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“O fim duma viagem é apenas o comego doutra. E preciso ver o que n3o foi visto, ver outra
vez o que se viu ja, ver na Primavera o que se vira no Verao, ver de dia o que se viu de noite,
com sol onde primeiramente a chuva caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra que
mudou de lugar, a sombra que aqui ndo estava. E preciso voltar aos passos que foram dados,
para os repetir, e tracar caminhos novos ao lado deles. E preciso recomecar a viagem.
Sempre. O viajante volta ja.”

José Saramago

Aos que foram meus destinatarios, que embarcaram comigo e fizeram-me perceber o

quao bonitas e interessantes sdo as viagens do dia a dia no ambito da Assisténcia Pessoal.
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RESUMO ANALITICO

Projetos que viabilizam o servico de Assisténcia Pessoal para Pessoas com Deficiéncia (PcD)
estdo sendo implementados e crescendo em diferentes paises. Em Portugal, visionando os
desdobramentos da Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, foi instituido o
Decreto-Lei n? 129/2017, cujo foco foi criar o projeto-piloto Modelo de Apoio a Vida
Independente, a fim de promover apoio as PcD, denominados destinatarios, em diferentes
atividades da vida didria por meio da disponibilizacdo de Assistentes Pessoais (AP). Tais
profissionais promovem apoios especificos e individuais, de acordo com as necessidades e
vontades elencadas pelos destinatarios e/ou representantes legais, buscando a maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida aos contemplados com o servigo. No entanto,
existem 25 comportamentos definidos no documento “Linhas orientadoras do perfil de
competéncias” elaborado pelo Instituto Nacional de Reabilitacdo (INR), érgdo gestor do
projeto, com base no referido decreto-lei, cujo propdsito é instruir o perfil desejado para os
AP. Pelo fato de ser um programa ainda recente e em fase experimental, esta dissertacdo de
mestrado teve como objetivo perceber as congruéncias e divergéncias entre os préprios AP e
os 25 comportamentos relevantes para o seu perfil profissional e como se sentem preparados
para os demonstrar no terreno. O estudo, com abordagem mista, foi realizado online via
guestionario, utilizando a plataforma Google Forms, cuja estrutura esteve dividida entre
perguntas abertas e fechadas e originou 89 respostas dos AP a nivel nacional. Os resultados
apontam concordancias entre os AP, mesmo com a diversificacdo da amostra nas variaveis

demograficas encontradas.

Palavras-chave: Assistente Pessoal; Perfil de competéncias; Vida Independente; Inclusdo;

Direitos Humanos.



ABSTRACT

Projects that provide the service of Personal Assistance for People with Disabilities are being
implemented and growing in different countries. In Portugal, envisioning the unfolding of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, the Decree-Law n2 129/2017 was
instituted, whose focus was to create the pilot project Support Model for Independent Living
(Modelo de Apoio a Vida Independente, in Portuguese), in order to promote support for
persons with disabilities, called Destinatdrios, in different daily activities, through the
provision of Personal Assistants (PA). Such professionals promote specific and individual
support according to the needs and wishes listed by the Destinatdrios and/or legal
representatives, seeking greater independence, autonomy and quality of life. However, there
are 25 behaviours defined in the document “Guidelines for the profile of competencies”
prepared by the National Institute of Rehabilitation (INR), the project’s manager, based on the
mentioned decree-law, whose purpose is to instruct the desired profile for the PA. Since it is
still a recent program and in an experimental phase, this master’s dissertation aimed to
understand the congruences and divergences between the PA themselves and the 25
behaviours relevant to their professional profile and how they feel prepared to demonstrate
them in the field. The study, with a mixed approach, was carried out online via a questionnaire
using the Google Forms platform, whose structure was divided into open and closed questions
and originated 89 responses from PA at national level. The results point to agreements

between the AP, even with the sample diversification in the demographic variables.

Keywords: Personal Assistant; Skills profile; Independent Living; Inclusion; Human rights.
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INTRODUCAO

A participagao das Pessoas com Deficiéncia (PcD) na sociedade tem sido marcada por
movimentos histdricos e mudancgas de paradigma no que diz respeito a forma como essas
pessoas sdao reconhecidas, num longo percurso de lutas e vitdrias até efetivamente serem
aceites enquanto sujeitos de direitos. Os modelos educativos, bem como a evolucao dessas
teorias, espelham a realidade de épocas distintas e contextos que se diferenciam a nivel
mundial, na medida em que apresentam conceitos, principios e normativos juridicos diversos.
A sociedade se transforma e, em conformidade, muitos estudos realizados na uUltima década
(e.g., Moran et al.,, 2014; Santos, 2017; Buhagiar & Lane, 2020; Sage et al., 2022) visam
acompanhar o que ha de mais atual a nivel de servigos prestados, mudancga de atitudes e
participacdo social de todos os sujeitos.

Projetos que implementam a Assisténcia Pessoal estdo crescendo em diferentes paises
e continentes e, em Portugal, esse servico vai ao encontro das politicas publicas que
contemplam todas as pessoas para o pleno gozo dos direitos enquanto cidadds. Para
acompanhar as transformagdes da sociedade e mudangas de atitudes com a intencdo da
participacdo global, de modo que o paradigma da inclusdao tem lugar no século XXI, o Governo
portugués criou e implementou o programa e projeto-piloto Modelo de Apoio a Vida
Independente (MAVI), publicado no Didrio da Republica por meio do Decreto-Lei n.2
129/2017, de 9 de outubro, que disponibiliza os servicos de Assistentes Pessoais (AP) a PcD
ou incapacidade nas atividades e contextos de vida diaria, programa esse que “representa
uma mudanca de paradigma nas politicas publicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia,
procurando inverter a tendéncia da institucionalizacdo e da dependéncia familiar” (Didrio da
Republica, 2017, p. 5609).

A Constituicdo da Republica Portuguesa, datada de 25 de abril de 1976, ja trata dos
“cidaddos portadores de deficiéncia” no Artigo 71.92, evidenciando desde a década de 70 uma
postura de promover visibilidade para as PcD no pais. Para além dessas pessoas estarem aptas
aos direitos e deveres da Constituicdo, o Estado se comprometeu a promover politicas
publicas a nivel nacional para o tratamento, a reabilitacdo e integracdao dessas, além de
fomentar a sensibilizacdo da sociedade visando o respeito e solidariedade. A ultima e VIl

Revisdo Constitucional, efetivada em 2005, ainda vem com o mesmo texto.



Ha escassez de estudos voltados para a viabilizacdo pratica do servico, direcionados para
o MAVI em Portugal e que estejam centrados na efetiva concretizagdao do mesmo. Por se tratar
de um programa com implementacao ainda recente e como o prdprio nome diz, “projeto-
piloto” (em fase experimental), faz-se necessario acompanhar e avaliar os impactos ja
passiveis de andlise a niveis tedrico e pratico. Portanto, esta dissertacdo de mestrado tem a
intencdo de viabilizar e concentrar informagdes acerca das competéncias necessdrias para
exercer a profissdo. Toda a movimentacdo nesse sentido pretende contribuir com a
possibilidade de refinar as orientacdes e contribuir com o futuro do projeto-piloto, por meio
de reflexdes, sugestbes e possiveis melhorias, cujo programa esta com continuidade prevista
até meados de 2023, de acordo com a Portaria n? 56/2022, que estipula a prorrogac¢do do
mesmo para 55 meses.

A partir da experiéncia profissional da estudante durante 1 ano e 8 meses em tal
programa, em um Centro de Apoio a Vida Independente (CAVI) da regido Norte como AP,
surgiram inquietacGes acerca da participacdo dos proprios AP na elaboracdo das diretrizes do
projeto e, posteriormente, na implementagdo, visto que esses profissionais sdo os
responsaveis pela execucdo pratica das atividades e quem mais estdo em contato direto com
os destinatdrios. Consequentemente, deparam-se com as adversidades presentes no dia a dia
de trabalho e lidam com a solidao da profissao, visto que na sua maioria exercem sozinhos as
atividades previstas.

Estabelecido o foco para o desenvolvimento do trabalho, o objetivo desta pesquisa é
o de perceber as congruéncias e/ou divergéncias entre os AP acerca das competéncias
comportamentais exigidas e esperadas para a funcdo, definidas no projeto-piloto MAVI,
instituido pelo Decreto-Lei n? 129/2017, como mencionado anteriormente. Em particular,
este estudo aborda os 25 comportamentos definidos no documento “Deliberagdo n.2 8/2017”
com o assunto “MAVI — Artigo 14.2, n.2 5 - Linhas orientadoras do perfil de competéncias”
elaborado pelo Instituto Nacional de Reabilitacdo (INR), com base no referido Decreto-Lei.

Dando prosseguimento, o primeiro capitulo desta dissertacdo, intitulado “Vida

III

Independente: Enquadramento global”, procura enquadrar a nivel global a visiondria tarefa
da sociedade em promover Vida Independente as PcD, a partir das evolucdes de paradigma
(exclusdo, segregacdo, integracdo e inclusdo) e dos modelos de compreensdes da deficiéncia
(religioso, médico, social, bioecolégico e direitos humanos). Procura também apresentar os

conceitos fundamentais que dinamizam as discussdes na area.



O segundo capitulo, “A figura do Assistente Pessoal” trata especificamente do AP,
como o papel do mesmo a nivel profissional, suas competéncias e as potencialidades da
autoavaliacdo para o exercicio da funcdo, de modo a refletir sobre os comportamentos
revelados e/ou demonstrados necessdrios para a execugdo pratica do servigo.

No terceiro capitulo, relativo ao “Método”, serdo apresentados o desenho de estudo,
os participantes, o instrumento utilizado na recolha de dados e os procedimentos
implementados. Esta pesquisa foi materializada por meio de inquérito e administrada online
via plataforma Google Forms, cujo questionario foi encaminhado aos AP em maio de 2022,
com o recebimento de respostas até a primeira quinzena do més de junho de 2022.

O quarto capitulo, “Analise dos dados” esta direcionado para a analise dos resultados
obtidos. Em um primeiro momento, serd apresentada a descricdo da amostra no ambito
nacional do projeto-piloto, correspondente ao primeiro bloco do inquérito. Em seguida, a
andlise qualitativa do estudo direcionada para as respostas das perguntas fechadas,
referentes ao segundo bloco do questionario. Por fim, visando o terceiro bloco do inquérito,
as respostas das perguntas abertas foram verificadas e categorizadas em areas tematicas.

O ultimo capitulo promove uma discussao abrangente dos resultados obtidos a partir
das andlises efetuadas e o sétimo capitulo conclui este estudo, também com o intuito de

apresentar limitagdes e indicagdes para futuras investigacdes.



1. VIDA INDEPENDENTE: ENQUADRAMENTO GLOBAL

Falar sobre Vida Independente requer caminhar para o passado e compreender a
evolucdo construtiva deste conceito, ao longo de décadas de repressao, resisténcia e luta por
parte das PcD e apoiantes dos movimentos de emancipagao destes sujeitos. Caminhar para o
passado ndo no sentindo de retroceder, mas sim de perceber como os avangos nas noc¢des de
sociedade impactaram a vida de milhares de pessoas antes estigmatizadas e aquém das
demais pessoas sem deficiéncia.

A nivel internacional, estabeleceu-se em 1994 o Tratado (declara¢do) de Salamanca,
com principios comuns nos ambitos educacional e social, adotados por 92 paises e varias
organizagdes, sejam especificas para o apoio a PcD e ndo s6, a fim de legitimar e informar que

1. Cada crianga tem o direito fundamental a educacdo e deve ser-lhe dada a oportunidade de alcancgar e

manter um nivel aceitavel de aprendizagem;

2. Cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de aprendizagem unicos;

3. Os sistemas e os programas educativos devem ser estruturados e implementados de forma a ter em

conta e dar resposta a grande diversidade das caracteristicas e necessidades;

4. Os alunos com NEE devem ter acesso a escola regular, que os deve acomodar através de uma pedagogia
centrada na criancga capaz de responder as suas necessidades (Ferreira, 2007, p. 68).

Segundo Bloemers (2003), o Tratado de Salamanca inclui “o direito de todos a educacao,
a vida integrativa e inclusiva como principio director, a pedagogia centrada nas criangas, o
desenvolvimento de programas educativos para adultos com deficiéncias, igualdade de
oportunidades para todos, reabilitacdo de base comunitdria, cooperacgdo entre varios servigos
e a participacdo de organizacGes de pessoas com deficiéncia para além das fronteiras
nacionais” (p. 220). No entanto, de acordo com o autor, ha equivaléncia entre as expressoes

4

“inclusdao” e “integracao”, o que distorce e reduz avancos conceituais e inviabiliza apoios
holistas para praticas ainda individuais, rotuladoras e priva o acesso a meios diversificados,
heterogéneos.

Em 2006, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, com a Convencdo Sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPC), ratificada em Portugal no ano de 2009, estabeleceu novas
diretrizes com um documento internacional da area dos direitos humanos para sinalizar e
garantir que as PcD vivam em dignidade, com reconhecimento e efetivo exercicio dos seus

direitos, como qualquer outra pessoa sem deficiéncia. Desse modo, a Convencdo parte do

principio de que as PcD sdao iguais perante as oportunidades, cada qual com suas



caracteristicas, passando a ser detentoras da sua prépria vida, ou seja, a viver de forma
independente e incluidas na sociedade de forma participativa. Assim também se estabeleceu
0 publico-alvo a gozar destas questdes, compreendido como “[...] aqueles que tém
incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, que em interagdo com
varias barreiras podem impedir a sua plena e efetiva participa¢do na sociedade em condi¢bes
de igualdade com os outros” (ONU, 2006).

Com a CDPD, ha foco nas capacidades da PcD (o que pode aprender e executar para a
sua propria vida), e ndo mais no sujeito visto exclusivamente pelas limitacdes decorrentes da
sua deficiéncia, além de visar a promogdo das condi¢cdes e meios necessarios para garantir o
acesso aos direitos. Estas pessoas sdo de fato sujeitos e ndo mais apenas objetos para
prestacdo de servicos, dado que se leva em consideragdo as suas necessidades especificas,
individuais. Mesmo que possam necessitar de apoio para determinadas atividades, deve-se
trabalhar a capacidade de fazer escolhas e consequentemente de concretiza-las/realiza-las
baseadas no seu consentimento livre e informado. Por fim, uma frase que marcou este
momento: “nada sobre nés sem nds” (Charlton, 1998, citado por Santos, 2017: p. 31) com a
participacdo plena das PcD em todas as decisdes e processos que as dizem respeito, sobretudo
a nivel das legislacdes.

Decorrente da CDPD, tem-se recentemente como produto, a partir do encontro da
Comissdo Europeia na cidade de Bruxelas, o documento intitulado “Unido da Igualdade:
Estratégia sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030”. A historicidade deste
documento tem lugar para discussGes e formula¢cdes complementares a prépria CDPD, em
todos os dominios da vida, bem como do “Pilar Europeu dos Direitos Sociais”:, de modo breve
no principio 17, e da “Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020";, a qual direcionou
acoes de acessibilidade para quebra de barreiras a nivel europeu para as quase 87 milhdes de
PcD nesse continente (Comissdo Europeia, 2021). Vale destacar que o evento ocorreu apds o
apice da Pandemia de Covid-19 e teve em consideracdo os efeitos provocados pelo isolamento
social.

Uma das conclusdes presente na estratégia em consonancia com os ideais de inclusdo

e de um modelo muito mais voltado para os direitos humanos é a de

1 Disponivel em <https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32017C1213(01)>. Consultado pela ultima vez a 17 de
novembro de 2022.
2 Disponivel em <https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A52010DC0636>. Consultado pela Ultima vez a 17 de
novembro de 2022.



concretizar melhorias significativas em todos os dominios da vida das pessoas com deficiéncia, dentro e
fora da UE. Ao longo da préxima década, a estratégia apoiara os Estados-Membros e as institui¢des da UE
nos seus esforcos para aplicar a CNUDPD. A realizagdo das iniciativas previstas na presente estratégia
contribuird para reduzir a discriminagdo e as desigualdades e ajudar as pessoas com deficiéncia a
exercerem plenamente os seus direitos humanos, liberdades fundamentais e direitos da UE, em pé de
igualdade com as outras pessoas, até 2030, a fim de maximizar a sua independéncia e participagdo e
garantir-lhes condig¢des de vida dignas (Comissdo Europeia, 2021, p. 33).

Estabeleceu-se mais uma vez o compromisso para com as PcD de participagdo ativa na
sociedade “através da promogdo de politicas e agdes que proporcionem ambientes acessiveis,
sistemas de educacado inclusivos, bem como sistemas de cuidados de salude de qualidade e
percursos eficazes com vista a um emprego justo para as pessoas com deficiéncia” por parte
de esforcos dos Estados-Membros (Comissdo Europeia, 2021, p. 33), trazendo ainda o
sentimento de democracia e reforgo dos valores da Unido Europeia para com o mundo.

Com a finalidade de dissertar sobre tais perspetivas, traremos a evolucao dos modelos
de incapacidade e suas implicagdes na sociedade, a historicidade da implementag¢ao dos CAVI

e as diretrizes em Portugal que resultaram na criagao do projeto-piloto MAVI.

1.1. EVOLUGCAO DOS MODELOS DE INCAPACIDADE

Os movimentos histdéricos e mudancgas de paradigmas em relagdo a participa¢do das
PcD na sociedade acompanham as transformacdes lado a lado das politicas educacionais e
trazem marcos importantes, ruturas a nivel global, através de vastas diretrizes que
encaminham novas oportunidades de apoios, servicos e envolvimento com o mundo que as
cercam. Desde o inicio do século XX, encontramos uma trajetéria em que se reconhecem
guatro grandes marcos histdricos: o da exclusdo, posteriormente o da segregacdo, integracdo
e finalmente, o da inclusdo. Essas evolucdes de paradigma levam a explicacao das diferentes
abordagens conceituais de deficiéncia, bem como tragam o rumo do conhecimento em
Educacdo Especial (EE).

O inicio do século XX foi marcado pelo paradigma social da exclusdao, as pessoas
“diferentes” eram inaptas a frequentar espacos publicos, gozar de direitos e serem ativas na
sociedade. As crian¢as com deficiéncia, nesta época, ndo tinham acesso a educacado e viviam
marginalizadas, em situacdo de isolamento. Entre os anos 20 e 40 o paradigma foi o da
segregacado, dado que se acreditava na impossibilidade de conciliar o tempo e o espaco de

aprendizagem para todos os alunos. Neste sentido as criancas passaram a ser classificadas,



surgindo entdo a modalidade de Ensino Especial, bem como as escolas especiais e com isso
agrupavam-nas de acordo com as deficiéncias que apresentavam (e.g., intelectuais, motoras,
auditivas, visuais). Ja nas décadas de 50 a 80 falava-se em integracdo, que fundamenta a escola
obrigatdria para todas as criangas, entretanto a frequéncia nas classes regulares era limitada
aos alunos que acompanhavam os conteldos e atendiam aos objetivos esperados. Mais uma
vez, o tempo e o espaco de aprendizagem eram determinantes para definir o bom aluno do
mal aluno. Quanto maior era a necessidade de apoio do estudante, mais o mesmo se afastava
dos contextos regulares (Ferreira, 2007).

