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RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

A presente dissertacdo procura perceber qual o grau de autodeterminacdo da pessoa com
deficiéncia em meio institucional e como € que o Servi¢o Social pode promover esse direito,
tendo como objetivo maximo analisar de que forma é que a Pessoa com Deficiéncia
perceciona o direito de decidir por si proprio em meio institucional e como é que o Assistente

Social, no caso de o direito ndo ser reconhecido, o pode promover.

Utilizando uma abordagem qualitativa e a entrevista como instrumento para a
obtengdo de resultados, concluimos que a Pessoa com Deficiéncia tem pouco poder de
decisdo, incidindo as principais escolhas na indumentaria e nas relacdes sociais.
Relativamente as Assistentes Sociais foi possivel verificar que a opinido é semelhante em
comparagdo com alguns autores que defendem que € na familia que as maiores violacGes de
direitos acontecem e que para contornar esta situagdo ¢ necessario “educar” os pais, através do

empowerment, mas também através de grupos de partilha.

Através deste trabalho foi possivel verificar que os pais dos jovens com deficiéncia
devem ser desde inicio apoiados nas diversas areas, numa vertente multidisciplinar, de forma
a perceberem a patologia dos filhos, para posteriormente, saberem lidar com 0s mesmos
olhando para as suas capacidades.

Palavras-Chave: Deficiéncia; Autodeterminagio; Servico Social; Direitos Humanos.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido sob orientacdo da Professora Julia Cardoso, tendo como
tema principal a Deficiéncia e o direito & Autodeterminagdo das Pessoas com Deficiéncia,
enquanto direito consagrado no quadro geral dos Direitos Humanos, bem como o contributo

do Servico Social para a promogéo desse Direito.

A investiga¢ao parte da pergunta “Qual o grau de autodeterminacdo da pessoa com
deficiéncia em meio institucional e como é que o Servico Social promove esse direito?”,
procurando aprofundar o conhecimento sobre um dos problemas identificados por alguns
autores: o da falta de poder da populagdo com deficiéncia no que diz respeito a sua
capacidade de decisdo e de participacdo em dimensdes da sua vida pessoal e social, sendo a
familia o contexto onde mais frequentemente se verifica a violacdo desse direito (Simdes,
2016:22).

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948) refere que “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos, sem distingdo da raca, cor, sexo,
lingua, nascimentos ou qualquer outra situagdo” (ONU, Artigo 1° e 2°). No entanto, apenas
em 2006, com a Convencdo das Nacbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia é que as pessoas com alguma limitacdo comecam a ver 0s seus Direitos
reconhecidos. Em 2011-2013, ¢ elaborado um “planeamento de politicas publicas, transversal
a varios ministérios, que combate a discriminacao e garanta a participacdo ativa das pessoas

com deficiéncias e incapacidades nas varias esferas da vida social” (Pinto, 2013:123).

Reconhecida como um Direito, a autodeterminagdo, segundo Ribeiro (2014:1), “esta
associada ao direito que cada um tem para “governar” ou dirigir a sua propria vida”. Assim,
torna-se necessario perceber do que forma é que os individuos vém o Direito consagrado no
artigo 3° da Convencéo e como é que o Assistente Social pode promover a autodeterminagéo,

considerando os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao.

Esta investigacdo esta estruturada em quatro capitulos. No primeiro apresenta-se a
tematica da deficiéncia e seu enquadramento a luz dos Direitos Humanos. No segundo
capitulo aborda-se o0 conceito de autodeterminacdo e as suas diversas dimensdes,
apresentando-se, tambeém, elementos relativos a intervencdo do Servigo Social na area da
Deficiéncia e na promoc¢do da autodeterminagdo da Pessoa com Deficiéncia. Os terceiro e
quarto capitulo englobam a metodologia da pesquisa e a analise e discussdo dos resultados,



respetivamente. Conclui-se a dissertagdo com as principais linhas gerais e consideragdes

finais.



CAPITULO | — DEFICIENCIA E DIREITOS HUMANOS

1. Deficiéncia: abordagem conceptual e modelos de referéncia

A populacdo deficiente, desde os Egipcios até a Revolucdo Industrial, foi alvo de diversas
mudangas, em termos societais, nomeadamente a nivel econdmico, social e cultural. As
mudancas mais vincadas ocorrem no pos renascentismo, onde as causas da deficiéncia passam

de “demoniacas para bioldgicas, sociologicas e psicoldgicas” (Braga, 2016:6).

Surgem, entdo, trés modelos de referéncia, Médico/Individual, Social e
Biopsicossocial que explicam de formas diferentes o conceito de Deficiéncia e que sofreram
alteracdes com o evoluir da sociedade. No primeiro caso, 0 modelo médico ou individual,
tinha como focus os individuos com deficiéncia, vendo-os com “falha, perda ou disfungdo do
corpo” (Pinto, 2013: 124), cujo objetivo era “reabilitar, curar e tratar” (CRPG e ISCTE, 2007:
31), utilizando fins medicinais para a reabilitacdo dos mesmos, consistindo numa abordagem
assistencialista. Este modelo, evidenciado na Classificacdo Internacional de Incapacidades,
Deficiéncias e Desvantagens (CIF) pela Organizacdo Mundial de Saude, em 1980, indica que
“a incapacidade ¢é definida como a perda ou o funcionamento anormal de qual estrutura
psicoldgica, fisiologica ou anatomica; a deficiéncia emerge da dificuldade (resultante da
incapacidade) em desenvolver uma atividade “normal” e a desvantagem (handicap) ¢é definida
como a desvantagem experienciada pelo sujeito no desenvolvimento das tarefas consideradas

normais provocadas pela incapacidade ou pela deficiéncia” (Fontes, 2016: 34).

Nos anos 60, no Reino Unido, surge um novo modelo como forma de reacdo ao
modelo acima explicitado, onde o fulcro do problema passava a ser a organizagéo social. O
modelo social refere que a dificuldade se encontra na relacdo pessoa/contexto, enfatizando as
questdes sociopoliticas. Centrando a sua abordagem nos Direitos e na lgualdade de
Oportunidade, procura habilitar e eliminar barreiras. Fontes (2016: 36) refere que “ndo ¢ a
deficiéncia que impede as pessoas de participar na vida em sociedade, mas sim a forma como
a deficiéncia é socialmente construida e as barreiras sociais, politicas, fisicas e psicoldgicas
criadas pela sociedade que limitam e constrangem a vida das pessoas com deficiéncia”. E
também nesta época que aparecem as primeiras organizagdes com pessoas com deficiéncia,
como por exemplo a UPIAS (The Union of the Phisically Impaired Against Segregation), que
define os termos lesdo e deficiéncia: “Lesdo: auséncia parcial ou total de um membro, 6rgio

ou existéncia de um mecanismo corporal defeituoso; Deficiéncia: desvantagem ou restricdo de



actividade provocada pela organizagdo social contemporanea que pouco ou nada considera
aqueles que possuem lesdes fisicas e os exclui das principais actividades da vida social.”
(UPIAS, 1976:3-4 citado por (CRPG e ISCTE, 2007: 32), realcando que a lesdo pode ser

congénita ou adquirida e a deficiéncia resulta da organizacao da sociedade.

Posteriormente, e envolvendo uma abordagem holistica, relacionando as condigdes
sociais, emocionais e incapacidades, surge o modelo biopsicossocial ou relacional. Segundo
Driedger (1989), Oliver (1990) e Barnes et al. (2002), o modelo surge como “tentativa
concertada para integrar o0 modelo meédico e a interpretagcdo sociopolitica radical do modelo
social, como resultado da sua rejei¢do por parte das pessoas com deficiéncias e incapacidades,
organizaces e parceiros dentro e fora da comunidade cientifica” (CRPG e ISCTE, 2007: 36).
Procura a participagdo ativa, incluindo-os na sociedade e “criando condi¢des para o exercicio
dos direitos humanos” (Pinto, 2013: 125). Em 2001, a propde uma nova “defini¢ao de
deficiéncia com base em trés dimensdes estruturantes: incapacidade (onde se inclui o
funcionamento e estrutura corporal); limitagdes da atividade; e restricdes na participagao”
(Fontes, 2016:39/40). Esta nova nocgdo engloba o envolvimento destas dimensoes
nomeadamente no caracter individual, nas dimensfes politicas e no proprio contexto onde
estd inserido. Em Portugal, a primeira associacdo criada na area da deficiéncia designa-se

Associacdo Portuguesa de Deficientes (APD).

A Convencdo das Nacbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) reconhece que o conceito identificado estd em constante evolugdo e que é resultante
“da interagcdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais € ambientais que

impedem sua participagdo plena e eficaz na sociedade de forma igualitaria” (OMS, 2011:4).

Segundo Andrada (2001:33), “a deficiéncia caracteriza-Se sempre pelo aparecimento
de uma anomalia ou defeito com perca de um membro, 6rgaos e tecidos ou outras estruturas
do corpo, ou um défice dos seus sistemas funcionais, incluindo das suas fun¢des mentais”. A
autora classifica a deficiéncia em nove tipos: deficiéncia intelectual, deficiéncia psicologica,
deficiéncia de linguagem, deficiéncia auditiva, deficiéncia de visdo, deficiéncia de outros
orgdos, deficiéncia muasculo-esquelética e deficiéncia estética. Agrupa-as também por areas:

motoras, sensoriais, intelectuais, psiquicas, organicas e multideficiéncia.

Casanova (2008:4 e 5) refere que no Modelo Social e da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o termo deficiéncia implica “alteragdes a

nivel das fungdes e limitacbes nas atividades, ao nivel da comunicacdo, aprendizagem,
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mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participagdo social, que ndo ficam
solucionadas com a utilizagdo de uma ajuda técnica, a qual estd associada uma ou mais

alteragdes permanentes nas fungdes do corpo”.

Devido ao facto de o proprio ndo estar bem definido, sdo utilizadas diversas
nomenclaturas no quotidiano para definir as pessoas com deficiéncia, como por exemplo:
“individuos portadores de deficiéncia”, no caso do acesso a servigos, “pessoa com

deficiéncia” ao nivel dos programas de intervengdo social”, “incapacitado”, “pessoa com

necessidades especiais”, entres outras.

2. A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem e a Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia

Todo o ser humano tem a necessidade de criar e manter lacos de proximidade e afetividade
com outros, num processo designado vinculacdo. Sendo a familia um elemento muito
importante para o desenvolvimento pessoal e social do ser humano, é-lhes incumbido a
funcdo de dar afeto, cuidar e manter a seguranga. Como refere Duarte (2010: 24) “A familia é
um meio privilegiado para a educacdo, para a individualizacdo e para a socializacdo, onde
culminam uma série de emocdes e sentimentos positivos e negativos entre os membros
familiares, onde se constr6i o lado social da realidade, por meio das interacbes que se
desenvolvem e fornecem significado aos acontecimentos do dia-a-dia individual”. Quando
confrontados com o nascimento da crianca com deficiéncia (a nivel genético) ou apds algum
acontecimento que a deixe com alguma limitacdo (adquirida), toda a dinamica familiar sofre
transformagdes, sendo o impacto caracterizado pela “severidade da doenga, grau de
autonomia, personalidade, bem-estar parental, relacdes familiares e suporte social (Flores,
1999, citado por Duarte, 2010: 4).

Assim, a populacdo com deficiéncia é considerada um grupo vulneravel e os seus
familiares, como forma de protecdo em, muitas vezes, inconscientemente, tendem a fazer
escolhas por eles, pondo em causa o estabelecido no artigo 3° da Convencao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia: respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a
liberdade de fazerem as suas proprias escolhas, e independéncia na tomada de decisao.
Importa, entdo, dar voz a estes seres que tém vontade propria e perceber como € que 0 Servico
Social pode desenvolver e promover a autodeterminacdo nestes individuos com

(in)capacidades.



