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RESUMO 

Introdução: A deficiência intelectual e múltipla (DIM) é caracterizada por limitações que 

afetam a capacidade cognitiva e adaptativa de uma pessoa, podendo estar associada a limitações 

nas habilidades de comunicação, aprendizado, autocuidado e habilidades sociais. Além dos 

fatores hereditários e ambientais, sabemos que impulsividade é um dos determinantes do 

comportamento adaptativo de crianças e adolescentes com DIM. Entretanto, as consequências 

dos elevados níveis de impulsividade sobre comportamento adaptativo em adultos com DIM 

permanecem desconhecidos Objetivo: Investigar a influência da impulsividade no 

comportamento adaptativo de pessoas adultas com deficiência intelectual e múltipla. Métodos: 

Para esse estudo participaram 56 pessoas com DIM que foram divididos em dois grupos de 

acordo com a ausência (DIM-CI, n=34) ou não do comportamento impulsivo (DIM+CI, n=22). 

O aspecto intelectual da amostra foi avaliado por meio da Versão abreviada da Escala de 

Inteligência de Wescheler (WASI), que é composta pelos subtestes i) Cubos ii) Vocabulário iii) 

Semelhanças e iv) Raciocínio matricial. Para mensurar o nível da impulsividade global e os 

subdomínios motor, atencional e por ausência de planejamento utilizou-se a Escala Barrat de 

Impulsividade (BIS-11) e como medida de comportamento adaptativo foi utilizado as Escalas 

de Comportamento Adaptativo Víneland-III. E, foram considerados como estatisticamente 

significativos às diferenças com valores de P≤ 0,05. Resultados: Não foram observadas 

diferenças significativas nos quocientes de inteligência global, verbal e de execução entre os 

grupos. E, conforme esperado, o grupo DIM+CI apresentou níveis significativamente maiores 

de impulsividade global (P<0,01), motora (P<0,01), atencional (P<0,01) e de não planejamento 

(P<0,01) em comparação ao grupo DIM-CI. Ao analisar os domínios do comportamento 

adaptativo, observamos que adultos com DIM+CI apresentam menores níveis de socialização 

tanto reportada pelo voluntário (P=0,05) quanto pelo cuidador (P=0,02). Considerando os 

subfatores do domínio socialização, observamos que o grupo DIM+CI apresenta piores níveis 

apenas em relacionamento interpessoal quando comparado ao grupo DIM-CI (P=0,05). Já os 

subfatores brincar e lazer e habilidades de enfrentamento foram semelhantes entre os grupos. 

Tanto a impulsividade global quanto a atencional foram inversamente associadas com o nível 

de socialização (Rho= -0,36; P<0,01 e Rho= -0,30; P=0,01; respectivamente) e com o 

relacionamento interpessoal (Rho= -0,23; P=0,04 e Rho= -0,22; P=0,05; respectivamente). 

Conclusão: Com base nestes achados podemos concluir que a impulsividade global e 

atencional influenciam negativamente o comportamento adaptativo de pessoas adultas com 

DIM devido ao prejuízo tanto nos níveis de socialização quanto nos relacionamentos 

interpessoais. Estes achados podem fornecer subsídios para o planejamento de intervenções 

terapêuticas e educacionais, ajudando na elaboração de estratégias individualizadas de 

tratamento e suporte, especialmente em populações com necessidades complexas e variadas. 

Palavras-chave: Comportamento Adaptativo; Deficiência Intelectual; Deficiência Múltipla; 

Impulsividade. 
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ABSTRACT 

Introduction: Intellectual and multiple disability (IMD) is characterized by limitations that 

affect a person's cognitive and adaptive capacity, and may be associated with limitations in 

communication skills, learning, self-care and social skills. In addition to hereditary and 

environmental factors, we know that impulsivity is one of the determinants of adaptive behavior 

in children and adolescents with IMD. However, the consequences of high levels of impulsivity 

on adaptive behavior in adults with IMD remain unknown. Objective: To investigate the 

influence of impulsivity on the adaptive behavior of adults with intellectual and multiple 

disabilities. Methods: This study involved 56 people with IMD who were divided into two 

groups according to the absence (IMD-IB, n=34) or absence of impulsive behavior (IMD+IB, 

n=22). The intellectual aspect of the sample was assessed using the abbreviated version of the 

Wescheler Intelligence Scale (WASI), which is made up of the subtests i) Cubes ii) Vocabulary 

iii) Similarities and iv) Matrix reasoning. The Barrat Impulsivity Scale (BIS-11) was used to 

measure the level of global impulsivity and the motor, attentional and lack of planning 

subdomains, and the Víneland-III Adaptive Behavior Scales were used as a measure of adaptive 

behavior. Differences with values of P≤ 0.05 were considered statistically significant. Results: 

No significant differences were observed in the global, verbal and execution intelligence 

quotients between the groups. And, as expected, the IMD+IB group showed significantly higher 

levels of global impulsivity (P<0.01), motor impulsivity (P<0.01), attentional impulsivity 

(P<0.01) and non-planning impulsivity (P<0.01) compared to the IMD-IB group. When 

analyzing the domains of adaptive behavior, we observed that adults with IMD+IB had lower 

levels of socialization, both reported by the volunteer (P=0.05) and the caregiver (P=0.02). 

Considering the sub-factors of the socialization domain, we found that the IMD+IB group had 

worse levels only in interpersonal relationships when compared to the IMD-IB group (P=0.05). 

The sub-factors play and leisure and coping skills were similar between the groups. Both global 

impulsivity and attentional impulsivity were inversely associated with the level of socialization 

(Rho= -0.36; P<0.01 and Rho= -0.30; P=0.01; respectively) and with interpersonal relationships 

(Rho= -0.23; P=0.04 and Rho= -0.22; P=0.05; respectively). Conclusion: Based on these 

findings, we can conclude that global impulsivity and attentional impulsivity negatively 

influence the adaptive behavior of adults with IMD due to impairment in both socialization and 

interpersonal relationships. These findings can provide support for the planning of therapeutic 

and educational interventions, helping in the development of individualized treatment and 

support strategies, especially in populations with complex and varied needs. 

Keywords: Adaptive Behavior; Intellectual Disability; Multiple Disabilities; Impulsivity. 
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APRESENTAÇÃO 

O tema desta dissertação de mestrado concentra alguns dos complexos desafios 

enfrentados pelas pessoas com deficiências intelectuais e múltipla (DIM) com significativos 

impactos em diversos aspectos de suas vidas. Durante minha formação em Psicologia, percebi 

a diferença entre o que é ensinado na academia e a realidade que essas pessoas enfrentam 

diariamente. 

Ingressei na graduação em Psicologia em 2001 com a curiosidade de compreender o 

mundo das pessoas com deficiência intelectual, mas minha exposição a esse campo foi limitada, 

resumindo-se apenas as disciplinas e atividades extracurriculares. Essa desconexão entre a 

matriz curricular do curso de graduação em Psicologia com esta área de interesse, me motivou 

a aprofundar sobre as demandas desta população. 

Em 2007, iniciei meu trabalho no atendimento a pessoas com deficiência intelectual no 

serviço público. Desde então, venho investindo em minha capacitação e trabalhando 

diretamente com indivíduos com DIM em vários contextos como os setores públicos, privados 

e instituições sem fins lucrativos.  

Minha experiência acumulada ao longo dos anos de exercício profissional e minha 

jornada como ser humano me fez refletir sobre o nível de interesse que temos em relação a ser 

alguém, a ser humano. Será que paramos para considerar que somos muito mais do que meros 

corpos físicos? Será que percebemos que a luta pela sobrevivência física individual não deve 

nos cegar para a necessidade de apoiar aqueles que têm habilidades mais comprometidas do 

que as nossas? Será que nos esforçamos para enxergar essas pessoas? Quais experiências e 

maneiras temos de ajudar o próximo? 

Foi nessa reflexão que se tornou evidente que, apesar de estarem fisicamente aptos, as 

pessoas com DIM enfrentam desafios significativos para participar plenamente da vida social. 

Essa afirmação é respaldada pelos relatos tanto das próprias pessoas com DIM quanto de seus 

familiares, que destacam as barreiras de acesso aos serviços de saúde, à educação, à dificuldade 

de defender seus próprios interesses, à falta de apoio da comunidade e aos desafios para fazer 

valer seus direitos legais. 

No mercado de trabalho, a falta de acessibilidade e a persistente discriminação 

continuam sendo os principais obstáculos para a inclusão desses indivíduos. 

O estigma associado a essas deficiências leva à criação de barreiras sociais, 

frequentemente isolando essas pessoas e resultando em julgamentos e afastamento por parte 



 

daqueles que não compreendem suas experiências. Isso perpetua a segregação e a falta de 

inclusão social. 

Esses desafios motivaram-me a considerar o impacto destes fatores na qualidade de vida 

dessas pessoas e a necessidade de ação em diferentes esferas da sociedade. Destaco a 

importância da sociedade civil na promoção da conscientização e sensibilização sobre a 

inclusão de pessoas com deficiência. 

A inclusão de pessoas com deficiência no âmbito social, educacional e no mercado de 

trabalho não é apenas um desafio, mas também uma oportunidade para promover justiça social 

e igualdade de oportunidades. Superar esses obstáculos pode criar uma sociedade mais inclusiva 

e equitativa para todos os seus membros. Portanto, consideramos que os resultados desta 

pesquisa buscam contribuir para essa causa, identificando alguns caminhos para tornar nossa 

sociedade mais acolhedora e acessível para aqueles que frequentemente são negligenciados. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Considerando a influência da impulsividade no comportamento adaptativo, a relevância 

desse estudo se manifesta empiricamente, refletindo o impacto dessas questões na educação e 

inclusão de pessoas com deficiências intelectuais e múltipla (DIM), bem como em seu 

desenvolvimento na sociedade. Compreender as necessidades específicas das pessoas com DIM 

é essencial para mitigar as vulnerabilidades a que estes indivíduos estão sujeitos. Isso representa 

uma eficaz estratégia para aprimorar sua qualidade de vida e promover uma inclusão social 

mais efetiva. 

Com base nos estudos de Padilha (2017), podemos obter uma perspectiva esclarecedora 

sobre o desenvolvimento humano desde a concepção até o nascimento, quando o indivíduo se 

transforma em um ser de sua espécie e é imerso em uma cultura e classe social próprias da 

humanidade. Diferentemente de outras espécies animais, o ser humano se apropria de uma 

dependência de outros indivíduos da mesma espécie para estabelecer relações interpessoais e 

assimilar a obra e cultura humana, resultando em contínuas alterações biológicas ao longo do 

tempo (Padilha 2017).  

Sob essa ótica, podemos perceber que o início da vida humana está invariavelmente 

associado à necessidade contínua de interagir com indivíduos da mesma espécie para assegurar 

a sobrevivência. Esse fato pode resultar em limitações temporárias no que se refere às 

capacidades funcionais e à mobilidade, ou seja, nascemos com vulnerabilidades. 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição, 

Revisão de Texto (DSM-5-TR), da Associação Americana de Psiquiatria (APA, 2022), o 

Transtorno do Desenvolvimento Intelectual é caracterizado por deficiências significativas no 

funcionamento intelectual e adaptativo. Tais deficiências manifestam-se em habilidades 

práticas, sociais e conceituais, emergindo durante o período de desenvolvimento e impactando 

diretamente a realização de atividades cotidianas, estabelecimento de relacionamentos 

interpessoais e participação em contextos sociais. 

Atualmente, a Deficiência Intelectual (DI) é vista a partir de uma perspectiva 

socioecológica, na qual o indivíduo desempenha um papel central. Essa abordagem reconhece 

que as relações estabelecidas em diversos contextos desempenham um papel fundamental no 

desenvolvimento. Portanto, o enfoque não se concentra na deficiência e nas limitações, mas 

sim nas habilidades e potencialidades das pessoas, como observado por (Alles et al. 2023). É 

notável que as pessoas percebem suas dificuldades ao se compararem com os outros, ou seja, 

com seus grupos de referência, e essa percepção influencia diretamente como elas se enxergam.  
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Essa dinâmica entre o social e o individual traz luz à importância de compreender não 

apenas o aspecto biológico da deficiência, mas também o contexto social em que a pessoa está 

inserida, a fim de promover uma abordagem mais abrangente e efetiva para o suporte e 

desenvolvimento das pessoas com DIM (Anache, 2018). 

A análise da literatura sugere que a inclusão efetiva das pessoas com DIM depende de 

uma compreensão ampla, que integre o ambiente social e cultural no processo de 

desenvolvimento. As interações dentro destes ambientes são cruciais para que os indivíduos 

compreendam e desenvolvam suas habilidades, além de formarem valores e conhecimentos. 

Observa-se, portanto, que estratégias sensíveis às necessidades e potencialidades individuais 

são essenciais para promover a inclusão social e o desenvolvimento integral dessas pessoas. 

É crucial compreender que a deficiência intelectual pode seguir diferentes trajetórias de 

evolução à medida que a criança cresce e se desenvolve. Nesse contexto, abordagens de 

avaliação precisas e atualizadas são fundamentais para obter uma compreensão das 

necessidades e potencialidades deste público (Tomaz et al., 2017). 

Já no processo de diagnóstico da deficiência intelectual, é necessário focalizar a 

identificação dos marcos deficitários nas funções do desenvolvimento cognitivo mental do 

indivíduo, bem como em suas habilidades adaptativas, incluindo aspectos como planejamento, 

aprendizagem e raciocínio, entre outros (Tomaz et al., 2017).  

No funcionamento intelectual e adaptativo, os dois componentes da deficiência 

intelectual são conceitos interligados, mas distintos, revelando uma correlação moderada entre 

inteligência e capacidade de adaptação, que se torna mais pronunciada em indivíduos com 

pontuações de quociente de inteligência (QI) mais baixas (Eisinger et al., 2022). 

O aprofundamento do conhecimento científico nesse campo é de suma importância, 

principalmente em um contexto de mestrado, uma vez que pode subsidiar a criação de 

intervenções e estratégias mais efetivas para o manejo e a promoção do desenvolvimento das 

pessoas com DIM, abrindo novas perspectivas para pesquisas futuras e aprimorar a qualidade 

de vida desses indivíduos, visando a inclusão plena e o desenvolvimento de todo o seu 

potencial. Nesse contexto, o conhecimento desempenha um papel crucial, fornecendo uma base 

sólida para o aprimoramento dos métodos de avaliação, diagnóstico e tratamento da DIM.  

Ao embasar as intervenções em evidências científicas atualizadas, é possível alcançar 

resultados mais positivos e impactantes na vida desses indivíduos, permitindo-lhes uma maior 

inclusão social e participação ativa na comunidade. O enfoque nesse contexto de pesquisa, 

proporciona uma perspectiva valiosa para o avanço da área e aprimoramento das práticas 
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inclusivas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o desenvolvimento integral 

desses indivíduos. 

A impulsividade pode ser descrita como um limiar para a ativação de respostas reativas 

a estímulos externos, sem consideração adequada das possíveis consequências do 

comportamento (Siever, 2008). Desta forma, a impulsividade ou comportamento impulsivo é 

caracterizada por ações realizadas sem um adequado controle das respostas comportamentais e 

emocionais.  

Isso pode levar a reações precipitadas, desnecessariamente arriscadas e inadequadas à 

situação. Compreender profundamente a impulsividade é fundamental para aprimorar o 

conhecimento nesta área e desenvolver intervenções mais eficazes. Isso contribui para uma 

compreensão abrangente e integrada do comportamento impulsivo em diferentes contextos e 

em diversas populações. 

O comportamento adaptativo (CA) se refere a um conjunto de habilidades que permitem 

que as pessoas se adaptem efetivamente às atividades diárias em diversos contextos, como em 

casa, na escola, no trabalho e na comunidade. Essas habilidades abrangem aspectos conceituais, 

sociais e práticos, que são aprendidos e aplicados no dia a dia. A ausência ou déficits nessas 

habilidades pode limitar a independência das pessoas, conforme discutido por (Ferreira e Van 

Munster, 2014).  

O CA é essencial para lidar com as tarefas diárias, incluindo o autocuidado, interações 

sociais e a conformidade com normas comunitárias, em comparação com pessoas de idade e 

contexto sociocultural semelhantes. Essas habilidades são necessárias para que o indivíduo seja 

autossuficiente e funcional em sua comunidade (Hallberg e Bandeira, 2021). 

De acordo com nossas experiências dentro da profissão, podemos observar que uma 

análise aprofundada do CA fornece informações valiosas sobre as habilidades individuais e a 

influência de fatores ambientais e sociais. Isso enriquece estratégias de intervenção, 

promovendo a autonomia e a qualidade de vida. Essa abordagem abrangente leva em 

consideração aspectos biológicos e interações ambientais, ampliando a compreensão e 

promovendo um desenvolvimento adaptativo eficaz e completo. 

Portanto, o CA pode ser compreendido como um conjunto de habilidades que capacita 

o indivíduo a ser autossuficiente em suas atividades diárias, tanto na esfera pessoal quanto 

social (Sparrow et al., 2019), ou seja, essas competências possibilitam uma participação 

independente e funcional na comunidade, melhorando a qualidade de vida e o envolvimento 

social. 
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O comportamento adaptativo de um indivíduo está intrinsecamente relacionado à sua 

idade, uma vez que é influenciado pelas expectativas funcionais esperadas em diferentes grupos 

etários. Em outras palavras, as habilidades adaptativas demonstradas por uma criança em idade 

pré-escolar serão significativamente diferentes das expectativas para um indivíduo adulto. À 

medida que a pessoa atravessa as diferentes fases da vida, seu comportamento adaptativo tende 

a se tornar mais complexo, atingindo um platô na vida adulta (Hallberg e Bandeira 2021). 

Por outro lado, o envelhecimento humano é acompanhado pelo acúmulo de um extenso 

e complexo repertório de habilidades adaptativas. Esse processo contribui para o aumento do 

desempenho e da estabilidade dos escores de comportamento adaptativo em comparação com 

as fases da infância e juventude (Tassé et al., 2016).  

Considerando o aumento da expectativa de vida da população, a compreensão do 

comportamento adaptativo ao longo do ciclo de vida é essencial para uma visão integral do ser 

humano. Esse conhecimento pode orientar intervenções específicas e adaptadas às diferentes 

idades, contribuindo para a promoção de um desenvolvimento saudável e funcional em cada 

fase da vida.  

Diante do exposto, consideramos que esta pesquisa tem como justificativa a relevância 

do estudo da impulsividade no comportamento adaptativo de adultos com DIM dado o conjunto 

de evidências existentes na literatura científica. Embora essa relação tenha sido amplamente 

explorada no contexto da infância e adolescência, chama nossa atenção que não existem 

evidências científicas a respeito da influência da impulsividade no comportamento adaptativo 

de indivíduos com DIM na fase adulta. 

Frente a esta lacuna no conhecimento científico, uma possível hipótese a ser explorada 

é que elevados níveis de impulsividade, resultantes da falta de planejamento e atenção, possam 

desempenhar um papel determinante e exercer influência negativa no comportamento 

adaptativo social de pessoas adultas com DIM. E, a compreensão dessa relação tem implicações 

significativas na área da psicologia, desenvolvimento e políticas públicas, uma vez que pode 

possibilitar o aprimoramento de futuras intervenções voltadas para esse grupo específico.  

Com base nos resultados do presente estudo, será possível elaborar uma cartilha 

direcionada a profissionais, responsáveis e cuidadores desse público, com o objetivo de 

desenvolver estratégias eficazes para o gerenciamento das manifestações comportamentais 

decorrentes da impulsividade, as quais impactam negativamente o comportamento adaptativo 

dos adultos com DIM. 

Vale a pena ressaltar que esta iniciativa de desenvolvimento de um produto técnico tem 

como principal justificativa a promoção e o desenvolvimento da autonomia dessa população. 
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Ao oferecer aos profissionais, responsáveis e cuidadores conhecimentos para lidar com os 

desafios relacionados à impulsividade, espera-se melhorar a qualidade de vida dos indivíduos 

com DIM, possibilitando uma maior autonomia e inclusão social.  

Assim, esta pesquisa e o produto técnico decorrente têm o potencial de contribuir 

significativamente para a área da psicologia, desenvolvimento e políticas públicas, fornecendo 

subsídios práticos para a intervenção e o suporte a adultos com DIM, visando a maximização 

de suas capacidades adaptativas. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Investigar a influência da impulsividade no comportamento adaptativo de pessoas 

adultas com deficiência intelectual e múltipla. 

2.2 ESPECÍFICOS 

Em indivíduos adultos com deficiência intelectual e múltipla: 

a) Avaliar os níveis de impulsividade global e identificar suas manifestações 

comportamentais.  

b) Realizar uma avaliação abrangente do comportamento adaptativo, com ênfase nos 

aspectos do desenvolvimento cognitivo, comportamental e social. 

c) Analisar a relação entre impulsividade e comportamento adaptativo, observando 

como essa relação impacta na qualidade de vida e inclusão social; e 

 

Por meio da consecução desses objetivos específicos, almeja-se aprofundar o 

entendimento acerca do impacto da impulsividade no comportamento adaptativo de adultos 

com DIM. As informações obtidas poderão subsidiar estratégias de intervenção mais eficazes 

e contribuir para o desenvolvimento de abordagens terapêuticas direcionadas, que visem 

promover a qualidade de vida e a inclusão social dessas pessoas. 

 

2.3 HIPÓTESES 

A hipótese é que elevados níveis de impulsividade, principalmente por falta de 

planejamento e atenção, terão um impacto negativo no comportamento adaptativo social de 

adultos com DIM. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Sabemos que a vida em sociedade para pessoas com DIM são na maioria das vezes 

bastante estressante. Pensando nessa situação, o presente estudo abrangerá a impulsividade no 

comportamento adaptativo das pessoas adultas com DIM e até onde estes aspectos podem 

interferir no seu dia a dia.  

Nesta sessão serão apresentadas algumas bases teóricas que sustentam o delineamento 

do presente estudo, com ênfase na sua validade e confiabilidade para a população de interesse. 

A revisão bibliográfica também será direcionada a fim de explorar temas cruciais, tais como 

deficiência intelectual e deficiência múltipla, impulsividade e comportamento adaptativo deste 

público, com o objetivo de compreender suas características e impacto no desenvolvimento 

cognitivo, social e comportamental de indivíduos adultos. Além disso, será abordado o tema da 

impulsividade e comportamento adaptativo em pessoas adultas com DIM, com enfoque na sua 

manifestação e possíveis fatores psicológicos subjacentes. 

Essa revisão bibliográfica detalhada permitirá estabelecer uma base sólida para a análise 

dos resultados obtidos no estudo. Ao explorar conceitos teóricos relacionados à deficiência 

intelectual, deficiência múltipla, impulsividade e comportamento adaptativo, o estudo será 

enriquecido com informações relevantes e embasadas cientificamente. Dessa forma, a 

compreensão dos fatores que influenciam o comportamento adaptativo de adultos com DIM 

será aprofundada, possibilitando a identificação de possíveis associações entre impulsividade e 

comportamentos adaptativos desses indivíduos. 

Ao utilizar uma abordagem teórica sólida e atualizada, esta pesquisa visa contribuir 

significativamente para a área da psicologia, desenvolvimento e políticas públicas, 

proporcionando uma compreensão mais abrangente dos desafios enfrentados por adultos com 

DIM. E, ao embasar a análise dos resultados em conceitos teóricos relevantes, espera-se que 

esta pesquisa possa fornecer subsídios práticos para o desenvolvimento de intervenções mais 

efetivas, visando promover o desenvolvimento adaptativo e a inclusão social plena deste 

público na sociedade. 
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4. DEFICIÊNCIA INTELECTUAL 

4.1 A DEFICIENCIA INTELECTUAL NO CONTEXTO GERAL 

A quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5-

TR), publicada pela Associação Americana de Psiquiatria em 2022, serve como um guia 

essencial para profissionais da saúde mental na identificação de transtornos mentais. Esta 

edição aborda de forma detalhada o transtorno do desenvolvimento intelectual, que se 

caracteriza por limitações significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no 

adaptativo. Estas limitações incluem dificuldades com raciocínio, resolução de problemas, 

planejamento, pensamento abstrato, e julgamento, além do aprendizado acadêmico e por 

experiência (APA, 2022). 

As restrições no funcionamento adaptativo refletem diretamente na capacidade do 

indivíduo de alcançar níveis adequados de independência e responsabilidade social. Isso é 

evidente em diversas áreas fundamentais como comunicação, interação social e autonomia 

pessoal, afetando o dia a dia em ambientes como casa, escola, trabalho e comunidade (APA, 

2022). 

Conhecido também como deficiência intelectual, esse transtorno é identificado durante 

o período de desenvolvimento e implica deficiências nos domínios conceitual, social e prático. 

Para o diagnóstico ser efetivado, devem ser atendidos os três critérios seguintes: 

Critérios Diagnósticos para Deficiência Intelectual: 

Código Descrição 

AA 

Déficits significativos nas funções intelectuais, que 

abarcam aspectos como raciocínio, resolução de 

problemas, planejamento, pensamento abstrato, 

julgamento, aprendizado acadêmico e aprendizado 

por experiência, confirmados por meio de 

avaliações clínicas e testes de inteligência 

padronizados. 

BB 

Déficits no funcionamento adaptativo, resultando na 

incapacidade de atender aos padrões de 

desenvolvimento e socioculturais de independência 

pessoal e responsabilidade social. Sem suporte 

adequado, esses déficits limitam a execução de 

atividades cotidianas como comunicação, interação 

social e vida independente em diversos contextos. 

CC 
O início dos déficits intelectuais e adaptativos 

ocorre durante o período de desenvolvimento. 

Fonte: American Psychiatric Association (2022). 
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Com o nascimento, o ser humano se encontra imerso na cultura e inserido em uma 

comunidade específica, assumindo seu lugar em uma estrutura social e na história coletiva. Essa 

intrínseca dependência de indivíduos mais experientes pode ser vista como uma desvantagem 

comparada a outras espécies animais, que rapidamente alcançam a independência. No entanto, 

é justamente essa interdependência que facilita a inserção do indivíduo no contexto de 

estabelecer relações interpessoais e assimilar a cultura humana, o que é fundamental para o 

desenvolvimento e a continuidade da identidade humana (Padilha, 2017).  

Não se pode analisar o desenvolvimento de um indivíduo sem considerar o contexto 

familiar no qual está inserido. As interações, a troca de papéis sociais e as dinâmicas dentro da 

família moldam os atributos físicos, emocionais, sociais e cognitivos de uma criança, 

especialmente daquela com deficiência. A família que possui conexões em redes de apoio social 

abrangentes, o desenvolvimento da criança é potencialmente melhorado, facilidade da família 

para o enfrentamento dos problemas e minimizando o impacto de situações estressantes na vida 

familiar (Branco e Ciantelli, 2017). 

Anache (2018) aborda a deficiência intelectual como uma complexa relação entre 

aspectos sociais e biológicos, indo além do diagnóstico para compreender as características 

psicológicas da pessoa e suas condições sociais. As dificuldades enfrentadas pelas pessoas com 

deficiência intelectual são percebidas por elas próprias e pelo olhar do outro, por meio de uma 

comparação com seu grupo de referência. 

O diagnóstico da deficiência intelectual envolve a identificação de marcos deficitários 

no desenvolvimento cognitivo e mental do indivíduo, bem como déficits em funções 

adaptativas (Tomaz et al., 2017). Dizemos então, que essa abordagem permite uma 

compreensão mais completa das necessidades e capacidades do indivíduo, contribuindo para a 

implementação de estratégias de intervenção e apoio adequado ao longo de sua jornada de 

desenvolvimento. 

 O DSM-5-TR categoriza a deficiência intelectual em quatro níveis de severidade, 

baseados na capacidade do indivíduo de funcionar adaptativamente. Essa capacidade é 

fundamental para o desempenho em atividades diárias essenciais, tais como autocuidado, 

interações sociais e engajamento comunitário. Os níveis de severidade são definidos como: 

Leve (F70), Moderado (F71), Grave (F72) e Profundo (F73). Essa classificação reflete um 

espectro que varia desde desafios mais suaves até limitações significativas no funcionamento 

adaptativo do indivíduo (APA, 2022). 

Acredita-se que, em nações em desenvolvimento, a incidência de deficiência intelectual 

alcance de 10 a 15 em cada mil crianças, sendo que aproximadamente 85% desses casos são 
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classificados como deficiência leve. Nos países ocidentais, estima-se que entre 1% e 3% da 

população apresente algum grau de deficiência intelectual. Aferir esses números com exatidão 

é um desafio, especialmente porque as deficiências mais leves podem não ser identificadas até 

estágios mais avançados da infância. Geralmente, a deficiência intelectual torna-se mais 

evidente entre os 10 e 14 anos de idade e é mais comum em homens, com uma prevalência 

cerca de 1,5 vezes maior do que em mulheres (Lee et al. 2023). 

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua de 2022 indicam 

que cerca de 18,9 milhões de brasileiros têm algum tipo de deficiência, com destaque para 

dificuldades em cuidados pessoais e comunicação, afetando 1,2% e 1,1% da população, 

respectivamente (IBGE, 2022). Essa informação é reforçada por dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) e do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, que 

apontam para a existência de 18,6 milhões de pessoas com deficiência no país (Ministério dos 

Direitos Humanos e da Cidadania, 2023).  

Contudo, as informações mais detalhadas sobre Deficiência Intelectual provêm do 

Censo de 2010 do IBGE, que reportou que 1,4% dos 24% da população brasileira com 

dificuldades em habilidades básicas ou com deficiências têm deficiência mental/intelectual. 

Este dado sublinha a relevante proporção de indivíduos enfrentando desafios específicos 

associados à deficiência intelectual, um componente vital no espectro das deficiências (IBGE, 

2010). 

Em uma reflexão crítica sobre a situação atual, a persistência de dados desatualizados 

sobre a deficiência intelectual no Brasil ressalta uma lacuna preocupante em pesquisa e políticas 

públicas. A estagnação na atualização dessas informações, com o último levantamento 

significativo datando de 2010, não apenas estagna o progresso, mas também omite as realidades 

em evolução de 1,4% da população diretamente impactada. Essa falta de dados recentes 

dificulta a eficácia dos serviços de apoio e a efetivação de políticas de inclusão, é urgente e 

necessário de uma ação renovada e dedicada que vise uma coleta de dados significativa e a 

implementação de estratégias de intervenção atualizadas. 

Resumindo, a deficiência intelectual transcende uma condição individual, refletindo-se 

em dimensões biológicas, sociais e culturais. Uma compreensão atualizada e multifacetada é 

vital para a formulação de respostas políticas que não só promovam a inclusão, mas que também 

elevem a qualidade de vida dos indivíduos afetados.  

Portanto, a deficiência intelectual deve ser reconhecida como uma prioridade 

sociopolítica, exigindo a mobilização de recursos e a atenção consciente para transformar 

desafios em oportunidades de crescimento e integração social. 
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4.2 DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA 

A deficiência múltipla é uma condição que frequentemente descreve a combinação de 

duas ou mais deficiências, englobando aspectos físicos, sensoriais, mentais, emocionais ou de 

comportamento social (Ministério da Educação, 2006). No entanto, é crucial ressaltar que essa 

condição vai além da simples soma dessas alterações. O que verdadeiramente caracteriza a 

deficiência múltipla são fatores como o nível de desenvolvimento, as habilidades funcionais, 

as capacidades de comunicação, a interação social e as habilidades de aprendizagem de cada 

indivíduo, pois tais elementos são determinantes para identificar as necessidades educacionais 

específicas de cada pessoa (Ministério da Educação, 2006). 

Conforme pesquisas de Souza, M. M. (2019), a deficiência múltipla é caracterizada pela 

associação de duas ou mais deficiências em um indivíduo. Essas deficiências podem incluir 

aspectos sensoriais, como deficiência auditiva ou visual, bem como outras condições 

comportamentais, como dificuldades emocionais e de aprendizagem. Trata-se de uma condição 

complexa que se manifesta de diversas formas, afetando tanto o funcionamento individual 

quanto as interações sociais dos indivíduos afetados. (Souza, 2019). 

 Nesse contexto, é fundamental incorporar a categoria "Deficiência Múltipla" a esta 

pesquisa. Isso se justifica, porque os indivíduos em questão não apenas lidam com deficiência 

intelectual, mas também apresentam outras deficiências, seja física ou relacionadas ao 

neurodesenvolvimento. A inclusão desta categoria visa fomentar a participação plena e o 

desenvolvimento adequado dessas pessoas no âmbito da pesquisa.  

Portanto, a abordagem e o suporte oferecidos devem ser altamente personalizados, 

considerando a singularidade de cada indivíduo que enfrenta múltipla deficiências. Uma 

compreensão abrangente das deficiências múltipla é essencial para identificar e prevenir 

possíveis complicações secundárias e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados 

(Rimmer et al. 2011). 

Resumindo, as deficiências múltiplas são uma condição complexa e variada que resulta 

da combinação de duas ou mais deficiências em um único indivíduo. Lidar com essa condição 

requer uma abordagem integrada que leve em consideração as necessidades e desafios únicos 

de cada pessoa. Para garantir o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas com deficiências 

múltiplas, é essencial promover a inclusão social e valorizar suas habilidades individuais. Por 

meio de estratégias personalizadas, é possível potencializar o desenvolvimento acadêmico, 

social e emocional desses indivíduos, permitindo que atinjam seu máximo potencial e 

participem plenamente na sociedade. 
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4.3. PROMOVENDO UMA SOCIEDADE INCLUSIVA E ACOLHEDORA PARA 

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA 

A categoria de deficiência intelectual evoluiu ao longo da história, marcada por 

diferentes definições e interpretações dualistas. Essas interpretações, por vezes, foram 

substituídas ou reforçadas, mas não conseguiram superar as representações negativas e 

estigmatizantes, frequentemente enraizadas em abordagens normativas do desenvolvimento 

humano. (Dias e Oliveira 2013). 

As concepções de mundo que predominam em cada período histórico exercem 

influência sobre as dinâmicas culturais, o que, por sua vez, gera implicações de natureza 

política, social e científica. Essas concepções deixam uma marca nas trajetórias de 

desenvolvimento e orientam as práticas sociais nos campos da educação e da saúde (Gomes e 

Lhullier, 2017). 

Somente no século XX, começaram a surgir concepções de desenvolvimento 

fundamentadas em uma perspectiva dialógica e cultural, o que permitiu uma compreensão 

revigorada da deficiência intelectual (Dias e Oliveira 2013). A terminologia "transtorno do 

desenvolvimento intelectual" é adotada em conformidade com a Classificação Internacional de 

Doenças 11ª Revisão (CID-11) da Organização Mundial da Saúde, que a designa como 

"Transtornos do Desenvolvimento Intelectual". Paralelamente, o termo "deficiência intelectual" 

é também utilizado, entre parênteses, para manter a continuidade na comunicação. Essa dupla 

nomenclatura é reconhecida tanto na literatura médica quanto na científica. Contudo, o termo 

"deficiência intelectual" é mais frequentemente utilizado por educadores, profissionais de 

várias áreas, grupos de defesas e pelo público em geral. Nos Estados Unidos, a Lei de Rosa (Lei 

Pública 111-256) oficializou a substituição de "retardo mental" por "deficiência intelectual" em 

todos os textos legais federais. 

As expressões da deficiência podem ser divididas em três grupos: deficiência física, 

sensorial e intelectual. Cada grupo apresenta particularidades específicas determinadas por 

fatores como a natureza da deficiência, a constituição orgânica e subjetiva da pessoa, além de 

suas experiências de vida e condições socioambientais (Dias e Oliveira, 2013). 

Em comparação com as deficiências físicas, sensoriais e de comunicação, a deficiência 

intelectual enfrenta desafios particulares. Essa situação decorre tanto da invisibilidade 

frequentemente associada ao indivíduo não sindrômico quanto das representações sociais 

predominantes, que tendem a atribuir a essa população um nível de cognição infantil. Essas 
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representações podem contribuir para a exclusão do direito a uma vida adulta autônoma e 

cidadã (Dias e Oliveira, 2013). 

A Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, ratificada 

no Brasil por meio do Decreto n° 6949/09, estabelece princípios fundamentais para garantir os 

direitos das pessoas com deficiência, incluindo aquelas com deficiência intelectual. Esses 

princípios visam assegurar sua autonomia, independência, liberdade de escolha, não 

discriminação, igualdade de oportunidades e participação plena e efetiva na sociedade 

(BRASIL, 2009). Apesar dos avanços conceituais e das medidas legais, existem numerosos 

obstáculos para a efetiva conquista desses direitos pelas pessoas com deficiência em geral e 

pelas que possuem deficiência intelectual em particular, especialmente no que se refere ao 

acesso à educação e ao mercado de trabalho. Onde, numa sociedade, persistem crenças e 

atitudes diversas sobre a deficiência intelectual, o que ainda favorece a segregação, 

marginalização e exclusão dessas pessoas de diversos espaços sociais (Mazzota, 2011). 

A relação entre a educação inclusiva e a inclusão no mercado de trabalho é estreita e 

significativa. Por meio da educação inclusiva, desde a infância, ocorre a convivência entre 

pessoas com deficiência e seus pares, reduzindo preconceitos e discriminações e promovendo 

a inclusão. Contudo, é importante destacar que a falta de educadores preparados para lidar com 

as especificidades desses indivíduos prejudica a formação e, consequentemente, a integração 

no mercado de trabalho. Conscientes dessa questão, algumas empresas implementam 

programas de educação continuada, os quais não requerem qualificações prévias por parte das 

pessoas com deficiência. Essa abordagem visa minimizar as barreiras educacionais e favorecer 

a inclusão profissional (Neves-Silva et al. 2015). 

Nota-se então que a pesquisa desempenha um papel relevante, fornecendo base 

científica para entender suas necessidades e potencialidades, contribuindo para estratégias 

efetivas de inclusão e exercício de seus direitos como cidadãos. Assim, a imersão desse sujeito 

nos diversos aspectos da cultura, juntamente com o suporte de estratégias específicas e apoios 

adequados provenientes da família, escola, trabalho e outros grupos sociais, possibilitará 

respostas apropriadas para os diferentes contextos em que a pessoa com deficiência intelectual 

está inserida (Dias e Oliveira, 2013). Esta abordagem destaca como o ambiente influencia o 

desenvolvimento e a adaptação dos indivíduos, salientando a necessidade de uma visão 

inclusiva para o bem-estar e inclusão total de pessoas com deficiência intelectual.  A adoção de 

uma ética de inclusão é vital para garantir oportunidades que favoreçam o crescimento integral 

e a inserção social de todos.  É imperativo derrubar preconceitos, aumentar a conscientização e 

criar políticas inclusivas para a construção de uma sociedade justa e acessível.  
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5. IMPULSIVIDADE NA DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA 

 

A Impulsividade ou comportamento impulsivo pode ser identificado e estar presente em 

diversos transtornos psiquiátricos, ou seja, em uma variedade de condições neurológicas, 

clínicas e transtornos psiquiátricos. Vale ressaltar que esses comportamentos não são 

considerados diagnósticos psiquiátricos independentes, como a depressão, esquizofrenia, 

transtorno bipolar ou transtorno de personalidade.  

Por essa razão, abordar esses comportamentos pode requerer uma estratégia 

diferenciada em comparação com o tratamento do transtorno principal (Blair, 2004). Sendo 

assim, pode-se dizer que o tratamento de pessoas com DIM que exibem impulsividade demanda 

uma abordagem personalizada e complementar. É importante ressaltar que cada indivíduo 

possui singularidades, sendo crucial que o tratamento seja adaptado às necessidades específicas 

de cada situação.  

Pessoas com DI exibem níveis mais altos de impulsividade em comparação com 

indivíduos de desenvolvimento típico, uma discrepância que pode ser atribuída à conexão direta 

entre o desenvolvimento cognitivo e a habilidade de inibir comportamentos. Essa maior 

prevalência de impulsividade em pessoas com DI sugere uma correlação notável entre a 

impulsividade e o desenvolvimento intelectual.  

Portanto, estratégias e intervenções focadas em controlar e reduzir comportamentos 

impulsivos em crianças com DI são de grande valor, apontando para a necessidade de 

tratamentos especializados que abordem tanto as questões cognitivas quanto comportamentais 

(Farrokhian et al., 2020). Refletindo sobre esses achados, torna-se evidente que a atenção dada 

às necessidades específicas das crianças com DIM no manejo da impulsividade é tão crucial 

quanto o tratamento de suas deficiências intelectuais. Isso reforça a perspectiva de que 

intervenções podem ser a chave para melhorar significativamente sua qualidade de vida. 

A impulsividade pode ser definida como uma resposta rápida e descontrolada a 

estímulos externos, sem uma reflexão adequada sobre as possíveis consequências aversivas do 

comportamento (Siever, 2008). 

O tratamento do comportamento impulsivo pode necessitar de uma abordagem 

complementar e personalizada, considerando tanto o transtorno psiquiátrico primário quanto os 

sintomas comportamentais manifestados, com o objetivo de promover uma melhoria global na 

qualidade de vida do paciente (Blair, 2007). 
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Essa perspectiva ressalta a necessidade de considerar tanto os aspectos clínicos quanto 

os substratos neurobiológicos subjacentes a esses comportamentos. Ajudando a evitar a 

simplificação excessiva e a compreender melhor a complexidade envolvida no tratamento da 

impulsividade. Portanto, é fundamental adotar uma abordagem mais abrangente e integrativa, 

levando em conta as diferentes dimensões do quadro clínico e neurobiológico, para melhor 

atender às necessidades individuais de cada indivíduo (Blair, 2007). 

Isso pode envolver o uso de terapias psicológicas, treinamento de habilidades sociais e 

técnicas de regulação emocional, com o objetivo de melhorar a tomada de decisões e a resposta 

adaptativa diante de desafios sociais e emocionais. Adicionalmente, uma abordagem 

integrativa, que contempla tanto os aspectos neurobiológicos quanto as vivências individuais 

do indivíduo, mostra-se essencial para proporcionar um tratamento personalizado e eficaz da 

impulsividade (Siever, 2008). 

A relevância dessas estruturas no controle de comportamentos impulsivos foi 

inicialmente observada no famoso caso de Phineas Gage no século XIX. Após sofrer um 

acidente que resultou na perda do córtex órbito-frontal anterior e médio, bem como do giro do 

cíngulo anterior, ele passou a apresentar mudanças significativas em seu comportamento. 

Essas estruturas são fundamentais para a modulação das respostas emocionais e 

comportamentais, permitindo que o indivíduo iniba respostas impulsivas e adequem seu 

comportamento às normas sociais e expectativas futuras. O caso de Phineas Gage contribuiu 

para a compreensão da interação entre o cérebro e o comportamento, demonstrando a 

importância dessas áreas específicas na regulação das emoções e na modulação do 

comportamento impulsivo (Damasio, 1994). 

Observando esses achados, notamos que, entender do comportamento impulsivo é 

crucial para abordar questões relacionadas a controle de impulsos e tomada de decisões. As 

pesquisas nessa área têm implicações importantes na identificação de estratégias e intervenções 

que podem ajudar a regular o comportamento impulsivo, melhorando a qualidade de vida e o 

bem-estar das pessoas afetadas. 

Essas descobertas representam um avanço na busca por tratamentos mais eficazes para 

comportamentos disfuncionais, abrindo caminho para intervenções que possam modular esses 

comportamentos e melhorar a regulação do comportamento impulsivo. Essa linha de pesquisa 

tem o potencial de impactar positivamente a qualidade de vida de indivíduos que enfrentam 

esses desafios comportamentais, oferecendo tratamentos mais precisos e personalizados. 
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O tratamento da impulsividade deve ser personalizado e abrangente, levando em conta 

os sintomas comportamentais específicos de cada pessoa, desenvolvendo uma abordagem mais 

completa e eficaz para lidar com esses comportamentos disfuncionais em qualquer ambiente. 

 

6. COMPORTAMENTO ADAPTATIVO NA DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E 

MÚLTIPLA 

Ao longo do crescimento, adquirimos habilidades que nos permitem enfrentar desafios 

cotidianos e realizar atividades de variados graus de dificuldade. Essas habilidades também 

refletem as normas e expectativas da comunidade e sociedade em que vivemos. Com o passar 

dos anos, nossas respostas comportamentais se tornam mais elaboradas. Existem muitas 

ferramentas validadas que servem para medir deficiências no comportamento adaptativo (Lee 

et al. 2023). 

O comportamento adaptativo é um campo de estudo fundamental, especialmente 

quando relacionado à deficiência intelectual. Esse conceito abrange as habilidades conceituais, 

sociais e práticas que as pessoas aprendem e executam em suas vidas diárias, impactando 

diretamente sua independência e qualidade de vida (Tassé et al. 2021). 

Uma contribuição fundamental, conforme destacado por Sparrow e colaboradores 

(2016), é a compreensão de que o comportamento adaptativo é intrinsecamente ligado ao 

desenvolvimento. Em outras palavras, o que é considerado apropriado em termos de 

comportamento social varia de acordo com a idade do indivíduo avaliado. Esse princípio 

mantém sua relevância essencial na avaliação do comportamento adaptativo (Sparrow et al. 

2016). 

Indivíduos que apresentam variados níveis de deficiência intelectual podem enfrentar 

obstáculos na execução de tarefas cotidianas como alimentação, higiene pessoal e vestuário. 

Desafios adicionais incluem a interação social e familiar, frequentemente afetada por barreiras 

na comunicação e por um controle de impulsos inadequado. Tais dificuldades podem também 

refletir-se no desempenho acadêmico e na integração social no ambiente escolar (Lee et al. 

2023). 

Com base em nossa experiência clínica e evidências de pesquisa, observa-se que a 

impulsividade e o comportamento adaptativo constituem áreas de considerável interesse no 

campo da psicologia. A impulsividade caracteriza-se pela propensão a agir de forma 

precipitada, desconsiderando consequências futuras, enquanto o comportamento adaptativo 
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compreende habilidades essenciais para o cotidiano, tais como autocuidado, interação social e 

realização de tarefas diárias. 

Outras pesquisas, como as de Whelan et al. (2014), abordam diferentes fenótipos de 

impulsividade em adolescentes e suas bases neurais. Martel et al. (2007) e Polderman et al. 

(2010) exploram a relação entre déficits de autocontrole, impulsividade e transtorno de déficit 

de atenção e hiperatividade (TDAH) em adolescentes.  

Podemos ver que essas investigações têm o potencial de enriquecer nossa compreensão 

das características e dos fatores subjacentes ao comportamento impulsivo e adaptativo em 

variadas populações, o que pode resultar em avanços significativos nas intervenções voltadas 

para a psicologia e saúde mental. 

Um aspecto relevante do comportamento adaptativo é sua relação com a idade e o 

desenvolvimento. As habilidades adaptativas esperadas variam de acordo com as diferentes 

faixas etárias, refletindo a aquisição progressiva de conhecimentos e competências ao longo do 

tempo. Por exemplo, as habilidades adaptativas típicas de uma criança em idade pré-escolar são 

significativamente diferentes daquelas esperadas em adultos. À medida que os indivíduos 

envelhecem, suas capacidades adaptativas tendem a aumentar em complexidade, atingindo um 

platô na vida adulta. Ao longo da vida, os indivíduos acumulam um repertório maior e mais 

complexo de habilidades adaptativas (APA, 2022). 

É importante ressaltar que existe uma correlação entre o funcionamento adaptativo e o 

funcionamento intelectual, embora não haja uma relação de causalidade direta entre eles. O 

desenvolvimento adequado das habilidades adaptativas é fundamental para que a pessoa possa 

aplicar seu potencial intelectual na resolução de desafios do cotidiano (Tassé et al., 2016). 

O comportamento adaptativo é dinâmico e moldado pelo contexto sociocultural e 

ambiental, onde a influência cultural, social e familiar é determinante na expressão e 

desenvolvimento dessas habilidades. Além disso, é importante reconhecer que tais habilidades 

são maleáveis e suscetíveis a aprimoramento por meio de treinamento e aprendizagem e 

intervenções terapêuticas, visando promover independência e funcionalidade.  

Na avaliação do comportamento adaptativo, adota-se uma perspectiva comparativa, 

considerando o desempenho do indivíduo frente a padrões etários e culturais, diferentemente 

das avaliações de inteligência que focam no desempenho máximo em testes padronizados 

(Hallberg e Bandeira, 2021). 

O comportamento adaptativo é composto por três domínios principais: o conceitual, o 

social e o prático. O domínio conceitual abrange habilidades cognitivas, como memória, 

linguagem, leitura, escrita, raciocínio matemático e resolução de problemas. Já o domínio social 
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diz respeito às habilidades interpessoais, incluindo empatia, habilidades de comunicação e 

julgamento social. O domínio prático engloba a capacidade de lidar com atividades diárias, 

como autocuidado, responsabilidades acadêmicas ou profissionais, administração financeira e 

organização de tarefas (Hallberg e Bandeira, 2021). 

O comportamento adaptativo é historicamente um aspecto crucial para o diagnóstico e 

os desfechos em pessoas com deficiência intelectual e desenvolvimento. Atualmente, para 

determinar o grau de deficiência intelectual (leve, moderado, grave ou profundo), prioriza-se o 

funcionamento adaptativo em detrimento do QI. Isso se baseia na compreensão de que, apesar 

da existência de uma correlação entre as funções cognitivas e adaptativas, a habilidade de 

aprender uma competência pode não coincidir com a frequência de sua aplicação prática no dia 

a dia (Zheng et al.,2021). 

Na vida diária, há um equívoco comum de que indivíduos com DI são incapazes de 

interações significativas, o que leva à exclusão de atividades cruciais e a um investimento 

insuficiente no desenvolvimento de suas habilidades adaptativas, afetando negativamente sua 

independência. "Autonomia" é um conceito multifacetado que permeia áreas como política, 

educação, filosofia e sociedade, sendo frequentemente definido como a capacidade de agir de 

forma livre e independente, englobando noções de liberdade, independência e 

autoadministração (Gusmão et al. 2019). 

Acerca do domínio prático do comportamento adaptativo, pessoas com DI podem 

enfrentar desafios na execução independente de atividades cotidianas. Tarefas como organizar 

refeições, gerenciar compromissos e administrar medicamentos podem se tornar complexas. 

Adicionalmente, suas habilidades ocupacionais podem ser afetadas, impactando a busca por 

emprego estável, interações interpessoais no ambiente de trabalho, resolução de conflitos e 

manutenção do desempenho sob pressão (Schalock et al., 2012). 

Portanto, entendemos que o estudo das habilidades adaptativas é essencial no contexto 

da DIM, permitindo um entendimento detalhado das competências conceituais, sociais e 

práticas que são adquiridas ao longo da vida. Avaliar essas habilidades é vital para reconhecer 

dificuldades adaptativas e criar estratégias de apoio e intervenção sob medida. Dessa forma, a 

pesquisa contínua nesse domínio é imprescindível para aprimorar nosso entendimento sobre os 

processos subjacentes ao comportamento adaptativo em pessoas com DIM. Isso possibilita o 

desenvolvimento de métodos mais eficientes para promover a qualidade de vida e o bem-estar 

geral, sobretudo para aqueles com deficiência intelectual e múltipla. 
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7. INCLUSÃO LABORAL DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E 

MÚLTIPLA: ESTRATÉGIAS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS 

A inclusão laboral de indivíduos com deficiência intelectual e múltipla (DIM) destaca-

se como uma área de interesse emergente, evidenciando a urgência em garantir oportunidades 

iguais e aprimorar o bem-estar deste grupo. Tal empenho é crucial na edificação de uma 

sociedade mais justa e inclusiva. O acesso ao mercado de trabalho abre portas para o 

crescimento pessoal e profissional, além de ser um pilar para a independência e o 

desenvolvimento social desses indivíduos, contribuindo significativamente para a sua 

integração e satisfação com a vida. 

A inclusão laboral de pessoas com deficiência intelectual e múltipla (DIM) emerge 

como uma questão crítica na literatura sobre deficiência, empregabilidade e direitos humanos. 

Este capítulo, visa sintetizar as contribuições de pesquisadores para iluminar as trajetórias, 

desafios e estratégias direcionadas à inclusão efetiva de indivíduos com DIM no mercado de 

trabalho. 

A legislação, como a Lei de Cotas no Brasil (Pereira-Silva & Furtado, 2012), é um passo 

importante na garantia de direitos trabalhistas para pessoas com deficiência intelectual (DI), 

contudo, a implementação efetiva dessas políticas permanece um desafio. A colocação seletiva, 

explorada por Mourão et al. (2012), destaca a importância de abordagens personalizadas na 

integração desses indivíduos em ambientes de trabalho que valorizem suas habilidades e 

competências. A continuidade das discussões sobre estratégias eficazes (Mourão et al., 2012) e 

a necessidade de adaptações e de um ambiente de trabalho inclusivo (Helena et al., 2023) 

ressaltam a complexidade da inclusão laboral para pessoas com DI. 

A revisão de literatura apresentada por Ellenkamp et al. (2023) e Taubner et al. (2022) 

sugere uma lacuna significativa no entendimento das condições de trabalho favoráveis à 

inclusão deste grupo. Ambos os estudos enfatizam a necessidade de oportunidades de emprego 

regulares e remuneradas como fundamentais para a autonomia, interação social e bem-estar das 

pessoas com DI. A prática do emprego apoiado é destacada como uma estratégia baseada em 

evidências que requer suporte profissional adequado para facilitar a inclusão laboral 

(Ellenkamp et al., 2023). 

Voermans et al. (2021) e Helena et al. (2023) reconhecem a importância da participação 

comunitária plena e efetiva de pessoas com DI, não apenas para a qualidade de vida dos 

indivíduos, mas também para a sociedade como um todo. A sustentabilidade do emprego, 

definida por Helena et al. (2023), sublinha a necessidade de equilibrar as expectativas de 
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desempenho com as competências dos trabalhadores com DI, destacando a importância de 

abordagens que considerem características individuais e circunstâncias ambientais. 

Este capítulo evidencia uma convergência nas perspectivas dos autores sobre a 

necessidade de estratégias inclusivas que se estendam além da mera colocação no mercado de 

trabalho. A formação e preparação profissional, a colaboração entre instituições de formação e 

empresas (Pereira-Silva & Furtado, 2012), bem como a criação de ambientes de trabalho 

inclusivos e adaptados às necessidades das pessoas com DI (Pereira-Silva & Furtado, 2012; 

Ellenkamp et al., 2023), são elementos cruciais para promover uma inclusão laboral efetiva e 

sustentável. 

A inclusão efetiva de pessoas com DIM no mercado de trabalho transcende a simples 

implementação de políticas de cotas, legislação específica ou iniciativas de responsabilidade 

social corporativa. Envolve, fundamentalmente, a compreensão das necessidades individuais, 

o fornecimento de apoio contínuo e a criação de um ambiente laboral verdadeiramente 

inclusivo, além de representar uma valiosa oportunidade para reconhecer e valorizar a 

diversidade humana. A integração efetiva desses indivíduos no âmbito profissional demanda 

uma colaboração integrada entre governos, instituições de ensino, empregadores e toda a 

sociedade, buscando não apenas a inserção laboral, mas também a promoção da dignidade, da 

autonomia e da participação ativa dessas pessoas na comunidade. 
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8. METODOLOGIA 

8.1 PERCURSO METODOLÓGICO DA PESQUISA 

Adotando a metodologia destacada por Proetti (2018, p. 2), esta investigação 

concentrou-se exclusivamente em métodos quantitativos, aplicando um desenho de corte 

transversal para capturar e analisar dados numéricos. Este enfoque permitiu não apenas a 

identificação de padrões e a verificação de hipóteses, mas também a criação de uma base sólida 

para relações estatísticas. Com o intuito de assegurar a objetividade, a coleta de dados foi 

meticulosamente planejada e executada, e as técnicas de análise estatística foram empregadas 

com rigor, contribuindo substancialmente para a confiabilidade e a precisão dos resultados 

obtidos. A metodologia quantitativa adotada seguiu fielmente os princípios de pesquisa 

empírica quantitativa, garantindo a validade e possibilitando a generalização dos achados 

(Proetti, 2018). 

8.1.1 Primeira Etapa 

Foi realizado um levantamento de dados por meio da aplicação de uma bateria 

neuropsicológica em uma amostra em 56 pessoas adultas com DIM. Os participantes foram 

convidados a participar voluntariamente do estudo, juntamente com seus respectivos 

responsáveis e cuidadores. O foco desta etapa é analisar a relação entre a impulsividade e o 

comportamento adaptativo dessas pessoas. 

8.1.2 Participantes 

Os participantes foram selecionados por conveniência, buscando uma amostra 

representativa de homens e mulheres com idades entre 20 e 49 anos, com DIM. Durante o 

convite para participar da pesquisa, o propósito do estudo foi apresentado de forma clara e 

objetiva: "Impulsividade e Comportamento Adaptativo em Adultos com Deficiência Intelectual 

e Múltipla". Após uma explicação detalhada do estudo, os participantes foram convidados a 

assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando sua participação 

na pesquisa. 
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9. PROCEDIMENTOS ÉTICOS  

O presente estudo constitui um subprojeto da pesquisa temática intitulada 

"Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com Deficiência Intelectual”. 

Conforme a Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, o projeto de pesquisa 

temático passou por reanálise por um relator e foi submetido à apreciação do Colegiado do 

Comitê de Ética da Universidade Metodista de São Paulo. Em reunião realizada em 17 de 

novembro de 2021, o referido Comitê avaliou o projeto e o considerou APROVADO. 

A pesquisa está devidamente aprovada e registrada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

CAAE: 53256821.5.0000.5508, Parecer Número: 5.176.298, emitido em 24 setembro de 2021 

(ANEXO A). 

 

10. MÉTODOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

A primeira etapa deste estudo consistiu na coleta de dados por meio da aplicação de 

uma bateria neuropsicológica em um público de pessoas com DIM, que tenham expressado 

voluntariamente o desejo de participar da pesquisa, juntamente com seus respectivos 

responsáveis e cuidadores. 

Os participantes desta pesquisa foram convidados a participar de forma voluntária. 

Todos os interessados tiveram acesso imediato ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). Esse documento garantiu que os participantes pudessem tomar uma decisão informada 

e segura sobre sua participação na pesquisa, tendo a liberdade de consentir ou recusar sua 

participação de forma totalmente voluntária. 

 

10.1 AMOSTRA 

A amostra deste estudo foi composta por pessoas com DIM, pertencentes à faixa etária 

de 20 a 49 anos, caracterizada como idade adulta. Essa inclusão de indivíduos na fase adulta 

permitiu uma análise abrangente da impulsividade no comportamento adaptativo ao longo 

dessa etapa da vida, considerando as distintas fases de desenvolvimento e os desafios 

associados a cada uma delas. 

Para fundamentar a escolha da faixa etária de 20 a 49 anos como representativa da "idade 

adulta" em estudos envolvendo pessoas com DIM, podemos considerar vários fatores discutidos 

na literatura sobre envelhecimento e deficiências. Estudos indicam que, assim como na 

população em geral, pessoas com deficiência intelectual e de desenvolvimento (IDD) 
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apresentam fases de envelhecimento que merecem atenção especial. À medida que esses 

indivíduos envelhecem, enfrentam desafios de saúde únicos que começam muitas vezes na fase 

adulta, como o aumento de condições crônicas e a necessidade de intervenções de saúde 

adaptadas (Haveman et al., 2011; Heller & Sorensen, 2013). 

A faixa dos 20 aos 49 anos é crítica, pois abrange o período de transição para a vida 

adulta, onde muitas decisões importantes relacionadas à saúde, educação e vida social são 

tomadas. Além disso, a pesquisa indica que a qualidade de vida e os desafios enfrentados por 

essas pessoas podem variar significativamente a partir dos 20 anos, tornando essencial a 

compreensão das necessidades específicas dessa faixa etária para uma intervenção eficaz 

(Heller, Fisher, Marks, & Hsieh, 2014). 

Essas pessoas apresentaram diagnósticos associados à deficiência intelectual, como DI 

e Transtorno do Espectro Autista (TEA), DI isolada, DI e Síndrome de Down, DI e Paralisia 

Cerebral (PC), e DI e Síndrome de Williams. Essa variedade de diagnósticos dentro da amostra 

possibilitou uma investigação mais completa das interações entre impulsividade e 

comportamento adaptativo em adultos com DIM. 

Na primeira etapa, a coleta de dados foi realizada em local específico emprestado e 

ocorreu em dois encontros, com duração máxima de 90 minutos cada. Durante esse período, foi 

aplicada a bateria neuropsicológica, que incluiu testes e instrumentos validados para avaliar 

aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais relacionados à impulsividade e ao 

comportamento adaptativo. Essa abordagem permitiu a obtenção de dados de forma mais 

abrangente e detalhada, contribuindo para a qualidade e relevância das análises realizadas. 

A diversidade e representatividade dessa amostra foram cruciais para obter informações 

relevantes e contribuir para o conhecimento científico acerca da relação entre impulsividade e 

comportamento adaptativo em adultos com DIM. O uso de abordagens quantitativas 

possibilitou uma análise mais abrangente dos dados coletados, permitindo uma compreensão 

mais profunda dos fenômenos estudados. 

 

10.2 INSTRUMENTOS E BASE DE DADOS 

Os instrumentos e abordagens metodológicas utilizados na coleta de dados para 

investigar a relação entre impulsividade e comportamento adaptativo em adultos com DIM 

adotaram uma abordagem quantitativa dos resultados obtidos. Foi realizada uma etapa distinta 

de coleta de dados, envolvendo diversos instrumentos específicos para cada eixo de avaliação. 
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10.2.1 Escala Wechsler de Inteligência para Adultos (WASI) 

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligência (WASI) é um instrumento psicométrico 

detalhado no manual de Wechsler (2014), projetado para avaliar a inteligência de forma rápida 

e confiável. Desenvolvida para ser administrada individualmente, a WASI é normatizada para 

uso em uma ampla faixa etária, de 6 a 89 anos. Esta escala é composta por quatro subtestes: 

Vocabulário, Cubos, Semelhanças e Raciocínio Matricial. Cada subteste é projetado para medir 

aspectos distintos da capacidade cognitiva, incluindo conhecimento verbal, processamento 

visual, raciocínio espacial e inteligência fluida, facilitando uma avaliação abrangente das 

habilidades intelectuais de um indivíduo (Wechsler, 2014, p. 1, 6). 

A aplicabilidade da WASI transcende os limites de consultórios e salas de aula, sendo 

particularmente útil em contextos onde as restrições de tempo ou de recursos limitam a 

aplicação de baterias de testes mais extensas. Sua eficácia é reconhecida tanto em avaliações 

clínicas quanto em pesquisas, tornando-a uma ferramenta indispensável para psicólogos 

clínicos, neuropsicólogos e profissionais da educação. A WASI não apenas oferece uma 

avaliação rápida do funcionamento cognitivo geral, mas também é empregada em diagnósticos 

diferenciais de transtornos neurológicos e psiquiátricos e no planejamento de intervenções 

neuropsicológicas (Wechsler, 2014, p. 4). 

Estudos de validação destacam que a WASI é eficaz em identificar padrões de 

desempenho em grupos específicos, incluindo indivíduos com dificuldades de aprendizagem. 

Tais indivíduos podem mostrar padrões distintos de pontos fortes e fracos nos subtestes, 

demandando uma interpretação cuidadosa para assegurar diagnósticos precisos e intervenções 

apropriadas (Wechsler, 2014, p. 60). A normatização da escala, fundamentada em uma amostra 

demograficamente controlada, permite estimativas precisas do funcionamento intelectual em 

uma variedade de grupos populacionais, garantindo a confiabilidade das avaliações (Wechsler, 

2014, p. 5). 

Além disso, a WASI está alinhada com as diretrizes internacionais de escalas Wechsler, 

sendo compatível com WAIS-III e WISC-IV para facilitar estimativas comparativas de QI 

Total. Essa integração assegura uma continuidade metodológica e teórica nas avaliações 

psicométricas (Wagner, Camey & Trentini, 2014). A iminente publicação da versão em 

português brasileiro da WASI, que já recebeu aprovação do Conselho Federal de Psicologia, 

ilustra o compromisso contínuo com a adaptação cultural e linguística do instrumento, 

assegurando sua aplicabilidade e relevância nos contextos brasileiros. 
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O Manual Técnico da WASI (Wechsler, 2014) fornece uma base sólida para a aplicação, 

correção e interpretação dos resultados, com tabelas normativas adaptadas para o Brasil. Isso a 

torna uma ferramenta valiosa para a prática psicológica, usada amplamente em estudos clínicos 

e de pesquisa, onde é empregada para avaliar não só indivíduos com deficiências intelectuais, 

mas também outras populações em contextos educacionais e clínicos. 

 

10.3 EIXO COMPORTAMENTAL 

10.3.1 Escala Barratt de Impulsividade (BIS-11) 

A Escala Barratt de Impulsividade (BIS-11), desenvolvida por Ernst Barratt, é 

fundamental para a análise de manifestações de impulsividade em contextos de pesquisa e 

prática clínica. Esta ferramenta, que é baseada em um modelo teórico abrangente, avalia 

componentes como planejamento, busca por sensações e autocontrole. A BIS-11 é amplamente 

reconhecida por sua aplicabilidade global, tendo sido submetida a processos de validação que 

confirmam sua eficácia em diferentes culturas e contextos clínicos, garantindo a uniformidade 

na mensuração do construto de impulsividade (Malloy-Diniz et al., 2010). 

A escala inclui 30 itens em um formato de autopreenchimento, permitindo classificar os 

respondentes em categorias de controle, com pontuações variando de altamente controlados 

(<52 pontos) a altamente impulsivos (≥72 pontos). Estudos adicionais no Brasil focaram no 

aprimoramento da escala para adolescentes, resultando em uma versão adaptada com 

propriedades psicométricas aprimoradas (Willhelm et al., 2020). A confiabilidade e a validade 

da BIS-11 são robustas, evidenciadas por sua consistência interna e capacidade de prever 

comportamentos relacionados à impulsividade em diagnósticos e contextos de pesquisa 

(Malloy-Diniz et al., 2015). 

Além disso, a escala BIS-11 é reconhecida por sua eficácia na identificação dos 

diferentes tipos de impulsividade, conforme o modelo de Barratt, e foi traduzida para várias 

línguas desde seu lançamento há cinco décadas. Esta escala é amplamente utilizada para avaliar 

a impulsividade por meio de autorrelatos em ambientes clínicos e de pesquisa, sendo um dos 

instrumentos mais influentes nesse campo (Malloy-Diniz et al., 2010; Parcias et al., 2014; 

Vasconcelos et al., 2015). 

A versão atual da escala conceitua a impulsividade em três componentes principais: 

impulsividade motora, relacionada à não inibição de respostas inapropriadas ao contexto; 

impulsividade atencional, que envolve decisões rápidas; e falta de planejamento, abrangendo 

comportamentos focados no presente. Um estudo recente de revisão consolidou as propriedades 
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psicométricas da BIS-11 a partir da análise de 24 amostras, sublinhando a importância de 

fundamentar teórica e empiricamente as interpretações dos escores dos testes, pois estes 

refletem aspectos essenciais do construto e sua aplicabilidade prática (Vasconcelos et al., 2015). 

Essa abrangência da escala detalha três dimensões principais de impulsividade: 

atencional, motora e não planejada, refletindo a complexidade do comportamento impulsivo e 

sua relevância em diferentes distúrbios e comportamentos disfuncionais. Isso sublinha a 

importância da BIS-11 não apenas como uma ferramenta diagnóstica, mas também como um 

instrumento valioso para o monitoramento e a intervenção em diversos contextos clínicos e de 

pesquisa (Malloy-Diniz et al., 2015). 

 

10.4 EIXO FUNCIONAL 

10.4.1 Escala de Maturidade Social Vineland 

A Escala de Comportamento Adaptativo Vineland - Terceira Edição (Vineland-3) é uma 

atualização da Vineland-II e foi desenvolvida para medir a maturidade social em indivíduos, 

inclusive aqueles com deficiências intelectuais e múltipla, ampliando sua aplicabilidade em 

variados contextos e faixas etárias (Sparrow, Cicchetti & Saulnier, 2016). 

Esta ferramenta é dividida em quatro domínios principais: Comunicação, 

Autossuficiência, Socialização e Habilidades Motoras. Cada domínio é detalhadamente 

subdividido em subdomínios que possibilitam uma avaliação abrangente das capacidades 

funcionais em diferentes áreas do cotidiano. A Vineland-3 é aplicada por meio de entrevistas 

ou questionários preenchidos pelos cuidadores, o que permite uma visão multidimensional do 

comportamento adaptativo do indivíduo avaliado (Sparrow, Cicchetti & Saulnier, 2016). 

A utilização da Vineland-3 é essencial para compreender as habilidades adaptativas, 

identificando áreas de força e necessidades de intervenção. Este entendimento é crucial para o 

desenvolvimento de estratégias que visam melhorar a qualidade de vida e promover maior 

autonomia para indivíduos com deficiências (Sparrow, Cicchetti & Saulnier, 2016). 

Além disso, a Vineland-3, como a versão mais atual da escala, é amplamente empregada 

para avaliar o comportamento adaptativo desde o nascimento até os noventa anos, cobrindo 

habilidades de vida diária, localização, comunicação e habilidades motoras, fornecendo 

também uma pontuação geral de comportamento adaptativo. A avaliação por heterorrelato, 

onde uma pessoa próxima ao avaliado responde ao questionário, revela a frequência de diversos 

comportamentos adaptativos, variando de sempre a raramente (Selau et al., 2020; Kummeling 

et al., 2023). 



43  

Ademais, a Vineland-3 tem sido adotada como uma ferramenta padrão para avaliar o 

comportamento adaptativo em diversos grupos de pacientes, incluindo aqueles com transtornos 

do desenvolvimento neuropsiquiátrico, sendo fundamental na identificação de áreas específicas 

de dificuldade e força. Os dados obtidos são cruciais para o planejamento de intervenções 

terapêuticas e educacionais, ajudando na elaboração de estratégias individualizadas de 

tratamento e suporte, especialmente em populações com necessidades complexas e variadas 

(Kummeling et al., 2023). 

 

11.  ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

Os dados qualitativos estão apresentados em valores absolutos e percentuais e os 

quantitativos estão apresentados como mediana e intervalos interquartis dependendo da 

natureza da variável. Os dados coletados foram tratados por meio do programa gratuito Real-

Statistics que amplia os recursos estatísticos para análise de dados do programa Excel. 

Conforme necessário, foram utilizadas ferramentas estatísticas para testar normalidade, 

homogeneidade e esfericidade dos dados. E, foram considerados como estatisticamente 

significativos às diferenças com valores de P<0,05. 

 

12. RESULTADOS  

Ao final da coleta dos dados, 56 (cinquenta e seis) adultos com DIM foram incluídos no 

presente estudo e divididos em dois grupos de acordo com a ausência ou não do comportamento 

impulsivo (DIM-CI e DIM+CI, respectivamente). As características físicas e clinicas da 

amostra estão descritas na Tabela 01. O grupo DIM-CI tem idade de 31 anos sendo composto 

por 35% (trinta e cinco por cento) de mulheres e 65% (sessenta e cinco por cento) de homens. 

A proporção de deficiências múltipla neste grupo é de 19% Síndrome de Down, 32% 

Transtorno do Espectro do Autismo e 10% Outras Deficiências (Tabela 01). Já o grupo DIM+CI 

tem idade de 35 anos sendo composto por 59% (cinquenta e nove por cento) de mulheres e 41% 

(quarenta e um por cento) de homens. A proporção de deficiências múltipla neste grupo é de 

18% Síndrome de Down, 27% Transtorno do Espectro do Autismo e 5% Outras Deficiências 

(Tabela 01). E, não foram observadas diferenças significativas entre as proporções de 

deficiências múltipla entre os grupos (Tabela 01). 

