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NOTA DE APRESENTACAO

O Secretariado Nacional de Reabilitacdo, ao editar este primeiro
numero da coleccdo Cadernos SNR, inicia um ciclo de publicacGes em
gue se inserem mais duas colecgdes: Livros SNR e Folhetos SNR.

Através de uma linha editoria prépria, promove-se a edicdo de
publicacbes de caracter cientifico e técnico nas areas de deficiéncia e
da reabilitacdo uma das atribuicbes cometidas legamente ao
Secretariado Nacional de Resbilitago.

A politica de distribuicdo e de pregos privilegia 0 acesso das pessoas
com deficiéncia, suas familias, associagdes representativas, servigos e
profissionais de reabilitacdo as obras a editar, tendo em conta que este
€ 0 publico avo preferencial.

Esta presente, de igua modo, a preocupacéo de fazer chegar as edigdes
a0 grande publico, prosseguindo-se, por esta via, 0 objectivo de
informar e sensibilizar a populacdo em geral acerca dos problemas da
deficiéncia e da reabilitacdo, outra das atribuicdes de que esta
incumbido este Secretariado Nacional.

A escolha do documento Uma Politica Coerente para a Reabilitacdo
das Pessoas com Deficiéncia, da autoria do Conselho da Europa,
justifica-se por se tratar de um contributo impar para a definicdo das
orientacOes a ter em conta para 0 sistema naciona de reabilitacéo,
incluindo a componente decisiva das politicas sectoriais. Por outro
lado, o Conselho da Europa € uma organizacdo internacional de
inegavel prestigio que tem vindo a desempenhar um papel fundamental
no estudo e difusdo de solugdes para a melhoria da quaidade de vida
das pessoas com deficiéncia.

O nosso desgo é que a utilizacdo deste documento se revele de
utilidade decisiva para todos aqueles a que se destina.

Anténio Charana
Secretério Nacional do Secretariado Nacional de Reabilitacdo
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1.aHISTORIAL

Criado em 5 de Maio de 1949 por dez nacdes, o onselho da Europa, primeira instituicdo politica
europeia dotada da primeira Assembleia Parlamentar internacional, conta hoje com vinte e sete
Estados membros. a Alemanha, a Austria, a Bélgica, a Bulgéria&, a Checoslovéquia, Chipre, a
Dinamarca, a Espanha, a Finlandia, a Franga, a Grécia, a Hungria, a Irlanda, a Idandia, a Itdlia, o
Liechtenstein, o Luxemburgo, Malta, a Noruega, os Paises Bakos, a Poldnia, Portugal, o Reino

Unido da

Gréa-Bretanha e da Irlanda do Norte, San Marino, a Suécia, a Suicae a Turquia.

O Conselho da Europa tem por objectivo redizar uma unido mais estreita entre os Estados, a
fim de salvaguardar e promover os ideais e principios que fazem parte do seu patriménio comum e
de incentivar 0 seu progresso econoémico e social. Esta tarefa esta confiada a dois 6rgdos: o Comité
de Ministros e a Assembleia Parlamentar, assistidos por um corpo técnico e administrativo G o
Secretaiado Geral.

O Conselho da Europa tem uma competéncia estatutéria extremamente vasta e apenas as
questdes de defesa estdo excluidas das suas atribuigdes.

Os seus trabalhos abrangem todos os aspectos da vida dos europeus e assumem as mais
variadas formas: recomendagdes e resolugdes dirigidas a todos os Estados membros, convences e
acordos celebrados entre eles. Todavia, se houver Estados que desejem empreender acgdes a que
nem todos os seus parceiros europeus queiram aderir, esses Estados podem celebrar agordos
parciais», que apenas os vinculam a eles préprios.

O Comité para a Regbhilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiénciaé (Acordo Parcial)
compdese actualmente de peritos provenientes dos Ministérios do Trabalho, da Seguranca Social e
da Salide Publica dos seguintes Estados membros: Alemanha, Austria, Bélgica, Espanha, Finlandia,
Franca, Itédlia, Luxemburgo, Noruega, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido da GraBretanha e da
Irlanda do Norte, Suécia e Suica. A Hungria, a Irlanda, a Pol6nia e o Canadaparticipam com o
estatuto de observadores.

O Comité definiu os principios gerais da politica de reabilitacéo e integrac8o das pessoas com
deficiéncia e propds aos Governos uma série de recomendagdes especificas.

Por ocasido do Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia (1981), o Comité sentiu a
necessidade de proceder a uma sintese das resolugdes até entéo elaboradas, nomeadamente com o
objectivo de consagrar os principios da participagéo e da autonomia da pessoa com deficiéncia que
esse Ano Internacioral tinha promovido. Foi, portanto, nesta perspectiva que em 1981 foi
constituido um Comité de peritos para proceder a revisdo e actualizacdo das resolucfes no dominio
dareabilitagdo.

O referido Comité realizou a sua primeira sessdo de 21 a 23 de Junho de 1982 e concluiu 0s seus
trabalhos em Marco de 1984.

Em 17 de Setembro de 1984, o Comité de Ministros adoptou a Resolugdo AP (84) 3, que
contém o programa completo para uma politica coerente em matéria de reabilitacdo, incluindo ndo
SO os principios geraise as medidas préaticas, mas também as disposi¢oes especificas de uma tal

politica

Na sequéncia da publicagdio dessa Resolucdo em inglés e francés, o Secretariado acompanhou
de perto a sua traducdo para aleméo, holandés, italiano, espanhol e portugués, bem como a sua
divulgagdo, que se pretendeu 0 mais ampla possivel.

N&o tardou a surgir a necessidade de adaptar a politica coerente aos progressos realizados no
dominio da resbilitacdo nos diferentes paises, em especial em ligagdo com os resultados dos
trabalhos dos comités de peritos, que se ocupavam de questdes especificas.

Foi assim que, em 1988, o Comité para a Reabilitagdo e o Emprego de Invalidos decidiu criar
um comité de peritos encarregado da revisdo da Resolugdo AP (84) 3, com instrugdes para ter em
conta os trabalhos realizados sobre a formagdo de pessoa que ndo pessoa de salide, as gjudas
técnicas, as medidas destinadas a promover a integracdo social das pessoas com deficiéncia mental,
as disposicOes relativas ao desporto contidas na «Carta Europeiado Desporto para Todos: as
Pessoas com Deficiéncia», as medidas concretas relativas ao emprego de pessoas com deficiéncia, a
prevencéo social de pessoas com deficiéncia



Na sua 14.2 sessdo (Helsinquia, 11-14 de Junho de 1991), o Comité para a Reabilitagdo e o
Emprego de Invalidos adoptou o texto revisto da Resolugdo e apresenteo para adopgdo a
Conferéncia ad hoc dos ministros europeus responsaveis pelas politicas em prol das pessoas com
deficiéncia, tal como tinha sido acordado na 13.2 sessdo do mesmo Corité.

Reunidos pela primeira vez em Paris em 7 e 8 de Novembro de 1991, a convite e sob a
presidéncia do Secretério de Estado das Pessoas com Deficiéncia e Desprotegidas da Vida, Michel
Gillibert, os ministros responsaveis pelas politicas em prol das pessoas com deficiéncia afirmaram
por unanimidade a necessidade de se adoptar uma politica coerente com objectivos claros, isto &,
uma politica global centrada em todos os aspectos da vida e que tivesse em conta todos 0s
momentos da existéncia. Além disso, 0s ninistros acordaram que o principio da autonomia das
pessoas com deficiéncia pressupde a sua plena participagdo na vida social e o reconhecimento do
seu direito aindependéncia.

Na Declaracéo Fina da Conferéncia os ministros decidiram aderir a uma politica coerente a
favor das pessoas com defi
ciéncia e solicitar ao Comité de Ministros que aprovasse a proposta do Comité para a Reabilitacdo e
Integracéo das Pesoas com Deficiéncia como texto modelo. Este texto foi adoptado pelo Comité de
Ministros (todos os Estados membros), sob a forma de uma recomendagéo (Recomendagéo n.° R
(92) 6), em 9 de Abril de 1992, na 474.2reunido de Delegados dos Ministros.

14A partir de 7 de Maio de 1992.
24Para ser coerente com a filosofia que norteia os seus trabalhos, o Comité para a Reabilitagio e o
Emprego de Invélidos decidiu, na sua 14@ sessio, passar a chamar-se «Comité para a Reabilitagéo
e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia».

2.ANTRODUCAO

O principio da plena participacdo e da igualdade, que inspirou o Ano lternaciona das
Pessoas com Deficiéncia, proclamado pelas Nagdes Unidas em 1981, veio dar uma nova dimensdo
a nogdo de reabilitacdo. Este principio deve, assim, presidir de forma adequada aos objectivos de
uma politica coerente, a qual por seu turno deve procurar a compatibilidade entre os objectivos da
reabilitagdo e os meios e métodos destinados a atingilos. Aceitando estas novas orientagles, a
sociedade tera necessariamente de beneficiar do papel activo que nela podem desempenhar as
pessoas com deficiértia.

1.80bjectivos

A reabilitagdo tem por objectivos assegurar a pessoa com deficiéncia, quaisquer que sgjam a
natureza e a origem da deficiéncia, a mais ampla participagdo na vida social e econémica e a maior
independéncia possivel.

A independéncia de qualquer pessoa com deficiéncia passa pela obtengdo da maior autonomia
possivel através das medidas contidas no processo de reabilitagdo. Para ser 0 mais independente
possivel e deixar de desempenhar um papel secundério na sociedade, a pessoa com deficiénciaeve
contribuir activamente para a sua propria reabilitacdo. Esta tendéncia parece manifestarse de modo
cada vez mais nitido em todas as fases do processo de reabilitagio. E 6bvio que se esta a passar de
um sistema de reabilitacdo em ingtitui¢des, baseado na dependéncia da pessoa com deficiéncia, para
um sistema aberto para a vida, em que a tonica é colocada na necessidade de Ihe proporcionar a
maior independéncia possivel, e que passa pelo pleno reconhecimento do direito de ser diferente. E a
sociedade que compete adaptar-se as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.

A nocdo actual de reabilitagdo implica uma participacdo cada vez maior do individuo na
determinag@o e na escolha definitiva do seu proprio processo de resbilitagdo, na avaliagdo dos
resultados das diferentes fases dessa reabilitacdo e em toda e qualquer adaptagdo ou ateragdo do
processo.

2.8Meios

Os meios técnicos e financeiros e os métodos a utilizar devem convergir para os objectivos
prosseguidos.

No plano técnico, é importarie que o processo se desenvolva sem hiatos, por forma a
assegurar @ harmonia entre o programa estabelecido e a sua execugdo. Essa harmonia deve revelar
se na organizagdo geral das instituigdes publicas responsaveis pela definicdo e aplicagdo das
legislagbes nacionais em matéria de reabilitacdo, mas também nas instituicdes privadas que
participam na sua execucao.

A formac8o do pessoa que intervém na resbilitacdo deve ser concebida e programada na
perspectiva da integracdo da pessoa com deficiéncia na sociedde.

No plano financeiro, o objectivo da integracdo requer mais particularmente que existam meios
adequados e suficientes.



3.aM étodos

Os programas nacionais e a legislagdo referente a reabilitacdo deveriam por a ténica sobretudo
na prevencdo da deficiéncia, da incapacidade e da desvantagem (handicap), numa intervengdo téo
precoce quanto possivel, e nos meios para permitir uma participagdo plena da pessoa com
deficiéncia no processo de reabilitacdo. Esses programas devem atender tanto aos factores
endbgenose exdgenos que afectam o individuo como a sua incapacidade.

A prevencdo tem por finalidade eliminar os riscos da deficiéncia ou da incapacidade, ou
restringir-lhes os efeitos.

O despiste precoce, concebido de forma sissemética, com caracter obrigatério ou voluntario, de
acordo com as préticas em vigor nos Estados membros, oferece a dupla possibitiade:

Oade eliminar ou combater, a partir do apareémento da afeccdo ou da deficiéncia, o/ou os
agentes que a provoca(m),

(ade permitir uma reabilitagéo precoce das pessoas atingidas.

A reabilitagdo médica constitui uma fase essencial do processo de reabilitagéo e deve realizar
se em articulagdo estreita com as acgdes educativas, profissionais e outras inerentes ao processo. A
reabilitagdo médica pressupfe um diagndstico preciso e tdo precoce quanto possivel, bem como
todo um conjunto de tratamentos especializados e técnicas experimentadas.

A sensihilizagdio do publico para a situagdo das pessoas com deficiéncia, através da
divulgacdo de informagdes e decampanhas de consciencializagdo centradas na reabilitagéo, tem por
duplo efeito darlhe a conhecer as dificuldades e as potencialidades dessas pessoas e granjear 0 seu
apoio para o esforco de reabilitacdo e integracao.

A integracdo implica que o publico em geral, os professores, 0s parceiros sociais € 0 meio
circundante, sobretudo familiar, da pessoa com deficiéncia, desempenhem um papel cada vez mais
importante, aliando os seus esforgos aos da propria pessoa com deficiéncia. O papel da familia
revestese de especial importancia neste contexto, devendo ser propaionados meios adequados a
todas as familias que assumam elas préprias 0 encargo de cuidar de uma pessoa com deficiéncia.

O emprego das pessoas com deficiéncia num ambiente de trabalho normal garante a sua reali
zacdo pessoal. Uma educagdo e uma orientagdo escolar, eventuadmente acompanhadas de uma
reabilitagdo funcional, de uma orientagdo profisional, de uma formagdo e de uma reabilitagdo
profissional apropriadas, ajudaréo a pessoa a desempenhar um trabalho. Por outro lado, devem ser
tomadas todas as medidas técnicas ou outras para adaptar o meio laboral as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

A coordenaggo tem um papel fundamental a desempenhar numa politica coerente em matéria
de reabilitacdo e deve ser incentivada a nivel nacional, regional e local, tendo amplamente em conta
a participacdo da propria pessoa com deficiéncia, bem como da respectiva familia e das associagdes
competentes.

A coordenacdo é indispensavel, tanto a0 nivel da pessoacomo ao nivel das politicas
desenvolvidas a escala nacional, regional e/ou local, cumprindolhe garantir que o processo de
reabilitagdo decorra sem hiatos e assegurando a melhor utilizagdo dos reursos disponiveis na
comunidade.

Neste contexto, a tendéncia prevalecente em alguns paises para passar de um sistema de
reabilitagdo
intra-muros para uma situagdo de vida mais independente implica uma transformag&o importante
do sistema de apoio a pessoa com deficiéncia. Essa transformagdo requer que 0S SECOS que
trabalham em prol dessa pessoa se adaptem as novas exigéncias.