Tais evolugdes de paradigma remetem aos modelos e discursos de compreensao da
deficiéncia, com caracteristicas particulares e antecedentes no paradigma da exclusdo. Esses
modelos ao longo da histéria se transformaram pelos diversos entendimentos de quem
seriam as PcD. No modelo mais antigo, nomeadamente religioso e/ou moral, foram
compreendidas como um castigo de Deus provenientes do pecado, quer do sujeito em
particular, quer cometido por alguém do ambito familiar (como os pais ou antepassados - o
que levava a exclusdao de familias inteiras em suas comunidades locais), bem como sujeitos
com oportunidades de desenvolver designios/dons de Deus e até mesmo como o recebimento
de uma béncdo, um dom, que resultam em grandes licbes de vida e servem como uma
verdadeira “prova de fé” (Retief & LetSosa, 2018).

Posteriormente, vé-se o modelo médico como sustentacdo para explicar quem sdo as
PcD através de causas exclusivamente bioldgicas, a buscar na medida do possivel a cura para
o problema ou doenca, com foco nas dificuldades e limitacdes da pessoa. Cabe aqui a
utilizacdo de termos como reabilitacdo e tratamento (Mckenzie, 2012) com vistas para a
institucionalizacdo e uniformizacdo, “que reforcam as normas do corpo sdo” e evidenciam a
deficiéncia do préprio corpo fisico, ou de modo intrinseco, da mente (Mander, 2022, p. 338).
Ainda, “os esteredtipos negativos da deficiéncia baseados no modelo médico da deficiéncia
reforcam o processo de “alteracao” das pessoas com deficiéncia. Isso afeta muitas areas de
sua vida, incluindo o acesso a informacdo, sua autonomia e seu direito de aprender
habilidades de autoprotecdo” (Buhagiar & Lane, 2020, p. 20).

J4 o0 modelo social trouxe mudancas a partir do momento em que se comeca a pensar
que as causas para as limitagdes das PcD estdao no meio ao qual essas sao pertencentes, ou
seja, passa a responsabilidade de eventos de exclusdo para a sociedade que ndo estd

organizada para abarcar todas as caracteristicas e necessidades e se desprende da dtica



patologizante para “uma construcdo social e politica derivada de uma historia de
estigmatizacao e exclusdao” (Kanter, 2013; citado por Mander, 2022: p. 338).

A compreensdo social permitiu sobretudo conquistar novas abordagens conceituais de
deficiéncia e manifestar a necessidade de aplica-las nos estudos da drea, com o entendimento
de que “a deficiéncia é uma forma de opressdo social que envolve a imposicdo social de
restricdes de atividade a pessoas com deficiéncia e o enfraguecimento socialmente
engendrado do seu bem-estar psicoemocional” (Thomas, 1999; citado por Thomas, 2004: p.
580). Ainda segundo a autora, “é inteiramente possivel reconhecer que deficiéncias e doencas
cronicas causam diretamente algumas restricdes de atividade — mas tais restricGes de
atividade nao impostas socialmente ndao constituem “incapacidade” (Thomas, 2004, p. 581).
Ou seja, apesar de resultarem em limitagdes na realizagdo de atividades, o combate as
restricGes vai para além, por exemplo, das caracteristicas motoras ou cognitivas.

Nesta compreensdo, as atitudes das PcD tomam as rédeas do conhecimento em EE,
negando os esteredtipos de seres desqualificados e enfraquecidos. Tem-se um dos primeiros
movimentos politicos e emancipatdrios, de ativismo das PcD na sociedade, com “centralidade
da acdo social e da mudanca social como meio de equalizar oportunidades e melhorar a vida”
desses sujeitos (Bantjes et al., 2018, p. 828).

Com os progressos na area, na década de 80 surge o modelo Bioecoldgico como
tentativa de conciliacdo das dimensdes bioldgicas e sociais, com vistas para a interacdo dos
corpos com o ambiente, com as possiveis influéncias dos contextos na vida humana (Santos,

2017), de tal modo que

No modelo bioecolégico, o desenvolvimento é definido como o fendmeno de continuidade e mudanga
nas caracteristicas biopsicolégicas do ser humano, tanto como individuos quanto como grupos. O
fendmeno se estende ao longo da vida, ao longo de sucessivas geracdes e ao longo do tempo histérico,
passado e futuro (Bronfenbrenner & Morris, 2007, p. 793).

Das caracteristicas biopsicoldgicas do ser humano a evolugGes nas concecgbes, tem-se,
atualmente, tendéncia para o novo e mais atual modelo dos Direitos Humanos, que busca
garantir a dignidade humana nas condicGes de vida das PcD e ampliar e promover a
valorizacdo da diversidade e da autonomia desses sujeitos, por meio de praticas e
fundamentacbes politica, social, civil, econdmica e cultural, que objetivam a vida
independente de todas as pessoas. Tais questdes perpassam por debates e discussdes em que
as PcD tomam as rédeas, a voz. Essas sinergias perspetivam a centralidade nas minorias,

provocando identificacdo cultural e, consequentemente, o que se estima de justica social.



Evidencia que situagdes de estigmatizacdo e exclusdo perpassam as deficiéncias em si (como
condicdo inerente ao ser humano) e refletem em marcadores socioeconémicos, étnicos, de
raca, género, orientacdo sexual e de classe (Thomas, 2004; Lopes et al., 2020; Luiz & Silveira,
2020).

Cabe entdo a este trabalho explorar e aprofundar a partir da década de 90, a caminhar
para o século XXI, periodo em que se passou a defender o ideal da inclusdo, visto que as
diferencas tornar-se-iam potencialidades para uma sociedade mais acessivel e equitativa.
Neste sentido, as pessoas se tornaram protagonistas do seu processo de desenvolvimento e
aprendizagem, a valorizacao das capacidades individuais se tornaram centrais nos processos

de ensino (Ferreira, 2007).

1.2. CONCEITOS DO PARADIGMA DA INCLUSAO

Conceitos que visam praticas mais participativas surgiram anteriormente ou em
decorréncia desses movimentos, dada a legitimacdo da capacidade de todos os cidadados
exercerem os seus direitos. Sdo principios que corroboram com programas e intervencoées
para as PcD, na medida em que avangam os convivios de dependéncia. Perceber o quanto os
conceitos do paradigma da inclusdao sdo basilares para o Modelo de Vida Independente
permitird compreender a importancia da evolucdo da sociedade para que todos os sujeitos
possam desenvolver o seu potencial.

Comegamos por explorar o conceito de empowerment com o estudo de Buhagiar e
Lane (2020) que evidencia o sutil abuso na gestdo das financas sofrido por pessoas com
deficiéncia intelectual (DI) nas relagcdes de cuidado, em decorréncia de acbes de
superprotecdo e dominancia. Portanto, uma estratégia de prevencdao é capacitar esses
sujeitos por meio da aprendizagem de habilidades de prudéncia e autodefesa. As autoras
ainda concluiram que “as rela¢cdes de poder sdo experiéncias dominantes na vida das pessoas
com deficiéncia intelectual”, ou seja, sdo obstdculos didrios, ao mesmo tempo que essas
“podem desafiar situagOes opressivas e praticas desempoderadoras” (Buhagiar & Lane, 2020,
p. 21).

A vista disso,

o desempoderamento e a dependéncia colocam as pessoas com deficiéncia intelectual em posi¢des
vulnerdveis que podem torna-las mais suscetiveis a abusos financeiros. Portanto, aumentar o controle e



a autonomia na vida das pessoas com deficiéncia intelectual pode ser uma forma possivel de prevenir o
abuso (Buhagiar & Lane, 2020, p. 21).

Outro estudo, de Moran e colaboradores (2014) ampliou as reflexdes do trabalho
realizado por Moran e Block (2010), com profissionais de educacdo fisica por meio do
programa The Empowerment Model que objetiva tragar estratégias praticas faceis de efetivar
em comunidade para combater o efeito das barreiras vivenciadas pelas PcD e potencializar
recursos para tal. Promover o acesso a atividade fisica para PcD resulta no maior alcance
possivel da “autoeficidcia” das mesmas, no entanto, as limitagdes no conhecimento por parte
de professores de educacdo fisica, treinadores, instrutores e educadores, em como aproximar-
se de alunos com deficiéncia a niveis fisico, cognitivo, social ou em detrimento de fatores
ambientais sdo desafiadoras para os proprios profissionais e influenciam diretamente no
desenvolvimento das habilidades do aluno.

Mais um fator relevante discutido no programa se refere aos poucos recursos
disponiveis, que se traduzem “em falta de ideias para progressdes de habilidades ou
atividades apropriadas para os participantes. Essas lacunas de conhecimento, treinamento e
recursos dos instrutores geralmente produzem um forte medo por parte dos pais quando se
tratam de esportes comunitarios ou educacao fisica” (Moran et al., 2014, p. 398). O medo
também atinge os préprios alunos com deficiéncia que se comparam as criangas sem
deficiéncia, na medida em que experienciam situagdes de fracasso, de se sentirem incapazes
de participar de uma determinada atividade, compartilhando essas frustragdes com os pais.

Portanto, agir em consonancia com o programa implica em trés a¢des para incentivar

o envolvimento das PcD em seus ambientes:

A primeira pratica essencial é adquirir o conteddo “porcas e parafusos” sobre as deficiéncias mais comuns
(ou seja, autismo, deficiéncia intelectual, etc.). [...] A segunda pratica essencial é identificar recursos de
suporte disponiveis na comunidade que possam fornecer suporte direto aos participantes do programa
ou suporte indireto e/ou aconselhamento aos instrutores. Voluntarios de apoio direto [...] ou colegas nas
escolas locais que se sintam a vontade para trabalhar com pessoas com deficiéncia ou profissionais
treinados e prestadores de cuidados na comunidade. A terceira pratica essencial é identificar a
programacao atual disponivel na comunidade e identificar possiveis maneiras de alinha-la com os trés
niveis de programacdo do Empowerment Model (Moran et al., 2014, p. 406).

Tais ferramentas estdo direcionadas para permitirem aos profissionais em formacao e
ja atuantes atenderem as demandas dos alunos com deficiéncia em suas localidades, a fim de
participarem com sucesso e serem ativas em atividades fisicas, recreativas ou esportivas,
enfim, em programas que funcionem na sua comunidade, e consequentemente, influenciem

positivamente a autoeficacia tanto dos alunos como dos professores.
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Em complemento da ideia anterior, o principio e desconstrucao da autodeterminacao

como uma caracteristica intrinseca da pessoa e ao passar a considera-la como uma caracteristica do
comportamento, comeca a perceber-se que a autodeterminagdo é um produto da relagdo entre o
individuo e o ambiente. Assim, para compreender completamente o construto, ha que compreender
como as caracteristicas da pessoa afetam a autodeterminagdo, mas também de que modo as
caracteristicas dos contextos influenciam o seu desenvolvimento e a sua manifestagdo comportamental
(Santos, 2017, p. 33).

Portanto, a promogdo da autodeterminacdo tem em si as possibilidades pessoais das
PcD exercerem o direito a tomada de decisdes e a usufruir da liberdade de exercer as suas
preferéncias. E um principio que deve ser trabalhado desde a idade escolar, tendo em
consideragcdao que varios estudos (Shogren, 2013; Konrad et al., 2008) apresentam técnicas
destinadas aos professores para trabalhar tal aspeto com as criancas e jovens com deficiéncia.
O primeiro estudo traz seis estratégias que partem da explora¢dao do tema na formacao de
professores, estimulos para que os mesmos depositem expectativas nos alunos, envolvimento
da administracdo escolar, até estabelecer um responsavel que propicie acdes que favorecam
desenvolver a autodeterminacado, acrescentar o principio no curriculo e torna-lo presente no
dia a dia escolar (Santos, 2017).

J4d um segundo estudo destinado a trabalhar a autodeterminacdo apresenta um modelo
para integrar esse principio com conteudos académicos, visto que “uma grande barreira para
o ensino de autodeterminag¢ao nos ultimos anos tem sido o fato de os professores nao
saberem como se concentrar em leitura, escrita e matematica e, simultaneamente, ensinar
habilidades de autodeterminacdo” (Konrad et al., 2008, p. 53) por meio de degraus
correspondentes a etapas do processo de implementacdo do modelo, destinado a professores
de qualquer drea e que possam ensinar para os alunos que identifiquem a atividade a ser feita,
procurar ajuda quando precisar, planejar o como cumprir a atividade e por fim avaliar a
propria evolucdo (Santos, 2017).

Decorrente das concepgdes anteriores, a autorrepresentagdo tem lugar no estudo
realizado por Bantjes e colaboradores (2018) ao entrevistarem atletas (n=22) com deficiéncia
(motora, visual e fisica), com a finalidade de investigar os principios de identidade e
autorrepresentacdao no contexto esportivo. Os resultados apontam uma consequéncia
positiva para além da participacdo em relagdo ao “sucesso no campo esportivo e do
reconhecimento e visibilidade que receberam por suas conquistas” em que os aplausos e
homenagens recebidas por parte do publico “sdo parte integrante dessa experiéncia, a

validacdo ndo apenas de outros espectadores com deficiéncia, mas também, principalmente,
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de um publico de pessoas que ndo sdo deficientes”, de uma sociedade que ja reproduziu
posturas de estigma e reforcavam esteredtipos (Bantjes et al., 2018, p. 827).

Faria (2018), em sua tese de doutoramento, entrevistou e colheu representacdes em
forma de desenhos de dez pessoas com DI, de acordo com as préprias ambigdes para o futuro.
Tanto oralmente quanto nas ilustra¢des, evidenciou-se a heterogeneidade nas diversas
representagdes de um sujeito para o outro nos modos de ser e se aperceber. Cada pessoa é
Unica em termos argumentativos, prospetivos e reflexivos. A autora diz que “as
representagdes expressam que as/os jovens com deficiéncia intelectual entrevistadas/os sdo
pessoas felizes, que tém apreco por si proprias/os, que se percebem no mundo de modo
relacional as demais pessoas e antenadas/os com os valores e com os recursos disponiveis em
seus “mundos” (Faria, 2018, p. 227). Em diferentes niveis de prioridades, estes sujeitos
aspiram por ter uma profissdo e o ganho salarial, casar e constituir uma familia, ter sua casa,
uma boa escolaridade e ainda, em alguns casos, ensino superior, mesmo que com incertezas
guanto a viabilidade ou ndo desses objetivos, que necessitam, por exemplo, de suportes,
condicdes ambientais e sociais e também das prdprias potencialidades das PcD. Espera-se que
com as evolucdes de paradigma, as pessoas com DI tenham melhores possibilidades de
viverem a sua vida com maior autonomia. Para finalizar, a autora reforca a ideia de que no seu
estudo

As autorrepresentagdes desvelam sujeitos plurais. Como quaisquer outros seres humanos sdo
indelevelmente marcados por limitagdes e por potencialidades, embora nestes, as limitagdes sejam mais
aparentes que as consideradas normais. Em igual medida, desvelam que a possibilidade de
desenvolvimento pessoal, de aprendizado e de desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais Ihes
caracterizam, mas que elas ndo suprimem as caracteristicas da alteridade da deficiéncia intelectual (Faria,
2018, p. 230).

Da autorrepresentacdo idealiza-se a Vida Independente e o desenvolvimento pessoal.
Refere-se ao “papel ativo na sociedade, incluindo os decisores politicos”, em que ha de se

Ill

reconhecer em Portugal “o esforgo para ir ao encontro de recomendagdes internacionais

nesta area” (Santos, 2017, p. 31). Esta discussdo vird nos tépicos seguintes.
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1.3. HISTORICIDADE DOS CENTROS DE APOIO A VIDA
INDEPENDENTE

A filosofia de vida proposta pelo Modelo da Vida Independente tem antecedentes na
década de 70 com a criagao do primeiro Centro de Vida Independente, em Berkeley, Califérnia
(Estados Unidos da América — EUA) por estudantes que se desvencilharam da
institucionalizagdo e do desgaste familiar. Tinham como objetivo gerir as préprias vidas, ter o
controle para tomar as suas préprias decisdes, ambicionando a desinstitucionalizagdo (os
profissionais das associacGes decidiam questdes dos aspetos do dia a dia no lugar das PcD) e
foram precursores para a melhoria da qualidade de vida desses sujeitos através da garantia
de dignidade, liberdade, autonomia e autodeterminacao (Machado, 2018).

Segundo Machado (2018), as raizes deste movimento estdo no paradigma da Inclusdo e
no Modelo Social, dada a particularidade em favorecer efetivamente inclusdo e equidade. As
limitacGes enfrentadas pelas PcD deixam de estar nelas mesmas, ndo os considerando a nivel
patoldgico, como sujeito que precisam de cura, como evidenciado no Modelo Médico, mas
sim na sociedade e no meio que se mostra insuficiente na absor¢ao de toda a diversidade, ou
seja, estabelece limitacGes e barreiras nos contextos. Com isso, discute-se também o conceito
de vulnerabilidade neste contexto, por meio da compreensdao de que é um fenOmeno
relacionado ao modo como as PcD sao tratadas e, através do movimento do modelo de vida
independente, essas sdo resgatadas desse destino que até entdo lhes era certo.

O estudo de Morris (1993) realizado em Inglaterra converge com os objetivos dos
pioneiros desta filosofia de vida através de quatro pilares primordiais concretizados no

movimento, ao entender que

(1) toda a vida humana tem valor; (2) qualquer pessoa, qualquer que seja a sua deficiéncia, é capaz de
fazer escolhas; (3) as pessoas que a sociedade incapacita através das suas reagGes as deficiéncias fisicas,
intelectuais ou sensoriais, ou as suas respostas emocionais, tém o direito de exercer controlo sobre as
suas vidas; (4) as pessoas com incapacidade tém o direito de participar plenamente na sociedade (Santos,
2017, p. 30).

Ainda na Europa e de acordo com Rauch et al. (2018) tem-se em 1994, na Suécia, a
implementacdo do Act Concerning Support and Services to Persons with Certain Functional
Impairments — LSS (Lei Relativa ao Apoio e Servicos para Pessoas com Certas Deficiéncias
Funcionais) com a reafirmacdo da necessidade de se implementar programas de vida

independente por meio de um pilar juridico que sustenta o apoio integral a deficiéncia que,

13



na pratica, deu-se através de auxilio (Assistance Allowance - AA) cujo retorno cabem ao
Swedish Social Insurance Agency — SSIA (Agéncia Sueca de Seguro Social) e ao Swedish
National Board for Health and Welfare - NBHW (Conselho Nacional Sueco de Saude e Bem-
Estar) avaliar. Foi um periodo em que o nimero de destinatarios cresceu consideravelmente,

ao considerar até a primeira década do século XXI. Abrangia

pessoas com dificuldades de aprendizagem, autismo ou uma condi¢do semelhante ao autismo (grupo 1),
pessoas com comprometimento cognitivo generalizado significativo relacionado a danos cerebrais
adquiridos na vida adulta devido a violéncia externa ou doenga fisica (grupo 2) e pessoas com outros
comprometimentos fisicos ou mentais permanentes ndo decorrentes do envelhecimento normal,
causando dificuldades significativas nas atividades da vida didria e portanto, uma necessidade substancial
de apoio e servico (grupo 3) (Rauch et al., 2018, p. 58).