Margaret Chan, diretora geral da Organizacdo Mundial de Salde, e o Presidente do
Grupo Banco Mundial Robert B. Zoellick, consideram que “em todo o mundo, as pessoas
com deficiéncia apresentam piores perspetivas de saude, niveis mais baixos de escolaridade,
participacdo economica menor e taxas de pobreza mais elevadas em comparacdo com as
pessoas sem deficiéncia” (Pires, 2012:30). Uma vez que esta populagdo sofre diversas
violagOes a sua dignidade, enfrenta muitas desigualdades tanto econdémicas, sociais, politicas,
de oportunidades, sendo necessario a criacdo de recursos para poderem usufruir da sua
autonomia. Assim, salienta-se a importancia de referir A Declara¢do Universal dos Direitos

do Homem e a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem nasce a 10 de Dezembro de 1948,
apos a II Guerra Mundial, com o principal objetivo de “promover a paz e os valores de
liberdade, igualdade e justica” (Visdo Junior, 2016, online’) consagrando os direitos e
liberdades basicas que todos os cidaddos devem respeitar. A Organizacdo das Nacbes Unidas
“adotou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos com o objetivo de evitar guerras,
promover a paz mundial e de fortalecer os direitos humanitarios™ (Significados, sine anno,

online?).

A relagdo entre Direitos Humanos e Deficiéncia é recente, com a constituigdo da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), em 2006, que tem como
objetivo “promover, proteger e garantir o pleno e igual gozo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua
dignidade inerente” (INR, 2014: Artigo 1°). Contudo, a consagracdo da CDPD resulta de um
caminho percorrido e de etapas fundamentais com ele relacionadas: o Programa de Acdo
Mundial para as Pessoas Deficientes (1982), a Convencdo sobre os Direitos das Criancgas
(1989) e as Regras Gerais sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia
(1993), tendo como base a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem e outros Tratados

Internacionais sobre Direitos Humanos.

A “perspetiva dos Direitos Humanos consagrada na Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia” (Pimenta e Salvado, sinne anno: 157) nasce com o modelo
biopsicossocial, provocando assim algumas mudancas tanto a nivel nacional como

internacional. No &mbito das politicas publicas e préticas discriminatérias, a populacdo deixa

! http://visao.sapo.pt/visaojunior/2016-12-11-O-gue-sao-os-direitos-humanos-
2 https://www.significados.com.br/direitos-humanos/
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de estar protegida apenas por legislacdo de protecéo, seguranca social e direito civil, passando
a ver os seus “direitos humanos e liberdades fundamentais como instrumento de combate as
desigualdades sociais, uma vez que a realizacdo da dignidade, autonomia e independéncia se
alarga a todas as areas de participacdo dos individuos e contribui para o desenvolvimento das

sociedades” (Pimenta e Salvado, sinne anno: 157).

A CDPD ¢ constituida por 50 artigos, onde se definem “os direitos civis, culturais,
politicos, sociais e econdmicos das pessoas com deficiéncia” (OMS, 2011: 9), mais
especificamente principios universais, obrigacdes aos Estados participantes na definicdo das
politicas e programas, sensibilizacdo para o combate a discriminacdo e promocdo para a

participacdo da sociedade na concretizacdo dos Direitos, tendo como principios gerais:

“o respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de
fazerem as suas proprias escolhas, e independéncia das pessoas; ndo discriminagao;
participacdo e incluséo plena e efetiva na sociedade; o respeito pela diferenca e
aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e
humanidade; igualdade de oportunidade; acessibilidade; igualdade entre homens e
mulheres; respeito pelas capacidades de desenvolvimento das criangas com deficiéncia
e respeito pelo direito das criangas com deficiéncia a preservarem as suas identidades”

(CDPD, 2006: Artigo 3°).

A Constituicdo da Republica Portuguesa consagra o principio da igualdade de todos os
cidadéos e cidadas e reafirma expressamente no seu n.° 1 do artigo 71.° que “Os cidadaos
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 0s quais se encontrem incapacitados” (Gabinete da Secretéria de Estado da Incluséo das

Pessoas com Deficiéncia, 2017: 2).

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011: xi), é necessario “criar
ambientes facilitadores, desenvolver servigos de suporte e reabilitacdo, garantir uma adequada
protecdo social, criar politicas e programas de inclusdo, e fazer cumprir as normas e
legislagao”, de forma a promover o direito de escolha e de participacao, referidos no Artigo
19° da CDPD. Assim, para colmatar as desigualdades consagra-se no 1° Plano de Agéo para a
integracdo das Pessoas com deficiéncia e incapacidade em 2006-2009, a criacdo de cinco
medidas fundamentais, nomeadamente: promoc¢do dos direitos humanos e do exercicio de

cidadania; integracdo das questdes da deficiéncia e da incapacidade nas politicas sectoriais;
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acessibilidade e servigos, equipamentos e produtos; qualificacdo, formacdo e emprego das
pessoas; qualificacdo dos recursos humanos/formacdo dos profissionais de conhecimento
(INR, 2010, online).

3. Deficiéncia: Situacdo Demografica no Mundo e em Portugal

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde e a o Banco Mundial, “mais de um bilido de
pessoas vivem com algum tipo de deficiéncia, o que representa cerca de 15% da populacéo
mundial” (OMS, 2011:3). A Pesquisa Mundial de Saude estima que 110 milhdes de pessoas
sofrem de algum dificuldade funcional, enquanto a Carga Global de Doenca estima que 190
milhdes de pessoas possuem uma “deficiéncia severa”, nomeadamente tetraplegia, depressao
severa ou cegueira” (OMS, 2011:269). Estimam-se, de acordo com os dados do Relatério
sobre a Carga Global de Doencas de 2004, que 15,3% da populagdo mundial possuam
“deficiéncias graves ou moderadas, enquanto 2,9% tenham “doencas graves” (OMS, 2011:

29), sendo que os paises de Africa e Sudoeste Asiatico apresentam maior nivel percentual.

Em Portugal, e segundo os dados dos censos 2011 do Instituto Nacional de Estatistica,
cerca de 17,8% da populacdo com 5 ou mais anos de idade referiu ter muita dificuldade, ou
ndo conseguir realizar, pelo menos, uma das 6 atividades diérias, sendo a maioria do sexo
feminino (20,62%). No ano referenciado, a avaliacdo consistia na auto-avaliagcdo da pessoa
acerca das suas incapacidades, nomeadamente: ver, ouvir, andar, memaria/concentracdo,
tomar banho/vestir-se, compreender/fazer-se entender). Neste aspeto, a taxa de maior

incidéncia encontra-se no andar (25%) seguido de ver (23%).

Em comparacdo com os dados de 2001, 6,1% da populacao residente total sofrem de
algum tipo de deficiéncia, sendo mais propicia no sexo masculino (6,7%). As deficiéncias que
vigoram em maior numero sdo a visual (1,6%), seguida da motora (1,5%) e por fim, a auditiva
(0,7%). E importante referir que mais de metade da populacdo com deficiéncia ndo possuia

qualquer grau de incapacidade atribuido (53,5%) (Goncalves, 2003:33).

A nivel da Educacdo, verifica-se que 99% dos alunos frequentam o ensino regular,
contudo a nivel de apoio terapéutico houve um corte nas horas. A nivel do desemprego,
apresenta uma taxa alta (26,7%) em relacdo a populacdo geral, visto que entre 2011-2016,
baixou para 18, 8%. O facto de as pessoas com deficiéncia receberem pensdes impede-as de
ingressar no mercado de trabalho. Importa salientar que “o maior risco da pobreza é

identificado entre as pessoas com deficiéncia que residem em agregados com baixa



intensidade laboral (23,1%) ou baixo rendimento (24,8%)” (2017:7) e que ao nivel da

autonomia, existem mais vagas em lares residenciais do que em casas autonomas.

Figura 1.1 — Taxa de emprego, por sexo e deficiéncia, 2014
(20-64; Portugal e EU — 28%)
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Fonte: Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos, 2017: 32

Tal como podemos ver, a populacdo com deficiéncia passa por desigualdades ao nivel

profissional, nas oportunidades de trabalho, nas atividades de lazer, escolaridade, cidadania,

participacdo civica e politica; como a nivel pessoal, com a constituicdo de uma familia,

afetividade, sexualidade e amizade (Casanova, 2008:3).

Ao nivel da Cidadania Ativa e da Descriminacdo, verifica-se que o maior n° de

queixas relativas a discriminagéo se encontra nas “Outras limitagdes no exercicio de direitos”

(figura 2) (Pinto e Pinto, 2017:7).

Figura 1.2 — Evolucdo anual do n° de queixas relativas a discriminagdo com base

na deficiéncia e processadas pelo INR (2012-2016)
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Fonte: INR (2012-2016). Relatdrios anuais relotivos & aplicacdo da Lei n.* #6/2006. Acedidos em 01/10/2017. Disponiveis em <http:jwww.inr.pt/content/1/1185lei-da-nao-discriminacanz.

Fonte: Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos, 2017:
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Figura 1.3 — Percecdes sobre a discriminagédo generalizada em relacéo a determinados
grupos, 2015 (%, PT e EU-28)
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Fonte: Comiss3a Europeia (2005). Discrimination in the EU in 20015: Special Furobarometer 437, Acedido a 01/20/2017.
Disponivel em <httpjjec.europa.eu feommfrontofficepublicopinion|index.cfm/Surveyjget surveyDetail fsearch discrimina tionsurvey Ky 2077,

Fonte: Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos, 2017: 14

A figura 3 apresenta as percecdes sobre a discriminacdo. E possivel verificar que a
deficiéncia tal como o trangénero (65%) é apontada como a segunda causa logo apos a
orientacdo sexual (69%), em Portugal. Na Unido Europeia, a discriminacdo ao nivel da

deficiéncia encontra-se na quarta posic¢ao, acompanhada pela religido e crengas (50%).

Figura 1.4 — Pessoa com Deficiéncia que reportam barreiras, por dominio, 2012
(%, PT e EU-27)
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Fonte: Eurostat (2015). Barriers to the social integration of disabled people — EHSIS, 2012 (hith_dsi090). Acedidos a 01/10/2017.
Disponiveis em <http://ec.europa.eujeurostat/web/health/disability/data/database>.

Fonte: Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos, 2017: 17

Relativamente as principais fontes de limitagdes, elencam como principais barreiras a
mobilidade (48%), o lazer (42%) e o emprego (38%), como € possivel verificar na figura 4 —

pessoa com deficiéncia que reportam barreiras, por dominio.
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Para colmatar estas lacunas ao nivel da sociedade, iremos enumerar quais os principais

programas e politicas sociais que os cidaddos com deficiéncia podem integrar, tendo em conta

a sua idade e grau de deficiéncia.

4. Politicas e Programas e na area da Deficiéncia

Podemos referir que ocorreram muitas transformacfes ao longo das ultimas décadas,

nomeadamente em termos do aumento e da diversidade de respostas sociais que, segundo a

Diregdo Geral da Seguranga Social, “visam assegurar os cuidados ¢ apoio social para criancgas,

jovens e adultos com deficiéncia, com vista a apoiar as familias e promover o

desenvolvimento de autoestima, a valorizacdo pessoal e social e a autonomia das pessoas com

deficiéncia, num ambiente seguro e estimulante” (DGSS e DSIA, 2017:10). Existem:

Centros de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo Social - Assegura o
atendimento, acompanhamento e o processo de reabilitacdo social a pessoas com
deficiéncia e incapacidade e disponibiliza servicos de capacitacdo e suporte as suas
familias ou cuidadores informais;

Centro de Atividade Ocupacionais — Atividades para jovens e adultos, a partir dos 16
anos, com deficiéncia grave;

Acolhimento Familiar — Integracdo temporaria ou permanente de pessoas adultas com
deficiéncia, em familias capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e seguro;
Estabelecimentos residéncias — Equipamento destinado a pessoas com deficiéncia,
com idade igual ou superior a 16 anos, que se encontram impedidas, temporariamente
ou definitivamente, de residir no seu meio familiar; existem duas modalidades: lar
residencial e residéncia autonoma.

Transporte — Transporte e acompanhamento personalizado, para pessoas com
deficiéncia de todas as idades;

Apoio em Regime Ambulatorio - Resposta social destinada a desenvolver atividades
de avaliacdo, orientacdo e intervengédo terapeuta e socioeducativa, junto de pessoas
com deficiéncia a partir dos 7 anos de idade.