Na Tabela 02 são apresentadas as características cognitivas e comportamentais da 

amostra. Conforme esperado, o grupo DIM+CI apresenta maior comportamento impulsivo 
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global (77 [74 – 84] vs. 64 [60 – 68], P<0,01); impulsividade motora (23 [21 – 26] vs. 18 [16 – 

20], P<0,01); impulsividade atencional (21 [19 – 24] vs. 16 [15 – 17], P<0,01) e impulsividade 

por não planejamento (35 [33 – 36] vs. 31 [25 – 34], P<0,01) quando comparado ao grupo DIM-

CI. Entretanto, não foram observadas diferenças significativas nos quocientes de inteligência 

entre os grupos (Tabela 02). 

Em relação ao comportamento adaptativo, observamos os cuidadores dos adultos com 

DIM+CI reportaram um menor nível quando comparados a adultos com DIM-CI (26 [20 – 32] 

vs. 32 [28 – 38], P=0,04, Figura 01). E, não foram observadas diferenças significativas no 

comportamento adaptativo reportado pelos participantes entre os grupos (Figura 01). 

Ao analisar os domínios do comportamento adaptativo, observamos que adultos com 

DIM+CI apresentam menores níveis de Socialização tanto reportada pelo participantes (48 [34 

– 60] vs. 58 [52 – 64], P=0,05; Figura 04) quanto pelo cuidador (33 [20 – 42] vs. 43 [37 – 49], 

P=0,02; Figura 04). Já os domínios Comunicação (Figura 02) e Atividades de Vida Diária 

(Figura 03) foram semelhantes entre os grupos. 

Considerando os subfatores do domínio Socialização, observamos que o grupo DIM+CI 

apresenta piores níveis apenas em relacionamento interpessoal quando comparado ao grupo 

DIM-CI (9 [6 – 9] vs. 9 [8 – 10], P=0,05; Figura 05, Painel B). Já os subfatores Brincar e Lazer 

e Habilidades de Enfrentamento foram semelhantes entre os grupos. 

Na Tabela 03 são apresentadas as correlações entre os aspectos da impulsividade com 

os níveis de socialização e seus subfatores. A impulsividade global está inversamente associada 

com os níveis de Socialização (Rho=-0,36; P<0,01), Relacionamento Interpessoal (Rho=-0,23; 

P=0,04), Brincar e Lazer (Rho=-0,29; P=0,01) e Habilidades de Enfrentamento (Rho=-0,29; 

P=0,01). Já impulsividade atencional está inversamente associada com os níveis de 

Socialização (Rho=-0,30; P=0,01), Relacionamento Interpessoal (Rho=-0,22; P=0,05) e 

Brincar e Lazer (Rho=-0,31, P=0,01). Por fim, impulsividade por não planejamento está 

inversamente associada com os níveis de Socialização (Rho=-0,32; P=0,01) e Habilidades de 

Enfrentamento (Rho=-0,34, P<0,01). Não foram observadas correlações entre os níveis de 

impulsividade motora com os níveis de socialização e seus respectivos subfatores. 
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Tabela 01. Características da amostra. 

 DIM-CI DIM+CI P 

Idade, anos 31 [27 – 41] 35 [28 – 41] 0,77 

Sexo, n (%)   0,22 

Feminino 12 (35) 13 (59)  

Masculino 22 (65) 9 (41)  

Deficiências Múltiplas   0,56 

Sem 12 (39) 11 (50)  

Síndrome de Down 06 (19) 04 (18)  

TEA 10 (32) 06 (27)  

Outras 03 (10) 01 (05)  

Dados apresentados em Mediana [25th – 75th percentil]. DIM = deficiência intelectual e múltipla; 

CI = comportamento impulsivo; TEA = transtorno do espectro do autismo. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A Tabela 01 fornece uma visão abrangente sobre as características físicas e 

demográficas da amostra estudada, destacando a comparação entre dois grupos distintos: 

aqueles com comportamento impulsivo (DIM+CI) e aqueles sem comportamento impulsivo 

(DIM-CI). A idade mediana dos participantes no grupo DIM-CI foi de 31 anos, enquanto no 

grupo DIM+CI foi de 35 anos, demonstrando uma pequena variação entre os grupos. A análise 

estatística indicou que essa diferença de idade não foi significativa, com um valor de P=0,77, 

sugerindo que a idade não teve uma influência relevante na distribuição dos grupos. 

A distribuição de gênero também foi avaliada, com uma predominância de homens no 

grupo DIM-CI (65%) em comparação com as mulheres (35%). No grupo DIM+CI, essa relação 

foi invertida, com as mulheres representando 59% dos participantes e os homens 41%. Embora 

essas diferenças de proporção sejam notáveis, a análise estatística com um valor de P=0,22 

indica que a diferença de gênero entre os grupos não foi estatisticamente significativa, 

apontando para uma distribuição relativamente equilibrada entre os sexos. 

A tabela também examina a presença de múltiplas deficiências entre os participantes. 

No grupo DIM-CI, 39% dos indivíduos não apresentavam múltiplas deficiências, 19% tinham 
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Síndrome de Down, 32% tinham TEA, e 10% tinham outras deficiências. Em comparação, no 

grupo DIM+CI, 50% dos participantes não apresentavam múltiplas deficiências, 18% tinham 

Síndrome de Down, 27% tinham TEA, e 5% tinham outras deficiências. Esses dados mostram 

uma ligeira diferença na distribuição das deficiências entre os dois grupos. 

A diferença na prevalência de Síndrome de Down entre os grupos DIM-CI e DIM+CI 

foi pequena, com uma diferença percentual de apenas 1% (19% vs. 18%, respectivamente). Isso 

indica que a Síndrome de Down foi distribuída de maneira bastante uniforme entre os dois 

grupos, sugerindo que essa condição específica não teve um impacto significativo na distinção 

entre comportamento impulsivo e não impulsivo dentro da amostra estudada. 

Em relação ao transtorno do espectro do autismo (TEA), o grupo DIM-CI apresentou 

uma prevalência maior (32%) em comparação com o grupo DIM+CI (27%). Essa diferença de 

5% pode indicar uma tendência, mas não foi estatisticamente significativa, com um valor de 

P=0,56. Isso sugere que, embora o TEA seja um fator presente em ambos os grupos, ele não 

diferiu substancialmente entre os grupos com e sem comportamento impulsivo. 

Quando se considera a categoria "Outras" deficiências, o grupo DIM-CI apresentou 10% 

dos participantes nessa categoria, enquanto o grupo DIM+CI apresentou apenas 5%. Esta 

diferença, embora notável, também não alcançou significância estatística, indicando que outras 

deficiências não influenciaram fortemente a distinção entre os grupos analisados. A presença 

de múltiplas deficiências foi uma variável de interesse, mas não foi determinante na separação 

clara dos grupos quanto ao comportamento impulsivo. 

Esses dados apresentados na tabela foram expressos em mediana e intervalos 

interquartílicos [25º - 75º percentil], o que é adequado para dados não paramétricos e 

proporciona uma visão clara da distribuição central e variabilidade dos dados. A utilização de 

valores de p ajuda a interpretar a significância das diferenças observadas, permitindo uma 

análise mais precisa das características demográficas e de deficiência da amostra estudada. 

Por fim, a análise desses dados proporciona uma compreensão importante das 

características dos participantes, permitindo que se observem tendências e possíveis influências 

das variáveis demográficas e de deficiência no comportamento impulsivo. Esse entendimento 

é essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervenção e suporte mais eficazes, 

adaptadas às necessidades específicas de cada grupo, contribuindo para um atendimento mais 

personalizado e eficiente. 
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Tabela 02. Características cognitivas e comportamentais da amostra. 

 DIM-CI DIM+CI P 

Quociente de Inteligência    

Total 52 [43 – 57] 48 [41 – 54] 0,50 

Verbal 50 [44 – 59] 46 [40 – 58] 0,58 

Execução 47 [42 – 51] 44 [40 – 50] 0,53 

Impulsividade    

Global 64 [60 – 68] 77 [74 – 84] <0,01 

Motora 18 [16 – 20] 23 [21 – 26] <0,01 

Atencional 16 [15 – 17] 21 [19 – 24] <0,01 

Não Planejamento 31 [25 – 34] 35 [33 – 36] <0,01 

Dados apresentados em Mediana [25th – 75th percentil]. DIM = deficiência intelectual e múltipla; 

CI = comportamento impulsivo. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

 

A Tabela 02 fornece uma visão detalhada das características cognitivas e 

comportamentais dos participantes, divididos entre aqueles com comportamento impulsivo 

(DIM+CI) e aqueles sem comportamento impulsivo (DIM-CI). O quociente de inteligência total 

apresenta uma mediana de 52 no grupo DIM-CI e 48 no grupo DIM+CI, com um valor de 

P=0,50, indicando que não há diferença estatisticamente significativa entre os grupos nesse 

aspecto. Esses dados sugerem que a inteligência global não é um fator determinante para a 

distinção entre comportamento impulsivo e não impulsivo. 

A análise do quociente de inteligência verbal revela uma mediana de 50 para o grupo 

DIM-CI e 46 para o grupo DIM+CI, com um valor de P=0,58. Assim como no quociente de 

inteligência total, essa diferença não é estatisticamente significativa, indicando que as 

habilidades verbais são similares entre os dois grupos. A variação observada pode refletir a 

diversidade individual, mas não aponta para uma relação direta com a impulsividade. 

O quociente de execução também foi avaliado, com medianas de 47 para o grupo DIM-

CI e 44 para o grupo DIM+CI. O valor de P=0,53 novamente indica que não há diferença 
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significativa entre os grupos. Esses resultados sugerem que as habilidades de execução, como 

resolução de problemas e habilidades motoras, não diferem substancialmente entre indivíduos 

com e sem comportamento impulsivo dentro da amostra estudada. 

As medidas de impulsividade global, no entanto, mostram diferenças significativas entre 

os grupos. O grupo DIM+CI apresentou uma mediana de 77, enquanto o grupo DIM-CI teve 

uma mediana de 64, com um valor de p menor que 0,01. Isso indica que a impulsividade global 

é significativamente maior no grupo DIM+CI. Esse resultado é crucial, pois destaca a 

impulsividade como um fator comportamental marcante entre os grupos. 

A impulsividade motora foi avaliada com medianas de 18 para o grupo DIM-CI e 23 

para o grupo DIM+CI, também com um valor de p menor que 0,01. Este achado sugere que 

indivíduos com comportamento impulsivo apresentam uma maior tendência a agir de forma 

precipitada e sem controle motor adequado. A diferença significativa reforça a necessidade de 

intervenções direcionadas para controlar a impulsividade motora em indivíduos do grupo 

DIM+CI. 

A impulsividade atencional também apresentou diferenças significativas, com medianas 

de 16 no grupo DIM-CI e 21 no grupo DIM+CI, e um valor de p menor que 0,01. Isso indica 

que os participantes do grupo DIM+CI têm maior dificuldade em manter a atenção e podem ser 

mais propensos a distrações. Este aspecto da impulsividade pode impactar negativamente o 

desempenho em atividades que exigem concentração prolongada. 

A categoria de não planejamento revelou medianas de 31 para o grupo DIM-CI e 35 

para o grupo DIM+CI, com um valor de p menor que 0,01. Isso mostra que o grupo DIM+CI 

tem uma tendência significativamente maior a agir sem planejamento prévio. A falta de 

planejamento pode levar a decisões impulsivas e comportamentos desorganizados, afetando 

negativamente a capacidade de alcançar objetivos de longo prazo. 

Em resumo, a Tabela 02 revela que, enquanto os quocientes de inteligência não diferem 

significativamente entre os grupos, as medidas de impulsividade global, motora, atencional e 

de não planejamento são significativamente maiores no grupo DIM+CI. Esses achados são 

importantes para o desenvolvimento de estratégias de intervenção específicas para reduzir a 

impulsividade e melhorar o controle comportamental em indivíduos com comportamento 

impulsivo, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e maior funcionalidade nas 

atividades diárias. 
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A Figura 1 compara os níveis de comportamento adaptativo entre os grupos DIM-CI e 

DIM+CI, conforme relatado por participantess e cuidadores. A figura mostra duas boxplots, 

uma para os relatos dos participantes e outra para os relatos dos cuidadores. Os resultados 

destacam diferenças significativas no comportamento adaptativo, particularmente nas 

avaliações dos cuidadores. 

 

Figura 1 – Comportamento Adaptativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Os relatos dos participantes indicam que o comportamento adaptativo dos indivíduos 

com comportamento impulsivo (DIM+CI) não é significativamente diferente dos indivíduos 

sem comportamento impulsivo (DIM-CI), com um valor de P=0,11. Isso sugere que, segundo 

os participantes, a impulsividade não tem um impacto perceptível no comportamento adaptativo 

dos participantes. No entanto, é importante considerar que os participantes podem ter menos 

interação diária com os indivíduos, o que pode limitar sua percepção das dificuldades 

adaptativas. 

Em contraste, os relatos dos cuidadores mostram uma diferença significativa entre os 

grupos DIM+CI e DIM-CI, com um valor de P=0,04. Os indivíduos com comportamento 

impulsivo (DIM+CI) apresentam níveis significativamente mais baixos de comportamento 

adaptativo em comparação com aqueles sem comportamento impulsivo. Este resultado é 

relevante porque os cuidadores, frequentemente envolvidos no dia a dia dos participantes, 
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podem fornecer uma visão mais detalhada e precisa das dificuldades adaptativas enfrentadas 

por esses indivíduos. 

A diferença observada nos relatos dos cuidadores sugere que a impulsividade está 

fortemente associada a menores níveis de comportamento adaptativo. Indivíduos com 

comportamento impulsivo podem ter dificuldades em se ajustar a situações novas ou 

desafiadoras, seguir rotinas diárias e cumprir tarefas básicas de autocuidado, o que pode 

explicar os níveis mais baixos de comportamento adaptativo relatados. 

Essa disparidade entre os relatos de participantes e cuidadores ressalta a importância de 

considerar múltiplas perspectivas ao avaliar o comportamento adaptativo. Os participantes 

podem não estar cientes das nuances do comportamento diário dos indivíduos, enquanto os 

cuidadores, devido à sua proximidade e responsabilidade, podem identificar mais claramente 

as dificuldades e necessidades adaptativas. 

Além disso, a avaliação cuidadosa e detalhada pelos cuidadores pode destacar áreas 

específicas onde os indivíduos impulsivos precisam de suporte adicional. Intervenções 

direcionadas para melhorar a adaptação em contextos específicos, como habilidades sociais, 

gestão de tempo e autocuidado, podem ser desenvolvidas com base nessas avaliações 

detalhadas. 

Os resultados desta figura sugerem que a impulsividade não só afeta o comportamento 

observável em situações sociais e interativas, como visto em outras análises, mas também 

impacta a capacidade geral de adaptação dos indivíduos no dia a dia. Isso sublinha a necessidade 

de estratégias de intervenção que abordem tanto o comportamento impulsivo quanto as 

habilidades adaptativas para melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 

Finalmente, a figura enfatiza a importância de um apoio multidisciplinar, envolvendo 

cuidadores, terapeutas e educadores, para desenvolver planos de intervenção eficazes. A 

colaboração entre esses diferentes agentes pode fornecer uma abordagem mais holística e 

abrangente para apoiar os indivíduos com comportamento impulsivo, garantindo que suas 

necessidades adaptativas sejam atendidas de maneira eficaz e sustentável. 

A Figura 2 compara as habilidades de comunicação entre os grupos DIM-CI e DIM+CI, 

conforme relatado por participantes e cuidadores. O gráfico de boxplot mostra que não há 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em ambos os relatos, com valores de 

P=0,27 e P=0,09, respectivamente. Esses resultados sugerem que, independentemente da 

presença de comportamento impulsivo, as habilidades comunicativas dos participantes são 

semelhantes. 
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Figura 02 - Comunicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

 

Os relatos dos participantes indicam que as habilidades de comunicação dos indivíduos 

sem comportamento impulsivo (DIM-CI) e com comportamento impulsivo (DIM+CI) são 

bastante parecidas. A mediana para o grupo DIM-CI está em torno de 40, enquanto para o grupo 

DIM+CI está ligeiramente abaixo de 40. A ausência de uma diferença significativa (p=0,27) 

implica que a impulsividade não parece afetar as habilidades de comunicação na percepção dos 

participantes.  

De forma similar, os relatos dos cuidadores também mostram uma pequena variação 

entre os grupos DIM-CI e DIM+CI, com as medianas das habilidades de comunicação sendo 

aproximadamente 30 para ambos os grupos. O valor de P=0,09 indica que, embora haja uma 

tendência de menor habilidade comunicativa no grupo DIM+CI, essa diferença não é 

estatisticamente significativa. Isso sugere que, na visão dos cuidadores, as habilidades 

comunicativas não são drasticamente influenciadas pela impulsividade. 

A ausência de diferenças significativas nas habilidades de comunicação entre os grupos 

pode ser interpretada de várias maneiras. Primeiro, pode indicar que os déficits de comunicação, 

se presentes, são uniformemente distribuídos entre os indivíduos com e sem comportamento 

impulsivo. Segundo isso pode sugerir que as intervenções ou suportes existentes são igualmente 

eficazes em ambos os grupos, garantindo que todos tenham níveis comparáveis de habilidades 

comunicativas. 
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Embora as habilidades de comunicação sejam um aspecto crucial do comportamento 

adaptativo, a falta de diferença significativa entre os grupos DIM-CI e DIM+CI é um achado 

importante. Isso pode indicar que os esforços para melhorar a comunicação devem ser 

direcionados igualmente para todos os indivíduos com deficiência intelectual, 

independentemente do nível de impulsividade. 

A percepção dos cuidadores, que têm uma visão mais íntima e prolongada dos 

indivíduos, corrobora com a dos participantes, reforçando a ideia de que a impulsividade pode 

não ser um fator determinante nas habilidades de comunicação. Este achado pode direcionar 

futuros estudos para explorar outras áreas que podem ser mais impactadas pela impulsividade, 

como o comportamento social ou habilidades de enfrentamento. 

Adicionalmente, a similaridade nas habilidades de comunicação entre os grupos sugere 

que intervenções focadas em melhorar a comunicação podem ser aplicadas de forma 

generalizada, sem necessidade de adaptações específicas para níveis de impulsividade. Isso 

pode facilitar a implementação de programas educacionais e terapêuticos que visem melhorar 

a comunicação em populações com deficiência intelectual. 

Finalmente, esses resultados enfatizam a importância de considerar múltiplas fontes de 

relato (participantes e cuidadores) ao avaliar habilidades comportamentais e cognitivas. A 

concordância entre essas fontes reforça a validade dos achados e proporciona uma visão mais 

completa das capacidades e necessidades dos indivíduos, essencial para o desenvolvimento de 

intervenções eficazes e inclusivas. 

A Figura 3 apresenta uma análise das habilidades em atividades de vida diária (AVDs) 

entre os participantes dos grupos DIM-CI e DIM+CI, conforme relatado por participantes e 

cuidadores. A análise não mostrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, 

com valores de P=0,13 nos relatos dos participantes e 0,19 nos relatos dos cuidadores. Esses 

resultados sugerem que os níveis de habilidade nas AVDs são semelhantes entre os 

participantes com e sem comportamento impulsivo. 
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Figura 3 – Atividade de Vida Diária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

 

Os relatos dos participantes indicam que as habilidades em AVDs dos indivíduos sem 

comportamento impulsivo (DIM-CI) são levemente superiores, com uma mediana em torno de 

50, comparado aos indivíduos com comportamento impulsivo (DIM+CI), cuja mediana está um 

pouco abaixo de 50. No entanto, o valor de P=0,13 indica que essa diferença não é significativa, 

sugerindo que a percepção dos participantes sobre as habilidades em AVDs é similar para 

ambos os grupos. 

De forma semelhante, os relatos dos cuidadores mostram uma pequena diferença entre 

os grupos, com medianas em torno de 30 para ambos. O valor de P=0,19 também indica que 

não há diferença estatisticamente significativa entre os grupos DIM-CI e DIM+CI nas 

habilidades de AVDs. Isso implica que, na visão dos cuidadores, as habilidades diárias dos 

participantes são equivalentes, independentemente do nível de impulsividade. 

A ausência de diferenças significativas nas AVDs entre os grupos pode ser interpretada 

como uma indicação de que as habilidades funcionais básicas, como higiene pessoal, 

alimentação e vestimenta, são desenvolvidas de forma semelhante nos indivíduos com e sem 

comportamento impulsivo. Isso pode sugerir que, embora a impulsividade possa impactar 

outras áreas da vida, não afeta diretamente as habilidades básicas de sobrevivência e 

autocuidado. 
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Esses achados são importantes porque destacam que as intervenções voltadas para 

melhorar as AVDs podem ser aplicadas de maneira uniforme, sem a necessidade de adaptações 

específicas para níveis diferentes de impulsividade. Programas de treinamento e suporte podem 

focar nas mesmas estratégias e técnicas para todos os indivíduos com deficiência intelectual, 

promovendo um desenvolvimento equilibrado das habilidades de vida diária. 

Além disso, a similaridade nas habilidades de AVDs entre os grupos sugere que outros 

fatores, como a intensidade e qualidade do suporte recebido, podem desempenhar um papel 

mais crucial no desenvolvimento dessas habilidades do que a própria impulsividade. Isso 

reforça a importância de fornecer um ambiente de apoio consistente e de alta qualidade para 

todos os indivíduos com deficiência intelectual. 

Os resultados também sugerem que as habilidades de AVDs podem ser uma área de 

força relativa para indivíduos impulsivos, em comparação com outras áreas como 

comportamento adaptativo ou comunicação, onde a impulsividade mostrou ter um impacto 

mais significativo. Isso pode proporcionar uma base sólida para intervenções direcionadas, 

focando em fortalecer ainda mais essas habilidades enquanto se trabalha para melhorar outras 

áreas afetadas pela impulsividade. 

Finalmente, a avaliação combinada de participantes e cuidadores oferece uma visão 

abrangente das habilidades dos participantes. A concordância entre essas duas perspectivas 

reforça a validade dos resultados e sugere que as habilidades de AVDs são consistentemente 

avaliadas como semelhantes entre os grupos, independentemente do nível de interação e 

conhecimento detalhado dos indivíduos por parte dos avaliadores. 

A Figura 4 apresenta uma comparação dos níveis de socialização entre os grupos DIM-

CI e DIM+CI, conforme relatado por participantes e cuidadores. A análise mostra que os 

indivíduos com comportamento impulsivo (DIM+CI) têm menores níveis de socialização em 

ambas as perspectivas, com diferenças estatisticamente significativas nos relatos dos 

cuidadores e marginalmente significativas nos relatos dos participantes. 
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Figura 4 – Socialização 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

 

Os relatos dos participantes indicam que os indivíduos do grupo DIM-CI têm uma 

mediana de socialização ligeiramente superior em comparação com o grupo DIM+CI, com um 

valor de P=0,05. Embora essa diferença seja marginalmente significativa, ela sugere uma 

tendência de que a impulsividade pode estar associada a dificuldades de socialização. Os 

participantes, que podem ter interações menos frequentes e detalhadas com os indivíduos, ainda 

assim percebem um impacto negativo da impulsividade na socialização. 

Os relatos dos cuidadores mostram uma diferença mais pronunciada, com um valor de 

P0,02, indicando que os níveis de socialização são significativamente menores no grupo 

DIM+CI. A mediana de socialização para o grupo DIM-CI é superior em comparação ao grupo 

DIM+CI, refletindo que os cuidadores, que têm uma visão mais contínua e próxima dos 

indivíduos, observam claramente as dificuldades sociais associadas à impulsividade. 

Essa diferença observada entre os relatos dos participantes e cuidadores pode ser 

atribuída ao nível de interação e compreensão das necessidades e comportamentos dos 

indivíduos. Os cuidadores, por passarem mais tempo com os indivíduos, podem observar de 

maneira mais acurada como a impulsividade afeta as interações sociais e a capacidade de formar 

e manter relacionamentos. 

A menor socialização no grupo DIM+CI pode ser explicada pela tendência de 

comportamento impulsivo de agir sem pensar, o que pode levar a interações sociais negativas 
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ou inapropriadas. Essas interações podem resultar em isolamento social ou dificuldades em 

manter amizades e relacionamentos saudáveis, exacerbando as diferenças observadas na 

socialização entre os grupos. 

Os resultados indicam a necessidade de intervenções específicas para melhorar as 

habilidades sociais em indivíduos impulsivos. Programas de treinamento em habilidades sociais 

que ensinam autocontrole, estratégias de enfrentamento e comportamentos apropriados em 

situações sociais podem ser benéficos para o grupo DIM+CI, ajudando a aumentar seus níveis 

de socialização. 

Além disso, a inclusão de atividades grupais que promovam interações sociais positivas 

pode ajudar a reduzir o impacto da impulsividade na socialização. Atividades estruturadas que 

incentivem a cooperação, o respeito mútuo e a comunicação eficaz podem fornecer um 

ambiente seguro para que os indivíduos impulsivos pratiquem e melhorem suas habilidades 

sociais. 

Finalmente, a importância da percepção dos cuidadores no planejamento de 

intervenções não pode ser subestimada. Os cuidadores fornecem uma visão crucial sobre como 

a impulsividade afeta a vida diária e as interações sociais, e suas observações podem guiar o 

desenvolvimento de programas mais eficazes e personalizados para melhorar a socialização e 

a qualidade de vida dos indivíduos com comportamento impulsivo. 

A Figura 5, Painel B, apresenta uma comparação dos níveis de relacionamento 

interpessoal entre os grupos DIM-CI e DIM+CI. Os resultados indicam uma diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos, com o grupo DIM+CI exibindo piores níveis de 

relacionamento interpessoal em comparação com o grupo DIM-CI, com um valor de P=0,05. 

Este achado sugere que a impulsividade impacta negativamente a capacidade de manter 

relacionamentos interpessoais saudáveis. 

Os indivíduos do grupo DIM-CI mostram uma mediana de relacionamento interpessoal 

mais alta, indicando uma melhor capacidade de formar e manter relações com outras pessoas. 

A presença de comportamento impulsivo no grupo DIM+CI parece estar associada a 

dificuldades em relacionamentos interpessoais, possivelmente devido a comportamentos 

imprevisíveis ou inadequados que podem surgir da impulsividade. 
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Figura 5 – Socialização, Brincar e Lazer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

 

A impulsividade pode levar a reações imediatas e pouco ponderadas em interações 

sociais, resultando em conflitos ou mal-entendidos que prejudicam os relacionamentos. 

Indivíduos impulsivos podem ter dificuldade em controlar suas emoções e comportamentos em 

situações sociais, o que pode afastar potenciais amigos e dificultar a manutenção de amizades. 

Esses resultados destacam a necessidade de intervenções específicas focadas em 

melhorar as habilidades de relacionamento interpessoal em indivíduos com comportamento 

impulsivo. Programas de treinamento que ensinem habilidades de comunicação, resolução de 

conflitos e autocontrole podem ser particularmente úteis para este grupo, ajudando-os a 

desenvolver relacionamentos mais estáveis e saudáveis. 

Além disso, o suporte contínuo de cuidadores e profissionais de saúde mental pode ser 

crucial para monitorar e apoiar o desenvolvimento de habilidades interpessoais em indivíduos 

impulsivos. Sessões regulares de terapia comportamental e suporte emocional podem ajudar 
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esses indivíduos a aprender a gerenciar melhor suas reações impulsivas e melhorar suas 

interações sociais. 

A comparação entre os grupos também sugere que, embora ambos os grupos possam ter 

déficits em habilidades sociais devido à deficiência intelectual, o componente adicional de 

impulsividade no grupo DIM+CI exacerba essas dificuldades. Isso reforça a importância de um 

enfoque diferenciado nas intervenções, considerando tanto a deficiência intelectual quanto a 

impulsividade. 

A Tabela 03 apresenta as correlações entre diferentes aspectos da impulsividade e as 

habilidades de socialização dos participantes, destacando a importância de entender como a 

impulsividade pode afetar a interação social. A análise utilizou o índice de correlação de 

Spearman (Rho) para determinar a relação entre essas variáveis, com um foco especial em 

impulsividade global, motora, atencional e de não planejamento. Os resultados mostraram 

associações negativas significativas, indicando que altos níveis de impulsividade estão 

associados a dificuldades em várias áreas de socialização. 

 

Tabela 03. Correlações entre aspectos da impulsividade com socialização. 

 SOC RIN BRI ENF 

IMPULSIVIDADE     

Global -0,36* -0,23* -0,29* -0,29* 

Motora 0,02 0.06 -0,04 -0,04 

Atencional -0,30* -0,22* -0,31* -0,19 

Não Planejamento -0,32* -0,15 -0,15 -0,34* 

SOC = socialização; RIN = relacionamentos interpessoais; BRI = brincar e lazer; ENF = habilidades 

de enfrentamento. Rho = índice de correlação de Spearman. * = P≤ 0,05. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A correlação entre a impulsividade global e a socialização (SOC) foi negativa e 

significativa (-0,36), sugerindo que participantes com maior impulsividade global tendem a ter 

piores habilidades de socialização. Isso pode ser explicado pelo fato de que a impulsividade 
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pode levar a comportamentos imprevisíveis e inadequados em contextos sociais, dificultando a 

formação de relacionamentos saudáveis e estáveis. 

Os relacionamentos interpessoais (RIN) também mostraram uma correlação negativa 

significativa com a impulsividade global (-0,23). Esta associação indica que a impulsividade 

pode prejudicar a capacidade dos indivíduos de manter relações interpessoais positivas e 

construtivas. Comportamentos impulsivos podem resultar em reações exageradas ou 

inadequadas, tornando desafiador o desenvolvimento e a manutenção de amizades e outros tipos 

de relacionamento. 

No domínio do brincar e lazer (BRI), a impulsividade global novamente mostrou uma 

correlação negativa significativa (-0,29). Isso sugere que a impulsividade pode interferir na 

capacidade dos indivíduos de participar e aproveitar atividades de lazer de forma adequada. 

Participantes impulsivos podem ter dificuldade em seguir regras, compartilhar ou esperar a sua 

vez, o que pode causar conflitos e exclusão social. 

As habilidades de enfrentamento (ENF) também foram negativamente correlacionadas 

com a impulsividade global (-0,29). Indivíduos com alta impulsividade podem ter dificuldades 

em lidar com situações estressantes de maneira eficaz, resultando em respostas inadequadas ou 

prejudiciais. A falta de controle impulsivo pode levar a reações imediatas e não pensadas, 

afetando negativamente a capacidade de enfrentar desafios de forma produtiva. 

A impulsividade motora, por outro lado, não mostrou correlações significativas com 

nenhuma das habilidades de socialização avaliadas. Isso indica que a impulsividade motora, 

que envolve ações físicas e movimentos, pode não ter o mesmo impacto nas habilidades sociais 

quanto outros tipos de impulsividade. Esse resultado destaca a necessidade de considerar os 

diferentes tipos de impulsividade separadamente ao avaliar suas implicações sociais. 

A impulsividade atencional teve correlações negativas significativas com a socialização 

(-0,30), relacionamentos interpessoais (-0,22) e brincar e lazer (-0,31), mas não com habilidades 

de enfrentamento. Esses achados sugerem que dificuldades em manter a atenção podem afetar 

negativamente várias áreas de interação social. Indivíduos com alta impulsividade atencional 

podem ter dificuldade em focar nas interações, perdendo detalhes importantes e reagindo de 

forma inadequada, o que compromete a qualidade de suas relações sociais. 

A impulsividade de não planejamento mostrou correlações negativas significativas com 

a socialização (-0,32) e habilidades de enfrentamento (-0,34), mas não com relacionamentos 

interpessoais ou brincar e lazer. Isso sugere que a falta de planejamento pode afetar a capacidade 

de socialização geral e de enfrentar situações difíceis de maneira organizada. Indivíduos que 
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agem sem planejamento podem tomar decisões impulsivas que afetam negativamente suas 

interações sociais e a habilidade de gerenciar conflitos ou desafios. 

Em conclusão, os dados apresentados na Tabela 03 revela que diferentes aspectos da 

impulsividade têm impactos variados nas habilidades de socialização. A impulsividade global, 

atencional e de não planejamento são particularmente prejudiciais para a socialização e 

enfrentamento, destacando a importância de estratégias de intervenção específicas para mitigar 

esses efeitos e promover melhores interações sociais. Essas correlações negativas significativas 

reforçam a necessidade de abordagens terapêuticas que visem reduzir a impulsividade para 

melhorar a qualidade de vida e a integração social dos indivíduos afetados.  

Por fim, os resultados indicam que avaliar a influência da impulsividade no 

comportamento adaptativo por meio de múltiplas perspectivas, incluindo cuidadores e 

profissionais, é essencial para obter uma visão completa das necessidades dos indivíduos. Essa 

abordagem abrangente pode guiar o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e 

personalizadas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e integração social dos 

indivíduos adultos com DIM. 

 

13. DISCUSSÃO  

13.1 PRINCIPAIS RESULTADOS  

13.2 Maior Impulsividade em Adultos com DIM+CI 

Os dados indicam que o grupo de adultos com deficiência intelectual e múltipla (DIM) 

e comportamento impulsivo (DIM+CI) apresenta níveis significativamente mais altos de 

impulsividade global, motora, atencional e não planejada em comparação ao grupo sem 

comportamento impulsivo (DIM-CI). Essa diferença é crucial para entender o impacto da 

impulsividade na vida diária e nas interações sociais desses indivíduos. A impulsividade global, 

medida em termos de tendência geral a agir sem pensar nas consequências, é significativamente 

mais alta no grupo DIM+CI. Isso sugere que esses indivíduos têm uma propensão maior a tomar 

decisões precipitadas, o que pode levar a comportamentos arriscados ou socialmente 

inapropriados. 

A impulsividade motora, que se refere à incapacidade de controlar movimentos físicos 

e a tendência a agir de maneira rápida e impensada, também é maior no grupo DIM+CI. Essa 

característica pode resultar em dificuldades em seguir instruções, manter a calma em situações 

que exigem paciência e evitar comportamentos perigosos. Indivíduos com alta impulsividade 
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motora podem ser mais propensos a acidentes e conflitos devido à sua incapacidade de controlar 

suas ações físicas. 

A impulsividade atencional, que envolve a dificuldade de manter a atenção e a tendência 

a se distrair facilmente, é outra área onde o grupo DIM+CI mostra níveis significativamente 

mais altos. Essa forma de impulsividade pode afetar negativamente a capacidade dos indivíduos 

de se concentrar em tarefas, seguir conversas e completar atividades que exigem foco 

prolongado. A alta impulsividade atencional pode dificultar o aprendizado e a execução de 

tarefas diárias, impactando a autonomia e a qualidade de vida. 

A impulsividade não planejada, que se refere à falta de planejamento e à tendência a 

agir sem considerar os passos necessários para alcançar um objetivo, também é maior no grupo 

DIM+CI. Indivíduos com alta impulsividade não planejada podem ter dificuldades em 

organizar suas atividades diárias, tomar decisões sensatas e alcançar metas de longo prazo. Essa 

falta de planejamento pode levar a uma vida desorganizada e a dificuldades em atingir objetivos 

pessoais e profissionais. 

Essas características de alta impulsividade no grupo DIM+CI têm várias implicações 

importantes. Primeiramente, destacam a necessidade de intervenções específicas e direcionadas 

para ajudar esses indivíduos a gerenciar sua impulsividade. Programas de treinamento em 

habilidades de autocontrole, resolução de problemas e planejamento podem ser particularmente 

benéficos. Além disso, terapias comportamentais que ensinem estratégias de enfrentamento e 

técnicas de mindfulness podem ajudar a reduzir a impulsividade e melhorar a capacidade de 

tomar decisões ponderadas. 