As politicas adoptadas devem tender para a substituicdo progressiva de um sistema de
cuidados dispensados sobretudo em estabelecimentos espeializados, por um sissema menos
institucionalizado e mais aberto. A prestacdo de cuidados espeializados as pessoas com deficiéncia
deve ceder o lugar a um sistema de cuidados de caracter mais geral, essencialmente com recurso a
gjuda mitua e ao voluntariado, em complemento dos cuidados prestads obrigatoriamente por
profissionais. As pessoas com deficiéncia devem participar activanente na sua propria reabilitagéo,
empenhar-se na gestao dos servigos e intervir nos diferentes niveis dos érgéos de decisdo.

3.ARECOMENDACAO N.° R (92) 6
DO COMITE DE MINISTROS AOS ESTADOS MEMBROS
RELATIVA A UMA POLITICA COERENTE
PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

(adoptada pelo Comité de Ministros em 9 de Abril de 1992,
por ocasido da 474.2reunido dos Delegados dos Ministros)



O Comité de Ministros, por forga do arigo 15°-B do Estatuto do Conselho da Europa,

Considerando que o objectivo do Conselho da Europa é realizar uma unido mais estreita entre
0s seus membros, a fim de, designadamente favorecer 0 seu progresso econémico e social;

Considerando que esse objectivo pode ser prosseguido nomeadamente pela adopg&o de regras
comuns no dominio da reabilitagdo;

Considerando que existem no mundo mais de 500 milhGes de pessoas com deficiéncia, em
consequéncia de deficiéncias fisicas, mentais e sensaiais;

Reconhecendo quea resbilitacdo das pessoas com deficiéncia, pela integragdo econémica e
socid que dela decorre, constitui um dever da colectvidade, no sentido de garantir a dignidade
humana e de reduzir as dificuldades que a sociedade cria as pessoas com deficiéncia, devendo assim
constar dos objectivos prioritérios de qualquer politica social;

Considerando que o facto de negligenciar a defesa dos direitos dos cidad@os com deficiéncia e
a melhoria das suas oportunidades constitui uma ofensa a dignidade humana e resultanum pesado
encargo financeiro, dando origem a que:

0aum grande nimero de pessoas se tornem desnecessariamente dependentes e incapazes de

uma actividade econdmica e socialmente produtiva;

0das solucdes a dar a essa dependéncia pargam muitas vezes ser apenas de origem financeira,

quando afinal os regimes de indemnizagdo e compensagdo da incapacidade ndo sdo mais que
uma das vertentes de qualquer politica em prol das pessoas com deficiéncia;

Atendendo a0 facto de que, nos Estados membros, os legisladoree a iniciativa privada e
publica, nomeadamente através da accdo das organizagdes ndo governamentais, se consertaram
para intensificar os seus esforcos no sentido de promover a integragdo social das pessoas com
deficiéncia;

Recordando os principios enunciados no artigo 15.° da Carta Social Europeia O direito das
pessoas fisica ou mentalmente diminuidas a formagdo profisional e a reabilitagdo profissional e
social;

Recordando a Recomendacdo R (86) 18, relativa a «Carta Europeia do Desporto para Todos:
as Pessoas com Deficiéncia»;

Considerando que importa que o processo de reabilitacdo globa e continuo sgja iniciado o
mais cedo possivel e segja assegurado por pessoas qualiicadas, dentro de um conjunto coordenado e
coeente;

Tendo em conta a Resolugdo AP (84) 3, relativa a uma politica coerente em matéria de
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, adoptada no émbito do Acordo Parcial no dominio socia e
da salde publica;

Tendo em conta a Declaracdo Final da Corferéncia ad hoc dos Ministros responsaves pelas
politicas em prol das pessoas com deficiéncia (Paris, 78 de Novembro de 1991), onde se convida o
Comité de Ministros a adoptar o projecto de reconendacdo que actualiza a Resolugdo AP (84) 3ea
adapta aos progressos realizados:

Recomenda aos Governos dos Estados merbros:

0aque ao elaborarem os respectivos programas de reabilitagdo, se inspirem nos principios e

tomem as medidas constantes do Anexo a presente Recomendagdo;
Uaque assegurem uma ampla divulgagdo da presente Recomendagdo junto dos meig publicos
e privados que se ocupam da redvilitagdo das pessoas com deficiéncia;

Oaque apresentem um balanco periédico, sob a forma de uma actualizagdo do relatério sobre a
legislacdo em matéria de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, referindo os resulados
concretos alcangados;

Determina que a presente Recomendacdo subsitua a Resolucéo AP (84) 3.

ANEXO A RECOMENDACAO

| &8Politica Geral

1.4Principios

Uma politica coerente e global a favor das pessoas com deficiéncia, ou susceptiveis de se
deficientarem, deve visar:

Oaprevenir ou eliminar a deficiéncia, impedir o seu agravamento e atenuar as suas conse
quéncias,

(Odassegurar-lhes uma participagdo total e activa na vida em sociedade,



Odapoiar as pessoa com deficiéncia no sentido de terem uma vida independente de acordo com
0S seus proprios desgjos.

Este é um processo continuo e dindmico de adaptacao reciproca, no qual estdo envolvidas, por
um lado, as pessoas com deficiéncia com os seus proprios desejos, escolhas e capacidades que se
devem desenvdver a0 maximo, e, por outro, a sociedade, que se deve mostrar solidéria através de
medidas especificas e adequadas tendo em vista a igualdade de oportunidades.

2.80bjectivos

Todas as pessoas com deficiéncia ou suseptiveis de se deficientarem, independentemente da
idade e raga, da natureza, origem e grau de defciéncia, devem ter direito ao apoio individual neces
sario para poderem levar uma vida compativel com as suas capacidades reais e potenciais. Mdiante
um sistema coordenado de medidas, deveria sr possivel:

Uasalvaguarda-las de deficiéncias e incapacidades susceptiveis de serem evitadas;

0ando dependerem, na medida do possivel, de tratamento e cuidados médicos permanentes,

embora recorrendo a eles sempre que necesario;

Oaserem, sempre que possivel, directamente reponsaveis pelo planeamento e desenvoliimento

dos meios de reahilitagéo e inteyracso;

(dexercerem plenamente os seus direitos civicos e ter acesso a todas as instituigdes e atodos os

servicos da colectividade, nomeadamente a edicagéo;

Odestarem libertas de constrangimentos institicionais ou, no caso destes serem inevitaveis,

terem 0 maximo de autonomia possivel dentro do quadro dainstituicdo em questao;

0dgozarem de uma independéncia econémica tdo ampla quanto possivel, nomeadamente
através do exercicio de uma profissio atamente qualificada, onde pudessem usufruir de um
rendimento adequado;
0apossuirem um minimo necessario para viver e, se for caso disso, através de prestagfes so
ciais;
(idgozarem da maior mobilidade possivd, com acesso facil aos edificios e aos meios de trans
porte;
Oareceberem os cuidados e tratamento necesarios, num local de sua escolhg;
Oaterem 0 maximo de autonomia e indeperdéncia pessoais sobretudo em relacéio a fanilia, se
assim o desgjarem;
Oadesempenharem plenamente um papel na sociedade e participarem nas actividades eco
noémicas, sociais, de lazer, recreativas e cuturais.

A situagdo particular das mulheres com deficiértia e das pessoas idosas requer atencédo
especial.

3.aDominios de inter vengao

Os Estados devem, assim, desenvolver uma politica coerente, globa e vasta em cooperagéo
com as pessoas com deficiéncia e as associagdes de e para pessoas com deficiéncia, no sentido de
lhes assegurar a guda necessdria. Esta politica diz repeito a todos os dominios da vida em
sociedade e esta particularmente orientada para:

0da prevencdo e educacdo para a salde;

0aa identificacdo e o diagnéstico;

020 tratamento e meios terapéuticos auxiliares;

0da educagéo;

0a orientagdo e a formacao profissional;

0d0 emprego;

0da integracdo socia e o ambiente quotidiano;

0da proteccao socia, econémica e juridica;

0da formagdo do pessoa envolvido no processo de reabilitagdo e integragdo na sociedade das
pessoas com deficiéncia;

0aa informagdo;

0,as edtatisticas e a investigagéo.

4.aDirectivasgerais

Para pdr em prética esta politica, os Estados deverdo tomar as seguintes medidas:

Oagarantir o direito da pessoa com deficiéncia a vida auténoma e a integragdo na sociedade,
bem como reconhecer o dever da sociedade eno assegurar;

Oareconhecer a necessidade de uma intervenc&o precoce;

Odprevenir o aparecimento e impedir o agravamento de uma deficiéncia, incapacidade ou
handicap (desvantagem) e suprimir ou atenuar os seus efeitos evitando o aparemento de
deficiéncias subsequentes, tais como as perturbaces afectivas e psiclbgicas;



Odestabelecer, em colaboragdo com a pessoa com deficiéncia e sua familia, um programa de
reabilitagdo sob a forma dum processo global, continuo e personalizado de prestagdes com
inicio no momento do aparecimento da deficiéncia e cujas fases sucessivas se estendam até a
integracdo profissona e socia, evitando iguamente a necessidade de cuidados
permanentes,
(dassegurar 0 acesso a estes programas a todas as pessoas com deficiéncia e que deles
necessitem;

Oatirar o melhor proveito possivel da reabilitacdo, sempre que possivel, em estabelecimentos
previstos para a populagdo em geral, e se necessario, em servigos especializados;

O&eliminar, na medida do possivel, todos os obst&ulos no meio ambiente e na sociedade e pre
porcionar as pessoas com deficiéncia a posdbilidade de desempenhar plenamente o seu
papel;

(dassegurar as pessoas com deficiéncia 0 acesso a uma educagdo geral ou especibizada,
consoante as suas necessidades,

Odassegurar as pessoas com deficiéncia um nivel de vida digno através de prestagdes
econémicas e de servicos sociais adequados;

(idassegurar 0 acesso as actividades de lazer e as actividades culturais;

O&fazer com que a populagdo em geral, profissionais, parceirossociais e a familia da pessoa
com deficiéncia se associem aos esforgos desenvalidos por esta;

Oapromover a investigagdo sobre a prevencao de deficiéncias e reabilitagdo bem como sobre
outros dominios respeitantes as pessoas com deficiéncia;

(idassegurar uma cooperacao estreita e precoce entre 0Ss Servigos e as autoridades rpensaveis
pela salde, educagdo, formagdo profissional, emprego, protecgdo socia e todos os outros
sectores relevantes e estabéecer lagos e mecanismos de coordenagdo entre 0s orgarsmos, as
administragdes, as autoridades regionais e locais, as familias e as organizagbes de
voluntérios interessadas pelaintegracdo das pessoas com deficiéncia;

0amelhorar ainformacdo dos responsaveis politicos cujas decisdes referentes ao meio fisico e
socid se reflectem na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

Odestimular uma maior difusdo da informagdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e
sobre 0s servicos postos a sua disposicao;

Odassegurar a participagc@o plena e activa das pesoas com deficiéncia e das suas associagdes
na promogao dos seus interesses,

08pdr em acgdo um processo de avaliagdo continua das medidas tomadas no dominio da
reabilitagdo.

A integrac@o das pessoas com deficiéncia ndo € da competéncia exclusiva do Estado, sendo
igualmente da sociedade no seu conjunto e de todos 0s seus membros, seus representantes e ingti
tuicOes. A preocupacdo pelas pessoas com deftiéncia ndo deve ser apenas da responsabilidade da
familia, dos amigos e dos vizinhos, mas também de todosbs membros da sociedade que devem estar
atentos a qualquer forma de intolerancia e consientes que também eles tém o dever de prporcionar
as pessoas com deficiéncia uma vida «t& normal quanto possivel.

A medida que se for reconhecendo a neessidade de integrar as pessoas com deficiéncia nas
actividades gerais e normais da vida, mais facilmente se podera concentrar 0 apoio externo U
normalmente assegurado pelos poderes publicos 0 nos dominios em que a participagdo
«automética» da pessoa com deficiéncia ainda ndo é possivel. Os subsidios e outras regalias sociais
ndo podem substituir, mas apenas facilitar e melhorar, a int@racéo na sociedade das pessoas que
s30 ou podem vir a ser pessoas com deficiéncia. Quando, gragas aos esforcos dos individuos e da
sociedade, a integracdo se realiza directamente, o volume do «apoio necessario» diminui
igualmente. E no entanto importante dispdrse dos recursos financeiros suftientes para superar as
desvantagens inerentes as pessoas com deficiéncia.

As prestagOes swiais continuam, no entanto, a representar em NUMErosos sectores um meio
essencial ndo sO para estimular e facilitar a autonomia, como também para por em prética e incen
tivar o desenvolvimento de processos de reabilitagdo e integracdo. Além disso, quanto mais se
consegue integrar as pessoas com deficiéncia e torndas independentes na vida em sociedade, mais
urgente sera:

Oacoordenar a nivel nacional, regional, loca e individual, mediante estruturas apropriadas
com conpeténcias especificas, todas asactividades em jogo,

e

Oainformar as pessoas com deficiéncia, respetivas familias e todas as instituigdes envolvidas
na sua integraco, sobre a melhor forma de tirar partido dos meios, dos recursos e do apoio
disponiveis em cada caso.

5.8De€finicOes



5.1.80s conceitos subjacentes a esta politica s8o os definidos pela Organizagdo Mundia de
Salide, ou sgja

iduma DEFICIENCIA corresponde a uma perda de substancia ou alteragio de uma estrutura
ou funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anadmica;

0auma INCAPACIDADE corresponde a uma relucdo (resultante de uma deficiéncia), parcial
ou total, da capacidade de exercer uma actividade, de uma forma ou dentro dos limites
considerados normais para um ser humano;

0aum HANDICAP constitui uma desvantagem para um dado individuo, resultante de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade, que o limita e impede de desempenhar uma fungéo
considerada normal (em relagéo aidade, sexo e factores socieculturais).

5.2.8Decorre do que precede, que o handicap (desvantagem) depende daelagdo da pessoa
com 0 seu meio. Surge quando esta se depara com obstaculos culturais, materiais ou sociais, que lhe
impede 0 acesso aos diversos sistemas que a socidade poe a disposigdo dos seus concidadéos. O
handicap (desvantagem) implica, assim, uma perda ou limitagdo das possibilidades de participar em
pé de igualdade com os outros individuos na vida comunitéria.