Intervencéo Precoce na Crianca - E uma resposta social que visa garantir condicdes de
desenvolvimento das criancas com alteragdes nas funcGes ou estruturas do corpo que
limitam o crescimento pessoal e social e a sua participagdo nas atividades tipicas para

a idade, bem como das criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento.
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Para integrarem em qualquer resposta e terem algum apoio a nivel monetério, a populagdo
com deficiéncia pode ainda requerer alguma das seguintes prestagdes sociais, que segundo a
DGSS e DSIA (2017:5) “visam compensar o acréscimo de despesas e eventual reducdo de
rendimentos, do beneficiario ou do seu agregado, familiar devido a situa¢do de deficiéncia”.

Podem ser:

o Bonificacdo do abono de familia para criancas e jovens com deficiéncia: A
bonificacéo por deficiéncia &€ um acréscimo ao abono de familia para criangas e jovens
que € atribuido quando por motivo de perda ou anomalia congénita ou adquirida, de
estrutura ou funcdo psicologica, intelectual, fisiolégica ou anatdmica, a crianca ou

jovem necessite de apoio pedagdgico ou terapéutico.

o Prestacdo Social de Inclusdo (PSI): E uma prestacio constituida por trés componentes:
a componente base, o complemento e a majoracdo. A componente base destina-se a
compensar 0s encargos gerais acrescidos que resultam da situacdo de deficiéncia,
tendo em vista promover a autonomia e inclusao social da pessoa com deficiéncia. O
complemento tem como objetivo combater a pobreza das pessoas com deficiéncia. A
majoracdo visa compensar encargos especificos resultantes da situacdo de deficiéncia.

o Subsidio de Educacio Especial: E uma prestacio pecuniaria paga mensalmente que se
destina a assegurar a compensacdo de encargos resultantes da aplicacdo de formas
especificas de apoio a criancas e jovens com deficiéncia, designadamente a frequéncia
de estabelecimentos adequados.

o Subsidio por assisténcia a 3% pessoa: E uma prestacdo mensal em dinheiro que se
destina a compensar as familias com descendentes, a receber abono de familia com
bonificacdo por deficiéncia, que estejam em situacdo de dependéncia e que necessitem
do acompanhamento permanente de 3.2 pessoa.

o Complemento por dependéncia: E uma prestacdo em dinheiro atribuida aos cidad&os a
seguir indicados que se encontrem em situacdo de dependéncia e que precisam da

ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana.

Em relacdo as prestacdes sociais, verifica-se que apesar da diversidade de prestacoes
sociais ao qual se pode recorrer, estas sdo de valor baixo, o que sugere que “a populacdo com
deficiéncia e, particularmente, as familias com pessoas adultas ou idosas em situacdo de
deficiéncia ou dependéncia, vivem em condicdes de grande inseguranga econdémica e risco
agravado de pobreza” (Pinto, 2013: 130).
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Fontes (2016: 13) refere que “a situagdo socioecondémica das pessoas com deficiéncia
e a sua maior exposi¢cdo a fendmenos de violéncia ndo resultam, todavia, de uma falta de
capacidade para integrarem a sociedade e/ou o mercado de trabalho ou de uma suposta
vulnerabilidade intrinseca, mas sim da conjugacao da acdo do modo de producdo capitalista
com a operagdo de um conjunto de barreiras ambientais, culturais e psicolégicas

deficientizadoras”.

Na figura 5 (Risco de pobreza ou de exclusdo social por deficiéncia e grupo etario), é
possivel verificar que o risco de pobreza e exclusdo € maior, quanto mais grave for a
deficiéncia. Segundo os dados, este indice estd relacionado com “os menores niveis de
educacdo, menores taxas de emprego, menores rendimentos de trabalho e despesas com

cuidados de satde mais elevadas” (Pinto e Pinto, 2017:50).

Figura 1.5 — Risco de pobreza ou de excluséo social por deficiéncia e grupo etario, 2014
(16+ anos, Portugal e EU-28;%)
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Fonte: EU-SILC UDE 2014 (vers3o de 2 agosto 2016) processados pela Acodemic Network of Furopean Disability Experts (ANED).
Disponivel em <http:/www disability-europe.net/d ownloads/779-country-report-pt-task-1-3-eu2020-2016-2017>.

Fonte: Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos, 2017: 14

Como ¢ possivel verificar, a populagdo com deficiéncia enfrenta muitas dificuldades,
sendo importante promover a participacdo dos mesmos para colmatar estas falhas da
sociedade e assim integra-las. Surge, entdo, o conceito de auto-determinacdo que pressupde,
segundo Wehmeyer (2001b, p. 114) algo pessoal de controlo pessoal de comportamento ou
aplicado a grupos envolvendo o direito de determinar o seu préprio estado politico e

autogoverno (retirado de Verdugo, sinne anno: 1).
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No proximo capitulo, vamos definir o conceito de autodeterminagdo, envolvendo
outras dimensfes como a autonomia, a independéncia e a liberdade de fazer as suas proprias
escolhas, importantes para o desenvolvimento do tema e para promover uma melhor
intervencdo do Assistente Social na sua intervencao, enquanto promotor de desenvolvimento,

mudanca social, coesdo social, empowerment e promogcao da pessoa (FIAS, online®).

% http://www.apross.pt/profissao/defini%C3%A7%C3%A30/
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CAPITULO Il — PESSOAS COM DEFICIENCIA, AUTODETERMINAGCAO E SERVICO
SocCIAL

1. Conceito de Autodeterminacéo e sua relacdo com a Pessoa com Deficiéncia

Relacionado com o Direito e os Deveres de todos 0s seres humanos torna-se necessario que
cada cidaddo com deficiéncia tenha o poder de decidir sobre todos o0s assuntos que o
envolvem, tendo que participar ativamente no seu projeto de vida. O reconhecimento é
importante para o individuo, pois tal como afirma Leitdo (2015:33) “atingir o respeito e
dignidade e se perceber a si préprio como digno e com valor, é a principal razdo para as
pessoas com deficiéncia terem que Ser conscientes na procura do controlo das suas vidas”.
Assim, e realcando o artigo 3° da Convencao, principios gerais alinea a) que refere o “respeito
pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas
proprias escolhas, e independéncia das pessoas”, torna-se necessario definir o conceito de

autodeterminacéo.

A autodeterminagdo surge nos anos 60, nos Estados Unidos, com o “principal objetivo
de promover medidas que permitam que estas pessoas tenham o poder de falar por si préprias,
de tomar decisdes sobre a sua vida e de solicitar os servicos de apoio que considerem
necessarios para poder funcionar da forma mais realizada possivel no &mbito familiar, social,

profissional e cultural” (Publico, 2014, online).

Envolve a tomada de decisdo pelo préprio, evocando a alinea n) da Convencédo onde
refere a “(...) a importancia para as pessoas com deficiéncia da sua autonomia e
independéncia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas proprias escolhas”, mas
também alinea o) que “(...) devem ter a oportunidade de estar activamente envolvidas nos
processos de tomada de decisdo sobre politicas e programas, incluindo aqueles que
directamente lhes digam respeito” (Alinea n)) (Simdes, 2016: 9/10). Podemos concluir
perante esta explicacdo, independentemente da condicéo e da gravidade da deficiéncia, torna-
se necessario adaptar a resposta a condi¢do do cidad&o, tal como afirma Brown & Brown
(2009) “Mesmo em situagdes onde ndo exista a comunicagdo verbal por parte do sujeito, o
direito & autodeterminacdo deve ser exercido através da comunicagdo ndo-verbal, visual ou
tatil” (retirado de Simdes, 2016: 23).

Segundo Wehmeyer (1993), a autodeterminacdo envolve o “agir como o principal

agente casual da sua vida, fazer escolhas e tomar decis6es tendo em conta a sua qualidade de
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vida, livre de influéncias e de interferéncias externas exageradas” (Madureira, Andrade,
Freitas, Pimpdo e Varela, 2010:5) e pressupde “oportunidades para que a pessoa seja 0 agente
causal da sua vida, fazendo escolhas e desenvolvendo competéncias autodeterminadas; tenha
uma participacédo ativa na sua vida e na sociedade; e assegurar que com 0S apoios necessarios,
mesmo as pessoas com deficiéncias mais profundas, podem ser autodeterminadas” (Simoes,
2016: 8).

Vergudo (sinne anno, 4) refere que “em termos operacionais, as acgdes
autodeterminadas refletem quatro caracteristicas principais que sempre devem aparecer:
autonomia, auto-regulacdo, empoderamento / empoderamento psicolégico (‘empoderamento’)
e auto-realiza¢do”. Define como elementos inerentes ao conceito, “a escolha e a tomada de
decisbes, a resolucdo de problemas, o estabelecimento de metas e objetivos, aquisicdo de
habilidades, de controle interno, atribuicdes positivas de eficacia, expectativas de resultados,
habilidades de lideranca e autogerenciamento, autoconhecimento e autoconsciéncia”,
enumerando autores como Wehmeyer (1996a, 1996b, 2001b) e Wehmeyer, Kelchner e
Richards (1996).

Nirje (1972) defende que o termo é um processo que se adquire ao longo da Vida, e
que esta relacionado com “um constructo da personalidade identificando fazer escolhas, saber
reivindicar, auto conhecimento, tomar decisdes, autoeficicia, autorregulacdo, autonomia e

independéncia como principais caracteristicas” (Leitdo, 2015: 29).

Ward (1998) considera a “autodeterminagdo como um conjunto de atitudes que
permitem a cada pessoa estipular metas e ser capaz de tomar iniciativa para alcancar os
objetivos”, tendo como principais caracteristicas “a auto-realizagdo para alcancar todo o
potencial; a assertividade para dizer de forma direta e clara quais as necessidades; a
criatividade para ajudar a ultrapassar 0s papéis estereotipados e expectativas; o orgulho para
reconhecer as suas capacidades e contribuicdo para a sociedade; e a auto-representagéo para
garantir a viabilizacdo dos seus servicos e concretizacéo de todo o potencial” (Field, Martin et
al., 1998) (citado por Cunha, 2010: 6/7).

Simdes (2016: 22 - 26) refere também que podemos verificar o termo ndo s6 a um nivel
individual (micro) mas também a nivel meso e macro. O nivel meso remete para as
institui¢des e organizagdes da comunidade, sendo que os “servi¢cos devem perceber que o

direito a autodeterminacdo existe quando as necessidades e os desejos de uma determinada
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pessoa (de qualquer idade) s&o respondidas com base nos contextos reais, reduzindo-se a
discrepancia entre o sujeito e as exigéncias colocadas pela sua comunidade”, elencando 5
principios fundamentais: “liberdade, que se relaciona na escolha de como viver a sua vida,
inclusive onde e com quem estar; autoridade em todos os dominios da vida, inclusivamente o
controlo sobre o dinheiro gasto nos apoios e servigos; capacitar a pessoa, até na organizacao
dos seus proprios apoios; responsabilidade na contribuicdo para a sua comunidade;
confirmacdo, com o envolvimento das pessoas com deficiéncia nas mudancas dos sistemas
(SHOGREN & BROUSSARD, 2011)”. A nivel Macro, situa-nos a Conveng¢do como “o
verdadeiro exercicio dos direitos civis, culturais, econémicos, politicos e sociais de pessoas
com deficiéncia s6 esta realmente completo quando a legislacdo que impde barreiras for
substituida (UNITED NATIONS, 2010)”.

Segundo o Centro de Educacdo para o Cidaddo Deficiente (CECD), as condi¢bes
facilitadoras para promocdo da autodeterminacdo implicam oportunidades, suporte,

informacao e competéncias (figura 2.1).

