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RESUMO ANALITICO

Ao abrigo da Portaria n.2 70/2021, de 26 de margo, o Centro de Atividades e
Capacitagdo para a Inclusdao (CACI) sucede e substitui o Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO). Esta Portaria veio reforcar a necessidade de orientar estes servigos
para a promocao da vida e participagdo na comunidade e para a autodeterminagdo. Neste
contexto de reorganizacdo dos servicos, com este estudo pretendemos compreender as
praticas dos CACI a luz desta portaria, e identificar quais sdo as prioridades/necessidades
inerentes a sua implementacdo, designadamente na mediacdo e facilitacdo da
autodeterminacao e participacao na comunidade. Para o efeito, adotou-se uma estratégia
de investigacdo de natureza predominantemente qualitativa, estudo de caso, com o
desenvolvimento de grupos focais. Realizaram-se 3 grupos focais divididos por regiao:
Norte, Centro e Sul de Portugal continental. No total o estudo contou com a participacao
de 26 pessoas, a representar 23 instituicdes e 27 CACI. A partir da auscultacao dos
profissionais, entende-se que a missiva de mediar a participacdo na comunidade era ja
uma preocupacao das instituicdes - ainda que predominantemente conseguida apenas
pelo uso de equipamentos da comunidade - sendo hoje priorizada a diversificacao de
experiéncias de trabalho como meio de imersdo na comunidade. Face as barreiras
identificadas, resulta deste estudo um conjunto de recomendagdes para a promog¢ao da

implementagdo dos principios preconizados por esta portaria.

Palavras-chave: Centros de Atividades e Capacitacdo para a Inclusdo; Participacdo na

Comunidade; Autodeterminacao; Adultos com Deficiéncia e Incapacidade; Inclusao Social.



ABSTRACT

Under Ordinance 70/2021 of March 26th, Activities and Training Centers for Inclusion
(CACI) succeeds and replaces Occupational Activities Centers (CAO). This Ordinance
reinforced the need to guide these services to work in the promotion of life, community
participation and self-determination. In this context of reorganization of services, with
this study we aim to understand the practices of the CACI according with this Ordinance
and identify priorities and needs in its implementation, particularly in promoting self-
determination and participation in the community. For this purpose, a research strategy
predominantly qualitative was adopted, by case study with the development of focus
groups. There were 3 focus groups divided by region: North, Center and South of Portugal.
In total, participated in the study 26 people, representing 23 institutions and 27 CACI. The
consultation of professionals showed that mediating community role was already a
concern of the institutions, although predominantly achieved only through the use of
community equipment. Today’s priority is given to work experiences diversification as a
way of immersion in community. In view of the identified barriers, this study results in a
set of recommendations to promote the implementation of the principles recommended

by this Ordinance.

Keywords: Activities and Training Centers for Inclusion, Community participation, Self-

determination; Adults with Disabilities; Social inclusion.
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1.INTRODUCAO

Em Portugal, as respostas sociais para pessoas com deficiéncia ou incapacidade
incluem, predominantemente, o Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), o Lar
Residencial, a Residéncia Auténoma e o Servigo de Apoio Domiciliario para Pessoas com

Deficiéncia (Gabinete de Estratégia e Planeamento [GEP], 2021).

Em 2021, ao abrigo da Portaria n.2 70/2021, de 26 de mar¢o, o Centro de
Atividades e Capacitacao para a Inclusao (CACI) sucede e substitui o CAO. De acordo com
o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS, 2021), considera -se
CACI:

o equipamento destinado a desenvolver atividades ocupacionais para pessoas com deficiéncia, visando a promogdo da sua
qualidade de vida, possibilitando um maior acesso a comunidade, aos seus recursos e atividades e que se constituam como um

meio de capacitagdo para a inclusdo, em fungdo das respetivas necessidades, capacidades e nivel de funcionalidade. (p.24)

Esta resposta social de base comunitaria contava, em 2020, com 16079 lugares,
perfazendo um total de 438 estruturas, tendo a maioria das pessoas apoiadas idades
compreendidas entre os 35 e os 49 anos: (GEP, 2021). Os CACI compreendem uma das
mais importantes respostas de apoio em Portugal para adultos com incapacidade e
necessidades complexas. Em geral, as pessoas apoiadas por este servigo apresentam,
conforme documenta o Gabinete de Estratégia e Planeamento compromisso nas fungoes

mentais com impacte nas atividades e participacdo do quotidiano.

Num refor¢o do alinhamento com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, designadamente o respeito pela dignidade numa légica de valorizagdo pessoal
e de inclusdo social (MTSSS, 2021; Organizacdao das Nagdes Unidas [ONU], 2006), os
principios orientadores da atuacao dos CACI incluem a promoc¢do da autodeterminacao,

autonomia, participac¢ao, cidadania e a inclusao (MTSSS, 2021).

Estes principios requerem a implementacdao de um modelo centrado em facilitar e

mediar percursos de aprendizagem e de inclusdo, que proporcionem um maior acesso a

1 Dados relativos ao continente.



comunidade. Deste modo, as atividades ocupacionais ndo devem ter um fim em si mesmas,

mas ser um meio para a vida e participa¢do na comunidade (MTSSS, 2021).

Esta evolucdo no quadro juridico-legal portugués acompanha as tendéncias e boas
praticas internacionais com o aumento na atenc¢ao dedicada a mediacao da promocgao da
vida e participagdo na comunidade. A titulo de exemplo, no Reino Unido estas estruturas
sao descritas pelas politicas governamentais como tendo o papel de facilitar, de forma
individualizada, o acesso aos servicos e atividades comunitarias bem como a criacao de
oportunidades e expetativas de trabalho (Simpson, 2007). Na mediacao da participagao
na comunidade, o trabalho (apoiado ou regular) é visto como fundamental no
desenvolvimento futuro destas estruturas comunitarias (Simpson, 2007). Assim, o uso de
recursos e atividades da comunidade e o trabalho acompanhado da promocao da escolha
e do empoderamento sdo elementos orientadores destes servigos (Simpson, 2007) a

semelhanca do preconizado na Portaria n.2 70/2021.

Nesta tendéncia internacional e nacional, a vida e participa¢ao na comunidade é um
conceito central. A sua definicdo aponta para a sua natureza complexa e multidimensional
que abrange preferéncias individuais, contextos e “lentes” culturais e linguisticas (Nye-
Lengerman & Hewitt, 2019). Segundo Nye-Lengerman e Hewitt (2019), a comunidade
representa ndo apenas um lugar, mas também um sentimento e uma experiéncia definida
pela reciprocidade, conectividade, auto direcao, escolha e controle, e contribuicao. De
acordo com Lee & Morningstar (2019) a qualidade e profundidade desta vivéncia e ou
experiéncia da vida na comunidade pode definir-se em diferentes niveis: (1) frequéncia -
ir aos locais da comunidade; (2) tipo e diversidade de atividades - fazer na comunidade;

e (3) envolvimento em relacdes pessoais - pertencer a comunidade.

Em Portugal pouco tem sido estudado sobre as praticas e resultados obtidos através
da atuacao dos CACI, nomeadamente na promoc¢ao da vida na comunidade. Alguns dos
poucos estudos existentes (Mendes, 2017; Nunes, 2015), apontam, contudo, que a maioria
das atividades dinamizadas pelos CACI - antigos CAO - sdo desenvolvidas ainda em
contexto institucional e que as atividades desenvolvidas fora do contexto institucional se
pautam pela visita ou uso dos equipamentos da comunidade (com pouco fazer ou

pertencer). Nos estudos internacionais, apesar de haver alguns estudos que indicam uma
2



predomindncia de atividades passivas ou de bem-estar (Putten & Vlaskamp, 2011;
Vlaskamp et al., 2007), existem outros que ddo conta de boas praticas orientadas para
atividades funcionais voltadas para o desenvolvimento de competéncias sociais,
profissionais e apoio a inclusdao (Makharadze et al., 2010; McConkey et al., 2019; Munde

and Vlaskamp (2019).

Encontrando-nos num momento de viragem - isto é de reorganizacdo dos servigos
em funcdo das novas orientagdes da Portaria - importa hoje conhecer e debater as
principais praticas dos novos CACI, bem como as suas necessidades e prioridades. Assim,
com este estudo pretendemos compreender as praticas dos CACI a luz desta legislagdo, e
identificar quais sdo as prioridades/necessidades inerentes a sua implementacao,
designadamente na mediacdo e facilitacdo da autodeterminacdo e participacdo na

comunidade.

Este trabalho organiza-se em mais 5 partes, sendo estas: enquadramento teorico,
método, resultados, discussdo de resultados e consideragdes finais. Relativamente ao
enquadramento teorico é feita uma contextualizacdo sobre os CACI, as praticas destas
estruturas comunitarias - nacionais e internacionais, bem como a participa¢do na
comunidade e a autodeterminacdo das pessoas com incapacidade intelectual. E
importante salientar que os problemas associados as fun¢des mentais continuam a ser os
mais frequentes nas pessoas atendidas por estes servicos. Posteriormente apresentamos
o método, os resultados e a discussao. O trabalho acaba com as consideragdes finais, com

a apresentacdo das principais conclusées, e as limitagdes deste estudo.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. CENTRO DE ATIVIDADES E CAPACITACAO
PARA A INCLUSAO

Conforme referido no MTSSS (2021), os destinatarios da resposta social de base

comunitaria CACI s3o:

pessoas com deficiéncia, com idade igual ou superior a 18 anos, que ndo possam por si s6, tempordria ou permanentemente, dar
continuidade ao seu percurso formativo ou exercer uma atividade profissional, ou ainda que se encontrem em processo de inclusdo

socioprofissional, designadamente entre experiéncias laborais. (p.26)

Consta no relatério do GEP (2021) que esta resposta social é umas das respostas
dirigidas a pessoa com deficiéncia ou incapacidade com maior representatividade, a par
das valéncias de Lar Residencial, Residéncia Auténoma e o Servigo de Apoio Domicilidrio
para Pessoas com Deficiéncia. A taxa de utilizagdo destas respostas fixou-se em 2020 nos

91.7%, tendo-se mantido acima dos 90% no periodo 2010-2020: (GEP, 2021).

Nos ultimos anos, o nimero de respostas socias evidenciou um crescimento
significativo, tendo a resposta CAOs tido uma taxa de crescimento de 88% em 2020, e de
82% em 2019, por comparacgao a 2000+ (GEP, 2021; GEP, 2020). Em relacdo a capacidade
desta resposta social, em 2020 contabilizava 16079 lugares, correspondendo a 438
estruturas, e em 2019 existiam 15 689 lugares, dos quais 14618 estavam em utilizacaos

(GEP, 2021; GEP, 2020).

Quanto ao periodo de funcionamento, este é essencialmente de segunda a sexta-
feira, com um horario de abertura entre as 8h01 e as 9h00 da manh3, e o término das

atividades pelas 17h30, em 73% dos CAOs (GEP, 2021).

2 Dados relativos ao continente.
3 Em 2021, ao abrigo da Portaria n.2 70/2021, de 26 de marg¢o, o CACI sucede e substitui o CAO.
4 Dados relativos ao continente.
5 Dados relativos ao continente.
6 Dados relativos ao continente.



A maioria das pessoas que frequentam esta resposta de base comunitaria sdo
adultos, com idades compreendidas entre os 35 e os 49 anos’ (GEP, 2021). No que diz
respeito as atividades basicas da vida diaria, a maioria (63 %) dos utentes de CAO foram
avaliados como independentes (GEP, 2021): Em 2020, as fun¢des mentais continuavam
a ser a area mais comprometida, associada, por vezes, a problemas nas fun¢des auditivas,
da voz e da fala, e do movimento, sobretudo decorrentes de situagcdes de paralisia

cerebral, trissomias e perturbacdes do desenvolvimento, entre outras (GEP, 2021).

Estas respostas comunitarias tém como areas de interveng¢do o “Desenvolvimento
de competéncias relacionais, pessoais e sociais; Promocdo do bem-estar, da qualidade de
vida, da ocupacao e da interagdo com o meio e Capacitagdo para a inclusdo social e
profissional.” (MTSSS, 2021, p.27). Para o efeito, prestam servicos de “Alimentacdo e
cuidados pessoais; Apoio terapéutico; Promocao e desenvolvimento do bem-estar fisico,
emocional, psiquico e social; Transporte e Apoio na capacitacdo dos cuidadores
informais.” (MTSSS, 2021, p.27). Como principios orientadores da sua atividade, os CACI

tém:

a) O principio da singularidade, que preconiza o reconhecimento da individualidade da pessoa com deficiéncia, devendo a sua
abordagem ser feita de forma diferenciada, tendo em consideragdo as suas circunstdncias pessoais e o seu contexto de vida; b) O
principio da ndo discriminagdo, que estatui que nenhuma pessoa pode ser discriminada, direta ou indiretamente, por agdo ou
omissdo, com base na deficiéncia, ou deixar de beneficiar de medidas de agdo positiva que garantam o exercicio dos seus direitos
e deveres de participagdo social; c) O principio da autodeterminagdo, que preconiza o direito da pessoa com deficiéncia a decidir
sobre a defini¢do e a condugdo da sua propria vida; d) O principio da autonomia, que determina que a pessoa com deficiéncia tem
o direito de decisdo pessoal na definicdo e condugdo auténoma da sua vida; e) O principio da participagdo, que implica o direito
das pessoas com deficiéncia a participarem de forma plena e efetiva na sociedade em condicées de igualdade com os demais
cidaddos e cidadas; f) O principio da informagdo, que determina que a pessoa com deficiéncia tem direito a ter acesso a toda a
informagdo que lhe diga direta ou indiretamente respeito e a ser informada e esclarecida sobre os seus direitos e deveres; g) O
principio da qualidade, segundo o qual a pessoa com deficiéncia tem o direito a aceder a respostas sociais, bens e servicos de
qualidade, que respondam ds suas necessidades pessoais e sociais; h) O principio da cidadania, que implica que as pessoas com
deficiéncia tém direito a usufruir das condicdes necessdrias e suficientes para aceder a todos os bens, servicos e contextos de vida,
em condigdes de equidade, bem como o direito e o dever de desempenhar um papel ativo no desenvolvimento da sociedade; i) O
principio da inclusdo, que implica que a sociedade se organize para acolher todas e todos os cidaddos e cidadds
independentemente das suas capacidades e da sua funcionalidade, de modo a que as pessoas com deficiéncia possam viver
integradas na comunidade, usufruindo de todos os recursos disponiveis em equidade com os demais cidaddos e cidadds. (MTSSS,

2021, pp.25-26)

7 Dados relativos ao continente.
8 Dados relativos ao continente.



Em relacdo a tipologia de atividades que desenvolvem, esta baseia-se nas
“capacidades, funcionalidade, interesses e necessidades da pessoa com deficiéncia”
(MTSSS, 2021, p. 27). Assim, “as atividades devem ser planeadas e organizadas de forma
individualizada, valorizando as suas escolhas, necessidades, interesses e vontades.”
(MTSSS, 2021, p. 27). Desta forma, esta preconizado na Portaria que os CACI desenvolvem
atividades ocupacionais, terapéuticas, de interacdo com o meio, socialmente uteis e de
qualificacdo para a inclusado social e profissional (MTSSS, 2021). Importa referir que as
trés primeiras “sao desenvolvidas no CACI ou em parceria com entidades da comunidade.”

(MTSSS, 2021, p. 27). Consideram-se atividades ocupacionais aquelas que

sdo desenvolvidas no CACI e visam garantir o conforto e bem-estar da pessoa com deficiéncia, mantendo-a ativa e motivada na
realizagdo das suas atividades de vida didria, tendo em vista o desenvolvimento das suas potencialidades, da autonomia e do seu
equilibrio fisico, emocional e relacional, proporcionando-lhe, sempre que possivel, a transi¢cdo para programas de inclusdo

socioprofissional. (MTSSS, 2021, pp.27-28)

No que concerne as atividades terapéuticas estas:

visam o desenvolvimento de intervengdes de reabilitagdo psicossocial, através do estimulo e preservacdo das capacidades
cognitivas, sensoriais e motoras, com o objetivo de ensinar e capacitar as pessoas com deficiéncia para o desenvolvimento das

suas aptiddes fisicas, intelectuais e emocionais, necessdrias a sua vida auténoma. (MTSSS, 2021, p. 28)

As atividades de interacdo com o meio “tém por objetivo desenvolver as competéncias
pessoais, sociais e relacionais das pessoas com deficiéncia, estimulando a sua capacitacao
cognitiva e a sua socializacdo, mediante a realiza¢do e o envolvimento em experiéncias
diversificadas na comunidade.” (MTSSS, 2021, p. 28). ]Ja as atividades socialmente tteis
“visam o treino de competéncias sociais e profissionais em contexto real de trabalho,
devendo ser privilegiado o seu desenvolvimento em entidade externa ao CACL.”, ou seja,
na comunidade (MTSSS, 2021, p. 28). Por fim, as atividades de qualificagdo para a inclusao

social e profissional apontam para:

o desenvolvimento das competéncias pessoais, profissionais e de participagdo social da pessoa com deficiéncia, com vista a sua
autonomia e vida independente, designadamente, mediante o cumprimento de um plano individual de transicdo (PIT) para
programas de inclusdo socioprofissional ou para medidas de reabilitacdo profissional que possibilitem o exercicio de uma

cidadania plena, em igualdade de oportunidades, com os demais cidaddos. (MTSSS, 2021, p. 28)



2.2. PRATICAS NAS RESPOSTAS SOCIAIS DE BASE
COMUNITARIA: NACIONAIS E INTERNACIONAIS

A nivel nacional encontramos pouca bibliografia onde se abordem as praticas
realizadas nos CACI. Neves (2011) refere que no centro que serviu de objeto de estudo, as
atividades estdo compreendidas entre as consideradas socialmente uteis e as
estritamente ocupacionais. Os objetivos gerais das atividades dinamizadas no centro
centram-se em: manter competéncias, desenvolver competéncias pessoais e sociais,
realizar atividades funcionais, promover o bem-estar e a inser¢do social das pessoas
apoiadas (Neves, 2011). A titulo de exemplo, neste centro realizavam-se pecas de
artesanato para venda, o que permitia as pessoas apoiadas interagir com os compradores,
e montagem de material elétrico para uma fabrica. Segundo a autora, constatou-se uma
lacuna no que diz respeito a uma efetiva insercao das pessoas na sociedade, uma vez que

as atividades dinamizadas ndo permitiam uma integracdo na comunidade (Neves, 2011).