Com este sistema, tem-se o foco na promocdo de modos de subsisténcia que envolvam
aspetos da vida didria como higiene, alimentacdo, vestir-se e despir-se, comunicagao e
participacdo social, o que culmina em outras demandas que possam surgir eventualmente por
meio de uma organizacao que de fato “seja universalmente acessivel para todas as pessoas
com deficiéncia com necessidades abrangentes de assisténcia. Devido a esse carater
assumido, acredita-se que a assisténcia pessoal sueca efetivamente permite que as pessoas
com deficiéncia e seus parentes diminuam sua dependéncia muitua, aumentem sua agéncia e
melhorem sua posicdo social na sociedade” (Rauch et al., 2018, p. 62).

Firmou-se entdo, anos depois no mesmo continente, o conceito de Vida Independente

pela European Network on Independence Living (ENIL), que apresenta o significado de que

A vida independente é a demonstragdo didria de politicas de deficiéncia baseadas nos direitos
humanos. Uma vida independente é possivel através da combinacgdo de varios fatores ambientais
e individuais que permitem que as pessoas com deficiéncia tenham controle sobre suas préprias
vidas. Isso inclui a oportunidade de fazer escolhas e decisdes reais sobre onde morar, com quem
morar e como morar. Os servigos devem estar disponiveis, acessiveis a todos e prestados na base
da igualdade de oportunidades, consentimento livre e informado e permitir as pessoas com
deficiéncia flexibilidade na gestdo da vida diaria. Uma vida independente requer que o ambiente
construido, transporte e informagdes sejam acessiveis, que haja disponibilidade de assisténcia
técnica, acesso a assisténcia pessoal e / ou servicos baseados na comunidade. E necessario
destacar que a vida independente é para todas as pessoas com deficiéncia, independentemente
do sexo, da idade e do nivel de necessidades de subsisténcia (ENIL, 2013, p. 1).

Concomitante ao movimento de Vida Independente, defendia-se o conceito de
Qualidade de Vida nos servicos e apoios para pessoas com DI, esse compreendido em quatro
principios para a aplicacdo pratica dos apoios direcionados as PcD, dado que a “qualidade de
vida é (1) multidimensional e tem os mesmos componentes para todos as pessoas; (2) é

influenciada por fatores pessoais e ambientais; (3) € melhorado com autodeterminacao,
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recursos, propoésito de vida e um sentimento de pertencimento; e (4) sua aplicacdo deve ser
baseada em evidéncias” (Schalock & Verdugo, 2007, p. 22).
A partir disso, ainda segundo os autores, hd mais quatro possibilidades para o exercicio

de praticas profissionais nos programas de vida independente:

(a) uma abordagem multidimensional e holistica; (b) enfoque comunitario, que é o contexto para uma
vida com qualidade; (c) o uso de boas praticas que inclui estratégias com base empirica que reduzem a
discrepancia entre pessoas e seus ambientes através do treinamento de habilidades funcionais, o uso de
tecnologia assistiva, acesso a suportes naturais e adaptagdo ambiental; e (d) o uso de apoios
individualizados e seu ajuste ou associagdo com os indicadores centrais de qualidade da vida (Schalock &
Verdugo, 2007, p. 23).

Tais possibilidades derivam em oito dimensdes de qualidade de vida (Schalock, 2003;
Schalock et al., 2007; Schalock, Bonham & Verdugo, 2008) associadas com exemplos de apoios
individualizados seguindo as quatro légicas mencionadas acima: (1) Desenvolvimento pessoal
- Treinamento em habilidades funcionais, tecnologia assistiva, sistemas de comunicacao; (2)
Autodeterminacao - Escolhas, controle pessoal, decisdes, objetivos pessoais; (3) Rela¢des
interpessoais - Construindo amizades, protegendo a privacidade, apoiando familias e relacdes
/ interagGes com a comunidade; (4) Inclusdo social - Fungdes da comunidade, atividades da
comunidade, voluntariado, apoios social; (5) Direitos - Privacidade, processos adequados,
responsabilidades civicas, respeito e dignidade; (6) Bem-estar emocional - Maior seguranca,
ambientes estaveis, feedback positivo, previsibilidade, mecanismos de autoidentificacdo (ou
seja, espelhos, rétulos com o nome); (7) Bem-estar fisico - Saude, mobilidade, bem-estar,
exercicios, nutricdo; (8) Bem-estar material - Propriedade, posses, emprego.

Portanto, percebem-se dimensdes holisticas e que visam apoios individualizados para
as PCd provenientes de diversas areas, desde a saude fisica e mental, educacao, do social e
familiar, do direito, em consonancia com os conceitos de empowerment, autodeterminacao,
autorrepresentacao e vida independente, dada a habilitacdo em questdes do quotidiano para
serem autbnomas. A autonomia por si sé acaba por refletir mais diretamente no

estabelecimento dos objetivos pessoais e nas decisdes a serem tomadas para concretiza-los.
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1.4. DIRETRIZES EM PORTUGAL E IMPLEMENTAGAO DO
MODELO DE APOIO A VIDA INDEPENDENTE

Em Portugal, as politicas publicas atuais contemplam a todos, pessoas com e sem
deficiéncia, para pleno gozo dos direitos enquanto cidadados. A Constituicdo da Republica
Portuguesa, datada de 25 de Abril de 1976, trata dos “cidaddos portadores de deficiéncia”
(nomenclatura ja em desuso) no Artigo 71.2, evidenciando desde a década de 70 uma postura

de promover visibilidade para as PcD no pais, conforme destacado abaixo.

Artigo 71.2

Cidaddos portadores de deficiéncia

1. Os cidaddos portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente dos direitos e estdo sujeitos
aos deveres consignados na Constituicdo, com ressalva do exercicio ou do cumprimento daqueles para os
quais se encontrem incapacitados; 2. O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevengdo e
de tratamento, reabilitagdo e integracdo dos cidaddos portadores de deficiéncia e de apoio as suas
familias, a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e
solidariedade para com eles e a assumir o encargo da efetiva realizacdo dos seus direitos, sem prejuizo
dos direitos e deveres dos pais ou tutores; 3. O Estado apoia as organiza¢des de cidadaos portadores de
deficiéncia (Portugal, 1976).

Com o passar dos anos foi crescendo a participacao das PcD no pais, com defini¢cbes
claras quanto ao papel de cada sujeito para o acesso a educacao dessas. As responsabilidades
ficam delegadas nas familias e instituicdes, enquanto ao Estado cabe o sistema de prestacdes
e subsidios. No entanto, a ultima e VIl Revisdo Constitucional, datada de 2005, ainda traz o
mesmo texto com outro conceito e paradigma ultrapassado, o da “integracao”.

A CDPD em articulacdo com a Constituicdo da Republica Portuguesa direciona o que ha
de mais atual tratando-se de legislacdes em Portugal com o propdsito de amparar os direitos
das PcD, ainda com o acréscimo de outras leis, principalmente no ambito da educacdo
(Decreto-Lei n.2 54/2018 Decreto-Lei n.2 55/2018¢), cuja relevancia também ficou evidente
na avaliacdo coordenada por Capucha (2021), quando faz o levantamento de possiveis acées
a desenvolver no MAVI em Portugal e, no plano de sensibilizacdo para a deficiéncia, tem como
meta

Proporcionar nas escolas aos alunos sem deficiéncia disciplinas de direitos humanos e cidadania, nas quais
sejam sensibilizados para a deficiéncia ou, por exemplo, adquiram competéncias ao nivel da linguagem
gestual. Este aspeto mostra-se também relevante na preparacao de estudantes que, no futuro, possam
querer enveredar profissionalmente na drea da assisténcia pessoal (Capucha, 2021, p. 10).

3 Disponivel em <http://dge.mec.pt/sites/default/files/EEspecial/dl_54_2018.pdf>. Consultado pela ultima vez a 16 de novembro de 2022.
4 Disponivel em <https://files.dre.pt/1s/2018/07/12900/0292802943.pdf>. Consultado pela ultima vez a 16 de novembro de 2022.
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Ainda, tem-se em consideragao as estratégias europeias para os direitos da pessoa com
deficiéncia (2010-2020; 2021-2030), portanto, sdo legislacdes que se complementam e sdo
interdependentes umas das outras, na medida que tem efeito de modo abrangente, holistico.
Neste sentido, o Governo portugués também criou o programa Modelo de Apoio a Vida
Independente (MAVI), publicado no Didrio da Republica por meio do Decreto-Lei n.2

129/2017, de 9 de outubro,

Que assenta na disponibilizagdo de assisténcia pessoal a pessoas com deficiéncia ou incapacidade para a
realizacao de atividades de vida diaria e de mediagdo em contextos diversos. Com efeito, a instituicdo
deste programa representa uma mudanga de paradigma nas politicas publicas de inclusdo das pessoas
com deficiéncia, procurando inverter a tendéncia da institucionalizagdo e da dependéncia familiar
(Decreto-Lei n.2 129, 2017, p. 5609).

A nivel tedrico, o MAVI, de acordo com Decreto-Lei n.2 129/2017, é um programa que
busca, sobretudo, autonomia e liberdade para os sujeitos com deficiéncia ou incapacidade,
denominados destinatarios, em questdes do quotidiano, desde a vivéncia em casa, nas
instituicdes que frequentam, no trabalho e demais espacos coletivos e publicos, visando o
direito a autodeterminacdo quanto a tomada de decisGes sobre a sua propria vida. Neste
sentido, viabiliza condi¢des para a realiza¢do de tarefas que nao conseguem realizar sozinhos,
em decorréncia das limitagcdes do meio ao qual é pertencente para com a sua interacdo. Este
programa passou por um periodo de consulta publica entre os meses de fevereiro e marco de
2017 (Decreto-Lei n.2 129, 2017).

Mais uma vez falamos em legislacdes complementares, para além da educacdo, visto
que o enquadramento legal do MAVI é emitido pelo 6rgao competente do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social. Posteriormente, foi publicada a Declaracdo de Ratificacdo
40/2017:, de 23 de novembro, que clarifica alguns pontos do decreto-lei principal, que institui
tal programa, expressos com “inexatiddes”, e o Decreto-Lei n.2 27/2019s, de 14 de fevereiro,
com alteracbes também na redacgdo. Ainda, mais recentemente, tem-se a Portaria n.2
56/20227, de 27 de janeiro, que tem como informacdo principal a continuidade e extensdo do

periodo da fase experimental, de 42 para 55 meses.

5 Disponivel em <https://files.dre.pt/1s/2017/11/22600/0613506136.pdf>. Consultado pela ultima vez a 16 de novembro de 2022.
6 Disponivel em <https://files.dre.pt/1s/2019/02/03200/0123201233.pdf>. Consultado pela ultima vez a 16 de novembro de 2022.
7 Disponivel em <https://files.dre.pt/1s/2022/01/01900/0001000011.pdf>. Consultado pela Gltima vez a 16 de novembro de 2022.

17



Em termos praticos, o trabalho no ambito da assisténcia pessoal é norteado por um
instrumento chamado Plano Individualizado de Assisténcia Pessoal (PIAP), que define a

intervencdo para cada pessoa e é o

[...] documento-programa concebido com a pessoa com deficiéncia ou incapacidade destinataria de
assisténcia pessoal, resultante de uma planificagdo centrada na sua pessoa, em que o poder de decidir
cabe a propria ou a quem legalmente a represente, e cujo conteudo é decidido em fungdo da sua visdo
de futuro, motivagGes e desejos (Decreto-Lei n.2 129, 2017, p. 5610).

Portanto, compreende uma abordagem nas preferéncias especificas de cada um, por
meio dos sonhos e das aspiragdes pessoais, e de que modo o apoio serd executado para
viabilizar atividades de vida independente. Os Centros de Apoio a Vida Independente (CAVI),
com vinculo a InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), sdo a estrutura com
“funcdo de gestdo, de coordenacdo e de apoio dos servicos de assisténcia pessoal, tendo como
competéncia genérica a concecdo, implementacdo e gestdao dos projetos-piloto, no ambito da
vida independente” e “tém capacidade para apoiar um minimo de 10 e um maximo de 50
pessoas” (Capucha, 2021, p. 1).

Todas estas questdes consideram também o acompanhamento e avaliagdo durante o
processo, cuja monitorizacdo e os resultados ao longo da assisténcia dao-se pela articulacdo
da triade equipa técnica do CAVI, PcD e/ou representante legal e AP (Decreto-Lei n.2 129,
2017).

Algumas investigacdes atuais ja visam explorar as aplicagdes praticas do projeto-piloto
no pais, como é o caso do estudo de Capucha (2021) a nivel nacional, financiado pelo INR,
intitulado “Avaliacdo Intercalar do Modelo de Apoio a Vida Independente em Portugal”. Tal
avaliacdo consistiu na aplicacdo de questionarios a fim de avaliar o MAVI por todo publico-

alvo, destinatarios, AP, equipas técnicas e profissionais das IPSS (n= 1444) e evidenciou que o

recurso a assisténcia pessoal, enquadrado pelos CAVI, promoveu uma clara melhoria da
autodeterminacdo e inclusdo da esmagadora maioria dos destinatarios, diminuindo significativamente o
risco de institucionalizagcdo, da sua dependéncia familiar, transformando assim radicalmente percursos
de vida, expectativas, sonhos e comportamentos pessoais face a dependéncia e autonomia (Capucha,
2021, p. 8).

Ou seja, impacta diretamente na qualidade de vida das PcD e representantes legais nos
aspectos de bem-estar (fisico e/ou emocional), social e material, de modo consideravelmente
positivo, decorrente da “libertacdo e autonomizacdo da pessoa com deficiéncia em relagdo a

familia, como também a libertacdo da familia em relacdo a necessidade imperiosa de ministrar
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esses mesmos cuidados, potenciando o seu descanso e oportunidades de lazer” (Capucha,
2021, p. 8).
Os principais resultados deste mesmo estudo mostram, ainda, que os destinatarios

estao

satisfeitos com a assisténcia recebida e com a relagdo que tém com o seu assistente [...] No entanto, um
dos principais aspetos que indicam gostar de ver alterados no futuro é o niumero de horas de assisténcia,
assim como os familiares consideram que os destinatdrios carecem de um periodo de apoio mais alargado.
No que diz respeito as atividades e/ou contextos de assisténcia, observa-se que é no dmbito das
deslocagdes que maior numero de pessoas é apoiada (Capucha, 2021, p. 4).

Fica clara a importancia dos AP na rotina das PcD, ao considerar também o contexto
global em que a pessoa se encontra. As conclusdes referentes a estes profissionais serdao
abordadas no préoximo capitulo.

Outro estudo relevante para a area é o relatério de estagio de Azevedo (2021) para
conclusdao de mestrado em Sociologia. A autora viabilizou um conjunto de avaliagbes de
impacto de programa social provenientes da experiéncia profissional e académica em um CAVI
da regido norte de Portugal, com o apoio dos diferentes stakeholders da triade, pertencentes
a este projeto em especifico. Foram realizadas entrevistas individuais com a equipa técnica e
AP, pesquisa por inquérito com destinatarios e significativos (familiares) e ainda estudos de
caso com esses.

No seu estudo, a autora “teve como principios desconstruir a forma como se vé a
deficiéncia e apresentar a luta desenvolvida pelos direitos que sao, ha demasiado tempo,
menosprezados pela nossa sociedade, tentando de alguma forma, genuinamente, dar voz
aqueles que experienciam esta opressdo e discriminagdo” (Azevedo, 2021, p. 119). De fato, ao

possibilitar as PcD darem seus testemunhos, constatou-se que elas esperam

maior independéncia nos cuidados pessoais, uma melhoria e/ou desenvolvimento das relagdes com os
significativos e rede de suporte, um aumento da autonomia, autodeterminagao e tomada de decisdo, uma
maior capacitacdo para obter e procurar emprego, um aumento da capacidade de aprendizagem, um
crescente sentimento de utilidade, uma melhoria geral da qualidade de vida e a possibilidade de definir
planos de vida (Azevedo, 2021, p. 120).

Os resultados ja experimentados vdo de encontro a estratégia mais recente para a
promocao da inclusdo em Portugal, intitulada “Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas

com Deficiéncia - ENIPD 2021-2025", a qual assenta em oito eixos estratégicos:

1: Cidadania, igualdade e ndo discriminagdo; 2: Promogdo de um ambiente inclusivo; 3: Educacdo e
qualificacdo; 4: Trabalho, emprego e formacgdo profissional; 5: Promog¢do da autonomia e vida
independente; 6: Medidas, servicos e apoios sociais; 7: Cultura, desporto, turismo e lazer; 8:

Conhecimento, investigacao, inovagao e desenvolvimento (Diadrio da Republica, 2021, p. 4).
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Posto isto, nota-se que a ENIPD 2021-2025 prevé a valorizacdo de todos os cidadaos, de
modo que a verdadeira inclusdo possibilitard a sociedade portuguesa atingir seu maior nivel
de potencialidade, por meio de politicas publicas eficazes.

Em todos os excertos aqui discutidos é possivel identificar relagdes com o ideal de
inclusdo e, sobretudo, com as normas sociais que dao sustentacao para que tal paradigma
esteja cada vez mais reforcado e de fato concretizado atualmente. A diferenga ainda é
consideravel entre o que se almeja a nivel tedrico, nas legislacdes e programas, para o que se
exerce na pratica. Contudo, sao essas mesmas legislagdes e programas que sustentam e sao
basilares para mudancgas de atitudes para com as PcD, ao visionarem principalmente a

equidade entre todos, mesmo com a necessidade de apoios e suportes humanos.
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2. A FIGURA DO ASSISTENTE PESSOAL

“Artigo 12.2 - O/a assistente pessoal é a pessoa que contribui para que a pessoa com
deficiéncia ou incapacidade tenha uma vida independente, apoiando-a na realizacdo das
atividades elencadas no presente decreto-lei” (Decreto-Lei n.2 129, 2017, p. 5612).

