competéncias emocionais e cognitivas das pessoas com II. O objetivo geral foi atingido, uma vez que as

intervencdes revelaram beneficios ao nivel da qualidade de vida. Deste modo, as instituicbes com esta populacdo poderao incluir nas suas praticas treinos baseados nestas competéncias em estudo.
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