Figura 2.1 — Condic¢6es Facilitadoras da Promogéo da Autodeterminacao

Oportunidades Informacao
Tomada de decisdo Consciéncia de Si
Realizagéo Opcdes
Gestdo das dificuldades Recursos

Expectativas
N &

Autodeterminagéo

Suporte Competéncias
Validagio /1 \ Realizacio
Encorajamento Parceria
Desafio Desenvolvimento de si
préprio
Parceria

Fonte: Madureira, Andrade, Freitas, Pimpé&o e Varela, 2010: 7

17



De acordo com Peralta & Arellano (2014), “1. E sempre possivel alcangar um certo
grau de autodeterminacdo, dado ser uma variavel continua; 2. A autodeterminacdo € o
resultado da interacdo entre os atributos internos e a oportunidade de contexto; 3. A
autodeterminacdo € um processo que dura a vida inteira; 4. A autodeterminacéo desenvolve-se
em diferentes contextos, sendo a familia uma das maiores influéncias para os individuos com
deficiéncia” (Torres, 2015: 13).

Canha, Simdes, Matos e Owens (2015: 108/109) referem que o modelo funcional da
autodeterminacdo implica: a idade, competéncias que se adquirem ao longo da trajetéria de
vida, as oportunidades e as capacidades que envolvem escolher ou decidir e as circunstancias.
O progresso do controlo das suas vidas desenvolve no individuo a sua “autoimagem e

comportamento” (2015: 109), promovendo a sua qualidade de vida.

Brinckerhoff (1993) definiu self advocacy como a ‘“habilidade para reconhecer e
responder as necessidades especificas de uma dificuldade de aprendizagem, sem comprometer
a dignidade de si mesmos e dos outros; Obiakor, Rotatori et al (2007) refere-se ao termo
como “um movimento onde os individuos e organizacbes ddo poder as pessoas com
deficiéncia para falarem sobre si, tomar as suas decisdes e lutar pelos seus direitos” (citado

por Cunha, 2010: 7).

Segundo Mourato (2007: 38) “movimento de auto-advocacia visa equipar as pessoas
com deficiéncia mental para que possam ser gerentes de sua propria vida, fazendo valer a sua
opinido nas decisbes que lhe dizem respeito e que, na grande maioria das vezes, irdo

determinar a sua cidadania”.

Concluindo, a autodeterminacdo engloba a capacidade do individuo para fazer
escolhas e tomar decisdes, 0 que requer que estejam asseguradas as diferentes dimensdes
contidas no conceito: autonomia, independéncia, liberdade e participagdo que procuraremos

abordar de forma sintética nos pontos seguintes.
a. Autonomia

De origem grega, 0 conceito de “autonomia” esta relacionado com independéncia, liberdade
ou autossuficiéncia (Significados, online®). Segundo Vergudo (sinne anno: 4), “considera-se

gue um comportamento € autbnomo se a pessoa agir de acordo com suas proprias

* https://www.significados.com.br/autonomia/
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preferéncias, interesses e / ou habilidades, e independentemente, livre de influéncias externas
ou interferéncias indesejadas”. O autor refere também que ndo somos totalmente livres uma

vez que dependemos de interacdes, entre diferentes contextos e ambientes.

Segundo Faleiros (2013, 36), “autonomia significa consciéncia, capacidade e
possibilidade relacional de tomar decisGes a respeito de si e da sua relacdo com o mundo, de
forma interdependente, num contexto sociopolitico-cultural e como sujeito social e politico,

com expressao da sua voz e respeito por ela”.

A Federacdo Nacional de Cooperativas de Solidariedade Social afirma que:

“em relacdo as pessoas com deficiéncia, autonomia pode ser definida como a
capacidade de tomarem as suas proprias decisdes, utilizando a informacao que Ihes é
disponibilizada pelos profissionais da area da reabilitagdo, da forma mais ldgica e
segura. Autonomia € ainda, a capacidade que estas pessoas tém de autorrepresentacéo,
que faz com que compreendam as decisdes que tomam com relacdo a sua propria vida.
Neste estudo, o conceito de Autonomia que prevalece, € o que determina a capacidade
do individuo para tomar as suas decisdes, sem quaisquer restricdes a sua liberdade de
escolha e sem quaisquer interferéncias por parte dos profissionais” (FENACERCI,
sinne ano: 33/34).

b. Independéncia

O Dicionario online de Portugués® refere que “independéncia” é a “Condicdo da pessoa livre,
de gquem ndo deve obediéncia a alguém; estado do que ndo depende de: independéncia

financeira, emocional, espiritual”.

Inerente ao conceito e relacionado com a deficiéncia, surge 0 MAVI — Modelo de Apoio a
Vida Independente, que pressupde a contratacdo de um assistente pessoal para a realizagédo
das Atividades de Vida Diaria (AVD’s). Segundo Pires (2016:32), “falar de Vida
Independente é falar de liberdade de escolha e da possibilidade de se controlar a propria vida,
escolher onde ir e com quem e de decidir o estilo de vida que se quer levar. Falar de Vida
Independente é falar de direitos humanos e é falar de uma mudanca de paradigma. E falar da

vida que qualquer pessoa quer ter, incluindo, uma pessoa com deficiéncia”.

> https://www.dicio.com.br/independencia/
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Tendo o modelo origem nos anos 70, nos Estados Unidos da América, Santos afirma que

“a pessoa com deficiéncia tem capacidade plena para administrar os seus interesses
e obrigacdes com independéncia, fazer as suas escolhas e tomar decisdes sobre o que é
melhor para si, e exigir o direito de o fazer. Passa a ser responsabilidade da propria
pessoa com deficiéncia o controlo sobre a vida quotidiana, incluindo a oportunidade
de fazer escolhas e tomar decisdes sobre onde morar, com quem Viver e COmo Viver.
Permite a escolha da contratacdo de um/a assistente pessoal, em detrimento da

institucionalizagdo (Santos, online).

Segundo o Independent Living Institute, O MVI ¢ “uma filosofia e um movimento que
trabalha em prol do respeito pela auto-determinagéo, dignidade e direito a uma cidadania
efectiva das pessoas com Deficiéncia”, incidindo nos principios da Solidariedade, dos
Modelos de auto ajuda e aconselhamento interpares, da Desmedicalizacéo,
Desinstitucionalizacdo, Desprofissionalizacdo, - Autonomia e independéncia institucional,
Controlo sobre as organizacOes representativas e Trabalho em rede (Instituto Portugués para a
Cidadania e Vida Independente, 2010: online).

c. Liberdade

O conceito de Liberdade pressupde “o direito de agir segundo o seu livre arbitrio, de acordo
com a sua vontade” desde que ndo prejudique terceiros (Significados, online®).E na
Constituicdo da Republica Portuguesa, onde estdo descritos os principios e organizacdo do
Estado Portugués. Enumera-se algumas Liberdades que todos os portugueses devem respeitar,
nomeadamente: Artigo 27.° - Direito a Liberdade e Seguranca, Artigo 37.° - Liberdade de
Expresséo e informacao, Artigo 38.° - Liberdade de imprensa e meios de comunicagéo social,
artigo 41.° - Liberdade de Consciéncia, religido ou culto, Artigo 42.° Liberdade de Criacéo

Cultural.
d. Participacdo

O artigo 12.° da Convencao das Nag6es Unidas sobre os Direitos das Criancas e 0s Artigos 7.°
e 30.° da CDPD referem o Direito a ser ouvida e a participar. O Direito de ser ouvida esta

relacionado com a tomada de decisdo nos assuntos familiares, reconhecendo a autonomia.

® https://www.significadosbr.com.br/liberdade
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Segundo Adams (1990:31), a participagdo refere-se ao facto de as pessoas
desempenharem um papel ativo, terem a capacidade de escolha e de exercicio de poder, sendo
um contributo significativo para a tomada de decisdo. Promover a participacdo envolve: o
direito a participar, beneficios a nivel pessoal mas também ao nivel dos servicos pois tornam-
se mais inclusivos, “aumentam a qualidade, as competéncias interpessoais e sociais das
pessoas melhoram e as pessoas aprendem formas mais democraticas de trabalhar” (Adams,

1990:32).

O artigo 9.° (Principio da participacdo) prevé “o direito de uma pessoa com deficiéncia
participar no planeamento, desenvolvimento e acompanhamento da politica de prevencao,
habilitacéo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia” (Pinto, Pinto & Teixeira,
2014: 25/26).

Assim e de forma a desenvolver a autodeterminacdo em todas as dimens@es, 0
Assistente Social deve trabalhar com o individuo para satisfazer as necessidades humanas e
promover o desenvolvimento a nivel potencial e de recursos humanos (ONU, 1999: 20/21).
No capitulo seguinte iremos desenvolver este tema, de forma a perceber quais as principais
teorias pois o Servigo Social “preocupa-se com a protegdo das diferengas individuais e de
grupo” (ONU, 1999: 22), referindo também o facto de “servir de mediador entre as pessoas e
0 Estado ou outras autoridades, a defender causas particulares, e a garantir protecdo nas
situacOes em que a agdo estatal em prol do bem comum ameaca os direitos e liberdades de

determinadas pessoas ou grupos” (ONU, 1999, 22).

2. Autodeterminacdo e Servicgo Social na Deficiéncia

O Servigo Social ¢ uma “profissdo de intervencao e uma disciplina académica que promove o
desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, 0 empowerment e a promocao da
pessoa”. Sendo o principal objetivo “a capacitacdo e a autonomia das pessoas”, a sua pratica
abrange uma diversidade de atividades, incluindo “véarias formas de abordagens e
aconselhamento, intervencdo com pequenos grupos e trabalho comunitério; elaboracdo de

politicas, analise, defesa e intervencdes politicas” (FIAS, 2014:online).

Nao esquecendo os principios globais, “respeito por valor intrinseco e dignidade de
todos os seres humanos, ndo causar dano e pelo respeito pela diversidade e pela defesa dos

direitos humanos e justi¢a social”, procura defender os interesses dos individuos, abrangendo
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direitos civis e politicos (liberdade de expressdo, consciéncia, liberdade contra a tortura e
detencBes arbitrarias), direitos socioeconémicos e culturais (educagdo, salde, habitacgdo,
linguas minoritarias) e mundo natural (biodiversidade de espécies e equidade intergeracional)

(FIAS, 2014: online), consagrados na Declaracao Universal dos Direitos do Homem.

Os valores éticos resultam no servi¢o, na justica social, na dignidade e valor, na
importancia das relagfes, na integridade e na competicdo, pois tal como refere a Organizagéo
das Nacdes Unidas (1999: 22) “o Servigo Social exige consciéncia dos valores e solidos
conhecimentos de base, nomeadamente na area dos Direitos Humanos, que lhe possam servir

de orientagdo nas multiplas situag@es de conflito que surgem na sua pratica”.

Sendo “a liberdade considerada, a par da propria vida, como o mais precioso dos bens
humanos, intimamente relacionada com a dignidade e o valor da vida humana” (ONU, 1999:
28), “o0 Servico Social estd ligado ao conceito de ajuda as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade sendo uma atividade profissional que se concretiza na intervencdo em
situacOes de dificuldade, com a missdo possibilitar que as pessoas passem de uma situacéo de
dependéncia a uma situacdo de autonomia” Robertis (2003) (retirado de Pena, 2012: 83).
Segundo a mesmo autora, “A interven¢do do assistente social ajuda a viver e ndo apenas
sobreviver. Reconhece a historia social da pessoa e acompanha o caminho para uma melhoria

individual e coletiva da sua situagao” (Robertis,2003:66).

2.1. A Intervencdo do Assistente Social na familia e com o cidaddo com

deficiéncia

O desenvolvimento de um ser humano é gradual e dindmico. Contudo, no caso da crianga
com deficiéncia, a interven¢do do técnico deve ser precoce através do “apoio integrado,
designadamente no ambito da salde, educagdo e agao social” (Andrada & Silva, 2001: 53).
Segundo as autoras, 0s principais objetivos da intervengdo precoce passam por: ao nivel da
crianca: criar condigdes que facilitem o processo de aprendizagem, desenvolver capacidades e
apoiar a integracdo em estruturas da comunidade; ao nivel da familia, promover a interacao

familiar, desenvolver competéncias e reforcar a participacdo (Andrada & Silva, 2001: 55).