Esta transcricdo corresponde ao inicio do Capitulo IV do Decreto-Lei n.2 129/2017,
“Dos ou das assistentes pessoais”, em sua integralidade. Em seguida, tém-se os demais artigos
gue objetivam descrever, em relacdo ao AP: “139 - Direitos e Deveres; 142 - Processo de
recrutamento e sele¢do; 152 - Contratacao; 162 - Regime laboral; 172 - Cessacao de fungdes;
189 - Formacao e 192 - Cartdo de identificacdo”. Os artigos foram postos com a finalidade de
explora-los no seguimento do estudo tendo em conta a figura e o papel do AP, as
competéncias do mesmo e as potencialidades da autoavaliacdo para o desempenho da
profissdo.

Ao visar o que de mais atual ha conceitualmente acerca da implementagdao dessa
profissao na sociedade, a nivel internacional, a investigagao de Sage et al. (2022) desenvolvida
nos EUA assume que o AP promove condi¢des para as PcD viverem e trabalharem consonante
a uma sociedade equitativa, prestando assisténcia em atividades de higiene, assisténcia
domeéstica (incluindo, por exemplo, a preparacao de refei¢cdes), de modo que com os suportes
adequados “as pessoas com deficiéncia podem permanecer em suas casas e comunidades e
ter energia para trabalhar com conforto e seguranca, voluntariar-se, socializar e conectar-se
com outras pessoas em suas comunidades” (Sage et al., 2022, p. 1).

No Chile, o estudo de Minoletti et. al (2020) caracteriza os AP como

agentes comunitdrios com ensino médio completo [que] possuem conhecimento experiencial da vida na
comunidade onde vivem as pessoas que eles apoiam. Sua formacdo prioriza a formacdo ética, a
abordagem social da deficiéncia, os direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e sua atuagdo como
facilitadores de processos de mudanga em individuos, familias e comunidades (Minoletti et. al, 2020, p.
109).

O estudo de Lobato et al. (2019), realizado em Espanha, elencou que o servico de
assisténcia pessoal consiste em suporte personalizado, cujo objetivo é de promover
autonomia e reconhecer as capacidades de cada sujeito para exercer o direito de desenvolver
0 seu proprio projeto de vida. Tal servico evidencia o protagonismo da PcD, pois a partir de
agora, teoricamente, o destinatario é quem decide os suportes, bem como quando, como e

quem vai presta-los. Eficazmente, exercera, por exemplo, os conceitos de empowerment,
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autodeterminacdo e autorrepresentacdo. Com objeto de estudo o servico de assisténcia
pessoal as pessoas com DI e doengas mentais graves, o qual abarcou todos os envolvidos,
desde as proprias PcD, familiares e profissionais dos apoios em entrevistas (n= 27) e grupos
de discussao (n= 18), identificou também a heterogeneidade das atividades exercidas. Os
autores separaram-nas em um primeiro grupo, de baixa exigéncia, e em um segundo, de alta
exigéncia. Exemplificou-se entdao que

Entre os primeiros estdo, por exemplo, apoio e orientagdo na mobilidade e deslocamento (uso de
transporte publico), auxilio nas atividades da vida diaria (higiene pessoal, doméstica, vestuario, culinaria,
etc.), acompanhamento (a consultas médicas, atividades comunitarias, atividades esportivas, atividades
extracurriculares, etc.), apoio na gestdo econémica (distribuicdo de recursos econémicos, planejamento
de gastos, etc.) e outros de natureza similar. Entre estas Ultimas, referimo-nos a atividades como apoio
emocional, melhoria de competéncias sociais, processos de modificacdo de comportamentos, trabalho
sobre défices de comunicagdo, gestao emocional, apoio a leitura-escrita, utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicagao, etc (Lobato et al., 2019, p. 18).

Todas as atividades realizadas pelo AP nestas dimensdes sao bem apreciadas pelos
destinatdrios e familiares, os quais reconhecem o “impacto positivo no seu estado de espirito,
na sua autoestima, nas suas emocgdes e sentimentos, ajuda-os a descobrir e recuperar atitudes
e habilidades ocultas ou anteriormente n3do percebidas. [...] ajuda as pessoas a se
reconhecerem e se aceitarem, a ndao negar ou esconder sua doenca mental ou deficiéncia
intelectual, a crescer pessoalmente, a gerar e manter redes pessoais”, de modo que o AP
“orienta-os nas suas decisdes, oferece-lhes apoio e conselhos, estimula a sua participacao
social e favorece a sua sociabilidade. [...] facilita o contato com o mundo exterior, acesso ao
estudo ou trabalho remunerado, participacao em atividades de lazer. Também os encoraja a
sair do seu isolamento juntando-se a sociedade, superando as duvidas e os medos sociais e
enfrentando resisténcias psicoldgicas intimamente ligadas a autopercepc¢do da sua doenca
e/ou incapacidade” (Lobato et al., 2019, p. 20).

Em contrapartida, Rauch et al. (2018) problematizam que, na Suécia, o apice de
sucesso do sistema de assisténcia pessoal e da promogdo de AP as PcD estd decrescendo,
referente as duas décadas passadas. Atualmente, o pais enfrenta uma recessao no que diz
respeito aos auxilios atribuidos para a manutencdo do servico e da profissdao, demonstrando
um desenvolvimento reverso por conta de alteracdes nos critérios de admissdo e nos indices

de aprovacao dos candidatos, de modo que

potenciais recém-chegados ao sistema de assisténcia pessoal encontram chances drasticamente
reduzidas de passar nos testes de admissdo. Aqueles ja contemplados [...] correm maior risco de perder,
quando suas necessidades de atendimento forem verificadas na proxima reavaliagdo. Ndo apenas as
pessoas com deficiéncia com necessidades menores de suporte sdo afetadas, mas também certos grupos
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que, de acordo com uma definicdo de senso comum de deficiéncia abrangente, devem se qualificar para
AA, como pessoas com deficiéncias fisicas que precisam de assisténcia respiratéria ou criangas com
autismo que precisam de treinamento motivacional (Rauch et al., 2018, p. 62).

Rauch et al. (2018) refor¢cam que tal tendéncia levard ao desmantelamento da
profissdo de AP, que presta apoio universal para as PcD, tendo um efeito economicamente
consideravel que levara a procura de solugdes alternativas de suporte, nem sempre com a
mesma capacidade, competéncia e qualidade para atender integralmente as necessidades de
apoio.

Assumindo tais perspetiva, serdo apresentados estudos que evidenciam e ampliam
ainda mais o papel do AP em relacdo as competéncias profissionais e as potencialidades da

autoavaliacdo para o crescimento profissional constante.

2.1. COMPETENCIAS DO ASSISTENTE PESSOAL

Em Portugal, o recrutamento de AP via MAVI é realizado via CAVI e para o exercicio da
profissdo, inicialmente é necessario que todos tenham idade igual ou superior a 18 anos e
possuam escolaridade obrigatdéria. Ainda, que estejam de acordo com todos ou alguns dos
seguintes sete critérios, avaliados no processo de selecdo, em relacdo a ter idoneidade,
possuir equilibrio emocional e competéncias comportamentais congruentes com o apoio ao
préximo, ter carta de conducdo e robustez fisica, além de competéncias técnicas em
tecnologias de informacdo e comunicacdo, em Lingua Gestual Portuguesa e em orientacdo e
mobilidade (Decreto-Lei n.2 129/2017).

Os selecionados devem frequentar uma formacdo inicial de 50 horas, oferecida
gratuitamente, para posteriormente assumirem o posto de trabalho com os destinatdrios
devidamente designados e ainda frequentar formacdo intermédia, continuada e anual de pelo
menos 25 horas, em que ha reciclagem dos conhecimentos tedricos e praticos da profissao.

O presente estudo tem como ponto de partida para dissertar acerca das competéncias
comportamentais exigidas e esperadas para a funcdo de AP, definidas no projeto-piloto MAVI,
0s 25 comportamentos abordados no documento “Deliberacdo n.2 8/2017” com o assunto
“MAVI — Artigo 14.2, n.2 5 - Linhas orientadoras do perfil de competéncias”, elaborado e
aprovado pelo INR, em que divide 25 comportamentos (revelados e/ou demonstrados) pelos

AP entre seis definicdes de competéncias, as quais ainda estdo distribuidas em quatro niveis
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minimos exigidos, quando associa ao “Nivel 1 — Demonstra esta competéncia a um nivel
insuficiente; Nivel 2 — Demonstra esta competéncia a um nivel suficiente; Nivel 3 — Demonstra
esta competéncia a um bom nivel; Nivel 4 — Demonstra esta competéncia a um nivel
excelente”. As competéncias 1 e 2 se relacionam com o nivel 4, as competéncias 3,4 e 5 ao
nivel 3 e a competéncia 6 ao nivel 2 (INR, 2017).

Em sintese, as defini¢des estdo associadas ao/a

1. Relacionamento interpessoal e conduta ética: Predisposicdo em relacionar-se com respeito pelas
diferengas, conduta integra, de credibilidade e idonea na relagdo com a PcD e com os seus bens; 2.
Capacidade de comunicacdo e de empatia - Capacidade de acolher e transmitir com clareza ideias,
conceitos e agles, capacidade de “por-se no lugar do outro”; 3. Capacidade de tolerancia a frustragao -
Tolerancia para lidar com situagdes em que experencia frustragdes, por meio da impossibilidade de
concretizagao dos seus objetivos; 4. Capacidade de realizagdo e iniciativa - Agir prontamente sem precisar
de instrugdes ou supervisdo e atuando com determinagdo em situagbes de crise; 5. Responsabilidade e
compromisso de servico - Capacidade de ponderar e avaliar as necessidades do servico em fungdo da sua
missdo e objetivos; 6. Facilidade de ajustamento a novas situa¢des e capacidade de iniciativa para evoluir
profissionalmente (INR, 2017, p. 2).

O objetivo do perfil de competéncias comportamentais é o de dar recomendacdes para
a contratacdo de AP, visando as a¢les praticas em terreno que consistem em proximidade
fisica e espacial, ou seja, estreitamente vinculada a privacidade dos destinatdrios e que leva
como base a relagao de confianga e responsabilidade sustentada em principios éticos. Com
isso, tem-se nitidamente critérios a serem avaliados e indispensdveis para exercer a profissao,
em que os profissionais (devidamente habilitados para o efeito) do CAVI devem seguir
estratégias de percepcdo das experiéncias e motivacGes dos concorrentes as vagas, em
situagdes ja vivenciadas na altura da candidatura (INR, 2017).

No ambito internacional, uma investigacdo realizada por Ambit et al. (2018) em
Espanha, por meio de pesquisa por inquérito, avaliou as necessidades de suporte para a vida
de pessoas com DI por elas préprias (n= 120) e familiares préximos (n= 147) em um primeiro
momento. J& no segundo momento, realizaram-se estudos de caso distintos com quatro
pessoas com DI e seus respectivos AP. A primeira fase da investigacao, enquanto produto,
consistiu na redacdo de um “Manual do Assistente Pessoal”, posteriormente executado a fim
de validar a pratica profissional da figura desse profissional, os quais foram, inclusive,
consultados para darem sugestdes visando o aperfeicoamento do material. Ainda, a luz das
experiéncias dos participantes do estudo, prop6s um perfil de competéncias para os AP com

dez pontos chaves, descritos como

(1) Possuir um conhecimento critico dos diferentes modelos de intervencdo em DI e sua aplicagdo em
diferentes contextos; (2) Ter uma compreensdo abrangente das redes de apoio disponiveis para
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individuos com DI, bem como dos diferentes servigos e programas existentes; (3) Conhecer e ter
capacidade para pesquisar os diferentes recursos e oportunidades que podem ser disponibilizados pela
familia do utente e comunidade mais proxima; (4) Comunicar eficazmente com pessoas e profissionais de
diferentes perfis, como os préprios utentes, familiares ou profissionais de apoio; (5) Ser capaz de realizar
entrevistas efetivas com familiares e profissionais adequados as necessidades do usuario; (6) Demonstrar
consciéncia dos principios fundamentais de intervengdo nos ambientes naturais do utilizador, como a
casa, o local de trabalho ou as instituicGes de formacgao; (7) Refletir sobre os fundamentos éticos da
assisténcia pessoal e incorpora-los a pratica profissional; (8) Demonstrar familiaridade com as teorias do
desenvolvimento cognitivo, social e afetivo de pessoas com DI e incorporar seus insights a casos de
intervencgdo; (9) Ser capaz de manter o equilibrio emocional ao acompanhar o usudrio em seu processo
de tomada de decisdo; (10) Considerar a variedade de maneiras de promover autonomia e vida
independente em pessoas com diferentes necessidades de apoio (Ambit et al., 2018, p. 35).

De acordo com os autores, estas recomendac¢bes objetivam, sobretudo, auxiliar na
formulacdo de programas destinados a formacao de profissionais que atuam nas areas da
saude e ciéncias sociais e que desejem migrar para o ambito da assisténcia pessoal, além de
contribuir de modo pratico para com as instituicdes que tem como desafio possibilitar
gualidade de vida as PcD (Ambit et al., 2018).

No estudo realizado por Lobato et al. (2019) todos os envolvidos chegaram ao
consenso de que a profissdo de AP requer diferentes competéncias, e para o designio das
mesmas, agrupam-nas em cinco dreas: “competéncias sociais (empatia, assertividade,
ouvindo...); atitudes (flexibilidade, adaptabilidade a pessoa e as suas capacidades...);
competéncias pessoais (paciéncia, perseveranga, optimismo, que inspira confianca...);
competéncias profissionais (distanciamento emocional, competéncia técnica, clarificacdo do
papel profissional, trabalho em equipa) e competéncias axioldgicas(responsabilidade,
respeito, papel do beneficidrio...)” (Lobato et al., 2019, p. 19).

Portanto, encontram-se semelhancas no que diz respeito a compreensdo da funcdo de
AP enquanto o profissional capaz de apoiar as PcD em sua vida a nivel global, de modo que
ndo desempenham mais as atividades pela pessoa apoiada, mas sim junto dela, como uma

extensdo do corpo da pessoa na sociedade e no mundo.

2.2. O OLHAR DO ASSISTENTE PESSOAL

Como o inicio deste capitulo bem diz, as atividades elencadas no decreto-lei, mais
especificamente no Artigo 62, sugerem as diferentes atividades de apoios previstos para a

funcdo de AP dentro do MAVI:
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Artigo 6.2

Atividades

1 — Para os efeitos estabelecidos no presente decreto-lei, consideram-se atividades a realizar no ambito
da assisténcia pessoal, designadamente, as seguintes: a) Atividades de apoio nos dominios da higiene,
alimentagdo, manutengdo da saude e de cuidados pessoais; b) Atividades de apoio em assisténcia
domeéstica; c) Atividades de apoio em deslocagbes; d) Atividades de mediagdo da comunicagdo; €)
Atividades de apoio em contexto laboral; f) Atividades de apoio a frequéncia de formacgao profissional; g)
Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investiga¢do; h) Atividades de apoio em cultura,
lazer e desporto; i) Atividades de apoio na procura ativa de emprego; j) Atividades de apoio a criagdo e
desenvolvimento de redes sociais de apoio; k) Atividades de apoio a participagdo e cidadania; |) Atividades
de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretagdo de informagdo necessaria a mesma
(Decreto-Lei n.2 129, 2017, p. 5610).

Tais apoios norteiam a operacionalizacdo do projeto-piloto via PIAP para com os
destinatarios e/ou representantes legais nos diversos campos de trabalho, na rotina diaria dos
destinatarios, os apoiados. Com isso, vem de encontro com a pluralidade abarcada pelo MAVI
em dimensGes que se diferenciam, mas ao mesmo tempo podem estar interligadas e/ou
serem dependentes umas das outras.

Para tanto, quem esta efetivamente a por os apoios em pratica, em campo, é o AP,
dada a estrutura que constitui o projeto. Além das atividades previstas no PIAP, outras
demandas podem surgir com o andamento do trabalho e este profissional muitas das vezes é
guem percebe possiveis implicacdes, por exemplo, no plano atual, passiveis de alteracdes que
devem ser revistas por todos os membros da equipe. Tais alteracdes podem ocorrer, por
exemplo, com o aumento de autonomia por parte do destinatario, bem como por mudancas
na rotina que possam implicar na retirada ou inclusdo de atividades, entre outras
eventualidades que possam vir a surgir.

Retoma-se aqui o que de mais atual tem-se em resultados que visam o olhar apurado
do AP para a prépria profissdao, em Portugal, com a avaliacdo intercalar de Capucha (2021). No
gue diz respeito, entdo, especificamente aos AP, foram colhidas 587 respostas de um total de
638 colaboradores registrados na altura, a nivel nacional, e constatou-se a diversidade dos
perfis quanto a area de formacao e inicial e um sentimento de realizacdo quer pessoal, quer
profissional, “motivados sobretudo pela visibilidade de materializacdo de resultados do seu
trabalho e pela participacdo ativa no seu desenho (viabilizada pelo modelo de intervencdo e
recursos disponibilizados), como campos de aprendizagem e capacitacdo quotidianas”, além

III

de que “reconhecem que encontraram efetivamente a sua vocacao profissional”. Contudo, “o
plano formativo deveria ser mais abrangente”, e em relacdo aos salarios, parte dos AP

“considera-se insatisfeito ou muito insatisfeito com tipo de contrato de trabalho. E, no que diz
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respeito a remuneracdo, as opinides dos assistentes pessoais dividem-se entre os que a
consideram adequada ou baixa/muito baixa” (Capucha, 2021, p. 6).

A mesma avaliacdo ainda traz como um dos eixos estratégicos de recomendacdes para
a continuagdo do projeto-piloto o ponto “v — Exercicio da atividade de assisténcia pessoal e
condicbes de trabalho”, com trés diretrizes que dizem, primeiramente, “Promover o
reconhecimento institucional da profissdao de assistente pessoal através da Agéncia Nacional
para a Qualificacdo e o Ensino Profissional, IP”, em seguida “Assegurar a harmonizacgao salarial
dos assistentes pessoais nos diversos CAVI existentes” e por fim “Atribuir aos assistentes
pessoais um subsidio de risco, quando no contexto do apoio prestado o destinatario, em
virtude do seu quadro de salide mental, possa ter comportamentos potencialmente violentos
que comprometam a seguranca e/ou integridade fisica do assistente pessoal” (Capucha, 2021,

III

p. 10). Na recomendagao de numero “Il — No plano da assisténcia pessoal” também ha
visibilidade para o AP no que concerne a sua formagao, dado que sugere “Apostar numa maior
e diversificada politica formativa dos assistentes pessoais de uma forma mais direcionada para
as caracteristicas do(s) seu(s) destinatdrio(s)” (Capucha, 2021, p. 9).

Ja Azevedo (2021) através do estagio realizado, também em Portugal, concluiu por
parte do stakeholder AP (da populacdo especifica em que esteve inserida, um CAVI da regido
norte), que “espera-se o desenvolvimento de melhores condi¢des laborais, uma maior
capacitacdo decorrente das formacdes, um crescente sentimento de satisfacio com o
emprego e uma maior empatia pelas pessoas com deficiéncia, assim como uma maior
consciencializacdo para o paradgima da vida independente” (Azevedo, 2021, p. 119). Estima-
se ainda maior amplitude do projeto na sociedade e quebrar o paradigma da desigualdade e,
consequentemente, da discriminacao.