Os resultados também indicam que a impulsividade afeta negativamente a socialização, 

os relacionamentos interpessoais e a capacidade de brincar e aproveitar o lazer. Indivíduos com 

alta impulsividade global têm menores níveis de socialização, conforme observado tanto por 

participantes quanto por cuidadores. A impulsividade pode levar a comportamentos 

imprevisíveis e inadequados em contextos sociais, resultando em dificuldades para formar e 

manter relacionamentos saudáveis. A tendência a agir sem pensar pode causar conflitos e mal-

entendidos, prejudicando a interação social e levando ao isolamento. 

No contexto de relacionamentos interpessoais, a maior impulsividade no grupo DIM+CI 

se traduz em piores níveis de relacionamento em comparação com o grupo DIM-CI. A 

impulsividade interfere na capacidade de manter relações positivas e construtivas, pois reações 

exageradas ou inadequadas podem afastar amigos e familiares. Intervenções focadas em 

habilidades sociais, comunicação eficaz e resolução de conflitos são essenciais para ajudar esses 

indivíduos a desenvolver e manter relacionamentos interpessoais saudáveis. 



62  

Além disso, a impulsividade impacta negativamente as habilidades de enfrentamento, 

tornando mais difícil para os indivíduos lidar com situações estressantes de maneira eficaz. A 

falta de controle impulsivo pode levar a respostas imediatas e não pensadas, prejudicando a 

capacidade de enfrentar desafios de forma produtiva. Intervenções que ensinem estratégias de 

enfrentamento e técnicas de relaxamento podem ser úteis para ajudar esses indivíduos a 

gerenciar o estresse e as dificuldades diárias. 

Em resumo, os dados destacam que adultos com DIM e comportamento impulsivo 

enfrentam desafios significativos devido aos altos níveis de impulsividade global, motora, 

atencional e não planejada. Essas características não apenas afetam a capacidade de tomar 

decisões e controlar ações, mas também têm um impacto profundo nas interações sociais, 

relacionamentos interpessoais e habilidades de enfrentamento. Intervenções específicas e 

direcionadas são essenciais para ajudar esses indivíduos a gerenciar sua impulsividade e 

melhorar sua qualidade de vida. 

 

13.3 INFLUÊNCIA DA IMPULSIVIDADE NO COMPORTAMENTO ADAPTATIVO 

O estudo revelou que o grupo DIM+CI, que apresenta maior impulsividade, também 

reportou piores níveis de comportamento adaptativo, tanto nas avaliações dos cuidadores 

quanto nas autoavaliações. Isso sugere que a impulsividade pode ter um impacto negativo 

significativo na capacidade de adaptação em várias áreas da vida diária. Comportamento 

adaptativo refere-se à capacidade de uma pessoa de ajustar-se às demandas do dia a dia, 

incluindo habilidades sociais, autocuidado e habilidades práticas. A análise mostrou que os 

indivíduos do grupo DIM+CI, devido à sua impulsividade, enfrentam maiores dificuldades em 

adaptar-se efetivamente a essas demandas. 

Os cuidadores, que têm uma visão mais íntima e contínua dos indivíduos, relataram que 

o grupo DIM+CI exibe níveis significativamente mais baixos de comportamento adaptativo. 

Essa observação é crucial, pois os cuidadores estão frequentemente envolvidos nas atividades 

diárias dos indivíduos e podem oferecer uma avaliação precisa de como a impulsividade afeta 

a capacidade de adaptação. A maior impulsividade no grupo DIM+CI pode levar a dificuldades 

em seguir rotinas, completar tarefas de autocuidado e interagir de maneira adequada com os 

outros, resultando em um comportamento adaptativo menos eficaz. 

As autoavaliações dos indivíduos do grupo DIM+CI também corroboram essa visão, 

mostrando que esses indivíduos percebem suas próprias dificuldades em se adaptar às 

exigências diárias. A impulsividade pode causar reações precipitadas e inadequadas, 
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dificultando a resolução de problemas e a tomada de decisões ponderadas. Essa percepção 

interna de ineficácia adaptativa pode levar a uma diminuição da autoestima e aumentar o 

estresse, exacerbando ainda mais os desafios enfrentados por esses indivíduos. 

A impulsividade motora, que envolve a tendência a agir sem controle sobre os 

movimentos físicos, pode resultar em comportamentos imprudentes ou perigosos, impactando 

negativamente a segurança e o bem-estar dos indivíduos. Indivíduos com alta impulsividade 

motora podem ter dificuldade em realizar atividades que exigem paciência e precisão, como 

cozinhar, dirigir ou realizar tarefas manuais, afetando sua independência e funcionalidade. 

Além disso, a impulsividade atencional, caracterizada pela dificuldade em manter o foco 

e a tendência a se distrair facilmente, pode prejudicar a capacidade de concluir tarefas diárias 

de maneira eficaz. A falta de atenção prolongada pode levar a erros, omissões e a incapacidade 

de seguir instruções complexas, resultando em desempenho abaixo do esperado em atividades 

acadêmicas, profissionais e domésticas. 

A impulsividade não planejada, que se refere à tendência de agir sem um planejamento 

prévio, pode levar a uma vida desorganizada e caótica. Indivíduos com alta impulsividade não 

planejada podem enfrentar dificuldades em gerenciar seu tempo, priorizar tarefas e alcançar 

metas de longo prazo. Isso pode resultar em frustrações constantes e na sensação de que nunca 

estão no controle de suas vidas, afetando negativamente sua qualidade de vida. 

Os relatos dos cuidadores e as autoavaliações sugerem que a impulsividade está 

intimamente ligada a um comportamento adaptativo prejudicado. Indivíduos impulsivos podem 

não apenas agir de maneira imprudente ou precipitada, mas também lutar para adaptar-se a 

novas situações ou ambientes, devido à sua incapacidade de antecipar as consequências de suas 

ações. Isso pode afetar todos os aspectos de suas vidas, desde as interações sociais até a 

realização de atividades básicas de autocuidado. 

Portanto, é essencial que intervenções específicas sejam desenvolvidas para ajudar esses 

indivíduos a gerenciar sua impulsividade e melhorar suas habilidades adaptativas. Programas 

de treinamento que focam no desenvolvimento de habilidades de planejamento, resolução de 

problemas, controle de impulsos e atenção podem ser particularmente eficazes. Além disso, o 

apoio contínuo de cuidadores e profissionais de saúde mental é crucial para fornecer um 

ambiente estruturado e seguro onde esses indivíduos possam praticar e melhorar suas 

habilidades adaptativas. 

Em conclusão, o estudo destaca a influência negativa da impulsividade no 

comportamento adaptativo dos indivíduos com DIM+CI. Os dados indicam que a maior 

impulsividade está associada a piores níveis de adaptação, afetando várias áreas da vida diária. 
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Intervenções direcionadas que abordem tanto a impulsividade quanto o desenvolvimento de 

habilidades adaptativas são essenciais para melhorar a qualidade de vida desses indivíduos e 

promover sua independência e funcionalidade. 

 

13.4 DIFERENÇAS NOS DOMÍNIOS DO COMPORTAMENTO ADAPTATIVO 

Os dados mostraram diferenças significativas nos domínios de socialização entre os dois 

grupos, com o grupo DIM+CI apresentando menores níveis de socialização. Este achado é 

crucial, pois sugere que a impulsividade tem um impacto negativo pronunciado nas habilidades 

sociais desses indivíduos. A socialização, que envolve a capacidade de interagir adequadamente 

com os outros, formar e manter relacionamentos, e participar em atividades grupais, é 

claramente prejudicada pela maior impulsividade observada no grupo DIM+CI. Indivíduos 

impulsivos podem ter dificuldade em seguir normas sociais, controlar suas reações emocionais 

e evitar comportamentos inapropriados, resultando em uma menor competência social. 

Os relatos dos cuidadores corroboram esta observação, indicando que os indivíduos do 

grupo DIM+CI exibem piores níveis de socialização em comparação com o grupo DIM-CI. A 

diferença significativa entre os grupos, com um valor de P=0,02, destaca que a impulsividade 

interfere diretamente na capacidade de formar relações interpessoais saudáveis e de se engajar 

de maneira adequada em contextos sociais. Os cuidadores, que têm uma perspectiva detalhada 

e contínua das interações diárias dos indivíduos, notam mais claramente essas dificuldades, 

reforçando a importância de intervenções focadas em habilidades sociais para o grupo DIM+CI. 

Por outro lado, não foram observadas diferenças significativas nos domínios de 

comunicação e atividades de vida diária entre os dois grupos. Os dados indicam que, apesar da 

maior impulsividade, os indivíduos do grupo DIM+CI possuem habilidades de comunicação 

comparáveis às do grupo DIM-CI. Isso sugere que a impulsividade pode não afetar a capacidade 

de expressar pensamentos e sentimentos, compreender os outros e se engajar em conversas de 

maneira tão pronunciada quanto afeta a socialização. 

A ausência de diferenças significativas no domínio de comunicação, com valores de 

P=0,27 nos relatos dos participantes e 0,09 nos relatos dos cuidadores, implica que tanto os 

indivíduos impulsivos quanto os não impulsivos têm níveis semelhantes de habilidades 

comunicativas. Esta constatação é importante, pois sugere que as dificuldades de socialização 

observadas no grupo DIM+CI não são necessariamente resultantes de problemas de 

comunicação, mas possivelmente de comportamentos impulsivos que dificultam a interação 

social apropriada. 



65  

Além disso, as atividades de vida diária (AVDs), que incluem habilidades práticas como 

higiene pessoal, vestimenta, alimentação e mobilidade, também não apresentaram diferenças 

significativas entre os grupos, com valores de P=0,13 e P=0,19 nos relatos dos participantes e 

cuidadores, respectivamente. Esses resultados indicam que os indivíduos impulsivos 

conseguem realizar as atividades básicas do dia a dia de maneira semelhante aos indivíduos não 

impulsivos. A impulsividade não parece impactar diretamente essas habilidades funcionais, 

sugerindo que os programas de suporte e treinamento nessas áreas podem ser igualmente 

eficazes para ambos os grupos. 

Essas observações destacam que a impulsividade afeta certos aspectos do 

comportamento adaptativo mais do que outros. Enquanto a socialização é claramente 

prejudicada pela impulsividade, as habilidades de comunicação e as atividades de vida diária 

parecem permanecer relativamente intactas. Isso sugere que intervenções específicas para 

melhorar a socialização devem ser prioritárias para o grupo DIM+CI. Programas de treinamento 

que focam em habilidades sociais, como controle emocional, resolução de conflitos e 

comportamentos apropriados em contextos sociais, podem ser particularmente benéficos para 

esses indivíduos. 

Por fim, a compreensão das diferenças nos domínios do comportamento adaptativo é 

essencial para o desenvolvimento de intervenções eficazes e personalizadas. Ao identificar 

quais áreas são mais afetadas pela impulsividade, é possível direcionar recursos e esforços de 

maneira mais eficiente, promovendo uma melhor qualidade de vida e maior independência para 

os indivíduos com comportamento impulsivo. Essas estratégias podem incluir não apenas o 

treinamento em habilidades específicas, mas também o apoio contínuo de cuidadores e 

profissionais de saúde mental, garantindo que os indivíduos impulsivos recebam o suporte 

necessário para desenvolver todo o seu potencial adaptativo. 

 

13.5 CORRELAÇÕES ESTATÍSTICAS ENTRE IMPULSIVIDADE E SOCIALIZAÇÃO 

As correlações estatísticas entre os aspectos da impulsividade e os níveis de socialização 

revelaram uma relação consistentemente negativa e estatisticamente significativa. Esses 

achados indicam que maior impulsividade está associada a piores resultados em socialização e 

seus subfatores, evidenciando o impacto negativo da impulsividade nas interações sociais dos 

indivíduos. 

Os dados mostraram que a impulsividade global tem uma correlação negativa 

significativa com a socialização (Rho = -0,36, p ≤ 0,05). Isso significa que, à medida que os 
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níveis de impulsividade global aumentam, a capacidade de socialização dos indivíduos diminui. 

A impulsividade global, que reflete a tendência geral de agir sem pensar nas consequências, 

pode levar a comportamentos socialmente inapropriados e a dificuldades em manter relações 

interpessoais saudáveis. Essa relação negativa sugere que intervenções focadas em reduzir a 

impulsividade global podem ter um impacto positivo na melhora das habilidades sociais. 

Além disso, a impulsividade atencional, que envolve dificuldade em manter a atenção e 

a tendência a se distrair facilmente, também mostrou uma correlação negativa significativa com 

a socialização (Rho = -0,30, p ≤ 0,05). Indivíduos com alta impulsividade atencional podem ter 

dificuldade em focar em conversas e atividades sociais, o que pode resultar em interações 

superficiais e menos significativas. A incapacidade de manter a atenção pode levar a uma menor 

compreensão das normas sociais e a respostas inadequadas em contextos sociais, prejudicando 

a formação e manutenção de relacionamentos. 

A impulsividade de não planejamento, que se refere à tendência de agir sem um 

planejamento prévio, apresentou correlações negativas significativas com a socialização (Rho= 

-0,32, p≤0,05). Essa forma de impulsividade pode resultar em comportamentos desorganizados 

e decisões precipitadas, que podem afastar potenciais amigos e complicar interações sociais. A 

falta de planejamento pode dificultar a participação em atividades sociais que requerem algum 

nível de organização e compromisso, limitando as oportunidades de socialização. 

As correlações entre a impulsividade e os subfatores da socialização, como 

relacionamentos interpessoais, brincar e lazer, e habilidades de enfrentamento, também foram 

negativas e estatisticamente significativas. Por exemplo, a impulsividade global teve uma 

correlação negativa significativa com relacionamentos interpessoais (Rho= -0,23, p ≤ 0,05), 

indicando que indivíduos mais impulsivos tendem a ter mais dificuldades em manter relações 

interpessoais estáveis e satisfatórias. A impulsividade pode levar a comportamentos 

imprevisíveis e reações exageradas, que podem causar conflitos e mal-entendidos, prejudicando 

os relacionamentos interpessoais. 

Da mesma forma, a impulsividade atencional correlacionou-se negativamente com a 

capacidade de brincar e lazer (Rho= -0,31, p≤0,05). Indivíduos com alta impulsividade 

atencional podem ter dificuldade em se envolver em atividades recreativas de forma adequada, 

podendo se distrair facilmente e não seguir as regras de jogos ou atividades grupais. Isso pode 

limitar suas oportunidades de lazer e interação social, contribuindo para a sensação de 

isolamento. 

As habilidades de enfrentamento, essenciais para lidar com situações estressantes de 

maneira eficaz, também mostraram uma correlação negativa significativa com a impulsividade 
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de não planejamento (Rho= -0,34, p≤0,05). Indivíduos que agem sem planejamento podem 

responder inadequadamente a desafios e estresses, agravando suas dificuldades sociais e 

emocionais. A falta de estratégias de enfrentamento eficazes pode resultar em respostas 

impulsivas e contraproducentes, dificultando a resolução de problemas e a gestão de conflitos. 

Sendo assim, as correlações negativas e estatisticamente significativas entre os aspectos 

da impulsividade e os níveis de socialização sugerem que a impulsividade exerce uma 

influência adversa significativa nas habilidades sociais. Essas relações destacam a importância 

de desenvolver intervenções específicas para reduzir a impulsividade e melhorar a socialização. 

Programas de treinamento em habilidades sociais, controle de impulsos, atenção e 

planejamento podem ser eficazes para ajudar esses indivíduos a melhorar suas interações 

sociais e a construir relações interpessoais mais saudáveis e satisfatórias. A compreensão dessas 

correlações é fundamental para orientar o desenvolvimento de estratégias de intervenção que 

promovam uma melhor qualidade de vida e maior inclusão social para indivíduos com altos 

níveis de impulsividade. 

O principal resultado do presente estudo é que o nível de impulsividade, principalmente 

o domínio atencional, influencia negativamente a socialização devido a um prejuízo dos 

relacionamentos interpessoais de adultos com deficiência intelectual e múltipla (DIM). E, de 

acordo com o levantamento realizado, este é o primeiro estudo que reporta essa evidência em 

adultos com DIM. 

No presente estudo, há registros de que a impulsividade compromete a capacidade de 

se relacionar de forma eficaz, prejudicando a interação social e, consequentemente, o 

comportamento adaptativo (Kalvin et al., 2023). Conceitualmente, a impulsividade global é 

caracterizada pela tendência de agir impulsivamente em diversos contextos sem a devida 

consideração das consequências, afetando diretamente a capacidade desses indivíduos de 

interagir de forma apropriada (Kopetz et al., 2018).  

Indivíduos com alta impulsividade global pode apresentar comportamentos abruptos ou 

inadequados, resultando em mal-entendidos nas interações sociais, que por sua vez podem levar 

ao isolamento social. Essa tendência à impulsividade é ainda mais crítica quando consideramos 

as interações interpessoais de pessoas com DIM, onde as relações tendem a ser mais 

verticalizadas, com dinâmicas marcadas por relações de poder e autoridade que podem 

exacerbar a vulnerabilidade desses indivíduos no contexto social. 

Os resultados deste estudo revelam uma intersecção significativa entre os dados 

empíricos coletados e as observações clínicas acumuladas ao longo de quase duas décadas de 

envolvimento com indivíduos com DIM. Durante o período analisado, ao atuar diretamente e 
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indiretamente com adultos com DIM, identificaram-se barreiras consistentes com as tendências 

observadas na pesquisa atual. A integração da experiência prática com as informações mais 

recentes evidencia uma sequência de desafios contínuos, cruciais para entender a dinâmica da 

inclusão laboral desta população. 

A complexidade das interações sociais para pessoas sem DIM já apresenta desafios 

significativos, mas para aqueles com DIM, esses desafios são ainda mais amplificados, exigindo 

uma abordagem mais cuidadosa e adaptada. Reforçando a importância de promover ambientes 

que não apenas reconheçam essas dificuldades, mas que também se empenhem em facilitar e 

fortalecer a autonomia e a funcionalidade das pessoas com DIM. 

A criação de um ambiente que valorize as habilidades sociais e promova interações mais 

justas pode contribuir significativamente para a qualidade de vida e inclusão social desses 

indivíduos. Portanto, é crucial que políticas e intervenções sejam direcionadas para melhorar a 

capacidade de interação social dessas pessoas, visando uma verdadeira inclusão e respeito às 

suas necessidades específicas. 

A impulsividade atencional, por outro lado, está ligada à dificuldade de manter o foco 

em interações sociais e de processar informações de maneira eficiente. A atenção é um processo 

neuropsicológico fundamental para a regulação do comportamento adaptativo (Draheim et al., 

2022). Quando comprometida, como no caso da impulsividade atencional, a capacidade de 

responder adequadamente às demandas sociais e de manter a vigilância em novas situações se 

torna limitada. Estudos de neuropsicologia sugerem que a falta de atenção contínua prejudica a 

habilidade de detectar e interpretar sinais sociais, o que dificulta a adaptação em ambientes 

desconhecidos ou dinâmicos (Draheim et al., 2023).  

Indivíduos com DIM podem enfrentar ainda mais desafios em contextos sociais devido 

a déficits de comunicação e distúrbios comportamentais que agravam o quadro de 

impulsividade (Ogundele, 2018). Por exemplo, em processos controlados, onde a atenção 

contínua é essencial, falhas atencionais podem resultar em dificuldades significativas durante 

atividades que exigem seguimento de instruções detalhadas ou a realização de tarefas que 

necessitam de uma ordem lógica de etapas. Essas dificuldades são evidentes em situações como 

oficinas de trabalho ou atividades educacionais, onde a necessidade de focar em um instrutor 

ou manter a atenção em uma tarefa específica pode ser comprometida por distratores 

ambientais. 

Em processos automáticos, tais como a navegação em ambientes familiares ou a 

interação em contextos sociais rotineiros, a impulsividade atencional pode levar a 

comportamentos inapropriados ou a respostas sociais desajustadas, como interromper 
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abruptamente uma conversa ou não conseguir aguardar a sua vez durante atividades em grupo. 

A presença de estímulos distratores, como ruídos intensos ou um ambiente visualmente 

saturado, pode exacerbá-los ainda mais, prejudicando a capacidade desses indivíduos de operar 

de forma autônoma e segura. 

Para promover a inclusão e o envelhecimento saudável de adultos com DIM, é crucial 

estender os esforços além da educação formal, abordando as necessidades contínuas de 

socialização e suporte. É necessário desenvolver programas de vida continuada que garantam 

atividades sociais regulares, acesso a serviços de saúde adaptados e oportunidades de emprego.  

Esses exemplos destacam como o ambiente muitas vezes não está adaptado para incluir 

adequadamente adultos com DIM. A falta de adaptações específicas nos locais públicos e 

privados, como redução de estímulos distratores e a implementação de sinais claros e 

consistentes que possam guiar o comportamento e as expectativas, é um obstáculo significativo 

para a inclusão plena. Consequentemente, essa inadequação do ambiente contribui para o 

isolamento social e a marginalização desses indivíduos, reforçando a necessidade de políticas 

públicas e práticas institucionais que considerem as especificidades da impulsividade 

atencional e seus impactos no comportamento adaptativo. 

Além disso, é crucial que políticas públicas inclusivas sejam implementadas para 

reconhecer e atender às necessidades específicas dos adultos DIM e de seus cuidadores. Essas 

políticas devem incluir legislação apropriada, acesso facilitado a serviços especializados e 

financiamento adequado para programas de suporte. É fundamental oferecer suporte 

psicológico e grupos de apoio para os cuidadores, considerando que o bem-estar mental deles 

influencia diretamente a qualidade dos cuidados prestados. Da mesma forma que incentivar 

pesquisas focadas nas necessidades e desafios enfrentados por esses cuidadores é essencial para 

desenvolver programas mais eficientes e que atendam de forma empática às suas preocupações 

e dificuldades. 

Nos resultados deste estudo, foi observado que os níveis de impulsividade estão 

associados com o desempenho do comportamento adaptativo, especialmente no domínio da 

socialização, conforme apresentado na Tabela 3 e na Figura 5. A correlação negativa entre 

impulsividade e socialização sugere que, quanto maior o nível de impulsividade, pior é a 

capacidade de formar e manter relacionamentos interpessoais. A atenção reduzida compromete 

o desempenho social desses indivíduos, o que pode resultar em uma exclusão social 

significativa e limitar a participação em atividades comunitárias e profissionais (Smith et al., 

2023). Por exemplo, em um ambiente profissional, um adulto com DIM-CI bem adaptado pode 

ser capaz de seguir rotinas estruturadas e desempenhar tarefas com suporte adequado. No 
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entanto, sem essa adaptação, indivíduos com DIM+CI podem ter dificuldades com tarefas que 

exigem multitarefas ou resposta rápida a mudanças, resultando em baixo desempenho e possível 

exclusão ou discriminação. 

Nas atividades comunitárias, como participação em eventos sociais ou programas de 

lazer, aqueles com adaptações eficazes podem interagir satisfatoriamente, enquanto aqueles 

sem suporte adequado podem se retrair ou agir de maneira socialmente inapropriada devido à 

dificuldade de processar estímulos múltiplos ou acompanhar conversas grupais. 

Para mitigar os efeitos do comportamento impulsivo, principalmente no domínio 

atencional, estratégias como terapias comportamentais focadas na atenção, ambientes 

estruturados com menos distratores, e o uso de tecnologias assistivas podem ser implementadas. 

Estas ajudam a melhorar o foco e a estabilidade emocional, facilitando melhores interações 

interpessoais e maior participação nas atividades comunitárias e profissionais. 

Ao abordar essas questões, é imperativo que a sociedade, incluindo políticas públicas e 

práticas organizacionais, se oriente para respeitar os limites e necessidades das pessoas com 

DIM, adaptando ambientes para promover sua inclusão efetiva. Isso inclui desde o design físico 

de espaços até a criação de políticas públicas que garantam seus direitos e facilitação do acesso 

a serviços necessários. Este enfoque não só melhora a qualidade de vida dos indivíduos com 

DIM, mas também enriquece a comunidade ao integrar plenamente todos os seus membros, 

valorizando a diversidade e a contribuição de cada pessoa. 

Além disso, a ausência de diferenças significativas nos quocientes de inteligência (QI) 

entre os grupos indica que as limitações observadas no comportamento adaptativo não estão 

relacionadas à capacidade cognitiva global, mas sim à regulação do comportamento impulsivo 

(Tassé e Kim, 2023). Isso reforça a importância de focar em intervenções que melhorem a 

atenção e o controle da impulsividade, uma vez que essas capacidades influenciam diretamente 

a qualidade das relações interpessoais e a adaptação social (Storebø et al., 2019). 

 

14. INFLUÊNCIA DA IMPULSIVIDADE GLOBAL E ATENCIONAL NO 

COMPORTAMENTO ADAPTATIVO 

A impulsividade global prejudica não apenas a interação social, mas também a 

adaptação comportamental em situações do dia a dia (Wegmann et al., 2020). Indivíduos com 

alta impulsividade tendem a ter dificuldades em seguir normas sociais, interpretar sinais sociais 

de maneira adequada e ajustar seu comportamento conforme o contexto (Coutinho et al., 2018). 

Essa característica impacta diretamente sua capacidade de se adaptar a novos ambientes, como 
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o ambiente de trabalho, onde comportamentos impulsivos podem ser percebidos como 

inadequados, resultando em conflitos e limitações na autonomia (Chen et al., 2021). 

No caso da impulsividade atencional, a dificuldade em manter a atenção pode prejudicar 

significativamente as relações interpessoais e a socialização de indivíduos com DIM. Esta 

manifestação de impulsividade complica a habilidade de participar de interações sociais 

prolongadas e de responder adequadamente a estímulos sociais, fatores críticos em ambientes 

comunitários e profissionais onde a comunicação efetiva é essencial (Anderson, 2021). 

Pessoas com DIM muitas vezes enfrentam dificuldades em estabelecer conexões sociais 

devido a problemas de comunicação e na percepção de sinais sociais complexos. Por exemplo, 

tendências à impulsividade atencional podem levar a reações inadequadas frente a gestos 

sociais delicados, provocando equívocos ou comportamentos sociais impróprios. Tais desafios 

nas interações podem prejudicar seriamente a formação e a manutenção de laços de amizade e 

relações no ambiente de trabalho, levando a um maior isolamento dessas pessoas. Para enfrentar 

esses desafios, é crucial desenvolver estratégias que apoiem indivíduos com DIM em suas 

interações diárias. Programas de treinamento em habilidades sociais, que incluem exercícios de 

atenção e foco, podem ser particularmente úteis. Esses programas podem ajudar a minimizar 

os efeitos disruptivos da impulsividade atencional, melhorando a capacidade desses indivíduos 

de engajar-se em interações sociais mais ricas e significativas (Montenegro, Celeri e Casella, 

2018). 

Ao concentrar-se nas necessidades específicas de socialização de pessoas com DIM, é 

possível promover uma inclusão social mais efetiva, garantindo que esses indivíduos tenham 

oportunidades iguais de formar relações duradouras e satisfatórias, tanto em ambientes 

profissionais quanto comunitários (Del Prette & Del Prette, 2024). 

Esses achados ressaltam a necessidade de desenvolver programas que abordem a 

atenção e a regulação comportamental. Programas focados em habilidades de atenção podem 

contribuir significativamente para melhorar a socialização e o comportamento adaptativo em 

adultos com DIM, permitindo uma maior integração social e autonomia (Pasqualotto et al., 

2021). 

 

14.1 IMPLICAÇÕES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS E INTERVENÇÕES FUTURAS 

Dado o impacto significativo da impulsividade no comportamento adaptativo e na 

socialização, torna-se urgente que políticas públicas e iniciativas de inclusão social considerem 

essas questões (Slavich et al., 2023). Atualmente, observa-se uma escassez de estudos focados 
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em adultos com deficiência intelectual, com a maioria das evidências ainda limitada a crianças 

e adolescentes (Clemente et al., 2022). 

As políticas públicas voltadas para crianças e adolescentes com DIM frequentemente 

concentram-se em educação inclusiva e programas de intervenção precoce, que são essenciais 

para desenvolver habilidades sociais e cognitivas desde cedo. Essas políticas incluem o acesso 

a recursos educacionais especializados, suporte pedagógico adaptado e treinamento para 

educadores sobre como gerenciar a diversidade em sala de aula. 

Em contraste, políticas públicas para adultos com DIM são notavelmente menos 

desenvolvidas e frequentemente limitadas a aspectos de assistência social e empregabilidade, 

deixando lacunas significativas em áreas como habitação adequada, acesso a cuidados de saúde 

mental continuados e programas de integração social. A falta de estudos e diretrizes específicas 

para adultos com DIM resulta em uma transição muitas vezes difícil da escola para a vida 

adulta, onde o suporte tende a diminuir drasticamente.     

 No âmbito da observação profissional, a necessidade de políticas robustas para adultos 

com DIM é crítica, especialmente ao se considerar os desafios únicos enfrentados por este 

grupo. Tais desafios incluem a manutenção de empregos, o desenvolvimento de redes de apoio 

social sustentáveis e a adaptação a ambientes que frequentemente não estão preparados para 

atender às suas necessidades específicas. Diferentemente das políticas voltadas para crianças e 

adolescentes, que tendem a ser mais proativas e envolventes, as estratégias destinadas aos 

adultos muitas vezes carecem de uma abordagem integrada e adaptativa que englobe todos os 

aspectos da vida. 

Portanto, é essencial que as políticas públicas evoluam para abordar as necessidades de 

todas as faixas etárias de pessoas com DIM, garantindo que os suportes necessários não apenas 

continuem, mas se adaptem e expandam conforme esses indivíduos transitam para a vida adulta. 

Isso incluiria a implementação de políticas que promovam a educação continuada, o 

desenvolvimento profissional, e apoio comunitário e social contínuo, essencial para a plena 

inclusão social e qualidade de vida dos adultos com DIM. 

A lacuna identificada na literatura sobre adultos com DIM destaca a necessidade de 

mais pesquisas que investiguem as interações entre impulsividade e comportamento adaptativo 

nesse grupo, especialmente no contexto de inclusão no mercado de trabalho e integração social 

(Lineberry et al., 2023). A urgência por estudos adicionais torna-se ainda mais premente à 

medida que a população com DIM envelhece e enfrenta o desafio adicional da perda 

progressiva de suas redes de apoio, um fator que pode impactá-los profundamente. 
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À medida que indivíduos com DIM envelhecem, eles não apenas lidam com os desafios 

comuns ao envelhecimento, como saúde deteriorada e menor mobilidade, mas também com a 

diminuição ou a ausência de suporte familiar devido a perdas naturais ou mudanças nas 

dinâmicas familiares. Essa perda de apoio é crítica, pois muitas das adaptações necessárias no 

dia a dia desses adultos dependem significativamente de uma rede de suporte externo, que inclui 

cuidados de saúde, assistência social e suporte comunitário.  

A ausência de uma rede de apoio consistente pode ter impactos graves, como isolamento 

social, dificuldade de acesso a serviços fundamentais, aumento do risco de pobreza e exclusão, 

e até mesmo abandono. O isolamento pode intensificar problemas de saúde mental, como 

depressão e ansiedade, frequentemente encontrados em pessoas com DIM. Sem suporte 

adequado, a capacidade de viver de forma independente e a qualidade de vida desses indivíduos 

podem se deteriorar rapidamente, expondo-os a situações de negligência e abuso. 

 Além disso, a socialização efetiva de pessoas com DIM enfrenta obstáculos 

significativos, muitas vezes exacerbados por ambientes familiares pouco preparados e 

disfuncionais. Durante atendimentos e entrevistas com familiares, foi observado que muitos 

têm expectativas irrealistas de que indivíduos com DIM se desenvolvam como adultos 

neurotípicos, o que pode resultar em tratamentos inadequados e, em certos casos, violência 

emocional e física. A família, como o primeiro ambiente social do indivíduo, frequentemente 

carece de recursos e conhecimento para manejar a DIM, contribuindo para o desenvolvimento 

de condições depressivas e ansiosas nos envolvidos.    

Portanto, é imperativo que as políticas públicas e estratégias de intervenção sejam 

adaptadas para atender às necessidades dos adultos com DIM ao longo de toda a vida, não 

apenas em suas fases mais jovens. Isso inclui garantir que existam sistemas de apoio contínuos 

e eficazes para aqueles que estão envelhecendo, com foco especial em sustentar sua integração 

social e autonomia por tanto tempo quanto possível. Ao considerar o envelhecimento nessa 

equação, é essencial que as estratégias de apoio sejam integradas e proativas, antecipando as 

necessidades antes que a rede de suporte se torne insuficiente.  

A adaptação a novas situações e pessoas representa um desafio significativo para 

indivíduos com DIM. Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido um guia técnico 

projetado especificamente para capacitar funcionários sem DIM a compreender e adaptar suas 

interações com colegas que possuem essa condição. O objetivo deste guia é não apenas 

promover um ambiente de trabalho mais inclusivo e respeitoso, mas também garantir que as 

estratégias de comunicação eficazes e assertivas ali apresentadas contribuam para a manutenção 

dos funcionários com DIM no ambiente de trabalho.  
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Este esforço visa minimizar os conflitos decorrentes de comportamentos impulsivos e 

melhorar as interações sociais, facilitando a inclusão plena e a permanência desses indivíduos 

no mercado de trabalho. Ao fazê-lo, há a contribuição não apenas na melhora da qualidade de 

vida, mas também possibilitando que exercitem plenamente sua cidadania. Este guia é essencial 

para fomentar a aceitação e a convivência harmoniosa entre todos os colaboradores, 

contribuindo significativamente para um ambiente de trabalho onde a diversidade é vista como 

um valor e não como um desafio.        

Torna-se, portanto, evidente a necessidade de estratégias de intervenção abrangentes 

que não somente foquem no controle da impulsividade, mas também no desenvolvimento de 

habilidades atencionais e no fortalecimento das relações interpessoais, visando melhorias 

significativas na qualidade de vida dos adultos com DIM. 

Intervenções focadas podem incluir a implementação de rotinas claras e o ajuste das 

exigências de atenção nos ambientes de trabalho, aspectos cruciais para a inclusão efetiva 

desses indivíduos em cargos produtivos e colaborativos. Estas adaptações são essenciais para 

criar oportunidades de emprego que respeitem as particularidades deste grupo, permitindo que 

eles explorem suas capacidades únicas e contribuam de maneira significativa.  

 Empresas devem criar espaços específicos onde pessoas com DIM possam descansar e 

se reorganizar em momentos de estresse, oferecendo um ambiente tranquilo, confortável e 

seguro. A integração de psicólogos no cotidiano corporativo, atuando além do setor de RH para 

suporte emocional e inclusão social, é fundamental. Programas de capacitação contínua devem 

ser implementados para ensinar todos os funcionários sobre DIM, cultivando uma cultura de 

empatia e compreensão. É importante também encorajar interações entre todos os funcionários 

por meio de atividades que promovam a igualdade e o respeito mútuo. 

Retirar pessoas adultas com DIM de ambientes em que estão inseridos há muito tempo 

não significa cortar completamente esses vínculos, mas integrá-las em novos espaços, 

fortalecendo-as para mudanças e interações dinâmicas, como as oferecidas por um ambiente de 

trabalho. Nesses locais, o movimento constante de pessoas e a variedade de ambientes podem 

promover uma sensação de igualdade e inclusão, essenciais para o desenvolvimento de 

habilidades sociais e relacionamentos interpessoais. 

É vital entender que a socialização envolve mais do que apenas interações; ela abrange 

a capacidade de se adaptar e se relacionar de maneira saudável, o que requer trabalho contínuo 

em componentes interpessoais cruciais. Esses esforços devem incluir políticas públicas que 

fomentem a integração de adultos com DIM, garantindo-lhes direitos ao trabalho e a 

oportunidade de se sentirem autossuficientes e funcionais. 
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Além disso, é importante mostrar aos familiares a relevância de terem membros ativos 

no mercado de trabalho, contribuindo financeiramente por meio de seu trabalho, e não somente 

dependendo de benefícios governamentais, que estão cada vez mais difíceis de obter. Essa 

abordagem não só promove a independência dos indivíduos com DIM como também valoriza 

suas contribuições para a sociedade, ultrapassando as barreiras acadêmicas e sistematizando 

ações para enfrentar a complexidade de suas necessidades ao longo da vida. 