Quando sao criancgas, ¢ na familia que “se estabelece o processo de vinculaciao; que
compete tomar decisdes, compete resolver problemas e contribuir para a qualidade e eficacia
do trabalho de apoio” (Andrada & Silva, 2001: 56). A equipa, constituida por diversos

profissionais de areas diferentes e tendo um gestor de caso, “tem de se orientar no sentido de
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dar resposta as necessidades especificas de cada crianca e da familia e a sua atuacdo tem de
assentar em relaces de confianga entre profissionais e familia/crianga e no respeito pela
privacidade familiar” (Andrada & Silva, 2001: 56).

A familia, contudo, tem de se adaptar a condicao do cidaddo com deficiéncia ao longo
do crescimento e desenvolvimento do individuo, passando por “transformacdes internas, de
cunho afetivo, temporal, econémico, e relagcdes externas que podem surgir com a falta de
oportunidades, rdtulos e atitudes preconceituosas” (Rosa e Denari, 2013:78). Esta dindmica
promove a que as familias utilizem “mecanismos de superprotecdo” que acabam por

prejudicar a autonomia e independéncia do individuo.

Leitdo (2015: 35) refere que “as criancas e 0s adolescentes tornam-se
autodeterminados através de oportunidades e experiéncias que levam ao sucesso ou ao
fracasso; atraves de oportunidades para explorar, assumirem riscos e aprenderem com as suas
consequéncias. Aprendem participando em decisdes, fazendo escolhas e experienciando

controlo em casa, na escola ou outros contextos”.

Assim, e considerando que o problema da liberdade estd principalmente na familia,
pois sdo os principais cuidadores do cidaddo com deficiéncia e é neles onde se “verificam
abusos e violagdes de direitos” (CRAIG, LINDSAY, & BROWNE, 2010), uma vez “que 0s
parentes mais proximos exercem um papel mediador com o0s outros contextos de vida
(RODRIGUEZ, VERDUGO, & SANCHEZ, 2008) e, em pessoas com deficiéncia profunda,
existe uma dependéncia dos cuidados e apoios prestados pela familia (PETRY, MAES, &
VLASKAMP, 2005)” (retirado de Simdes, 2016:22), torna-se muitas vezes necessario a

intervencdo de um técnico para orientar as familias.

Segundo Maciel (2000:53), “0s pais ou responsaveis por portadores de deficiéncia, por
sua vez, também se tornam pessoas com necessidades especiais: eles precisam de orientagéo e
principalmente do acesso a grupos de apoio. Na verdade, séo eles que intermediardo a

integracao ou inclusdo de seus filhos junto a comunidade”.

De forma a desenvolver o equilibrio entre as partes, 0 Assistente Social pode mediar a
relagdo entre cidaddo com deficiente e a familia pois, e segundo Simdes (2016:25) “Parece
plausivel que o risco deve ser supervisionado, na medida em que ndo pode colocar em causa a

integridade do individuo”. Assim, apesar de a familia os querer proteger, os cidaddos com
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deficiéncia devem experienciar e aprender com as decisdes que tomam, refletindo sobre os

pontos positivos e negativos.

A intervencao dos técnicos passa por implementar o processo de “empowerment”, que
se caracteriza segundo Pinto (2001: 247) pelo “reconhecimento, criagdo ¢ utilizagdo de
recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no mMeio
envolvente, que se traduz num acréscimo de poder — psicolégico, sécio-cultural, politico e
econdmico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania”.
Assim, no caso da deficiéncia o técnico deve capacitar o cidaddo para a autonomia,
trabalhando as suas capacidades e potencialidades, envolvendo-0s nesse processo; e trabalhar
com a familia a integracdo do cidaddo com deficiéncia, ndo vendo apenas as suas limitacdes

mas sim as suas potencialidades.

Chamberlin (1997) refere que
“no processo formativo das equipas deveremos promover: o poder de tomada de
decisdo; o0 acesso a informacéo e recursos; possibilidade de escolha; a assertividade; o
sentimento de esperanca (um individuo pode fazer a diferenca); o pensamento critico;
saber conhecer e expressar a raiva/revolta; o sentimento de pertenga ao grupo; a
compreensdo de que as pessoas tém direitos; a capacidade de introducdo de mudanca
na vida pessoal e na comunidade; o reconhecimento da importancia das competéncias
de aprendizagem; a perce¢do de competéncia/capacidade para agir; “sair do armario”;
crescimento e mudanca infindiveis e autoiniciados; a autoimagem positiva e

ultrapassar o estigma”. (retirado de Leitao, 2015: 37).

Fernandes (2015: 34) afirma que a abordagem ecoldgica, Planificacdo Centrada na
Pessoa ¢ a mais adequada pois ajuda a “investigar a orientagao da vida das pessoas,

aprendendo a identificar os seus interesses, talentos e desejos”.

Segundo Schwartz, Holburn e Jacobson (2000) referem pontos-chave no Planeamento
Centrado no Individuo:

“1) As atividades, servigos e apoios de cada individuo séo baseados nos seus sonhos,

interesses, preferéncias, pontos fortes e capacidades; 2) as Pessoas ou Pessoa

importantes para esse individuo sdo incluidas no planeamento do estilo de vida e sdo-

Ihe dadas oportunidades de exercer controlo e tomar decisdes informadas; 3) a Pessoa

faz escolhas significativas, com decisdes baseadas nas suas experiéncias; 4) a Pessoa

utiliza, sempre que possivel, apoios naturais e da comunidade; 5) as atividades, 0s
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apoios e 0s servicos encorajam o desenvolvimento de capacidades para atingir
relacdes pessoais, inclusdo na comunidade, dignidade e respeito; 6) as oportunidades e
experiéncias da pessoa sdo maximizadas e a flexibilidade é incrementada dentro de
limites existentes impostos por restricdes e financiamentos; 7) o planeamento é
colaborativo e recorrente e envolve uma dedicacdo constante do individuo; 8) o
individuo sente-se satisfeito com as suas relagdes, com o seu lar e com a sua rotina
diaria” (citado por Fernandes, 2015:35).

Leitdo (2015: 36) refere que para além de trabalhar as competéncias do individuo, a
familia é uma meio privilegiado para o desenvolvimento do jovem com deficiéncia e assim, o
técnico deve:

“trabalhar com a familia no sentido de garantir o bem-estar de todos os elementos;

fortalecer a capacidade da familia para que funcione efetivamente, focando-se nas

solucgdes; capacitar as familias para o envolvimento nos processos de tomada de
decisdo (partnerhsip); desenvolver um relacionamento entre 0s pais e 0s prestadores
de servigos caracterizado pela confiangca muatua, respeito, honestidade e comunicacao
aberta; providenciar servicos individualizados, flexiveis e relevantes para cada familia;
e promover relagdes sociais de apoio baseadas na comunidade, colaborativas,

abrangentes e culturalmente relevantes (Osher, Osher, & Blau, 1998; www.ffcmh.org).

Assim, a intervencdo do técnico passa por capacitar o individuo, envolvendo-o em
todo o processo de tomada de decisdo, através do “direito a escolha informada e tomada de
decisdo ou ao estabelecimento de planos e metas” (Braga,2017:11), “promovendo o
reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia enquanto membros de pleno direito
da comunidade humana” (ONU, 1999: 75). E importante envolver tanto o individuo como a
sua rede, de forma a em conjunto avaliar a situacdo, equacionar solucbes e avaliar as

consequéncias, tendo sempre em conta os desejos e necessidades do cidaddo com deficiéncia.
2.2.A relacéo Servico Social, Direitos Humanos e Deficiéncia

Podemos afirmar, entdo, que se a deficiéncia € uma questdo de Direitos Humanos, se “os
Direitos Humanos sdo inseparaveis da teoria, valores, deontologia e pratica do Servigo
Social” (ONU, 1999:23) e se 0 Servigo Social é uma profissao de intervencdo que tem como
compromisso a “promocao dos Direitos Humanos, bem como a satisfacdo das aspiracoes

sociais fundamentais” (ONU, 1999:17), tanto a “nivel restrito (pratica direta) como a nivel
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alargado (defesa de determinadas politicas, pesquisa, a¢do social e sensibilizagdo) ” (ONU,
1999:18), entdo existe uma inter-relagéo nos trés grandes temas, anteriormente descritos.

Os cidaddos com deficiéncia, para participarem na sociedade e na vida quotidiana,
devem ter as mesmas oportunidades, envolvendo a mesma liberdade de escolha, dignidade e
controlo da sua prépria vida. Contudo, 0s nimeros apresentados anteriormente revelam que a
nivel de escolaridade, a literacia é baixa e a situacdo a nivel de emprego revela maior
precariedade, sendo o desemprego de longa duracdo o que apresenta a taxa mais elevada
(63,8%).

A integracdo da Pessoa com Deficiéncia nas diferentes esferas da vida social requer
do Assistente Social, segundo Branco e Amaro (2011:672), uma intervencdo que privilegie
duas ferramentas: a da representacdo da pessoa tanto no meio institucional como na sociedade
(advocacy) e a capacitacdo do utente, para que ele proprio participe na acdo (empowerment).
Alguns autores apresentam a Planificacdo Centrada na Pessoa como a abordagem a reter para

a intervencdo em Servico Social.

O Servico Social procura a mudanca no ser humano, assim como solugfes para as suas
necessidades basicas, promovendo o bem-estar individual e coletivo, assim como uma melhor
qualidade de vida. Uma vez que é na familia que existem mais viola¢des ao nivel dos Direitos
Humanos (Simdes, 2016:22), o técnico passa a ter o papel de mediador entre cidaddo com
deficiéncia/tutor, de forma a equacionar necessidades, desejos, preocupac¢des, como também

entre aqueles e 0s proprios servigos.
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CAPITULO Il — METODOLOGIA

1. Procedimentos, métodos e instrumentos de pesquisa

Tendo como objetivo a obtengdo de informacgdo que nos ajude a aprofundar o conhecimento
relativamente ao nosso objeto de estudo — o direito a autodeterminacdo da Pessoa com
Deficiéncia em meio institucional, apds revisdo da literatura foram selecionadas as dimensdes
do conceito a privilegiar na nossa analise e em estreita ligacdo com a pergunta de partida:
“Qual o grau de autodeterminagao da pessoa com deficiéncia em meio institucional € como ¢

gue o Servico Social promove esse direito?”.

O principal objetivo da pesquisa € analisar de que forma é que a Pessoa com
Deficiéncia tem o direito a autodeterminacdo assegurado Do ponto de vista especifico, seja
por via de evidéncias ao nivel das praticas familiares e institucionais — onde se enquadra a
intervencdo do assistente social - seja por via da autopercecdo das pessoas com deficiéncia
entrevistadas, procurou-se perceber em que medida esses cidaddos tém o direito a escolher
livremente a entrada numa instituicdo, poder de decisdo no que diz respeito as atividades em
que querem participar e autonomia para organizar as agdes — mesmo que as mais simples —

da sua vida quotidiana.

Foi privilegiada uma abordagem qualitativa, uma vez que nao é nosso objetivo — nem
0 namero de entrevistados o permite — a generalizacdo dos resultados obtidos; procurou-se,
sim, conhecer, descrever e interpretar uma parte da realidade e da “partilha de um interesse
fulcral pelo significado conferido pelos ‘atores’ as agdes nas quais se empenharam” (Freixo,

2012: 171-173).

Utilizando o modelo indutivo, que sugere a definicdo de um problema a partir da
observacdo da realidade e a medicdo de varidveis, de natureza qualitativa, tratou-se “de
investigar ideias, de descobrir significados nas agOes individuais e nas interagdes sociais a
partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo” (Coutinho, 2018: 28), através de
um estudo de caso que abrangeu quatro assistentes sociais e quatro cidaddos com deficiéncia
gue frequentam Lar Residencial ou Centro de Atividades Ocupacionais. A variavel
independente, ou seja, cléssica, diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da populagédo

em estudo. Como variavel dependente ou estratégica, a discente definiu a autodeterminacao.
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O conceito principal em andlise neste estudo € a autodeterminagdo. Envolve como

principais dimensdes: a tomada de decisdo, a autonomia, independéncia e a participacao.