5.3.8As pessoas com deficiéncia ndo constituem um grupo uniforme de individuos com a
mesma necessidade de apoio. As definicGes e as clasficagbes ndo devem, por consequéncia,
separar estas pessoas da sociedade ou excludas das medidas possiveis de reabilitagéo e integragdo,
mas sim por em destaque 0s seus problemas e perspectivas individuais e apontathes os meios de
apoio a que podem ter acesso, com vista a sua plenaintegragéo na sociedade.

l1&8Prevencéo e Educacdo para a Salde
1.&Definicso

Deverdo tomar-se medidas preventivas tdo cedo quanto possivel a niveis individual, médico,
socia e ocupacional, bem como no sentido de melhoar o meio ambiente das pessoas com
deficiéncia, afim de:

Odevitar 0 aparecimento ou o agravamento de uma deficiéncia;

Oareduzir a0 méximo o grau de incapacidade em relagdo a uma dada deficiéncia;

Oareduzir qualquer desvantagem socia resultante de determinada incapacidade.

2.4Prevencao da deficiéncia

2.1.8A fim de combater as causas directas e indirectas das deficiéncias, deverdo definirse
estratégias para uma accdo adequada de prevencado dos acidentes (ocorridos, por exemplo, em meio
doméstico, rodovidio, desportivo, escolar, profissimal) e das doengas (nomeadamente doencas de
origem profissional, relacionadas com actividades de lazer, ou ligadas a0 envelhecimento, etc.).
Esta acgéo devera ser acompanhada de controlos anxitbgicos e durante o periodo de crescimento,
vigilancia periddica dos trabalhadores em risco, vachagdo e controlo das doencgas degenerativas no
adulto e no idoso.

2.2.80s servigos de salide deverdo estar em condicoes de estabelecer o diagndstico e assegurar
o tratamento precoce da deficiéncias. Neste contexto, devera reconhecerse aimportancia do papel
da medicina de urgéncia no tratamento rapido e eficaz de qualquer problema de salide causado por
acidentes ou outros motivos, bem como deverdo assegurase os meios, 0 pessod e a formagdo
Necessarios.

2.3.8A fim de prevenir deficiéncias de origem congénita, deverdo existir servigos de despiste
genético, de despiste e diagndstico prématrimoniais, vigilancia durante a gravidez e parto, cuidados
a0s recémnascidos de risco e deteccdo e diagndstico precoce das doencas, bem como das
perturbagBes mentais, motoras e sensoriais.

2.4.8A prevencdo das deficiéncias de origem congénita devera respeitar sempre principios
éticos. Em particular, as mulheres gréavidas e os casais devem estar plenamente informados e
educados sobre as possibilidades e as razdes do despiste e do diagnéstico genéticos prreatais, bem
como sobre os riscos que podem correr. O despiste e 0 diagndstico genético prétais devem ser
sempre acompanhados de um conselho genétco apropriado, a titulo de orientacdo, informando
plenamente a mulher grévida para que esta possa tomar livrenente a sua decisdo relativamente a
estes teges.

3.4Prevencéo daincapacidade



Para além das medidas de detecggo, de diagnostico e de intervencdo precoces da deficiéncia
acima referidas, deverdo elaborar-se planos de intevencdo individualizados e/ou colectivos de
reabilitagdo/reeducacdo, incluindo acgdes de acompanhanento e de avaliagdo, bem como as
medidas de apoio necessarias a pessoa eespectiva familia.

Estes programas deverdo ter em conta, entre outras, a especificidade da pessoa, através de um
diagndstico funcional, no sentido de evitar os efeitos secundarios (afectivo, cognitivo, imaginativo,
motor, social) evertualmente decorrentes da deficiéncia, por meio de intervengdes educativas
precoces dirigidas a pessoa e de uma consciencializagao da familia e do meio social.

4.a8Prevencao do handicap (desvantagem)

A par das medidas preconizadas para a prevencdo da deficiéncia e/ou da inepacidade, é
necessario levar a efeito programas de intervencggo individualizados de carécter psicesocial parafo-
mentar o pleno desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Do mesmo modo, deverdo ser age
tadas medidas legidativas coercivas (incluindo san¢oes) e medidas adequadas de informagdo, com
vistaafomentar a plenaintegragdo social da pessoa com deficiéncia, nomeadamente através dainte
gracdo escolar precoce, da prestacdo de servigos educativos adaptados e da integragdo profissional
em meio normd, €tc., para que a pessoa com deficiéncia possa viver uma vida auténoma.

5.8Educacdo para a saude

5.1.8A educacdo para a salide deverd ter como objectivo a criagdo de condi¢Oes que permitam
20 individuo desenvolver a sua capacidade de tomar decisdes apropriadas relativamente a sua
prépria salide e compreende o conjunto de actividades de informagdo e educagdo que incitem as
pessoas a

Oéser saudaveis;

Oasaber o que fazer ( tanto individual como colectivamente (i para conservar a salde;

Oarecorrer a gjuda em caso de necessidade.

No quadro de uma politica coerente em prol das pessoas com deficiéncia, a educagdo para a
salde orientada para o individuo, a colectividade, a sociedade e no seio desta para aqueles que tém
0 «dever» de decidir e de gerir, constitui um instrnento eficaz e insubstituivel de prevencao.

5.2.8A fim de prevenir a deficiéncia, a accdo educativa devera visar a populagdo no seu
conjunto dando prioridade aos jovens em idade escolar, 0 que permitira atingir criangas de todos os
meios, numa época da sua vida em que estdo ainda partcularmente receptivas e disponiveis para
receber mensagens simples mas eficazes de educagdo para a salde.

No caso de problemas especificos, esta acgdo devera visar particularmente certos grupos, tais
como: as mulheres em idade de procriar, os casais, 0s automobilistas, as pessoas idosas.

Conseguentemente, as informagdes a fornecer devem considerar os factores e as circunstancias
que podem dar origem a uma deficiéncia, como por exemplo:

0dos factores que provocam nalformagBes corgénitas (agentes quimicos, radioactivos, biolé

gicos, farmacoldgicos e infecciosos);

080 sofrimento do feto e risco de lesdes cerebrais;

(Oaas disfungBes do crescimento;

Oacertas condigdes patoldgicas;

0amodos de vida em risco, como por exemplo o tabagismo e acoolismo;

020 processo de envelhecimento;

O&circunstancias favoraveis a ocorréncia de acidentes.

5.3.8Quando surge uma deficiéncia, a educagdo para a salide pode intervir na prevenco ou na
limitagdo
da incapacidade. A intervengcdo eduativa devera dirigir-se as pessoas portadoras de uma
deficiéncia, suas familias e todos aqueles O populacdo e profissionais 0 que de uma maneira ou de
outra estejam ligados a esse problema.

As pessoas deverdo ser informadas sobre as situagdes e os comportamentos que provocam
incapacidades, as medidas de interveng&o, 0 recurso aos servigos sanitarios e o modo de vida dos
individuos e das respectivas familias. Em particular, as pessoas idosas doentes deverdo ser alertadas
para o seguinte:

040 seu estado € pa vezes reversivel se forem tomadas medidas médicas e psicoldgicas me
dernas e avangadas;

0ida sua situag@o pode mudar se se recorrer a medidas terapéuticas baseadas numa atitude psi
colégica positiva.



5.4.8A educagdo para a salde, afim de prevenir a desvantagem social que pode atingir a
pessoa portadora de uma deficiéncia ou incapacidade, devera abranger toda a sociedade,
promovendo o conceito de «inser¢éo social», de igualdade de oportunidades e de participagdo da
pessoa com deficiéncia.

A accdo educativa devera ter como objectivo:

Oainformar as pessoas com deficiéncia, suas familias e o publico em geral da forma e dos
motivos pelos quais uma incapacidade pode dar lugar a um handicap (desvantagem) e como
se podem evitar e limitar os handicaps (desvantagens);

Oésatisfazer as necessidades de autonomia e de desenvolvimento dos individuos na vida diéria,
no emprego, na escola e no lazer;

Oasuscitar a tomada de atitudes individuais e colectivas que facilitem a vida das pessoas com

deficiéncia;

e devera, ainda, permitir que se estabeleca um didlogo e se promova a solidariedade entre as
pessoas com e sem deficiéncia.

|1184l dentificag@o e Diagndstico
1.4l dentificagéo das deficiéncias

1.1.8Deverdo realizar-se estudos aprofundados da populagdo que levem a identificagdo de
situagdes, tais como:

Oécertas deficiéncias, tendo em vista descobrir a origem e eliminar os agentes causadores;

Oacertas afecgBes congénitas ou adquiridas, com vista a atenuar 0 mais cedo possivel 0s seus
efeitos, através de tratamento médicecirdrgico, prescrigdo de proteses e/ou de programas de
reabilitagdo de acordo com um processo continuo adaptado as necessidades de cada um;

Oadeficiéncias devido ao envelhecimento, com vista a prevenir 0 seu aparecimento ou agra
vamento e permitir a pessoa idosa conservar, 0 maior tempo possivel, as possibilidades de
vida auténoma, em condigdes materiais e psicoldgicas satisfatorias.

1.2.4Este estudo basearse-d em exames médicos periddicos, realizados antes e depois do
nascimento, durante a primeira infancia, no decurso do periodo escolar, antes do casamento, antes e
durante o exercicio de uma actividade laboral ou em outros momentos da vida, embora respeitando
sempre o sigilo profissional e o direito a vida privada.

2.&Diagnostico

O diagnostico da deficiéncia devera ser formulado t&o precocemente quanto possivel, com
base numa anamnese rigorosa a nivel pessoal e familiar, bem como em exames laboratoriais e numa
avaliacdo das limitagbes funcionais que determinam exactamente a natureza e o grau da deficiécia
Deverdo tomar-se medidas para protecgdo destes dados.

E de toda a conveniéncia que o diagndstico seja confiado aos servigos de medicina preventiva
e/ou aos servigos médicoesociais existentes no pais onde as acgdes de despiste tém lugar.

Estes servicos, sempre dentro da confidenialidade, deverdo igualmente proceder a recolha de
dados relativos aos casos examinados, recolha essa da maior utilidade para uma programagéo de
medidas preventivas.

| V&aT ratamento e Ajudas Terapéuticas

.aTratamento médico

1.1.8A fim de prevenir, eliminar ou reduzir as consequéncias de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade, bem como de prevenir o seu agravamento ou atenuar precocemente 0s seus efeitos, €
necessario pdr em prética um programa sanitério
-operacional que compreenda:
Oatratamentos terapéuticos, especiamente cirliigicos, medicamentosos, psicoldgicos e dieté
ticos, no quadro de uma vasta rede multidisiplinar e coordenada;
Oacontrolo continuo da deficiéncia, no pleno respeito da liberdade do individuo e
Oaidentificagdo dos servicos mais apropriados e mais modernos para o desenvolvimento de um
programa adaptado tanto quanto possivel & natureza e gravidade da deficiéncia ou inca
pacidade em questéo.



1.2.8Para restringir tanto quanto possivel os efeitos da deficiéncia, € necessario levar a cabo
uma acgao terapéutica precoce, a fim de assegurar que:

0das capacidades fisicas e funcionais sgam restabelecidas e se  desenvolvam
harmoniosamente;

0da necessidade de apoio continuo seja reduzido ou eliminado, especialmengé no caso das
pessoas idosas.

1.3.8A pessoa com deficiéncia ou em risco de o vir a ser, bem como as respectivas familias,
devem estar bem informadas e participar, sempre que possivel, na escolha do tratamento e dos
meios necessarios para viverem uma vida independente.

2.48Cuidados médicos, r eabilitagdo médica e funcional

2.1.5A politica de salde devera englobar todas as formas de cuidados médicos e
farmacéuticos, incluindo reabilitacdo médica e funcional.

2.2.80s cuidados médicos englobam a assigéncia médica em geral, os servicos de
enfermagem domi-cilidrios e ambulatérios, a assisténcia médico-especializada e de enfermagem aos
doentes do foro fisico e psiquico e assisténcia hospitalar.

Para que as pessoas com deficiéncia possam beneficiar de um conjunto completo de cuidados
médicos e psicoldgicos, deverdo dispdr de formas particulares de assisténcia, como as do regime
ambulatério, dos hospitais de dia ou dos cuidados ao domicilio, em vez de recorrer a0 internamento
hospitalar, permitindo assm uma melhor qualidade de vida do doente dentro do seu ambiente
familiar e do contacto com os amigos.

Por outro lado, e sempre que necessario, deverdo tomase medidas para dar uma resposta
adequada as dores cronicas rebeldes.

2.3.8Para garantir que as pessoas com deteminados tipos de deficiéncia tenham uma reabili-
tagdo Optima, é necessdrio providenciar para que usufruam de um tratamento adequado e, quando
necessario, beneficiem da experiéncia de especidistas e de estabelecimentos hospitalares de outros
paises.

2.4.80s regimes de seguro de doenga deverdo prever, no caso de pessoas com deficiéncia, ndo
apenas a utilizagdo de produtos farmacéuticos nomalmente destinados ao tratamento de situactes
patolégicas graves e de doengas de alto risco e cronicas, mas também de medicamentos de uso
corrente de carécter essencialmente preventivo.

2.5.8A reabilitacdo médica devera compreender um conjunto de tratamentos e de sistemas
especidizados de reeducagdo destinados a atenuar as consequéncias da lesdo, doenga ou
enfermidade e a restabelecer as fungGes fisicas e mentais.

Qualquer que seja o tipo e grau de deficiéncia, o tratamento médico envolve igualmente apoio
psico-pedagdgico necessario para adaptagdo a incapaidade. O objectivo final e essencial é gjudar
as pessoas com deficiéncia a tornaremse téo auténamas quanto possivel.

2.6.8A reabilitacdo funcional considerada como um conjunto interdisciplinar de técnicas
susceptiveis de melhorar o prognostico funciona dos efeitos patolégicos incapacitantes, localizados
e/ou gerais, deverd compreender:
Oareeducagdo motora, na qua a fisioterapia € utilizada com vista a permitir que a pessoa
recupere 0 uso dos musculos afectados e fortalega os ndo afectados, e
Oareabilitacdo profissional, através da qual se explora a capacidade motora recuperada e se
estuda a possibilidade de utilizagdo de ajudas técnicas, que permitam a pessoa com defi
ciéncia aprender ou recuperar, tanto quanto possivel, todas as actividades funcionais
necessarias a sua inser¢do ou reinser¢ao no mundo do traaho;
Oareabilitacdo das capacidades necessérias a uma vida autdnoma no seio da comunidade;
Oareabilitacdo no sentido de evitar ou reduzir a necessidade de cuidados permanentes;
Oaterapia da fala, pela qual é dada a pessoa a oportunidade de recuperar e desenvolver as
capacidades de comunicagao.

2.7.8A reabilitagdo da crianca devera ter lugar t8o cedo quanto possivel para garantir o pleno
desenvolvimento das suas capacidades naturais, beneficiando ndo so da reabilitagdo funcional mas
também do ensino, de peferéncia em escolas regulares na companhia de outras criancas da mesma
idade. Devera dar-se preferéncia aos tratamentos ambulatérios, em detrimento do internaento
hospitalar ou em ingtituicbes especializadas. Em qualquer caso se se revelar indispensavel a
hospitalizagdo, deverdo manter-se elos de ligagdo fortes e activos com a escola para que as criages
continuem a conviver com colegas da mesma idade. Além disso, devera providenciarse para que 0s
pais mantenham contactos frequentes com os filhos.