Num estudo desenvolvido por Nunes (2015) verificou-se que as atividades sao
predominantemente desenvolvidas em contexto de CAO, sendo o contexto comunitario
mais utilizado nas atividades de recreacao e lazer. No geral, as atividades enquadram-se
em respostas de natureza reabilitativa e de bem-estar e as que sdo realizadas em maior
numero referem-se ao dominio da recreacao e lazer, com um predominio das atividades
artisticas e criativas (Nunes, 2015). Também Calcada (2018) corrobora que as atividades
dinamizadas no centro sdo pouco diversificadas e centram-se na expressao plastica ou em

jogos ludicos.

Em concordancia, Mendes (2017) sugere que as atividades sdo maioritariamente
desenvolvidas em contexto institucional, sendo que fora deste contexto, na comunidade,
as pessoas apoiadas envolvem-se em atividades nos dominios do desporto e promocgao da
saude. A ocupar a maior percentagem de tempo nas rotinas dos CAO, encontram-se as
atividades - manualidades, comer/ beber e as atividades fisicas, e com menor
representatividade - o uso de tecnologias, mobilidade e comprar, apesar dos
participantes (técnicos respondentes) considerarem significantes para as pessoas

apoiadas (Mendes, 2017).



No que diz respeito as praticas internacionais, Vlaskamp et al. (2007) referem que
os tipos de atividades oferecidos nestas estruturas de base comunitaria, sdo de natureza
passiva e mais tempo é gasto em atividades relacionadas com cuidados. Putten and
Vlaskamp (2011), reforcam também essa ideia de as atividades serem maioritariamente
realizadas na propria instituicdo. Um estudo num “day service” para pessoas com
incapacidade intelectual profunda e multideficiéncia, mostra que 63% das atividades
relacionavam-se com cuidados, atividades de inicio e fim de dia, e tempo de espera e
descanso, sendo que atividades como ver televisao, constituiam uma parte consideravel

do programa de atividades.

Na Georgia os servicos dirigidos a adultos com incapacidade tém como principais
objetivos melhorar as competéncias de adaptacao social e apoiar a inclusdo de pessoas
com incapacidade, bem como o desenvolvimento de diferentes competéncias
profissionais, elementares entre as pessoas apoiadas (Makharadze et al., 2010). Estes
servicos estao abertos 8 horas por dia e oferecem um trabalho individualizado com os
usudrios, no sentido de promover as competéncias mencionadas acima e providenciar

diferentes atividades de lazer (Makharadze et al., 2010).

Um estudo na Irlanda reporta que a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia trouxe mudancas no cenario politico e na provisdo dos servicos de apoio
(McConkey et al,, 2019). Existem quatro categorias principais de servicos diurnos para
pessoas com deficiéncia, refletindo diferentes eixos e focos, sendo estes: (1) centros de
atendimento - servigos como centros de ativacdo, programas diurnos, servigos diurnos
especializados para idosos com maiores necessidades de suporte e servicos diurnos
intensivos; (2) oficinas protegidas - servicos como programas de formacao de longo prazo
e centros de emprego protegido; (3) programas de emprego - inclui pessoas que
beneficiam de emprego sustentado pelos servigos de incapacidade intelectual e aqueles
que estes suportam em empregos no exterior e (4) formacdo - centros de formacao
profissional, onde se realiza treino de reabilitacdo e atendimento em educacgao de terceiro
grau (McConkey et al., 2019). Fazendo referéncia a dados de 2014, até 90% das pessoas
adultas com incapacidade intelectual disponham de algum destes servigos, sendo que o

perfil dos usudrios variava em termos de idade, grau de dependéncia e local da residéncia,



0 que para os autores sugere um alinhamento dos servicos as necessidades das pessoas
(McConkey et al., 2019). Em 2014, destas quatro categorias de servicos diurnos, os
centros de cuidados destacavam-se, havendo um decréscimo de pessoas colocadas em
oficinas protegidas, o que segundo os autores pode ser uma resposta as preocupagoes
sobre uma possivel exploracao das pessoas que frequentavam esses servigos, uma vez que

ndo eram considerados como estando empregados (McConkey et al., 2019).

Um estudo de Munde and Vlaskamp (2019) tinha como objetivo analisar as
atividades oferecidas em centros especiais de servicos diurnos para pessoas com
incapacidade intelectual profunda e multideficiéncia, numa regido urbana do norte da
Alemanha, a fim de descrever até que ponto tais atividades poderiam promover o trabalho
das pessoas apoiadas, relacionando com a qualidade de vida dos mesmos. Conclui-se que
as atividades relacionadas com trabalho sdo centrais nestes servigos, estando no centro
do seu apoio e cuidados didrios (Munde & Vlaskamp, 2019). Para as autoras isto pode ser
visto como uma abordagem inovadora para fornecer atividades para este grupo-alvo. Um
exemplo de atividade dinamizada nestes servicos, relacionada com o trabalho, é a
fragmentacdo de papel. Pessoas apoiadas de varios grupos fragmentam papel, que depois
de picado é usado para encher almofadas de caixdo e posteriormente entregue ao
comprador. O processo é ilustrado em termos de pictogramas ou referéncias de acordo
com as necessidades das pessoas envolvidas. A fragmentadora pode ser ligada
pressionando o botdo na maquina ou pressionando um interruptor que esta ligado a
maquina, de acordo com as competéncias de cada um. Desta forma, todas as pessoas
apoiadas podem acompanhar e participar ativamente no processo produtivo (Munde &

Vlaskamp, 2019).

2.3. A PARTICIPACAO NA COMUNIDADE DA PESSOA
COM INCAPACIDADE INTELECTUAL

Partindo do pressuposto de que o diagndstico de uma pessoa nao reduz ou muda

o seu direito a ter uma vida em comunidade com sentido (Nye-Lengerman & Hewitt,
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2019), iremos neste ponto tentar enquadrar o que se entende por comunidade,
participacao e as percecdes de alguns autores sobre esta dimensao na vida das pessoas

com incapacidade intelectual.

Nye-Lengerman and Hewitt (2019) consideram que comunidade pode ser tanto
um sentimento como um lugar, no sentido em que pode ser um grupo de pessoas a viver
no mesmo lugar ou que tém uma caracteristica particular em comum, e um sentimento de
comunhdo com os outros, como resultado da partilha de interesses em comum, atitudes e

objetivos.

Participacao refere-se a estar junto e interagir uns com os outros (Svaneldv et al.,
2017). Nos “daily activity services” para pessoas com incapacidade intelectual,
participacdo pode ser entendido como interagdo social e como realizacdo de tarefas de
trabalho. Estes dois conceitos ndo s6 se sobrepdem como tém uma mutua influéncia,

sendo a interacdo social um dos pré-requisitos da participagdo (Svanelov et al., 2017).

Contudo, para as pessoas com incapacidade intelectual alcangar estes elementos
da vivencia em comunidade pode ser dificil devido a falta de oportunidades, expetativas

baixas e limita¢des do sistema (Nye-Lengerman & Hewitt, 2019).

Garantir que os ambientes que as pessoas com incapacidade intelectual
frequentam estao abertos a diversidade, que as atividades propostas se relacionam com
os seus interesses, que ha oportunidades, e permitir sucessos e sentimento de realizagao,

sao formas de promover a participacao (Milot et al., 2020; Svanelov et al., 2017).

Um estudo levado a cabo na Georgia, refere que as estruturas comunitarias para
pessoas com incapacidade intelectual disponibilizam as pessoas apoiadas oportunidades
de desenvolver as competéncias sociais e ampliar as suas redes sociais. Contudo, os
mesmos autores referem que a inclusdo social de pessoas com incapacidade intelectual
requer suportes positivos da populacdao em geral, de amizade e interagdes sociais, que

excedem a competéncia destas estruturas comunitarias (Makharadze et al., 2010).
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Torna-se, assim, necessario expandir a consciéncia e a recetividade da sociedade,
através de um esforco a nivel educacional e de um marketing social multidimensional, de
forma a promover mudancas de atitudes, politicas e praticas da propria sociedade,
visando a participacdo ativa das pessoas com incapacidade intelectual (Makharadze et al.,

2010).

Para muitos adultos estar empregado é um papel social muito valorizado e
procurado (Gunty et al.,, 2019). Ter um emprego é hoje parte integrante da construc¢ao do
pilar da identidade de uma pessoa. Oportunidades de desenvolver amizades e relagdes,
sentimento de pertenca e propoésito, dignidade, respeito, aceitacdo, desenvolver
competéncias, partilhar opinides e participar, sdo alguns dos beneficios que estdo

incluidos neste papel (Gunty et al., 2019).

Um estudo de Blick et al. (2016), sugere diferencas na qualidade de vida de
individuos com incapacidade intelectual empregados em ambientes comunitarios e
outros que frequentam estruturas comunitarias para pessoas adultas ou oficinas
protegidas. Na generalidade, nos primeiros ha um aumento da escolha e controle sobre as
atividades diarias, bem como um aumento das oportunidades de inclusdao na comunidade.
Os autores valorizam este resultado, uma vez que sugere que a integracdo na comunidade
se correlaciona com um senso de normalidade consistente com a vida dos colegas de
trabalho que nao tém incapacidade. Desta forma, no trabalho, criam-se condicoes de
participacdo comunitaria e paralelamente a participacao, no contexto das atividades da
vida diaria, as aprendizagens sdo facilitadas, fazendo com que ser ativo, fazer algo
ativamente, seja uma parte importante no desenvolvimento das aprendizagens (Svanelov

etal,, 2017).

2.4. A AUTODETERMINACAO

A autodeterminacgao tem como elemento-chave a escolha, tendo esta sido essencial
na criacao de condi¢des de normalizagdo, na qual pessoas com deficiéncia podem alcangar

0 mesmo respeito que as demais na sociedade (Nirje, 1972, as cited in McCausland et al.,
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2018). Pode-se definir autodeterminagdao como sendo o ato de tomar decisdes e escolhas
livres de influéncia ou pressdo externa, sendo a propria pessoa o agente causal primario

da sua vida (Wehmeyer, 1997, as cited in McCausland et al., 2018).

Segundo Shogren (2013), varios e impactantes sao os fatores que estdo associados
ao desenvolvimento e expressdo da escolha e autodeterminacdo das pessoas com
incapacidade, sendo estes: no microssistema - fatores individuais como a idade,
incapacidade, sexo e redes sociais, no mesossistema - inclui servigos e fatores

comunitarios e no macrossistema - inclui politicas e normas culturais.

Todos estes fatores sido complexos, o que implica que as escolhas/tomada de
decisdo nem sempre sejam simples e diretas (Carey, 2020). Estudos sugerem que os
prestadores de servigos que apoiam as pessoas com incapacidade intelectual, necessitam
de estruturas e processos alinhados, no sentido de entenderem o que esta por detras de
cada escolha/situagdo. Também se sugere que os responsaveis pelas politicas e os
profissionais, assumam a responsabilidade pelas escolhas que sao impostas as pessoas
com incapacidade intelectual, referindo, entre outros exemplos, que estes ndo escolhem
ter dias vazios, desprovidos de relacdes pessoais (Fyson & Cromby, 2012). Outros referem
que politicas que apoiem as pessoas a viver de forma independente e dentro do seio
familiar, aliado aos apoios sociais externos, devem ser procuradas no sentido de

providenciar o melhor ambiente para a autodeterminacao (McCausland et al., 2018).

No ambito deste enquadramento, parece-nos interessante perceber a perspetiva
das pessoas com incapacidade intelectual no que ao cumprimento dos seus direitos ou a
facilitacao dos mesmos diz respeito. Entdo, sugere-se que a forma como as pessoas com
incapacidade intelectual experienciam a sua vida diaria, depende do seu relacionamento
com a equipa, a familia e a qualidade dos apoios que recebem (Witsg & Hauger, 2018).
Refere-se que nas estruturas de base comunitaria como os lares, as equipas nao priorizam
a participacdo na comunidade como parte dos seus servigos, o que vai contra o artigo 19.
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Direito a viver de forma
independente e a ser incluido na comunidade (Witsg & Hauger, 2018). McDonald (2012)
sugere que as pessoas com incapacidade intelectual querem ser incluidas nos estudos,

nomeadamente em pesquisas que vao ao encontro da igualdade de oportunidades, que
12



tenham em consideracdo as suas vozes e que melhorem as suas vidas. Reivindicam a
oportunidade de conhecer investigadores, de discutir as suas necessidades e de serem

reconhecidos pelas suas contribui¢oes, algo que ndo tém como garantido (McDonald,
2012).
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3. METODO

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Este é um estudo de caracter exploratério que visa analisar as praticas dos CACI e
identificar prioridades/necessidades inerentes a implementacdo das diretrizes
enunciadas na Portaria n.2 70/2021, de 26 de margo, especificamente: (i) a mediacdo da
participacdo na comunidade e a (ii) promoc¢do da autodeterminacao (tomada de
decisdo/escolha das pessoas apoiadas). Para o efeito, adotou-se uma estratégia de
investigacdo de natureza predominantemente qualitativa, estudo de caso, com o
desenvolvimento de grupos focais. Esta abordagem foi complementada pela
implementag¢do de um inquérito por questionario “Servigos Comunitarios para Individuos
com Incapacidade - Caracteriza¢do das Atividades e Participacao” (anexo A) (adaptacgao
do original Silveira-Maia, 2018) que visou a caracterizacdo dos participantes, bem como

dos CACI e suas atividades.

Participantes

Realizaram-se 3 grupos focais divididos por regidao: Norte, Centro e Sul de Portugal
continental. O recrutamento dos participantes fez-se segundo um processo de
amostragem ndo probabilistica acidental, tendo como critérios de inclusao: (i) trabalhar
em contexto de CACI e (ii) pertencer a equipa técnica. No grupo focal da regidao Norte
participaram 12 pessoas (N1.1; N1.2; N2; N3; N4; N5; N6; N7; N8; N9; N10; N11), a
representar 10 instituicdes e 14 CACI. Da regido Centro tivemos 8 participantes (C1.1;
C1.2; C2; C3; C4; C5; C6; C7), arepresentar 7 instituicdes e 7 CACIL. Do Sul participaram 6
pessoas (S1; S2; S3; S4; S5; S6), a representar 6 instituicdes e 6 CACI.

No total o estudo contou com a participacdo de 26 pessoas, a representar 23
instituicdes e 27 CACI (sendo que algumas das institui¢cdes integrava mais do que um

CACI).
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Relativamente a caracterizacdo dos participantes (tabela 1), verifica-se que a
maioria é do sexo feminino, estando a média de idades situada nos 41 anos. Relativamente
ao numero de anos de experiéncia em contexto de CACI, este variou entre os 2 e os 34
anos, sendo a média 15 anos. Quanto a fungao exercida, grande parte dos participantes

pertenciam a direcao técnica.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

n (%) Média
Idade (n=24) M=41.4 (Min=29 Max=64)
Sexo (n=24)
Feminino 21 (87.5%)
Masculino 3(12.5%)

N2 de anos de experiéncia em
contexto de CACI (n=24)

Funcdo exercida no CACI (n=24)

M=14.7 (Min=2 Max=34)

Coordenacao 3(12.5%)
Direcdo técnica 13 (54.2%)
Servigo social 1 (4.1%)
Terapeutas 7 (29.2%)

Uma parte substancial dos CACI apoia entre 20 a 39 pessoas, havendo, com menor
frequéncia, CACI dirigidos a pequenos grupos (entre 10 a 29 pessoas apoiadas nos CACI)
e a grandes grupos (> 40). No total os CACI que participaram neste estudo apoiavam 1054
pessoas (variando entre 13 a 144 pessoas). A média do n® de pessoas apoiadas nos CACI
é de 39. Quanto a faixa etaria, a maioria dos CACI apoiam predominantemente pessoas na

faixa etaria dos 35 e os 49 anos de idade.

Tabela 2. Caracterizagdo quanto ao n? de pessoas apoiadas e faixa etdria

n n (%) Média
N2 de pessoas apoiadas
nos CACI (n=27)
Entre 10 e 19 4 (14.8%)
Entre 20 e 29 6 (22.2%)
Entre 30 e 39 9 (33.3%) _ .
Entre 40 e 49 2 (7.4%) ﬁ;ﬁf‘&%ﬂln‘lg
Entre 50 e 59 2 (7.4%)
Entre 60 e 69 1 (3.7%)
Entre 70 e 79 1 (3.7%)
Entre 90 e 99 1 (3.7%)

Entre 140 e 149 1 (3.7%)
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Faixa etaria das pessoas
apoiadas nos CACI*

18-24 n=1
25-34 n=38
35-49 n=23
50-59 n=5

*alguns respondentes selecionaram mais do que uma faixa etaria.

Relativamente aos principais diagndsticos das pessoas apoiadas pelos CACI
representados neste estudo, como se pode verificar na tabela 3, a Incapacidade

Intelectual é uma condicdo mais comum.

Tabela 3. Caracterizagdo quanto aos principais diagndsticos das pessoas apoiadas

Entre 25- Entre 50-

Principais diagnésticos das pessoas <25% 50% 75% >75%
apoiadas nos CACI

n (%) n (%) n (%) n (%)
Incapacidade intelectual (n=26)* 2(7.7%) 2(7.7%) 10 (38.5%) 12 (46.1%)
Autismo (n=20)* 19 (95%) 1 (5%)
Paralisia cerebral (n=24)* 20 (83.3%) 2 (8.3%) 1 (4.2%) 1 (4.2%)
Sindrome de Down (n=25)* 21 (84%) 2 (8%) 1 (4%) 1 (4%)
Outros (n=13)* 12 (92.3%) 1(7.7%)

*Esta pergunta nao tinha caracter obrigatério, e dessa maneira nem todos os participantes responderam.