Adicionalmente, a inclusão de adultos com DIM no mercado de trabalho representa não 

apenas uma questão de equidade social, mas também uma oportunidade para valorizar as 

habilidades únicas que esses indivíduos podem oferecer. Com suporte adequado, é possível 

transformar desafios em potencial, onde indivíduos com DIM demonstram resiliência e 

capacidade de adaptação a rotinas estabelecidas. Empresas que implementam políticas 

inclusivas e estruturam ambientes que atendem a essas especificidades podem obter vantagens 

consideráveis, incluindo uma maior diversidade de perspectivas, melhoria na produtividade e 

consolidação de uma cultura organizacional inclusiva. 

Este estudo destaca a necessidade urgente de políticas públicas que não só promovam a 

inclusão social, mas também a inserção profissional de adultos com DIM. É essencial que essas 

políticas se concentrem em capacitar profissionais e gestores para compreender e ajustar suas 

práticas à realidade desses indivíduos. O mercado de trabalho deve ser visto como um espaço 

de integração e desenvolvimento, onde todos têm a chance de exercer seus direitos e 

desenvolver suas capacidades. É vital fomentar a igualdade de oportunidades e reforçar a 

autonomia das pessoas com DIM, permitindo que sejam os principais agentes de suas próprias 

carreiras profissionais. 

 

 

15. CONCLUSÃO 

Este estudo evidenciou que a impulsividade global e atencional tem um impacto 

significativo e negativo no comportamento adaptativo de adultos com deficiência intelectual e 

múltipla (DIM), comprometendo substancialmente suas capacidades de socialização e de 

estabelecer relações interpessoais saudáveis. Tais limitações não só afetam a inclusão social 

desses indivíduos, mas também comprometem seu desempenho em atividades cotidianas e no 

ambiente profissional, onde habilidades de socialização e colaboração são cruciais. 

A escassez de pesquisa sobre a inserção de adultos com DIM no mercado de trabalho 

evidencia a necessidade urgente de estudos adicionais que possam embasar práticas e políticas 
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eficazes de inclusão profissional. Este estudo representa um passo inicial importante, mas é 

crucial que os setores público e privado colaborem para expandir e aprofundar estas iniciativas. 

Investir na capacitação e inclusão de pessoas com DIM no mercado de trabalho é fundamental 

para construir uma sociedade mais justa, igualitária e próspera, permitindo que todos os 

cidadãos realizem seu potencial e contribuam ativamente para o crescimento econômico e 

social do país e das empresas.         

 Portanto, assegurar que adultos com DIM recebam o suporte necessário para 

desenvolver suas habilidades e se engajar plenamente na sociedade é uma responsabilidade 

coletiva de imensa relevância, trazendo benefícios não apenas para esses indivíduos, mas para 

a sociedade como um todo. A integração desses adultos no mercado de trabalho transcende a 

equidade; é uma oportunidade inestimável de transformar vidas, revitalizar ambientes 

corporativos e catalisar o desenvolvimento social e econômico. Temos a capacidade e o dever 

de agir, transformando potencial em progresso tangível para todos.   
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16. PRODUTO TÉCNICO  

Para atender aos requisitos do mestrado profissional, os achados da pesquisa serviram 

como alicerce para a criação de um produto técnico-social final. Este produto é um guia prático 

fornecido por meio de um site profissional destinado a empresas, fornecendo diretrizes e ações 

recomendadas para facilitar a inclusão e o convívio efetivo de pessoas com deficiência 

intelectual e múltipla no ambiente de trabalho. O guia propõe estratégias práticas para promover 

um mercado de trabalho mais acessível e inclusivo. 
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Apresentação 

Para atender aos requisitos da Dissertação e Produto Técnico do Programa de Pós-

graduação Stricto Senso em Psicologia, Desenvolvimento e Políticas Públicas, os achados da 

pesquisa serviram como alicerce para a criação de um produto técnico-social final. Este produto 

técnico, intitulado "Impulsionando a Inclusão: Um Guia para o Ambiente de Trabalho com 

Profissionais com Deficiências Intelectuais e Múltiplas", foi desenvolvido com o objetivo de 

oferecer diretrizes práticas e ações recomendadas para facilitar a inclusão e o convívio efetivo 

de pessoas com Deficiências Intelectuais e Múltiplas (DIM) no ambiente de trabalho. 

A criação deste guia foi baseada em uma extensa revisão de literatura e na análise de 

estudos de caso, identificando as principais barreiras e facilitadores para a inclusão de pessoas 

com DIM no mercado de trabalho. Além disso, o guia foi projetado para ser uma ferramenta 

útil tanto para empregadores quanto para colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho 

mais inclusivo e acessível. 

O desenvolvimento do produto técnico também considerou as políticas públicas 

vigentes e as melhores práticas internacionais em inclusão laboral. Foram realizadas entrevistas 

e consultas com especialistas na área, pessoas com deficiência e seus familiares, para garantir 

que o guia abordasse de forma abrangente as necessidades e desafios enfrentados por pessoas 

com DIM. 

Este guia será disponibilizado para empresas por meio de uma plataforma online, onde 

poderão acessar materiais de treinamento, recursos visuais e vídeos explicativos, além de 

participar de workshops e sessões de capacitação. A intenção é proporcionar um recurso 

contínuo e atualizado, que auxilie na promoção de práticas inclusivas e na construção de um 

ambiente de trabalho mais justo e equitativo para todos. 

Sendo assim, este produto técnico-social visa não apenas cumprir os requisitos 

acadêmicos, mas também contribuir significativamente para a inclusão social e a promoção de 

políticas públicas eficazes, alinhando o conhecimento acadêmico com ações práticas e 

impactantes no campo da inclusão de pessoas com Deficiências Intelectuais e Múltiplas. 

 

 

Objetivo Geral 

Este produto é um guia prático fornecido durante treinamento em empresas e 

disponibilizado por meio de um site profissional destinado a empresas, fornecendo diretrizes e 

ações recomendadas para facilitar a inclusão e o convívio efetivo de pessoas com Deficiências 

Intelectuais e Múltiplas (DIM) no ambiente de trabalho. O guia propõe estratégias práticas para 
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promover um mercado de trabalho mais acessível e inclusivo, abordando aspectos como a 

adaptação do ambiente físico, a implementação de políticas inclusivas, a formação de equipes 

de suporte e a sensibilização dos colaboradores. 

Além das diretrizes gerais, o guia inclui exemplos específicos de adaptações que podem 

ser realizadas no local de trabalho, como a modificação de tarefas, a utilização de tecnologias 

assistivas e a criação de horários flexíveis. Também são fornecidas orientações para a formação 

de comitês de inclusão dentro das empresas, que terão a responsabilidade de monitorar e 

promover a inclusão contínua de pessoas com DIM. 

O guia é complementado por materiais de apoio, como checklists, estudos de caso, e 

depoimentos de empresas que já implementaram com sucesso práticas inclusivas. Estes 

recursos adicionais visam proporcionar uma compreensão mais aprofundada e prática das 

estratégias recomendadas, facilitando sua aplicação no dia a dia corporativo. 

 

 

Justificativa 

Este guia é dedicado a discutir as barreiras complexas e multifacetadas que pessoas com 

deficiência intelectual e múltipla (DIM) enfrentam ao buscar e manter seu lugar no mercado de 

trabalho. Essas barreiras afetam profundamente diversos aspectos de suas vidas, desde o acesso 

a serviços vitais até a capacidade de exercer seus direitos legais. A compreensão da realidade 

dessas pessoas é crucial, pois elas frequentemente têm acesso limitado a serviços essenciais, 

encontram obstáculos significativos para defender seus interesses, carecem de apoio 

comunitário adequado e enfrentam dificuldades constantes para exercer plenamente seus 

direitos legais e sociais. 

Encontrar um emprego é um dos principais objetivos para pessoas com DIM, 

proporcionando benefícios significativos que vão além da dimensão econômica. O emprego 

promove um senso de propósito, facilita a criação de novas amizades, melhora a saúde mental 

e a qualidade de vida geral (Nevala et al., 2019). No entanto, essas pessoas continuam a 

enfrentar desafios específicos e persistentes na busca por oportunidades de emprego, resultando 

em desigualdade e exclusão social. As barreiras são muitas vezes estruturais e sistêmicas, 

incluindo preconceitos sociais, falta de acessibilidade e inadequação das políticas de emprego. 

Para apoiar efetivamente esses indivíduos na entrada e manutenção no mercado de 

trabalho convencional, é fundamental a implementação de uma variedade de recursos adaptados 

às suas necessidades. Isso inclui serviços de apoio personalizados, educação profissional 

direcionada, experiências práticas inclusivas e soluções digitais inovadoras (Nevala et al., 
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2019). Esses recursos devem ser integrados em uma abordagem holística que considere as 

necessidades individuais e promova um ambiente de trabalho verdadeiramente inclusivo. 

A sustentabilidade do emprego para pessoas com DIM precisa ser entendida em vários 

níveis: individual, ambiental e social. É essencial considerar não apenas a duração do emprego, 

mas também o progresso e o desenvolvimento contínuo das capacidades dos indivíduos nesta 

população (Taubner et al., 2023). Um emprego sustentável é aquele que não apenas se mantém 

ao longo do tempo, mas também proporciona oportunidades de crescimento e desenvolvimento 

pessoal. 

A oportunidade de participar no mercado de trabalho é frequentemente considerada um 

dado adquirido, mas para muitas pessoas com deficiência, isso está longe de ser uma realidade. 

O emprego não apenas proporciona a chance para os indivíduos encontrarem realização pessoal, 

mas também ajuda a construir suas identidades, tanto em nível público quanto individual, além 

de estruturar suas vidas diárias. No entanto, muitas pessoas com deficiência não têm igual 

acesso a essa oportunidade de contribuir para a sociedade por meio do trabalho, o que perpetua 

a exclusão e a marginalização social (Scheef et al., 2017). 

A realidade é que muitas pessoas com DIM enfrentam barreiras significativas ao 

ingressar no mercado de trabalho. A sociedade muitas vezes subestima suas habilidades e 

contribuições potenciais, perpetuando um ciclo de exclusão e marginalização. Para enfrentar 

esse problema de forma eficaz, é fundamental que programas de ensino e empresas reconheçam 

e valorizem as habilidades interpessoais dessas pessoas, tais como atitudes positivas, 

confiabilidade, resiliência, habilidades de comunicação e flexibilidade. Esses programas devem 

ser desenhados não apenas para cumprir obrigações legais, mas para promover uma verdadeira 

inclusão e valorização das diferenças individuais. 

Portanto, a promoção de um mercado de trabalho mais acessível e inclusivo para pessoas 

com DIM requer um compromisso profundo e contínuo com a mudança estrutural e cultural. É 

necessário investir em políticas públicas eficazes, práticas empresariais inclusivas e programas 

educacionais que reconheçam e desenvolvam as capacidades dessas pessoas, permitindo-lhes 

contribuir plenamente para a sociedade e alcançar uma vida digna e significativa. 
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Revisão da Literatura 

Inclusão E Sustentabilidade No Emprego Para Pessoas Com Deficiência Intelectual E 

Múltipla 

A inclusão de pessoas com deficiência intelectual e múltipla (DIM) no mercado de 

trabalho transcende a mera questão de acesso, abordando também a sustentabilidade desse 

emprego ao longo do tempo. Conforme discutido por Taubner et al. (2023), é crucial entender 

a sustentabilidade do emprego em níveis individual, ambiental e social, considerando tanto a 

duração quanto o progresso. Essa abordagem holística é fundamental para garantir que o 

emprego não apenas ofereça uma oportunidade inicial, mas também promova o 

desenvolvimento contínuo e a estabilidade a longo prazo para pessoas com DIM. 

A inclusão é um paradigma que se aplica em diversos contextos, valorizando as 

características únicas dos grupos em ambientes inclusivos e permitindo que participem 

efetivamente (Camargo, 2017). Práticas inclusivas efetivas exigem que revistas acadêmicas e 

instituições de ensino enfrentem as desigualdades históricas com abordagens que transcendem 

as medidas convencionais de diversidade (Teixeira et al., 2021). Isso implica uma mudança 

estrutural e cultural que valorize a diversidade e promova um ambiente verdadeiramente 

inclusivo. 

Para a maioria dos adultos, o trabalho é um elemento fundamental na construção de suas 

vidas, proporcionando diversos benefícios que transcendem a mera obtenção de renda. De 

acordo com Dell'Armo e Tassé (2019), a inserção no mercado de trabalho contribui para a 

ampliação da rede social do indivíduo, traduzindo-se em um senso de pertencimento e conexão 

social mais forte. Além disso, o trabalho está associado a um aumento da autoestima e da 

autoconfiança, permitindo que o indivíduo se sinta produtivo e valorizado por suas habilidades. 

A atividade profissional também proporciona maior independência financeira, 

possibilitando ao indivíduo a autonomia para suprir suas necessidades e desejos. Essa 

independência é crucial para a qualidade de vida, permitindo que as pessoas com DIM exerçam 

maior controle sobre suas vidas e decisões. 

O argumento aqui também se baseia na crítica ao conceito e à prática da diversidade no 

campo da administração, propondo uma reconexão com as práticas e conhecimentos dos 

movimentos sociais para promover uma transformação significativa (Teixeira et al., 2021). Para 

alcançar a sustentabilidade do emprego, é necessária uma balança entre as expectativas sobre o 

desempenho e as habilidades do funcionário e as adaptações necessárias (Taubner et al., 2023). 

As dificuldades enfrentadas por pessoas com DIM no mercado de trabalho são um 

desafio que permeia diversos aspectos de suas vidas. A compreensão dessa realidade é 



82  

essencial, pois essas pessoas muitas vezes têm acesso restrito a serviços fundamentais, 

enfrentam dificuldades para defender seus interesses, carecem de apoio comunitário e 

encontram obstáculos para exercer seus direitos legais. A legislação brasileira, incluindo a Lei 

de Cotas (Pereira-Silva & Furtado, 2012), representa um avanço significativo na proteção dos 

direitos trabalhistas de pessoas com DI. No entanto, ainda enfrentamos desafios na 

implementação prática dessas políticas. 

Um aspecto destacado é a importância de gostar do ambiente de trabalho, algo 

enfatizado pela maioria dos participantes com DIM. Muitos deles descrevem seus colegas de 

trabalho como "uma família", sugerindo que o suporte social é crucial para a manutenção do 

emprego desses indivíduos (Taubner et al., 2023). Não é apenas a presença de pessoas com DI 

entre outros grupos marginalizados que tornará uma instituição efetivamente engajada na 

diversidade; a questão é a efetividade de uma outra lógica de operação para a superação das 

desigualdades (Teixeira et al., 2021). 

Este estudo sublinha a necessidade de abordagens inclusivas no emprego de pessoas 

com DIM, destacando que a inclusão efetiva vai além da simples contratação. As estratégias 

devem considerar as necessidades individuais e promover um ambiente que valorize a 

diversidade e a contribuição de todos os colaboradores, garantindo assim não apenas a entrada, 

mas também a sustentabilidade do emprego para pessoas com deficiência intelectual. 

Ao implementar essas estratégias, empresas e instituições podem contribuir 

significativamente para a criação de uma sociedade mais justa e equitativa. Além disso, a 

inclusão efetiva de pessoas com DIM no mercado de trabalho pode trazer benefícios 

econômicos e sociais amplamente reconhecidos, promovendo uma cultura de respeito e 

valorização da diversidade. 

 

 

Desafios E Perspectivas Na Inclusão De Pessoas Com Deficiência Intelectual E Múltipla 

No Ambiente De Trabalho 

A inserção de pessoas com deficiência intelectual e múltipla (DIM) no mercado de 

trabalho é uma prática que transcende a simples contratação; demanda adaptações significativas 

no ambiente laboral e mudanças culturais profundas nas organizações (Assis e Carvalho-

Freitas, 2014). Apesar da legislação vigente há mais de duas décadas, muitas empresas ainda 

encontram desafios para cumprir essas exigências, onde a inclusão efetiva envolve não apenas 

o cumprimento legal, mas também a valorização e retenção desses profissionais (Assis e 

Carvalho-Freitas, 2014). 
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Além disso, é crucial o investimento contínuo em programas de sensibilização e 

formação sobre as necessidades e capacidades das pessoas com deficiência, visando reduzir 

preconceitos e melhorar a compreensão sobre a importância da inclusão (Assis e Carvalho-

Freitas, 2014). Em termos de percepção, tanto gestores quanto os próprios profissionais com 

deficiência têm visões variadas sobre os programas de inclusão, destacando a necessidade de 

alinhar essas percepções para otimizar os esforços (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). 

A literatura recente também aponta para a necessidade de um olhar mais aprofundado 

sobre a sustentabilidade no emprego dessas pessoas, evidenciando a carência de estudos que 

explorem esse campo mais a fundo, especialmente no que diz respeito à definição e medição 

da sustentabilidade no emprego (Taubner et al., 2022). A promoção de um emprego sustentável 

deve considerar tanto fatores individuais, como habilidades de vida independente e expectativas 

realistas de trabalho, quanto contextuais, que incluem suporte contínuo e adaptações 

personalizadas (Taubner et al., 2022). 

Os estudos ainda ressaltam a importância das acomodações no local de trabalho, como 

horários flexíveis e assistência no transporte, para a inclusão efetiva dessas pessoas (Anand e 

Sevak, 2017). Há também um consenso de que a educação secundária inclusiva, combinada 

com experiências de trabalho e serviços de apoio personalizados, pode aumentar 

significativamente o emprego entre pessoas com deficiência intelectual (Nevala et al., 2019). 

Finalmente, a literatura enfatiza que o emprego competitivo é essencial para a 

participação efetiva das pessoas com DIM na comunidade, oferecendo não apenas uma 

estrutura de tempo, mas também oportunidades sociais valiosas que melhoram 

significativamente sua qualidade de vida (Voermans et al., 2021; Blanck, 2020). A existência 

de leis antidiscriminação é fundamental para garantir a plena participação dessas pessoas na 

sociedade, removendo barreiras atitudinais e estruturais por meio de acomodações razoáveis e 

políticas de emprego inclusivas (Blanck, 2020). 

A inclusão de pessoas com deficiência no mercado de trabalho é mais do que uma 

exigência legal; é uma oportunidade para as empresas enriquecerem sua força de trabalho com 

diversidade e experiências únicas (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). No entanto, apesar dos 

avanços legislativos e das discussões acadêmicas, a prática ainda revela lacunas significativas 

que impedem uma inclusão plena e efetiva. Investimentos em adaptações no ambiente de 

trabalho, programas de sensibilização e alinhamento de percepções entre gestores e empregados 

são essenciais para criar um ambiente de trabalho inclusivo e produtivo (Taubner et al., 2022). 
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Direitos Ao Trabalho E Profissionalização De Pessoas Com Deficiência Intelectual E 

Múltipla 

O artigo 59, inciso IV, da Lei Federal nº 9.394/96, ressalta a obrigação dos sistemas de 

ensino em garantir que estudantes com necessidades especiais tenham acesso à educação 

especializada voltada para o trabalho, objetivando a integração plena desses indivíduos na 

sociedade. Isso inclui oferecer condições apropriadas tanto para aqueles que ainda não estão 

prontos para o mercado de trabalho competitivo quanto para os que possuem habilidades 

excepcionais em diversas áreas. 

O Relatório sobre o Futuro dos Empregos 2023 do Fórum Econômico Mundial destaca 

que, até 2027, cerca de seis em cada dez trabalhadores precisarão de requalificação, mas 

atualmente, apenas metade deles tem acesso a treinamentos adequados. A estimativa é que 44% 

das habilidades de um trabalhador individual precisarão ser atualizadas para enfrentar as 

lacunas de habilidades e a escassez de talentos (World Economic Forum, 2023). 

Nevala et al. (2019) apontam que a busca por emprego para pessoas com deficiência 

intelectual (DI) não apenas oferece benefícios psicossociais e econômicos, mas também 

promove um senso de propósito e melhora a saúde e a qualidade de vida. No entanto, esses 

indivíduos enfrentam desafios significativos ao buscar oportunidades de emprego, resultando 

em desigualdade e exclusão social. Recursos como serviços de apoio personalizados e 

experiências práticas são cruciais para auxiliar esse processo (Nevala et al., 2019). 

O mesmo relatório do World Economic Forum (2023) constata que pessoas sem 

diploma podem adquirir habilidades essenciais em um período comparável ao de pessoas com 

diploma. Isso sublinha o potencial das abordagens inovadoras, como microcredenciais do setor 

e contratação baseada em habilidades, para superar essas barreiras. Ações coletivas de setores 

público e privado são necessárias para proporcionar caminhos de requalificação flexíveis e 

acessíveis (World Economic Forum, 2023). 

Scheef et al. (2017) observam que, embora adquirir habilidades técnicas possa aumentar 

as chances de emprego, manter um emprego muitas vezes depende mais de habilidades e 

competências que transcendem um único trabalho. 

Pereira-Silva et al. (2018) afirmam que a deficiência não é apenas uma característica 

individual que exige esforço para o crescimento; a sociedade também tem a responsabilidade 

de criar oportunidades que promovam o desenvolvimento e a inclusão das pessoas com 

deficiência, assegurando o direito delas ao acesso aos recursos comuns na vida comunitária. 

Esses autores também destacam a importância do ambiente de trabalho na obtenção de 

satisfação com a vida e na melhoria da qualidade de vida para adultos com DI, ressaltando o 
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papel das empresas na promoção de desenvolvimento e atitudes inclusivas (Pereira-Silva et al., 

2018). 

Por fim, Nevala et al. (2019) destacam que a reabilitação é um processo essencial, 

focado em metas que visam capacitar pessoas com DI a alcançarem um ótimo funcionamento 

em vários aspectos de suas vidas. A transição para o mercado de trabalho, especialmente para 

jovens adultos com DI, apresenta desafios significativos, mas é vital para a independência e 

melhor qualidade de vida. A conscientização e a educação continuada são cruciais para superar 

os estigmas e promover uma inclusão efetiva. 

 

 

Desenvolvimento de Conteúdo 

• Conteúdo Informativo sobre Deficiências 

As deficiências intelectuais e múltiplas (DIM) são condições que impactam 

significativamente a vida das pessoas, afetando suas habilidades intelectuais e adaptativas. 

Essas deficiências podem variar em gravidade e manifestar-se de várias formas, exigindo uma 

compreensão profunda para promover a inclusão efetiva no ambiente de trabalho e na 

sociedade. 

 

Deficiência Intelectual 

A deficiência intelectual é caracterizada por limitações significativas tanto no 

funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, que abrange habilidades 

conceituais, sociais e práticas. O diagnóstico requer uma avaliação profissional completa e deve 

ter início durante o período de desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2014). 

 

Deficiência Múltipla 

A deficiência múltipla ocorre quando uma pessoa apresenta duas ou mais deficiências 

simultaneamente, como limitações físicas, sensoriais e intelectuais. Essa condição não se 

resume apenas à soma das deficiências, mas envolve uma interação complexa que afeta o 

desenvolvimento pessoal, a comunicação e a interação social (Mourão et al., 2012). 

 

Importância da Educação e Inclusão no Trabalho 

O artigo 59, inciso IV, da Lei Federal nº 9.394/96, ressalta a obrigação dos sistemas de 

ensino em garantir que estudantes com necessidades especiais tenham acesso à educação 

especializada voltada para o trabalho, objetivando a integração plena desses indivíduos na 
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sociedade. Isso inclui oferecer condições apropriadas tanto para aqueles que ainda não estão 

prontos para o mercado de trabalho competitivo quanto para os que possuem habilidades 

excepcionais em diversas áreas (Lei nº 9.394, 1996). 

 

Benefícios do Emprego para Pessoas com Deficiência 

Nevala et al. (2019) apontam que a busca por emprego para pessoas com deficiência 

intelectual (DI) não apenas oferece benefícios psicossociais e econômicos, mas também 

promove um senso de propósito e melhora a saúde e a qualidade de vida. No entanto, esses 

indivíduos enfrentam desafios significativos ao buscar oportunidades de emprego, resultando 

em desigualdade e exclusão social. Recursos como serviços de apoio personalizados e 

experiências práticas são cruciais para auxiliar esse processo (Nevala et al., 2019). 

 

Desafios e Perspectivas na Inclusão no Mercado de Trabalho 

A inserção de pessoas com DI no mercado de trabalho é uma prática que transcende a 

simples contratação; demanda adaptações significativas no ambiente laboral e mudanças 

culturais profundas nas organizações (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). Apesar da legislação 

vigente há mais de duas décadas, muitas empresas ainda encontram desafios para cumprir essas 

exigências, onde a inclusão efetiva envolve não apenas o cumprimento legal, mas também a 

valorização e retenção desses profissionais (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). 

 

Necessidade de Requalificação e Atualização de Habilidades 

O Relatório sobre o Futuro dos Empregos 2023 do Fórum Econômico Mundial destaca 

que, até 2027, cerca de seis em cada dez trabalhadores precisarão de requalificação, mas 

atualmente, apenas metade deles tem acesso a treinamentos adequados. A estimativa é que 44% 

das habilidades de um trabalhador individual precisarão ser atualizadas para enfrentar as 

lacunas de habilidades e a escassez de talentos (World Economic Forum, 2023). 

 

Sustentabilidade no Emprego 

A literatura recente também aponta para a necessidade de um olhar mais aprofundado 

sobre a sustentabilidade no emprego dessas pessoas, evidenciando a carência de estudos que 

explorem esse campo mais a fundo, especialmente no que diz respeito à definição e medição 

da sustentabilidade no emprego (Taubner et al., 2022). A promoção de um emprego sustentável 

deve considerar tanto fatores individuais, como habilidades de vida independente e expectativas 
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realistas de trabalho, quanto contextuais, que incluem suporte contínuo e adaptações 

personalizadas (Taubner et al., 2022). 

A inclusão de pessoas com deficiência intelectual e múltipla no mercado de trabalho é 

mais do que uma exigência legal; é uma oportunidade para as empresas enriquecerem sua força 

de trabalho com diversidade e experiências únicas (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). No entanto, 

apesar dos avanços legislativos e das discussões acadêmicas, a prática ainda revela lacunas 

significativas que impedem uma inclusão plena e efetiva. Investimentos em adaptações no 

ambiente de trabalho, programas de sensibilização e alinhamento de percepções entre gestores 

e empregados são essenciais para criar um ambiente de trabalho inclusivo e produtivo (Taubner 

et al., 2022). 

 

Direitos e Capacidades 

A inclusão de pessoas com deficiência intelectual e múltipla (DIM) no mercado de 

trabalho envolve a compreensão e a implementação de direitos específicos e o reconhecimento 

das capacidades únicas desses indivíduos. Para garantir uma inclusão efetiva, é essencial que 

os direitos sejam respeitados e que as capacidades sejam desenvolvidas e valorizadas. 

 

Legislação e Direitos Garantidos 

A Constituição Brasileira garante igualdade de condições de trabalho e bem-estar social 

para todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiência (BRASIL, 2023). A Lei nº 8.213/91 

exige que empresas com 100 ou mais funcionários preencham de 2% a 5% de seus cargos com 

pessoas reabilitadas ou com deficiência (BRASIL, 1991). A Lei Brasileira de Inclusão da 

Pessoa com Deficiência (Lei nº 13.146/2015) reforça a necessidade de eliminar barreiras físicas, 

atitudinais e de comunicação, assegurando que todas as pessoas com deficiência tenham seus 

direitos respeitados e efetivados. 

A Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência da ONU, incorporada à 

legislação brasileira, define deficiência como uma interação entre limitações individuais e 

barreiras sociais, destacando a responsabilidade da sociedade em promover a inclusão (ONU, 

2006). Estes marcos legais são fundamentais para garantir que as pessoas com DIM tenham 

acesso a oportunidades justas e igualitárias no ambiente de trabalho. 

 

Capacidades e Potenciais das Pessoas com DIM 

Pessoas com deficiência intelectual e múltipla possuem um amplo espectro de 

habilidades e capacidades. A deficiência deve ser vista como parte das características 
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individuais de uma pessoa, que também possui habilidades e talentos únicos que podem 

contribuir significativamente para a sociedade. 

De acordo com Pereira-Silva et al. (2018), é responsabilidade da sociedade criar 

oportunidades que promovam o desenvolvimento e a inclusão das pessoas com deficiência, 

assegurando-lhes o direito ao acesso aos recursos comuns na vida comunitária. Isso inclui o 

reconhecimento das suas capacidades e a adaptação do ambiente de trabalho para maximizar 

seu potencial. 

 

Reabilitação e Educação Contínua 

A reabilitação é um processo essencial que visa capacitar pessoas com DIM a alcançar 

um ótimo funcionamento em vários aspectos de suas vidas. Nevala et al. (2019) destacam que 

a reabilitação e a educação contínua são fundamentais para a transição para o mercado de 

trabalho, especialmente para jovens adultos com DI. A educação inclusiva, combinada com 

experiências práticas, pode aumentar significativamente as chances de emprego e a satisfação 

com a vida dessas pessoas. 

Os programas de reabilitação devem ser adaptados às necessidades individuais, focando 

em metas realistas e alcançáveis, e proporcionando um ambiente de apoio contínuo. A 

capacitação contínua é essencial para garantir que essas pessoas possam desenvolver suas 

habilidades e se adaptar às demandas do mercado de trabalho. 

 

Importância das Acomodações no Local de Trabalho 

A adaptação do ambiente de trabalho é crucial para a inclusão efetiva de pessoas com 

DIM. Isso inclui a implementação de acomodações como horários flexíveis, assistência no 

transporte e adaptação de tarefas (Anand e Sevak, 2017). Essas acomodações não apenas 

facilitam a inclusão, mas também garantem que as pessoas com DIM possam trabalhar de forma 

eficaz e produtiva. 

 

Desafios Atitudinais e Culturais 

Apesar dos avanços legislativos, barreiras atitudinais e culturais ainda representam 

grandes obstáculos para a inclusão de pessoas com deficiência no mercado de trabalho. 

Preconceitos e falta de sensibilização continuam sendo desafios significativos. Para superar 

esses obstáculos, é essencial que as empresas implementem programas de sensibilização e 

formação contínua sobre as necessidades e capacidades das pessoas com deficiência (Assis e 

Carvalho-Freitas, 2014). 
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Sustentabilidade no Emprego 

A sustentabilidade no emprego para pessoas com DIM deve considerar fatores 

individuais, como habilidades de vida independente e expectativas realistas de trabalho, e 

fatores contextuais, como suporte contínuo e adaptações personalizadas (Taubner et al., 2022). 

Promover um emprego sustentável é essencial para garantir que as pessoas com DIM possam 

manter seu emprego a longo prazo e desenvolver suas carreiras. 

Garantir os direitos e desenvolver as capacidades das pessoas com deficiência 

intelectual e múltipla não é apenas uma questão de cumprir exigências legais, mas uma 

oportunidade para enriquecer a força de trabalho e a sociedade como um todo. As empresas que 

investem em adaptações no ambiente de trabalho e em programas de sensibilização não apenas 

promovem a inclusão, mas também se beneficiam da diversidade e das experiências únicas que 

essas pessoas trazem. Ao assegurar que os direitos dessas pessoas sejam respeitados e que suas 

capacidades sejam reconhecidas e valorizadas, estamos construindo uma sociedade mais justa, 

inclusiva e equitativa para todos. 

 

Diretrizes Práticas para Adaptação 

Para promover a inclusão efetiva de pessoas com deficiência intelectual e múltipla 

(DIM) no ambiente de trabalho, é crucial implementar diretrizes práticas que abordem suas 

necessidades específicas e eliminem barreiras. As diretrizes a seguir são baseadas em melhores 

práticas e evidências científicas, com o objetivo de criar ambientes de trabalho inclusivos e 

acessíveis. 

 

Avaliação das Necessidades Individuais 

O primeiro passo para a adaptação bem-sucedida é realizar uma avaliação detalhada das 

necessidades individuais de cada funcionário com DIM. Essa avaliação deve considerar as 

habilidades, limitações e preferências pessoais, bem como as exigências específicas do 

trabalho. Ferramentas de avaliação personalizadas e entrevistas com o funcionário e seus 

familiares podem fornecer insights valiosos para a criação de um plano de adaptação eficaz 

(Pereira-Silva et al., 2018). 

 

Adaptação do Ambiente Físico 

O ambiente físico de trabalho deve ser adaptado para garantir a acessibilidade e a 

segurança de todos os funcionários. Isso inclui a remoção de barreiras arquitetônicas, a 

instalação de rampas e elevadores acessíveis, e a adaptação de estações de trabalho e 
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equipamentos. Além disso, é importante garantir que os banheiros e outras áreas comuns sejam 

acessíveis e que as sinalizações sejam claras e de fácil compreensão (Blanck, 2020). 

 

Tecnologias Assistivas 

O uso de tecnologias assistivas pode facilitar a inclusão de pessoas com DIM no 

ambiente de trabalho. Essas tecnologias incluem softwares de comunicação, dispositivos de 

apoio à mobilidade, leitores de tela e outros equipamentos que ajudam a superar barreiras 

específicas. A escolha das tecnologias deve ser feita com base nas necessidades individuais e 

pode requerer a consulta com especialistas em reabilitação e tecnologia assistiva (Nevala et al., 

2019). 

 

Flexibilidade de Horários 

A flexibilidade de horários é uma adaptação essencial que pode beneficiar 

significativamente os funcionários com DIM. Permitir horários de trabalho flexíveis ou a 

possibilidade de trabalho remoto pode ajudar a acomodar as necessidades médicas e pessoais, 

além de reduzir o estresse e aumentar a produtividade. A flexibilidade deve ser acordada de 

forma individualizada, levando em consideração as responsabilidades e as capacidades do 

funcionário (Anand e Sevak, 2017). 

 

Treinamento e Sensibilização 

Treinamento e programas de sensibilização são fundamentais para criar um ambiente de 

trabalho inclusivo. Todos os funcionários devem receber treinamento sobre as necessidades e 

capacidades das pessoas com DIM, bem como sobre a importância da inclusão e da diversidade 

no local de trabalho. Programas de sensibilização contínuos ajudam a reduzir preconceitos e a 

promover uma cultura de respeito e apoio mútuo (Assis e Carvalho-Freitas, 2014). 

 

Suporte Contínuo 

O suporte contínuo é crucial para a sustentabilidade da inclusão no ambiente de trabalho. 

Isso inclui a designação de mentores ou colegas de trabalho que possam oferecer suporte diário, 

bem como a disponibilização de recursos de apoio, como aconselhamento e assistência técnica. 

O suporte contínuo ajuda a garantir que os funcionários com DIM possam enfrentar desafios e 

desenvolver suas carreiras com sucesso (Taubner et al., 2022). 
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Planejamento de Carreira 

É importante que as empresas ofereçam oportunidades de desenvolvimento de carreira 

para funcionários com DIM. Isso pode incluir programas de formação profissional, 

oportunidades de promoção e a criação de planos de carreira personalizados. O planejamento 

de carreira ajuda a garantir que os funcionários com DIM possam desenvolver suas habilidades 

e alcançar seus objetivos profissionais a longo prazo (Voermans et al., 2021). 

 

Adaptações de Tarefas 

As adaptações de tarefas são necessárias para garantir que os funcionários com DIM 

possam desempenhar suas funções de maneira eficaz. Isso pode incluir a simplificação de 

processos, a divisão de tarefas complexas em etapas menores e mais gerenciáveis, e a 

redistribuição de responsabilidades conforme necessário. As adaptações devem ser revisadas e 

ajustadas regularmente para garantir que continuam a atender às necessidades do funcionário e 

da organização (Scheef et al., 2017). 

 

Comunicação Inclusiva 

A comunicação inclusiva é essencial para garantir que todos os funcionários possam 

participar plenamente das atividades do local de trabalho. Isso inclui o uso de linguagem clara 

e simples, a disponibilização de materiais em formatos acessíveis e a promoção de uma cultura 

de comunicação aberta e transparente. Ferramentas de comunicação alternativas, como 

intérpretes de língua de sinais e dispositivos de comunicação aumentativa, também podem ser 

necessárias (Blanck, 2020). 