A crianca podera ainda necessitar concomtantemente do ensino regular com apoio especia
lizado. Uma conjugacdo de ambos sera o ideal para facilitar a sua transicéo e integragéo para o
meio regular de ensino.

2.8.4No que respeita aos adultos ou aos idosos, deverdo tomase medidas no sentido de evitar
0 internamento hospitalar ou reduzir as estadias prdongadas. Devera assm assegurar-se a
existéncia de:

Oaconsultas externas, centros especiadizados e hospitais de dia em nimero suficiente que
facultem tratamento ambulatorio;

Oatransporte de e para os referidos estabeleimentos clinicos para permitir que as pesoas

beneficiem do tratamento que lhes é indicado;

Oatratamento no domicilio sempre que as detocagdes ao hospital sgjam dificeis ou mesmo

impossiveis.

2.9.8Para que as pessoas com deficiéncia possam tanto quanto possivel ser integradas na vida
profissional e social, deverdo existir servigos de apoio ao domicilio ou em regime externo. No caso
de seter de recorrer ao apoio em regime de internamentodlevera prever-se o regresso da pessoa com
deficiéncia a0 seu domicilio a intervalos regulares. As facilidades de dedlocagdo e de meios de
transporte adaptados a situagdo e deficiéncia especifica do interessado, bem como a sua existéncia
em nimero suficiente, contribuem desde logo para a concretizaggo e progresso dessa reabilitagéo.

2.10.8Devera evitar-se uma hospitalizacdo prolongada através de uma accdo adequada por
parte das proprias instituigdes e dos organismos publicos e de voluntariado, com vista reparar e
facilitar a alta do hospital, nomeadamente através de contactos:

Oacom a familia, no sentido de a sensibilizar a manter-se interessada pela pessoa com
deficiéncia;

0iacom o empregador, caso sgja possivel vir aretomar a actividade;

0acom o senhorio, para se evitar a perda de alojamento;

0acom um servico que torne o alojamento acessivel, se for caso disso;

(acom os servigos sociais, apds alta do hospital, para facilitar o processo de transigéo.

E igualmente necessario proteger os bens do doente diante a sua hospitalizacio e assegurar a
manutencado e o arrendamento da sua casa.

2.11.8Ap6s a hospitalizagdo, deverdo tomarse medidas para:

Odapoiar afamilia a receber em casa (ou tornar a receber) a pessoa com deficiéncia que sai do
hospital;
(dassegurar, 0 mais cedo possivel, areintegracdo profissional do adulto com deficiéncia;
Odassegurar a reintegracdo social da pessoa com deficiéncia bem como a continuagdo do
tratamento, facilitando deste modo o processo de transicao.

2.12.8De acordo com os cuidhdos que prestam, os centros de reabilitacdo deverdo estar o mais
bem apetrechados possivel e dispdr de equipas multidisciplinares especializadas em reabilitacao.
Deverdo estar aptos a concluir acordos com centros hospitalares especializados e beneficiarem,
assim, de formas especializadas de tratamento. Deverdo igualmente dispdr de estruturas para:

Oatreino (inicial ou continuo) para o esforgo;

Oéorientacdo profissional;

Oergoterapia classica e, para os adultos, ergderapia pré-profissional;

0dapoio psicolégico ou psiquiatrico, que permita a pessoa adaptarse as suas limitagdes e
superar a deficiéncia;

Oaterapia dafala, fisioterapia, etc., para incapacidades especificas.

2.13.8Em complemento das actividades gerais dos centros de reabilitagdo, estes deverdo dispor
de equipamentos (piscinas, salas de animagdo, de projecgdo de filmes e representacoes teatrais, etc.),
que permitam a organizacdo de actividades recredivas favorecendo os contactos com o mundo
exterior.

2.14.8As entidades patronais e respectvas organizagoes, entidades seguradoras contra aciden
tes de trabalho e outros organismos andlogos deviio ser incentivados a criar centros de reabilitacéo
médica ou funcional ou a contribuir para a criagdo de centros de reabilitagdo, especiamente
destinados a ajudar os trabalhadores a recuperar as suas aptiddes para o trabalho gragas a
tratamento médico, ergoterapia e a outros servigos desta natureza.

3.8Pr 6teses, ortéteses e ajudas técnicas

3.1.80 programa de reabilitagdo médica devera igualmente incluir as disposicies necessérias
para assegurar a escolha, a utilizagdo e aquisicdo corvenientes de:



Oaproteses (aparelhos que substituem total ou parcialmente as partes do corpo que faltam,
recuperando, na medida do possivel, afungdo lesionada);

Odortéteses (dispositivos terapéuticos, que ndo sO servem de apoio passivo a determinadas
articulagdes como facilitam, melhoram e cortrolam o funcionamento das partes do corpo
aingidas) e

0dajudas técnicas (meios técnicos que visam compensar as fungdes que,por diversas razdes,
deixaram de ser possiveis ou sdeno de forma anormal, em consequéncia de uma lesdo fisica
ou sensorial, nomeadamente, gjudas em caso de visdo reduzida, telefones adaptados,
tradutores, etc.).

3.2.8Estes dispositivos deverdo ser fornecidos rapidamente, de acordo com a prescricéo
médica e adaptados, mantidos e substituidos sempre que necessario. As gjudas técnicas adequadas
permitem que muitas criangas com deficiéncia frequentem uma escola regular, e favorecem a
reabilitagdo profissional, contribuindo para aintegracdo social da pessoa com deficiéncia.

3.3.8A colocagdo destes dispositivos devera ser efectuada por uma ingtituicdo especializada
em reabilitagdo médica ou, sob a sua orientac@o e cooperacdo, mediante a prescrigdo de um n@ico
especialista. O especidista, por s s6 ou em cofunto com a equipa de reabilitagdo da instituicéo
especializada e com a colaboragdo com a pessoa visada, devera decidir sobre o tipo de dispositivo e
0 modelo que melhor se lhe adapta e, ainda, veriftar a sua capacidade de adaptacao e especificar os
dispositivos necessarios para cada caso.

3.4.8Deverdo tomar-se medidas técnicas e administrativas para coordenar os principios que
regulamentam a aparelhagem moderna, a informagado objectiva e a tomada de decisdes uniformes
relativamente a assuntos de carécter técnico e a pregos.

3.5.8As pessoas com deficiéncia deverdo bendiciar de formagao relativamente a utilizacdo da
aparelhagem e bem assim de um acompanhamento regular.

4.8Avaliacdo das aptiddes

4.1.4Tendo em vista obter o melhor programa de reabilitagdo possivel e um progndstico paraa
integragdo escolar, profissonal e social, devera procederse a uma avaliagdo regular das aptidoes,
de igual modo, as pessoas com deficiéncia e repectivas familias dever&o poder estudar e avaliar as
suas aptiddes. Esta avaliagdo, a efectuar com a colaborag@o das pessoas com deficiéncia, devera ser
levada a cabo em todas as fases do processo de resbilitagdo bem como aguando da entrada num
emprego.

4.2.8A avaliagdo das aptiddes e a sua evolugdo provavel devera ser efectuada por médicos
especiaistas em reahilitagdo, por clinicos especialistas competentes em matéria de reabilitacio
devido a sua especiaidade, ou por outros médicos conheedores de deficiéncias especificas, com a
participagdo directa das pessoas com deficiéncia e respectivas familias.

V aaEducacéo

1.80bjectivos

1.1.4Todas as pessoas com deficiéncia, quabjuer que sgja a natureza ou grau de incapacidade,
tém direito a educagdo gratuita e apropriada, aaptada as suas necessidades e aos seus desgjos.

1.2.8A educacdo escolar deverd permitir as pessoas com deficiéncia:
Oaatingir o mais alto nivel possivel de desenvolvimento pessod;
Oaincentivar o desgjo de aprender, tendo em conta a sua incapacidade e utilizando os meios
que facilitam essa aprendizagem;
Odaceitar a sua incapacidade e adquirir as capacidades necessarias para vencer os obst&ulos
que se Ihe deparem.

1.3.8A educacdo devera permitir as pessoas com deficiéncia obter, tanto quanto possivela sua
independéncia econdmica e contribuir para o desenvolvimento social do respectivo pais. Além dos
curricula tradicionais, a educacdo dos jovens com deficiéncia deveraincluir:

0da aprendizagem socia e a preparagdo para uma vida independente e auténoma com a
colaboraggo de pais e pessoa de ensino e
Oamedidas de apoio préatico que Ihes permitam fazer face avida e aintegragdo na sociedade.



1.4.80s objectivos visados e 0s meios postos em prética para educar a crianga com deficiéncia
fazem parte de um projecto individual pedag6gico, educativo e de terapia global adaptado as suas
necessidades, aptiddes e desgjos. Os profissionais responsaveis deverdo, tanto quanto possivel e de
forma activa, integrar a familia da crianca na elaboracdo do projecto, no respectivo desen
volvimento, acompanhamento e avaliagdo, dandalhe regularmente informagdes sobre a evolugéo
da crianga, e todo 0 apoio necessario.

1.54Tendo em conta o principio de intervencao precoce, € do interesse da crianga:

(dobter apoio médicoeducativo a nivel pré-escolar, especialmente quando este facilite a sua
futura escolaridade;
Oafrequentar o mais cedo possivel 0 ensino préescolar e béasico.

1.6.80s contactos entre criangas com e sem deficiéncia estimulam fortemente a sua integragéo,
razéo pela qual a educagdo deverd ser assegurada, tanto quanto possivel, em meio escolar regular,
embora recorrendo quando necessario ao apoio indispensavel. A fim de responder as necessidades
especificas das criangas com deficiéncia, deverdo serlhes asseguradas gooios terapéuticos, técnicos
e educativos especiais, quando a situagdo individual da crianca exija uma educagdo especializada,
ou meio regular ou misto, devera existir sempre:

(auma estreita colaboragdo entre escolas especiais e regulares,

Oacontactos entre criangas com e sem deficiégia, do mesmo grupo etério;

Oaincentivo atransicéo para escolas regulares sempre que for possivel e desgjavel.

Ser&o de preconizar inovagdes numa optica de acompanhamento individual.

1.7.80 jardins de infancia ou, em alguns casos, 0s servicos de orientagdo pedagdgica precoce,
constituem um ponto de partida favoravel para a educacdo conjunta de criangas com ou sem
deficiéncia, dado que estdo em condicGes de utilizar métodos flexiveis de encorajamento individual,
favorecendo a socidlizagcdo e ndo sendo necess&rio aplicar os principios de normalizagdo de
actuagles, que surgirdo mais tarde no periodo de escolaridade.

1.8.8A escolha tipo de escola devera obedecer a um processo de avaliagdo cuidadosa, no
decurso do qual tanto os pas como as criangas com deficiéncia sdo assistidos por uma equipa
multidisciplinar de especidistas, que utilizam técnicas de orientacdo pedagdgica e que tomam em
conta as aptidBes, 0s desegjos e as necessidades especificas da crianga.

1.9.8Deverd dar-se especia atencdo ao papel da informética e do impacto das novas
tecnologias em matéria de ensino/aprendizagem. Convém andisar as diversas formas de utilizagdo
dainformética no apoio em matéria de educacao e de formacao.

1.10.8Dada a importancia dos contactos entre a escola e a familia da crianga, deverd
incentivar-se o interesse e a participagdo da familia nas actividades escolares ou médice
pedagdgicas. E de salientar que qualquer alteragdo no meio pedagdgico da crianca requer, tanto da
crianga como dos pais, uma grande adaptacdo que exige um apoio no plano psiclbgico.

1.11.4Todas as criangas com deficiéncia, qualquer que sgja a natureza da sua incapacidade,
tém direito a uma educagdo adequada num meio ambiente consonante com as respectivas neces
sidades e os desgjos da propria familia.

1.12.4Todas as pessoas com deficiéncia que possam beneficiar do sistema educativo deverdo
ter a oportunidade de prosseguir os estudos.

2.&Ensino regular

2.1.8Para que haja um nimero cada vez maior de criangas com deficiéncia a frequentar o
ensino regular, devem respeitarse as seguintes condicles:

Odexisténcia de servigos médicoterapéuticos e psicoldgicos,

Odaulas com um nimero de alunos adequado, nas quais 0 ensino sgja assistido, se necesario,
por pessoal docentequalificado;

Odlocais e equipamento adaptados as criancas com deficiéncia, incluindo medidas que visem
uma melhor acessibilidade e melhores trangortes;

0amétodos de ensino, material didactico, curricula e processos de avaliagdo adaptados;

Odaconselhamento, programas e conceitos que tenham em conta o tipo de deficiéncia em
causa.

2.2.4Considerando que:

020 simples facto de se educar em conjunto criangas com e sem deficiéncia, sem o apoio
suficiente, ndo contribui para a igualdade e diminui as hipéteses deéxito das criangas com
deficiéncia;



040 maior ou menor éxito das criangas, tanto em meio regular como especial, dependera das
circunstancias especificas de cada caso e particularmente do tipo de deficiéncia, deverdo ser
devidamente ponderados os desgjos e objectivos dos pais, bem como a proximidade da
residéncia dos servicos escolares e ter@éuticos.

3.88Ensino especial

3.1.8As criangas que pela gravidade da sua deficiéncia ndo podem frequentar um jardim de
infancia normal, deverdo receber educacdo espeial precoce, quer em casa quer em
estabelecimentos especializados como, por exemplo, em jardins de infancia especiais.

3.2.8As escolas especiais e de formagdo prdissional deverdo:

Oaser criadas em nimero suficiente;

(apossuirem equipamento técnico necessario, tanto a nivel colectivo como individual;
Oadisporem de pessoal docente devidamente especiaizado;

Oafuncionarem como centros de recursos para as escolas regulares e

(destarem em contacto com escolas regulares, no sentido de intensificar a cooperagdo

3.3.4Nos casos em que as criangas sejam recebidas por uma ingtituicdo em regime de inter
namento, torna
-se indispensavel zelar pelo seu caréacter familiar. Para evitar o afastamento prologado da crianga,
sera preferivel confiala a familias de acolhimento. Deverdo estimular-se, sempre que possivel, os
contactos frequentes entre as criangas com deficiéncia e os pais.

3.4.80 ensino especia devera manter-se tanto tempo quanto seja proveitoso para a pessoa com
deficiéncia

4.8Ensino e reabilitacdo

4.1.8Durante o periodo educativo, os alunos com deficiéncia deverdo ter acesso a programas e
recursos, como de orientagdo profissional e de outros sistemas de apoio, que lhes permitam pre
pararem-se para um futuro emprego.