A maioria dos CACI aqui representados servem uma populacdo cujas
limitacdes/restricoes correspondem sobretudo aos dominios (tabela 4): (i)
aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos - inclui adquirir competéncias, resolver
problemas e tomar decisoes; (ii) tarefas e exigéncias gerais - inclui executar tarefas, gerir
rotinas; (iii) vida doméstica - inclui limpar, arrumar, comprar, cuidar dos objetos
pessoais; (iv) interagdes e relacionamentos interpessoais - inclui estabelecer interacdes
de maneira contextual e socialmente adequada; (v) areas principais da vida - inclui
realizar agcdes necessdrias nas areas da educacao e trabalho; e (vi) vida comunitaria social

e civica - inclui participar fora do ambito familiar.

Tabela 4. Caracterizagdo da amostra - quanto as principais restrigées/limitagcées das pessoas apoiadas

Entre 25- Entre 50-
0, 0,

Principais restri¢oes/ limitacoes <25% 50% 75% >75%
das pessoas apoiadas nos CACI o o

n (%) n (%) n (%) n (%)
Aprendizagem e aplicacio de o o o
conhecimentos (n=26)* 3 (11.5%) 10 (38.5%) 13 (50%)
Tarefas e exigéncias gerais (n=25)* 2 (8%) 3 (12%) 10 (40%) 10 (40%)
Comunicagido (n=26)* 8 (30.8%) 7 (26.9%) 8 (30.8%) 3(11.5%)
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Mobilidade (n=26)* 16 (61.5%) 6 (23.1%) 2 (7.7%) 2 (7.7%)

Autocuidados (n=27) 6 (22.2%) 9 (33.3%) 8 (29.6%) 4 (14.8%)
Vida doméstica (n=26)* 3(11.5%) 7 (26.9%) 6 (23.1%) 10 (38.5%)
Interagoes e relacionamentos 0 o o 0
interpessoais (n=26)* 8 (30.8%) 4 (15.4%) 7 (26.9%) 7 (26.9%)
Areas principais da vida (n=27) 7 (25.9%) 5 (18.5%) 1 (3.7%) 14 (51.9%)
Vida comunitaria social e civica 5 (19.2%) 3 (11.5%) 6 (23.1%) 12 (46.2%)

(n=26)*

*Esta pergunta ndo tinha caracter obrigatério, e dessa maneira nem todos os participantes responderam.

3.2. INSTRUMENTOS

Para auscultar os participantes, desenvolveu-se um guido semiestruturado para
conducdo dos 3 grupos focais (Anexo B), com topicos de discussdao organizados nos

seguintes eixos tematicos:

(i) grandes mudancgas conceptuais e operacionais introduzidas com orienta¢des da
Portaria n.’70/2021, de 26 de margo (e.g., “Quais sdo as principais mudancas que traz a

AN

legislacdo no modo como “Vé” este servico?”);

(ii) barreiras e medidas de apoio para a implementacdo da portaria, especificamente para
a transformacao dos servicos em mediadores do acesso e participacdo na comunidade
(e.g., “Como é que atualmente os PII operacionalizam este principio de diversificacao de

contextos e de promog¢do do acesso a comunidade?”);

(iii) operacionalizacdo do principio de promocio da participacio ativa e
autodeterminacao nos planos individuais de transicao (e.g., “Esta nova portaria vinca a
necessidade de se elaborarem PII (plano individual de inclusdao) que promovam
experiéncias e aprendizagens que favorecam a tomada de decisdo e a escolha. Como é que

atualmente os PII operacionalizam este principio?”).

0 guido era composto por 8 questdes abertas e foi objeto de analise por um painel
de peritos composto por dois académicos com experiéncia de investigacdo na area dos

sistemas e servigos de apoio a adultos com incapacidade.
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Cada grupo focal teve uma duracdo média de 2 horas e, dada a dispersdo das

instituicdes, foram realizados na plataforma online Zoom.

Apés a condugdo de cada grupo focal, esteve uma recolha de informacao - mediada
pelo uso de um questionario — que pretendia caracterizar os CACI quanto ao nimero e
necessidades das pessoas apoiadas, quer quanto as atividades dinamizadas. Para o efeito,
usamos o questionario “Servigos Comunitarios para Individuos com Incapacidade -
Caracterizacao das Atividades e Participacdo” (anexo A) (adaptagao do original Silveira-
Maia, 2018). A construgdo deste questionario teve por base um estudo exploratorio prévio

desenvolvido por Nunes e Silveira-Maia (2015) e de Mendes e Silveira-Maia (2017).

Este questionario foi sujeito a pequenas adapta¢des especificamente quanto as
categorias/tipologias de atividades - onde se acrescentou apoio de 32pessoa, atividades

socialmente uteis e atividades terapéuticas.

A versao final do questiondrio foi transformada num PDF editavel, estando este
estruturado em 3 sec¢des. Numa primeira secdo constava a apresentacdo do estudo, o
pedido de consentimento informado, no qual se assegura a compreensdo do ambito e
objetivos do estudo e a caracterizacdo do respondente. Depois, seguia-se a Parte I, com
questdes relacionadas com a caracterizagdo das pessoas apoiadas nos CACI,
nomeadamente n? de clientes, faixa etaria, principal diagndstico e principais
restricoes/limitacdes. Na Parte II, procurava-se caracterizar o tipo de atividades

desenvolvidas.

3.3. ANALISE DE DADOS

A andlise de dados englobou uma abordagem qualitativa dos dados obtidos através
dos grupos focais. Os grupos focais foram gravados e cada gravacao foi sujeita a
transcricao na sua integra. Apos leitura integral, cada transcricao foi sujeita a uma analise
de conteudo, na qual foram identificadas as unidades de significado, predominantemente
definidas ao nivel do paragrafo. As unidades de significado foram categorizadas e
agrupadas em temas, categorias e em alguns casos subcategorias. O sistema de

categorizacdo apresentado na tabela 5 assumiu natureza essencialmente indutiva - com
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a identificacdo dos temas e categorias com base nas principais ideias e linhas discursivas

dos participantes.

Para efeitos de promogao da fiabilidade, a analise de conteudo foi desenvolvida
entre investigadora e orientadora, que em sessodes de debriefing partilharam e discutiram
o seu esquema de codificagcdo, comparando a categorizacao de uma e outra em 25% do
corpo transcrito. Por consenso, alcangou-se o esquema de categorizacdo final,
apresentado na se¢do dos resultados. A partir desse momento existiram outras reunides
de discussao e interpretacdo dos conteudos para refinamento de categorias acrescentadas

ao esquema original.

Tabela 5. Exemplo do processo de categorizagdo das unidades de significado

Temas Categorias Subcategorias Unidades de significado
Bem-estar e N5 — “Realmente néo impede que continuemos a prestar apoio ao nivel do
atividades bem-estar e das atividades estritamente ocupacionais, porque continuam a
ocupacionais estar l1a como tipo de atividades que os CACI podem desenvolver.”

NB — “Que é uma portaria muito voltada para pessoas auténomas, com
niveis funcionais mais elevados”.

- — “Nds estavamos a concordar e a discordar ao mesmo tempo no
sentido de gue achamos que agora vem a autonomia e & otimo. Que vem

Plano de acéo Missdo mais descrito, principalmente no ponto e) qualificacéo e incluséo social e

Promocéo da - . . )
profissional. Mas la esta, esqueceram o resto. Acho que conseguimos

autonomia, vida o . N .
incluir todos. A diferenca nesta legislacéo € que realmente visa uma

independente e _ ) : . . . . R
. B ) autonomia maior e a ideia é fantastica, agora dai a ser operacional.

incluséo social
N5 — “Estéio mais vocacionados para a questéo da incluséo e do mercado

de trabalho e planos ocupacionais e atividades socialmente uteis.”

3.4. PROCEDIMENTOS E CONSIDERAGOES ETICAS

Para recrutamento de participantes, fez-se pesquisa no site da Carta Social, no
sentido de obter o contacto de correio eletrénico das instituicdes CACI, e envio de um
convite de participagdo no estudo (Anexo C). Enderecou-se convite a cerca de 50
instituicdes de cada regido.

19



No convite de participacdo seguiu um link, onde os interessados podiam selecionar
as datas e horarios convenientes para a participacao no grupo focal. Apos rececao das
preferéncias enderecou-se entdo um e-mail a todos os interessados a informar em que
data se iria realizar o respetivo grupo focal, disponibilizando-se o link do zoom para a
reunido (Anexo D). No proprio dia em que se realizou cada um dos encontros, enviamos
novamente um e-mail a relembrar a hora e o link do zoom onde se daria o encontro.
Importa referir que tanto nos questionarios como nos convites de participacao no grupo
focal, referimos sempre o objetivo do estudo e a garantia de confidencialidade no
tratamento dos dados. Antes de iniciar a gravacdo de cada grupo focal, os participantes
preencheram o consentimento informado (Anexo E) via Google Forms. No que consta aos
questionarios (Anexo A), estes continham também um campo de preenchimento para o

mesmo efeito. Os dados foram recolhidos entre maio e julho de 2022.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo visam sobretudo a analise de conteudo realizada com
base na auscultagdo dos profissionais dos CACI. Contudo, como inicio deste processo de
analise cabe-nos - para além da caracterizagdo iniciada na parte do método - enquadrar
os CACI quanto as atividades realizadas e que nos informam também sobre a direcdo das

acoes desenvolvidas tendo por referéncia as orientacdes na nova portaria.

Assim, é possivel verificar (tabela 6), que as atividades realizadas com mais
frequéncia, pela maioria dos CACI, ou seja mais de 50% dos CACI, centram-se nos
dominios das manualidades - recorte e colagem, pasta de papel - e comer/beber - hora
do chj, café, fruta, lanche/almoco. Entre 40% a 50% dos CACI representados, considera
que numa semana tipica, realizam com alguma frequéncia atividades artisticas e criativas
- grupo de pintura, de canto, de danca, teatro; atividades fisicas - ginastica, nata¢do, remo,
caminhadas, desporto adaptado; atividades de aprendizagem e conhecimento - clubes de
leitura, de ciéncias, de escrita, de matematica funcional; atividades domésticas - tarefas
orientadas para casa como limpar, arrumar - e atividades audiovisuais - ouvir musica, ver

televisao.

Dentre as categorias de atividades dinamizadas pelos CACI representados neste
estudo, aquelas em que a maioria dos CACI as desenvolve fora da comunidade sao:
mobilidade - grupos de orientacdao na comunidade, uso de transportes publicos; comprar
- ir a mercearias, supermercados ou outras superficies de compras; atividades fisicas -
ginastica, natacdo, remo, caminhadas, desporto adaptado; passeios e visitas - museus,
localidades, etc; dcio - ir a restaurantes, cafés, saldes de beleza, concertos, participar em
festividades; atividades de reabilitacdo - fisioterapia, hipoterapia, hidroterapia - e
atividades socialmente tuteis. Todas as outras atividades sdo maioritariamente realizadas

em contexto institucional.

A maioria dos CACI considera que todas as atividades aqui descritas sao

significantes para as pessoas apoiadas.
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Tabela 6. Caracterizagdo da tipologia de atividades, frequéncia, significdncia e contexto em que sdo desenvolvidas

Frequéncia numa semana tipica

Uso contexto

Significancia da atividade

C . Quase Alguma Muitae comunitario Nio Significantes
ategoria/ . L.
Ti . nenhuma quase a pararealizar significantes
ipologia de . . .
. e pouca totalidade a atividade
atividades
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sredigen s w0 2 : 2
(n=25)* (52%) (40%) (8%) (12%) (20%) (80%)
Comunicacao 8 7 9 1 1 23
(n=24)* (33.3%) (29.2%) (37.5%) (4.2%) (4.2%) (95.8%)
Eesc(:lgfo ias 12 6 3 1 21
(ne2 1)*g (57.1%)  (28.6%) (14.3%) (4.8%) (100%)
Mobilidade 9 5 2 13 4 12
(n=16)* (56.2%) (31.3%) (12.5%) (81.2%) (25%) (75%)
Manualidades 4 8 14 4 22
(n=26)* (15.4%) (30.8%) (53.8%) (15.4%) (84.6%)
Higiene pessoal 7 9 8 6 3 21
(n=24)* (29.2%) (37.5%) (33.3%) (25%) (12.5%) (87.5%)
Comer/beber 3 6 15 1 1 23
(n=24)* (12.5%) (25%) (62.5%) (4.2%) (4.2%) (95.8%)
Comprar 18 5 22 3 20
(n=23)* (78.3%) (21.7%) (95.6%) (13.1%) (87%)
e % 2 ! 21

s (72.7%)  (9%) (18.2) (4.5%) (95.5%)
(n=22)*
e N T T 1 1
(n=20)* (45%) (40%) (15%) (10%) (5%) (95%)
Preparacao
para atividades 8 4 5 2 2 15
de trabalho (47%) (23.5%) (29.4%) (11.8%) (11.8%) (88.2%)
(n=17)*
Atividades de
trabalho dentro 8 6 2 2 14
da institui¢ao (50%) (37.5%) (12.5%) (12.5%) (87.5%)
(n=16)*
Atividades de
Trabalho 9 4 4 5 4 13
dirigidas a (53%) (235%) (235%)  (29.4%) (23.5%) (76.5%)
comunidade ’ ’ ) ’ ’
(n=17)*
Atividades
Artisticas e 2 11 8 4 2 19
Criativas (9.5%) (52.4%) (38%) (19%) (9-5%) (90.5%)
(n=21)*
ggi‘;‘lades 3 11 13 18 1 26
(n=27) (11.1%) (40.7%) (48.2%) (66.7%) (3.7%) (96.3%)
s{assii:;“ e 12 9 5 23 26
(n=26)* (46.2%)  (34.6%) (19.2%) (88.5%) (100%)
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Atividades

Audiovisuais 6 12 7 2 1 24
(n=25)* (24%) (48%) (28%) (8%) (4%) (96%)
Ocio 15 2 1 17 1 17
(n=18)* (83.3%) (11.1%) (5.6%) (94.4%) (5.6%) (94.4%)
Jogos/Brincar 9 9 7 3 22
(n=25)* (36%) (36%) (28%) (12%) (88%)
el o o n o1 ] 2
(n=27) ¢ (26%) (29.6%) (44.4%) (66.7%) (3.7%) (96.3%)
Atividades de
pmestarede 5 o s ; 21
sensorialg (29.2%) (37.5%) (33.3%) (4.2%) (12.5%) (87.5%)
(n=24)*
Receciao/

. 12 5 8
E‘f:‘z’g‘)’;da (48%) 20%)  (32%)
Transferéncias 12 8 6
(n=26)* (46.2%) (30.8%) (23%)
Pausas/tempo
Pl 4 w0
esperap (53.8%)  (38.5%) (7.7%)
(n=26)*
Tempo para
cuidados 15 7 3
pessoais (60%) (28%) (12%)
(n=25)*
Soode g
{’n=2 6)* (384%)  (30.8%) (30.8%)
Atividades
socialmente 10 5 3 13 2 16
uteis (55.5%) (27.8%) (16.7%) (72.2%) (11.1%) (88.9%)
(n=18)*
terapéuticas 7 9 ; 24
(n=2"4)* (292%)  (37.5%) (33.3%) (100%)

*Esta pergunta ndo tinha caracter obrigatério, e dessa maneira nem todos os participantes responderam.

4.1.

ESTUDO DE CASO

Através da andlise de contetido dos 3 grupos focais, cujo corpo de texto tinha um

total de 38496 palavras, identificamos um total de 207 unidades de significado

distribuidas em torno de 4 temas centrais e 13 categorias. Na figura 1 apresenta-se o

esquema de categorizacdo, com as tematicas e as categorias identificadas.
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Tematicas

Plano de agdo

Recomendagdes

Participagdo na comunidade

Direitos da pessoa com
deficiéncia

IAcompanhamento dos servigos|
e competentes

(n=9)

Investimento das instituigdes
(n=6)

Utilizagdo dos servigos da
_— comunidade

(n=8)

Figura 1. Esquema de categorizagdo

Tema: Plano de acao

Valorizagdo dos profissionais
(n=3)

Abertura da comunidade
(n=4)

Barreiras
(n=16)

s Adequagdo dos recursos em .

| Missdo |1 funcio da realidade dos cACI | |l Contexto de trabalho Oportunidades

(n=13) (n=4) (n=24) (n=22)

Conhecimentos/ competéncias
~ para uma boa pratica/relagdo Preparagdo em CACI - treino de
Preocupacdes . .

= — positiva com as pessoas = competéncias

(n=70) apoiadas (n=9)

(n=19)

Quando questionados sobre a forma como viam os servicos CACI a luz da Portaria

n.’ 70/2021, de 26 de margo, os participantes concentraram o seu discurso naquela que
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para eles é a missdo destes servicos, nas preocupagdes que as mudancas na legislagcdo

trazem e em observagdes relacionadas com o acompanhamento dos servigos competentes.

Na categoria missdo, foi referida a importancia das atividades de bem-estar e
ocupacionais, sobretudo quando o seu discurso se dirigia as pessoas apoiadas nos CACI
com necessidades de suporte mais extensas (subcategoria bem-estar e atividades
ocupacionais) - “Realmente ndo impede que continuemos a prestar apoio ao nivel do bem-
estar e das atividades estritamente ocupacionais, porque continuam a estar 14 como tipo

de atividades que os CACI podem desenvolver.” (N5).