Como apresentado anteriormente, o instrumento principal utilizado para a recolha de
dados foi a entrevista semiestruturada a quatro assistentes sociais com funcgdes técnicas ou de
direcdo técnica em valéncias distintas (CAO, Lar Residencial) e a quatro utentes, dois que
frequentam o Centro de Atividades Ocupacionais e dois Lar Residencial. Foi efetuada a
analise de conteido das entrevistas com base em categorias de analise e dimensdes

diretamente relacionadas com o contexto em que se desenvolveu a pesquisa e seus objetivos.

Como técnicas auxiliares na realizacdo do estudo, e para além da pesquisa bibliogréafica,
elemento fulcral na revisdo da literatura para aprofundamento da problematica, foram
consultados dados estatisticos do INE e do Observatorio da Deficiéncia e dos Direitos

Humanos, inseridos no Instituto de Ciéncias Sociais e Politicas.

2. Critérios de selecdo das unidades observacionais

Neste trabalho, a selecdo das unidades observacionais foi efetuada segundo critérios de
conveniéncia, uma vez que os sujeitos inquiridos foram escolhidos em funcéo nédo sé das suas
condicBGes ao nivel da capacidade de comunicacdo — no caso especifico das pessoas com
deficiéncia — como de acordo com a sua disponibilidade e com critérios considerados

importantes para o estudo, a saber:
= Assistentes Sociais: trabalharem ou terem trabalhado com populagéo com deficiéncia

= Pessoas com Deficiéncia: estarem integrados em instituicdo, em Lar ou em Centro de

Atividades Ocupacionais, e terem mais de 18 anos

3. Local de recolha de informagéo

A informacéo foi recolhida no Centro de Educagdo para o Cidaddo Deficiente (CECD), na
Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa (APCL), nas valéncias de Lar Residencial e
Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO); foi, ainda, realizada entrevista a uma assistente
social que solicitou a ndo divulgacédo da instituicdo onde trabalha.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo apresentam-se e analisam-se os dados das entrevistas realizadas, tanto aos

técnicos de Servigo Social, como aos cidaddos com deficiéncia integrados em instituicoes.

No caso dos utentes tentdmos perceber qual o percurso a nivel institucional, assim
como as atividades em que participam, tentando analisar a sua capacidade de decisdo, mas

também os seus sonhos, vontades e a sua opinido relativamente a instituicdo que frequentam.

No caso dos técnicos, procuramos informacdo sobre a forma de atuagdo para
desenvolver a autonomia dos utentes e qual a opinido dos mesmos em relacdo a participacao

da familia na autonomizacédo dos utentes.
1. Analise das entrevistas

Relativamente as entrevistas e aos dados sociodemogréaficos dos utentes com deficiéncia,
verifica-se que a média de idades é 41,5, tendo como patologias a paralisia cerebral, sindrome
alcodlico fetal com raquitismo e Quadro de Défice intelectual de etiologia desconhecida. As
habilitacOes literarias sdo baixas (42 classe, 6° ano e 9°) e nenhum dos inquiridos se encontra

integrado no mercado de trabalho.

Em relacdo as Assistentes Sociais, ttm uma média de idades de 39 anos, tém um largo

curriculo profissional, exceto uma que é o primeiro emprego na area.

Perante as trés categorias de analise escolhidas, vamos agora dar inicio a analise das
questdes realizadas. Realco que apenas a terceira categoria de analise ndo é comum aos dois

grupos estudados.

a. Autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia no processo de admissdo e

acolhimento

Na primeira dimensédo investigou-se o processo de admissdo e acolhimento, analisando o
percurso institucional de cada utente e o poder de decisdo relativamente a entrada na

instituicao.

Foi possivel verificar que todos os utentes frequentaram pelo menos duas instituicoes,

incluindo aquela onde se encontram. Em relacdo a participacdo na decisdo de ser
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institucionalizado, sdo a familia e os técnicos que escolhem a instituicdo, participando o

utente muito raramente na decisao.

A nivel institucional, e fazendo a mesma questdo as técnicas, foi possivel perceber que
dependendo do regulamento cada instituicdo tem o seu método relativamente ao processo de
triagem e ao poder de entrada na instituicdo. E unanime nas instituicdes estudadas que
ninguém é obrigado a estar, contudo enquanto numa é possivel fazer a inscri¢do e estar um
més a experiéncia, noutra se o utente se recusar a frequenta-la, ndo é possivel manter o
processo de inscri¢do, porque a regra é que “a familia pode querer muito mas 0 utente tem que

querer em primeiro” (Assistente Social 1).

O processo de triagem também € diferente: num dos casos, a entrevista € individual e a
familia sé esta presente se o utente quiser ou se tiver alguma dificuldade em se expressar.
Noutro, as entrevistas sdo conjuntas entre familia e utente, sendo que, e para contornar e
promover a participacdo do utente, recorrem a duas técnicas:

e “Tento sempre que seja o jovem a responder as questdes que eu vou colocando a
familia, também para me ir apercebendo a nivel de competéncias que tem, ou que ndo

tem” (Assistente Social 2)

e “Embora faga a entrevista em conjunto, depois gosto de em momentos diferentes fazer
avaliacOes separadas até porque muitas vezes o que se diz a frente de uns e outros,
depois ndo se confirma e para conhecer tanto a familia como o jovem em meios

distintos e em situagdes diferentes” (Assistente Social 3).

Analisando tanto a resposta dos utentes como das técnicas de Servi¢co Social e
relacionando com o conceito de autodeterminacdo atrds mencionado que pressupde a decisdo
por parte do proprio nos momentos gque envolvem a sua vida, podemos concluir que esta
dimensdo de integragcdo em meio institucional ndo passa pelos utentes, contudo a deciséo de
permanéncia na instituicdo s6 ao utente diz respeito, uma vez que, nem 0S pais nem 0S
técnicos, estes segundo o codigo deontoldgico da profissdo, os podem obrigar a ficar, exceto

se houver processo de interdigéo.

Relativamente ao processo de triagem, caso 0 utente aceita permanecer na instituicao,
importa salientar a importancia da participacdo do utente em todo o processo de inscrigéo,
nomeadamente na entrevista, assegurando-se que nao é apenas a familia que é participante

mas também o candidato a utente, diminuindo-se, assim, a tentativa de pressao por parte da
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familia para a entrada numa instituicdo que pode ndo ser do agrado da pessoa com deficiéncia.
Pode concluir-se que nem sempre a pessoa € ouvida autonomamente, embora uma das
técnicas utilize como estratégia a audicdo das duas partes — pessoa com deficiéncia e familia —
de forma individualizada e em momentos diferentes. Considera-se que essa é a forma
adequada de intervencdo, consentdnea com o direito a autodeterminacdo na dimensdo de
participacdo em deciséo importante da sua vida, liberdade de escolha e poder de deciséo sobre

a frequéncia do equipamento.

b.  Autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia na vida quotidiana

Relativamente a segunda categoria de anéalise, pretende-se analisar a participacdo no
plano individual de intervencdo, o poder de decisdo na escolha e participacdo em atividades
da instituicdo, a capacidade de decidir sobre a sua indumentaria e apresentacdo pessoal, bem
como o poder de decisdo quanto as relacbes que quer estabelecer, sobretudo fora da

instituicao.

No que concerne a vida quotidiana da pessoa com deficiéncia, o seu dia-a-dia passa
por participar em diversas atividades, escolhidas pelos proprios, consoante as preferéncias,
sonhos e expetativas dos utentes, valorizando a opinido pessoal dos utentes. Estas questdes
sdo analisadas por uma equipa multidisciplinares que também pode propor ao utente algumas
atividades. Por exemplo, e segundo uma das técnicas, se 0 utente precisa de alguma terapia,

terapia ocupacional, pode haver uma negociacao de parte a parte.

Realcamos o grupo dos autorepresentantes, as atividades socialmente Gteis (ASU) e o
caso de uma utente que tem uma funcdo especifica na instituicdo. Nestes casos, em que 0s
utentes tém uma funcdo, esta situacdo acaba por valoriza-los a nivel pessoal e social,
sentindo-se Uteis e importantes no acompanhamento dos colegas mas sobretudo com a

integracdo em recursos da comunidade.

Segundo um dos entrevistados, 0 grupo dos autorepresentantes passa por perguntar
“aos colegas se estd tudo bem, se precisam de alguma coisa, ou se tém alguma ideia que
possamos discutir no grupo dos autorepresentantes. Também tenho a responsabilidade de ter
um comportamento correto e pronto. E temos os Direitos e 0s Deveres” (Pessoa com
Deficiéncia 1), realgando em relagdo aos Direitos e Deveres, o “Direito a escolher, Direito a
ter a nossa opinido, ter Direito a ser ouvido, e ter Direito a... sei l4...agora assim ndo me

estou a lembrar. Mas esses sdo muito importantes (...) e o Dever de ser respeitado, de cumprir
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com o que nos...com o regulamento, o Dever de...ndo me ocorre mais nenhum de repente.

De virmos a horas” (Pessoa com Deficiéncia 1)

No caso das ASU (Atividades Socialmente Uteis), o mesmo utente referiu estar
integrado num recurso da comunidade — Teatro Mosca. No Teatro, o jovem “envia e-mails, vé
se esta tudo bem, se o grupo precisa de alguma coisa, tem reunides, ndo comigo mas com 0
teatro também estou presente, faco mapas, listas de contactos, seja para apresentar teatros
fora, fago publicagbes no facebook do teatro” (Pessoa com Deficiéncia 1), sendo estas as suas

principais funcdes e recebendo uma pequena contribuicdo em troca.

No outro caso, a utente tem a funcdo de administrativa, encontrando-se a trabalhar no
PBX da instituicdo, tendo como fungdes atender os telefones. Realgo a frase “E uma forma
de, de eu me levantar todos os dias com um objetivo” (Pessoa com Deficiéncia 3), revelando a

importancia da valorizacdo das capacidades dos utentes e de os proprios se sentirem Uteis.

No que diz respeito a apresentacdo e escolha da indumentéria, sdo 0s proprios utentes
que o fazem, pedindo sempre que necessario a intervencdo do técnico ou auxiliar.
Relativamente a esta dimensdo, e perante a analise de todas as respostas dadas, esta sera a

dimensdo onde o utente pode escolher de forma plena.

Relativamente as relacGes com o exterior os utentes tém liberdade para sair da
instituicdo sempre que quiserem, tendo que avisar e respeitar algumas regras. As técnicas
referem que pretendem ser uma “institui¢ao, pouco institucional” (Assistente Social 2),
relembrando que “esta ¢ a casa deles, e assim como nds fazemos na nossa casa que entramos a
hora que queremos, eles também, portanto eles podem sair tendo consciéncia de que eles para
sair tém que ter acompanhantes e tém que os arranjar. E uma atividade que eles proprios

querem desenvolver porque tém todo esse direito” (Assistente Social 3).

No que concerne ao mercado de trabalho, nenhum dos utentes inquiridos se encontra
inserido num local especifico. Na conversa com as assistentes sociais foi possivel perceber
gue muitos utentes fazem-no clandestinamente, pois se recebem pensdo de invalidez ndo
podem trabalhar, tal como afirma uma das técnicas: “Nos temos, temos um que trabalha
clandestinamente. Tem um negdcio. Eles ndo trabalham porqué? Porque se eles trabalharem
perdem a pensdo, ok? Entdo eles trabalham clandestinamente” (Assistente Social 3). Também
podem estar integrados em atividades da comunidade, chamadas Atividades Socialmente

Uteis, onde realizam atividades em troca de uma pequena quantia, por exemplo 30€.
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Concluindo, o ponto: “Pessoa com Deficiéncia na Vida Quotidiana” e envolvendo a
sua participacdo nas atividades, todos os utentes escolhem as suas atividades, sendo que
qguando envolve a realizacdo de terapias poderd ocorrer uma negociacao entre o utente e o

técnico de Servigo Social.

A indumentéria é escolhida pelos proprios, podendo ter a ajuda de um terceiro
elemento sempre que necessario. No que toca ao estabelecer relac@es, os utentes séo livres de
escolher e sair com 0s seus amigos, tendo apenas que respeitar as regras da instituig&o.
Perante a anélise realizada, estas sdo duas dimensdes onde os utentes tém a participacdo

integral, sendo a autodeterminacdo um direito respeitado neste campo.