Em Espanha, no estudo de Lobato et al. (2019), os AP (entrevistados, n= 6;
participantes nos grupos de discussdo, n=5) em sua maioria estdo satisfeitos com o trabalho
realizado e com o constante crescimento nos ambitos profissional e pessoal a partir do

exercicio dessa profissdo, porém, em relacdo as condicdes laborais, pontuam precariedade no

que concerne

a sua dedicagdo e a dificuldade que o seu trabalho acarreta ndo sdo [...] devidamente reconhecidas na
remuneracdo; o estresse envolvido no cuidado de pessoas com deficiéncia intelectual e doenca mental
grave é maior do que no caso de deficiéncia fisica [...] a disponibilidade e flexibilidade para acomodar e
adaptar-se aos horarios estabelecidos pelas pessoas cuidadas pode gerar problemas de conciliagdo entre
a vida pessoal e profissional, e a auséncia de uma categoria profissional especifica leva a sua assimilagdo
a figura do cuidador com as suas condig¢Ges de trabalho e econémico (Lobato et al., 2019, p. 22).
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Fica claro que o olhar do AP para as questdes que envolvem a prdpria profissao, em
sua totalidade, buscam melhores condi¢Oes de exercé-la em uma fungdo que traz satisfacao
pessoal e aprendizagens constantes. Sentir-se valorizado estd como prioritario entre estes
profissionais, dado que o reconhecimento da assisténcia pessoal ainda caminha a passos

lentos e carece de solidez.
2.3. AS POTENCIALIDADES DA AUTOAVALIACAO

Toma-se como ponto de partida para falar sobre autoavaliacdo o que ha de recente
acerca do tema no viés educacional, dado que a avaliacdo do préprio saber, desempenho e
aprendizagem remete a caracteristicas de um educando auténomo, mas também quando se
fala em aprendizagem profissional, o ato de se autoavaliar tem importancia para professores
e outras tantas profissdes (Borg & Edmett, 2019).

No ambito profissional, ha estudos que dimensionam as potencialidades da
autoavaliacdo para professores e a retomar a fundamentacao de Borg e Edmett (2019), os
autores afirmam que em paises como Portugal e Chile a autoavaliacdao é parte formal da
avaliacdo do professor. Em trés vieses, apontam “que ela envolve os professores mais
diretamente na prépria avaliacdo, dando-lhes um maior senso de propriedade no processo de
avaliacdo e nas decisGes subsequentes sobre as areas de seu trabalho que precisam
melhorar”, ao mesmo tempo que da “alguma responsabilidade aos professores pela avaliacdo
de seu trabalho é uma forma apropriada de reconhecer seu status como profissionais” e ainda
“pode fornecer uma imagem melhor da competéncia do professor do que um pequeno
numero de observagdes conduzidas por um avaliador externo”, por meio, por exemplo, de
inquéritos ou construcao de portefélios (Borg & Edmett, 2019, p. 656).

Borgmeier et al. (2016) em seu estudo com professores (n= 612) de todos os niveis
(primario, intermediario e secundario) por meio de aplicacdo de autoavaliagdo online, a fim
de colher dados referentes ao uso de praticas em sala de aula baseadas em evidéncias, vao
ao encontro das potencialidades da autoavaliacdo na relacdo do envolvimento docente com
o trabalho pratico, em que todo o contexto escolar pode se beneficiar por meio de metas a
serem estabelecidas através de um plano de trabalho, construido coletivamente, a todo o

ambiente, de modo que
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usar os resultados da autoavaliagdo do professor para informar a sele¢do de desenvolvimento profissional
pode aumentar a adesdo e a participacdao da equipe, dando voz a equipe na sele¢do de tdpicos de
desenvolvimento profissional. Em seguida, apds o treinamento em praticas especificas de sala de aula, a
autoavaliagdo pode ser usada por equipes colaborativas de forma regular e recorrente dentro da escola
para aumentar o compartilhamento e orientar a comunicagdo. Como parte de um plano de
desenvolvimento profissional continuo, uma equipe de lideranga escolar pode criar e incentivar
oportunidades regulares por meio de equipes e parcerias que ocorrem naturalmente (por exemplo,
reunides de equipe [...]) para usar dados de autoavaliagdo para definir metas individuais [...] (Borgmeier
etal., 2016, p. 52).

Ao encontrarem diferengas consistentes na analise dos relatos, os autores evidenciam
que ha “uma tendéncia decrescente de praticas de sala de aula em todos os niveis escolares”
e que tal fenbmeno pode ser explicado pela “ (a) maior necessidade de certas praticas de sala
de aula no nivel primario, (b) algumas praticas podem ser mais dificeis de implementar no
nivel secundario, e (c) mudancas percebidas nos papéis e responsabilidades dos professores
em todos os niveis” (Borgmeier et al., 2016, p. 49).

A investigagao de Zhang et al. (2022) realizada na China com educadores do jardim de
infancia e pré-escolar identificou que ha demanda para que as autoavaliagdes acontecam
formalmente através de ferramentas vdlidas e precisas, através de autorreflexdes bem
sucedidas, a partir da reflexao na ou sobre uma agdo. Os autores problematizam que “Muitos
indicadores de padrGes profissionais ndo sdo observaveis e ndo podem ser avaliados por
outros, e a ferramenta de autoavaliacdo torna todos os indicadores mensuraveis, portanto, a
ferramenta de autoavaliagdo pode ser particularmente eficaz para ajudar a implementar
padrdes profissionais” (Zhang et al., 2022, p. 12). Ou seja, viabilizam propdsitos comuns e o
desenvolvimento profissional coletivo.

Considera-se, portanto, a importancia da autoavaliacdo também para o AP, que lida
diariamente com a vida de outras pessoas e se depara com diversas situagdes que exigem
atitudes assertivas no trabalho esperado e também em eventuais imprevistos, uma das
grandes caracteristicas quando se fala no teor pratico da profissao, lidar com as instabilidades,
sejam elas por parte do destinatario ou do meio, de forma auténoma. Embora ndo haja uma
ferramenta para a autoavaliacdo do AP, ao decorrer deste estudo sera demonstrada uma
tentativa de refletir sobre o préprio trabalho a partir do decreto-lei norteador e demais

documentos ja mencionados referentes ao MAVI.
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3. METODO

Com base no enquadramento teérico, organizdmos um estudo empirico que parte do
principio de que os 25 comportamentos definidos no documento “Deliberagdo n.2 8/2017”
com o assunto “MAVI — Artigo 14.2, n.2 5 - Linhas orientadoras do perfil de competéncias”
elaborado pelo INR, vém ao encontro da pratica profissional vivenciada no dia a dia da
assisténcia pessoal. Assim, estabeleceu-se como objetivo desta investigacdo perceber as
congruéncias e/ou divergéncias entre os AP acerca das competéncias comportamentais
exigidas e esperadas para a fungao, com base no referido documento. Mais concretamente,
pretendemos:

1. Perceber até que ponto os AP entendem que cada uma das competéncias definidas
é relevante nas suas funcdes no dia a dia;

2. Perceber até que ponto os AP se consideram suficientemente preparados para o
desempenho das competéncias definidas no seu dia a dia;

3. Analisar eventuais diferencas com base em varidveis como a habilitacdo académica
de base, a zona do pais onde desenvolvem as suas fungdes e, por fim, de acordo com as
caracteristicas funcionais das pessoas com quem trabalham;

4. Recolher contributos para identificar outras areas de competéncia que os AP
considerem relevantes, para além das 25 ja definidas em sede das Linhas orientadoras do
perfil de competéncias.

Nesse sentido, as diretrizes para o desenho do estudo, os participantes, o instrumento
e os procedimentos de recolha de dados foram encaminhadas para a concretizacao deste

trabalho e serdo apresentadas a seguir.

3.1. DESENHO DE ESTUDO

Para atingir o propdsito deste estudo, avaliou-se que era necessario atingir Portugal
em suas macrorregioes, visto que o MAVI foi implementado a nivel nacional. Com isso, definiu-
se que a investigacdo por inquérito seria ideal para alcancar o maior nimero de AP possivel,

visto que é mais dinamica e objetiva para os mesmos responderem. O questionario do estudo
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esteve dividido em trés blocos. Calculou-se que o preenchimento levaria em torno de 10
minutos.

A fim de analisar as percecdes dos/as AP acerca das competéncias comportamentais
previstas pelo INR e ao investigar em que medida os Assistentes Pessoais consideram os
comportamentos relevantes para o seu perfil profissional e se sentem preparados para os
demonstrar no terreno, por meio da propria autoavaliagdio e oportunidade de darem
sugestoes relacionadas aos comportamentos e contexto laboral, pretende-se colaborar com
o funcionamento e o futuro do projeto-piloto, com continuidade prevista até meados de 2023,

de acordo com a Portaria n? 56/2022.

3.2. PARTICIPANTES

Espera-se com este estudo constituir uma amostra plural de AP e que evidencie a
heterogeneidade presente nos diferentes perfis profissionais, dada a flexibilidade da funcao,
que abarca distintas dreas de atuac¢do. Foram recolhidos dados de 89 AP, cuja caracterizacao

serd apresentada no ponto 4.1. deste trabalho.

3.3. INSTRUMENTO

O estudo contou com a avaliagdo continua do professor orientador, desde o inicio até
aversao final do projeto, bem como da professora responsdavel pela componente de semindrio
da Unidade Curricular de Projeto em Educacao Especial, durante o segundo semestre do ano
letivo 2021/2022, que validou a versédo inicial do questionario e contribuiu para lapidar a
versao final.

O primeiro bloco do questiondrio correspondeu a aceitacdo em participar do estudo,
as Informacgdes Pessoais, dado que foram solicitadas respostas referentes a idade dos AP,
sexo, nivel maximo de formacdo, tempo de profissdo, regido do CAVI ao qual esta vinculado,
horas atuais de trabalho e deficiéncias dos destinatarios com quem, na altura, trabalhavam.
O segundo bloco foi composto pelos 25 comportamentos a serem analisados a nivel da
relevancia e preparacdo por parte dos AP, de acordo com as opinides pessoais, em respostas

fechadas e em uma escala que varia entre quatro valores (1 - nenhuma, 2 - pouca, 3- alguma,
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4 - muita). Ja o terceiro bloco contou com duas perguntas abertas, a primeira para saber se
havia algum comportamento importante notado e que ndo estava presente nos
anteriormente mencionado, a segunda para que os AP dessem sugestdes de possiveis

melhorias para facilitar o desempenho da fungao.

3.4. PROCEDIMENTOS

Para viabilizar o andamento do estudo, o questionario foi administrado online via
plataforma Google Forms e encaminhado no inicio do més de maio de 2022 para os 35 CAVI
em atuacdo, de acordo com o documento “Lista dos Projetos de Apoio a Vida Independente”,
aprovados em agosto e dezembro de 2021, disponibilizado online pelo INR, solicitando para
semearem aos respectivos AP. Ja para os AP do CAVI ao qual a investigadora estava vinculada,
o questiondrio foi enviado individualmente via Whatsapp. Posteriormente, na medida em que
os AP respondiam ao questionario, a escrita do projeto esteve em andamento. Apds uma
semana sem receber respostas, na primeira quinzena de junho, o acesso ao questiondrio foi

encerrado e com isso os dados colhidos foram devidamente tratados pela investigadora.
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4. ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi feito o download das 90 respostas obtidas em planilha do Excel, sendo
gue uma das respostas foi negativa em relacdo a participacdo voluntdria no estudo.
Posteriormente os dados quantitativos foram tratados através do software IBM SPSS Statistics
28.0. Os resultados serdo apresentados em sessdo publica e apds possiveis correcdes, a

versao final do estudo sera enviada aos CAVI para acederem as andlises realizadas.

4.1. PRIMEIRO BLOCO DO QUESTIONARIO:
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

De acordo com o alcance do envio do questionario aos AP e para sintetizar o primeiro
bloco deste estudo, as respostas obtidas a seguir sdo referentes a idade dos AP, sexo, nivel
maximo de formacao, tempo de profissao, regido do CAVI ao qual estd vinculado, horas atuais
de trabalho e populagao dos destinatarios com quem, na altura, trabalhavam.

Responderam positivamente a este questiondrio 89 AP com idades entre os 23 e 63
anos (m=40.28, dp=9.49). Encontrou-se uma diferenca muito elevada em relacdo ao género,
89.9% eram do sexo feminino (n=80) e 10.1% do sexo masculino (n=9).

A Tabela 1 - Formag¢éo mostra que cerca de 44.9% dos assistentes completaram o
ensino secunddrio, e em segundo lugar a licenciatura (23.6%). Seguiu-se o curso técnico

(14.6%) e o nivel de mestrado (12.4%). Nenhum AP apresentou nivel de doutoramento.

Tabela 1 - Formagdo
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida cumulativa
Nivel Secundario 40 44,9 44,9 449
Curso técnico 13 14,6 14,6 59,6
Curso técnico 2 2,2 2,2 61,8
superior
Licenciatura 21 23,6 23,6 85,4
Pés-graduagdo 2 2,2 2,2 87,6
Mestrado 11 12,4 12,4 100,0
Total 89 100,0 100,0

Na Tabela 2 - Tempo de profissGo como AP, percebe-se que apenas 6.7% dos
assistentes apresentam entre 3 e 4 anos de experiéncia. A maioria dos AP (40.4%) trabalham

nesta profissao entre 2 e 3 anos. Os restantes tém experiéncia inferior a 2 anos.
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Tabela 2 - Tempo de profissGo como AP
Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Anos Entre0e 1lano 27 30,3 30,3 30,3
Entre 1 e 2 anos 20 22,5 22,5 52,8
Entre 2 e 3 anos 36 40,4 40,4 93,3
Entre 3 e 4 anos 6 6,7 6,7 100,0
Total 89 100,0 100,0

Sobre a regido onde trabalham, vimos na Tabela 3 - Regido do CAVI em que trabalha
que a maior parte dos AP desempenham suas fungdes nas regides Norte (37.1%) e Centro
(32.6%). As regides de Lisboa, Alentejo e Algarve encontram-se menos representadas, com

13.5%, 11.2% e 5.6% respectivamente.

Tabela 3 - Regido do CAVI em que trabalha

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Regiao Norte 33 37,1 37,1 37,1
Centro 29 32,6 32,6 69,7
Alentejo 10 11,2 11,2 80,9
Algarve 5 5,6 5,6 86,5
Lisboa 12 13,5 13,5 100,0

Total 89 100,0 100,0

O horario de trabalho dos AP varia entre 15 horas semanais e 45 horas semanais (m=
35.19, dp=7.91).

A Tabela 4 - Populagbes de Destinatdrios identifica que na altura foram referidas como
populagdes com quem os AP trabalham a Deficiéncias Motora — DM (76.4%) e Deficiéncia
Intelectual - DI (37.1%), além da Perturbacdo do Espectro do Autismo — PEA (13.5%),
Deficiéncia Visual - DV (7.9%) e outras condic¢des (5.6%).

Tabela 4 - Populagées de Destinatdrios

N %
Deficiéncia Motora 68 76,4%
Deficiéncia Intelectual 33 37,1%
Perturbagao do Espectro 12 13,5%
do Autismo
Deficiéncia Visual 7 7,9%
Outras 5 5,6%

Cerca de 66% dos AP (n=59) trabalhavam com apenas uma populagdo de destinatdrios
e 27% (n= 24) trabalhavam com duas populacdes diferentes. O restante dos AP, 6.74% (n= 6)

trabalhavam com trés populacdes.
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Como se pode verificar, os participantes apresentam perfis diversificados em questdes
como idade, tempo de servigo, percursos formativos, localidade e atuagao prdtica como AP.

Vale ressaltar a representatividade feminina que se sobressaiu na amostra deste estudo.

4.2. SEGUNDO BLOCO DO QUESTIONARIO: RELEVANCIA
E PREPARACAO DOS ASSISTENTES PESSOAIS

A primeira parte deste bloco consistiu na analise descritiva dos itens relacionados com
os 25 comportamentos presentes nas “Linhas orientadoras do perfil de competéncias”
elaborado pelo INR. A Tabela 5 - Andlise descritiva dos 25 itens demonstra os resultados
alcancados com as respostas, em que a média corresponde com a congruéncia entre os AP na
valorizacdao dos comportamentos em relagdo ao quao consideram relevantes para a pratica
profissional e quanto se sentem preparados para apresentd-los no terreno. O minimo é igual
ao menor valor indicado pelos AP e o maximo é o maior valor indicado nas respostas.