Para além disso, esta muito presente na narrativa o facto de reconhecerem que a
Portaria enfatiza a importancia de desenvolver a autonomia e a inclusao na comunidade,
das pessoas apoiadas nos CACI (subcategoria promogdo da autonomia, vida independente
e inclusdo), com alguns participantes a acharem que ha uma sobrevalorizagdo das pessoas
apoiadas nos CACI com necessidades de suporte menos intensas em detrimento daqueles
com necessidades elevadas - “ Que é uma portaria muito voltada para pessoas auténomas,
com niveis funcionais mais elevados.” (N6); “Depois, concordo que esta legislacao
esqueceu um pouco aquilo que é o contexto e a realidade das pessoas com uma deficiéncia
mais acentuada, com maiores graus de dependéncia. E dado, sem divida, um maior
enfoque aqueles potenciais clientes que possam vir a fazer o seu percurso ao nivel de uma
integracdo socio laboral e os outros a lei parece que se esqueceu um pouco desta
populacao. Esqueceu-se no texto da lei e, no meu entender, ao dar possibilidade de um
leque tao alargado de beneficiarios nesta resposta social, desde as pessoas que terminam
0 seu percurso escolar até as pessoas que transitam entre a sua permanéncia no mercado
de trabalho e a situacdo de desemprego, abre aqui um grande leque de possibilidades a
todos os perfis de pessoas com deficiéncia e preocupa-me que, ao dar possibilidade a toda
esta populacdo virem a ser potenciais clientes de um CACI, possam ser valorizados
comparativamente com as populagdes com mais deficiéncia, que poderao ficar para um

segundo plano.” (S4).

Outros participantes expoem que a Portaria veio despertar algumas pessoas e
instituicOes para a necessidade de organizar os servigos numa perspetiva de garantia e

acesso aos direitos humanos, em especifico em relagdo a participagdo na comunidade.
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Esta era, contudo, uma diretriz que ja pungia os servigos, mas que agora se encontra
reforcada - “Eu, se me permitem, é assim, a portaria ndo diz nada de novo que nds nao
saibamos ha imenso tempo. Ela apenas coloca em papel a convencao dos direitos das
pessoas com deficiéncia, ok. Ela ndo diz que nds temos que arranjar um trabalho para
todos, ela ndo diz que noés temos que formar todos e ela ndo diz que as pessoas com
deficiéncias graves tém que sair dos CACI. (...) Ela refere é, atencao CACI, ou CAO, vocés ja
deviam estar a trabalhar ha muito tempo na comunidade. Eu acho que ela faz essa
exigéncia. Agora vamos para a comunidade, sendo estamos a violar de todas as formas a
convencdo e até o direito que as pessoas tém de participar. Nos todos ja falamos muito
que trabalhamos para a inclusdo, para a inclusdo, para a inclusdo, mas incluir significa
pertencer, mas essencialmente participar. (...)” (C1.1); “Isto para dizer que sim, esta
portaria veio trazer, na minha perspetiva, veio recordar um bocadinho as institui¢des e
talvez as pessoas que trabalham ja ha muitos anos e que nos habituamos a trabalhar
sempre da mesma maneira. Acho que sim, que nos veio acordar um bocadinho, que nos
veio fazer pensar as coisas numa perspetiva diferente e que nos fez repensar e questionar,
se calhar, a nossa forma de intervir durante estes anos todos, porque naturalmente acho

que nos vamos acomodando as situagdes. E eu acho que é sempre positivo.” (C5).

As preocupagées relativamente as mudangas, implicagdes e interpretacdo da
Portaria n.” 70/2021, de 26 de marco, foi outro assunto amplamente discutido nos 3
grupos focais, sendo a categoria que enquadra mais unidades de significado. De facto,
como se observa noutras realidades, a legislacao colhe consenso no que concerne a ideia
de reforcar a imersdo na comunidade das pessoas com necessidades mais complexas,
contudo ha muitas preocupacgdes e reflexdes sobre as condi¢des que devem existir para

que isso se torne uma pratica, uma realidade.

Uma preocupacao muito discutida refere-se ao perfil das pessoas apoiadas e as
expetativas de trabalho. Em causa esteve o papel dos CACI na formacgao profissional,
perante pessoas apoiadas, com necessidades de suporte extensivas. “Ainda que isto faca
parte do caminho e obviamente teremos de trabalhar com as familias e com os utentes,
também no sentido de os mobilizar para esse tipo de acdes, que podem fazer muito

sentido para alguns dos utentes, mas no nosso caso particular, faz sentido para muito
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poucos utentes. Em termos estatisticos, num universo de 53, possivelmente 4/5 estardo
em condicdes de dinamizar esse tipo de ASU.” (S4); “Consideramos que é importante,
agora é importante que haja a integracao na comunidade, obviamente que nds nao
podemos ficar fechados e eu acho que aqui todas as pessoas que estdo das instituicoes
desenvolvem atividades junto da comunidade. Obviamente que se calhar temos que fazer
de outra forma, ou articular de uma maneira, mas também ndo nos podemos esquecer que
temos clientes que pelas patologias em si ndo lhes permite esse contato com a
comunidade de uma forma tdo presente e tdo intensa como € descrita aqui na legislacao.”

(S2).

Outro elemento de tensdo é a sobreponibilidade destes servigos com centros de
formacao especializados e como é que essa transi¢do entre CACI e formacao profissional
devera ocorrer — “la partilhar aquilo que é a nossa perspetiva sobre este novo
enquadramento legal. Em primeiro lugar, uma questao que eu acho que importa clarificar
logo, é qual o papel dos CACI em termos de formacao profissional. Toda a legislacao é
muito direcionada para a questdo da integracdo socio profissional e nao esta clarificado,
do meu ponto de vista, como se fara essa interface com a formacgao profissional, ao dar
espaco, no meu entender, a que utentes transitem para formacao profissional e depois
voltem ao CAO novamente. (...) Como é que é feito esta interface com estas estruturas de
formacio profissional. E uma das questdes que se levanta e que me preocupa, porque nio
consigo vislumbrar qual é a forma de articulagdo deste tipo de respostas, de um CACI com
um centro de reabilitacdo e formacgdo profissional, e que essa relacdo estd bem presente
14.” (S4). Também na subcategoria perfil das pessoas apoiadas versus expetativas de
trabalho, alguns participantes mostraram-se preocupados quanto a inclusao no mercado
de trabalho, confrontando essa expetativa de inclusdo, com o perfil das pessoas apoiadas
nos seus CACI, nomeadamente as necessidades de suporte dos mesmos - “E ndo vao
trabalhar pura e simplesmente. Portanto, isto é uma utopia estarmos a falar em pessoas
que estdo em fases de vida que ja estdo a ter uma regressdo de competéncias, de
capacidades, nao é. (...).” (N7); “Mas também acredito que muitos dos nossos utentes nao
estejam preparados para as regras e tudo o que advém do mercado de trabalho. (...). Ela
talvez se sinta mais protegida ali. Conseguimos que ela passe a ferro ali e desenvolva as

atividades. Fora, com pessoas estranhas, ndo. Isto é um exemplo, ndo é. Vamos ver como
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é que isto corre, mas eu acho que estas mudancas, eu ndo sei se vou ter abertura para as

implementar.” (N2).

Para além do ajustamento entre o perfil das pessoas apoiadas e as expetativas de
inclusdo no trabalho, foi discutida a gestdo de vagas (subcategoria) sendo sublinhada a
importancia de clarificar como se processa em termos de gestao. Ha por parte de alguns
intervenientes uma apreensdo quanto a dificuldade na abertura de novas vagas, face ao
envelhecimento da populacdo dos CACI - “Também acho que algo que nos debatemos nos
nossos CAO/CACI é o ndo haver a passagem de ciclos, como ha numa escola. Portanto, a
entrada é com 18 anos e a permanéncia é até ao resto quase, ou por mudanc¢a de morada
porque vao-se embora, ou porque morrem, ou porque de um momento para o outro ja
ndo estdo mais interessados naquela resposta e torna-se demasiado cansativo. Mas, nés
também temos clientes que estdo connosco desde pequenos e vdo continuar connosco até
passarem para um lar ou para uma outra resposta social. Isso ndo permite abertura de

vagas e ndo permite muita flutuacdo nas entradas.” (S2).

Os recursos humanos absorveram também parte do discurso (subcategoria
recursos humanos). Alguns participantes mencionam desajustes relativamente ao quadro
de pessoal exigido e ao trabalho que é esperado que os profissionais desenvolvam - “E
agora se me vao exigir técnicos para acompanhar ou que estejam mais inseridos no
mercado de trabalho, isto vai-me ser completamente impossivel.” (N2). Outros reforcam
a inquietacdo em relacao ao quadro de pessoal exigido e as necessidades das pessoas
apoiadas, havendo quem ache que o quadro é reduzido e outros que acham que é
excessivo — “Porque também temos duvidas relativamente ao quadro de pessoal que nao
vai ao encontro das necessidades dos nossos clientes. Quando falam em auxiliares,
ajudantes de acdo direta de 1 para 10 clientes, ndo nos faz sentido, sendo que um CACI
neste momento podera ter 30, uma unidade funcional com 30 clientes, 3 ajudantes de acao
direta para 30, é surreal. Principalmente com as nossas necessidades de
acompanhamento e de assisténcia de terceira pessoa. Pronto, isso é o minimo, é o que eles
dizem, é pelo menos isso. E claro que, depois, mas quem é que comparticipa o restante
quadro de pessoal?” (N5); “E assim, para nés, instituicido A., ela vai-nos criar aqui um

problema muito grande ao nivel do quadro de pessoal. A mim, muito honestamente, e acho
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que a A. em geral, o quadro de pessoal coloca aqui questdes sérias que exige aqui um
quadro de pessoal que nao € necessario quando trabalhamos com a comunidade. Porque
ha muitos parceiros envolvidos, ha muitos apoios que vamos tendo fora e sdo esses que
nos temos que agarrar.” (C1.1). Existem ainda apreensdes quanto ao quadro de pessoal
exigido e a categoria profissional, nomeadamente no que diz respeito aos ajudantes de
acao direta, que na opiniao dos participantes sao profissionais tipicos de respostas como
lar residencial e ERPI e ndo da resposta CACI- “Gostaria de dizer, que, de facto, quando se
fala em ajudantes de acao direta, fala-se em pessoas que trabalham em unidades
residenciais, em lares, portanto, no CAO nunca existiu uma ajudante de agdo direta, sao
monitoras. Nds temos 8 monitoras de CAO para 40 clientes. Agora vamos ter que ficar com
quatro e o que é que fazemos as outras quatro? Vamos passa-las a ajudantes de a¢do
direta, acho que nem é possivel, em termos de vencimento. Como é que noés fazemos com
elas? Esperamos que cheguem a reforma? Despedimo-las? Nao sei.” (C2); “Ainda a
propoésito dos recursos humanos, a legislagdo parece ter esquecido os auxiliares. Ou seja,
deixa de ser uma exigéncia a existéncia de auxiliares nas equipas do CAO, passando a
haver ajudantes de acao direita, que normalmente sdo recursos tipicos de respostas
residenciais. Também nao sei o que é que isso implicara se um funcionario quiser usar a
transicdo para essa categoria, nao conhec¢o o enquadramento legal para dar uma opinido
muito concreta, mas também é uma questdo que nos levanta em termos de recursos

humanos.” (S4).

A qualificagdo dos profissionais (subcategoria) prende-se, sobretudo, pela falta de
uma referéncia clara no quadro de recursos humanos, no que aos técnicos superiores diz
respeito - “Pois, a questdo dos técnicos também é uma questdo que levanta alguns
problemas. Porque até agora, os protocolos referiam mesmo o terapeuta, ou um terapeuta
a 50, um terapeuta a 100, e neste momento referem técnicos de reabilitacdo, que nem
sequer sao técnicos superiores. Ou seja, se a instituicao assim o decidir e a dire¢do quiser
poupar uns trocos, ndo faz contratacdo nem de terapeutas da fala, nem fisios, nem
ocupacionais, porque eles ndo estdo 1a.” (N1.1). Uma participante refor¢a ainda a
importancia de certas atividades dinamizadas nos CACI e o facto do quadro de pessoal
ndo especificar os profissionais que as tém vindo a dinamizar - “N6s sabemos que as

atividades fisicas, as atividades aquaticas, a educacao fisica, as expressdes plasticas, a
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musica, tudo isso é altamente valorizado, mas depois ndo existem recursos humanos

especificos para desenvolver as atividades, ndo é.” (N1.1).

Ao nivel do transporte (subcategoria) é demonstrada a séria dificuldade que as
instituicdes tém na capacidade de resposta que estd subjacente a este servico,
nomeadamente para a concretizacdo das atividades comunitarias - “Nos realizamos
transportes diariamente, de casa para a institui¢cdo, nao é. Mas temos muitos clientes que
nao usufruem de transporte porque nao temos capacidade para dar resposta. Neste
momento, eles colocam 1a como obrigacao da entidade assegurar o transporte, e pelo que
nos entendemos sera o transporte para as atividades socialmente uteis, se ndo houver
realmente transportes publicos.” (N5); “Preocupa-nos imenso a questdo dos transportes.
No centro de L. ou encontramos tudo na freguesia onde nds estamos, ou ir cada um para
a sua ponta, isso vai implicar o treino de transportes com varios técnicos a fazé-lo, nao
serei sé eu, tera de ter outros técnicos e em termos de carrinhas é impossivel.” (S5). Ainda
na mesma linha de pensamento, temos ainda as preocupag¢des em relacao aos transportes
no meio rural - “Pois, essa é uma dificuldade e nos grandes meios ou nas grandes cidades
as dificuldades sdo diferentes do que por exemplo nos meios mais rurais. Ou seja, quase

ndo existem transportes publicos. Outra agravante.” (N1.2).

4

Uma outra ideia expressa, embora com menor presenca, é a capacitagdo dos
cuidadores (subcategoria) e os custos subjacentes a este servigo. O apoio na capacitacao
dos cuidadores informais é um dos servicos prestados pelo CACI preconizados na Portaria
- “Nao falamos ainda da questdo que a legislacdo remete da capacitagdo dos cuidadores.
E uma competéncia nova que é atribuida aos CACI. Acredito que a maior parte deles ja
dinamizem atividades que vao ao encontro aquilo que é a capacitacdo de alguns
cuidadores, mas essa, de facto, é uma nova competéncia que aparece na legislacdo e
acresce mais uma competéncia para aquilo que sao os CACI. (...) Eu acho que estas novas
competéncias tém, obviamente, pernas para andar, mas se forem acompanhadas do

aumento da comparticipagdo por parte do Estado para a dinamizacao das mesmas.” (S4).

Durante as partilhas, nos grupos focais, surgiram apreciacdes em relagdo ao
acompanhamento e fiscalizacdo por parte dos servigos competentes do ISS, I.P. (categoria

acompanhamento dos servicos competentes), nomeadamente no que aos acordos de
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cooperacdo e as visitas dos técnicos da seguranca social, diz respeito - “Eu acho que
também a seguranca social, mesmo a prépria técnica de acompanhamento ndo esta muito
por dentro do que é que realmente serd ou nao exigido. O que nos foi aconselhado, foi
realmente para anteciparmos, uma vez que neste momento também ndo estd bem
definido, fazer uma proposta do acordo de cooperagdo.” (N5); “A técnica da seguranca
social, a técnica de acompanhamento, teve ha pouco tempo com a nossa diretora técnica,
mas acho que nio houve grandes respostas e nem foi nada assim de muito claro. E s6
tentar perceber como é que nos estamos a organizar e como é que estamos a pensar fazer,

acho que ndo ha respostas concretas, longe disso.” (C5).
Tema: Recomendacgoes

Outro tema focado pelos participantes esteve relacionado com recomendagaes,
tendo sido categorizados a adequagdo dos recursos em fungdo da realidade dos CACI,
conhecimentos/competéncias para uma boa prdtica/relagdo positiva com as pessoas
apoiadas, investimento das instituicbes, bem como valorizagdo dos profissionais. Estas
recomendacdes sdo dirigidas, essencialmente, as instituicdes que tém nas suas valéncias

os servicos CACI, mas também aos responsaveis pelas politicas que afetam este sector.

Relativamente a categoria adequagdo dos recursos em fungdo da realidade dos CACI,
na opinido dos participantes as exigéncias no que concerne aos recursos humanos, bem
como os acordos com a seguranca social, deveriam ter em conta as necessidades de
suporte das pessoas apoiadas e, paralelamente, as necessidades dos servicos, nao
devendo ser algo generalizado - “Depende dos clientes que temos. Tem de ir de encontro
aos clientes que temos.” (N8); “Nao deveria ser chapa 5. Os acordos tém que ser feitos de
maneira que possam ser revistos de acordo com as necessidades dos servicos. Nos
estamos a fazer o modo de funcionamento totalmente ao contrario. (...) Por isso, nos
acabamos por fazer totalmente aquilo que nunca deveriamos fazer, que é organizar o
servico, planear as atividades com base nos recursos que temos e ndo com base nas
necessidades reais dos nossos clientes. (...) A drea da deficiéncia é tdo abrangente e as
necessidades sao tdo diferentes. Uma deficiéncia intelectual, ndo tem a parte motora, mas

precisa de supervisdo. E é isso que eles muitas vezes nao identificam. E um cliente com
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alteracdes comportamentais, se calhar, precisa de um ou dois colaboradores, tanto quanto

alguém com paralisia cerebral precisa de recursos para as AVDS, nao é?” (N5).

Os conhecimentos/competéncias profissionais foi outro assunto focado como
recomendacdo. A empatia e formacdo pessoal foram destacados como elementos
essenciais para uma boa pratica/relacao positiva com as pessoas apoiadas, e para a
desconstrucao de relagdes de poder entre profissional e pessoa apoiada: “A primeira
grande formacdo que tem que ter é bom senso.” (N1.2) “Olha, eu nao te sei dizer, eu acho
que aquilo que é mais importante nds termos no nosso trabalho é respeito e respeito pelas
pessoas todas que estdo a nossa frente, seja ela qual for. Se nés respeitarmos aquela
pessoa, a partida a relacdo vai ter de correr bem. Percebes? Se nés a respeitarmos, se a
virmos exatamente como igual a nds, as coisas acabam por correr bem.” (N1.1); “(...) os
auxiliares, é que se veem quase como professores, como tendo uma relacdo de quase de
poder sobre eles. Pois, ha aquelas questdes de “tens de pedir autorizacao para ir a casa de
banho”, “temos de saber onde é que tu vais”. E o respeito é, 14 est4, estar ao mesmo nivel.
E algo muito complexo e que vai precisar mesmo de muito muito trabalho. Mas sim, acho

que se for essa a base, acho que tudo o resto flui.” (N6).