4.2.8Durante o periodo de escolaridade deverdo estabelecerse elos entre o sistema escolar, a
formagdo profissional e o emprego, através de exames adaptados de orientagdo profissional regular
ou especializada.

4.3.8Durante a escolaridade, a crianga devera dispor de diversos meios de reabitacdo médica
ou funcional.

4.4.80s jovens com deficiéncia e especiamente os jovens deficientes mentais deverdo receber,
durante a formagao, uma accdo pedagdgica especia sob a forma de um acompanhamento escolar.

4.5.80s estabelecimentos educativos (ou escolaes) deverdo ser de facil acesso e estru
turalmente adaptados as necessidades das pessoas com deficiéncia.

5.8Educacdo de adultos com deficiéncia

5.1.8Devera dar-se particular atengdo ao papel de educagdo de adultos, nomeadamente no que
se refere &s pessoas com deficiéncia mental. A edicacdo de adultos devera proporcionadhes um
leque alargado de oportunidades, incluindo uma aprendizagem bésica e educacdo especiaizada.

5.2.8Deverdo tomar-se em conta as necesstlades especificas dos idosos com deficiéncia, dado
que diferem das dos adultos com deficiéncia. Os idosos podem beneficiar, de forma consideravel, de

uma formagdo a acessibilidade, ao auto-controlo, aos gestos da vida quotidiana, etc., bem como da
participagdo em programeas de ensino reguar para adultos.

V1é&Orientagdo e Formagdo Profissionais

1.48Avaliagéo das aptidBes profissionais

As pessoas com deficiéncia deverdo ter acesso a uma avaliagdo das suas capacidades, a qual:
(8é necesséria para estudar as suas possibilidades de realizagéo;



Oapermite identificar as suas opgdes no que respeita a potenciais ocupagoes;
0&fornece a base do seu programa de resbilitao e integracéo;
O&facilita uma insergdo ou reinsergdo profissionais adequadas.

A orientagdo profissional devera incluir umaandlise da situacdo médica, psicoldgica, escolar,
profissional e social da pessoa com deficiéncia e da sua possivel evolugdo. Essa andlise devera ser
efectuada por especiaistas que, por um lado, corpreendam as pessoas com deficiéncia e saibam do
que elas sd0 capazes e que, por outro lado, conhecam as condi¢Bes da vida laboral e, em cola
borag@o com os interessados procurem estabelecer 0 progndstico mais adequado.

2.&0rientagéo

2.1.8A orientacdo profissiona deverd determinar as actividades que melhorse adaptem a
pessoa com deficiéncia e que Ihe permita escolher uma via profissional conducente a um emprego
consentaneo com 0s seus conhecimentos e capacidades. Deverd ter em conta os desegjos expressos
pelo interessado e basearse numa avaliagdo o mais completa possivel das suas aptiddes
profissionais.

2.2.8Devera abranger ndo SO as pessoas que ja estiveram empregadas, como aquelas que ainda
ndo adquiriram qualquer experiéncia profissional ou estgam temporariamente impossibilitadas de
trabahar.

Devera iguamente ter em conta a ocupagdo anterior da pessoa com deficiéncia, as exigéncias
especificas da profissdo que se pretende e as possibilidades do mercado de trabalho.

2.3.8A orientagdo profissional devera intervir o mais cedo possivel ou, por outras paavras,
logo que a situagdo da pessoa permita ingressar ou regressar a0 mundo do trabalho. No caso dos
jovens com deficiéncia, esta orientacdo devera ser facultada aos alunos em qualquer contexto
escolar.

2.4.8Se for considerado conveniente promover 0 acsso de pessoas com deficiéncia aos
servicos regulares de orientacdo profissional, sera necessario verificar se € oportuno recorrer a uma
orientacdo profissional especiaizada, que podera justificarse pelo facto de ser necessério:
Oadispor de equipamento adaptado ao tipo de deficiéncia;
Oater pessoal especializado em técnicas espeificas de avaliago e possuir conhecimentos sobre
as deficiéncias e sua evoluggo.

2.5.8Deste modo cabera aos centros especitizados de orientagdo profissional, ou aos servigos
especializados existentes nos centros regulares, orientar as pessoas com deficiéncia para uma
ocupacdo que Ihes convenha ou para uma formagdo que Ihes permita ter acesso a um emprego.

Estes centros ou servigos organizados sob a forma de redes assegurardo uma estreita cooree
nacao com ingtituicoes e servigos responsavels pela reabilitacdo.

2.6.4No caso de certas deficiéncias que requerem tratamento especializado e acompanhaento
médico especifico, 0 centro ou 0 servico especiaizado deverd intervir no demrer da reabilitagdo
médica, apos um periodo de observagdo suficientemente lato e, 0 mais tardar, apds a estabilizagdo
do tratamento sob vigilancia médica permanente.

2.7.8A deciso de recorrer ou ndo a avaliacdes especiais e ainda a escolha dos métodos de
avaliagdo a adoptar, depende da idade da pessoa, do seu grau de escolaridade e da sua situagdo
profissional. Em todos estes casos, a avaliagdo deveria utilizar métodos experimentados e rigorosos
diados a técnicas de investigagdo inovadoras que permitisem ter em conta todas as aptiddes e
potencialidades dos interessados.

2.8.80s servicos ou centros de orientagdo deverdo dispdr de pessoal suficientemente qualifi
cado, que trabalhe em equipas multidisciplinares. A equipa devera incluir um conselheiro de
orientagdo profissonal, um médico e uma assistente social. Eventuamente podera ser
complementada por outros especialistas, como um psicologo, um fisiterapeuta, um ergoterapeuta
€, um monitor profisional consoante o grau de especiaizagdo e afindidale do centro ou servigo.

2.9.8A pessoa com deficiéncia e, se necessario, a respectiva familia ou 0 seu representante,
deverdo desempenhar um papel activo nas medidas a tomar relativas a orientacao.

2.10.8N&o devera haver qualquer tipo de discriminagdo em termos de acesso a orientacdo e a
formagao profissionais da pessoa com deficiéncia com base na idade, sexo, raca, origem, religido,
etc...



3.aFormagéo Profissional

3.1.8A formacdo e reabilitagdo profissionais tém como objectivo gjudar as pessoas com
deficiéncia a obter ou a conservar o emprego, a progredir profissionalmente e, desse modo, a
facilitar a suainsergdo ou reinsergdo na sociedade.
O programa de insergdo profissional devera envidar todos os esforgos no sentido de incluir e
desenvolver os conceitos da Convengdo 159 e da Recomendagdo 168 da OIT em matéria de
formacdo e reabilitacdo profissionais, com vista a promover a integracdo das pessoas com
deficiéncia

3.2.8As medidas de formacao e reabilitacdo profissionais deverdo:

(destar abertas atodbs as categorias de pesoas com deficiéncia;

Oaabranger todos os tipos de actividades para aumentar a gama de opgdeprofissionais  por
parte dos interessados;

Odadaptar-se, na medida do possivel, a evolugéo que se vai operando no mercado de trabalho.

3.3.8A reabilitac@o profissional devera iniciar-se 0 mais cedo possivel. Para este efeito, os
servicos de reabilitagdio médica e social dever@o colaborar de forma regular com os organismos
responsaveis pela reabilitaco profissional.

3.4.80 sistema de formaggo regular devera ser utilizado sempre que a deficiéncia do individuo
ndo congtitua obstaculo relevante. Contudo, poderd ser necessario introduzir algumas alteragdes
nesse sistema, por forma a dispor de servicos adaptados a vasta gama de incapacidades individuais
diferenciadas.

3.5.8Poderdo ser necessarios cursos especiftos de reabilitacdo e formagdo profissionais
organizados em escolas de ensino especial, em ingtitugbes médicopedagdgicas e médico
profissionais ou em centros especidizados de formago e reahilitagdo profissionais consoante a
natureza ou a gravidade da deficiéncia ou para assm garantir o éxito do processo de reabilitagéo.
Deverdo assim precanizar-se estagios de formagdo em empresas. Sera ainda de prever formagao
profissional especializada, quando esta facilita a integracdo da pessoa com deficiéncia no meio
laboral normal.

3.6.8A formagdo e reabilitagdo profissionais deverdo, se necessario, ser acompanhadas de
vigilancia médica, em colaboragdo com os servigos de reabilitaggo funcioal ou médica.

3.7.8Para cada caso, deverdo elaborarse relatérios periddicos sobre a evolugdo da formagéo e
da reahilitacdo, em colaboracdo com o centro de orientag&o profissional.

VIlIaaEmprego
1.&Principios

1.1.8A fim de permitir uma integracdo profisiona tdo completa quanto possivel das pessoas
com deficiéncia, qualquer que sgja a origem, natureza ou grau de deficiéncia e, iguamente, de
promover a sua integracdo socid e redizacdo pesoal, deverdo tomarse todas as medidas
individuais e colectivas que lhes déem a possibilidade de trabalhar, sempre que possivel, num
ambiente labora normal, quer como trabalhadores assaariados quer como trabalhadores por conta
prépria.

1.2.8As pessoas com limitadas capacidades profissionais para realizar um trabalho produtivo e
com um grau de incapacidade tal que lhes é impossivel exercer temporéria ou permanentemente
uma actividade num ambiente de trabalho normal, deverdo procurar colocagdo em emprego
protegido.

1.3.8Algumas pessoas com deficiéncia poderdo necessitar de um programa modificado, que
combine elementos de trabalho protegido num meio profissional mais norma. Este emprego
apoiado ou de transicao devera estar a disposicao dos indivduos com deficiéncia consoante as suas
necessidades e 0s seus desgjos.

1.4.4Certas pessoas com deficiéncia nunca poder&o trabalhar. Convém no entanto envidase
todos os esforgos no sentido de levarem uma vida plena de satisfagdo. Os menos aptos deverdo ser
orientados para centros de actividades ocupacionais que Ihespermitam exercer actividades néo



lucrativas, a0 mesmo tempo que procuram desenvolver as suas capacidades funcionais, sociais e
profissionais.

1.5.8Devera dar-se especial atengdo ao papel que a informética desempenha e ao impacto das
novas tecnologias quanto a perspectivas de emprego. Deverdo estudase as possibilidades que a
informética oferece as pessoas com deficiéncia quando no exercicio de uma actividade e a maneira
de se evitar a utilizagdo de novas tecnologias, que levaem barreiras a0 empregodas pessoas com
deficiéncia

1.6.8Devera dar-se especial atengdo aos meios humanos e técnicos a utilizar para que sgja
possivel uma tota integracdo na vida profissional. Entre esses meios deverdo contase medidas
colectivas para beneficio de todas as pessoas com deficiéncia e medidas especiais para resolver
problemas individuais. A total participagdo da pessoa com deficiéncia tornase imprescindivel para
aplenaintegracdo dessa pessoa.

1.7.8Para dcangar a maxima eficacia através de uma acgdo coorcenada, os servigos de
colocagado de pessoas com deficiéncia deverdo fazer parte dos servicos regulares de emprego ou com
eles manter os mais estreitos contactos, assim como reforcar os lagos com os servicos médicos e
sociais.

Paraisto deverdo:

Oaser dotados de recursos administrativos e financeiros para fazer face aos problemas de

natureza geral ou individual que se deparam na colocagéo de pessoas com deficiéncia;
Oaser facilmente acessiveis aos interessados.

1.8.8As organizacOes de entidades patronais e @ trabalhadores, bem como a administragdo
plblica e as organizagdes de pessoas com deficiéncia, deverdo ser informados dessas disposicles e
associar-se a0 esforgo de integracao tanto a nivel regional e local como nacional.

1.9.80 emprego das pessoas com deficiéncia e as respectivas medidas facilitadoras deverdo ter
prioridade sobre os subsidios financeiros concedidos em virtude da existéncia de uma incapacidade,
sem prejuizo das prestagdes financeiras requeridas para compensar o custo dela decorrente. Deva
zelar-se por manter um equilibrio entre as medidas desthadas a integracdo profissional e as diversas
prestagOes financeiras a conceder as pessoas com deficiéncia, de modo a garantir que os esforgos
para conseguir aintegragdo ndo sgjam coarctados.

2.8Emprego em meio normal detrabalho

2.1.8A fim de assegurar a igualdade de oportwidades de emprego as pessoas com deficiéncia,
deverdo tomar-se medidas para evitar qualquer discriminagdo na obtengdo e conservagdo de um
emprego, nas remuneracoes e nasperspectivas de carreira.

2.2.80s servigos responsaveis pela colocagdo de pessoas com deficiéncia deverdo gjuddes, na
medida do possivel, a obter um emprego em meio normal de trabaho, através de medidas
individuais visando nomeadamente:
Odassegurar que todas as pessoas com deficiéncia atinjam uma formagdo profissiona de
elevado nivel;
O&encontrar um emprego de acordo com as aptidGes e desejos do individuo, tentando gerar
os obstaculos inerentes a deficiéncia e respectivos efeitos;
Odadaptar o posio de trabalho de acordo com os imperativos de seguranca e de funcionamento
exigidos pela deficiéncia;
O&fornecer instrumentos de trabalho especiais consoante a natureza da deficiéncia e vestuao
especifico ou adaptado;
Oacontribuir financeiramente durante o periodo de adaptagdo ao trabalho em resultado da
deficiéncia;
Odadoptar medidas de avaliacdo de baixa de rendimento e de redugdo proporcional de saléo
através de um sistema de compensagao;
Oaintroduzir outras medidas destinadas a compensar despesasexcepcionais decorrertes da
deficiéncia do interessado;
e através de medidas colectivas, tais como:
(dapoio a criagdo de novos empregos,
Jaincentivos ao emprego;
Oagquotas de emprego;
(Oéreserva de emprego.

2.3.8As accdes de acompanhamento serdo efectuadas pelos servicos de colocagdo em
colaboragdo com outros servigos, durante o tempo que for necessario, para verificar se a reinsergéo
no sistema produtivo é satisfatoria.