Uma primeira andlise possivel de ser feita é que, no geral, os AP pontuam mais na
relevancia e menos na prepara¢ao, o que demonstra que a importancia dada aos
comportamentos ainda estd a frente da preparacdo que o terreno exige. Mesmo assim, todos
os comportamentos avaliados sdao importantes e os AP sentem-se altamente preparados para
lidar com eles. Todas as curvas de respostas sao frequentemente acentuadas, de modo que a
assimetria e curtose pendem sempre para o lado direito, com resultados que se agrupam
entre os valores 3 e 4. Todas as médias sdo superiores a 3 valores e na grande maioria acima

de 3,5 o que demonstra pouca dispersdo entre os resultados e, ainda, alguns itens nem

cobrem a escala completa (de 1 a 4) comeg¢ando apenas, por exemplo, no valor 3.
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Tabela 5 - Andlise descritiva dos 25 itens

Relevancia Preparagao
Média Desvio  Min. Max. Média Desvio Min. Max.
Padrdo Padrdo

1. Demonstra uma conduta integra, idoneidade na relagao com o beneficiario e com os 3.70 0.509 2 4 3.56 0.621 1 4
seus bens e equipamentos
2. Interage de forma respeitosa e cordial, harmonizando consensos 3.79 0.439 2 4 3.64 0.589 1 4
3. Gere com bom senso os conflitos de interesses 3.78 0.420 3 4 3.52 0.566 2 4
4. Demonstra habilidade de se relacionar de forma franca, direta, clara, serena e respeitosa 3.79 0.412 3 4 3.54 0.658 1 4
5. Demonstra conduta ética no interface entre privacidade, autonomia e a vida 3.76 0.427 3 4 3.64 0.626 1 4
independente
6. Demonstra habilidades na escolha eficaz de media¢do da comunicagdo, de acordo com 3.73 0.446 3 4 3.39 0.668 1 4
as caracteristicas de cada pessoa
7. Demonstra habilidades de escuta ativa, de compreender dificuldades, sentimentos e 3.75 0.459 2 4 3.49 0.693 1 4
emogoes
8. Compreende e desconstréi com bom senso os estados emocionais de outras pessoas 3.69 0.491 2 4 3.43 0.582 2 4
9. Demonstra assertividade na comunicagao para garantir a eficacia do processo de apoio 3.69 0.491 2 4 3.51 0.567 2 4
10. Demonstra tolerancia e respeito pelas diferengas e respetivos ritmos 3.79 0.412 3 4 3.58 0.599 1 4
11. Apresenta um comportamento resiliente, superando situagdes dificeis ou adversas 3.66 0.475 3 4 3.43 0.655 1 4
12. Demonstra comportamentos de flexibilidade, proatividade, persisténcia e de nao 3.74 0.465 2 4 3.40 0.703 1 4
acomodacao
13. Revela organizacdo e método de trabalho 3.64 0.506 2 4 3.46 0.675 1 4
14. Realiza com rigor e eficacia as tarefas contratualizadas 3.74 0.440 3 4 3.52 0.659 1 4
15. Coopera na defini¢ao de prioridades de apoio a realizar 3.64 0.483 3 4 3.47 0.649 1 4
16. Antecipa e previne situagoes problematicas e age em conformidade 3.73 0.471 2 4 3.39 0.668 1 4
17. Demonstra autonomia e atua sem necessidade de supervisao em situacdes quotidianas 3.60 0.598 1 4 3.48 0.740 1 4
18. Revela espirito de missao para o exercicio das fun¢oes 3.62 0.533 2 4 3.46 0.658 1 4
19. Repeita a dignidade e os direitos da pessoa, a confidencialidade e o consentimento 3.80 0.404 3 4 3.70 0.552 1 4
mutuo
20. Cumpre com assiduidade e pontualidade o exercicio da sua fung¢ao 3.48 0.420 3 4 3.64 0.661 1 4
21. Cumpre as regras regulamentares de apoio a prestagao do servico 3.76 0.427 3 4 3.62 0.631 1 4
22. Demonstra flexibilidade de se adaptar em situag6es distintas e variadas com diferentes 3.73 0.446 3 4 3.46 0.604 1 4
pessoas ou grupos diversos
23. Compreende os motivos que exigem uma mudanga e ajusta a sua atuagao a esta 3.67 0.495 2 4 3.48 0.642 1 4
24. Reconhece os pontos fracos, agindo no sentido da sua correcio 3.66 0.499 2 4 3.46 0.604 1 4
25. Procura atualizar-se e aperfeicoar-se profissionalmente 3.71 0.457 3 4 3.52 0.624 1 4
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4.2.1. RELACAO COM A VARIAVEL REGIAO

Foram realizados testes que buscam evidenciar relacées entre os resultados com as
varidveis demograficas voltadas para as regides do CAVI em que eles atuam, formagdo dos AP
e qual o tipo de populacdo com quem trabalham, através de analise estatistica por meio do
Teste de Kruskal-Wallis.

III

No que diz respeito a varidvel “regides do CAVI” onde ha oferta do servigo de
assisténcia pessoal em Portugal, ndo ha diferencas significativas em nenhum dos itens, ou
seja, os sitios onde os AP trabalham nado interferem em termos de atuacdo prdtica nas

atividades de apoio, tanto na relevancia como na preparacao.

4.2.2. RELACAO COM A VARIAVEL FORMACAO

No que diz respeito a varidavel “Formag¢ao”, de uma forma geral ndo ha evidéncia
estatistica suficiente para afirmar que a relevancia e preparac¢ao dos AP sdo influenciadas por
esse fator, exceto nos itens abaixo, presentes na Tabela 6 - Teste de Kruskal-Wallis para a
varidvel demografica "Formacado". Para efeitos de analise e a fim de harmonizar os resultados
para esta variadvel, procedeu-se a reducdo do numero de itens juntando os cursos técnicos
com os técnicos superiores e as poés-graduacbes com os mestrados, tendo como novo
agrupamento 4 niveis de formacao: nivel 1 —secundario, nivel 2 — pds secundario ndo superior,

nivel 3 — licenciatura e nivel 4 — mestrado.

Tabela 6 - Teste de Kruskal-Wallis para a varidvel demogrdfica "Formagdo"

Quiquadrado p df
Relevancia_5. Demonstra conduta ética no interface entre privacidade, 8.018 0.046 3
autonomia e a vida independente
Preparacdo_5. Demonstra conduta ética no interface entre privacidade, 10.980 0.012 3
autonomia e a vida independente
Preparacdao_11. Apresenta um comportamento resiliente, superando 8.639 0.035 3
situagoes dificeis ou adversas
Preparacdao_12. Demonstra comportamentos de flexibilidade, proatividade, 10.547 0.014 3
persisténcia e de ndo acomodagao
Preparac¢do_15. Coopera na definicdo de prioridades de apoio a realizar 7.782 0.049 3
Preparacdo_16. Antecipa e preveni situa¢dOes problematicas e age em 9.464 0.024 3
conformidade
Preparacdo_17. Demonstra autonomia e atua sem necessidade de 7.859 0.049 3

supervisdao em situa¢oes quotidianas
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Relevancia_18. Revela espirito de missdo para o exercicio das fungées 9.958 0.019 3
Relevancia_25. Procura atualizar-se e aperfeicoar-se profissionalmente 11.793 0.008 3
Preparagdo_25. Procura atualizar-se e aperfeicoar-se profissionalmente 11.305 0.010 3

A fim de identificar quais sdao as maiores diferencas entre os grupos da variavel
formacao, fizeram-se novos testes de Comparac¢des por Método Pairwise de Bonferroni, em
que o nivel de significancia= 0.05.

Iniciou-se por destacar a relevancia do comportamento de n2 5, que indica que a maior
diferenca estd entre os AP com formag¢do no secunddrio, os quais tém classificacdo média
menor se comparada aos AP com nivel de mestrado (p= 0.016). Com enfoque no mesmo
comportamento, mas a avaliar a preparagdo, a menor propriedade esta nos AP novamente
com formacgdo no secunddrio se comparados aos profissionais com formacdo em mestrado
(p=0.007).

No comportamento n? 11 e no fator preparacdo, destaca-se a discrepancia entre os AP
com formacdo em licenciatura e a maior preparacdo para mostrar este comportamento por
parte dos AP com mestrado (p=0.011). A mesma tendéncia se repete para o fator preparacao
no comportamento n2 12, com p= 0.002 entre os niveis de licenciatura e mestrado.

Jd4 na preparacao em relagdo ao comportamento de n? 15, a maior diferenca
encontrada estd entre os profissionais com licenciatura, mais bem preparados em relacdo aos
AP com formacgao em curso técnico (p= 0.007).

O fator preparacao relativo ao comportamento n? 16 traz a informacado de que os AP
com formagdo em licenciatura diferem-se significativamente neste comportamento, porém
proximos, quando comparados aos AP com formacdao em mestrado (p= 0.013) e curso técnico
(p=0.014).

Tendo em vista o comportamento n? 17 em relacdo a preparacgdo, a maior diferenca
consideravel esta entre os profissionais com formacdo em licenciatura, com os AP com nivel
de mestrado mais bem preparados, com p=0.014.

A relevancia para o comportamento de n? 18 mostra que os profissionais com
licenciatura demonstram menos relevancia em relagdo aos AP com formagdo em curso
técnico (p= 0.005).

Por fim, a relevancia para o comportamento n2 25 evidencia que a menor relevancia
dada esta no grupo dos profissionais com formagao em licenciatura se comparados com os

profissionais com formagdo em mestrado (p= 0.004). Em relacdo a preparacdo, a tendéncia
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gue evidencia menor preparacdo esta entre os AP com licenciatura quando comparados aos

com curso técnico (p= 0.002).

4.2.3. RELACAO COM A VARIAVEL POPULACAO

Ao levar em consideragao a relevancia e preparagdao dos AP com o tipo de populagao
com quem trabalham, evidenciou-se apenas uma diferenca significativa no comportamento
de n? 7, “Demonstrar habilidades de escuta ativa, de compreender dificuldades, sentimentos
e emocgOes” na categoria prepara¢do com a populacdo de destinatarios com DI, em que p=
0.017. Com isso, constatou-se entdo que os AP com experiéncia de trabalho com pessoas com
DI se sentem menos preparados para atuar tendo em vista este comportamento. Nas
populacdes de destinatdrios com DM, PEA e Outras condicdes, as experiéncias profissionais
ndo diferem entre os AP.

Na populacdo com DV, mesmo com uma amostra pequena quando comparada as das
outras popula¢des, foram encontradas mais diferencas, em relacdo a pouca relevancia e
preparacao dos AP acerca do comportamento n? 3, com valores de p= 0.023 e p= 0.016,
respectivamente. Em seguida, o resultado se repete para a relevancia dada ao
comportamento n2 5 com p= 0.030. Posteriormente, tem-se significativamente valores de p=
0.017 e p= 0.037 para menor relevancia e preparacao se tratando do comportamento n? 10.
Também no comportamento n? 12 com valor de p= 0.047 os AP demonstram menos
preparacao. Por fim, o mesmo acontece com a relevancia dada ao comportamento de n? 16,
com valor de p= 0.032. Todos esses fatores evidenciam a menor importancia dada e maior

despreparo por parte dos AP que atuam com a populacdo com DV.

4.3. TERCEIRO BLOCO DO QUESTIONARIO:
CATEGORIZAGAO DAS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS
ABERTAS

Dando sequéncia a analise dos resultados obtidos, procede-se o presente trabalho com
o terceiro bloco do inquérito, composto por duas perguntas abertas, que provém da fase

ualitativa do estudo. A primeira consistiu em solicitar aos AP para escreverem “os
q p p
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comportamentos que deve ter e estdo presentes no seu dia a dia de trabalho e que nao
constam nos 25 itens anteriormente mencionados”. A segunda pergunta questionou os AP a
refletirem sobre “Qual(uais) aspecto(s) considera que poderia(m) facilitar o exercicio da
funcdo de Assistente Pessoal?” As respostas foram organizadas em duas tabelas e distribuidas
por categorias em areas tematicas, metodologia que visa uma andlise detalhada.

O Quadro 1 - Categorizagdo das respostas da pergunta “Escreva os comportamentos
que deve ter e estdo presentes no seu dia a dia de trabalho e que ndo constam nos 25 jtens
anteriormente mencionados” identifica a categorizacdo das respostas da primeira pergunta
aberta. Esta primeira analise levard em consideragdo as seis definicdes das competéncias
estabelecidas no documento norteador do INR (2017), no entanto, também designadas pela
estudante do presente estudo por siglas: 1 - Relacionamento Interpessoal e Conduta Etica
(RICE); 2 - Capacidade de Comunicacdo e de Empatia (CCE); 3 - Capacidade de Tolerancia a
Frustracdo (CTF); 4 - Capacidade de Realiza¢do e Iniciativa (CRI); 5 — Responsabilidade e
Compromisso de Servico (RCS); 6 — Capacidade de Adaptacao e de Melhoria Continua (CAMC).

As respostas do questionario serdo definidas como “exemplos”, classificadas em
numeros de acordo com a cronologia do envio das respostas e distribuidas entdo pelas
categorias ja estabelecidas. As descricdes completas das definicdes podem ser consultadas no

documento oficial, presente nas referéncias.

Quadro 1 - Categorizagdo das respostas da pergunta “Escreva os comportamentos que deve ter e estdo presentes
no seu dia a dia de trabalho e que ndo constam nos 25 itens anteriormente mencionados”

Categoria Nome. Descri¢cdo. Exemplos

1. RICE Relacionamento Interpessoal e Conduta Etica.

Predisposi¢cdo em relacionar-se com respeito pelas diferencgas, conduta integra, de credibilidade
e idonea na relagdo com a PcD e com os seus bens.

“sigilo profissional” [4, 41]; “Confiabilidade” [22, 70, 71]; “considerar os limites na assisténcia
pessoal na relagdo Assistente pessoal e destinatdrio, ndo importa a condicdo do destinatario,
ser capaz de dar espagco para o mesmo se emancipar” [23]; “Proporcionar seguranga em
qualquer aspeto” [70]; “Os representantes legais ou familiares sdo uma dor de cabeca.
Influenciam em muito o trabalho muitos estdo "doentes também" [74]; “Saber respeitar a
ordem do beneficiario, haver mutuo respeito pelo outro” [88]

2. CCE Capacidade de Comunicagao e de Empatia.

Capacidade de acolher e transmitir com clareza ideias, conceitos e agdes, capacidade de “por-
se no lugar do outro”.

“Empatia” [1, 6, 8, 13, 23, 25, 30, 31, 32, 43, 48, 56, 61, 75, 89]; “Humildade, sem submissao;
intrusar-se, sem ser invasivo; capacidade de viver a vida do destinatario durante as horas de
apoio” [9]; “Assertiva” [18, 30]; “Ser compreensivo, tolerante” [30, 83]; “evitar fazer
comentdrios, dar opinides, evitar antagonismos desnecessarios com terceiros” [42]; “Ser criativa
e utilizar os interesses e motivagdes do destinatario nas abordagens para o cumprimento dos
objetivos do apoio” [80]

3. CTF Capacidade de Tolerancia a Frustragao.

40



Tolerancia para lidar com situagGes em que experencia frustragdes, por meio da impossibilidade
de concretizagdo dos seus objetivos.

“Paciéncia” [2, 5, 13, 14, 56, 60]; “Resiliéncia” [8, 12, 16, 19, 52, 64]; “muita for¢a de vontade
para que tudo corra pelo melhor” [41]

4. CRI Capacidade de Realizagdo e Iniciativa.

Agir prontamente sem precisar de instru¢des ou supervisdo e atuando com determinagdo em
situagOes de crise.

“Conhecer bem a doenga neuromuscular do beneficiario a quem o assistente pessoal ira prestar
apoio; saber todas as dificuldades sentidas pelo mesmo para atuar em conformidade e o que
fazer caso surja algum imprevisto, como por exemplo um engasgamento ou uma queda” [62];
“Tentar criar situagdes para que o meu beneficiario faga coisas novas” [67]; “Fazer com que o
beneficidrio ndo tenha vontade de estar sempre na cama” [78]; “Ter aten¢do as necessidades
gue surgem antes que o destinatario as mencione, e agir em conformidade” [79]

5. RCS Responsabilidade e Compromisso de Servico.

Capacidade de ponderar e avaliar as necessidades do servico em fungdo da sua missdo e
objetivos.

“Disponibilidade” [21]; “Dedicacdo” [22, 75]; “Devo cumprir o PIAP do destinatario para gerar
confiancga e ser profissional” [45]; “Trabalho em equipe” [48]

6. CAMC | Capacidade de Adaptacdo e de Melhoria Continua.

Facilidade de ajustamento a novas situagGes e capacidade de iniciativa para evoluir
profissionalmente.

“auto motivar-me” [30, 55]; “Adaptacdo de servico conforme o destinatario assim o quer [...]
nado olhando para o destinatario como alguém que ndo consegue, mas sim como alguém que
consegue sO que de maneira diferente, tratando das impossibilidades como possibilidades,
assim adaptamo-nos para o ajudar a saltar barreiras tornando-o o mais possivel independente,
qguer em casa, no trabalho ou em convivio social...” [47]; “Comportamentos de autocuidado do
AP, no sentido da manutenc¢do do seu equilibrio pessoal, seja no sentido emocional, ja que
acompanha situagdes muito problemadticas de uma perspectiva muito intima, mas também para
a colocagdo adequada de limites” [51]

Depois de uma andlise inicial com o professor orientador a fim de validar a distribuicdo
dos exemplos pelas categorias, verificou-se uma taxa de concordancia baixa. Em
consequéncia, foi necessaria uma analise conjunta para discussao acerca das discordancias, o
gue resultou em uma nova distribuicao das respostas.

A categoria RICE materializa a importancia de uma relagdo harmoniosa entre o AP e o
destinatdrio (ou familiares, principalmente na pessoa do representante legal — quando a PcD
conta ainda com essa presenca, e ainda com os amigos e demais profissionais que exercem
atividade junto da pessoa) para o andamento dos apoios, sustentada pela confiabilidade e
relacdo respeitosa entre todos os envolvidos. Este fator por si sé objetiva promover um
trabalho que precisa ser realizado coletivamente para obterem-se melhores resultados para
os destinatdrios, com implicacdes no empoderamento e emancipagao desses com vistas para
a sua autonomia. Tais aspectos sdo fortalecidos por meio do sigilo das informacdes pessoais
dos apoiados e ainda pela proatividade do AP em trabalhar com os destinatarios, na medida

do possivel, a autodeterminacdo e autorrepresentacao.
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A segunda categoria, CCE, busca a¢des que considerem as necessidades e desejos das
PcD nas atividades de apoio previstas, ao ter sempre em primeiro lugar os interesses do
destinatario, resultando do maior envolvimento entre AP e PcD até mesmo sentimentos de
carinho, aceitagdo e bom humor para uma comunicagdo mais efetiva. As diferentes
perspectivas mencionadas nesta categoria tém como foco, sobretudo, dar voz aos
destinatdrios e torna-los autores e protagonistas da propria histéria de vida, levam em
consideracdo as opinides pessoais e remetem ao lema ja mencionado anteriormente da CDPD
“nada sobre nés, sem nés”, evidenciando o papel ativo de direito em envolver-se em todas as
decisdes que lhes sdo cabiveis. Estabelece, portanto, que o AP visione em conjunto com o
destinatario as aspiracdes do mesmo para o presente e também para o futuro.

A terceira categoria, CTF, revela que a resiliéncia e a paciéncia caminham
paralelamente quando se trata de tolerancia e eventos de frustracdo, por serem mencionadas
proximas nas respostas, em quantidade (6 e 5 vezes, respectivamente). A resiliéncia,
particularmente, “acentua a capacidade dos individuos e grupos para fazer frente aos riscos e
desvantagens a que estdo expostos” (Ledo, 2018, p. 24) e de levar das situagdes problematicas
aprendizagens para a vida, seja nos ambitos profissional e até mesmo pessoal. Estimar o
melhor para os apoios, seja qual for a condicao, é primordial para ultrapassar insatisfaces e
experiéncias de fracasso, no entanto, fica condicionada aos recursos disponiveis de ordens
social, psicdlogica, fisica, etc (Ledo, 2018).

Na categoria CRI tomamos novamente a proatividade como chave para o sucesso das
atividades previstas nos apoios, tendo em consideracdo um perfil de AP que desenvolve seu
trabalho autonomamente, ou seja, gere suas a¢des por conta prépria em conformidade com
os combinados e ainda demonstra predisposicdo em situacdes que fogem do cotidiano. Em
particular, evidencia uma certa prontidao por parte do AP em estar atento e preparado para
atuar conforme as demandas previstas e imprevisiveis, como por exemplo, questdes voltadas
para a manutencao da salde do destinatario.