 

Monitoramento e Avaliação 

O monitoramento e a avaliação contínuos das adaptações implementadas são cruciais 

para garantir sua eficácia. As empresas devem estabelecer processos para avaliar regularmente 

o impacto das adaptações e fazer ajustes conforme necessário. Feedback dos funcionários com 

DIM e de seus colegas de trabalho deve ser coletado e utilizado para melhorar continuamente 

as práticas de inclusão (Pereira-Silva et al., 2018). 

A implementação de diretrizes práticas para adaptação é fundamental para a criação de 

ambientes de trabalho inclusivos e acessíveis. Ao reconhecer e valorizar as capacidades únicas 

das pessoas com deficiência intelectual e múltipla, e ao garantir que seus direitos sejam 

respeitados, as empresas podem promover uma cultura de diversidade e inclusão que beneficia 

a todos. 
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Página de Internet: https://rossanalara.com.br/ 

 

Disseminação e Capacitação 

A disseminação eficaz de materiais e programas voltados para a inclusão de pessoas 

com deficiência intelectual e múltipla (DIM) no ambiente de trabalho é crucial para atingir um 

impacto amplo e duradouro. A estratégia de distribuição foi abrangente e adaptada às diversas 

necessidades e contextos das empresas e instituições. 

 

Canais de Distribuição 

Plataforma Online: Desenvolver uma plataforma digital dedicada onde os materiais de 

treinamento, guias e recursos adicionais possam ser acessados de forma prática e centralizada. 

A plataforma deve ser acessível, com funcionalidades de pesquisa e navegação intuitiva. 

Redes Sociais: Utilizar redes sociais para divulgar os materiais e promover discussões 

sobre inclusão. Plataformas como LinkedIn, Facebook e Instagram podem alcançar um público 

amplo e diversificado. 

Parcerias Institucionais: Estabelecer parcerias com instituições acadêmicas, 

organizações não governamentais e associações profissionais para distribuir os materiais por 

meio de suas redes. 

Conferências e Seminários: Participar de conferências e seminários sobre inclusão e 

diversidade no trabalho para distribuir os materiais diretamente aos participantes e 

influenciadores do setor. 

E-mail Marketing: Criar uma lista de contatos segmentada e enviar newsletters 

regulares com atualizações, novos recursos e histórias de sucesso para manter o público 

engajado. 

 

Contato com Empresas 

O envolvimento direto com empresas é essencial para promover a inclusão de pessoas 

com DIM no mercado de trabalho. O contato deve ser proativo e estratégico, buscando 

estabelecer relacionamentos duradouros e de confiança. 

 

Abordagens para Contato 

Identificação de Empresas-Alvo: Mapear empresas que já demonstram interesse em 

inclusão ou que possuem programas de diversidade e inclusão em andamento. 

https://rossanalara.com.br/
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Proposta de Valor: Desenvolver uma proposta de valor clara que destaque os benefícios 

da inclusão de pessoas com DIM, como a diversidade de perspectivas, o fortalecimento da 

cultura organizacional e o cumprimento de legislações de inclusão. 

Apresentações Personalizadas: Realizar apresentações personalizadas para as empresas-

alvo, adaptando os materiais e argumentos às necessidades e contextos específicos de cada 

empresa. 

Testemunhos e Estudos de Caso: Utilizar testemunhos de empresas que já 

implementaram programas de inclusão com sucesso e apresentar estudos de caso para ilustrar 

os benefícios práticos e os resultados positivos. 

Follow-up Estruturado: Implementar um sistema de follow-up estruturado para 

acompanhar as empresas após o contato inicial, oferecendo suporte contínuo e recursos 

adicionais conforme necessário. 

 

Organização de Sessões de Treinamento 

As sessões de treinamento são fundamentais para capacitar empresas e equipes a 

implementarem práticas inclusivas de forma eficaz. A organização dessas sessões deve ser 

cuidadosa e meticulosa, garantindo que o conteúdo seja relevante e acessível a todos os 

participantes. 

 

Planejamento de Treinamento 

Conteúdo Relevante: Desenvolver um currículo de treinamento abrangente que aborde 

temas como sensibilização sobre deficiência, adaptações no local de trabalho, tecnologias 

assistivas e estratégias de suporte contínuo. 

Métodos Interativos: Utilizar métodos interativos, como workshops, atividades práticas, 

estudos de caso e discussões em grupo, para engajar os participantes e promover a 

aprendizagem ativa. 

Instrutores Qualificados: Selecionar instrutores qualificados com experiência em 

inclusão e diversidade, bem como em técnicas de ensino para adultos. 

Feedback e Avaliação: Implementar mecanismos de feedback para avaliar a eficácia das 

sessões de treinamento e fazer ajustes conforme necessário. As avaliações devem incluir 

questionários de satisfação, entrevistas e grupos focais. 

Sessões Remotas e Presenciais: Oferecer opções de treinamento tanto remotas quanto 

presenciais para atender às diversas necessidades e preferências das empresas. As sessões 
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remotas devem ser acessíveis e interativas, utilizando ferramentas de videoconferência e 

plataformas de aprendizado online. 

Certificação: Oferecer certificação aos participantes que concluírem o treinamento, 

reconhecendo seu compromisso com a inclusão e proporcionando um incentivo adicional para 

a participação. 

A disseminação e capacitação são componentes críticos para a implementação bem-

sucedida de práticas inclusivas no ambiente de trabalho. Ao adotar estratégias de distribuição 

eficazes, estabelecer contato proativo com empresas e organizar sessões de treinamento bem 

planejadas, é possível promover uma cultura de inclusão que beneficia tanto os funcionários 

com DIM quanto as empresas como um todo. 

 

Avaliação e Atualização 

A avaliação contínua e a atualização dos programas e estratégias de inclusão são 

essenciais para garantir a eficácia e a relevância das iniciativas ao longo do tempo. O 

monitoramento sistemático permite identificar áreas de melhoria e adaptar as práticas às 

mudanças nas necessidades dos funcionários e das empresas. 

Estratégias de Monitoramento 

1. Indicadores de Desempenho: Definir indicadores claros e mensuráveis para avaliar o 

impacto das iniciativas de inclusão. Esses indicadores podem incluir taxas de retenção 

de funcionários com deficiência, níveis de satisfação no trabalho e o número de 

adaptações realizadas. 

2. Relatórios Periódicos: Elaborar relatórios periódicos que documentem o progresso das 

iniciativas de inclusão, destacando sucessos e desafios. Esses relatórios devem ser 

compartilhados com todas as partes interessadas para garantir transparência e 

responsabilidade. 

3. Auditorias Internas: Realizar auditorias internas regulares para avaliar a conformidade 

com as políticas de inclusão e identificar oportunidades para melhorias. 

4. Revisão de Políticas: Revisar regularmente as políticas de inclusão para garantir que 

elas estejam atualizadas e alinhadas com as melhores práticas e as mudanças nas 

legislações. 

 

Alcance e Engajamento 

Promover o alcance e o engajamento das iniciativas de inclusão é fundamental para criar 

um ambiente de trabalho inclusivo e participativo. Estratégias eficazes de comunicação e 
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envolvimento podem aumentar a conscientização e o comprometimento de todos os 

funcionários. 

 

Estratégias de Engajamento 

1. Campanhas de Comunicação: Desenvolver campanhas de comunicação que promovam 

a importância da inclusão e compartilhem histórias de sucesso. Utilizar diversos canais, 

como e-mails, redes sociais e murais informativos, para alcançar todos os funcionários. 

2. Eventos de Inclusão: Organizar eventos de inclusão, como palestras, workshops e 

seminários, para educar os funcionários sobre a importância da diversidade e da inclusão 

no local de trabalho. 

3. Participação Ativa: Incentivar a participação ativa dos funcionários em comitês de 

inclusão e grupos de afinidade. Esses grupos podem atuar como embaixadores da 

inclusão, promovendo iniciativas e proporcionando suporte mútuo. 

4. Reconhecimento e Recompensas: Implementar programas de reconhecimento e 

recompensas para celebrar os esforços de inclusão e destacar os funcionários e equipes 

que se destacam na promoção de um ambiente inclusivo. 

 

Capacitação 

A capacitação contínua é crucial para garantir que todos os funcionários estejam 

preparados para apoiar e promover a inclusão no local de trabalho. Programas de treinamento 

e desenvolvimento devem ser regulares e abrangentes, abordando uma variedade de tópicos 

relevantes. 

 

Programas de Capacitação 

1. Treinamento Inicial: Oferecer treinamento inicial para novos funcionários sobre as 

políticas de inclusão e as melhores práticas para apoiar colegas com deficiência. 

2. Treinamento Contínuo: Desenvolver programas de treinamento contínuo que abordem 

tópicos avançados, como tecnologias assistivas, adaptações no local de trabalho e 

estratégias de comunicação inclusiva. 

3. Workshops Práticos: Organizar workshops práticos que permitam aos funcionários 

aplicar o conhecimento adquirido em situações reais, promovendo uma compreensão 

mais profunda e a capacidade de enfrentar desafios específicos. 

4. Mentoria e Coaching: Oferecer programas de mentoria e coaching para fornecer suporte 

personalizado e orientação contínua aos funcionários com deficiência e seus colegas. 
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Feedback e Melhoria 

O feedback contínuo é uma ferramenta poderosa para identificar áreas de melhoria e 

garantir que as iniciativas de inclusão estejam atendendo às necessidades de todos os 

funcionários. Estruturas de feedback eficazes promovem uma cultura de melhoria contínua e 

responsabilidade. 

 

Oferecer no treinamento estruturas de Feedback 

1. Pesquisas de Satisfação: Realizar pesquisas de satisfação regularmente para coletar 

feedback dos funcionários sobre as iniciativas de inclusão. Essas pesquisas devem ser 

anônimas para garantir honestidade e abertura. 

2. Reuniões de Feedback: Organizar reuniões de feedback com funcionários e equipes para 

discutir o progresso das iniciativas de inclusão e identificar áreas de melhoria. Essas 

reuniões devem ser colaborativas e centradas na resolução de problemas. 

3. Caixas de Sugestões: Implementar caixas de sugestões físicas e digitais para permitir 

que os funcionários forneçam feedback contínuo e anônimo sobre as políticas e práticas 

de inclusão. 

4. Análise de Feedback: Analisar o feedback coletado de forma sistemática para identificar 

tendências e áreas críticas que precisam de atenção. Desenvolver planos de ação 

baseados nos insights obtidos para implementar melhorias contínuas. 

A avaliação e atualização contínuas são fundamentais para o sucesso das iniciativas de 

inclusão no ambiente de trabalho. Ao monitorar e atualizar regularmente as práticas, promover 

o alcance e o engajamento, investir em capacitação contínua e coletar feedback constante, as 

empresas podem criar um ambiente inclusivo, adaptável e responsivo às necessidades de todos 

os seus funcionários. 

 

Conclusão e Lançamento 

A inclusão de pessoas com deficiência intelectual e múltipla (DIM) no ambiente de 

trabalho não é apenas uma exigência legal, mas uma oportunidade para enriquecer a força de 

trabalho com diversidade e promover uma sociedade mais justa e equitativa. Este guia foi 

desenvolvido para fornecer diretrizes práticas e recursos essenciais para que empresas possam 

implementar e sustentar práticas inclusivas de maneira eficaz. Por meio de estratégias de 

distribuição abrangentes, contato proativo com empresas e a organização de sessões de 

treinamento, buscamos garantir que o conteúdo seja acessível e relevante para todos os 

envolvidos. 
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O lançamento oficial do guia e da página na internet marca um passo importante nesta 

jornada. A plataforma online será um recurso centralizado, onde empresas e indivíduos poderão 

acessar materiais de treinamento, estudos de caso, ferramentas de avaliação e outros recursos 

essenciais para a inclusão de pessoas com DIM. A página na internet será intuitiva e acessível, 

garantindo que todos possam navegar e utilizar os recursos de forma eficaz. 

Para promover a conscientização e engajamento, organizaremos eventos de lançamento 

que incluirão palestras, workshops e demonstrações práticas. Esses eventos serão oportunidades 

para reunir líderes empresariais, especialistas em inclusão, pessoas com deficiência e seus 

defensores, criando um espaço para troca de experiências e construção de redes de apoio. Os 

eventos de lançamento serão realizados em várias localidades e também estarão disponíveis 

online para alcançar um público mais amplo. 

O acompanhamento do impacto das iniciativas de inclusão é fundamental para garantir 

sua eficácia a longo prazo. Estabeleceremos mecanismos de monitoramento contínuo, incluindo 

a coleta e análise de dados, pesquisas de satisfação e auditorias internas. Esses dados serão 

utilizados para avaliar o progresso, identificar áreas de melhoria e ajustar as estratégias 

conforme necessário. Relatórios periódicos serão compartilhados com todas as partes 

interessadas para garantir transparência e responsabilidade. 

A continuidade e o engajamento são pilares cruciais para o sucesso duradouro das 

práticas inclusivas. Promoveremos uma cultura de aprendizado contínuo por meio de 

programas de capacitação regular, oferecendo treinamentos atualizados e oportunidades de 

desenvolvimento profissional. Além disso, incentivaremos a formação de grupos de afinidade 

e comitês de inclusão dentro das empresas, proporcionando suporte contínuo e promovendo a 

participação ativa de todos os funcionários. 

Em conclusão, a implementação deste guia e os esforços contínuos para promover a 

inclusão de pessoas com DIM no mercado de trabalho representam um compromisso com a 

diversidade, a equidade e a justiça social. Ao assegurar que os direitos dessas pessoas sejam 

respeitados e que suas capacidades sejam reconhecidas e valorizadas, estamos contribuindo 

para a construção de um ambiente de trabalho mais inclusivo e uma sociedade mais justa para 

todos. As empresas que adotarem estas práticas não apenas cumprirão suas obrigações legais, 

mas também se beneficiarão da riqueza de perspectivas e experiências que a inclusão traz. 
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APENDICE  

SITES E BASES DE DADOS PARA CONSULTA  
 

Periódicos CAPES  

http://www.periodicos.capes.gov.br 

 

BVS – Biblioteca Virtual de Saúde – Home page 

http://www.bireme.br 

 

BVS – Psicologia 

 http://www.bvs-psi.org.br 

 

Pepsic - Periódicos Eletrônicos em Psicologia 

http://www.bvs-psi.org.br 

 

Scielo – Scientific Eletronic Library On Line 

http://www.scielo.br 

 

Biblioteca Universia – UNESCO 

http://biblioteca.universia.net 

 

FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa 

http://www.fapesp.br 

 

FAPESP – link à base de dados Web of Science 

http://www.webofscience.fapesp.br 

 

Universidade Católica de Santos -  UNISANTOS 

http://www.unisantos.br 

 

CAPES – Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

http://www.capes.gov.br 

 

ABEC – Associação Brasileira de Editores Científicos 

http://www.pub2.Incc.br/abec/ 

 

SBPC – Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciência 

http://www.sbpcnet.org.br 

http://www.ciencia.org.br 

 

SBP - Sociedade Brasileira de Psicologia 

http://www.sbponline.org.br 

 

MEC - Ministério da Educação e Cultura 

http://www.mec.gov.br 

 

INEP – Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 

http://www.inep.org.br 
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CFP – Conselho Federal de Psicologia – Psicologia OnLine 

http://www.pol.org.br 

 

Conselho Regional de Psicologia /06 – São Paulo 

http://www.crpsp.org.br 

 

Web Sites Relacionados à Psicologia 

http://www.cfh.ufsc.br/~takase/psiweb/yellow.htm 

 

APA – Americam Psychological Association 

http://www.apa.org 

 

WHO - Word Health Organization - OMS  

http://www.who.ch 

http://www.who.ch/hlt 

Health Literature Service 

 

Health Education Library for People (HELP) 

http://www.healthlibrary.com 

 

National Library of Medicine (NLM) – MEDLINE - grátis 

http://www.nlm.nih.gov 

 

American Association for the Advancement of Science (AAAS) 

http://www.aaas.org 

 

UNESCO – Programme Géneral d’Information 

http://www.unesco.org/cii 
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: DETERMINANTES DE AUTONOMIA E FUNCIONALIDADE EM ADULTOS COM 
DEFICIENCIA INTELECTUAL Pesquisador: Francisca Edinete Nogueira de Sousa Área Temática: 
Versão: 3 
CAAE: 53256821.5.0000.5508 
Instituição Proponente:Universidade Metodista de São Paulo - UMESP 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.176.298 

Apresentação do Projeto: 
A funcionalidade se trata de uma questão muito discutida por quem atua com o público com deficiência 
intelectual, este fator pode trazer um impacto na forma como a sociedade enxerga uma pessoa com 
Deficiência Intelectual. Um outro aspecto presente se refere a autonomia, que gera muitos rótulos a essa 
pessoa. Com base nessas questões o presente estudo tem como objetivo identificar os determinantes de 
autonomia e funcionalidade em pessoas com Deficiência Intelectual. Para isso o estudo contará com uma 
amostra de 400 pessoas com Deficiência Intelectual na faixa etária de 20 a 49 anos e seus respectivos 
cuidadores/responsáveis. O procedimento será aplicação de uma bateria neuropsicológica voltada para 
investigação de aspectos em que se possa identificar os determinantes por meio de análise quantitativa. Essa 
pesquisa se faz necessária para entender como os aspectos de funcionalidade pode interferir na autonomia 
da pessoa com Deficiência Intelectual, algo este que se torna importante para o exercício da sua cidadania. 
Hipótese: A hipótese é de que o perfil psicológico de pessoas com DI pode interferir ganho de autonomia, uma 
vez que há uma privação na execução de determinadas tarefas que podem ser realizadas por essa pessoa, 
mas que não lhe é permitido porque a ideia de incapacidade e desvantagem está presente no seu contexto. 
Objetivo Primário: Identificar os determinantes de autonomia e funcionalidade em pessoas com Deficiência 
Intelectual. 
Metodologia Proposta: A primeira etapa do estudo corresponde ao levantamento de dados através 

ANEXO A 
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da aplicação uma bateria neuropsicológica com um público de 400 pessoas com DI e que aceitem fazer parte 
dos estudo e seus respectivos responsáveis e cuidadores. Na segunda etapa será aplicado um instrumental 
com responsáveis e cuidadores no intuito de fazer um levantamento das percepções com relação as áreas do 
comportamento adaptativo da pessoa com DI. Método quantitativo de levantamento de dados 
Amostra: A amostra será composta por 400 pessoas com Deficiência Intelectual (DI) que estejam dentro da 
faixa etária de 20 a 49 anos, que corresponde a idade adulta, ainda como critério serão escolhidas pessoas 
com diagnósticos associados a DI, como Síndrome de Down, TEA (transtorno do Espectro Autista, X Fragil e 
outros quadros de DI. A principal fonte de captação destas pessoas será por meio de chamamento público 
comum o uso de redes sociais e aquelas com o perfil proposto no presente estudo serão convidadas 
pessoalmente ou por contato telefônico para uma reunião com o objetivo de apresentar o estudo e esclarecer 
quaisquer dúvidas que possam surgir a respeito do protocolo de pesquisa. Somente após assinarem o termo 
de consentimento livre e esclarecido, os voluntários que aceitarem participar do presente estudo passarão por 
todas as avaliações previstas no presente estudo. Todas as avaliações previstas no presente estudo serão 
realizadas em dois encontros com duração máxima de 90 minutos em consultório particular do pesquisador 
principal. 
De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) , cerca de 45 milhões 
de pessoas possuem alguma deficiência física ou mental no Brasil. Estima-se dessa forma que 
aproximadamente 23% da população Brasileira possua algum tipo de Deficiência ou algum tipo de 
necessidade específica. A deficiência intelectual (DI) é descrita, de acordo com o DSM V como uma condição 
que leva o indivíduo a apresentar um funcionamento intelectual abaixo da média quando comparados a 
pessoas da sua mesma faixa etária. Além disso, se caracteriza o seu aparecimento antes dos 18 anos de 
idade e ter limitações em duas ou mais áreas do comportamento adaptativo, são descritas como habilidades 
adaptativas critérios como usar a comunicação, cuidados pessoais, atividades acadêmicas, saúde, lazer e 
trabalho. De acordo com um estudo realizado por Oliveira e Poletto (2018), os pais se mostram resistentes a 
aceitar e têm dificuldade de lidar com a deficiência. As vivências iniciais relatadas foram de choque, 
perplexidade, negação, humilhação, vergonha, resignação, culpa, angústia, medo, insegurança, incômodo, 
tristeza, inferioridade, confusão e ansiedade. Percebe-se que existem similaridades entre os sentimentos 
encontrados no diagnóstico e na fase de aceitação. Além de todas as questões relatadas acima é importante 
destacar que DI em muitos casos está relacionada a uma incapacidade que é construída socialmente e que 
não está diretamente relacionada a causas. 



 

Endereço:  Rua do Sacramento, 230, Edifício Capa. sala 419 , 4° andar 
Bairro: RUDGE RAMOS CEP: 09.640-000 
UF: SP Município: SAO BERNARDO DO CAMPO 
Telefone: (11)4366-5814 E-mail: cometica@metodista.br 

 09 

UNIVERSIDADE METODISTA 

DE SÃO PAULO - UMESP 

Continuação do Parecer: 5.176.298 

Página 02 de 

Quando se olha a DI dentro de um panorama histórico é possível perceber que na década de 80 havia uma 
definição muito pautada em um modelo médico, em que se destacava principalmente as manifestações 
advindas, essa questão foi discutida na IX Assembleia da Organização Mundial da Saúde (OMS) que ocorreu 
em 1989 na cidade de Lisboa (Portugal). Por meio dessa discussão começou-se a determinar o grau de 
Deficiência de acordo com a necessidade de apoio que essa pessoa precisa para desenvolver atividades 
presentes no seu cotidiano. De acordo com essa discussão foram levantados alguns fatores importantes 
envolvidos dentro de uma tríade composta pela Deficiência, Incapacidade e Desvantagem. A primeira se refere 
a conceituar que a Deficiência é qualquer perda ou diminuição no rendimento que pode ser temporária ou 
permanente. A segunda é constituída por características que classificam uma pessoa como incapaz de realizar 
uma determinada atividade que é comumente realizada por qualquer outra pessoa. E a terceira que está 
relacionada a desvantagem que é analisada tanto pela condição imposta pela Deficiência ou incapacidade 
que vai impedir a pessoa desenvolver atividades de acordo com o contexto em que ela está inserida, ou seja, 
as exigências do meio. Com base nessas informações é possível supor que um aspecto pode não estar 
diretamente ligado ao outro, uma vez que a pessoa com DI não necessariamente apresentará uma 
incapacidade ou desvantagem, pois a incapacidade pode existir sem a Deficiência. Analisar o nível de apoio 
que uma pessoa necessita para executar suas tarefas pode ser um caminho para traçar os facilitadores e 
dificultadores presentes no contexto em que esta pessoa está inserida. 
A principal fonte de captação dos participantes da pesquisa será por meio de chamamento público com o uso 
das principais redes sociais Facebook, Instagram e Whatsapp. As pessoas com Deficiência Intelectual que 
atenderem os critérios de seleção proposto no presente estudo serão convidadas pessoalmente ou por contato 
telefônico para uma reunião com o objetivo de apresentar o estudo e esclarecer qualquer dúvida que possam 
surgir a respeito do protocolo de pesquisas. Somente após assinarem o termo de consentimento livre e 
esclarecido, os voluntários que aceitarem participar do presente estudo passarão por todas as avaliações 
previstas no presente estudo. Todas as avaliações previstas no presente estudo serão realizadas em dois 
encontros com duração máxima de 2 horas minutos por dia que serão realizadas no consultório particular do 
pesquisador principal Francisca Edinete Nogueira de Sousa, localizado na cidade de São Paulo. Rua 
Professor Wladimir Besnard, 03 – Vila Bela vista. Local acessível a todos os participantes e seus respectivos 
cuidadores. 



 

Endereço:  Rua do Sacramento, 230, Edifício Capa. sala 419 , 4° andar 
Bairro: RUDGE RAMOS CEP: 09.640-000 
UF: SP Município: SAO BERNARDO DO CAMPO 
Telefone: (11)4366-5814 E-mail: cometica@metodista.br 

 09 

UNIVERSIDADE METODISTA 

DE SÃO PAULO - UMESP 

Continuação do Parecer: 5.176.298 

Página 03 de 

 Metodologia Proposta: 
A primeira etapa do estudo corresponde ao levantamento de dados através da aplicação uma bateria 
neuropsicológica com um público de 400 pessoas com DI e que aceitem fazer parte dos estudo e seus 
respectivos responsáveis e cuidadores. Na segunda etapa será aplicado um instrumental com responsáveis 
e cuidadores no intuito de fazer um levantamento das percepções com relação as áreas do comportamento 
adaptativo da pessoa com DI. Método quantitativo de levantamento de dados. 
Amostra: A amostra será composta por 400 pessoas com Deficiência Intelectual (DI) que estejam dentro da 
faixa etária de 20 a 49 anos, que corresponde a idade adulta, ainda como critério serão escolhidas pessoas 
com diagnósticos associados a DI, como Síndrome de Down, TEA (transtorno do Espectro Autista, X Fragil e 
outros quadros de DI). A principal fonte de captação destas pessoas será por meio de chamamento público 
comum o uso de redes sociais e aquelas com o perfil proposto no presente estudo serão convidadas 
pessoalmente ou por contato telefônico para uma reunião com o objetivo de apresentar o estudo e esclarecer 
quaisquer dúvidas que possam surgir a respeito do protocolo de pesquisa. Somente após assinarem o termo 
de consentimento livre e esclarecido, os voluntários que aceitarem participar do presente estudo passarão por 
todas as avaliações previstas no presente estudo. Todas as avaliações previstas no presente estudo serão 
realizadas em dois encontros com duração máxima de 90 minutos em consultório particular do pesquisador 
principal. Execução total Projeto: Custo R$ 4.605,00 

Objetivo da Pesquisa: 
Hipótese: A hipótese é de que o perfil psicológico de pessoas com DI pode interferir ganho de autonomia, uma 
vez que há uma privação na execução de determinadas tarefas que podem ser realizadas por essa pessoa, 
mas que não lhe é permitido porque a ideia de incapacidade e desvantagem está presente no seu contexto. 
Objetivo Primário: Identificar os determinantes de autonomia e funcionalidade em pessoas com Deficiência 
Intelectual. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Há um risco mínimo de que a pessoa possa no decorrer da pesquisa a pessoa possa apresentar uma 
dificuldade na compreensão de alguns termos por conta do déficit cognitivo e decidir não continuar na 
pesquisa. 
Benefícios: O tema é de grande pertinência para a área da deficiência, tais aspectos podem impactar na 
qualidade de vida e bem-estar dessas pessoas. Essa pesquisa pode fomentar 
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intervenções que possam contribuir com essa questão. Metodologia de Análise de Dados: Serão aplicados: 1) 
Eixo cognitivo i. Avaliação Cognitiva Montreal (MoCA): validado para a população brasileira - consiste em 
instrumento breve de rastreio de comprometimento cognitivo leve, que avalia oito domínios cognitivos (funções 
executivas, habilidades visuo-espaciais, nomeação, recuperação da memória, dígitos, sentença, raciocínio 
abstrato e orientação), divididos em 12 itens (MEMÓRIA et al., 2013). ii. Exame Cognitivo de Addenbrooke – 
Versão Revisada (ACE-R): consiste em instrumento breve de rastreio de comprometimento cognitivo. 
2) Eixo comportamental i) Inventário de Depressão de Beck: é um instrumento autoaplicável composto por 
21 itens, destinado a avaliar a existência e gravidade dos sintomas de depressão. ii) Escala Barratt de 
Impulsividade (BIS-11): consiste em um instrumento autoaplicável com 30 questões relacionadas às 
manifestações da impulsividade. iii) Inventário de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger (IDATE): Este 
instrumento consiste em dois questionários independentes com 20 itens, classificados em uma escala de um 
a quatro, os quais serão avaliados a propensão de ansiedade (ansie-dade-traço) e a ansiedade situacional 
(ansiedade estado) (SPIELBERGE et al., 1979). iv) Escala de Resposta Ruminativa – versão reduzida: é um 
instrumento de autorre-lato utilizada para avaliar tendências para ruminação em resposta a sentimentos 
associados ao humor depressivo. Esse instrumento é composto por 10 itens dispostos em uma escala tipo 
Likert de quatro pontos. E, esta escala varia de um (quase nunca) até quatro (quase sempre), sendo que a 
pontuação total deste instrumento será de no mínimo 10 até 40 pontos. Desta forma, o voluntário será 
orientado a direcionar seus pensamentos e ações para indicar para cada item qual corresponde melhor ao 
que ele faz ou pensa quando se sente triste ou deprimido (ZANON et al., 2018). 3) Eixo Funcional i) ABAS-II 
é um instrumento de avaliação do comportamento adaptativo do nascimento aos 89 anos de idade. Seu 
objetivo é fornecer uma avaliação completa das habilidades funcionais diárias de uma pessoa em diferentes 
áreas ou contextos, a fim de determinar se ela é capaz de funcionar em sua vida diária sem a necessidade da 
ajuda de outras pessoas. As áreas que avalia são Comunicação, Uso de recursos comunitários, Habilidades 
acadêmicas funcionais, Vida em casa ou Vida na escola, Saúde e segurança, Lazer, Autocuidado, Autodireção, 
Social, Motora e Emprego. Além das escalas acima, o ABAS-II também oferece pontuações em três índices 
globais: Conceitual, Social e Prático, bem como um índice de comportamento adaptativo global (CAG). 
ii) CIF – CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE – A CIF é uma classificação que oferece 
uma linguagem padronizada e uma base conceitual para a definição e mensuração da incapacidade, e ela 
fornece classificações e códigos. Ela integra os principais modelos de 
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incapacidade - o modelo médico e o modelo social - como uma “síntese biopsicossocial”. 
4) Eixo Social i) Escala de maturidade Social Vineland Se trata de um instrumento, instrumento psicológico 
que funciona como uma escala para quantificar a maturidade social. A Escala de Maturidade Social foi 
publicada em 1936, podendo ser aplicada na ausência do examinador, de forma confiável, a partir dos relatos 
de pessoas que observaram o desenvolvimento de suas conquistas. (Doll, 1953) 
Cada instrumento será corrigido, o que resultará em uma análise quantitativa e qualitativa dos resultados. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
O desfecho primário será de apresentar dados que possam contribuir para o aprimoramento de intervenções 
mais qualificadas e que possam ter um olhar de equidade para a pessoa com Deficiência Intelectual. 
O cronograma foi adequado. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
O TCLE foi reformatado, incorporou as alterações e, assim, não há mais pendências. 
O termo de assentimento foi reformatado e incorporou as alterações. 
A carta convite foi apresentada. 

Recomendações: 
Revisão ortográfica, gramatical e formal. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Conclusões quanto ao: 
1. TCLE: 
i. inserir que: - que, em caso de dano pessoal as indenizações serão de responsabilidade da pesquisadora; a 
pesquisa tem como público alvo as pessoas com deficiência que tenham condições de responder ao 
questionário e um grupo em que as pessoas precisam de um cuidador/responsável. Na resposta de pendência, 
constou a informação no termo que, em caso de dano a indenização será de responsabilidade da 
pesquisadora, dando cumprimento à pendência. ii. apresentar um para as pessoas com deficiência que têm 
condições de responder e um para o 
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responsável pelo participante indicando que ele será responsável pelo participante e, em uma segunda etapa 
ela será participante. A pendência foi cumprida, informando ao responsável que ele poderá vir a ser o 
respondente, caso a pessoa com deficiência não tenha condições de responder. 
2. TERMO DE ASSENTMENTO: precisa ser reformatado e incorporar as alterações. O termo foi apresentadoe 

está em termos. 
3. CONVITE: precisa haver a apresentação da carta convite. A carta convite foi adequada e está em termos. 
4. CRONOGRAMA: foi adequado apresentado as informações quanto às datas. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 
do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1825176.pdf 

17/12/2021 
15:24:27 

 Aceito 

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

PROJETO_DE_DOUTORADO_Dezemb 
ro21.pdf 

17/12/2021 
15:23:47 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Outros Formulario_de_pendencias_resposta_pa 
recer_Francisca_Edinete.pdf 

16/12/2021 
13:12:08 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Cronograma Cronograma_dezembro2021.pdf 16/12/2021 
13:11:29 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Outros Formulario_de_pendencias_Francisca_ 
Edinete.pdf 

28/11/2021 
19:38:27 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ 
CEP_5115684.pdf 

28/11/2021 
19:37:43 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

PROJETO_DE_DOUTORADO_novembr 
o21.pdf 

28/11/2021 
19:36:52 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Outros Carta_convite_estudo.pdf 28/11/2021 
19:36:32 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 

Cronograma Cronograma_novembro21.pdf 28/11/2021 
19:35:38 

Francisca Edinete 
Nogueira de Sousa 

Aceito 
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TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 

Termo_de_consentimento_responsavel_ 
novo.pdf 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 
Responsável/cuidador  

  
  
Título do estudo: Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual  

Pesquisador Responsável: Francisca Edinete Nogueira de Sousa  

Orientador Responsável: Prof. Dr. Edgar Toschi Dias  

Telefone para contato: (11) 99892-9605  
  
  
Prezado(a) Senhor(a):  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Determinantes de Autonomia e  

Funcionalidade em Adultos com Deficiência Intelectual” como participante de pesquisa 

respondendo as questões, uma vez que a pessoa com Deficiência Intelectual pode ter 

dificuldade para responder a algumas questões e nesse sentido você poderá auxiliá-lo. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que você 

compreenda as informações e instruções contidas neste documento. As informações 

contidas neste termo, fornecidas pelo pesquisador principal Francisca Edinete Nogueira 

de Sousa, têm por objetivo esclarecê-lo sobre a sua participação, proporcionando o pleno 

conhecimento dos procedimentos aos quais será submetido(a), e solicitar a sua 

autorização. Em cumprimento à Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir, referentes às etapas do 

processo, dos riscos e dos benefícios relacionados à sua participação. Caso Você não 

entenda algum procedimento, o pesquisador deverá responder a todas as suas dúvidas 

antes de você se decidir em participar do presente estudo. Além disso, você tem o direito 

de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade e sem perder 

os benefícios aos quais tenha direito. Podendo restringir o uso de informações e de 

procedimentos. Nestes casos, é necessário apenas avisar o pesquisador para que ele possa 

encaminhar as orientações finais.  

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os determinantes de autonomia e 

funcionalidade em pessoas com Deficiência Intelectual (DI).  

O benefício diretamente da pesquisa ao participante não haverá, mas indiretamente 

auxiliará no levantamento de dados, que servirão de base para ações futuras com DI.  

ANEXO B 
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Há um risco mínimo de que a pessoa com deficiência possa se sentir constrangida ou 

envergonhada frente às perguntas que serão realizadas, que pode estar relacionado a sua 

compreensão, o pesquisador nesse sentido pode explicar a pergunta e se fazer de uso de 

apoio figurativo e comunicação alternativa. Além disso, caso seja comprovado um dano 

pessoal, diretamente causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido 

estudo, Você tem direito de solicitar indenizações legalmente estabelecidas, que se 

restringem ao dano causado pelo presente estudo e de responsabilidade do pesquisador 

responsável/principal.  