Relativamente a insercdo no mercado de trabalho, ainda € pouca a abertura das
empresas para a insercdo de pessoas com deficiéncia, pois estas ainda sdo vistas como
incapazes, ndo havendo muitas oportunidades. Contudo, este problema comeca a nivel macro
pois para trabalharem perdem a pensdo que a Seguranca Social lhes paga. Neste campo, seria
importante refletir de que forma é possivel contornar a situacdo, valorizando as capacidades

de cada utente e proporcionando uma Vida integra.

c. Autodeterminacdo como direito identificado pela pessoa com deficiéncia

Relativamente a autodeterminacdo como um direito identificado pela pessoa com deficiéncia,
tentamos perceber o que entendem por “Liberdade”, qual a perce¢do do papel da institui¢ao
na promocao do direito a decidir e qual a percecdo do direito a decidir no que diz respeito as

suas expectativas.

Como foi possivel refletir no capitulo II, o termo “Liberdade” envolve decidir, de
acordo com a vontade de cada um e estd intimamente relacionado com o conceito de
autonomia. Segundo os utentes, “A Liberdade para mim € poder andar na rua com respeito,
andar sei 14, termos nogao dos perigos, ¢ também saber mais ou menos por onde andam”
(Pessoa com Deficiéncia 1) ou “E poder falar!” (Pessoa com Deficiéncia 4). Nas respostas dos
utentes sdo indicados artigos 27° Direito a Liberdade e Seguranca e 37° Liberdade de
Expresséo e Informacao, refletidos na Convencéo da Republica Portuguesa.

Estando vinculados as instituicbes que frequentam h& muitos anos, gostariamos de
saber como é que os utentes vém a sua instituicdo, através dos adjetivos utilizados. Assim,
relativamente ao significado da instituicdo, referiram conceitos positivos, nomeadamente,

alegria, companhia, boa. Isto revela que os utentes gostam de frequentar as atividades dos
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centros e que acima de tudo mantém uma boa relacdo com os técnicos, auxiliares e todos 0s
que os acompanham diariamente, o que também pude comprovar quando estive

presencialmente nas instituicGes.

Sendo os sonhos um “desejo veemente, aspira¢do ou um projeto Cuja execucao parece
dificil” (Infopédia, online’) mas algo inerente & condicdo humana, perguntamos aos utentes
quais os seus principais sonhos. Responderam ser fotografo e jornalista, e ter a sua prépria
casa. Refletindo sobre as respostas, passam pela area da educacdo e da prdpria autonomia da

pessoa.

A érea da educacdo, tal como verificado nos dados demogréficos apresentados no
capitulo 1, ndo tem merecido o devido desenvolvimento, que possibilite, de facto, a inclusao
da Pessoa com Deficiéncia. Os alunos frequentam o ensino regular, contudo a maioria tem
baixos niveis de escolaridade. Refletindo sobre este ponto, seria necessario desenvolver mais
formacOes de diferentes areas e promover a inclusdo destes alunos na escola, impulsionando

0s que tém capacidades a nivel intelectual a continuarem os estudos.

No caso da habitacdo, o utente que referiu esta situacdo tem apenas problemas de
mobilidade e nenhuma sequela a nivel intelectual. O facto de se conseguir “governar”
sozinha, ndo estando dependente de terceiros, € importante para a atribuicdo de uma habitacao

camardria. Seria essencial para a autonomia desta pessoa ter a sua propria casa, 0 “‘seu

cantinho”, pois esteve desde sempre institucionalizada.

d. O Direito a autodeterminacdo como valor de Servico Social

No ultimo ponto, relativamente ao direito a autodeterminagdo como valor do Servico
Social, tentdmos perceber as dificuldades na concretizacédo do direito a liberdade e autonomia,
mas também analisar estratégias de intervencdo para a concretizacdo do efetivo direito a

autodeterminagéo.

As técnicas concordam e confirmaram que € na familia que se verificam as maiores
violagdes de direitos. Tal como afirmam os autores Leitdo (2015) e Maciel (2000) nos seus
trabalhos ja mencionados anteriormente, constata-se que “as familias abusam (...) tanto os
querem proteger que ndo os deixam fazer escolhas e todos nos sabemos que ha escolhas que
implicam riscos” (Assistente Social 2). Contudo existem outros problemas que podem ser

enumerados como “maus tratos e negligéncia, e desde o mau trato fisico a negligéncia grave,

" https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/sonho
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quer por também debilidade das pessoas que tomavam conta desses jovens e outros por
excesso de abuso de poder” (Assistente Social 2). Neste caso, a ordem do Tribunal decretada

é a retirada dos jovens as familias.

Neste trabalho damos énfase a primeira parte, onde o direito a autodeterminacao esta
comprometido. As técnicas tentam colocar-se no papel de pais destes jovens e referem que
percebem o porqué desta superprotecdo, uma vez que “se numa atividade, num momento de
mais autonomia que é dado, acontece alguma coisa, isto € uma carga muito grande. J& é uma
carga ter um filho assim, uma carga emocional muito grande, se acontece alguma coisa, eu

acho que estes pais estdo muito desprovidos, estdo muito” (Assistente Social 1).

Alertam que ndo sdo sO 0s pais que 0s protegem, existindo também técnicos: “nds
guando somos estudantes ha aquela ensaboadela ao cérebro, juizos de valor, mas é muito
verdade, (...) isso ao longo da nossa profissdo, e eu as vezes dou por mim, tenho de fazer
reflex@es, e ao discutir também com colegas é que vejo, eu mesma sou responsavel (...), sou
responsavel de alguns e a minha tendéncia é também protegé-los, mas tento sempre pedir a
opinido a um colega para ver, sera que estou a decidir bem, ou ndo, a proteger mas se calhar a

limita-lo” (Assistente Social 2).

Trabalhar para o utente e acima de tudo com o utente, dar-lhe voz, é fulcral para a
capacitacdo e potencializagdo das suas capacidades. A intervencdo da equipa multidisciplinar
deve ser 0 mais precoce quanto possivel, a fim de trabalhar os utentes mas também os pais,

para evitar ndo so esta superprotecdo, mas também a violacdo dos Direitos Humanos.

No concerne a pergunta relativamente ao papel do Servico Social neste contexto
profissional e como € que se pode promover a autodeterminacdo, as respostas passam pela
valorizacdo do utentes, dando-lhes oportunidades, desconstruindo preconceitos e juizos de

valor, tentando explicar os prés e os contras de determinada situacao.

Tal como refere uma das técnicas: “Se por acaso fazem mas escolhas, talvez tentemos
ser bons conselheiros, explicar os pros e contras daquela escolha e porque é que a opgdo ndo
sera tdo boa e leva-los talvez a tentar ver outras opgdes e também dar-lhes a oportunidade de
conhecer mais coisas porque muitas vezes estas pessoas nao tém oportunidades para conhecer
tanta coisas como nos conhecemos, Nos que somos mais livres e mais autbonomos” (Assistente
Social 2).Contudo o mais importante na intervengdo € ‘“tratar a pessoa como pessoa”

(Assistente Social 3) e “utilizarmos o empowerment, apesar de ser dificil eles entenderem
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aquilo que nos tentamos transmitir. Perceberes quais sdo as dificuldades que eles tém tendo
em conta as deficiéncias e os défices cognitivos, e utilizar isso em plano de intervencdo e um
projeto de vida ativo, como areas que eles possam trabalhar ou ndo, o que é que eles podem
estimular ou ndo” (Assistente Social 4).0 autor Pinto (2001) também refere o empowerment

como uma das principais estratégias a reter.

As Assistentes Sociais devem trabalhar também com a familia, pois sdo a principal
rede de suporte destes utentes dignos de Direitos. Tal como Andrade e Silva (2001) referem a
relacdo de triangulacdo entre técnico/utente/familia deve ser construida ao longo do tempo,
tendo por base a confiangca. Uma das técnicas refere que quanto maior for a confianca entre os

membros das triangulacdo, menor serd o medo de 0s pais 0s deixarem autonomizar-se.

A intervencdo dos técnicos de Servigo Social passa por precocemente trabalhar com os
pais. Elencam a pertenca a grupos de apoio como uma das estratégias de intervencdo, tal
como refere também o autor Maciel (2000), atrds mencionado, que salienta a palavra orientar.
Orientar “as familias a pertencerem a grupos e perceberem que eles apesar de terem um défice
podem ter poder de escolha e ensinad-los também a poder trabalhar isso” (Assistente Social 4)
mas também “conversar um bocadinho e também expor os pros e os contras de qualquer
situacdo que possa existir” (Assistente Social 2), sdo algumas indicacOes referidas pelas

profissionais.

Promover ac¢Ges na comunidade, envolvendo pais e filhos pode também ser uma ideia
a reter para o fortalecimento de relacdes. O Assistente Social pode tornar-se num mediador,
ou seja, alguém que “ (re)estabelece o didlogo necessario entre as partes, de modo a que estas
percebam o conflito de um modo global e consigam encontrar formas criativas para o

resolverem.”, tal como refere a autora Helena Almeida (citado por Cardoso, 2012: 8).

A mediagcdo promove e facilita a conexdo entre “os individuos, as instituicdes e a
comunidade centrando-se na valorizagdo da comunica¢do com vista ao estabelecimento de
relacbes e interagdes inexistentes ou fragilizadas, a aceitacdo e assuncdo das diferencas,
trabalhando no sentido do desenvolvimento de competéncias sociocomunicacionais e
sinergias mutuas” (SICAD, 2014: 17).

Assim, e concluindo a andlise das entrevistas realizadas, € possivel verificar que

atendendo a pergunta inicia deste trabalho, a pessoa com deficiéncia a nivel institucional tem
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alguns dos seus Direitos comprometidos, contudo os mais evidentes sdo na familia, ndo vendo

o Direito a Autodeterminacéo e Participacao ser respeitado.

O técnico de Servico Social tem um papel fulcral para a promoc¢édo destes Direitos,
pois tem competéncias para mediar relacdes, trabalhar com as familias de forma precoce,
atendendo aos medos dos pais dos utentes, mas também com os préprios utentes na
capacitacdo e valorizagdo das suas potencialidades. Em relacdo ao préprio técnico, a
capacidade de refletir sobre a sua intervencdo é muito importante para que esta seja eficaz e

promova o bem-estar do outro.
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CONCLUSAO

Apbs a analise das entrevistas é possivel verificar que os resultados obtidos sdo importantes
enquanto contributo para a discusséo sobre os direitos da Pessoa com Deficiéncia e sobre as
estratégias e préaticas do Servigo Social para a concretizacao desses direitos.

Comparando as respostas dadas, tanto pelos técnicos como pelos utentes, com toda a
revisdo bibliografica realizada, foi possivel verificar da importancia da participagdo de todos
os que envolvem o cidaddo com deficiéncia na sua valorizacdo e empoderamento. Sendo o
empoderamento dos individuos e das comunidades um dos valores do Servi¢o Social, é
necessario investir na desconstrucao de preconceitos e juizos de valor sobre os cidaddos com

deficiéncia que ponham em causa os seus direitos.

Atendendo a pergunta inicial, “Qual o grau de autodeterminacdo da pessoa com
deficiéncia em meio institucional e como € que o Servico Social promove esse direito?”, e ao
objetivo principal de analisar de que forma é que a pessoa com deficiéncia vé o Direito de
decidir por si propria em meio institucional e como é que o Assistente Social, no caso de o

Direito ndo ser reconhecido, o pode promover, foi possivel concluir:

O jovem com deficiéncia, em todos 0s contextos que o envolvem, tem limitagcdes ao
nivel de Direitos. Ao longo da conversa com os utentes, foi percetivel que a maioria tem
poder de escolha quando tal ndo implica grandes decisdes, elencando a indumentaria e novas
relacBes. Quando implica grandes escolhas, essas sdo realizadas pela familia ou técnicos,
impedindo a participacdo do mesmo. Também ao nivel da propria sociedade, e ao facto de
serem considerados limitados ou incapacitados, impede-os de progredirem ao nivel da
educacdo, de se integrarem no mercado de trabalho e, até mesmo, de constituirem uma

familia.