Na quinta e penultima categoria, RCS, os AP demonstraram que a dedicacdo pode ser
definida como um comportamento a ser demonstrado recorrentemente nos apoios no ambito
da assisténcia pessoal, de modo que caracteriza um profissional com responsabilidade e
compromisso de servico em esferas como estar disponivel para trabalhar em equipa e cumprir
o PIAP conforme as atividades designadas. Remete a habilidade de seguir regras

contratualizadas a fim de garantir o cumprimento do servico.
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Por ultimo, a sexta categoria, CAMC, evidencia a multiplicidade de dominios pelos
quais o AP é influenciado durante o trabalho, como as adversidades, situagdes familiares e
possibilidades de apoio que surgem de acordo com as imposicdes do destinatdrio, portanto,
ajusta-se a medida que as PcD apresentam as suas necessidades e os seus desejos no
andamento da assisténcia. Tem como foco a flexibilidade que a funcao exige, pois os apoios
nao sao estaticos, mesmo que apresentem certo padrdao em relagdo a rotina, por exemplo,
guando o destinatdrio tem compromissos com alguma frequéncia. Apesar de haver
previsibilidade e alguma ordem, neste sentido, os desdobramentos se diferem.

Nesta primeira analise, encontrou-se na grande maioria comportamentos ja presentes
no documento “Linhas orientadoras do perfil de competéncias” e, com isso, fica clara a
concordancia entre os AP com os avangos do proprio INR na elaboragao do perfil esperado.
Os AP validam que os comportamentos que devem revelar e demonstrar no terreno sio
importantes para estarem munidos das competéncias necessarias para o exercicio da
profissdo, em sua integralidade.

Uma segunda analise realizada a partir das respostas identificou os termos mais
significativos e frequentes, os quais sdo: relacionados com a empatia (15 vezes), destinatario
(10), capacidade (6), seguidos da resiliéncia e paciéncia, e respeito (5). Os comportamentos
empaticos, por mais que ja estivessem representados no “Perfil de Competéncias”, foram
reforcados como essenciais no dia a dia da assisténcia pessoal. Com isso, a categoria CCE tem
lugar de destaque entre as outras, como base para o exercicio profissional a empatia, que
demonstra a sensibilidade necessaria entre os sujeitos envolvidos no trabalho a ser realizado
e que também estd evidenciada no estudo de Azevedo (2021) como passivel de melhoria pelo
stakeholder AP.

Arecomendacdo de nimero IV da “Avaliacao Intercalar do MAVI em Portugal” viabiliza
o olhar para a sensibilizacdo e prépria empatia nas questdes relacionadas com a deficiéncia,
que precisa ser trabalhada desde a idade escolar para que as criangas, por exemplo,
“adquiram competéncias ao nivel da linguagem gestual. Este aspeto mostra-se também
relevante na preparacdao de estudantes que, no futuro, possam querer enveredar
profissionalmente na area da assisténcia pessoal”, através da promocao de disciplinas de
cidadania e direitos humanos a todos os alunos (Capucha, 2021, p. 10). Ledo (2018) em seu

estudo ressignificou o lado negativo no conceito de vulnerabilidade (voltado para o
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sofrimento) ao afirmar que a prépria vulnerabilidade humana também cria e promove
empatia.

Portanto, analisar as respostas da primeira questdo aberta permitiu perceber a
pluralidade presente e estabelecida para o perfil profissional dos AP, considerado, portanto,
um perfil amplo e exigente tanto nos aspectos fisicos como também mentais e emocionais.
Leva-se em conta que estar apto para exercer a profissdo é um processo continuo e constante,
em que comportamentos revelados e/ou demonstrados originam competéncias e
capacidades de enfrentamento dos contratempos da rotina na assisténcia pessoal.

A seguir, o Quadro 2 - Categorizagdo das respostas da pergunta “Qual(uais) aspecto(s)
considera que poderia(m) facilitar o exercicio da fun¢do de Assistente Pessoal?” identifica a
categorizagcdao das respostas da segunda pergunta com respostas abertas. As respostas do
guestionario serdo novamente identificadas como “exemplos”, também classificadas em
numeros de acordo com a cronologia do envio das respostas e agrupadas de acordo com as
definigdes/categorias, visto que se repetiram no decorrer dos preenchimentos. No entanto,
foi criado pela investigadora um sistema préprio de categorizacdo, de acordo com as
tematicas mais recorrentes nas respostas dos AP, por fim divididas em cinco categorias: 1 —
RelacOes Interpessoais na Triade equipa técnica, AP e destinatarios (RIT); 2 - Compreensao
Global do Projeto (CGP); 3 — Saude do AP (SAP); 4 — Valorizagcdo da Profissdao (VP); 5 —
Oportunidades para os Destinatdrios (OD). A distribuicdo das respostas pelas categorias foi

validada pelo professor orientador, com uma taxa de concordancia de 92%.

Quadro 2 - Categorizagdo das respostas da pergunta “Qual(uais) aspecto(s) considera que poderia(m) facilitar o
exercicio da fungdo de Assistente Pessoal?”

Categoria Nome. Descri¢cdo. Exemplos

1. RIT RelagGes Interpessoais na Triade Equipa técnica, AP e Destinatarios.

Trata do convivio no dia a dia da assisténcia pessoal entre os membros do projeto.
“Orientagdo por parte de familia, para o melhor do destinatdrio, pois muitos querem a ajuda
para eles mesmos. Ter o apoio de chefia para contrariar isso. Regras antecipadas de
compromisso, assinadas, por parte da familia para cumprir a ajuda na autonomia possivel do
destinatario” [15]; “Interacdo maior entre familia, equipa técnica e destinatario” [45];
“Reunides quinzenais ou mensais com a equipa do CAVI” [52]; “Visitas periddicas mais vezes
dos técnicos para que juntos vivéssemos mais a realidade do beneficiario e familiares” [56];
“Acompanhamento técnico especializado” [45, 84]

2. CGP Compreensao Global do Projeto.

Abarcam os conhecimentos acerca do programa, seja na formacao inicial ou continua, por parte
de todos os sujeitos envolvidos.

“Definir bem o que é a assisténcia pessoal” [5]; “Formacdo/Capacita¢do” [25, 26, 27, 28, 30, 35,
39, 47, 57, 60, 61, 66, 77, 81, 85, 87, 89]; “Ter treinamento especifico de acordo com o PIAP”
[45]; “Troca de Experiéncias entre AP” [51, 73]; “Os familiares deveriam ter mais formacgdo sobre
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0 que é o projeto uma vez que sdo os principais obstaculos para a evolug¢do do destinatario”
[65]; “Inicialmente, garantir que os beneficidrios compreendem bem o projecto, e tudo o que
envolve (como por exemplo o direito as folgas, pausas e férias dos Aps”, e “como interpretar as
alineas do Plano Individualizado de Assisténcia Pessoal” [86, 90]

3. SAP Saude do AP.

Compreende os estados emocionais e fisicos necessarios para o exercicio da profissdo.

“Os beneficiarios usufruirem de produtos de apoio que auxiliem nas transferéncias para nao
haver lesGes a longo prazo” [2, 62]; “Conseguir separar a nossa vida pessoal com o trabalho pois
deixamos praticamente de ter vida pessoal” [36]; “Ter ajuda psicoldgica pois lidar com este tipo
de fragilidades pode tornar se complicado de lidar. E até como lidamos com pessoas poderia
ajudar a solucionar alguns conflitos que possam surgir” [41, 85] e “formagdo basica em
primeiros socorros [85]; “Momentos de actividades relacionadas com os autocuidados,
partilhados com outros AP” [51]; “Deveria existir um seguro de saude mais abrangente que nos
desse descontos em consultas de psicologia e centros de fisioterapia entre outras
especialidades pois o nosso trabalho é muito exigente e requer um enorme desgaste fisico,
mental e muitas vezes ndo emocional [54]

4. VP Valorizagdo da Profissdo.

Refere-se a importancia dada a este servigo, o status que tem na sociedade. Envolvem questdes
como horas de trabalho, saldrios e auxilios que tornem a profissdao mais atrativa.

“Acho que a profissdo de AP é pouco reconhecida e valorizada pela entidade laboral. Parece
haver uma tendéncia para a manutengao da profissdao nos moldes em que estd o que perpetua
a precariedade. Deveria existir uma progressdo na carreira” [4]; “Condi¢Ges de trabalho mais
aliciantes, priorizando quem se mantém ha mais tempo. Eu ganho o mesmo ha dois anos. Nao
ha certezas/seguranca profissional e isso leva muitas vezes ao abandono da profissdo” [9];
“Autonomia no trabalho do assistente pessoal” [12, 76]; “Transporte”, “Ajudas de custo” [18,
19, 20, 31, 82, 84]; “Aumento de horas semanais”, “Aumento salarial” [49, 52, 67]

5. OD Oportunidades para os Destinatarios.

Revelam o sentimento de ampliar as possibilidades de afazeres no trabalho a ser realizado
diretamente com as PcD.

“Mais atividades para os destinatarios com deficiéncia poderem frequentar” [22]; “Sentir mais
vontade para executar certas tarefas o proprio beneficidrio” [40]; “Os materiais de apoio
deveriam ser mais acessiveis (gratuitos mesmo), incluindo ferramentas informaticas e veiculos
adaptados. [...] Come¢o também agora a perceber que trabalho para promover uma vida
independente mas so até certo ponto: liberto os utentes de um familiar ou de um cuidador,
mas para qué? Ele depois ndo tem uma oportunidade de trabalho, de lazer, um sitio para
praticar algum desporto” [42]; “Transportes para transportar os destinatdrios” [48, 70]

Comecamos pela primeira categoria, RIT, a qual nos mostra a necessidade de bom
relacionamento entre os membros do projeto e envolvidos no caso para o pleno
funcionamento da assisténcia pessoal, onde ndo ha lugar para hierarquias, mas sim, para
horizontalidade e trabalho em unido. Os AP demonstraram que precisam de mais colaboracao
por parte das equipas técnicas e familias, de modo que a realidade vivenciada pelo AP seja
experimentada pelos profissionais do CAVI para contribuirem de modo mais especializado no
andamento das atividades. Em consonancia, ha demanda para que as familias deem mais
espaco aos AP e promovam condi¢des para que o destinatario evolua concomitante ao seu
desenvolvimento, que tende a aumentar conforme as oportunidades lhes sdo permitidas e de
fato vivenciadas. Espera-se ainda maior abrangéncia das diversas areas do conhecimento para

a constituicdao de equipas multidisciplinares.
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Em seguida, a categoria CGP evidencia a importancia do didlogo para todos os sujeitos,
com vistas para a melhor compreensao geral do projeto-piloto, o qual é regido por um
decreto-lei e tem definicdes claras quanto a execucdo e papéis de cada um dos envolvidos na
engrenagem gque movimenta e tem possibilitado implementar o MAVI em Portugal, nas suas
macrorregides. A maior compreensdo principalmente entre destinatdrios e familiares
viabilizara melhores condi¢des laborais nos termos praticos da profissdo e dinamizard a
diminuicdo de obstaculos no dia a dia de trabalho. Ainda, os AP precisam de mais formacdo e
treinamento de acordo com o PIAP, com o objetivo de se apropriarem cada vez mais das
condicdes dos apoios, sejam elas quais forem, e de certo modo também se empoderarem no
contexto profissional.

A categoria SAP revela a preocupacdo do AP para com o seu proprio estado fisico e
emocional, tem em conta aspectos psicoldgicos, de autocuidado e de autoprotecao quando
mencionada a necessidade de materiais de apoio para facilitar e potencializar certas a¢des
praticas, por exemplo, através de uma grua de transferéncia para o servico direcionado a
pessoas com deficiéncia motora. Essa categoria também promove o olhar mais apurado para
as condicOes de acesso aos servicos de saude (principalmente psicologia e fisioterapia), pois
os AP demonstram serem, em alguns casos, inacessiveis se comparados a dimensdo das
demandas vividas no ambito da assisténcia pessoal.

A quarta categoria, VP, vai ao encontro da anterior no que diz respeito aos aspectos
financeiros da assisténcia pessoal em Portugal, seja na falta de condi¢cdes de acesso a
consultas com profissionais da saude, bem como nos baixos saldrios por ndo terem um
rendimento fixo, mas sim em torno das horas de apoio que prestam, que nem sempre chegam
nas 40 horas semanais completas (vé-se pela média de horas encontrada na caracterizacdo
demografica do presente estudo). Além disso percebe-se uma precariedade na profissao,
tornando-a menos atrativa para os profissionais que procuram estabilidade e progressao na
carreira. Busca-se, na categoria em questdo, o enfrentamento dos diversos problemas
vivenciados pelos AP com condic¢des laborais mais estimulantes, principalmente por parte dos
CAVI responsaveis pela promog¢do e manutencdo do servico.

Ainda sobre o aspecto financeiro, trazemos o estudo de Brennan et al. (2016) realizado
em Islandia, Noruega e Suécia procurando complementar as fragilidades econémicas (a nivel
europeu) que podem vir a refletir na precariedade do servigo, desta vez relacionado com o

insucesso que estes paises sofreram na implementagdo de projetos-piloto de assisténcia

46



pessoal (ao visar a CDPD) com gestdo descentralizada e a nivel local. Com responsabilidade
financeira por parte dos municipios autbnomos, alguns mais ricos do que outros, os autores
problematizaram a escassez de recursos vivenciada, sem compensacdo dos gastos pelo
estado, bem como o comprometimento da prestacdo de contas publicas. Tais fatores
tornaram-se, portanto, barreiras para a implementacado do servico com qualidade seguindo o
ideal dos direitos humanos. Outra barreira que enfraqueceu o movimento de vida
independente nestes paises foi a de ser facultativo o oferecimento do servico de assisténcia
pessoal pelos municipios durante a fase experimental, sem garantias de acesso e inclusdo das
PcD de muitas localidades, o que acarretou na restricao do Artigo 182 da CDPD, intitulado
“Liberdade de movimentacdo e nacionalidade”, e violacdo deste direito fundamental na vida
de qualquer cidaddo (Brennan et al., 2016).

A categoria OD, quinta e ultima desta analise, retoma uma das questdes ja discutidas
anteriormente como a proatividade, no sentido do AP estar atento as possibilidades de novas
atividades de apoio e/ou ampliar aquelas que ja estdo designadas, por meio das
potencialidades que o destinatario vai demonstrando no decorrer do processo da assisténcia
pessoal. Procura melhores condi¢cGes para o acesso a transportes, eventos e materiais de
apoio em sua pluralidade, para que os apoios ndo se esgotem em si, mas sim que reverberem
na sociedade através da acessibilidade a todas as pessoas e que haja diluicdo dos destinatarios
onde quer eles estejam.

Nota-se o inconformismo por parte dos AP com situagdes que provocam a exclusao
dos destinatarios e nesse sentido, Capucha (2021) na “Avaliacdo Intercalar” também prevé
alteragdes no que concerne a possibilidade de articulagdao entre os Centros de Atividade e
Capacitacdo para a Inclusdao (CACIl)s e CAVI para possibilitar novas oportunidades para os
destinatarios, pois “antevé-se ndo sé maior facilidade na integracdo e participacdao das
pessoas com deficiéncia na vida comunitaria, como uma maior preparacao das estruturas da
comunidade para acolher estas pessoas” (Capucha, 2021, p. 10). Nota-se o uso do termo

“integracdo” no texto do documento.

8 “Considera-se Centro de Atividades e Capacitagdo para a Inclusdo, o equipamento destinado a desenvolver atividades ocupacionais para
pessoas com deficiéncia, visando a promogao 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” (Portugal, 2021, p. 24). Disponivel em <https://files.dre.pt/1s/2021/03/06000/0002300040.pdf>. Consultado pela ultima
vez a 28 de novembro de 2022.
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Ao verificar as respostas como um todo, a incidéncia do termo formagdo (17 vezes), foi
a mais recorrente ao longo das respostas, sendo entdo a categoria CGP com o tema formacgao
a que acarreta como maior facilitadora para o exercicio da fun¢do de AP, nesta pesquisa.

De fato, a investigacao de Azevedo (2021) identifica como uma das necessidades dos
AP esta questdo, pois a “formacdo de assistentes pessoais atribuida pelo CAVI [um dos
stakeholders do referido estudo] foca, naturalmente, na deficiéncia intelectual. Portanto, os
assistentes que fizeram esta formacao, mas prestam apoio a pessoas com deficiéncia motora,
por exemplo, sentem desajustes e necessidade de maior formacdo” (Azevedo, 2021, p. 104).
A autora assinala o desejo por parte dos AP pela implementa¢dao de formagdes mais bem
direcionadas e especificas.

Na “Avaliacdo Intercalar do MAVI em Portugal” a recomendac¢do de nimero “ll — No

IH

plano da assisténcia pessoal” é congruente com o atual estudo e o mencionado
anteriormente, pois também ha visibilidade para o AP no que concerne a sua formacao, dado
gue sugere “Apostar numa maior e diversificada politica formativa dos assistentes pessoais de
uma forma mais direcionada para as caracteristicas do(s) seu(s) destinatdrio(s)” (Capucha,
2021, p. 9).

Ainda, Fontes & Martins (2021) discutem a administracao financeira do servico de
assisténcia pessoal por parte do CAVI e trazem possiveis solucbes que impactariam
diretamente na formacdo dos AP, ao visarem a verdadeira autonomia dos destinatarios, em
decorréncia do emponderamento, autodeterminacdo e autorrepresentacdo das PcD nas
acOes praticas e no uso dos recursos, as quais deveriam ter o controlo desde a formalizacado
do apoio que necessitam, até a efetiva participacao na selecao, contratacao e formacao do

profissional, questdes essas que reverberam na gestdo global da assisténcia pessoal. Para isto

ser possivel, sugerem que

A escolha e controlo neste processo sé é possivel por meio da facilitagdo de pagamentos diretos as
pessoas com deficiéncia. A transferéncia financeira direta do Estado para essas pessoas permite-lhes
exercitar os seus direitos sem interferéncia ou imposicdo de terceiras entidades, cabendo aqui aos centros
de vida independente, ou ‘de apoio a vida independente’ como se optou em Portugal, um papel de apoio
de retaguarda, oferecendo as pessoas com deficiéncia servicos de educagdo e aconselhamento sobre
contratagdo, apoio e aconselhamento por pares e aconselhamento e apoio na gestdo da assisténcia
pessoal (Fontes & Martins, 2021, p. 535)

Portanto, a formacdo pretendida estd direcionada também para os proprios
destinatdrios do projeto-piloto (os quais também estiveram consideravelmente

representados nas respostas). O impacto no AP tem em vista os conhecimentos prévios e a
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capacitacdo continuada para se munir de técnicas e informacdes para a melhor atuacdo
possivel com PcD diferentes e necessidades distintas, dado que os discursos referentes a
formacdo evidenciam preocupacdo e cuidado para aprimorar cada vez mais o trabalho
realizado no terreno. A formagdo do AP consonante com a educagdo do destinatario sdo base
para concretizar as medidas previstas nas atividades de apoio e materializar definicdes da
promogao dos direitos humanos entre todos os envolvidos no MAVI.