Ha também mencao a seriedade com que se assumem compromissos com as
pessoas apoiadas como sendo instigadora de vinculos positivos - “Deixem-me sé
acrescentar uma coisa que também cria vinculos, é 0 nosso compromisso, 0 cumprirmos
com aquilo que combinamos com a pessoa para ela também cumprir connosco. Quando
nos combinamos algo e seja o que for que a gente combine, termos este cuidado de
cumprir. Eu se marquei que vou estar a conversar com ela as 4 horas, as 4 horas estou
disposta. Mas isso sdo pequenas coisas. Por outro lado, este poder de negociacdo das
coisas, ndo estamos so a falar de atividades. Muitas vezes chegam-nos de manha “ah eu
gostava de ir a um sitio”. Esta negociacdo e esta valorizacdo da pessoa, daquilo que a
pessoa nos diz e ndo dizer “sim estd bem” sé porque sim. Valorizar e acima de tudo a

escuta ativa, estarmos com a pessoa quando estamos. Fazer este esfor¢o.” (C1.2).

A formagdo e desenvolvimento profissional foi também sublinhado como um
elemento critico na qualidade das respostas. Os participantes reforcam o fato das

formagOes serem uma mais-valia para que os trabalhadores ndo caiam na rotina do dia a
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dia, sendo também as formagdes uma forma de sensibilizar a todos, no que diz respeito as
atitudes e formas de abordar a pessoa com deficiéncia - “Temos formacao interna,
trabalhada normalmente pela equipa de psicologia, que tenta também abordar muitas
destas tematicas importantes ao relacionamento, a conduta, E temos formagdes externas
também, relacionadas e muito focadas com a humanitude, com o cuidar da pessoa.
Tentamos ao maximo aproveita-las, claro que sim, e sio muito importantes. Esta
sensibilidade, esta quebra de um paradigma que antigamente era muito comum, que era
o assistencialismo, ndo é, e este virar, que ja ndo € de agora, que foi decorrendo aos poucos,
mas que esta portaria ainda enfatiza um bocadinho mais. Essa situacdo acaba por ser
muito importante e mexe com a consciéncia das pessoas. As pessoas vao tendo outra
sensibilidade para olhar para a deficiéncia e para lidar com a deficiéncia.” (C3); “O grande
desafio e a T. falou nisso, o grande desafio é mantermos viva a chama do cuidar com
profissionalismo. O cuidado de cuidar nos profissionais que estao com eles ha 20 anos ou
ha 30, porque, efetivamente, n6s ndo podemos deixar de ser profissionais também, ok.”
(C1.1). Ha também quem dé exemplos de formagdes internas de caracter pratico, que
dinamizam na institui¢ao, também como meio de sensibilizar os trabalhadores para estas
questdes - “Olha, nés fazemos algumas praticas e fazemos muita gente passar na pele
aquilo que ndo gostam, aquilo que n6s achamos que nao se deve fazer aos outros. E posso
dizer que tem um grande impacto. As vezes as pessoas fazem conscientes, outras vezes,
fazem inconscientes. E as formacgdes praticas, estamos a falar de formac¢oes de dar de
comer ao outro, de ndo o deixar escolher montes de coisas. E fazemos sempre formacgdes
com as 2 coisas, onde fazemos de uma forma adequada/ correta e onde fazemos imensos
disparates. E depois tudo isto leva a uma grande discussao e posso dizer que ha pessoas a
quem cai mesmo a ficha.” (N1.1). Ha ainda quem enfatize a importancia de uma formacao
inicial aquando da entrada na instituicdo, referindo que alguns trabalhadores ndo tém
formagdo nem experiéncia no trabalho com pessoas com deficiéncia - “Eu acho que, na
minha instituicdo, o principal problema é que, as vezes, as pessoas com menor formacao,
as auxiliares, acabam por vir de outras areas, da restauragdo, foram pessoas que
arranjaram emprego ali e acho que ainda ha pouco investimento na formacdo dessas
pessoas. Agora esta-se a tentar mudar, aqui na instituicao, que nao se assuma logo que as
pessoas sabem lidar com pessoas com deficiéncia, que saibam o que é a deficiéncia e que

saibam logo como agir e que certas técnicas que, se calhar, as pessoas que tém um
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bocadinho mais de estudos ja aprenderam e depois assumem que as outras também as

sabem. E acho que deve-se investir um bocadinho mais na formacao.” (S6).

Na categoria investimento das instituicées, falou-se do investimento que as proprias
devem fazer, no sentido de ndo esperarem e ndo dependerem das medidas politicas e
sociais e serem também elas impulsionadores de mudanga na comunidade em que estdo
inseridas. Desta forma, uma das linhas da acdo é a procura ativa e consistente de parceiros
para as atividades socialmente uteis (ASU), atividades estas que segundo a Portaria
n.’70/2021, de 26 de margo, devem ser desenvolvidas, preferencialmente, numa entidade
externa ao CACI e auferem uma compensa¢dao monetaria - “(...) tém um monitor especifico
para procurar, para integrar, para acompanhar, para ser bombeiro, se necessario. Ou
vamos hoje procurar qualquer coisa, ndo correu bem, daqui por um meés vou. Sé isso,
versus, nunca esquecer isso, investimento das organiza¢cdes. N0s temos uma pessoa
licenciada que faz a procura sistematica, ok. Temos formacao, temos CACI, temos USO,
temos féorum, temos assim uma carrada, desculpem a expressao, uma série de sitios e
muitas vezes locais que integram, que tém tarefa para. Agora, temos um investimento,
nunca esquecer isto. Que investimento tém feito as organizacoes também no sentido de
terem uma pessoa disponivel para, entendendo isto como uma atividade que ndo é em
sala, mas que é no exterior. Deixava também como reflexao e que ficasse isso também aqui
para ser ponderado. Estd bem.” (C1.1). Outra linha de acdo abordada foi a abertura das
préprias instituicdes a comunidade, para que esta conheca o trabalho realizado nos CACI
e como forma de criar interagcdes entre as pessoas apoiadas e a comunidade - “Eu posso
fazer aqui uma intervenc¢do. Obviamente estamos aqui a falar muito na partilha das nossas
experiéncias e tudo. E é assim, se as institui¢gdes estiverem a espera s6 de medidas, ndo
vamos la. N6s, obviamente, temos que fazer aqui um pouco o nosso trabalho e vou-vos dar
aqui apenas um exemplo. E concordo com tudo que vocés falaram. (...) Nos falamos sim
na integracdo na comunidade e o nosso caminho também foi, nos ultimos anos, que a C.
como Instituicdo que apoia a pessoa com deficiéncia, ela propria, enquanto edificio,
também estivesse aberta a comunidade, ok. E ndo ser s6 um edificio de apoio a pessoa
com deficiéncia. Ou seja, para noés, foi muito importante nds dinamizamos na proépria
instituicdo. Vou dar exemplos. O mercado dos horticolas, por exemplo, onde uma vez por

semana estava aberta a comunidade e as pessoas iam 14 fazer as suas compras. Porque
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nos temos estufas e temos a parte da formacao profissional e a comunidade percebeu que
indo a instituicdo, passava na institui¢do, via as pessoas, via o0 que nos faziamos. E foi sem
duvida muito importante. Fizemos também um centro de reciclagem, por exemplo, na
instituicdo, onde a comunidade era toda convidava a levar, em vez de levar os plasticos,
os cartoes, as latas para os ecopontos, deixavam na nossa Institui¢do. Fizemos um centro
de reciclagem. Temos um pavilhdo desportivo, onde come¢amos a dinamizar workshops
para a creche, para a pré, para os idosos, de forma que, também aqui o sentido ndo era
trazer as pessoas para a C. para nos sentarmos, mas sim para conhecerem de facto o que
é que também 14 é feito. E foi, sem duvida, um caminho importante para qué? Para que a
propria comunidade visse com os préprios olhos que tipo de trabalho se faz e que tipo de
clientes é que nés apoidmos e como é que nds podiamos dar este salto para a

comunidade.” (C4).

Ainda dentro desta categoria, uma outra sugestdo deixada foi a de existirem mais
momentos de partilha entre as instituicdes — “Eu acho que fica mesmo o desafio de
encontrarmos mais momentos de partilha e discussdo e de trocar experiéncias. O

momento de partilha interna é bom, mas fora das nossas organiza¢des também.” (C1.2).

A valorizagdo dos profissionais (categoria), incluida na tematica das
recomendagoes, é maioritariamente expressa num descontentamento perante as politicas
de valorizagdo das profissdes do setor social - “Também ndo queria ir sem deixar s6 aqui
um pensamento que me ficou na cabeca, que é esta questio. E tudo muito bonito e cuidar
da pessoa, ja muitas dissemos, é um ato de complexidade super importante e o que acho
que falha bastante e continua a falhar, é politicas para a valorizacao da nossa profissao e
da progressao da nossa carreira e ndo ha trabalhadores que fagam um excelente trabalho
se estdo desmotivados, se ndo se sentem valorizados. E este é um grande calcanhar de
Aquiles e que a mim me parece que é também a justificacdo e a causa para ndo crescermos
ainda mais e para ndo evoluirmos ainda mais.” (C3); “E quando falamos de equipas que
ndo sio devidamente remuneradas, nem quero falar da parte das equipas técnicas, mas
ao nivel das auxiliares e monitoras, que neste momento, com o aumento do salario
minimo, gera-se aqui uma situacdo em que as auxiliares estdo a ganhar praticamente o

vencimento das monitoras.” (S4).
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Tema: Participacdo na comunidade

Outro tema amplamente discutido nos 3 grupos focais realizados foi a forma como
é feita a participagdo na comunidade, havendo, maioritariamente, duas grandes vias de
participacdao encontradas nas narrativas, sendo uma delas através do contexto de trabalho
e outra através da utilizagdo dos servigos da comunidade. Também dentro desta tematica,
abordou-se a preparagdo em CACI, ou seja, o treino de competéncias que as pessoas
apoiadas desenvolvem de forma a estarem preparadas para ir para a comunidade, seja
para realizar atividades de caracter profissionalizante, ou para outro tipo de atividades.
Os participantes abordaram ainda a abertura da comunidade, contrapondo com as

barreiras encontradas a participacdo das pessoas apoiadas na mesma.

Quanto ao contexto de trabalho foi analisado pelos participantes a articulagdo dos
CACI com os parceiros e a abertura das empresas. Houve participantes que deram
exemplos de como estdo a estabelecer as relacdes com os parceiros, sendo reflexoes,
essencialmente, sobre uma primeira abordagem, em que sobressaiu as parcerias com os
respetivos municipios - “Eu, desculpe, eu arranjei a estratégia que foi, reuni com a Cimara
e com a Santa Casa e disse que sao eles quem tem que dar o primeiro passo e que tém de
colaborar connosco para depois a populacao também perceber um bocadinho melhor e
abrir um bocadinho as portas também.” (N3); “E este ano a aposta vai ser na Camara
porque a Camara mudou e como tem nos ajudado nesse aspeto, pode ser que tenhamos
sorte.” (N2). “(....) Ao nivel das ASU, face a realidade do nosso tecido empresarial que é
fraquissimo e essencialmente assente no turismo, também vamos comecar pelo
enamoramento de juntas de freguesia, os proprios municipios, no sentido de poderem
também de alguma forma serem nossos parceiros ao nivel do acolhimento desta

populacgdo.” (S4).

A abertura das empresas (subcategoria) emergiu das narrativas e tem o seu foco
predominante na disponibilidade das empresas para realizar o pagamento as pessoas
apoiadas nos CACI (compensagdo monetdria - conforme descrito na Portaria). Desta
forma, temos participantes a referir que as empresas estao disponiveis para integrar as
pessoas apoiadas, porém quando é abordada a compensacdo as mesmas existe um

entrave - “Antes da pandemia, ja andei a tentar inserir uma na cozinha. Todos os
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restaurantes nos fecharam as portas. E quando sabem que tém de pagar, entdo ai fecham
mesmo as portas.” (N2). Depois, ha ainda quem contradiga estes pontos de vista e refira
que a compensa¢do monetaria esta até a ser bem vista aos olhos dos parceiros - “Mas
mesmo em relacdo a esta questdao monetaria que a portaria traz, nés achamos que iria ser
mais dificil. Primeira vez que lemos a portaria e pensamos “é pa, agora é que nos estragam
tudo” porque se a coisa é dificil, agora pdem aqui um valor minimo, a coisa fica ainda mais
complicada, ndo é. Mas efetivamente nao, pelo contrario, estamos a ter até por parte da
comunidade e todo este trabalho que nés também, como a Dra. L. disse e bem, é um
trabalho muito da organizagdo, que é procurar, procurar, procurar, mostrar, ser
transparente, é isto que nés temos. Mas temos por parte da comunidade até uma visdo

muito positiva e que nos tem satisfeito muito que é a questao do “ndo, ndo, eu acho muito

bem”.” (C3).

A utilizagdo dos servigos da comunidade (categoria) é vista pelos intervenientes
como um meio das pessoas apoiadas participarem na comunidade, como um caminho
para a inclusdao - “E é realmente a mostrar devagar, ndo perder oportunidades que a
comunidade oferece, quer nos servigos, quer nos eventos, seja o que for estar presente,
estar la. E devagarinho se faz inclusao.” (N1.2). Como se pode verificar este ndo perder
oportunidades e estar presente nos servigos, em utilizar todos os servigos que estejam a
disposicao da comunidade, esta bem presente neste discurso - “Tentamos sempre é que
a pessoa, estas atividades, se existem na comunidade, por exemplo, a hora do conto se
existe na biblioteca de V. ou de OF., é para nos estabelecermos uma parceria com a
biblioteca e a atividade é realizada la e dinamizada pelos técnicos. Se a pessoa gostava de
ter um trabalho numa pastelaria, o trabalho dos técnicos é ir ao encontro de uma
pastelaria que possamos fazer um protocolo de parceria e combinarmos um horario que
a pessoa possa ir fazer la. Se a pessoa quer ir uma manh3, quer ir 2 tardes, sempre a
medida de cada pessoa. Portanto, tudo o que a gente possa utilizar da comunidade é 14
que noés estamos.” (C1.2). Um dos participantes contribui também com a observacao de
que estar presente na comunidade é uma forma de sensibilizar a populacao, de combater
o estigma que possa haver em relagdo as pessoas com incapacidade intelectual - “Alias, se
tivesse que caracterizar em termos das atividades que desenvolvemos nos nossos CACI,

as de interacdo com o meio sao aquelas que efetivamente tém um maior impacto, tanto
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para os nossos utentes, tanto para a comunidade ao nivel da atenua¢do de algumas
imagens negativas que possam surgir relativamente a populacdo com deficiéncia.
Estamos presentes com projetos nas escolas, estamos presentes com projetos em clubes
desportivos e essa interagdo com o meio é de louvar e, no nosso caso em particular, ja é
feita.” (S4). Por outro lado, uma observacao que emergiu das narrativas é que embora os
recursos sejam utilizados, nem sempre é regra que as pessoas apoiadas estejam e
convivam com os demais utilizadores desses servigos, com as pessoas da comunidade -
“Nos la em C., existe mesmo um grupo de trabalho, através da Camara, que engloba varias
instituicdes que trabalham com a deficiéncia, numa perspetiva de inclusio na
comunidade. Onde eu acho que falha esse projeto é porque quando eles dizem que
incluem na comunidade, eles fazem esses eventos e pedem as instituicdes que estao
incluidas nesse projeto para participar, mas sé dentro, ou seja, as pessoas que
normalmente estao a assistir e tudo mais, sao as pessoas que estdo incluidas, ou no nosso
CACI oua APPACDM da regiao ou na formagao profissional.” (N7); “Sim, mas por exemplo,
no nosso caso, isso acontece. Porque nos usufruimos da piscina, eles vao, vao quase num

grupo. Nao ha inclusao com as pessoas.” (N6).

O assunto abertura da comunidade (categoria) esteve também presente no
discurso dos intervenientes dos grupos focais, embora pouco prevalente, com relatos de
experiéncias positivas no que concerne ao apoio dado pela comunidade a
projetos/atividades que as instituicdes levem a cabo - “Mas relativamente também depois
a outra utilizacao dos espacos, sei 13, fazer um projeto, precisamos pedir algum espaco ao
municipio, seja da rua ou um espetaculo, alguma coisa que a gente faca, ai n6s temos um
grande apoio, temos uma grande abertura da comunidade.” (N1.1); “A relacdo esta
estabelecida, até porque, é o que eu estou a dizer, ha muita unido nas atividades que eu
fago com a comunidade. E 0o meu maior parceiro, a nivel de inclusdo, é mesmo a

comunidade.” (N2).

Em contraponto, com uma prevaléncia significativa no discurso dos intervenientes
relativamente a tematica da participacdo na comunidade, temos varias narrativas a
mencionar barreiras (categoria) a participacdo das pessoas apoiadas. Por barreiras

entenda-se o que impede as pessoas com deficiéncia de participar e estarem incluidas na
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comunidade onde vivem - “N6s temos um jornal que vendemos mensalmente e ja nos
chegou a acontecer de entrarmos num café e dizerem “vém ai os deficientes” e
comentarios muito desagradaveis mesmo e é ai que eu tenho um bocado de receio, mas
vamos ver.” (N3); “Eu pura e simplesmente numa mera atividade em que englobe a
populacgdo, as pessoas ndo se abrem, as pessoas tém medo de terem de pagar alguma coisa.
As pessoas tém medo de se aproximar e com isto da pandemia, piorou.” (N7), mas também
no fato das pessoas com deficiéncia serem infantilizadas - “Eu quando digo que acho que
a comunidade ainda nao esta bem incluida, a parte dos meus clientes, € por as vezes sentir
que quando por algum motivo saimos, achar que, muitas vezes, os infantilizam. Porque ja
os conhecem ha uma vida inteira, como é um meio pequeno, eles conhecem-se porque
sempre viveram ali, é filho deste, daquele, daquele outro, entdo acham que devido a alguns

comportamentos que sdo sempre criangas.” (N7).