2.4.8Deverdo tomar-se medidas no sentido de sensibilizar empregadores e trabalhadores
quanto ao contributo que podem prestar a reabilitagdo profisonal e a0 emprego das pessoas com
deficiéncia



Sem prejuizo do disposto na lei, essas medidas deverdo consistir nomeadamente em:

Oaincentivar, na medida em que as COnticoes nacionais assm o exijam,
entidades patronais e respectivas organizagoes, de forma auténoma ou no ambito dos organismos
onde estdo representadas, a criar ou contribuir para a criagéo de

empregos destinados as pesoas com deficiéncia, especiamente através de acordos coletivos
ou do estabelecimento de quotas para trabalhadores com deficiéncia;

Gaincentivar, de um modo geral, as entidades patronais a facilitar aintegrac@o de pessoas com
deficiéncia, proporcionandolhes emprego adequado, atribuindelhes tarefas e fungdes
apropriadas, adaptando quer o proprio trabého quer os horérios, instrumentos, equipanento
e 0 posto de trabalho, bem como outras facilidades, nomeadamente tornando acessivel o
local de trabalho;

O&dar as pessoas com deficiéncia a oportundade de retomar um tipo de emprego que lhes
convenha, logo que estejam clinicamente aptas a trabalhar e mesmo que ndo se sintam ainda
suficientemente restabelecidas para reassumir as anteriores fungdes;

Oaincentivar a expansao dos servicos médicos da indlstria e a criagdo de medidas que visem a
vigilancia médica nas fabricas, servigos esses que deverdo, na medida do possivel, tomar
ainda a seu cargo areabilitacdo e a recolocagdo das pessoas com deficiéncia, promovendese
a cooperacdo entre os resposaveis de tais senvigos e as diversas instituigdes que trabalham
para o mesmo fim;

Oachamar a atencdo dos trabalhadores e das suas organizacOes para a necessidade de
desempenharem um papel activo na reabilitacdo profissional e no emprego das pessoas com
deficiéncia;

Odestimular os empregadores, no sentido de adjudicarem a execugdo de uma parte adguada
da sua produgdo a pessoas com defciéncia que trabalhem no domicilio ou fora dele,
fornecendolhes os materiais e as ferranentas necessérios.

2.5.8No ambito de uma politica facilitadora do emprego das pessoas com deficiéncia em meio
normal de trabalho, devera dar-se prioridade a criacdo de situagOes e de postos de trabalho para
pessoas aptas a trabalhar em meio normal, desde que se prevejam medidas de apoio especificas e
indivi dualizadas que as auxiliem pessoamente, bem como a empresa que esta disposta a emprega
las.

Estas medidas de apoio deverdo ser o mais flexiveis e diversificadas possivel, de modo a
adaptarem-se da melhor maneira a cada caso especifico (medidas de irtentivagdo, de formagao, de
preparagdo e de acompanhamento a pessoa com deftiéncia e a respectiva entidade empregadora).

As pessoas com deficiéncia a procura de emprego e possuindo capacidades profissionais,
embora limitadas, mas que ndo conseguem obter de imediato um emprego a que tém direito,
deverdo ser prioritariamente orientadas para aqueles empregos apoiados, que constituem certamente
a melhor forma de obter uma verdadeira integragdo profisional do maior nimero possivel de
trabalhadores com defidgéncia.

No que respeita as condigdes de trabalho e de vida na empresa, a situagdo das pessoas que tra
balhem neste tipo de emprego devera, tanto quanto possivel, corresponder a dos outros traba
Ihadores da empresa sem prejuizo de um tratamento mais favoravel em virtude do seu handicap
(desvantagem).

3.8Emprego protegido

3.1.40 emprego protegido devera ser posto a disposi¢ao das pessoas que, pela sua deficiéncia,
ndo conseguem obter ou manter um emprego normal, quer apoiado quer ndo; pode abranger
inimeras situacOes entre as quais se encontram os centros de emprego protegido e os centros de
apoio pelo trabalho. O emprego protegido devera ter um duplo objectivo: permitir que as pessoas
com deficiéncia desempenhem uma actividade Util e prepar&las, na medida do possivel, para um
emprego em meio normal de trabalho. Para o efeito, todas as vias que facilitem a passagem do
emprego protegido para 0 meio normal de trabalho devem ser consideradas, a saber: criagdo de
secgBes de centros de emprego protegido em cenbs de apoio pelo trabalho ou de centros de apoio
pelo trabalho em centros de emprego protegido; criagdo de secgdes de centros de emprego protegido
ou centros de apoio pelo trabalho em empresas normais; destacamentos individuais ou colectivos
de trabalhadores dos ceriros de emprego protegido ou de centros de apoio pelo trabalho em
empresas
normais.

3.2.8Devera atribuir-se aos trabalhadores com deficiéncia fungdes tanto quanto possivel
adaptadas as suas capacidades profissonais. Sempre que necessario, o dcal de trabalho em
emprego praegido deverd estar equipado para permitir a acesibilidade, garantir condi¢des de
trabalho adaptadas e um ambiente laboral tdo normal quanto possivel. Assim, a sua localizagdo
deve ser concebida de tal forma que os trabalhadores deficientes ndo se sintam isolados dos outros
trabalhadores.



3.3.40s empregos protegidos deverdo ser submetidos a uma supervisdo geral por parte das
autoridades competentes. Esta supervisio deveravisar:

(da aptidao da pessoa com deficiéncia para estar inserida em tal sistema de trabalho;
040 estatuto juridico do trabalhador, o tipo de trabalho e respectivo horario, bem como a
remuneragao prevista;
Odassisténcia médica, social e psicolégica aos trabalhadores prestada por pessoal de
supervisdo adequado;
O&formacdo especifica e controlo do progresso dos trabalhadores, tendo em vista a sua
eventual colocagdo em meio normal de trabalho.

3.4.80s centros de emprego protegido deverdo:

Oaproporcionar as pessoas com deficiéncia um trabalho (til e remunerado,bem como o apoio
pessoal necessario;

Oaconstituir-se como uma unidade de produgo independente das empresas normais;

Odestar inseridos, tanto quanto possivel, no sitema econdmico concorrencial, embora respet
tando a sua fungéo de apoio a pessoa com deficiéncia;

Odoferecer uma remuneragdo satisfatéria, de acordo com o tipo de trabaho redizado se
possivel nas condigdes em vigor nas enpresas, e integrar a pessoa com deficiéncia no
sistema de seguranga social;

Odesforcar-se por atingir, dentro do possivel um equilibrio financeiro, tendo em consideragéo
0 seu objectivo socid. Isto implica um certo apoio por parte dos poderes plblicos ou outras
iniciativas, tais como: apoio a congrucéo e subsidios de custos de funcionanento;

Odassegurar que 0 pessoal de enquadramento tenha as qualificagBes técnicas necessarias e,
para o efeito, fornecerlhes informagéio e formagdo suplementares, tendo em conta o papel
especial a desempenhar pelo centro.

3.5.40s trabalhadores com deficiéncia, que trabalhem em centros deemprego protegido, deve
réo gozar de um estatuto juridico adequado que tenha em conta, por um lado, as necessidades de
apoio pessoa e, por outro, estabelega uma relagdo juridica normal empregador/empregado. Este
estatuto deve prever a possibilidade de participagdo e umaremuneraggo adequada.

3.6.4Centros de apoio pelo trabalho

Os centros de apoio pelo trabalho, onde quer que existam, devem receber aquelas pessoas que,
devido a sua deficiéncia, ndo podem trabalhar num centro de emprego protegido ou em mie
normal de trabalho, mas que sdo todavia capazes, gracas a um apoio médico e social, de exercer
uma actividade profissiona remunerada completamente diversa de uma actividade puramente
ocupacional.

4.4Trabalho no domicilio e extr a-domicilio

4.1.80 trabalho no domicilio ou noutros locais podera constituir uma solugéo aceitavel para
as pessoas que ndo podem sair das suas residéncias ou tém grandes dificuldades em deslocase para
o local detrabaho, tendo presente:

0da sua formagdo ou reabilitacdo profissiona preparatéria para exercer uma actividade por
conta propria;

020 seu estado de salide fisica ou mental ou a situag&o familiar;

0&os factores de ordem geogréafica ou socieprofissional locais.

4.2.80 trabalho no domicilio ou extradomicilio pode ser:

Oaredlizado na qualidade de trabalhador independente ou de arteso;

Odencomendado pelos sectores publico e prvado;

0dorganizado por centros de emprego protegido;

O&fornecido por centros de actividades ocupaionais, por centros de apoio pelo trabalho oyor
organizagOes de voluntariado.

4.3.80 trabalho no domicilio ou extradomicilio por conta de uma empresa ou de um centro
de emprego protegido devera ser (til e bem remunerado, integrando as pessoas com deficiéncia no
sistema de seguranga social.

4.4.80 trabalho no domicilio ou extradomicilio deve incluir a assisténcia médica, profissional
e social. No caso em que a pessoa com deficiéncia deseje exercer uma actividade por conta propria
ou independente, devera existir um programa de apoio financeiro anstalagéo.



VI1Il&4 ntegracdo Social e Meio Ambiente
1.&Principios

1.1.8Reconhecendo que qualquer processo de reabilitagdo devera ter em atencdo as medidas
que favorecem a autonomia das pessoas com deficiéncia €/ou asseguram a sua independéncia
econémica e tota integracdo na sociedade, devem preverse no programa de reabilitagdo o
desenvolvimento de malidas individuais e colectivas que assegurem as pessoas com deficiéncia a
possibilidade de se tomarem independentes, permitindolhes, tanto quanto posével, levar uma vida
socia normal e plena, o que inclui o direito de ser diferente. Uma reabilitagdo completa pressupde
um conjunto de medidas fundamentais e complementares, disposicies, sergos e apoios que
garantam tanto a independéncia fisica como psicolégica. A adaptacdo do equipenento urbano e o
planeamento urbanistico, a acessibilidade aos edificios, as habitagdes e as instalagdes desportivas,
0s transportes e comunicagdes, as actividades culturais, os tempos livres e férias constituem outros
tantos factores que influem nos objectivos da reabilitagéo.

E aconselhdvel e da maior importancia fazer participar as pessoas com deficiéncia e
respectivas organizagGes nos varios niveis da elaboracdo dessas politicas.

1.2.8A legislacdo devera ter em conta os diretos das pessoas com deficiéncia e contribuir, na
medida do possivel, para a sua participagdo na vida civil. Quando as pessoas com deficiéncia ndo
forem capazes de exercer plenamente os seus direitos como cidaddos, deverdo ser gjudadas a
participar, tanto quanto possivel, na vida civil, através do apoio de terceiros e tomandee as
medidas apropriadas.

1.3.8A possibilidade de ter acesso ainformacado é condicdo essencial para uma vida autonoma.
Além dos profissionais que deverdo veicular informacfes sobre todas as facetas da vida, também
devera darl-se a possibilidade as pessoas com deficiéncia de obterem elas proprias as informagdes.
Os centros nacionais e regionais de informago poderdo dar satisfacéo a estas necessidades.

1.4.80 aconselhamento, s servicos sociais, a assisténcia e
orientacéo a familia e, ainda, as oportunidades de participacédo

das préprias pessoas com deficiéncia e das organizacdes de e
para as pessoas com deficiéncia, deverdo ser

desenvolvidas como condi¢des bésicas para se atingir uma integracdo através de uma total
participagéo e igualdade de oportunidades.

1.5.4No ambito do processo de reahilitagdo deverdo adoptaise disposicOes especificas que
facultem as pessoas com deficiéncia 0 maior grau possivel de autonomia, e parajue €elas possam, o
mais cedo possivel, fazer face aos problemas de integracdo socia e profissional.

1.6.4Estas disposicOes deverdo contemplar, para além de adequado equipamento para pessoas
com deficiéncia, ajudas técnicas que lhes permitam exercer as suas actividades pessoais, quotidianas
e profissionais e garantam a sua seguranga, a comunicacao, as deslocagles, a pratica desportiva e as
actividades culturais ou de lazer.

1.7.8Deverdo prever-se ocupagdes de carécter social, cultural e de lazer, sempreque a
natureza ou gravidade da deficiéncia ou a idade da pessoa com deficiéncia torne impraticavel a sua
recolocagdo numa actividade profissional, mesmo em emprego protegido, no domicilio ou em
centros de apoio pelo trabalho.

1.8.8Deverdo ser tomadas as medidas adequalas para assegurar as pessoas com deficiéncia, e
em particular as pessoas com deficiéncia mental, condigdes de vida que permitam que as suas rela
¢Oes afectivas (incluindo as sexuais) se possam desenvolver normamente. Estas medidas devem
abranger informacao e educagdo sexual em escolas e instituigdes.

2.8Acessibilidade

Os critérios enunciados na publicacdo «Acesshilidade ( Principios e Directrizes» deverdo ser
tidos em conta na definicdo das politicas de construgéo urbana.

2.1.8Deverdo ser tomadas medidas que promweam a sensibilizaggo do publico e a divulgagdo
de conhecimentos relativos a acessibilidade. Estas medidas deverdo dirigirse a todos os abaixo
enunciados, grupos, envolvidos em problemas de acesibilidade e que participam no processo de



congrucdo urbana, no planeamento de edificios e do meio ambiente humano, devendo igualmente
abranger todos os tipos de deficiéncia (motora, sensorial e mental):

(0dpessoas com deficiéncia, tanto a titulo individual como colectivo (enquanto membros de

grupos de interesses);

Oaprofissionais das indUstrias de servigos, pesoal docente, fabricantes, etc.;

Odarquitectos, urbanistas, projectistas e desenhaores, empreiteiros, organismos de financia
mento ou de subvencionamento dependentes deautoridades locais, regionais e nacionais ou
de instituicdes privadas;

Oapoliticos;

0apessoal responsavel pela manutencgdo, limpeza e seguranca, €etc...

2.2.8As disposicoes que regulamentam a consrucdo de habitagBes, edificios publicos,
estabelecimentos turisticos e de lazer, instalagbes despativas e as utilizadas pelo plblico deverdo
prever normas basicas de acesso a todos estes edificios e ao respectivo equipamento por parte das
pessoas com deficiéncia, devendo o respeito por essas normas ser tomadone consideragdo para a
concesso de subsidios, licengas de construgéo e dos projectos.

De igual modo, deverdo ser previstas medidas de adaptacdo das habitagdes existentes e a con
cessao de apoio financeiro.

No que respeita as habitagdes, deverse-a ter particular atencdo para que, aém da sua aces
sibilidade, o espagco onde se viva responda a uma utilizagdo interactiva de acordo com as necesst
dades das pessoas com deficiéncia.

2.3.80 simbolo de acesso criado pela «Rehabilitation International», assinalandoa existéncia
de equipamentos especificos para pessoas com mobidade reduzida devera ser utilizado. Sera de
promover acriagdo de outros simbolos internaionais abrangendo outros tipos de deficiéncia

2.4.8Deverdo, a nivel nacional, ser autorizadas normas fundamentais para supressdo de todas
as barreiras no meio ambiente. Entretanto, devera ser estimulada a sua aprovacdo internacional,

gracas a autorizagdo do Comité Europeu de Normalizagdo e da Organizagdo Internacional de
Normalizagéo.

2.5.8As autoridades deverdo ter em conta as necessidades das pessoas com deficiéncia,
consultando as respectivas organizagdes quando do estudo dos planos de renovagdo urbana. Tanto
0s planos como os projectos deverdo ser apreciados segundo o seu nivel de acessibilidade.