Importa, entdo, promover a autodeterminagdo, ou seja, incutir na Pessoa com
Deficiéncia, com a ajuda dos seus familiares e amigos, a capacidade de decidir sobre os
assuntos que envolvem a sua propria vida. Para isso, torna-se necessario capacitar os pais e
toda a familia, a valorizar as competéncias da pessoa com deficiéncia, ndo olhando apenas as
limitacdes e construgdo de obstaculos. Refere-se também, que as familias protetoras, contudo,
tal como afirma Simdes (2016:22), “se ha familias que ndo sdo inclusivas nem promotoras
dos direitos, outras sdo verdadeiras lutadoras contra sistemas que nem sempre respondem as

reais necessidades que elas e os seus filhos enfrentam”.
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Nem todos os adultos com deficiéncia estdo com a familia, adquirindo o técnico de
Servigo Social o papel de gestor de caso e tutor, a nivel institucional. Foi percetivel, na
conversa com as Assistentes Sociais que tentam manter e fazer do espaco fisico a “casa
deles”, contudo existem regras ¢ regulamentos a cumprir. Neste caso, quando é necessario
tentam negociar com os utentes, explicando os pros e os contras de determinada situacéo.
Quando estdo apenas integrados em CAOQO, tentam estimular as melhores capacidades de cada
um. Neste caso, e relativamente a intervencdo com os pais, muitas vezes o Assistente Social

tenta mediar as situacoes, envolvendo ambas as partes.

Relativamente ao trabalho realizado com os pais e familiares das pessoas com
deficiéncia, salienta-se as duas intervencdes identificadas neste trabalho: o empowerment, que
segundo Pinto (2011: 48-51), se traduz pela “construgdo de acréscimo de poder e controlo,
envolvendo a participagdo, que vida o acesso a recursos valorizados e a cidadania” mas
também, a grupos de partilha que se trata de um “espago de encontro com um grupo de
pessoas que vivem circunstancias semelhantes as suas, que tem como objetivo partilhar

experiéncias, dificuldades e procurar solu¢des em conjunto” (Cuidadores, 2018: online®).

Segundo Simdes (2016: 26/27), “a responsabilidade social ndo é uma questdo de boa
vontade ou de caridade, mas uma questdo de justica, equidade e pleno exercicio de direitos
por todos (REINDERS, 2002)”. Assim, a intervencao do assistente social ¢ muito importante
na concretizacdo dos Direitos Humanos, tanto ao nivel do proprio utente como também da
familia. Devemos procurar dar ferramentas ao cidaddo com deficiéncia para desenvolver e
decidir sobre as questdes que o envolvem, mas também trabalhar com pais e familiares,
precocemente, as suas angustias e medos, o olhar para as potencialidades e ndo s6 para as

fragilidades dos seus filhos, de forma a limitar sentimentos de “superprote¢do”.

® http://www.cuidadores.pt/pt-pt/servicos
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ANEXOS



ANEXO A — DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Eu, aceito de

minha livre vontade, participar neste estudo intitulado “A Liberdade de Escolha na
Deficiéncia” realizado pela Estudante de Mestrado Ana Patricia Baioneta Braga sob a
orientacdo da Prof. Julia Cardoso, Professora no ISCTE no &mbito da tese de mestrado em

Servico Social.

A investigagdo recai sobre a pergunta: “Qual o grau de autonomia da pessoa deficiente em
meio institucional? Como é que o Servigo Social promove esse Direito?”. Tem como
principal objetivo analisar de que forma € que a pessoa com deficiéncia vé o Direito de
decidir por si prépria em meio institucional e como é que o Assistente Social, no caso de o
Direito ndo ser reconhecido, o pode promover. A nivel mais especifico, consiste em
Compreender se o Direito a Liberdade do cidaddo com deficiéncia, de fazer as suas proprias
escolhas, estd a ser respeitado; Comparar ao nivel das valéncias escolhidas, como € que o
Direito é reconhecido; e Perceber de que forma se promove ou pode promover o Direito a

Autodeterminacdo, em Servico Social.

Assim, consinto a participacdo no estudo, para recolha e tratamento dos dados pessoais,
através de gravacgdo, respondendo a todas as questdes propostas. Toda a informacdo obtida
nesta investigacao sera estritamente confidencial e a identidade do profissional/utente ndo sera

revelada em qualquer relatério ou publicag&o.

Lisboa, de de

(Assinatura de conforme documento de identificacéo)



ANEXO B — GUIAO DE ENTREVISTA UTENTES

CARTA DE APRESENTAGAO / ENTREVISTA

Sou aluna do ISCTE-IUL, Instituto Universitario de Lisboa de 2° ano do Mestrado em Servico
Social, irei realizar um estudo sobre “Qual 0 grau de autodeterminagdo da pessoa com
deficiéncia em meio institucional e como é que o Servico Social promove esse direito?”. Ndo
existem respostas certas ou erradas. A entrevista tem um tempo estimado de 15 a 20 minutos,
no entanto dependera do decorrer da conversa. Peco a sua autorizagdo para gravar a conversa.

A sua colaboracdo é essencial para a realizacdo deste estudo.

Entrevistado 1 Instituicdo -

Sexo Ildade Habilitacdes Situacdo face ao emprego N° de anos na Instituicao

Questdes — Cidadao com Deficiéncia

Hé& quantos anos esta na instituicdo? Quem decidiu que viria para a institui¢éo
Como é o seu dia-a-dia/a sua vida nesta casa/institui¢ao?

Em que atividades est4 envolvido?

A w0 np e

Que atividade gostaria de participar? Elas existem nesta instui¢do?
e Quem toma as decisOes relativas ao seu dia a dia (0 que veste, 0 que come,
com quem pode sair, comer;
e Trabalho;
e Sair com amigos;
5. Tem algum sonho que gostaria de realizar?

6. Pode definir a instituicdo numa palavra? O que é que ela representa para si?



ANEXO C — GUIAO DE ENTREVISTA A0S TECNICOS DE SERVICO SOCIAL
CARTA DE APRESENTAGAO / ENTREVISTA

Sou aluna do ISCTE-IUL, Instituto Universitario de Lisboa de 2° ano do Mestrado em Servigo
Social, irei realizar um estudo sobre “Qual o papel do Assistente Social enquanto mediador,
de forma a garantir o direito a autodeterminacdo na deficiéncia?”. Nao existem respostas
certas ou erradas. A entrevista tem um tempo estimado de 15 a 20 minutos, no entanto
dependerd do decorrer da conversa. Peco a sua autorizagdo para gravar a conversa. A sua

colaboracéo é essencial para a realizacdo deste estudo.

Habilitacoes Anos de trabalho na

SO lerl Literarias Instituigao Instituicdo

Entrevistado
1

1. Ha quantos anos exerce a sua profissdo?

2. Quiais as suas funcgdes?

Autodeterminacdo: principal objetivo de promover medidas que permitam que estas
pessoas tenham o poder de falar por si proprias, de tomar decisdes sobre a sua vida e
de solicitar os servigos de apoio que considerem necessarios para poder funcionar da

forma mais realizada possivel no ambito familiar, social, profissional e cultural.

3. Como é que o Servico Social pode promover a autodeterminacao neste contexto da
pratica profissional (intervencdo com pessoas com deficiéncia)?

4. Na fase de acolhimento, e em outros momentos da insercdo da pessoa com deficiéncia
na vida institucional, as entrevistas sdo individuais ou tém também a participacdo da
rede familiar?

5. O utente participa ativamente nas decisfes que envolvem a sua vida? S&o os proprios
que escolhem:

e Em que atividades querem participar?

e Sair e ter contactos com o exterior?

O problema da liberdade esta principalmente na familia, pois sdo os principais cuidadores do
cidadao com deficiéncia e ¢é neles onde se “verificam abusos e viola¢des de direitos” (CRAIG,
LINDSAY, & BROWNE, 2010) verificando-se “que 0s parentes mais proximos exercem um
papel mediador com os outros contextos de vida (RODRIGUEZ, VERDUGO, & SANCHEZ,
2008) e, em pessoas com deficiéncia profunda, existe uma dependéncia dos cuidados e apoios
prestados pela familia (PETRY, MAES, & VLASKAMP, 2005)
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6. Na sua perspetiva, a familia confere a pessoa com deficiéncia o direito a decidir sobre

como quer viver a sua propria vida?



ANEXO D — CATEGORIAS DE ANALISE — UTENTES

Categoria de Analise

Dimensoes

Indicadores

Autodeterminacéo da pessoa com deficiéncia
no processo de admisséo e acolhimento

- Percurso institucional;

- Poder de decisao de entrada na instituicao

- N° de instituices ja frequentadas

- Participou na deciséo de institucionalizacao;
- a deciséo foi da rede familiar

- participou na escolha da instituicdo que se
encontra a frequentar

Autodeterminacéo da pessoa com deficiéncia
na vida quotidiana

- Poder de decisdo na participacdo em
atividades da instituigcdo

- O proprio escolhe as atividades em que quer
participar

- A familia escolhe as atividades

- O técnico da instituicdo indica quais as
atividades em que vai participar

- O técnico da instituicdo sugere e aconselha o
utente sendo este quem decide

- Poder de deciséo no que diz respeito a
apresentacdo a escolha da sua indumentaria

- O proprio escolhe a roupa que usa diariamente
e a forma de combinar roupas e acessorios;

- Participa na compra de roupas, acessorios e
calcado

- Poder de decisdo no estabelecimento de
relacoes

- O proprio escolhe os seus amigos

- tem liberdade para frequentar espacos e
atividades na comunidade

- tem liberdade para estabelecer relac6es
intimas com alguém

Autodeterminacédo como direito identificado
pela pessoa com deficiéncia

- Liberdade segundo os proprios

- percepcéo do papel da Instituicdo na
promocdo do direito a decidir

- percepcéo do direito a decidir no que diz
respeito as suas expetativas




ANEXO E — CATEGORIAS DE ANALISE — ENTREVISTAS ASSISTENTES SOCIAIS

Categoria de analise

Dimensoes

Indicadores

Autodeterminacdo da pessoa com
deficiéncia no processo de admisséo e
acolhimento

- Participacdo na fase de admisséo

E realizada entrevista de admiss&o com a pessoa com
deficiéncia

E realizada entrevista de admiss&o apenas com a familia

E realizada entrevista de admissdo com a familia e
pessoa com deficiéncia, em simultaneo

- Poder de decisdo de entrada na
instituicao

- A pessoa com deficiéncia é ouvida no que diz respeito
ao seu interesse em frequentar a institui¢éo

- O processo de admisséo e acolhimento conclui-se
mesmo quando a pessoa com deficiéncia demonstra ndo
querer frequentar a instituicdo.

Autodeterminacéo da pessoa com
deficiéncia na vida quotidiana

Participacdo no plano individual de
intervencao

- 0 utente é ouvido na elaboracdo do plano individual de
intervengéo

Poder de decisdo na participagdo em
atividades da instituicdo

- O utente participa apenas nas atividades do seu
interesse

- 0 AS exerce acdo pedagogica para incentivar a
participacdo em atividades que promovem o
desenvolvimento pessoal e social do utente

Autonomia no estabelecimento de
relagbes com o exterior

- 0 AS incentiva as relagdes sociais com o exterior

- 0 AS valoriza os contactos do utente com o exterior, de
acordo com o grau de independéncia funcional do utente

- 0 AS exerce acao pedagogica junto dos pais para
aceitacdo da autonomia nos contactos com o exterior

Vi




O direito & autodeterminac@o como
valor do Servico Social

Dificuldades na concretizacdo do direito
a liberdade e autonomia

- 0 poder da familia dificulta o direito
- 0 poder/regras da instituicdo dificultam o direito
- sobrevalorizacdo dos défices funcionais

- pouca atencdo as potencialidades do utente

Estratégias de intervencao utilizadas
para concretizagdo do direito a liberdade
e autonomia

- Mecanismos de participacdo do utente em todas as
fases do processo de intervencao

- Mediacdo utente —familia

- Promocéo de atividades com e na comunidade
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