Perante esta observacao, tivemos participantes a descrever que uma das grandes
barreiras a inclusdo das pessoas com deficiéncia sao os préprios profissionais, pelos
exemplos que ddo a comunidade, na forma de agir para com as pessoas apoiadas e na
imagem que passam - “(...) muitas vezes a culpa é nossa. Porque nés vamos para a rua e
vamos todos juntos. Noés vamos para a rua e, muitas vezes, ndo quer dizer que seja, mas e
eu vejo outros grupos que estdo e tdo todos com o mesmo boné igual. Pessoas de 30 e 40
anos, todos com o mesmo boné igual. Vai um monitor e ainda estava de bata. E esta
imagem que nds passamos a comunidade, ainda hoje vemos isso.” (N1.2); “Nds, enquanto
instituicao, quantas vezes se calhar até nem faz falta, mas leva a maozinha dada, nao é.
[sto acontece muito e a gente vé. Se calhar, até nem precisa, se calhar é um bocado para a
nossa seguranga, para nosso conforto porque sendo temos de tar um bocado mais atentos.
Mas depois isto também leva a que a comunidade e as outras pessoas olhem para as
pessoas de uma outra forma.” (N1.1). Ainda dentro deste assunto, ha narrativas a
enfatizar as barreiras direcionadas a participagdio em contexto de trabalho,
nomeadamente barreiras de certa forma geograficas, uma vez que sdao CACI situados em
meios pequenos que tém um numero limitado de comércio ou de industrias, ou seja, tém
pouca oferta para o estabelecimento de parcerias para as ASU - “Eu estava aqui a ouvir a
M. e estava a pensar assim, a nossa dificuldade, na minha perspetiva, é exatamente a

contraria. Porque C. apesar de ser uma cidade pequenina tem pouquissimos recursos ao
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nivel da industria. E essa é uma grande dificuldade nossa, de colocar os nossos utentes
fora de portas. Embora isso sempre tenha sido feito e continuamos a fazer. Eu tenho pena
que seja num numero tdo reduzido de pessoas, porque efetivamente acho que
conseguiamos colocar mais pessoas na rua, a sentirem-se mais realizadas, a contribuir de

forma muito positiva em termos de comunidade.” (C5).

No que diz respeito a participagdo em CACI - treino de competéncias, optamos por
enquadrar na tematica da participagao na comunidade, uma vez que foi consenso entre os
participantes que o treino de competéncias sociais e profissionais é fundamental -
“trabalhamos muito dentro de portas.” (N1.1), para que haja uma boa integracdo das
pessoas apoiadas nos CACI na comunidade, quer seja num contexto mais direcionado para
o trabalho ou noutro tipo de atividades - “E por isso eu e a C. diziamos logo de inicio, e
isto é o que vimos fazendo sempre, para a comunidade nés vamos levar, ou para o
emprego, ou seja para o que for, pessoas que estdo realmente preparadas para isso e
trabalhamos muito no sentido das pessoas se respeitarem a si proprias para que possam
exigir aos outros respeito para si também.” (N1.2); “E além disso, se calhar outra coisa
também importante, se calhar ja tem sido feito, numa grande parte das instituicdes isto ja
é feito, antes mesmo destes possiveis utentes irem para a comunidade, daqueles que ainda
ndo utilizam a comunidade, ainda ndo estdo, digamos, integrados, fazer-se, se calhar um
treino de competéncias sociais antes de ir, quase como se fosse uma prepara¢do a uma
possivel integracdo comunitaria. Ndo sei até que ponto é que ndo devemos preparar
primeiro os utentes dentro da instituicao para a saida, do que simplesmente coloca-los e

atira-los aos lobos, como se costuma dizer. Mas pronto, é s6 uma sugestdo.” (S1).

Tema: Direitos da pessoa com deficiéncia

O ultimo tema direitos da pessoa com deficiéncia categoriza as oportunidades - e a
falta destas, em exercer os seus direitos, sobressaindo o direito a escolha/tomada de

decisio.

A categoria oportunidades traz entdao a lume exemplos de como as instituigdes,
profissionais ou familias promovem ou reprimem os direitos dos cidadaos que apoiam.

No que diz respeito a liberdade de fazerem as suas proprias escolhas, temos participantes
40



que promovem esse direito mantendo como base o didlogo e as oportunidades para
fazerem escolhas - “Eu ndo tomo nenhuma decisao para aquela pessoa sem a consultar
primeiro. Mas isto antes da portaria sair. “olha, como é que é? tu tens jeito para, gostavas
de trabalhar em x? Sim, ndo. Em que dias? Muitos dias?” Sempre lhes meti um bocado a
decisdo em conjunto, ndo era s6 pela minha parte.” (N2); “Pronto, toda a base das nossas
atividades, parte da negociacao dos apoios, ou seja, n6s ouvimos individualmente, através
do questionario de satisfacdo e de outras formas, aquilo que a pessoa quer para a sua vida,
e nisso também encaixa, n6s ndo chamamos PI, chamamos acordo de apoio, porque isto
faz parte mesmo de uma negocia¢cdo anual. Todos os anos nés fazemos. Em julho nds
fazemos a monitorizacdo do mesmo acordo de apoio. Em dezembro a pessoa tem a
oportunidade de dizer o que é que quer, o que é que gostou mais, o que é que gostou
menos, o que quer fazer no préximo ano, coisas que gostaria de poder fazer mais vezes.”
(C1.2); “Isso ja é feito, através do plano de desenvolvimento individual. Alias, as escolhas
das atividades sdo feitas em conjunto com os clientes e com a familia.” (S2). Em
contraponto, ha participantes que mencionam a falta de oportunidades de escolha, nao sé
no presente, mas durante toda a vida do individuo, enfatizando a repressao deste direito
- “E muitas vezes eu dou por mim a tentar perceber os interesses do cliente, tentar
perceber alguns pontos de interesse fora da instituicao, para tentarmos promover aqui
alguns momentos bons para eles fora da instituicao. Mas por outro lado, com o grupo de
trabalho que eu tenho, eu noto que muitas vezes para eles é muito dificil eles responderem
a uma simples pergunta de “o que é que tu queres agora? Queres a ou b?”. Eles como nao
estdo de todo habituados a que lhes seja dada oportunidade de escolha.” (N7); “A pessoa
fica baralhada porque nunca foi habituada a escolher nas pequeninas coisas. Escolheram
por ele a sobremesa, escolheram por ele o que come, escolheram por ele a roupa que vai
vestir. Escolheram se ele bebe ou ndo bebe um sumo. Tudo isso naquelas coisas basicas,
as escolhas ndo foram permitidas.” (N1.2). Em suma, sobre as oportunidades, enfatiza-se
o direito que as pessoas apoiadas tém de assumir riscos, assumir as consequéncias das
suas escolhas - “O direito ao risco, o direito as pessoas serem confrontadas com outras
realidades, sem a asa, por assim dizer, da instituicdo. (S4); “N6s queremos que a pessoa
va para o mercado de trabalho, va assumir responsabilidades, que saiba lidar com o
sucesso e insucesso, mas nds durante muito tempo protegemos e ndo deixamos espago

para cada um tomar as suas decisées. Cada um agir, tomar decisdes que sao mas, para
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poder assumir consequéncias. A gente protegeu, protegeu, protegeu, ndo deixou, nao
deixou, ndo deixou e depois queremos de repente “ah nao, agora estas na idade de ir

trabalhar, vamos 14 para o mercado de trabalho”.” (N1.2).
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para discutir os resultados, relembramos que o objetivo deste estudo era o de
auscultar os profissionais quanto as praticas, prioridades e necessidades inerentes a
implementacdo das diretrizes enunciadas na Portaria n.2 70/2021, de 26 de margo,
especificamente: (i) a mediagao da participagdo na comunidade e a (ii) promoc¢do da

autodeterminacdo (tomada de decisao/escolha das pessoas apoiadas).

Em relacao as praticas e necessidades referentes ao grande pilar desta portaria -
que é o de promocdo da vida e participacdo na comunidade - podemos destacar dos
resultados deste estudo que dentro de um total de 28 atividades, apenas 6 sao
predominantemente realizadas fora do contexto da instituicdo por mais de metade dos
CACI. As atividades em que é comum isso acontecer sdo, relembramos, mobilidade,
comprar, atividades fisicas, passeios e visitas, 6cio e atividades de reabilitacdo. Estes
resultados sdo consonantes com o que tinha sido ja apurado em estudos anteriores
nacionais e internacionais. Como foi reportado no estudo de Nunes (2015) e Mendes
(2017) a maioria das atividades decorrem em contexto institucional. Também a nivel
internacional num estudo de Putten and Vlaskamp (2011), realizado num “day service”
para pessoas com incapacidade intelectual profunda e multideficiéncia, foi apurado que
63% das atividades relacionavam-se com cuidados, atividades de inicio e fim de dia, e
tempo de espera e descanso, sendo que atividades como ver televisao, constituiam uma
parte consideravel do programa de atividades. Vlaskamp et al. (2007) refor¢ca também
essa ideia referindo que os tipos de atividades oferecidos nestes servicos sdo de natureza
passiva e relacionados com cuidados. Isto coloca em evidéncia a necessidade de promover
e desenvolver nestes servicos mecanismos que possam tornar mais real o designio de uma
atuacdo mais voltada para a comunidade, que ja pungia os servigcos, mas que agora se

encontra refor¢ada na nova Portaria.

Realmente, quando auscultados nos grupos focais, os profissionais assumem como
missdo essa diretriz da promog¢do da autonomia, vida independente e inclusao,
mencionando um conjunto de fatores criticos necessdrios a sua implementagao.

Relativamente a participacdo na comunidade, os participantes mencionaram duas vias de
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atuacao. Uma ligada a promocdo do trabalho, nomeadamente as ASU e outra através da

utilizacdo dos servigcos da comunidade.

A promog¢do de ASU, implica necessariamente articulacio dos CACI com os
parceiros, mas também a abertura das empresas, colocando como necessidade prioritaria
sistemas mais eficientes de parceria e relagio com a comunidade bem como a
sensibilizacdo e mobilizacdo das empresas para a inclusao de pessoas com incapacidade.
De facto, o trabalho em contexto comunitario e a sua compensacao monetaria liga-se a
alguns dos elementos cruciais que definem a vida e participagdo na comunidade,
designadamente o sentido de controle, conexao e contributo. Blick et al. (2016), sugerem
diferencas na qualidade de vida de individuos com incapacidade intelectual empregados
em ambientes comunitarios e outros que frequentam estruturas comunitarias para
pessoas adultas ou oficinas protegidas. No geral, nos primeiros, ha um aumento da escolha
e controle sobre as atividades didrias, bem como um aumento das oportunidades de
inclusdo na comunidade (Blick et al., 2016). Os participantes deste estudo reforcam o
estabelecimento de parcerias com entidades e organizacdbes da comunidade,
sobressaindo a importancia das parcerias com os respetivos municipios, como um
elemento fundamental na integracdo das pessoas apoiadas em ASU. Efetivamente, um
estudo de Winsor, et al. (2011) também reforca essa ideia de fortalecer relacdes
colaborativas. No que concerne a utilizacao dos servigos da comunidade, esta é vista como

um caminho para a inclusao.

Esta viragem para uma maior atencdo dedicada a participagdo na comunidade,
através do trabalho, levanta nos entrevistados preocupacdes quanto a qualidade das
respostas para os adultos com necessidades mais complexas onde o envolvimento nesse
tipo de atividades é mais dificil. Isto traz a discussdo alguns dos aspetos referidos na
abordagem a participacgdo na comunidade, como sendo um conceito muito mais
abrangente do que o trabalho. Conforme é dito por Nye-Lengerman and Hewitt (2019)
viver e participar na comunidade é, por exemplo, ser membro de uma familia, ter amigos,
estar envolvido em clubes, equipas ou grupos, ter colegas, e apreciar incontaveis
oportunidades de crescer e aprender. Também no estudo de Munde and Vlaskamp (2019)

percebemos que as pessoas com incapacidade intelectual profunda e multideficiéncia,
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com as devidas adaptagdes, conseguem acompanhar e participar ativamente em

atividades relacionadas com o trabalho.

Como meio de mediacdao do acesso a comunidade, os participantes do estudo
reforcaram a importancia de se utilizarem todos os servigos que a comunidade oferece,
como a biblioteca, os pavilhdes desportivos, restauracdo, etc. De facto, a literatura
referente a participacdo na comunidade visa este aspeto fundamental das organizacoes,
muito embora se reconheca que a frequéncia ou uso de equipamentos é uma experiéncia
necessaria, mas nao suficiente para a vida na comunidade (Lee & Morningstar, 2019). De
acordo com Nye-Lengerman and Hewitt (2019) a vida na comunidade em muito se define
no seu modo integral pela proximidade com amigos e familiares, havendo claro uma
relacdo entre o estabelecimento destas relacoes e a frequéncia das “visitas” a comunidade.
Por si s6, como refere Simpson (2007), a utilizacdo dos recursos e atividades da
comunidade, sdo mais populares e significativos para as pessoas apoiadas, profissionais e
rede social de apoio, do que o atendimento agendado em centros de servicos diurnos.
Merrells et al. (2017) expdem que as pessoas com incapacidade intelectual tém menos
experiéncias em programas comunitarios do que as pessoas sem incapacidade intelectual,
sendo, portanto, menos incluidos na comunidade, salientando ainda que essa inclusao é
vital e deve ser promovida. Reforcam ainda a ideia de que os programas na comunidade
devem facilitar o desenvolvimento de competéncias sociais e fisicas. Apesar deste
consenso em torno da frequéncia de locais da comunidade como primeiro passo para a
inclusao, um estudo na Irlanda, expde que a maioria das pessoas com incapacidade
intelectual continua a frequentar servigos diurnos para adultos, ao invés de participar na
comunidade ou estar envolvidos em trabalhos com significado (May-Simera, 2018). Esta
realidade parece ser consonante com a apurada nos CACI envolvidos no estudo, onde a

maioria das atividades continuam a ser realizadas em contexto institucional.

A explicar esta reten¢do em contexto institucional, os participantes destacam como
barreiras os aspetos atitudinais como a infantilizacao e estigma por parte da sociedade,
havendo a percec¢do de que os proprios profissionais contribuem para a eternizacdo desse
estigma - nomeadamente pela frequéncia da comunidade ocasional e em grupo. Esta

percecao vai ao encontro do estudo de Harris and Enfield (2003), que expdem que as
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pessoas com incapacidade sdo confrontadas com atitudes negativas, terminologia
pejorativa, e barreiras visiveis e invisiveis que desencorajam a sua participacdo em
igualdade e ativamente na vida comunitaria. Abbot and Mcconkey (2006), num estudo
sobre a perspetiva das pessoas com incapacidade intelectual, referem que estes
apontaram uma mudanca de atitudes necessaria na comunidade, ndo s6 para combater o
bullying que alguns vivenciam, mas para criar um acolhimento positivo. Os participantes
enfatizaram também a necessidade de o staff abracar um papel mais direcionado ao
suporte, ao invés de um papel de cuidado. Identificaram ainda a necessidade de
adquirirem conhecimentos e competéncias (financeiras, da geografia local e mobilidade)

para se tornarem participantes ativos na comunidade (Abbot & Mcconkey, 2006).

Outra barreira fundamental parece sediar-se ao nivel dos recursos humanos.
Conforme apurado, é consensual entre os entrevistados a necessidade de haver uma
gestao flexivel e ajustada a realidade de cada CACI na contratacao dos recursos humanos,
e neste momento existe a clara percecao de que a Portaria orienta para um nimero de
profissionais que é amplamente insuficiente para responder as necessidades dos CACI.
Podemos confrontar esta realidade, retratada pelos participantes do estudo, com o fato
desta Portaria trazer uma resposta de capacitacdo para a inclusdo, que integra as
necessidades das pessoas com deficiéncia, com graus de dependéncia e incapacidade
diferenciados, e que por isso impoem respostas distintas (MTSSS, 2021). A apoiar a gestao
flexivel e ajustada a realidade de cada CACI, mencionada pelos participantes, constatamos,
num estudo realizado na Irlanda em servicos residenciais para adultos com deficiéncia
intelectual, que o tamanho da unidade de servico, as caracteristicas dos clientes e da

equipa, contribuiram para variacdes nos custos dos cuidados (Cronin & Bourke, 2017).

Uma outra preocupacao refere-se aos transportes e as questoes logisticas com ele
relacionadas, onde parece existir dificuldades na capacidade de resposta, que esta
subjacente a este servico, nomeadamente para as atividades comunitarias. Este aspeto é
de grande importancia pois sabemos que conforme é apurado por Abbott and Mcconkey
(2006) and Bezyak et al. (2019) uma das barreiras a inclusao social é a disponibilidade de

transportes, principalmente para locais mais isolados. No estudo de Lee & Morningstar
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(2019) alias encontra-se uma relacao positiva entre o nimero de experiéncias de trabalho

e vida na comunidade e a densidade de oferta de transportes.

Outra preocupacao levantada pelos profissionais é a gestdo de vagas. De facto,
sendo um servico em que ndo existe uma idade limite de utilizacdo, os participantes do
estudo referem que a menos que as pessoas apoiadas abandonem os servigos por vontade
propria ou dos significativos/maior acompanhado, permanecem nos servigos até uma
idade avancgada, levando a que seja dificil a abertura de novas vagas em numero suficiente.
Isto pode-se refletir na taxa de ocupacao das respostas dirigidas a pessoa com deficiéncia
ou incapacidade (CACI, Lar Residencial, Residéncia Auténoma e Servico de Apoio
Domiciliario para Pessoas com Deficiéncia), que em 2020 se fixou nos 91.7%. Segundo
Bigby (2005), a relevancia da reforma das pessoas com incapacidade intelectual, muitos
dos quais frequentaram estruturas comunitarias durante grande parte das suas vidas, foi
sujeita a muitos debates. Contribuindo para o debate em curso, a mesma autora conclui
que ha uma necessidade de programas diurnos especificos para pessoas idosas com
incapacidade intelectual, sugerindo que a significancia que cada atividade tem, é o mais
importante, em detrimento de objetivos, ou simples medidas quantitativas de atividades
oferecidas, ou o nimero de vezes que os participantes se aventuram sozinhos na

comunidade.