A elaboracdo de uma «Carta de Acessibilidade» devera ser considerada uma medida corrente
do planeamento urbanistico.

2.6.80 meio ambiente, em geral, devera ser o mais acessivel possivel, através de medidas que
estabelecam normas de acesso a todos os estbelecimentos comerciais, escritérios, ruas, servigos,
etc.. Essas medidas deverdo ter em conta a divesidade de deficiéncias e as necessidades delas
resultantes.

2.7.8Deverdo iguadmente ser tomadas medidas destinadas a incentivar a investigagdo para
melhorar a acessibilidade. 1sto pressupde a necessidade de avaliar o grau de sucesso das solugdes
postas em préctica, gragas aum controlo da respectiva utilzaggo.

3.4Transporte

Facilidades e servigos de transporte adequados si0 essenciais para permitir & pessoas com
deficiéncia uma maior independéncia e melhores opgdes de vida. Estas facilidades devem ser o mais
flexiveis possivel para satisfazer as necessidades individuais. Os transportes publicos, individuais e
os sistemas de transporte organizados pela comurilade deverdo, no seu conjunto, contribuir para
melhorar a mohilidade das pessoas com deficiéncia.

3.1.8As autoridades responsaveis pelos tranportes publicos sfo convidadas a:

Oareconhecer que todos tém direito de acesso ao transporte publico;

Oatornar possivel ou facilitar as deslocagBes de passageiros com deficiéncia, promovendo a
sua integragdo econdémica e social, através da adaptacdo ou criagdo de meios de transporte
publico, incluindo infra-estruturas;

Oatomar em consideracao as dificuldades expermentadas por todas as pessoas com deftiéncia
e, para este efeito, assegurar a cooperacdo entre as varias administragdes competentes e as
organizagOes representdivas das pessoas com deficiéncia;

Oachamar a atencdo das empresas transpotadoras para um conjunto de medidas susceptiveis
de possibilitar ou facilitar a utilizaggo dos transportes publicos pelas pessoas com deficiéncia
e paraaimportancia do apoio que o pessoal dessas empresas lhes pode prestar.

3.2.8No caso dos transportes individuais, as autoridades deverdo promover, tanto quanto
possivel e de acordo com as necessidades, o fornecimento do equipamento seguinte:



Oacadeiras de rodas para uso no interior e a saida dos veiculos, para pessoas gravemente
deficientes, cuja autonomia de deslocacéo esté seriamente restringida;

Oaviaturas automoéveis e/ou respectivas adaptgoes indispensaveis, para uso regular na via
publica por pessoas com deficiéncia, caso as suas aptiddes fisicas e mentais permitam a sua
condug&o;

Oaveiculos ligeiros, com ou sem motor, especianente adaptados a situagdo da pessoa com

deficiéncia;

(ameios de transporte adaptados para pessoas com deficiéncia visual.

Se necessario, as autoridades deverdo conceder apoio financeiro as pessoas com deficiéncia
sempre que:

0iando possam utilizar o sistema de transportes piblicos sem agjuda;

Oanecessitem de uma viatura adaptada as reectivas necessidades.

3.3.8As autoridades competentes de cada Estado membro deverdo incentivar o transporte
porta-a-porta para pessoas com deficiéncias graves, que ndo podem utilizar os transportes publicos
em boas condigdes.

O custo destes servigos especiais devera ser suportado pelos servicos sociais oficiais. estes
Gltimos, em concertagdo com as organizacOes de voluntariado e bem como com as pessoasom
deficiéncia e respectivas associagdes, deverdo asegurar o planeamento e a exploragdo de tais
SErvigos.

4.8Habitagéo

4.1.8As pessoas com deficiéncia deverdo poder viver com autonomia em habitagdes vulgares,
integradas na sociedade. Assim:

0atodas as habitagdes a construir deverdo ser acessiveis e susceptiveis de serem adaptadas;

Oadeverdo conceder-se subsidios e/ou isengBes de impostos para adaptagdo das habitacOes ja
existentes,

0dos arquitectos e construtores civis deverdo ser informados sobresaadaptacOes a fazer nas
residéncias e edificios para pessoas com deficiéncia;

Oadeverado eliminar-se todas as barreiras nos acessos as habitacoes.

4.2.8Devera existir uma larga gama de possibilidades de alojamento, desde habitagdes corren
tes adaptadas, se necessario com apoio terapéutico ou social, até ao alojamento serrtomunitario e
em instituigdes.

4.3.8Além destas possibilidades de alojamento, deverdo existir formas alternativas de
coahitacdo familiar para pessoas com deficiéncias, tais como:

Oacentros para estadias de curta duragdo, em caso de doencga, férias ou finsle-semana dos
familiares;

O&familias de acolhimento.

4.4.8As pessoas com deficiéncia que vivem em casa, muito embora requerendo apoio e
assisténcia nas actividades da vida diéria, ou cujo estado exija cuidados médicos permanentes ou
outros, terdo o direito de receber esse apoio no seu domicilio.

4.5.8Neste sentido, os servigos de apoio domicilidrio deverdo estar organizados de tal forma
que as pessoas com deficiéncia possam recorrer aesses Servicos sempre que necessario, a qualquer
hora do dia ou da noite.

4.6.8Sempre que se impuser o acolhimento em instituicdes, deverdo tomarse as seguintes
medidas:
Odassegurar que os direitos das pessoas com deficiéncia (desde o de participagdo até ao de
independéncia) sejam salvaguardados e os seus desgjos tidos em conta;
Oagarantir consultas psicoldgicas e sociais a residentes e respectivas familias;
Oaincentivar a criagdo de unidades mais abertas e mais pequenas, onde a pessoa com
deficiéncia possa usufruir de uma certa independéncia e privacidade.

4.7.8As pessoas com deficiéncia transferidas de institui¢des de cuidados intensivos para outras
unidades de acolhimento, deverdo ser inicialmente treinadas para uma vida didria independente e
beneficiarem de um apoio continuo para esse fim.

Devera salvaguardar-se a possibilidade dessas pessoas regressarem a uma habitagdo vulgar.



5.8Ajudas Técnicas

5.1.8Além dos dispositivos tradicionais ou técnicas médicas destinadas a compensar a
deficiéncia ou a incapacidade ou a compensar as respectivas consequéncias, uma gama consideravel
de agjudas técnicas tornase necess&ria e Util para o exercicio das actividades quotidianas e
profissionais.

5.2.80s organismos responsaveis pelo forneimento dessas gjudas deverdo elaborar uma lista
completa das mesmas e colocéala a disposicao das pessoas e instituigdes interessadas.

5.3.8Devera ser dada atenc@o especial & determinacdo das caracteristicas técnicas, preco e
resisténcia ao uso de cada uma das ajudas técnicas exisentes no mercado, com vista a estabelecer as
garantias oferecidas aos utentes com deficiéncia.

5.4.8Para garantir a pessoa com deficiéncia uma optima reinsercdo, as entidades oficiais
deverdo, sempre que possivel, assumir os custos dos dispositivos de compensagdo, bem como as
respectivas despesas de manutencdo e renovagao.

6.4Comunicacdo

6.1.4No intuito de incentivar a0 méximo a participacdo das pessoas com deficiéncia na vida
em sociedade, serd aconselhvel adoptar todas as medidas que Ihes permitam tilizar os meios de
comunicagdo social: televisdo, rédio, imprensa e telecomunicagdes.

6.2.8Entre essas medidas, poderdo mencionarse 0s seguintes exemplos:
Oalegendagem e interpretag@o em lingua gestual de programas televisivos;
Oainstalaggo de circuitos de escuta nos edificios publicos;

Oadistribuicdo de documentos em Braille ou com caracteres ampliados;
Odadaptacdo de telefones para pessoas com deficiéncia auditiva;

Oainstalagéo de servigos de telecomunicagOes informatizados (por exemplo minitel);
Oainterpretacdo em lingua gestual em locais publicos (tribunais, etc.).

Mais especificamente, devem ser praticadas tarifas reduzidas na aquisicio ou instalagdo de
telefones e outros meios de comunicagdo, sempre que as necessidades individuais ou a gravidade da
deficiéncia assim o exijam.

6.3.80 desenvolvimento tecnoldgico, em especia a informética, deu lugar a novas gjudas e
tecnologias de ponta que podem oferecer as pessoas com deficiéncia maiores possibilidades no
dominio da comunicagdo. Estas gjudas dever®, na medida do possivel, ser postas a sua disposicao,
inclusivamente facilitando a sua vida do diaadia

6.4.8Gragas aos novos sistemas de alarme, as pessoas com deficiéncia e os idosos podem
sentir-se em seguranga nas suas casas. Serd pois conveniente por estes sistemas a sua diSmcao.

7.8Desporto

7.1.80 desporto, incluindo o desporto de competicdo, devera ser reconhecido como um dos
factores vitais na reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, especiamente no que respeita a sua
integracdo na sociedade.

7.2.8Deverdo, portanto, intensificarse as actividades desportivas para pessoas com deficién
cia, bem como o seu desenvolvimento, através de métodos adequados de relagdes publicas, de
formacdo de pessoal, de adaptacdo de centros despdivos e da promogdo de associagdes ligadas a
actividades desportivas.

7.3.8De acordo com os objectivos que norteiam a integraggo, deverdo ser tomadas medidas
apropriadas para que as pessoas com deficiéncia praiquem actividades desportivas juntamente com
as ndo deficientes.

7.4.8As instalagbes desportivas publicas, incluindo vestidrios, cacifos, balneérios, etc., devedo
ser acessiveis as pessoas com deficiéncia e susceptiveis de serem utilizados pelas mesmas.

7.5.4Todas as entidades publicas e organizaz0es privadas deverdo estar conscientes das
exigéncias e necessidades das pessoas com deftiéncia em matéria de desporto e de tempos livres,
inclusivamente no dominio da educagéo.

7.6.8Algumas pessoas com deficiéncia tiram mais proveito ou preferem, actividades
desportivas especializadas, devendo estas assim ser postas a sua disposi¢éo e sethes acessiveis.



7.7.8Deverdo desenvolver-se politicas que informem amplamente o grande publico sobre o
desporto para as pessoas com deficiéncia, deste modo, devera incentivase o envolvimento activo
das principais organizagdes desportivas.

8.4Temposlivres e actividades culturais

8.1.aTodas as actividades de tempos livres, culturais e de férias
deverdo ser acessiveis as pessoas

com deficiéncia. Além disso, deverso preverse actividades especificas sempre que solick
tadas por essas pessoas e sempre

que as cordigBes o permitam. Devera igualmente ser estimulada a sua participacdo activa em
todas as actividades culturais, sociais e politicas, incluindo a oportunidade de se envolverem a nivel
profissional.

8.2.8Deverdo ser removidas todas as barreiras estruturais, técnicas, fisicas e de atitudes que de
agum modo limitem o usufruto dessas actividades. Em especial, deveria ser melhorado o acesso a
cinemas, teatros, museus, galerias de arte, locais turisticos e centros de férias. Devera incentivarse
0 acesso aos meios de transporte e a mobilidade auténoma. O pessoa que trabalha nos centros
culturais e de tempos livres devera receber formagdo no sentido de ser sensibilizado para estas
questdes.

Os locais de cultura e de tempos livres deverdo ser concebidos e equipados por forma a serem
acessivels as pessoas com deficiéncia, que assim poderdo usufruir deles.

8.3.40s guias turisticos e culturais deverdo corier a maxima informagdo possivel sobre as
possibilidades oferecidas as pessoas com deficiémia, incluindo meios de transporte, hoteis, restau
rantes e equipamentos desportivos. Deverdo ainda indicar, por meio de simbolos de acesso, as
instalacOes essenciais acessiveis tais como sanitdios, equipamentos para pessoas com dificuldades
sensoriais e de aprendizagem, servicos de apoio, etc.. Os simbolos deverdo submetese as con
vengOes internacionais e conter explicagdes em vérias linguas. Estes guias deverdo também estar
disponiveis em braille, em caracteres ampliados ou gravados em fita magnética.

8.4.8Deverdo prever-se todos os meios para melhorar 0 acesso e o usufruto do turismo cultural
e dos tempos livres por parte de grupos especificos de pessoas com deficiéncia.
Exemplos:
0aGuias especificos para determinados grupos de pessoas com deficiéncia,
descrevendo 0s equipamentos especiais para pessoas com dificuldades de aprendizagem
ou com deficiéncia visual;
0alncentivacdo do uso de guias sonoros, sob a forma de cassetesudio, para pessoas com
deficiéncia visual;
Oal nterpretacdo em lingua gestual das actividades culturais e de tempos livres;
0aDescricOes sonoras (cassetes audio) em tefros e cinemas para pessoas com deficiéncia
visual;
0aCadeiras amomiveis, que permitam as pessoas deficientes auditivas ter acesso a lugares
convenientes em espectaculos culturais;
0aFornecimento de modelos, mapas e plantas em relevo para pessoas com deficiéncias sen
soriais e dificuldades de aprendizagem,;
0aPromogao junto do publico de uma«Carta de Acessibilidade.

8.5.8As indtituicbes governamentais e as organizagOes culturais e de tempos livres deverdo

desenvolver politicas de acesso e programas de acgdo globais, destinados a melhorar de forma
significativa e permanente a acessibilidade de todas as pessoas com deficiéncia.

| Xé&aProteccdo Social, Econdmica e Juridica

1.4Ambito e principios

1.1.8A fim de evitar ou, pelo menos, minorar situagdes dificeis, como a marginalizacdo e a
discriminac&o e garantir a igualdade de oportunidades apessoas com deficiéncia, tendo em vista o
desenvolvimento da sua autonomia pessoal, da sua independéncia econémica e integragdo social,



devera conferir-se-lhes o direito & seguranca sial e econdmica e a um padréo de vida digno,
através de:

0aum rendimento minimo necessério paraviver;

Oasubsidios especificos;

0aum sistema de protecg&o social.

1.2.8Se existe um sistema geral de protecgao econdmica e social que abranje a populagéo no
seu conjunto, hé que providenciar para que as pessoas com deficiéncidbeneficiem plenamente dele,
e gue as suas necessidades especificas sejam devidanente consideradas. Caso contrario, devera ser
criado um sistema especifico de proteccdo pamanente para essas pessoas.

1.3.8A proteccdo sdcieecondmica deverd ser assegurada através de apoios financeiros e de
Servigos sociais. Esta proteccdo devera basearse numa avaiag@o correcta das necessidades e da
situagdio das pessoas com deficiéncia, a qual devera ser periodicamente revista para ter em conta a
evolucdo das circunstandas pessoais que deram lugar & concessdo daquela protecgao.

1.4.8As medidas de protecgdo econémica serdo apenas consideradas como um dos elementos
do processo de integragdo das pessoas com defiéncia.