Você tem todas as Garantias de privacidade de que todas as informações coletadas são 

estritamente confidenciais e os dados dos participantes de pesquisa serão identificados 

com um código, e não com o nome, apenas os membros da pesquisa terão acesso a eles, 

assegurando o sigilo e a proteção do participante contra qualquer tipo de discriminação 

envolvendo dados coletados. Só serão usados dados relevantes ao tema, de forma 

anônima, que serão liberados apenas mediante sua autorização. Desta forma, os dados 

pessoais dos participantes serão preservados, e apresentados na forma de dados 

numéricos estatísticos.  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal pesquisador deste estudo 

é Francisca Edinete Nogueira de Sousa que pode ser encontrada na Rua Duarte Ramos 

Furtado, 18, contato 11-99892-9605. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 

a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UMESP) 

– Rua do Sacramento, 230 – Ed. Capa sala 303 - Telefone: 4366-5814 – E-mail: 

cometica@metodista.br  

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu ME INFORMEI com Francisca Edinete 

Nogueira de Sousa sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 

riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 

tratamento clínico quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, 

sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou 

no atendimento que recebo nesta instituição.  
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a) Você autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados 

em pesquisas futuras?  

 (  ) Sim  (  ) Não  
  
  

b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilização de seus dados? ( ) 
Sim ( ) Não  

  
Se ainda houver qualquer dúvida a ser esclarecida, não assine este Termo.  

  
  
  
  

      Data /  /    

Assinatura do Responsável pela pessoa com DI  

  
  

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. Sendo 

que uma via deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do 

pesquisador.  

  
  
  
  
  
      Data /  /    

Assinatura do responsável pelo estudo  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO –  

Responsável/cuidador  
  
  
Título do estudo: Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual  

Pesquisador Responsável: Francisca Edinete Nogueira de Sousa  

Orientador Responsável: Prof. Dr. Edgar Toschi Dias  

Telefone para contato: (11) 99892-9605  
  
  
Prezado(a) Senhor(a):  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Determinantes de Autonomia e 

Funcionalidade em Adultos com Deficiência Intelectual” como participante de pesquisa. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que você 

compreenda as informações e instruções contidas neste documento. As informações 

contidas neste termo, fornecidas pelo pesquisador principal Francisca Edinete Nogueira 

de Sousa, têm por objetivo esclarecê-lo sobre a sua participação, proporcionando o pleno 

conhecimento dos procedimentos aos quais será submetido(a), e solicitar a sua 

autorização. Em cumprimento à Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir, referentes às etapas do 

processo, dos riscos e dos benefícios relacionados à sua participação. Caso Você não 

entenda algum procedimento, o pesquisador deverá responder a todas as suas dúvidas 

antes de você se decidir em participar do presente estudo. Além disso, você tem o direito 

de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade e sem perder 

os benefícios aos quais tenha direito. Podendo restringir o uso de informações e de 

procedimentos. Nestes casos, é necessário apenas avisar o pesquisador para que ele possa 

encaminhar as orientações finais.  

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os determinantes de autonomia e 

funcionalidade em pessoas com Deficiência Intelectual (DI).  

O benefício diretamente da pesquisa ao participante não haverá, mas indiretamente 

auxiliará no levantamento de dados, que servirão de base para ações futuras com DI. Há 

um risco mínimo de que a pessoa com deficiência possa se sentir constrangida ou 

envergonhada frente as perguntas que serão realizadas, que pode estar relacionado a sua 

compreensão, o pesquisador nesse sentido pode explicar a pergunta e se fazer de uso de 
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apoio figurativo e comunicação alternativa. Além disso, caso seja comprovado um dano 

pessoal, diretamente causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido 

estudo, Você tem direito de solicitar indenizações legalmente estabelecidas, que se 

restringem ao dano causado pelo presente estudo e de responsabilidade do pesquisador 

responsável/principal.  

Você tem todas as Garantias de privacidade de que todas as informações coletadas são 

estritamente confidenciais e os dados dos participantes de pesquisa serão identificados 

com um código, e não com o nome, apenas os membros da pesquisa terão acesso a eles, 

assegurando o sigilo e a proteção do participante contra qualquer tipo de discriminação 

envolvendo dados coletados. Só serão usados dados relevantes ao tema, de forma 

anônima, que serão liberados apenas mediante sua autorização. Desta forma, os dados 

pessoais dos participantes serão preservados, e apresentados na forma de dados 

numéricos estatísticos.  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A pesquisadora principal deste estudo 

é Francisca Edinete Nogueira de Sousa que pode ser encontrada na Rua Duarte Ramos 

Furtado, 18, contato (11) 99892-9605. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 

a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UMESP) 

– Rua do Sacramento, 230 – Ed. Capa sala 303 - Telefone: 4366-5814 – E-mail: 

cometica@metodista.br  

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu ME INFORMEI com Francisca Edinete 

Nogueira de Sousa sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 

riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 

tratamento clínico quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, 

sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou 

no atendimento que recebo nesta instituição.  

a) Você autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em 

pesquisas futuras?  

 (   ) Sim  ( ) Não  

b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilização de seus dados?  
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 ( ) Sim  ( ) Não  
  
  
Se ainda houver qualquer dúvida a ser esclarecida, não assine este Termo.  

  
  
  
  

      Data /  /    

Assinatura do participante de pesquisa  

  
  

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. Sendo que uma via 

deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do pesquisador.  

  
  
  
  
  
      Data /  /    

Assinatura do responsável pelo estudo  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO –  

Responsável/cuidador/Pessoa com Deficiência  

  
Título do estudo: Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual  

Pesquisador Responsável: Francisca Edinete Nogueira de Sousa  

Orientador Responsável: Prof. Dr. Edgar Toschi Dias 

Telefone para contato: (11) 99892-9605  

  
Prezado(a) Senhor(a):  

Você, responsável pela Pessoa com Deficiência Intelectual, está sendo convidado a 

participar da pesquisa “Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual” como participante de pesquisa. Antes de concordar que a pessoa 

com Deficiência possa participar desta pesquisa, é muito importante que você 

compreenda as informações e instruções contidas neste documento. As informações 

contidas neste termo, fornecidas pela pesquisadora principal Francisca Edinete Nogueira 

de Sousa, têm por objetivo esclarecê-lo sobre a sua participação, proporcionando o pleno 

conhecimento dos procedimentos aos quais será submetido(a), e solicitar a sua 

autorização. Em cumprimento à Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir, referentes às etapas do 

processo, dos riscos e dos benefícios relacionados à sua participação. Caso Você não 

entenda algum procedimento, o pesquisador deverá responder a todas as suas dúvidas 

antes de você se decidir em participar do presente estudo. Além disso, você tem o direito 

de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade e sem perder 

os benefícios aos quais tenha direito. Podendo restringir o uso de informações e de 

procedimentos. Nestes casos, é necessário apenas avisar o pesquisador para que ele possa 

encaminhar as orientações finais.  

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os determinantes de autonomia e 

funcionalidade em pessoas com Deficiência Intelectual (DI).  

O benefício diretamente da pesquisa ao participante não haverá, mas indiretamente 

auxiliará no levantamento de dados, que servirão de base para ações futuras com DI. Há 

um risco mínimo de que a pessoa com deficiência possa se sentir constrangida ou 

envergonhada frente as perguntas que serão realizadas, que pode estar relacionado a sua 
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compreensão, o pesquisador nesse sentido pode explicar a pergunta e se fazer de uso de 

apoio figurativo e comunicação alternativa. Além disso, caso seja comprovado um dano 

pessoal, diretamente causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido 

estudo, Você tem direito de solicitar indenizações legalmente estabelecidas, que se 

restringem ao dano causado pelo presente estudo e de responsabilidade do pesquisador 

responsável/principal.  

Você tem todas as Garantias de privacidade de que todas as informações coletadas são 

estritamente confidenciais e os dados dos participantes de pesquisa serão identificados 

com um código, e não com o nome, apenas os membros da pesquisa terão acesso a eles, 

assegurando o sigilo e a proteção do participante contra qualquer tipo de discriminação 

envolvendo dados coletados. Só serão usados dados relevantes ao tema, de forma 

anônima, que serão liberados apenas mediante sua autorização. Desta forma, os dados 

pessoais dos participantes serão preservados, e apresentados na forma de dados 

numéricos estatísticos.  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A pesquisadora principal deste estudo 

é Francisca Edinete Nogueira de Sousa que pode ser encontrada na Rua Duarte Ramos 

Furtado, 18, contato (11) 99892-9605. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 

sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-

UMESP) – Rua do Sacramento, 230 – Ed. Capa sala 303 - Telefone: 4366-5814 – E-mail: 

cometica@metodista.br  

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu ME INFORMEI com Francisca Edinete 

Nogueira de Sousa sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 

riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 

tratamento clínico quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, 

sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou 

no atendimento que recebo nesta instituição.  

a) Você autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em 

pesquisas futuras?  

 (  ) Sim  (  ) Não  
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b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilização de seus dados?  

 (  ) Sim  (  ) Não  

  
Se ainda houver qualquer dúvida a ser esclarecida, não assine este Termo.  

  
  
  

  
   Data /  /    

Assinatura do responsável pela pessoa com Deficiência  

  

  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. Sendo 

que uma via deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do 

pesquisador.  

  
  
  
  

  
   Data /  /    

Assinatura do responsável pelo estudo  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
  
  
Título do estudo: Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual  

Pesquisador Responsável: Francisca Edinete Nogueira de Sousa  

Orientador Responsável: Prof. Dr. Edgar Toschi Dias  

Telefone para contato: (11)99892-9605  
  
  
Prezado(a) Senhor(a):  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Determinantes de Autonomia e 

Funcionalidade em Adultos com Deficiência Intelectual” como participante de pesquisa. 

Antes de concordar em participar desta pesquisa, é muito importante que você 

compreenda as informações e instruções contidas neste documento. As informações 

contidas neste termo, fornecidas pelo pesquisador principal Francisca Edinete Nogueira 

de Sousa e têm por objetivo esclarecê-lo sobre a sua participação, proporcionando o pleno 

conhecimento dos procedimentos aos quais será submetido(a) e solicitar a sua 

autorização. Em cumprimento à Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir, referentes às etapas do 

processo, dos riscos e dos benefícios relacionados à sua participação. Caso Você não 

entenda algum procedimento, o pesquisador deverá responder a todas as suas dúvidas 

antes de você se decidir em participar do presente estudo. Além disso, você tem o direito 

de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem penalidade e sem perder 

os benefícios aos quais tenha direito. Podendo restringir o uso de informações e de 

procedimentos. Nestes casos, é necessário apenas avisar o pesquisador para que ele possa 

encaminhar as orientações finais.  

Esta pesquisa tem como objetivo identificar os determinantes de autonomia e 

funcionalidade em pessoas com Deficiência Intelectual (DI).  

O benefício diretamente da pesquisa ao participante não haverá, mas indiretamente 

auxiliará no levantamento de dados, que servirão de base para ações futuras com DI. Há 

um risco mínimo de que a pessoa com deficiência possa se sentir constrangida ou 

envergonhada frente às perguntas que serão realizadas, que pode estar relacionado à sua 

compreensão, o pesquisador nesse sentido pode explicar a pergunta e se fazer de uso de 
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apoio figurativo e comunicação alternativa. Além disso, caso seja comprovado um dano 

pessoal, diretamente causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido 

estudo, Você tem direito de solicitar indenizações legalmente estabelecidas, que se 

restringem ao dano causado pelo presente estudo e de responsabilidade do pesquisador 

responsável/principal.  

Você tem todas as Garantias de privacidade onde todas as informações coletadas são 

estritamente confidenciais e os dados dos participantes de pesquisa serão identificados 

com um código, e não com o nome, apenas os membros da pesquisa terão acesso a eles, 

assegurando o sigilo e a proteção do participante contra qualquer tipo de discriminação 

envolvendo dados coletados. Só serão usados dados relevantes ao tema, de forma 

anônima, que serão liberados apenas mediante sua autorização. Desta forma, os dados 

pessoais dos participantes serão preservados, e apresentados na forma de dados 

numéricos estatísticos.  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A pesquisadora principal deste estudo 

é Francisca Edinete Nogueira de Sousa que pode ser encontrada na Rua Duarte Ramos 

Furtado, 18, contato (11) 99892-9605. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 

a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEPUMESP) 

– Rua do Sacramento, 230 – Ed. Capa sala 303 - Telefone: 4366-5814 – E-mail: 

cometica@metodista.br  

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informações que li ou que 

foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu ME INFORMEI com Francisca Edinete 

Nogueira de Sousa sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 

riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro 

também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 

tratamento clínico quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste 

estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, 

sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou 

no atendimento que recebo nesta instituição.  

  
a) Você autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em 

pesquisas futuras?  
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 ( ) Sim  ( ) Não  
b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilização de seus dados?  

 (  ) Sim  (  ) Não  

  
Se ainda houver qualquer dúvida a ser esclarecida, não assine este Termo.  

  
  
  
  

      Data /  /    

Assinatura do participante de pesquisa  

  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. Sendo que uma via 

deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do pesquisador.  

  
  
  
      Data /  /    

Assinatura do responsável pelo estudo  
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Pessoa com Deficiência Intelectual  
  
  
Título do estudo: Determinantes de Autonomia e Funcionalidade em Adultos com 

Deficiência Intelectual  

Pesquisador Responsável: Francisca Edinete Nogueira de Sousa  

Orientador Responsável: Prof. Dr. Edgar Toschi Dias  

Telefone para contato: (11) 99892-9605  
  
  
Prezado(a) Senhor(a):  

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Determinantes de Autonomia e 

Funcionalidade em Adultos com Deficiência Intelectual” como participante de pesquisa. 

Seus pais ou responsáveis já permitiram que você participe. Nesta pesquisa eu quero 

saber sobre a forma como você lida com algumas situações no dia a dia e para isso vou 

te fazer algumas perguntas e pedir que realize algumas tarefas. Você só precisa participar 

da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir e você não 

terá que pagar nada para participar dessa pesquisa.  

A entrevista será feita no consultório particular do pesquisador principal, em que você irá 

que responder a algumas perguntas. Caso você tenha alguma dúvida, você pode me 

procurar pelo telefone que está na parte de baixo desse texto.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falarei a outras pessoas, nem 

darei a estranhos as informações que você me der.  

As informações contidas neste termo, fornecidas pelo pesquisador principal Francisca 

Edinete Nogueira de Sousa, têm por objetivo esclarecê-lo sobre a sua participação, 

proporcionando o pleno conhecimento dos procedimentos aos quais será submetido(a), e 

solicitar a sua autorização. Em cumprimento à Resolução nº 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), solicitamos que leia atentamente todos os itens a seguir, 

referentes às etapas do processo, dos riscos e dos benefícios relacionados à sua 

participação. Caso Você não entenda algum procedimento, o pesquisador deverá 

responder a todas as suas dúvidas antes de você se decidir em participar do presente 

estudo. Além disso, você tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer 
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momento, sem penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito. Podendo 

restringir o uso de informações e de procedimentos. Nestes casos, é necessário apenas 

avisar o pesquisador para que ele possa encaminhar as orientações finais.  

O benefício diretamente da pesquisa ao participante não haverá, mas indiretamente 

auxiliará no levantamento de dados, que servirão de base para ações futuras com DI. Há 

um risco mínimo de que você possa se sentir constrangido(a) ou envergonhado (a) frente 

as perguntas que serão realizadas, que pode estar relacionado a sua compreensão, o 

pesquisador nesse sentido pode explicar a pergunta e se fazer de uso de apoio figurativo 

e comunicação alternativa. Além disso, caso seja comprovado um dano pessoal, 

diretamente causado pelos procedimentos efetivamente realizados no referido estudo, 

Você tem direito de solicitar indenizações legalmente estabelecidas, que se restringem ao 

dano causado pelo presente estudo e de responsabilidade do pesquisador 

responsável/principal.  

Você tem todas as Garantias de privacidade de que todas as informações coletadas são 

estritamente confidenciais e os dados dos participantes de pesquisa serão identificados 

com um código, e não com o nome, apenas os membros da pesquisa terão acesso a eles, 

assegurando o sigilo e a proteção do participante contra qualquer tipo de discriminação 

envolvendo dados coletados. Só serão usados dados relevantes ao tema, de forma 

anônima, que serão liberados apenas mediante sua autorização. Desta forma, os dados 

pessoais dos participantes serão preservados, e apresentados na forma de dados 

numéricos estatísticos.  

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal pesquisador deste estudo 

é Francisca Edinete Nogueira de Sousa que pode ser encontrada na Rua Duarte Ramos 

Furtado, 18, contato 11-99892-9605. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 

a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UMESP) 

– Rua do Sacramento, 230 – Ed. Capa sala 303 - Telefone: 4366-5814 – E-mail: 

cometica@metodista.br.  

Dessa forma, acredito que todas as informações foram passadas e com base nisso:  
  
  

a) Você autoriza que os dados coletados nesta pesquisa possam ser utilizados em 

pesquisas futuras?  
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 (  ) Sim  (  ) Não  
b) No caso de autorizar deseja ser informado da utilização de seus dados?  

 ( ) Sim  ( ) Não  

  
  

Se ainda houver qualquer dúvida a ser esclarecida, não assine este Termo.  
  
  
  
  
      Data /  /    

Assinatura do participante de pesquisa – Pessoa com Deficiência  

  
  

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 

deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. Sendo que uma via 

deste documento deve ficar com o participante e outra em posse do pesquisador.  

  
  
  
  
  
      Data /  /    

Assinatura do responsável pelo estudo  
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Instruções: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situações. Esta é uma escala 
para avaliar algumas das maneiras que você age ou pensa. Leia cada afirmação e preencha o círculo apropriado no 
lado direito da página. Não gaste muito tempo em cada afirmação. Responda de forma rápida e honestamente.  

Afirmações  Raramente 
ou nunca  

De vez em 
quando  

Com  

freqüência  

Quase 

sempre /  

Sempre  

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.          

2. Eu faço coisas sem pensar.             

3. Eu tomo decisões rapidamente.          

4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado").              

5. Eu não presto atenção.              

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.               

7. Eu planejo viagens com bastante antecedência.          

8. Eu tenho autocontrole.          

9. Eu me concentro facilmente.               

10. Eu economizo (poupo) regularmente.               

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em peças de teatro ou 
palestras              

12. Eu penso nas coisas com cuidado.               

13. Eu faço planos para me manter no emprego (eu cuido para não 
perder meu emprego).             

14. Eu falo coisas sem pensar.               

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.               

16. Eu troco de emprego.               

17. Eu ajo por impulso.               

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo 
problemas mentalmente.               

19. Eu ajo no “calor” do momento.              

20. Eu mantenho a linha de raciocínio (“não perco o fio da meada”).  
        

21. Eu troco de casa (residência).              

22. Eu compro coisas por impulso.                

23. Eu só consigo pensar em uma coisa de cada vez.              

24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).             

25. Eu gasto ou compro a prestação mais do que ganho.              

ANEXO D 



26. Enquanto estou pensando em uma coisa, é comum que outras 
idéias me venham à cabeça ou ao mesmo tempo.          

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.          

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.              

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.          

30. Eu me preparo para o futuro.           
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IMPULSIONANDO	A	INCLUSÃO	

Questionário	de	Avaliação	de	Feedback	da	Capacitação	

1. Informações	Gerais:	
Nome:	(opcional)	
_________________________________________________________________________________________________________________________	

Idade:	_____________________________________	

Qual	é	a	sua	função	dentro	da	empresa?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

Há	quanto	tempo	você	trabalha	com	pessoas	com	Deficiência	Intelectual	e	Múltipla?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

Você	conhece	ou	tem	alguém	próximo	com	Deficiência	Intelectual	e	Múltipla?	Especifique:	

________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

2.	Conteúdo	da	Cartilha:	

• Em	uma	escala	de	1	a	5,	como	você	avalia	a	clareza	das	informações	apresentadas	na	cartilha?	

1. (					)	

2. (					)	

3. (					)	

4. (					)	

5. (					)	

• Quais	seções	da	cartilha	você	achou	mais	úteis	e	por	quê?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

• Houve	alguma	parte	do	conteúdo	que	você	achou	confusa	ou	difícil	de	entender?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

	

ANEXO F 
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3.	Aplicabilidade	das	Práticas	Recomendadas:	

• 	Após	a	leitura	da	cartilha,	você	se	sentiu	mais	preparado	para	entender	comportamentos	no	local	de	

trabalho	com	pessoas	com	deficiência	Intelectual	e	múltiplas?	

• Sim		(					)	

• Não		(					)	

	

• Quais	práticas	recomendadas	pela	cartilha	você	já	implementou	ou	planeja	implementar?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

• 	Você	encontrou	alguma	dificuldade	na	implementação	das	práticas?	Se	sim,	quais?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

4.	Treinamento	e	Capacitação:	

• O	workshop	de	capacitação	atendeu	às	suas	expectativas?	

• Sim	(				)	

• Não	(				)	

	

• Qual	parte	do	treinamento	você	achou	mais	valiosa	para	o	seu	desenvolvimento	profissional?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

• Há	algum	tópico	que	não	foi	coberto	no	treinamento	que	você	considera	importante?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

5.	Sugestões	para	Melhoria:	

• O	que	poderia	ser	melhorado	na	cartilha	de	orientações?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	
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• Que	 tipo	 de	 informação	 adicional	 ou	 tópico	 você	 gostaria	 de	 ver	 abordado	 em	 futuras	 versões	 da	

cartilha	ou	em	capacitações	subsequentes?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

• Você	tem	alguma	sugestão	específica	para	aprimorar	nossos	workshops	de	capacitação?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

6.	Impacto	da	Capacitação:	

• Você	observou	mudanças	no	local	de	trabalho	após	a	inclusão	de	pessoas	com	deficiência	Intelectual	e	

múltiplas?	

• Sim	(				)	

• Não	(				)	

	

• Como	você	descreveria	o	impacto	dessas	mudanças	na	equipe	e	nas	pessoas	com	deficiência	Intelectual	

e	múltiplas?	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________________________________________	

7.	Comentários	Finais:	

• Por	favor,	compartilhe	qualquer	feedback	adicional	que	você	tenha	sobre	a	cartilha	e	o	treinamento	

recebido.	

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________	

Obrigada	por	dedicar	seu	tempo	para	preencher	este	questionário.	Seu	feedback	é	crucial	para	continuarmos	

melhorando	nossos	materiais	e	métodos	de	capacitação	e	construir	assim	um	mundo	melhor.	

	 	

Rossana	Lara	–	Psicóloga/Neuropsicóloga																																																																	
CRP/MG	04-24.533	

                       https://rossanalara.com.br/	
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Este guia é dedicado a discutir as barreiras que 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
enfrentam ao buscar e manter seu lugar no mercado 
de trabalho, barreiras que afetam muitos aspectos de 
suas vidas.

Compreender a realidade dessas pessoas é crucial, 
pois elas frequentemente têm acesso limitado a 
serviços vitais, encontram obstáculos para defender 
seus interesses, carecem de apoio comunitário e lutam 
para exercer seus direitos legais.

Pesquisas mostram que, mesmo sendo indivíduos Pesquisas mostram que, mesmo sendo indivíduos Pesquisas mostram que, mesmo sendo indivíduos Pesquisas mostram que, mesmo sendo indivíduos 
com deficiência intelectuale múltipla 
têm dificuldades consideráveis 
para engajar-se 
plenamente na
vida social.

APRESENTAÇÃO
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O estigma ligado a essas deficiências gera barreiras 
sociais que muitas vezes resultam no isolamento e na 
exposição a julgamentos e exclusão por parte de quem 
não entende suas vivências. Isso contribui para a 
continuidade da segregação e a carência de inclusão 
social.

Esses obstáculos impulsionaram nossa reflexão sobre o 
impacto na qualidade de vida dessas pessoas e 
sublinharam a urgência de engajamento em todas as 
instâncias da sociedade.

Torna-se essencial conscientizar 
profissionais sobre o papel vital 
da comunidade na promoção do 
conhecimento e na sensibilização 
para a inclusão de pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla.

Incluir pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla na sociedade 
e no mercado de trabalho 
transcende um desafio; é um 
direito e, igualmente, uma
oportunidade para fomentar a 
justiça social e a igualdade de condições.

Superar essas barreiras é fundamental para construir 
uma sociedade mais inclusiva e justa para todos.
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Este guia é um recurso de capacitação desenvolvido 
para empresas e suas equipes profissionais, visando 
aprimorar a compreensão e a integração de pessoas 
com Deficiência Intelectual e Múltipla no ambiente de 
trabalho. O guia incentiva a aceitação e a inclusão, com 
o objetivo de garantir o respeito e a proteção dos 
direitos desses indivíduos. As recomendações 
apresentadas são fundamentais para aqueles que 
buscam adaptar-se e otimizar a interação com pessoas 
com Deficiência Intelectual e Múltipla, bem como para 
os que desejam estar preparados para gerenciar e 
prevenir possíveis desafios futuros. A aplicação efetiva 
destas diretrizes é essencial para promover a inclusão 
plena e assegurar o direito à participação ativa dessa 
comunidade no mercado de trabalho.
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As pessoas com deficiência têm direito garantido à 
acessibilidade em todos os ambientes, uma conquista 
fortalecida após a Declaração Universal dos Direitos 
Humanos em 1948, que estabeleceu a dignidade 
humana como princípio essencial. Contudo, o emprego 
entre pessoas com deficiência no Brasil, inclusive  
aquelas  com  deficiência  intelectual, permanece  
significativamente  inferior  ao  da população geral. Em 
2023, apenas cerca de 29,2% das pessoas com 
deficiência estavam inseridas no mercado de trabalho, 
em contraste com 66,4% das pessoas sem deficiência.

No Brasil, a Lei nº 8.213/91, artigo 93, regulamenta a 
inclusão de pessoas com deficiência no mercado de 
trabalho. Esta legislação exige que empresas com 100 
ou mais funcionários preencham de 2% a 5% dos seus 
cargos com pessoas reabilitadas ou com deficiência, 
dependendo do tamanho da empresa:
100 a 200 empregados: 2%
201 a 500 empregados: 3%
501 a 1.000 empregados: 4%
1.001 ou mais empregados: 5%

DIREITOS E INCLUSÃO:

LEGISLAÇÃO BRASILEIRA SOBRE 
INCLUSÃO NO TRABALHO:
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As estatísticas revelam uma taxa de informalidade de 
38,7% entre os trabalhadores com deficiência, 
significativamente maior do que os 55% observados 
entre  pessoas  sem  deficiência,  sublinhando  a 
necessidade urgente de políticas públicas mais 
eficazes.

O Decreto nº 5.296/2004 e a Lei nº 10.048/2000, 
juntamente com a Lei nº 10.098/2000, estabelecem 
critérios de acessibilidade e priorizam o atendimento 
às  pessoas  com  deficiência,  mostrando  o 
compromisso contínuo do Brasil em melhorar a 
acessibilidade e a inclusão.

Porém, essa lei, conhecida como Lei de Benefícios da 
Previdência Social, não especifica detalhadamente os 

tipos de deficiências em seu texto.

É fundamental que a sociedade se transforme para 
garantir a inclusão total e efetiva das pessoas com 
deficiência, trabalhando juntos para criar um mundo 
mais justo para todos. A evolução histórica na luta 
pelos direitos das pessoas com deficiência reforça a 
importância de ver a pessoa, não apenas a 
deficiência.

DESAFIOS E ESTATÍSTICAS:

TRANSFORMAÇÃO SOCIAL NECESSÁRIA:TRANSFORMAÇÃO SOCIAL NECESSÁRIA:TRANSFORMAÇÃO SOCIAL NECESSÁRIA:

LEGISLAÇÃO E ACESSIBILIDADE:
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Então, fica a pergunta:

QUEM SERÃO OS 
CONTRATADOS?
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$

Decreto nº 5.296/2004: Regulamenta as leis nº
10.048/2000 e nº 10.098/2000, que estabelecem 
critérios  de  acessibilidade  e  prioridade  no 
atendimento para pessoas com deficiência.
Convenção sobre os Direitos das Pessoas com 
Deficiência (2006): Aprovada pela ONU e incorporada 
ao Brasil em 2009, define deficiência como interações 
que limitam a participação plena e efetiva de uma 
pessoa na sociedade devido a barreiras ambientais e 
atitudinais.

No guia, adotamos a expressão 
"Pessoa com Deficiência", 
refletindo uma evolução nos 
direitos e na percepção social, 
avançando além do termo 
desatualizado "portador de 
deficiência". Esta mudança 
destaca a pessoa antes de sua 
deficiência, alinhando-se com a 
visão contemporânea dos 
direitos humanos.

ENTENDENDO A DEFICIÊNCIA 
NA LEGISLAÇÃO E SOCIEDADE

LEGISLAÇÃO CHAVE SOBRE DEFICIÊNCIA:
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A deficiência é atualmente entendida como o 
resultado da interação entre as limitações individuais 
e as barreiras sociais e ambientais, refletindo uma 
visão moderna que transcende as condições físicas 
ou mentais isoladas. Essa perspectiva ressalta que a 
inclusão verdadeira requer não só compreensão e 
paciência, mas também ações concretas para 
eliminar as barreiras que impedem a participação 
plena das pessoas com deficiência na sociedade.

Ao enfrentar esses desafios, promovemos não 
apenas a inclusão, mas também o enriquecimento 
da comunidade, garantindo que todos possam 
contribuir igualmente.

COMPREENSÃO DE DEFICIÊNCIA:
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À medida que os anos passam, todos os seres 
humanos  enfrentam  os  desafios  inerentes  à 
convivência diária.

Tanto indivíduos sem deficiência quanto aqueles com 
deficiências enfrentam frustrações e barreiras sociais 
e adaptativas em suas interações diárias.

Agora, imagine esses desafios do cotidiano 
acentuados para aqueles que vivem com 

deficiência intelectual e múltipla.

A cada fase da vida, novos desafios se apresentam, 
e a DEFICIÊNCIA NÃO DIMINUI COM O TEMPO. 
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A Constituição do Brasil protege os direitos das 
pessoas com deficiência em vários artigos. Ela garante  
igualdade  de  condições  de  trabalho, bem-estar 
social compartilhado por todos os níveis de governo, e 
acesso a serviços públicos com reservas de vagas. 
Além disso, prevê condições especiais  de  
aposentadoria  e  prioridade  nos pagamentos judiciais. 
Os artigos relevantes também abordam a habilitação, 
reabilitação e integração comunitária  das  pessoas  
com  deficiência, assegurando um salário mínimo 
mensal para aqueles que precisam.

Para mais informações sobre os direitos das pessoas com deficiência 
conforme estabelecido na Constituição Federal do Brasil, visite o portal da 
legislação: Página Inicial
— Planalto (www.gov.br

O PAPEL DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL EM 
RELAÇÃO ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
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Conviver com pessoas com deficiência intelectual 
e múltipla exige navegar por uma série contínua de 
desafios.
ENQUANTO TODOS EXPERIMENTAM 
DIFICULDADES NA  VIDA,  PARA  AQUELES  COM 
DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA,  OS 
OBSTÁCULOS  DO  DIA  A  DIA  PODEM  SER 
EXACERBADOS.
É essencial reconhecer que, além dos desafios 
comuns   a   todos,   pessoas   com deficiência 
intelectual e múltipla frequentemente enfrentam 
barreiras adicionais que podem gerar frustrações e 
exigir adaptações sociais mais profundas.

COMPREENDEMOS QUÃO DESAFIADOR 
PODE SER LIDAR COM AS DIFERENÇAS. 
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NÃO, a resposta está em CONTINUAR 
a jornada e proporcionar à pessoa 
com deficiência intelectual e múltipla 
uma sensação de tranquilidade, 
confiança e segurança.

Uma abordagem eficaz envolve aprender a se ajustar 
a essas novas fases da vida, que incluem a 
convivência com pessoas com Deficiência Intelectual 
e Múltipla no ambiente de trabalho, com paciência, 
empatia e estratégias.

Isso implica em um compromisso contínuo de 
aprendizado,    buscando    informações    e 
conhecimento, tornando essa jornada uma busca 
constante pelo aprimoramento.

É de suma importância buscar e compartilhar 
informações sólidas, consistentes para auxiliar 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla a 
lidar com os desafios comportamentais do dia a 
dia.
Quanto mais capacitados estiverem as empresas e  
toda  sua  equipe  de  colaboradores  que 
convivem  com  esse  público,  maior  será  a 
qualidade de vida de TODOS os envolvidos.

DESISTIR? IGNORAR? NEGAR? 
Mas o que fazer diante disso? 
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A DEFICIÊNCIA INTELECTUAL é
classificada como Transtorno 
do Desenvolvimento 
Intelectual, caracterizado 
por limitações significativas 
nas habilidades intelectuais 
e adaptativas. Esse 
transtorno deve ter início 
durante o período de 
desenvolvimento, pode 
variar em gravidade e 
impacta diversas áreas da 
vida diária. O diagnóstico
requer uma avaliação profissional completa para 
fornecer apoio adaptado às necessidades individuais 
das pessoas com essa condição.

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
E DEFICIÊNCIA MÚLTIPLA 
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A deficiência múltipla ocorre quando uma pessoa 
apresenta duas ou mais dificuldades simultaneamente, 
como problemas físicos, auditivos, visuais, de 
aprendizado ou comportamentais. Contudo, é 
fundamental compreender que esta condição não se 
resume apenas à soma desses problemas. Os aspectos 
verdadeiramente importantes incluem o 
desenvolvimento pessoal, as capacidades alcançadas, 
a comunicação, a interação social e o aprendizado. 
Estes aspectos são cruciais para compreender como 
auxiliar cada indivíduo de acordo com suas 
necessidades.
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Desde o momento em que é concebido até o 
nascimento, o ser humano passa por uma série de 
transformações incríveis. Esse processo não só nos 
torna membros de nossa espécie, mas também nos 
integra em uma cultura e classe social específicas. Ao 
contrário de outros animais, nós humanos 
dependemos muito uns dos outros para aprender a 
viver em sociedade e absorver nossa cultura. Isso 
significa que, enquanto crescemos, não apenas nosso 
corpo muda biologicamente, mas também 
aprendemos constantemente como nos relacionar e 
interagir com outras pessoas.

OU SEJA!
Vamos sempre precisar do outro.

NASCIMENTO E SOCIALIZAÇÃO
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Além disso, as mudanças constantes que acontecem 
no nosso corpo e mente ao longo da vida nos mostram 
que o desenvolvimento humano é um processo 
dinâmico e contínuo. Desde o momento em que somos 
concebidos, somos seres sociais e culturais, e nosso 
crescimento está profundamente conectado à nossa 
interação com outras pessoas. Isso ressalta o papel 
crucial da educação, comunicação e sociedade em 
formar nossa identidade como seres humanos.

É fascinante pensar na complexidade e 
na singularidade de como nos desenvolvemos.
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O trabalho desempenha um papel fundamental na vida 
de pessoas com Deficiência Intelectual e Múltipla, 
trazendo mais do que remuneração; ele oferece 
dignidade, inclusão social e desenvolvimento pessoal.
No ambiente de trabalho, esses indivíduos ganham 
senso de pertencimento e formam redes de apoio, o 
que  eleva  sua  autoestima  e  os  faz  se  sentir 
valorizados.
Além disso, trabalhar permite o desenvolvimento de 
habilidades  técnicas  e  interpessoais,  como 
comunicação  e  trabalho  em  equipe.  A  rotina 
proporcionada pelo emprego organiza o tempo, 
promove  estabilidade  emocional  e  reforça  a 
identidade pessoal, aumentando a realização pessoal.
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O emprego oferece benefícios significativos para 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla, como:
- Promoção de um senso de propósito;
- Criação de oportunidades para novas amizades;
- Melhoria na saúde e qualidade de vida.

Apesar dos benefícios, pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla enfrentam desafios únicos:
- Dificuldades na busca por oportunidades 

de emprego;
- Experiência de desigualdade e exclusão social.

BENEFÍCIOS DO EMPREGO:

DESAFIOS NO MERCADO DE TRABALHO:

BENEFÍCIOS E DESAFIOS DO EMPREGO 
PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

INTELECTUAL E MÚLTIPLA 
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A inclusão de pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla no 

mercado de trabalho não apenas melhora 
suas vidas, mas também enriquece 

a sociedade como um todo.

É um esforço que vale a pena e que todos 
devemos abraçar para construir uma 
sociedade mais igualitária e inclusiva.
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Como sociedade, precisamos construir pontes para um  
futuro  inclusivo  no  mercado  de  trabalho, 
promovendo a integração e igualdade.