Quanto aos direitos das pessoas apoiadas (outra das tematicas abordadas nos
grupos focais), sobressai o direito a escolha/tomada de decisdao. Temos participantes que
promovem a liberdade das pessoas apoiadas fazerem as proprias escolhas, através do
dialogo e de oportunidades diarias de as fazerem. Tal como foi também referido a nivel
internacional por Antaky et al. (2009) and Hillman et al. (2012), mencionando que tanto
o staff, quer a familia das pessoas apoiadas desenvolveram um conjunto de praticas nas
rotinas didrias, como a participacdo ativa no planeamento e prestacdo dos apoios, a oferta
de escolhas e de controle as pessoas apoiadas, facilitada por um profundo conhecimento
e respeito pela pessoa. Estas reflexdes vdo ao encontro da alinea a) dos principios
orientadores da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - “O respeito
pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas

proprias escolhas, e independéncia das pessoas (ONU, 2006, p.3). Em oposi¢do, outros
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participantes deste estudo mencionam a falta de oportunidades, ndo s6 no presente, mas
durante toda a vida da pessoa apoiada, enfatizando a repressdo desse direito, tanto em
pequenas, quer como grandes escolhas. A apoiar esta reflexdo temos autores que
mencionam que, atualmente, muitas das pessoas com incapacidade intelectual ainda
encontram resisténcias no reconhecimento do seu direito de fazer escolhas e
oportunidades de viver a sua vida de acordo com os seus proprios interesses e
preferéncias (Aguado et al., 2019, as cited in Moniz, 2021; Ward & Stewart, 2008).
Havendo uma assunc¢do de que sao filhos eternos, incapazes de falar por si proprios e,
portanto, incompetentes para tomar as suas préoprias decisoes, a sociedade e profissionais
sdo ainda elementos impeditivos da participacdo e aprendizagem para a vida na
comunidade (Aguado et al, 2019, as cited in Moniz, 2021; Ward & Stewart, 2008).
McConkey et al. (2020) reitera que a percegao que as pessoas tém dos direitos das pessoas
com incapacidade, esta associada a perce¢do das competéncias das pessoas em exercer

esses direitos.

Os participantes sugeriram ainda recomendagdes, no sentido de melhorar as
praticas dos CACI, bem como esta missiva da participacao na comunidade, sendo estas:
adequacao dos recursos em func¢do da realidade dos CACI, ou seja, deveria ser tido em
conta as necessidades de suporte das pessoas apoiadas, no que concerne aos acordos de
cooperacdo com a seguranga social e quanto as exigéncias de recursos humanos que
constam na Portaria; promocao de uma estratégia de desenvolvimento profissional a
todos os trabalhadores, sendo esta essencial para sensibilizar sobre atitudes e formas de
abordar a pessoa com deficiéncia; investimento das institui¢cdes, no sentido de também
elas serem instigadoras de mudanca na sociedade em que estdo inseridas - numa procura
ativa e intensiva de parceiros para as ASU e na abertura das préprias institui¢cdes a
comunidade, com a dinamizac¢ao de atividades, para que esta conheca o trabalho realizado
e como forma de criar interagdes entre a comunidade e a instituicdo; mais momentos de

partilha entre as institui¢oes; e maior valorizacao das profissdes do setor social.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo contribuimos para a reflexdo sobre as praticas, necessidades e
prioridades dos CACI com referéncia as orientacdes da Portaria n.2 70/2021, que vem
reforcar a necessidade de orientar estes servicos para a promoc¢ao da vida e participagao
na comunidade e para a autodeterminagao. Neste estudo, através da auscultacao dos
profissionais, foi possivel entender que estd na identidade dos CACI o reconhecimento de
um servico que deve ser de base comunitaria, embora a promog¢ao da vida e participagao
na comunidade seja hoje uma realidade por cumprir - com a maior parte das atividades
ainda desenvolvidas em contexto institucional. O uso de equipamentos da comunidade,
através de atividades de recreacdo e lazer, é o nivel de profundidade e qualidade da vida
e participagao na comunidade que os CACI atualmente estdo capazes de mediar. O uso do
trabalho como forma de imersdao na comunidade é uma missao, ja iniciada, mas que se
encontra ainda em desenvolvimento e que encontra varias barreiras designadamente
desde aspetos atitudinais - como o nivel da abertura da comunidade e sociedade a

inclusdo - até a aspetos instrumentais - ao nivel dos recursos humanos e dos transportes.
Recomendacgdes para o futuro incluem:

- a promoc¢ao de mecanismos mais eficientes de articulagdo com entidades da

comunidade, onde se incluem as camaras municipais;

- maior autonomia das instituicdes para recrutamento e gestdo dos recursos

humanos em funcao das reais necessidades de apoio dos adultos apoiados;

- a implementacdo de uma visdo mais estratégica sobre a qualificacdo e
desenvolvimento profissional dos profissionais a atuar em CACI nomeadamente para a
sedimentacdo de relacdes baseadas nos direitos humanos e na expansao de praticas

centradas na autodeterminacao;

- a promoc¢do de medidas comunitarias de apoio a participacdo na comunidade,
nomeadamente a educacdo da comunidade para a inclusdo e a oferta de melhores redes

de transporte;
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- promover o debate politico tendo em vista a possivel separagdo ou diferenciacao
de servigos para adultos e idosos com incapacidade, de modo a promover maior

capacidade de resposta dos CACI aos jovens/adultos com incapacidade.

Uma grande limitagdo deste estudo, esta na amostra e no facto de ser urgente a
auscultacdo dos préprios adultos com incapacidade sobre os servicos e experiéncias de
participacao na comunidade (“nothing about us without us”). Nesse sentido, um futuro
prolongamento deste estudo visara a inclusao dos proprios no debate e analise das suas

prioridades, necessidades e expectativas sobre o apoio prestado pelos CACI.
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8. ANEXOS

Anexo A - Questionario

Servicos Comunitarios para Individuos com Incapacidade — Caracterizacio das
Atividades e Participacio

Reconhecida a importdncia dos Centros de Atividades e Capacitagiio para a Inclusfo
(CACT) na promocio da funcionmalidade e do envolvimento em atividades socialmente
valorizadas por individuos em situagdo de incapacidade, este estudo pretende apresentar de
um modo sistematizado as priticas e experiéncias promovidos pelos CACL

Hi cerca de 2/3 ancs mmitos dos servigos CACI da regifio norte preencherem parte
do gquestiondrio que hoje The enderecamos. Nessa altura ndo se cumprin a amostragem
necessaria para avancar com produtos de disseminacio robustos. Desta vez, e tendo a
legislacio mmdado. pretendemos auscultar novamente os servigos (desta feita) os CACT
sobre as atividades dinamizadas. bem como a sua percecio sobre as orientagdes da nova
portaria. Assim  este trabalho pretende situar as priticas dos CACI e enconmtrar
recomendacdes para que as orientagdes do novo decreto sejam apoiadas no contexto das
praticas. Este estudo integra a linha de investizacdo sobre o servigos de apoio a pessoas com
incapacidades que pertence ao Centro de Investizagio e Inovagio em Educacio (inED).

Solicitamos o preenchimento deste breve questiondric (com duragdo de
preenchimento de cerca de 13 mimutos) pelo profissional responsavel pelos servigos de
CACT, especific te no pl ento & implementacio das atividades. O questionario &

composto por trés partes: (i) Parte I- breve caracterizagio dos clientes do CACI: (i1) Parte IT:
caracterizagio do tipo de atividades desenvolvidas em CACT; (iii) Parte ITT: padedes de vida
dos utilizadores do CACT e (1v) Parte IV: Percegdo sobre as orlentagdes da Portaria o
702021, de 26 de marco. Por favor, responda a TODAS as questdes. Por pretendermos
caracterizar o5 tipos de atividades dinamizadas e porque elas variam no contexto de cada
servigo CACT, pedimos que o preenchimento do questionario seja realizado por cada CACI
(considerando que existem organizacdes com mais do que um CACI solicitamos que o
preenchimento seja feito por CACT).

Todos os dados serfio tratados apenas para efeitos deste estudo, garantindo, desde 4,
absoluto ancnimato e confidencialidade.

Este é um estudo em desenvelvimento pela Unidade Técnico-cientifica de Educacio
Especial e Inclusiic da Escola Superior de Educagio do Porte (IPF), coordenado pela
Professora Dowtora Mondca Silveira Maia. A construcio deste questionario decorreu dos
resultados de wm estudo exploratorio prévio desenvolvido por Nunes e Sitveira-Maia (2014).



Qualquer divida ou questio decorrente do preenchimento deste questionario, per
favor, contacte Patricia Pereira: (email ‘@ese.ipp.pt).

Consentimento Informado

1. o Declaro ter lido e compreendido: (1} o dmbito e objetivos deste estudo; (2)
que a minha participagfo é veluntiria, andnima e confidencial. e da qual pesso
desistir a qualquer momento; (3} que posso ter acesso aos meus dados e aos

resultados do estudo, se assim o desejar.

2. Autorizo o uso do meu e-mail a fim de zer contactado(a) no dmbito das fases

posteriores deste estudo.

= Autorizo | = Nio autorizo

[

. No caso de autorizar, escreva o seu e-mail:

Caracterizacio do Respondente

. Idade:
. Sexo: Fenunino — | Masculino =

Anos de experiéncia de trabalho em contexto de CACT ___
. Localidade do CACL:

. Fungdo exercida no CACL

[

Parte I: Caracterizacio dos clientes

1. N® de chentes do CACL:
2. Indique, aproximadamente, a faixa etiria em que se sima a maioria dos clientes (pode

selecionar mais do que uma opgio):
18240 25340 3549c 5059c 6064c =650



3. Indicue, aproximadamente. que percentagem de utilizadores de CACI tém como

principal diagnéstico as seguintes situagdes:

Incapacidads intelecmal Aré 1084 = 0-25% 15-30%C 50-T5% 0 75-100%: =
Aurizmo Aé 1080 = 0-25% o 25-30% o 50-75% o 75-100%C
Paralisia cersbral Até 10P0 = 0-25% = 15-30% 50-75% o 75-100% =
Sindrome de Down Aré 10P0 S 0-29% 25-30% 0 50-75% 2 75-100%
Chimos aindromes — especifique:

As 1080 = 13-30%c -T3% o 75-100%c
Chimos — especifigue:

As 1080 = 13-30%c -T3% o 75-100%c

4 Indicue, aproximadamente, que percentagem de utilizadores

principal restricio/limitacdo os seguintes dominios:

de CACI tém como

Aprendiragem e aplicacio de conhecimentos inchi

religifo & espirimalidade).

o — e tomar decisies, | AE 10995 | 1029965 | 255085 | 50-75% = | T5-100% =
Tarefas e exigéncias gerais inchi sxscutir terefis, 2ot | 4 g0 | 1005962 | 25.50% = | 50-75% = | 75-100% =
;;T“"E:;";“E“ e"ms‘:r'”' comppreender insTughes, | ) geg = | 102962 | 255092 | 5075% = | 751000 =
::“"']'M includ smidar de posicio, mamiser, deslocat- | oo - | 10255 | 2550 | 50-73% = | 75-100%
e s comm TR | A1 [ 102 | 255005 | 5073% = | 751008 =
;m:ndmmm arrmnar, conprar, AT dos | ) g oee - | 0062 | 255092 | S0-75% = | 751000 =
Interacies e relacionamentos interpessoais
inchs estabelecer inferagbes de maneirs comfextual & Atel0® o | 10290 o | 25-50%a o | 50-73%c | 75-100% =
socialments adequada
Areas mﬂd’mmﬁl‘;‘;ﬂ? ag0es A 108 [ 10-25% = | 25-50% 0 | 50-73% = | 75-100%
Vida comunitaria, social e civica inchi perticiper fora do
ambito femiliar (e g assodagdes, recreagio e lazer, 2 A8 | 10250 | 25-50% o | 50-73% o | 75-100% o
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Parte IT: Caracterizacio do tipe de atividades desenvolvidas

1 Pensando numa semana tipica do CACL indique em que medida sio dinamizadas as seguintes tipologias de arividades — referindo-se a
percentagem que representam entre o total de atividades. Selecione o contexto em que decorrem as atividades e gradue o qudo significativas sdo para os utentes.

No caso da tipologia de atividade nio ser desenvolvida arualmente no CACT. por favor. nio dé resposta 3o contexto e significincia da atividade.

Percentagem que representa enire o total de Qual o contexto em que Quiio significativa para os
Categoria/Tipologia de Atividade atividades dinamizadas numa predominantemente decorrem as clientes considera ser a
semana tipica atividades? categoria de atividade”
léc';,,(m “i"h‘m’ - Dentro do CACT = nada =
dl. Aprendizagem e conheciments - clubes de leitra, de 2 « (pouca) = Forado CACI= pouco o
ciéncias, de escrita, de matemitica fimeional - Especifique o contexto: Tazodvel o
75.100% (quase atotalidade) = ot =
10% (quase neninma) Dentro do CACT = nada =
10-25% (pouca) = .
d3. Comunicagiio - grupos de conversagio e discussio 50% Fora do CACT pouen -
e ecifique o contexto: rTazodvel o
. up Especifiqu el
75 100% (quase a totalidade) = e =
10% (quase neninma) Dentro do CACI = nada &
d3. Uso de tecnologias - grupos de informstica g;aecd.]}iqc‘utcc}cimanu: ?ou.co_ﬂ_l B
75-100% {quase a totalidads) = wonato =
;é'_};';ﬂﬂq““*@m“:)m, ma) 5 Dentro do CACI = nada &=
d4. Mohilidade - grupos de crientacio na conmmidade. uso de 3 ; - Fora do CACI= pouco o
transportes piiblicos Especifique o contexto: razoavel =
75-100% (quase a - woato =
“10% ﬂ(q“"* nenkma) Dentro do CACT = nada =
10-13% (pouca) = Fora do CACI = =
d4. Manualidades - recorte e colagem, pasta de papel Espec].ﬁqueoc;mmn' fouc el -
75-100% (quase a - o =
Percentagem que representa entre o total de Qual o contexto em que Quilo significativa para os
Categoria/Tipologia de Atividade atividades dinamizadas numa predominantemente decorrem as clientes considera ser a
semana tipica atividades? categoria de atividade?
Dentro do CACI o nada =
d5. Higiene pessoal - treino de autonomia: vestir/despir, Forado CACI = pouco =
lavar-se Especifique o contexto: razodvel o
75-100% (quase a = st =
1; _s“,(‘i““* “}“}"_ ) 5 Dentro do CACI = nada =
d5. Comer/beber - hora do cha, café, futa, lanche/ almogo e Forado CACI - poura
= : Especifique o contexto: razodvel o
Jade) = mto
= Dentro do CACI = nada =
d6. Comprar - ir a mercearias, supermercados ou outras Forado CACIc pouce =
superficies de compras Especifique o contexto: razodvel o
_ muto
= Dentro do CACI = nada =
d6. Preparar refeicies - grupos de cozinha para autonomia Forado CACI = pauce -
- Erep : = P Especifique o contexto: razodvel o
_ muto =
° Dentro do CACI = nada =
d6. Atividades domésticas - tarefas onentadas para casa Forado CACI = pouco =
como limpar, arnmar Especifique o contexto: razodvel o
_ muto
) 6
d8. Preparaciio para atividades de mabalho - oficinas de - Dentrod.o_CAC_I - nada =
carpintaria, oficinas de camos, de lavagem. cabeleireiro, de Forado CACI = pauce -
- .. Especifique o contexto: razodvel o
75-100% (quase a totalidade) = muito =
=10%% (quase nenhima) © B B
d8. Atividades de trabalho dentro da institwigio - rabalho 5% (pouca) = ?;?:;od? f&‘}c} - :Z“iu;
no bar'refertonio. biblioteca, portana, secretaria, etc... (i“mﬁn)a]_ ] Especifique o comexto: ivel £
75-100% (quase a totalidade) = it =
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Percentazem que representa entre o total de Qual o contexto em que Quio significativa para os
Categoria/Tipologia de Atividade atividades dinamizadas numa predominantemente decorrem as clientes considera ser a
semana tipica atividades? categoria de atividade?
=10% (quase nenhnma) = N . _
a8, Atividades de Trabalho dirigidas A comunidade - 10-25% (pouca) = ?ﬁ;ﬂdg__\%@ - ““d"o*_
servico de lavandana, transporte, lavagem de carros, produgio @ Especifique c;mamc' i)ouc é _
de artigos para venda, etc o (1 e . ton
75.100°% (quase a totalidade) = mte =
lé_c’;ufm‘g"f‘“m] - Dentro do CACT = nada =
d9. Atividades Artisticas e Criativas - grupo de pinhra, de ; . Forado CACI= pouco o
canto, de danca, teatro Especifique o contexto: Tazoavel =
15100% (quase a totalidade) = woato =
léc’i;‘,(.q'(;f‘:[‘f)"’?“MJ - Dentro do CACT = nada =
d9 - Arividades fisicas - gindstica. natacdo, remo, 5. ‘O"n Al _ Fora do CACI= pouco o
caminhadas, desporto adaptado 50.7 ; EMELEQ) Especifique o contexto: razoavel =
75-100% (quase a - woato =
~10% (quase nextum) = Dentro do CACL= nada =
d9. Passeios e visitas - museus, localidades, ete e n(PUUCﬂ) Forado CACL= pouco -
. B g = Especifique o contexto: razodvel ©
75-100% (quase a totalidade) = ot =
10% (quase nebuma) = Dentro do CACT = nada =
9, Atvidades Andiovivuai . oo | he o) = Fora do CACI = poucoB
. Atividades 2 isuais - ouvir misica, ver televisio Especifique o contexto: Tazodvel =
75.100% (quase a totalidade) = wto =
léc';,,("f“"‘“ “ﬁ”f‘“MJ - Dentro do CACT = nada =
d9. Ocio - ir a restaurantes, cafés, saldes de beleza, concertos. + (pouca Forado CACI= pouco o
participar em festividades ) Especifique o contexto: Tazodvel =
75-100% (quase a totalidade) = mto =
10% (quase nerbma) = Dentro do CACT = nada =
. . Forado CACI= pouco o
d9. Jogos/Brincar - jogos de mesa, quebra-cabegas, etc... Especifique o contesto: N el =
75-100% (quase a totalidade) = ot =
6
Percentagem que representa entre o ‘Qual o contexto em que Quiio significativa para os
CategoriaTipologia de Atividade total de atividades dinamizadas numa predominantemente decorrem as clientes considera ser a
semana tipica atvidades? categoria de atividade?
=10% (quase nenbuma) = Dentro do CACI = nada o
Atividades de reabilitac do - fisioterapia. hipoterapia, ! $ {slma) )'_ Fora do CACI o pouco &
hidroterapia ‘mita) = . Especifique o contexto: razodvel =
75 mtm (quase a totalidade) = mmito =
=10% (quase nenbuma) = Dentro do CACL = nada =
Atividades de bem-estar e de estimulacio sensorial - Fora do CACI = pouco o
snoezelen. atividades 1ais e de Especifique o contexto: razoavel =
75-100% (quase a totali 8 muate ©
=10% (quase nenhuma) o
10-25% (pouca) =
Rececio/ despedida
75- 100" (quase a i =]
=10% (quase nenbuma) &
Transferéncias - tempe em deslocagio (viagens)
75- 100":. (quase a =]
=10%% (quase nenhuma) o
10- _$°n{pauca) 8
Pausas/tempoe para descanso/ ou tempos de espera
75-100%% (quase a i =]
=10% (quase nenhuma) o
Tempo para cuidados pessoais - mudanga de roupa;
dispositivos pessoais. etc..
10“.. (quasc T
Apoio de ¥ pessoa —apoio nas deslocagdes dentro do
CACI, na alimentagfio. na higiene e cuidados pesseais,
etc ..
75- 100":. (que a =]
7
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Percentagem que representa entre o ‘Qual o contexto em que Quiio significativa para os
Categoria/ Tipologia de Atividade total de atividades di izadas numa pr i decorrem as clientes considera ser a
semana tipica atividades? categoria de atividade?
léf’;@&fﬁ ﬂ;ﬂhﬂm) - Dentro do CACI = nada
-25% (pouca) = _ -
Arividades socialmente tteis Forado CACIC pow:.n., _
Especifique o contexto: razodvel =
muito o
Dentro do CACI O nada =
Arividades terapéutcas - psicologia. terapia da fala, Fora do CACI = pouco o0
terapia ccupacicnal Especifique o contexto: razodvel =
75-100% (quase a totalidade) = mwte =
~10% (quase neinana) = Dentro do CACI = nada o
Outra categoria/ tipologia - especifigue: 10-25% (pouca) = Forado CACIC pouco =
) o Especifique o contexto: razoavel =
75-100% (quase a totalidade) = muite ©
8
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2 Alzuma  destas  atividades