Brennan et al. (2017) reforcam o ideal da participacdo na gestdo da assisténcia pessoal
pelos destinatarios por meio do monitoramento da “implementacdo da CDPD no nivel local e
demanda de envolverem as pessoas com deficiéncia e suas organiza¢des neste processo. [...]
Caso contrario, existe o risco de que as violagdes dos direitos humanos sejam ocultadas no
nivel local” (Brennan et al., 2016, p. 344). Em consequéncia, tem-se em rela¢do aos AP o
sentimento de agentes de transformacdo, ou seja, sdo profissionais que propiciam o acesso
aos direitos humanos em decorréncia das discussdes mais atuais na area.

Para finalizar este capitulo, conclui-se que interpretar os exemplos descritos da
segunda pergunta permitiu perceber as sinergias entre as categorias, que nao se constituem
isoladamente. A interdependéncia de uma categoria para a outra reforca a versatilidade da
profissdo de AP, que carece de atencdo no que diz respeito a aspectos facilitadores no dia a
dia de quem atua nesta area. Os AP sinalizaram, sobretudo, aspectos ndao sé condizentes a
eles mesmos, mas sim com o MAVI na sua integralidade, em que pensar globalmente permite
a aquisicdo de novas competéncias e, consequentemente, aprimoram o perfil esperado
daqueles que ja estdo e ainda candidatar-se-do ao projeto. Tudo isto, de fato, sempre visando

a materializacao dos ideais dos direitos humanos nas praticas profissionais.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao finalizar este estudo, fica evidente que a perce¢ao da relacdo entre o Modelo de
Vida Independente e da Qualidade de Vida para a concecdo do projeto MAVI é fundamental
para alcangar o que se almeja no que diz respeito ao meio ser acessivel e equitativo, a partir
da prestacdo de apoios como desse programa, que visam a absor¢cdo das PcD na sociedade
como um todo por meio da efetiva participacdao das mesmas. Para isto, é necessario gerir
principios a niveis conceituais e praticos relacionados com o paradigma da inclusdo e filosofia
da vida independente, os quais ambicionam a “eliminacdo de barreiras existentes na
sociedade e a disponibilizacdo de assisténcia pessoal” através da “autodeterminacao,

igualdade, escolha e controlo”, que se manifestam com

énfase nos direitos em detrimento da caridade, na inclusdo em detrimento da exclusdo e da segregacao
e na afirmagdo de uma cultura de aceitagao das pessoas com deficiéncia como cidadas e cidaddos com
igualdade de direitos em detrimento de uma cultura de dependéncia e de pena (Fontes & Martins, 2021,
p. 534).

Tendo clarificadas as implicacdes tedricas e praticas de um projeto-piloto que se
demonstra promissor e atual, analisar em que medida os AP consideram os 25
comportamentos, definidos no documento “Linhas orientadoras do perfil de competéncias”
com base no Decreto-Lei n.2 129/2017 relevantes para o seu perfil profissional, como sentem-
se preparados para os demonstrar no terreno, bem como os desdobramentos vivenciados no
trabalho, permitiram analisar as expectativas dos profissionais ja inseridos no programa
acerca da funcdo, essas que no geral mostraram-se congruentes entre os AP tanto na
relevancia como na preparacao. No entanto, os AP pontuam mais na relevancia e menos na
preparacao, o que demonstra que a importancia dada aos comportamentos ainda estd a
frente da preparacao que o terreno exige. Mesmo assim, todos os comportamentos avaliados
sdo importantes e os profissionais se sentem altamente preparados para lidar com eles.

Maiores diferencas foram encontradas nos resultados dos AP que atuam com a
populacdo com DV e, neste sentido, precisam de mais atencdo em relacdo a relevancia e
preparacao dos profissionais que estdo inseridos em CAVI que atendem a esta demanda tao
especifica. Ainda, é preciso estimular as competéncias “capacidade de comunicacdo e de
empatia” nos AP que trabalham com pessoas com DI. Em relagdo a varidvel “regiao” nao foram

encontradas divergéncias.
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Ha excecbes encontradas para a variavel demografica “Formacdo”. Tais excecdes
mostram que apesar das convergéncias prevalecerem se comparadas as divergéncias entre os
AP com diferentes niveis de formacdo, ha dez comportamentos que carecem de maior
atencdo dadas as diferencas significativas encontradas nos grandes intervalos de p. Niveis
mais altos de formacdo evidenciam maiores relevancia e preparacdao por parte dos AP
referentes aos comportamentos destacados no decorrer da analise dos dados. No entanto,
percebeu-se que hd maiores diferencas por parte dos AP licenciados em relacdo as outras
formacdes e isto pode ser explicado pelo fato de que por mais que os cursos de licenciatura
proporcionem uma boa base de formagdo, o nivel de mestrado ainda se sobressai na
promocdo de conhecimentos e contribui¢des, o que pode refletir para o exercicio pratico da
profissdo de AP. Embora os AP tenham apresentado elevados indices de preparacido e
relevancia, em contrapartida, ndo foi possivel identificar quais sdo as dreas basilares de
formacao, apenas o grau académico. Assim, outro fator influenciador neste caso pode estar
relacionado com o curso de licenciatura dos respondentes ndo ser necessariamente voltado
para dreas comuns que abrangem o servico da assisténcia pessoal.

O trabalho da assisténcia pessoal é baseado em estratégias de cooperacdo, ou seja, na
interdependéncia entre as pessoas envolvidas no processo, que partilham objetivos comuns.
Para que o dia a dia de trabalho e a convivéncia venham a ocorrer da melhor forma possivel,
é preciso estabelecer confianca e respeito de ambos os lados, bem como partilhar recursos,
combinar competéncias, dividir responsabilidades, identificar oportunidades e oferecer
solucdes e resultados.

Por meio dos 25 comportamentos e atividades que proporcionam aos destinatarios
cada vez mais ter menor dependéncia (da autoridade) da familia e das institui¢des, é possivel
constatar que o contexto de trabalho no ambito da assisténcia pessoal por meio do programa
MAVI é flexivel, ao considerar as eventualidades do dia a dia. E na flexibilidade que novas
oportunidades de intervencdes vao surgindo, dado que os suportes prestados ndo
necessariamente visam uma rotina engessada.

Os 25 comportamentos também remetem aos apoios previstos nos PIAP, visto que
todas as atividades ndo se esgotam em si mesmas. Muito pelo contrario, permitem sinergias
com as outras areas da vida e atividades previstas no trabalho a ser realizado em conjunto
com os destinatdrios. Assim, possibilitardao a progressao desses em relagdo a participagao

social, visando uma perspectiva holistica e de dominio diade entre destinatarios-meio, pois
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visam em consonancia o desenvolvimento dos espacos ao qual ja estdo incluidos ou que
desejam se envolver, através de possiveis mudangas de atitudes e adaptagGes. Todas essas
questdes permitirdo aos destinatarios evoluirem concomitantemente ao proéprio
desenvolvimento e em consequéncia promover a evolug¢ao dos ambientes.

A amplitude com que a assisténcia pessoal reverbera na sociedade por vezes esta
condicionada a fatores externos, como obstaculos principalmente financeiros, devido a falta
de investimento em recursos por parte das organizagdes competentes que promovem e
gerenciam os apoios, assim, limita-os por falta de acessibilidade, oportunidades de atividades
e materiais de apoio. Além disso percebe-se precariedade na profissao, tornando-a menos
atrativa para os profissionais que buscam estabilidade e progressdo na carreira.

Ainda, os AP evidenciaram a preocupag¢do com a sua propria saude e integridade tanto
fisica quanto mental, consideram importante o acompanhamento psicolégico para exercerem
0S apoios com mais seguranga, acompanhamento esse no momento inexistente e inacessivel.
Concordam que trariam beneficios para a vida profissional e pessoal, refletindo em melhores
condig¢Oes de trabalho.

Por fim, os AP demonstram interesse em aprimorar e ampliar os conhecimentos
tedricos a nivel da profissdao no dmbito da assisténcia pessoal, de modo que o acesso a mais
formacao seria o caminho para apoios mais direcionados e consistentes no que diz respeito a
atuacdo pratica nas atividades previstas no PIAP dos destinatdrios. Esta pré-disposicdo é vista
como positiva para o crescimento e fortalecimento da assisténcia pessoal e empoderamento

também por parte dos profissionais inseridos no programa.
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6. CONCLUSAO

As legislacdes que tratam do reconhecimento das PcD tém avancado a nivel mundial e
nacional com o passar dos anos, dado a implementacdao de um programa da magnitude do
MAVI em Portugal. Os conceitos e atitudes que solidificam a vida independente e
consequentemente o proprio MAVI evidenciam a equidade social, por meio de principios que
se assemelham quanto ao significado e entendimento do modelo dos Direitos Humanos,
modelo esse em que todos os sujeitos passam a ser autores da prépria histéria de vida, mesmo
que necessitem de apoio humano para realizarem atividades da vida didria na sua
integralidade.

Tal apoio humano remete, por parte dos AP, que atuar com empatia e “p6r-se no lugar
do outro” demonstra o sentimento pela maior parte dos profissionais em realizar um trabalho
coletivo, sobretudo com os destinatdrios, os quais devem ser a principal voz deste projeto. Ao
executar as atividades de apoio visando de fato as preferéncias e necessidades das PcD, ficou
clara a predisposicdo em saber ser e estar dos AP como extensdo dos corpos dos
contemplados com o servico de assisténcia pessoal.

Neste sentido, tem sido cada vez mais necessario buscar outras fontes de informacao
para além do que foi apresentado no curso de formacgao inicial de AP, com vistas para a
aproximagdo tedrica com os casos praticos em que os AP atuam, dado que 0 acesso aos
conhecimentos prévios revela melhores condi¢des de agir consonante as demandas
vivenciadas diariamente no ambito da assisténcia pessoal. Armar-se de conhecimento
mostrou ser fundamental para o pleno exercicio da profissao.

A congruéncia com que os AP revelaram a preparacdo e relevancia dada aos 25
comportamentos do perfil de competéncias desejado para o profissional em atuacdo no
ambito do MAVI demonstra que o servico prestado em Portugal tem se consolidado por meio
de objetivos e acbes comuns. Com isso, percebeu-se a importancia de haver um instrumento
gue seja capaz de avaliar auto criticamente os apoios prestados por parte dos profissionais
gue estdo no terreno com os destinatarios, como meio de autorreflexdo para alcancar
objetivos comuns, seja através da continuacdo de praticas de sucesso, bem como de

mudancas comportamentais para que o trabalho ocorra de forma mais eficiente possivel.
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No entanto, ao mesmo tempo sente-se que uma limitacdo do presente estudo foi a
curta escala determinada no questiondrio para avaliar a relevancia e preparagdao dos AP
referentes aos 25 comportamentos do documento norteador desta investigacdo, o que
inviabilizou resultados mais dispares e originou resultados na sua grande maioria
homogéneos. Com uma escala mais alargada poder-se-ia encontrar respostas mais
diferenciadas entre os sujeitos.

Embora os AP tenham apresentado elevados indices de relevancia e preparacdo em
relacdo aos 25 comportamentos, a variavel formacao limitou perceber, por exemplo, qual a
area basilar de formagdo dos respondentes tanto no nivel da licenciatura como no nivel de
mestrado, os quais indicaram apenas o grau académico. Sugere-se que em estudos futuros
sejam solicitadas maiores informac¢des acerca das areas de formac¢do, de modo que serd
possivel compreender quais as influéncias deste aspecto na pratica profissional no ambito da

assisténcia pessoal.
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO

Questionario para o projeto de mestrado
"Competéncias dos Assistentes Pessoais
no projeto-piloto Modelo de Apoio a Vida
Independente (MAVI): perspetivas do
terreno"

Cara/o colega Assistente Pessoal

Chamo-me Viviane Maria Mohr, trabalho como Assistente Pessoal ha 1 ano & 7 meses, e
estou atualmente a realizar o meu projeto de mestrado em Educagdo Especial:
Multideficiéncia e Problemas de Cognicéo, na Escola Superior de Educacéo do Instituto
Politécnico do Porto, sob orientagéo do Professor Doutor Miguel Santos.

O meu projeto, intitulada “Competéncias dos Assistentes Pessoais no projeto-piloto
Modelo de Apoio & Vida Independente (MAVI): perspetivas do terreno” tem como objetivo
analisar as percepgdes dos/as Assistentes Pessoais (AP) acerca das competéncias
comportamentais exigidas e esperadas para a profissdo/funcéo, definidas no projeto-
piloto "Modelo de Apoio a Vida Independente” (MAVI), instituido pelo Decreto-Lei n®
129/2017. Em particular, este estudo aborda os 25 comportamentos definidos no
documento “Linhas orientadoras do perfil de competéncias” elaborado pelo Instituta
Nacional de Reabilitag&o (INR), com base no referido Decreto-Lel. Ao estudar em que
medida os Assistentes Pessoais consideram os comportamentos relevantes para o seu
perfil profissional e se sentem preparados para os demonstrar no terreno, pretendemos
colaborar com o funcionamento e o futuro do projeto-piloto, com continuidade prevista até
meados de 2023, de acordo com a Portaria n® 56/2022.

0 questionario estd dividido em trés blocos, o primeiro com Informagées Pessoais, o
segundo com os comportamentos a serem analisados e o terceiro com duas perguntas
abertas. O preenchimento ndo deverd ultrapassar os 10 minutos.

Serd garantido o anonimato, a confidencialidade e uso exclusivo dos dados para o
presente estudo. Para mais esclarecimentos, ndo hesite em contactar a investigadora:
vivianemmohr@gmail.com

Agradego desde ja a sua colaboragdo ao preencher este questiondrio.

CONSENTIMENTO INFORMADO:

Declaro ter lido € compreendido esta informacgéo. Entendo que posso, em qualquer altura,
aceder ou retificar os dados fornecidos, bem como cancelar ou recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas

serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sdo dadas pela investigadora.

@ vivianemmohr@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta [

*Obrigatério

Aceita responder ao questiondrio *

O Sim
O nNao
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Informacgoes pessoais

Idade *

Sua resposta

Sexo *

o Feminino

O Masculino

Nivel maximo de formacgdo *

Secundario

Curso técnico

Curso técnico superior
Licenciatura

Pés-graduacio

Mestrado

OO0 000O0O0

Doutoramento

Tempo de profissdo como Assistente Pessoal *

o Entre 0 e 1 ano
O Entre 1e 2 anos
o Entre 2 e 3 anos

O Entre 3 e 4 anos

Regido do CAVI ao gual esta vinculado(a) *

Norte

Centro

Algarve

O
O
O Alentejo
O
O Lisboa

Quantas horas trabalha atualmente como Assistente Pessoal? *

Sua resposta

Com qual(is) populagdo(Ges) de destinatério trabalha atualmente? *

D Deficiéncia Intelectual
D Deficiéncia motora

D Perturbagdo do Espectro do Autismo

[ outro:
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Baseando-se na sua experiéncia, em que medida considera cada um dos
comportamentos enunciados relevantes para o seu exercicio profissional como

Assistente Pessoal? Até que ponto se considera preparado para o apresentar
quando necessario?

1. Demonstrar uma conduta integra, idoneidade na relagdo com o beneficiarioe  *

com os seus bens e equipamentos

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagédo O O O O

2. Interagir de forma respeituosa e cordial, harmonizando consensos *

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagdo o O O O

3. Gerir com bom senso os conflitos de interesses *

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagéo O O O O

4. Demonstrar habilidade de se relacionar de forma franca, direta, clara, serenae *

respeitosa

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagéo O O O O

5. Demonstrar conduta ética no interface entre privacidade, autonomia e a vida
independente

Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia O O O O
Preparagéo O O O O

6. Demonstrar habilidades na escolha eficaz de mediagdo da comunicacdo, de  *

acordo com as caracteristicas de cada pessoa
Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia O (@) O O
Preparagéo O O O o



7. Demonstrar habilidades de escuta ativa, de compreender dificuldades, *

sentimentos e emogdes

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O o O O
Preparagédo O O O O

8. Compreender e desconstruir com bom senso os estados emocionais de outras *
pessoas

Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia @) O O @)
Preparagao O O O O

9. Demonstrar assertividade na comunicagdo para garantir a eficacia do =
processo de apeio

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O o
Preparagio O O @) @)

10. Demonstrar tolerancia e respeito pelas diferencgas e respetivos ritmos *

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O o O
Preparagéo O O O o

11. Apresentar um comportamento resiliente, superando situagdes dificeis ou =
adversas

Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia (@) O (@) @)
Preparagéo (@) O O @)

12. Demonstrar comportamentos de flexibilidade, proatividade, persisiéncia e de *
nao acomodacao

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevéncia O O O O
Preparacéo O O (@) @)
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13. Revelar organizagdo e método de trabalho *

Nenhuma Pouca Alguma
Relevancia O O O
Preparagéo O o O

14. Realizar com rigor e eficacia as tarefas contratualizadas *
Nenhuma Pouca Alguma

Relevancia O O O

Preparagéo O o O

15. Cooperar na definigdo de prioridades de apoio a realizar *
Nenhuma Pouca Alguma

Relevancia O O o

Preparagdo O O O

Muita

Muita

Muita

O
O

16. Antecipar e prevenir situagdes problematicas e agir em conformidade *

Nenhuma Pouca Alguma

Relevancia O O O

Preparagédo O O O

17. Demonstrar autonomia e atuar sem necessidade de supervisdo em situagbes *

quotidianas

Nenhuma Pouca Alguma

Relevancia O O O
Preparagdo O O O

18. Revelar espirito de miss&o para o exercicio das fungdes *

Nenhuma Pouca Alguma

Relevancia O O O
Preparagéo O O O

Muita

@)
O

Muita

Muita

O
O
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19. Respeitar a dignidade e os direitos da pessoa, a confidencialidade e o
consentimento mutuo

Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia o o O o
Preparagédo O O o O

20. Cumprir com assiduidade e pontualidade o exercicio da sua fungéo *
Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia O O O O
Preparacéo O O O O

21. Cumprir as regras regulamentares de apoio a prestagéo do servigo *

Nenhuma Pouca Alguma Muita
Relevancia O O O O
Preparacédo O o O o

22. Demonstrar flexibilidade de se adaptar em situacgdes distintas e variadas com *
diferentes pessoas ou grupos diversos

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia @) O O O
Preparagéo @) O O O

23. Compreender os motivos gue exigem uma mudanca e ajusta a sua atuagdo a *
esta

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagéo O O O O

24. Reconhecer os pontos fracos, agindo no sentido da sua corregéo *

Nenhuma Pouca Alguma Muita

Relevancia O O O O
Preparagéo O O O O
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25. Procurar atualizar-se e aperfeicoar-se profissionalmente *
Nenhurma Pouca Alguma Muita
Relevancia o O O o
Preparagéo O O O O

Escreva os comportamentos que deve ter e estdo presentes no seu diaadiade *

trabalho e que ndo constam nos 25 itens anteriormente mencionados

Sua resposta

Qual(uais) aspecto(s) considera que poderia(m) facilitar o exercicio da funcéo de *
Assistente Pessoal?

Sua resposta
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