Dentro de programas de reabilitação, pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla recebem apoio 
significativo para melhorar áreas como saúde mental, 
física e social, ganhando ferramentas para realizar 
mudanças positivas. Contudo, ao transitar de 
ambientes protegidos, como centros educacionais 
especializados, para o mercado de trabalho geral, 
esses jovens adultos enfrentam diversos desafios. 
Entre eles, a superproteção por parte dos familiares e 
as dificuldades de adaptação às atitudes de 
empregadores e colegas podem complicar sua 
integração ao novo ambiente de trabalho.

ALÉM DISSO, O MODO COMO 
SÃO TRATADOS POR EMPREGADORES 

E COLEGAS DE TRABALHO REPRESENTA 
UM ASPECTO CRUCIAL.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES 
NA TRANSIÇÃO PARA O 
MERCADO DE TRABALHO 

PARA JOVENS ADULTOS COM 
DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA
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É fundamental que a sociedade como um todo esteja 
ciente desses desafios e trabalhe ativamente para criar 
ambientes de trabalho inclusivos e apoiar a transição 
desses jovens adultos. Empregadores devem estar 
dispostos a oferecer oportunidades e adaptações 
razoáveis, além de promover uma cultura de respeito e 
aceitação.
A educação e a conscientização são essenciais para 
superar os estigmas e garantir que todos tenham a 
chance de contribuir plenamente para a sociedade. É 
uma questão de equidade e justiça que todos 
devemos abraçar.
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PREPARANDO PESSOAS COM 
DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA

PARA O MERCADO DE TRABALHO

1.  IMPORTÂNCIA TÂNCIA T DAS HABILIDADES 
TÉCNICAS E COMPETÊNCIAS:
Ter habilidades técnicas específicas é essencial para 
conseguir um emprego, mas manter esse emprego e 
ter sucesso ao longo do tempo depende de um 
conjunto mais amplo de habilidades.

Essas competências incluem organização, 
atendimento ao cliente e manutenção de um 
ambiente limpo, que são valiosas tanto no trabalho 
quanto na vida cotidiana.

2. APOIO PROFISSIONAL PARA PARA P
DESENVOLVIMENLVIMENL TO DE HABILIDADES:
Especialistas podem utilizar recursos como 
treinamentos por meio de entrevistas simuladas, 
vídeos e tecnologias de computador para ajudar 
pessoas com deficiência a aprimorar suas 
habilidades.

É crucial que esses profissionais saibam como utilizar 
eficazmente essas ferramentas para maximizar o 
desenvolvimento de habilidades no ambiente de 
trabalho.
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Imagine uma pessoa com Deficiência Intelectual e 
Múltipla começando no mercado de trabalho em um 
depósito de supermercado.
Suas responsabilidades incluem organizar 
produtos, controlar o estoque e manter o 
local limpo.

As habilidades desenvolvidas neste 
trabalho são transferíveis e úteis em 
muitos outros contextos, ajudando 
não apenas a manter o emprego 
atual, mas também a ter sucesso 
em futuras oportunidades 
profissionais e a gerenciar
as demandas da vida diária.

3. DESAFIOS PARA EMPRPARA EMPRP EGADORES:
Empregadores podem enfrentar desafios como falta 
de tempo ou recursos financeiros, o que pode 
impedir a implementação de técnicas comprovadas 
que aprimoram as habilidades no ambiente de 
trabalho.

No entanto, é importante que os empregadores 
reconheçam as habilidades essenciais para o 
emprego e apoiem o desenvolvimento contínuo 
dessas habilidades.

4. EXEMPLO PRÁTIÁTIÁ CO:
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Quais caracteríseríserí ticas ou comportamentos 
me fazem sentir orgulho de mim mesmo 

como colega de trabalho?
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O Relatório sobre o Futuro dos Empregos 2023, 
publicado pelo Fórum Econômico Mundial, alerta para 
desafios importantes relacionados às habilidades 
profissionais e à contratação de talentos. Segundo o 
relatório, espera-se que, até 2027, seis em cada dez 
trabalhadores necessitem de treinamento adicional 
para se manterem em suas áreas. No entanto, 
atualmente, apenas metade dos funcionários tem 
acesso a programas de treinamento adequados para 
atender a essas demandas.

ESSAS DESCOBERTAS JÁ APRESENTAM UM CENÁRIO 
DESAFIADOR PARA PESSOAS SEM DEFICIÊNCIA 

INTELECTUAL E MÚLTIPLA, POIS A NECESSIDADE DE 
APRENDIZADO CONSTANTE É EVIDENTE. MAS, 
QUANDO CONSIDERAMOS AS PESSOAS COM 

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA , PERCEBEMOS 
QUE OS OBSTÁCULOS SÃO AINDA MAIORES.
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O relatório do Fórum Econômico Mundial ressalta a 
importância do aprendizado contínuo. No entanto, 
para pessoas com deficiência intelectual e múltipla , 
esse aprendizado pode ser ainda mais desafiador. 
Portanto, é essencial que a sociedade, empresas e 
profissionais estejam cientes das necessidades e 
desafios específicos enfrentados por essas pessoas e 
trabalhem juntos para criar ambientes mais inclusivos e 
oportunidades de aprendizado acessíveis a todos.

A INCLUSÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL E MÚLTIPLA NO MUNDO DO 
TRABALHO E NO DESENVOLVIMENTO DE 

HABILIDADES É UM PASSO IMPORTANTE EM 
DIREÇÃO A UMA SOCIEDADE MAIS 

IGUALITÁRIA E JUSTA.
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Como seres humanos, somos naturalmente sociais e 
passamos a vida interagindo com diferentes pessoas 
em nossa sociedade. Pertencemos a diversos grupos 
e comunidades, e essas relações que construímos ao 
longo do tempo são essenciais para nossa experiência 
de vida.

MANEJO DE INCLUSÃO NO 
MERCADO DE TRABALHO

Como seres humanos, somos naturalmente sociais e 
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Para pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla, encontrar e manter um emprego 

pode ser um grande desafio, embora muitas 
delas tenham uma atitude positiva em relação 
ao trabalho. O suporte recebido no ambiente 

profissional varia significativamente, tanto em 
quantidade quanto em qualidade. No entanto, 
manter um emprego é crucial para indivíduos 
com deficiência intelectual e múltipla , pois 
isso lhes proporciona a oportunidade de se 
relacionar com outras pessoas, estabelecer 

uma rotina diária e desempenhar papéis 
sociais significativos, entre outros benefícios.
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O QUE TE IMPEDE DE ALCANÇAR

ESSE IDEAL?

SE EXISTISSE UM MANUAL 
DE INSTRUÇÕES, COMO SERIA 

O COLABORADOR OU 
FUNCIONÁRIO IDEAL? 
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conforme indicam pesquisas. No entanto, para 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla, as 
interações sociais e as oportunidades de emprego 
podem apresentar desafios únicos. Eles podem 
necessitar de suporte adicional e abordagens 
personalizadas para garantir sua plena participação 
no mercado de trabalho e na sociedade.

Pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
enfrentam não só problemas de saúde mental, mas 
também barreiras sociais e estruturais significativas no 
mercado de trabalho.

- Isolamento social;
- Estigma e políticas desencorajadoras;
- Falta de acessibilidade e suporte adequado nos 

locais de trabalho.

É essencial unir esforços para criar ambientes de 
trabalho e comunidades inclusivas, onde pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla possam encontrar 
emprego e participar plenamente.

1.  BARREIRAS MÚLTIPLAS:

2.  OBSTÁTÁT CULOS COMUNS:

3.  A NECESSIDADE DE UM AMBIENTE 
INCLUSIVO:
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Pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
enfrentam não só problemas de saúde mental, mas 
também barreiras sociais e estruturais significativas no 
mercado de trabalho.

4.  BENEFÍCIOS DO TRABALHO:

- Eliminar barreiras físicas e preconceituosas;
- Oferecer treinamentos adaptados e promover uma 
cultura de diversidade e igualdade
- Implementar intervenções educacionais para 
combater estereótipos e assegurar igualdade de 
oportunidades.

5.  AÇÕES NECESSÁRIAS PARA INCLUSÃO:
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O emprego é crucial não apenas para o sustento, 
mas também para o desenvolvimento
pessoal, ajudando no fortalecimento 
da identidade, na melhoria de 
habilidades e no aumento da 
autoestima.

1.  PROMOVA UM AMBIENTE INCLUSIVO:

Ofereça suporte quando necessário, mas permita que 
seu colega tenha autonomia. Pergunte como você 
pode ajudar, em vez de assumir o que a pessoa 
precisa.

3.  SEJA UM ALIADO PROATIVO:

Use uma comunicação clara e direta. Evite jargões e 
fale de forma que seja fácil de entender, verificando 
se a pessoa compreendeu a informação.

2.  COMUNIQUE-SE 
CLARAMENTE E 
EFETIVAMENTE:

Para ser um bom colega de trabalho e oferecer ajuda 
eficaz, especialmente em um contexto inclusivo com 
colegas que têm deficiência intelectual e múltipla, 
aqui estão algumas sugestões práticas:

SENDO UM COLEGA DE TRABALHO.
COMO POSSO AJUDAR?
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Entender  as  especificidades  das  deficiências 
intelectuais e múltipla pode ajudá-lo a se relacionar 
melhor com seus colegas e antecipar possíveis 
necessidades.

4.  EDUQUE-SE SOBRE AS DIM:

Inclua todos os membros da equipe nas decisões e 
discussões. Isso reforça o valor de cada pessoa e 
promove um sentimento de pertencimento.

5.  ENCORAJE A PARTICIPAÇÃO DE TODOS:

Reconheça os esforços e contribuições de todos. Um 
feedback positivo pode aumentar a confiança e a 
motivação.

6.  OFEREÇA FEEDBACK CONSTRUTIVO E 
ENCORAJADOR:

Vamos iniciar Vamos iniciar V
nossa sessão 
explorando as 
particularidades da 
deficiência intelectual 
e múltipla?
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Habilidades cognitivas incluem tudo que nosso 
cérebro faz para processar informações, aprender e 
resolver problemas. Isso envolve memória, atenção, 
raciocínio, tomada de decisões e a capacidade de 
entender palavras. Desenvolver essas habilidades é 
muito importante porque elas afetam todas as áreas 
da nossa vida, não apenas o trabalho.

Você sabe o que são habilidades cognitivas, 
adaptativas, comportamento e impulsividade?

AGORA, VAMOS ENTENDER UM 
POUCO SOBRE AS PESSOAS COM 

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E MÚLTIPLA 
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Ou seja, estamos aqui para aprofundar nosso 
entendimento sobre a deficiência intelectual e 
múltipla, aprender como oferecer apoio e 
trabalhar juntos para criar um futuro mais 
inclusivo. Vamos melhorar tanto as habilidades 
cognitivas deles quanto as nossas.

As habilidades cognitivas estão se tornando cada vez 
mais  importantes  no  mercado  de  trabalho, 
principalmente porque os empregadores valorizam a 
capacidade de resolver problemas complexos.
Em 2023, essas habilidades estão no topo da lista para 
os empregadores, e tudo indica que continuarão 
sendo essenciais nos próximos anos.

Um estudo de 2023 do Fórum Econômico Mundial 
mostrou que pessoas sem diploma podem aprender 
habilidades essenciais tão eficazmente quanto as 
diplomadas.  Isso  indica  que  certificações  e 
contratações baseadas em habilidades podem ser 
efetivas para suprir as lacunas de talentos no mercado 
de trabalho.
No entanto, é vital que governos e empresas 
trabalhem juntos para desenvolver treinamentos 
flexíveis e acessíveis  que  atendam  às  futuras 
necessidades do mercado.
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Portanto, lembre-se de que as habilidades que 
você está adquirindo agora são investimentos em 
seu futuro. Elas o capacitarão a enfrentar diversos 
desafios e a alcançar uma vida plena e satisfatória.
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Comportamento adaptativo refere-se a um conjunto 
de habilidades que todos precisam para gerenciar a 
vida em vários ambientes, como em casa, na escola, 
no trabalho e na sociedade.
Essas habilidades são essenciais para alcançar a 
independência e participar na comunidade. Elas 
incluem habilidades do dia a dia, como autocuidado, 
interação social e realização de tarefas diárias.

COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

ou seja...

1. Fazer amigos e se dar bem com as pessoas;
2. Falar e se comunicar de forma clara;
3. Saber cuidar de si mesmo de maneira 
apropriada e eficiente;
4. Executar tarefas do dia a dia;
5. Entre outras...
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Nas  pessoas  com  deficiência  intelectual e múltipla,  
o desenvolvimento de habilidades adaptativas pode 
seguir um ritmo diferente ou requerer suporte 
adicional. A deficiência intelectual afeta tanto a 
capacidade  cognitiva  quanto  as  habilidades 
adaptativas, o que inclui tudo desde o autocuidado 
até a comunicação e interação social.

Aprendizado mais Lento:
Pessoas com deficiência intelectual e múltipla muitas 
vezes aprendem novas habilidades mais lentamente 
do que outras na mesma faixa etária. Isso pode 
requerer mais tempo e repetição para que habilidades 
básicas de vida,  como  vestir-se  ou  usar  talheres,  
sejam dominadas.

Suporte Contínuo:
Em muitos casos, o suporte de cuidadores, 
professores ou terapeutas é essencial por um período 
mais longo. Por exemplo, uma criança com 
deficiência intelectual e múltipla pode 
precisar de suporte contínuo na 
escola através de 
educação especial ou 
planos de ensino 
individualizados.

Aqui estão alguns aspectos importantes:
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Desenvolvimento Desigual:
É comum que algumas habilidades se desenvolvam 
mais do que outras. Uma pessoa com deficiência 
intelectual e múltipla pode ter habilidades de 
comunicação relativamente boas, mas lutar com o 
raciocínio lógico ou com habilidades motoras.

Uso de Tecnologia e Ajudas:
Ferramentas e tecnologias adaptativas podem ser 
extremamente úteis. Por exemplo, aplicativos que 
auxiliam na comunicação para aqueles que têm 
dificuldade em falar, ou dispositivos que facilitam o 
dia a dia, como lembretes automáticos para tarefas de 
autocuidado.

Foco nos Talentos:
É importante focar no talento e interesses da pessoa e 
não apenas nas limitações. Isso pode ajudar no 
desenvolvimento de habilidades em áreas em que elas 
podem ter mais sucesso ou prazer.

Treinamento de Habilidades Sociais:
Programas específicos para ensinar habilidades 
sociais, como compartilhar, esperar a vez e entender 
emoções alheias, são frequentemente necessários e 
podem ajudar significativamente na integração social.

Portanto, enquanto pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla podem enfrentar desafios adicionais no 
desenvolvimento de habilidades adaptativas,  com  o  suporte  
adequado  e  uma abordagem centrada na pessoa, elas 
podem aprender e crescer de maneira significativa.
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Como vocês podem perceber, a maneira como 
aprendemos e mudamos ao longo da vida é 
fundamental. Nós estamos sempre em transformação. 
O aprendizado é um processo constante que 
continua mesmo quando nos tornamos adultos, 
independentemente de termos uma deficiência ou 
não. Embora o ritmo de aprendizado possa diminuir 
após a infância e adolescência, ainda assim 
desenvolvemos novas habilidades ao longo da vida. 
Isso inclui buscar novos conhecimentos e 
experiências em várias áreas, como no trabalho, nos 
relacionamentos, hobbies e na jornada pessoal de 
autodescoberta. Essa busca contínua por 
aprendizado é uma parte essencial de como 
evoluímos como pessoas.

Ensinar é uma forma de aprendizado que fortalece 
nosso comportamento adaptativo, ampliando 
nossa capacidade de lidar com novos desafios.
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O cuidado centrado na pessoa busca mudar a forma 
como vemos indivíduos com deficiência intelectual e 
múltipla, NÃO MAIS COMO APENAS RECEPTORES DE 
CUIDADOS, MAS COMO PESSOAS COM QUALIDADES, 
HABILIDADES E POTENCIAL PARA CONTRIBUIR COM A 
COMUNIDADE.

É essencial oferecer 
suporte para que 
todos, especialmente
aqueles com deficiências, 
possam se envolver 
ativamente na comunidade 
e formar relações 
saudáveis.
Nos últimos anos, 
temos enfatizado a 
importância da 
autodeterminação, 
que permite que cada
pessoa faça suas próprias escolhas.
Focar nesse tipo de cuidado significa reconhecer as 
habilidades de cada um, além de suas limitações. 
Nosso objetivo é criar uma rede de apoio que fomente 
a inclusão e o respeito, ajudando cada pessoa  a  
liderar  sua  vida  com  dignidade  e independência.
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Os seres humanos estão constantemente interagindo 
com o ambiente e as informações que ele apresenta. 
Somos naturalmente sociais e cognitivos, e nossa 
capacidade de adaptação é crucial para nossa 
sobrevivência e bem-estar. As estratégias que 
desenvolvemos para nos ajustarmos ao ambiente têm 
um impacto direto na qualidade de nossas vidas. Por 
isso, promover a educação e o desenvolvimento de 
habilidades é essencial, pois isso melhora nossa 
interação com o mundo ao nosso redor. Ao aprimorar 
essas habilidades, não só nos adaptamos mais 
eficazmente, mas também podemos alcançar uma 
vida mais bem-sucedida e gratificante.
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É essencial que família, comunidade, escolas e 
empresas trabalhem juntas para apoiar pessoas
com Deficiência Intelectual e múltipla. Essa 
colaboração cria um ambiente de crescimento e 
inclusão, ajudando essas pessoas a se sentirem parte 
integrante da sociedade.

O ambiente de trabalho, em particular, mostra-se 
como um espaço vital para o desenvolvimento 
desses indivíduos. Estudos indicam que muitas 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
experimentam melhorias significativas e se 
sentem mais felizes quando têm a oportunidade 
de participar ativamente no mercado de trabalho.
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As pessoas que não têm uma deficiência intelectual 
precisam compreender as necessidades e os desafios 
das pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
para poderem interagir com elas de forma respeitosa 
e inclusiva.

O comportamento de pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla pode variar amplamente, assim 
como ocorre com qualquer grupo de indivíduos. No 
entanto, existem algumas características e desafios 
comportamentais que podem ser mais comuns em 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla , devido 
às dificuldades específicas que enfrentam.

© 2024 Rossana Lara. Todos os direitos reservados. 48



Comunicação e Interação Social:
Pessoas  com deficiência intelectual e múltipla  podem  
ter  dificuldades  na comunicação e na interação 
social. Isso pode incluir desafios  na  compreensão  de  
linguagem,  na expressão de pensamentos e 
sentimentos, e na leitura de sinais sociais, o que pode 
afetar suas relações e interações.

AQUI ESTÃO ALGUNS 
ASPECTOS IMPORTANTES
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Algumas  pessoas  com deficiência intelectual e 
múltipla  podem  exibir comportamentos repetitivos 
ou estereotipados. Esses comportamentos podem 
servir como uma maneira de lidar com a ansiedade ou 
a incerteza, ou podem ser maneiras de expressar 
excitação ou desconforto.

Adaptação a Mudanças:
Muitas vezes, indivíduos 
com deficiência 
intelectual e múltipla 
podem ter
dificuldade em 
adaptar-se a mudanças 
em suas rotinas ou 
ambientes. A 
previsibilidade e a rotina previsibilidade e a rotina 
podem ser muito 
importantes para ajudar a gerenciar a ansiedade
e manter a estabilidade.

Habilidades de Autocuidado:
Dependendo do grau da deficiência, as habilidades 
de autocuidado podem variar significativamente. 
Alguns podem necessitar de assistência em tarefas 
diárias, como vestir-se, alimentar-se e cuidar da 
higiene pessoal.

Comportamentos Repetitivos:  
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Resposta Emocional:
A resposta emocional pode ser intensa em pessoas 
com deficiência intelectual e múltipla Elas podem ter 
dificuldades em regular suas emoções, o que pode 
resultar em episódios de ansiedade,  tristeza  ou  
irritabilidade,  às  vezes expressos de maneiras que 
outras pessoas podem não entender imediatamente.

Aprendizado e Memória:
Pessoas com deficiência intelectual e múltipla 
geralmente enfrentam desafios no aprendizado e na 
memória. Elas podem aprender mais lentamente, 
precisar de repetições frequentes e apoio constante 
para manter habilidades ou adquirir novas.
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IMPULSIVIDADE
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A impulsividade é a tendência de agir rapidamente 
sem refletir sobre as consequências, o que pode 
incluir decisões apressadas e reações imediatas. Esse 
comportamento frequentemente resulta em 
dificuldades para controlar reações e ações, sendo 
particularmente desafiador em ambientes sociais e 
educacionais onde controlar impulsos e adiar 
gratificações é essencial.
Pessoas com deficiência intelectual e múltipla podem 
exibir níveis elevados de impulsividade devido a 
dificuldades no processamento de informações e no 
controle de ações. Isso pode
se manifestar como dificuldade 
em esperar, seguir regras sociais 
ou pensar antes de agir. Para 
apoiar essas pessoas, é crucial 
ensinar e reforçar habilidades 
de autocontrole e paciência em 
ambientes que
sejam seguros e 
compreensivos.

E OS SINAIS DE IMPULSIVIDADE
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Pessoas com deficiência intelectual e múltipla podem  
apresentar desafios únicos, incluindo 
comportamentos impulsivos.
A impulsividade, neste contexto, é a tendência de agir 
rapidamente sem pensar nas consequências. Isso 
pode ser visto em situações sociais onde a pessoa 
pode ter dificuldade em interpretar sinais sociais e 
responder de forma adequada.

Esses   comportamentos   impulsivos   estão 
frequentemente  ligados  a  dificuldades  em 
habilidades sociais. Por exemplo, uma pessoa com 
deficiência intelectual e múltipla pode reagir de forma 
exagerada a um estímulo aparentemente menor ou ter 
dificuldade em esperar sua vez em uma conversa. Isso 
ocorre porque pode haver uma 
capacidade reduzida
de regular emoções e 
comportamentos devido 
às limitações cognitivas 
e sociais associadas à 
deficiência intelectual 
e múltipla .

ENTENDENDO A IMPULSIVIDADE 
EM PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

INTELECTUAL E MÚLTIPLA 
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Aspectos Biológicos:
Alterações neurológicas que afetam o controle dos 
impulsos podem ser mais comuns em pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla. Isso inclui diferenças na 
função do lobo frontal, que  é  crucial  para  o  controle  
de  impulsos, planejamento e execução de tarefas.
O lobo frontal é uma parte do nosso cérebro localizada 
bem na frente, acima dos olhos. Ele é como o chefe que 
ajuda a controlar como pensamos, planejamos, 
decidimos e até como nos comportamos socialmente. É 
essa parte do cérebro que nos faz parar e pensar antes 
de fazer algo, ajudando a escolher ações que sejam 
melhores para nós a longo prazo. Simplificando, o lobo 
frontal é essencial para nos ajudar a agir de maneira 
organizada e consciente.

CAUSAS E MANIFESTAÇÕES
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Ambiente e Aprendizado:
Muitas vezes, o ambiente e as interações sociais de 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla não são 
suficientemente adaptados para atender às suas 
necessidades específicas. Isso pode levar a uma maior 
frustração e a respostas impulsivas como forma de lidar 
com situações desafiadoras.

Educação e Suporte:
Falta de estratégias educacionais adequadas que 
promovam o desenvolvimento de habilidades de 
autoregulação pode contribuir para o aumento da 
impulsividade.   Aprender   habilidades   de 
gerenciamento emocional e de comportamento é 
essencial.
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Para promover a inclusão no mercado de trabalho, é 
fundamental  compreender  as  necessidades  e 
habilidades das pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla .
Todos nós interagimos constantemente com o 
ambiente, e as estratégias que adotamos para nos 
adaptar desempenham um papel crucial em nossas 
interações. Pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla possuem necessidades e  habilidades  únicas,  
por  isso  é  essencial compreendê-las para construir 
um ambiente de trabalho inclusivo e acessível.
EXEMPLOS:
- Oferecer treinamentos e recursos adaptados às 
necessidades das pessoas com deficiência intelectual 
e múltipla ;
- Adaptar o ambiente de trabalho para acomodar as 
necessidades de acessibilidade;
- Oferecer apoio e orientação quando necessário.

1 - COMPREENDER AS NECESSIDADES E AS 
HABILIDADES DAS PESSOAS COM deficiência 
intelectual e múltipla É ESSENCIAL PARA PROMOVER 
A INCLUSÃO NO MERCADO DE TRABALHO:

VAMOS DE DICAS?

Aqui, dicas valiosas para promover 
a inclusão de pessoas com 

Deficiência Intelectual e Múltipla.

Vem com a gente aprender a fazer a diferença
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É fundamental que as pessoas sem deficiência 
intelectual se eduquem e se sensibilizem em relação 
às necessidades e desafios das pessoas com 
deficiência intelectual e múltipla. Isso envolve 
aprender sobre as diferentes formas 
de deficiência intelectual e múltipla , 
reconhecer as habilidades e talentos 
das pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla e 
compreender os obstáculos 
que enfrentam.
EXEMPLOS:
- Ler livros e artigos sobre 
deficiência intelectual e múltipla ;
- Assistir a vídeos e 
documentários sobre deficiência 
intelectual e múltipla ;
- Falar com pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla ;
- Ser voluntário em uma organização que apoia 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla.

2 - SENSIBILIZAÇÃO E EDUCAÇÃO:

As empresas desempenham um papel vital na 
promoção da inclusão de pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla . Isso requer a criação de 
ambientes de trabalho que sejam acessíveis e 
inclusivos, oferecendo oportunidades de emprego, 
treinamento e desenvolvimento adaptados às 
necessidades dessas pessoas.

3 - AMBIENTES INCLUSIVO:
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EXEMPLOS:
Comunicação Acessível: Informações em formatos 
como linguagem de sinais, braille, audiodescrição e 
imagens são essenciais para que todos possam 
compreender e se comunicar.
Acessibilidade física: As instalações devem ser 
acessíveis a pessoas com mobilidade reduzida, 
incluindo rampas, elevadores e banheiros acessíveis.
Acesso Tecnológico: Assegure que a tecnologia seja 
acessível a todos, incluindo pessoas com deficiências 
visuais, auditivas ou motoras, fornecendo suporte ou 
orientação quando necessário.

Educação e Conscientização:
Leia,  procure  sobre  técnicas   sobre  trabalhar 
paciência, meditação, cuide de sua paz interior.

Comunicação Clara e Simples:
Use linguagem clara e direta ao interagir com uma 
pessoa com deficiência intelectual e múltipla . Isso 
pode ajudar a minimizar mal-entendidos e facilitar 
uma comunicação eficaz.

Aqui estão algumas dicas práticas para ajudar 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla 

a entender e gerenciar a impulsividade:

E NO GERENCIAMENTO 
DA IMPULSIVIDADE?  
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Estabeleça Rotinas:
Pessoas com deficiência intelectual e múltipla muitas 
vezes se beneficiam de uma rotina previsível. Isso 
pode ajudar a reduzir a ansiedade e, 
consequentemente, comportamentos impulsivos. 
Direcione os trabalhos baseados em rotinas.

Resposta Calma:
Mantenha   a   calma   quando   ocorrerem 
comportamentos impulsivos. Responder de forma 
agitada pode aumentar a ansiedade ou confusão, 
exacerbando o comportamento. Alguns momentos 
apenas permaneça ao lado da pessoa mostrando 
empatia e que está lá para acolher, ajudar.
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ATENÇÃO Quando oferecer elogios, seja específico e 
elogie o comportamento desejado que você deseja 
reforçar no repertório comportamental.

ABORDAGEM PERSONALIZADA:

Adote uma abordagem personalizada ao lidar com 
seus colegas. Isso significa ajustar seu apoio e 
interações de acordo com as necessidades 
individuais de cada pessoa. 
EXEMPLO: Pergunte como 
ele se sente mais 
confortável em receber 
instruções. Se ele prefere
comunicação escrita ou 
visual em vez de verbal, 
esteja disposto a 
fornecer informações 
de forma mais visual ou 
por escrito. Deixe-o 
expressar suas 
necessidades e decisões.

Lembre-se de que comportamentos impulsivos podem 
ocorrer e são influenciados por diversos fatores. Esteja 

preparado para lidar com isso de forma paciente e 
compreensiva. Dê feedback positivo. Reforce o 

comportamento positivo da pessoa. Isso a ajudará a 
aprender e a se desenvolver.
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Para pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla, 
compreender e apoiar suas 
necessidades
específicas é crucial, 
especialmente ao lidar 
com ansiedade e 
impulsividade. Fatores de 
estresse do ambiente 
podem aumentar a 
suscetibilidade a essas 
condições, ressaltando
a importância de oferecer 
suporte especializado.
É essencial promover uma compreensão ampla das 
suas necessidades para assegurar que recebam o 
apoio adequado, o que contribui para sua confiança 
e sucesso em ambientes de trabalho inclusivos e 
positivos.

- Trate as pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla com respeito e dignidade;
- Sempre se comunique diretamente com a pessoa, 
(evite se dirigir aos pais, ou alguém que estiver perto, 
só em casos de necessidade);
- A comunicação deve ser direta e objetiva;
- Faça perguntas de forma respeitosa e educada. Se 
não conseguiu entender, peça que repita;

SENDO ASSIM:
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- Se não compreender o que foi dito, não hesite em 
pedir para repetirem;
Ofereça apoio e orientação quando necessário;
- Adapte o ambiente de trabalho às necessidades das 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla;
- Não a trate como uma criança. Trate-a como uma 
pessoa da idade que aparenta, pois a idade mental é 
um conceito ultrapassado e inadequado;
Use palavras doces, educadas e tom de voz brando, 
mas infantilizado;
Promova a conscientização sobre a deficiência 
intelectual e múltipla ;
- Converse e ensine seu colega, familiar sobre a 
deficiência intelectual e múltipla e a necessidade de 
estarmos sempre perto deles.
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ACOLHIMENTO INDIVIDUAL: 
Ofereça um acolhimento caloroso e individualizado. 
Esteja aberto para entender as necessidades e 
preocupações de seus colegas e oferecer suporte 
quando necessário. Isso a ajudará a lidar com as 
situações desafiadoras.

PROMOÇÃO DA INCLUSÃO: 
Trabalhe para criar um ambiente de trabalho inclusivo, 
onde todos se sintam valorizados e respeitados. Isso 
ajuda a construir confiança e promover um ambiente 
mais feliz para todos.
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Reconheça que algumas pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla podem ter Transtorno de 
Estresse Pós-Traumático (TEPT) ou momentos 
de “crise” de ansiedade devido 
a exposições a situações
traumáticas. Seja sensível 
a isso e esteja pronto 
para oferecer apoio, 
caso necessário. 
Crie um ambiente 
de trabalho que
seja acolhedor 
e inclusivo 
para todas
as pessoas.

ENTENDA O TEPT OU MOMENTOS 
DE IMPULSIVIDADE:

APOIO EM MOMENTOS DIFÍCEIS: 
Se você notar que alguém está enfrentando 
dificuldades emocionais ou comportamentais, esteja 
disponívsponívsponí el para oferecer ajuda e apoio. Isso pode 
incluir encaminhamento ao setor para profissionais de 
saúde mental quando apropriado.
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Encoraje o desenvolvimento de habilidades de 
resiliência e autoestima em seus colegas com 
deficiência intelectual e múltipla . Isso os ajuda a 
enfrentar melhor desafios e a se recuperar de 
experiências difíceis.

À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste À medida que chegamos ao fim deste 
guia, é essencial reconhecer guia, é essencial reconhecer guia, é essencial reconhecer guia, é essencial reconhecer 
que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de que a jornada pela inclusão de 
pessoas com deficiência pessoas com deficiência pessoas com deficiência pessoas com deficiência 
intelectual e múltipla é 
contínua e requer o contínua e requer o contínua e requer o contínua e requer o 
compromisso de todos nós. compromisso de todos nós. compromisso de todos nós. compromisso de todos nós. compromisso de todos nós. compromisso de todos nós. 
A inclusão não é apenas um ato A inclusão não é apenas um ato A inclusão não é apenas um ato A inclusão não é apenas um ato 
de justiça; é um passo de justiça; é um passo de justiça; é um passo de justiça; é um passo 
fundamental para construir fundamental para construir fundamental para construir fundamental para construir fundamental para construir fundamental para construir 
uma sociedade que uma sociedade que uma sociedade que uma sociedade que 
valoriza a diversidade valoriza a diversidade valoriza a diversidade valoriza a diversidade 
e a contribuição de 
cada indivíduo, 
independentemente 
de suas habilidades.de suas habilidades.de suas habilidades.

PROMOÇÃO DA RESILIÊNCIA: 

Mantenha  os  colaboradores  com  treinamento 
atualizado para melhor atender às necessidades das 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla, 
promovendo compreensão e conscientização."promovendo compreensão e conscientização."promovendo compreensão e conscientização."promovendo compreensão e conscientização."

PRIORIZE TREINAMENTO CONTÍNUO E APOIO:
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- Engaje-se em Diálogos: Inicie conversas sobre 
inclusão em seu local de trabalho, escola e bairro.
- Eduque-se e aos Outros: Procure aprender mais 
sobre as necessidades específicas de pessoas com 
deficiências  diferentes  e  compartilhe  esse 
conhecimento.
- Apoie Iniciativas Locais: Participe ou suporte 
programas e projetos que promovem a inclusão de 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla.

- Revisar Políticas de Inclusão: Garanta que suas 
políticas de trabalho sejam inclusivas e acolhedoras 
para pessoas com deficiência.
- Promover Treinamentos: Implemente treinamentos 
regulares sobre diversidade e inclusão para todos os 
funcionários.
- Adaptar o Ambiente de 
Trabalho: Faça as adaptações 
necessárias para
garantir que o 
ambiente de 
trabalho seja 
acessível a 
todos.

AÇÃO COMUNITÁRIA:
Convidamos cada leitor a se tornar um agente 

de mudança em suas próprias comunidades:

APOIO INSTITUCIONAL:
Encorajamos organizações e empresas a:
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CHAMADA À AÇÃO
Agora é o momento de agir. Não espere para fazer a 
diferença. Cada pequeno esforço conta na 
construção de um mundo mais inclusivo. 
Comprometa-se hoje a tomar pelo menos uma ação 
que promova a inclusão em sua comunidade ou local 
de trabalho. Juntos, podemos transformar nossa 
sociedade em um lugar onde todos tenham as 
mesmas oportunidades de participar e prosperar.
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Ao aplicar as orientações apresentadas, você 
contribuirá para a criação de um ambiente de trabalho 
mais inclusivo e positivo para pessoas com Deficiência 
Intelectual e Múltipla. É importante lembrar que o 
apoio e a compreensão são essenciais para promover 
um ambiente onde todos possam contribuir de 
acordo com suas habilidades e potencial. Ao aprender 
a conviver com pessoas com deficiência intelectual e 
múltipla e ao criar ambientes de trabalho inclusivos, 
indivíduos e empresas impulsionam a construção de 
uma sociedade mais justa e inclusiva. Neste contexto, 
pessoas com deficiência intelectual e múltipla têm 
acesso às mesmas oportunidades e podem participar 
plenamente na sociedade, garantindo que todos 
avancem juntos.
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Este guia foi criado por Rossana Lara durante seu 
mestrado em Psicologia e Políticas Públicas na 
Universidade Católica de Santos, orientada pelo Dr. 
Edgar Toschi Dias. Sem apoio financeiro externo, o 
trabalho integrou sua dissertação "Impulsividade e 
Comportamento Adaptativo em Adultos com 
Deficiência Intelectual e Múltipla", parte do mesmo 
programa de mestrado.

© 2024 por Rossana Lara. Todos os direitos 
reservados. Nenhuma parte deste documento 
pode ser reproduzida ou transmitida em qualquer 
forma ou por qualquer meio, eletrônico ou 
mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou 
qualquer sistema de armazenamento e 
recuperação de informação, sem permissão por 
escrito do autor.
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