mezapacidade? Se sim indique quats.

3. Existern outras afividades que considere sizmificativas para os utentes,

incly  come parficipantes

outras pessoas

atualmente nio estio a ser desenvolvidas no CACIT Se sim, indique quais.

Parte III: Padrées de vida des wtilizadores de CACT

1. Para cada ifem assinale o zrau em que considera que as afirmacdes sio compativels com

o padrido de vida hoje possivel para a globalidade dos utilizadores do CACI {para mais de

80% dos utlizadores).

mas que

Envolvem-se atividades com
proposito e com sizgnificado

Nada =

Pouco =

Muito o

Completamente

Envolvem-se em atividades
decorridas em contextos comuns,
que 3 maioria dos outres
membros da comunidade tambem
esta envolvida

Nada =

Pouco =

Muito =

Completamente =

Encontram-se com pessoas da
localidade, desenvolvem amizades,
conecgdes & consiroem um sentdo
de perfenga

Nada =

Pouco =

Muito =

Completamente =

Usam, de segunda a sexta, servigos
prestados em edificies
especificamente frequentades por
oufras pessoas com meapacidade

Nada =

Pouco =

Muito =

Completamente =

Estio em caza com os pais’
familiares! tutores a maloria dos
serdes e fins de semana

Nada =

Pouco =

Muito =

Completamente =
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Parte IV: Percecio sobre as orientacdes da Portaria n.” 70/2021, de 26 de marco

1. Considerando os principios para a elaboragio e implementagio de um plano mdividual de inclusio (PII). evidenciados no Artigo 26.°. da

Portania n.® 70/2021. de 26 de marco. classifique de nada a completamente a sua importincia e exequibilidade.

Principios para a elaboracio, implementacio e avaliacio do PII Importincia Exequibilidade
Nada o Nadac
a) A individualizagio e persenalizacfio. respeitando os objetives. valores e os interesses das Pouco = Pouco o
pessoas com deficiéncia Muito o Muito o
Compl o Compl g
Nada o Nadac
b) A participacicativaea d fio da pessea com deficiéncia. dos seus familiates Pouco = Pouco o
e/ou representante legal, em todas as fases do processo. enquanto principais agentes decisores Muito o Mo =
Completamente = Completamente =
Nada o MNadac
¢) A valorizagio das aprendizagens ao longo da vida e nos sens diferentes dominios Pou_co - Pau:co R
Muito = Muito =
C letamente = Compl =]
Nada o Nada o
d) A concretizacio de experiéncias e apr gens em contextos diversificados. que favoregam Pouco = Pouco =
atomada de decisdes de forma auténoma e promovam a sustentabilidade de projetos de Mui - Mui -
wvida independentes e inclusives Muito = Muito =
Completamente & Completamente =
Nada o MNadac
e) Promover cportunidades de escolha e o desenvolvimente de comportamentos autedeterminados, Pouco = Pouco o
apoiados nos direitos humanes das pessoas com deficiéncia e na sua inclusio plena na sociedade Muito o Muito =
Completamente & Completamente
10
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2. Considera que a Portaria n® 70/2021, de 26 de margo, alterou ou ira alterar a dindmica

dos CACT e das atividades desenvolvidas nos mesmos? Se sim, em que sentido?

3. Considera que existem barreiras que precisam de ser eliminadas ou apoios
agilizados para que as orientacdes da Portaria n.® 70/2021, de 26 de marco, se
concretizem? Se sim, quais?

Obrigada pela sua participagio!

Eelembre que o questionario devera ser enviado para ¢ e-mail (eseipppt
e que tedos os dados serdo fratados apenas para efeitos deste estudo, garantindo

absolute anonimatoe e confidencialidade.
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Anexo B - Guiao do grupo focal

Guido do grupo focal

O meu nome € Patricia Pereira, e sou aluna do 2° ano do Mestrado em Educagdo
Especial. Desde Ja quero agradecer pela vossa colaboragdo neste estudo. Antes
de dar inicio & discussdo, gostava de nestes momentos iniciais relembrar o
motivo desta reunido.

A 26 de margo de 2021, foi publicada uma nova portana relativa ao
funcionamento dos Centro de Atividades Ocupacionais (CAQ) e que assume
este servico como um Cenfro de Atividades e Capacitagdo para a Inclusdo
(CACI). Se ja antes existia esta necessidade de se discutirem prioridades,
necessidades e boas praticas nos CAO, esta nova orientagdo legal toma ainda
mais urgente essa discuss3o. Este convite de participagdo surge no dmbito do
estudo de mestrado de Educagio Especial — que pretende descrever o modus
operandi dos CACI e confrontar as orientacdes da nova Poraria com as
necessidades e prioridades destes servigos.

Muito para além do estudo gostariamos que este fosse um momento de
estabelecimento de elos mais fortes entre as instituicdes e quem sabe podermos
formar, a partir daqui, uma rede de apoio ou de trabalho conjunto.

Antes de come¢ammos a discuss3o, pedia que acedessem ao link gue coloco em
“hate papo” e que apresenta um formulario de o consentimento informado da
vossa participag3o neste estudo, acompanhadoe de um pedido de autorizagdo de
gravacdo de video desta discussdo. Fazemos esse pedido de gravacdo, porque
para fins de analise & muito importante termos a possibilidade de transcrever na
integra todas as wvossas intervencdes. O link para preenchimento do
consentimento & o seguinte:

o ! j -
xQomnaJUGiMaJrsaMii3UHa QillvM2viYNRaANiewform?usp=sf link

A intengdo deste grupo focal é a de discutir livremente os topicos levantados —
eu e a minha orientadora assumirmos papel de moderadoras, lancando as
questdes e tentando que todos os elementos participem.
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Os topicos gue serdo lancados estio primeiramente ligados as orientagfes da
Portaria n.® 70/2021, de 26 de margo, & num segundo momento serdo langadas
guestdes sobre as necessidades ou prioridades da pratica, nomeadamente
sobre os fatores que facilitam ou que obstaculizam o estabelecimento de
relagdes significativas entre os profissionais e clientes dos CACL

Parte |

1. Do conhecimento que tm da Portaria n.® 70/2021, de 26 de margo, em
que diregdo acham que esta nos leva? Quais sdo as principais mudancas
que traz a legislagdo no modo como *Vé" este servigco?

2. Em gue medida esta portaria vai de encontro aquilo que s3o/eram as
grandes prioridades e necessidades dos (passados) CAQO?

3. Que implicagdes na pratica — desde o plano organizacional ao dia-a-dia
da relagdo com os clientes — trouxe ou pode frazer?

4. Que barreiras ou que grandes desafios existem na implementago desta
regulamentag 3o/ orientag307?

5. Que outras medidas de apoio/agdes — politicas e sociais - acham ser
necessarias implementar, para que o enfase dado ao CACI, como
mediador do acesso a comunidade, seja operacional?

6. Esta nova portaria vinca a necessidade de se elaborarem PIl (plano
individual de inclusdo) que promovam experiéncias e aprendizagens que
favoregam a tomada de decisdo e a escolha. Como & gue atualmente os
Pll operacionalizam este principio da promoc3o a participagdo ativa e da
autodeterminagdo?

7. Qufro elemente vincado & a promogdo de atividades/ experiéncias em
contextos diversificados, especificamente 0 acesso 3 comunidade e a
projetos inclusivos. Como &€ que atualmente os Pl operacionalizam este
principio de diversificacdo de contextos e de promogdo do acesso a
comunidade?

&. Quanto aos recursos humanos, que opinido tém sobre as diretrizes da
nova portaria? Que implicag@es tém/ ou podem ter estas diretrizes e o
acham que seria ideal’ necessario?
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Parte Il

1. Um dos aspetos que sabemos ser muito importante na qualidade do apoio
prestado e na qualidade de vida dos clientes & a relagdo estabelecida
entre os profissionais e estes. O desenvolvimento de uma relagio
significativa —isto &, funcional, agradavel e importante para o cliente e que
permite aos profissionais ganhar conhecimento e responder as
necessidades dos mesmos.

1.1. Como caracterizam a relagdo estabelecida entre o staffe os clientes do

vosso CACI? Como caracterizam os bons exemplos ou as boas relagdes? E

como descrevem maus exemplos ou mas praticas?

1.2. Que fatores da pessoa (e com isto digo a pessoa profissional e a pessoa
cliente) s3o determinantes para se estabelecer uma relag3o significativa?
1.3. Que fatores do contexto (nomeadamente organizacional) mais influencia
essa relagdo?

2. Que conhecimentos, atitudes, competéncias sdo necessarias serem
desenvolvidas e alimentadas durante o percurso profissional para que se
reforcem e expandam praticas positivas de relagao profissional-cliente?
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Anexo C - Exemplo de convite de participa¢ao no grupo focal

Convite de participacao num grupo focal sobre os CACI

Patricia Filipa Correia Pereira < @ese.ipp.pt>
seg, 02/05/2022 23:46

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente da Direcéo,

A 26 de marco de 2021, foi publicada uma nova portaria relativa ao funcionamento dos CAQ e que assume este servico como um centro
de atividades e capacitacdo para a inclusdo (CACI). Se ja antes existia esta necessidade de se discutirem prioridades, necessidades e
boas praticas nos CAQ, esta nova orientacéo legal torna ainda mais urgente essa discusséo. Este convite de participac@o surge no ambito
do estudo de mestrado em Educagéo Especial — que pretende descrever o modus operandi dos CACI e confrontar as orientagdes da nova
Portaria com as necessidades e prioridades destes servigos.

Muito para além do estudo, gostariames que este fosse um momento de estabelecimento de elos mais fortes entre as instituicGes e quem
sabe, podermos formar a partir daqui uma rede de apoic ou de trabalho conjunto.

Assim, vimos enderecar o nosso convite para que,_um dos elementos da equipa técnica participe num grupo focal (via zoom). pelo que
agradecemos o reencaminhamento deste e-mail & equipa técnica da vossa instituicéo.

O grupo focal consiste numa discusséo feita em grupo, em torno de um conjunto de topicos. A duracdo desta discusséo sera de
aproximadamente 2 horas. O grupo focal sera gravado, uma vez que para fins de analise € muito importante termos a possibilidade de
transcrever na integra todas as intervencées.

Se for do vosso interesse, neste e-mail segue um link do google forms, em que sclicitamos a selecdo das datas/horas conforme
disponibilidade. Todas as datas sugeridas sdo em horério pos-laboral e encontram-se entre os dias 13 de maio e 3 de junho, sendo que
pedimos uma resposta até dia 11 de maio.

Posteriormente, ira ser enviado um e-mail a informar a data e hora a que se realizara a reunido do grupo focal, bem como o link do Zoom
(plataforma de videoconferéncia), para acesso a mesma.

Todos os dados serdo tratados apenas para efeitos deste estudo, garantindo absoluto anonimato e confidencialidade.

Link de google forms:

hitpssdocs google.com/forme/die/ 1 FAIRQLSCTYaUAQ ZxHONFOST VCOSOTyZYSKaigy Y joTMERX1DIANewformPusp=sf link

Obrigada pela vossa atenc&o e disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos,
Terapeuta ocupacional Patricia Pereira

70



Anexo D - Link do zoom para participa¢ao no grupo focal

Link do zoom para participagdo num grupo focal sobre os CACI - 30/05/2022 18:30 horas (Por favor, confirme a sua
participacdo)

Patricia Filipa Correia Pereira <. Dese.ipp.pt>

seg, 23/05/2022 12:50

Para: @gmail.com < @gmail.com>
Cara

Desde ja o meu muito obrigada por ter aceite o convite de participacéo no grupo focal.

O grupo focal consiste numa discusséo feita em grupo, em torno de um conjunto de tépicos. A duracdo desta discusséo sera de
aproximadamente 2 horas.

Recordo que esta participacdo surge no ambito do estudo de mestrado em Educacdo Especial — que pretende descrever o modus
operandi dos CACI e confrontar as orientagdes da nova Portaria com as necessidades e prioridades destes servigos.

Relembro também que o grupo focal sera gravado, uma vez que para fins de analise @ muito importante termos a possibilidade de
transcrever na integra todas as intervengdes.

Todos os dados serdo tratados apenas para efeitos deste estudo, garantindo absoluto anonimato e confidencialidade.

O encontro do grupo focal sera no dia 30 de maio (segunda-feira), com inicio as 18:30 e fim pelas 20:30 horas. Podera ndo estar
dentro do horério/data que selecionou, contudo peco que considere participar, uma vez que foram as op¢des mais votadas pelos
participantes.

Segue o link do zoom (plataforma de videoconferéncia), para que no dia e hora indicados consiga aceder ao mesmo:

hitps://zoom.us/j/55004131952pwd=dUNIZm 1kN 1VKTXd4QWWVKUmMxYSzZWUT0S

Por favor, confirme a sua participagao até dia 27 de maio (sexta-feira), como resposta a este e-mail. Peco que considere participar,
uma vez gue sem um numero minime de participantes, néo poderei realizar o grupo focal e consequentemente prosseguir com o
estudo.

Ao dispor, deixo o meu mais sincero agradecimento pelo interesse e disponibilidade demonstrades.
Com os melhores cumprimentos,

Patricia Pereira
(Terapeuta ocupacional e estudante de mestrado em educacéo especial)
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Anexo E - Consentimento informado dos grupos focais

CONSENTIMENTO INFORMADO DA
PARTICIPACAO E GRAVACAO DO
GRUPO FOCAL REALIZADO VIA
PLATAFROMA ZOOM

Desde ja 0 nosso muito obrigada pela disponibilidade em participar neste grupo focal
(via zoom). O grupo focal consiste numa entrevista semiestruturada, em grupo, em gue
se discutem opinides sobre um ou mais temas. A duragdo serd de aproximadamente 2
horas.

Sendo que o grupo focal consiste num método de pesquiza qualitativo, informamos que
a reunido serd gravada, uma Vez que vamos necessitar de a ranscrever para proceder &
andlise dos dados.

Todos os dados serdo tratados apenas para efeitos deste estudo, garantindo absoluto
anonimato e confidencialidade.

Relembramos que o objetivo deste estudo & situar as priticas dos CACI e encontrar
recomendagdes para que as orientacdes do novo decreto sejam apoiadas no contexto
das praticas.

Assim, pedimos que preencha o consentimento informado da participacdo no grupe
focal, bem como o da gravagao.

Obrigada!

*Obrigatorio

1.

2.

Nome *

E-mail *
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Dieclaro ter lido e compreendido: (1) o dmbito e objetivos deste grupo focal; (2) que a minha *
participagie ¢ voluncaria, andnima e confidencial, e da qual posso desistir 2 qualquer
mamento; (3) que posso ter acesso aos mens dados e a0s resulrados do estudo, se assim o

desejar.

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

|:| Aceito participar neste grupo focal

Aurorizo a gravagio desee grupo focal, realizado através da plaraforma zoom, tendo sido ¥
imcnrmxdn[ :1] daz sua Er:msl:rigin para Pnsl::rinr analise dos dados.

Marcar tudo o que for aplicavel.

|:| Autorizo

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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