2.&Segur anga econémica e social

2.1.8A1ém:

(Oadas prestacOes sociais concedidas as pessoas com deficiéncia assim como a outras pessoas,
por exemplo, o subsidio de desemprego,

0 sistema de seguranga social e econdémica devera garantir:

OaprestagOes especiais em dinheiro ou em espécie para pessoas com defii@éncia, visando
assegurar a sua reabilitacdo e responder a outras necessidades essenciais como, por exemplo,
tratamentos médicos, formag&o profissional, ajudas técnicas, acesso e adaptedio de edificios,
transportes e possibilidades de comunicag&o;

Odapoio financeiro especial as familias que tém uma crianga com deficiéncia;

0dapoio adequado como, por exemplo, subdlios de instalagdo ou empréstimos as pessoas com
deficiéncia que desgjem instalar-se por conta propria como trabalhadores indepedentes;

0aum rendimento minimo para viver que cubra tanto as necessidades e exigéncias béasicas, das
pessoas com deficiéncia impedidas de trabalhar como das respectivas familias;

Oasubsidios as pessoas que, devido a sua deficiéncia, necessitam do apoio permanente de
terceira pessog;

Oasubsidios as pessoas impossibilitadas de procurar emprego, devido ao apoio e cuidados que
prestam a pessoas com deficiéncia;

(iasempre que uma pessoa renuncie ao apoio financeiro para aceitar um emprego, este apoio
devera ser salvaguardado egarantido, para o caso do emprego resultar inadequado;

Oasubsidios periodicos para pessoas que, em consequéncia da sua deficiéncia, sO possam
trabalhar ameio tempo.

2.2.8Deverdo adoptar-se medidas fiscais que cubram as despesas especificas suportadas pelas
pessoas com deficiéncia na vida didria, nomeadamente na aquisicdo de gjudas técnicas e de
veiculos, quando estes ndo estejam abrangidos pelo sistema de seguranca social em vigor.

3.aProtecgado Juridica

O exercicio dos direitos juridicos basicos por rte das pessoas com deficiéncia deverdo ser
salvaguardados, incluindo o direito a ndo discrminagdo. Nos casos em que as pessoas com
deficiéncia se vejam parcia ou totalmente impossibilitadas de administrar os seus proprios bens
deverdo beneficiar de proteccdo juridica, sob a forma de tutela ou de assisténcia juridica. Esta
protecgdo ndo devera ser mais restritiva do que o necessario e devera basease, tanto quanto pos
sivel, nos desgjos do individuo.

4.8Servigos sociais

4.1.8As respostas as difereries necessidades da populagéo com deficiéncia deverdo ser ofere
cidas prioritariamente no ambito do sistema geral dos servicos sociais, sem no entanto deixar de se
considerar que, em certos casos.

Odserdo necessarios servigos especificos para se poder dar resposta as necessidades espiis
dessas pessoas;



(idesses servicgos deverdo proporcionar a maima autonomia possivel a pessoa com defciéncia.

4.2.80s servigos de informagdo, orientagdo e apoio deverdo ter por objectivo o
estabelecimento de contactos om qualquer pessoa com deficiéncia, gjudandoa a beneficiar dos
equipamentos e servigos que respondem as suas necessidades.

4.3.80s servicos de apoio domiciliario deverdo favorecer a manutenco das pessoas com
deficiéncia no seu meio ambiente habitual, permitindo-lhes levar uma vida auténoma e
proporcionandolhes uma gama completa de actividades de natureza doméstica, social, de apoio
psicolégico e de reabilitagdo. Isto deverd ser extensivel as familias, que se debatem com sérias
dificuldades para fazer face as necessidades didrias daquelas pessoas.

S&0 de prever 0s seguintes servicos:

0dapoio nas tarefas domésticas;

Oarefeicoes ao domicilio;

0dapoio nos cuidados a criangas,

Odacompanhamento no domicilio e apoio nas actividades do exterior;

Oaservicos de informagdo, tais como intérpretes, jornais sonoros, etc.;

Oaapoio telefénico e telealarme para chamar um servico de urgéncia;

0&apoio nas actividades da vida didria (A.V.D.).

4.4.80s servigos de promogao e de cooperagdo deverdo encorgjar as pessoas coneficiénciaa
levar uma vida activa facilitando a sua participagdo em tarefas vulgares, bem como estimular a
iniciativa social e, em particular, o voluntariado e a vida assceiativa através de:

Oapromocao e incentivagdo da vida associativa e cooperativa;

iaconcessao de apoio técnico e financeiro aos movimentos que trabalham em prol de pessoas
com deficiéncia;

Oacampanhas de sensibilizacdo e promogdo em colaboragdo com os competentes organismos e

associagdes, assm como com ogmedia;

Oaincentivacdo do voluntariado;

0apromogao da participagdo nos varios aspectos da vida social e comunitéria;

Odactividades de tempos livres, artisticas, cultuais e desportivas.

4.5.80s servicos de apoio especiaizados devedo responder as necessidades especificas das
pessoas com deficiéncia (nelas incluindo os cuidados intensivos) quando, devido a importancia ou
complexidade da deficiéncia, o principio de integrazdo for inaplicavel. Para essas pessoas devera
prever-se:

O&tratamento ambulatério ou, quando tal ndo for possivel

0dum sistema de acolhimento em instituicao;

Oacentros de actividades ocupacionais.

4.6.4E de prever um certo nimero de centros de actividades ocupacionais que lhes permitam a
integracdo na comunidade, os contactos sociais bem como a formag&o e desenvolvimento pessoal,
através de actividades ocupacionais e de tempos livres construtivos:

Oacentros de dia para pessoas com deficiéncias mentais, proporcionanddhes cuidados, apoio
psicolégico, educacdo, oportunidades para o exercicio de actividades diversifiadas, compa
nheirismo e integragdo social;

Oacentros de actividade para pessoas com deftiéncias motoras, que deverdo acolher os que
nao conseguem obter um emprego ou frguentar um curso de formagao.

Estas instituicdes deverdo ter um programa diversificado, consistindo essencialmente em
actividades criativas de tempos livres e de grupo, dando énfase aos aspectos sociais. O programa e
0s métodos de trabalho deverdo adaptarse as capecidades individuais dos participantes e serem
submetidos regularmentea uma avaliagéo.

Xé&aFormacao do Pessoal Interveniente no Processo de
Reabilitacéo
e de Integracéo das Pessoas com Deficiéncia

1.4Principios

1.1.4Toda e qualquer pessoa que pelas suas fungdes, intervem directa ou indirectamente no
plano médico, social e profissional da reabilitacdo e integragdo das pessoas com deficiéncia, devera



receber formagdo adequada. Tratase de uma quetdo fundamental para todos os profissionais que
se ocupam de pessoas com deficiéncia, tendo principanente em conta a tendéncia actua de

privilegiar os cuidados no seio da colectividade em detrimento dos cuidados dispensados em meio
institucional. Essa formagdo devera ter por objectivo ajudar as pessoas com deficiéncia a levar uma
vida 0 mais normal possivel. E igualmente essencial educar e apoiar os pais, se se pretende auxiliar

as pessoas com deficiéncia a viver no seio da colectvidade.

1.2.8A formag8o devera ser entendida no seu sentido mais lato e abranger:

0auma formagdo geral, reconhecida normamente por diploma, e queconstitua a qualificagdo
bésica para o exercicio de uma dada fungo;

0auma formag&o profissional suplementar num dado dominio ou discipling;

0auma especializacdo em reabilitagdo.

Devera focar os aspectos especificos seguintes:

Oainiciacdo ou adaptacéo ao trabalho de equipa exigido pela reabilitagéo;

Oaintroducéo as técnicas de comunicagao e pedagbgicas;

Oainformacdo sobre a natureza das deficiéncias, sua repercussio e papel da reabilitacao;

080 papel activo que as pessoas com deficiéncia ou em risco de stornarem deficientes desem
penham no processo de reabilitacdo.

Devera abranger:

Oaformacdo complementar e formag&o em execicio;

Oareciclagem para se manter actualizado sobre os progressos das técnicas de reabilitacdo e a
evolucdo tecnoldgica nos vaios campos da actividade econdmica e social e, ainda, sobre a
evolucdo das atitudes da socielade face as deficiéncias;

Oainformacdo sobre gjudas técnicas que contibuem para a reabilitacdo e a integracéo das

pessoas com deficiéncia.

1.3.4Com vista a conferir a0 processo de reabhilitacdo a nogdo de processo personalizado,
global, continuo e coordenado, os cursos de formagéo profissional deverdo desenvolvese segundo
0S mesmos critérios especificos que prevalecem nos prgramas de reabilitagdo para pessoas com
deficiéncia

1.4.80 nivel de qualidade do pessoal devera ser constantemente melhorado, nomeadamente
aravés de uma selecgdo mais aturada, da organizagdo de estégios de adaptagdo ao emprego e
cursos de aperfeicoamento.

1.5.80 pessoal de reabilitagdo devera ter conheimentos aprofundados sobre o conjunto de
medidas sociais e administrativas de apoio as pessoas com deficiéncia e sobre a forma de as pér em
prética; em particular, devera estar familiarizado com as diferentes oportunidades existentes para
essas pessoas No campo da orientacdo profissional e do emprego, consoante as suas aptidoes.

1.6.4E necesséria uma estreita cooperagio entre:

(0dos vérios profissionais directamente envolvidos na reabilitagéo;

0dos diversos organismos que podem dar o seucontributo a reabilitagdo e ao emprego, tais
como as administragdes nacionais, regionais e locais;

0dos organismos publicos e privados, 0s parcaios sociais e as organizagoes de voluntariado
que tém um papel a desempenhar no dominio da reabilitagéo e da integragdo socia e profis
sional das pessoas com deficiéncia.

1.7.8Deverd ser incentivada a cooperacdo entre os diferentes grupos de profissonais, os
poderes publicos, as instituigdes e as organizagGes de voluntariado, tanto a nivel nacional como
regional e local.

1.8.4Todos os meios de comunicacdo dispmiveis, tanto os tradicionais como os modernos,
deverdo ser utilizados para garantir a coordenacao.

1.9.8Devera facilitar-se o intercambio de prdissionais de reabilitacdo entre os Estados
membros, afim de alargar o campo de conhecimentos e divulgar novos métodos e técnicas.

2.8Formacao de pessoal de salde

2.1.8Estudantes de medicina e médicos



2.1.1.4Todos os estudantes de medicina devedo ser instruidos sobre os problemas da reabilita
¢ao, particularmente no que se refere a urgéncia de um diagndstico e de um tratamento precoces,
bem como a necessidade de coordenagdo entre 0s servigos e as pessoas responsaveis pela reabilita
¢a0. Para este efeito, conviria:
0aalém dos conhecimentos aprofundados no campo médico, incluir a reabilitagdo como uma
matériado curso basico de medicing;
Odavaliar os conhecimentos adquiridos e o desenpenho neste campo.

Para além do estudo da interacg@o com as pessoas com deficiéncia ou em risco de o vir a ser, 0
ensino devera abranger as nogoes relativas ao processo de formagéo da deficiéncia, da incapacidade
e do handicap (desvantagem), o cormeito e as modalidades de reabilitagdo bem como as medidas de
diagndstico, prevencao e tratamento, de modo a que o paciente fique sob a orientacdo directa de um
médico ou sgia encaminhado para um especialista. Aos estudantes de medicina devera ser dada
formagdo sobre a problemética da reabilitagdo, incluindo formagdo psicoldgica para poderem lidar
com pessoas com deficiéncia e respetivas familias. Para este curso é necessdrio um ndmero
suficiente de professores especializados em reabilitagéo.

2.1.2.80s médicos deverdo adquirir conhecimentos aprofundados sobre reabilitacdo, especiat
mente os que desgjem:

Odespecidizar-se ou dedicar-se exclusivamente a reabilitagdo, o que requer formacdo espe
cializada e capacidade para coordenar, planear e avaliar um programa de reabilitagéo;

Oadedicar-se a um ramo da medicina social (médicos do trabalho, de companhias de seguros,
0S que cooperam can servigos de orientagdo profissional ou tém a cargo a vigilancia da
salde infantil_);

Odespecidizar-se em qualquer ramo da medicina que envolva a reabilitacdo (pediatria,
reumatologia, neurologia, ortopedia, geriatria, cardiolajia, pneumologia, etc.).

2.1.3.4Para este efeito, sera conveniente desemolver:

(Oécursos especificos de formagdo em medicina de reabilitacdo multidisciplinar e cursos inte-
grados de formagéo complementar adaptaos a cada um dos tipos de trabalho supracitados;

Odestruturas que associem a prestagéo de cuidados médicos, educativos e de invesjagédo, em
particular a investigagdo fundamental e clinica, estruturas essas necessdrias a formagdo de
base de diversos clinicos e a reciclagem nos dominios clinico, terapéutico e tecnoldgico, uma
vez que deles dependem todas as acgBes coordenadas e intedisciplinares; as referidas
estruturas sdo igualmente essenciais na formagao do pessoal docente e do pessoal médico
mais habilitado;

Oadifusdo de informagOes e de conhecimentos neste domiio, complementada pela edicdo de
textos basicos e de outras publicagdes.

2.2.8Pessoal paramédico interveniente na redbilitacdo médica

2.2.1.8Regra geral, cada membro do pessoa paramédico, que pela sua profissdo colabora na
reabilitagdo médica, devera beneficiar de uma iniciagdo em matéria de reabilitagdo e ter opor
tunidade de se familiarizar tanto com os recentes progressos verificados na sua especialidade como
na érea da reabilitacdo. Este objectivo podera ser atingido incluindese a reabilitacdo nos cursos de
formacao inicial ou facultando-se uma formagdo em exercicio complementada por cursos especiais.

2.2.2.8No que respeita ao pessoal paramédico, seria conveniente:

Oadesenvolver o conceito e métodos de rehilitacdo durante os cursos de formagdo de base,
salientando-se a importancia do trabalho em equipa, os problemas interrelacionais paciente
0 técnicos, bem como a necessidade do paciente ter parte activa no tratamento;

5.2.80s monitores, supervisores e mestresinstrutores dos centros de emprgo protegido, além
depossuirem as devidas qualificagbes profissionais, deverdo submeterse a uma formagdo
pedagdgica adequada tendo em vista o papel especifico desempenhado por este tipo de instituicGes.

5.3.80s que exercem fungBes de direcgdo e de supervisdo relacionadas com a integracéo
socio-
-profissional das pessoas com deficiéncia deverdo receber formagdo complementar ou permanente,
visando principalmente assegurar a ligacdo entre as necessidades de gestdo administrativa,
financeira e de pessoal e asnecessidades das pessoas com deficiéncia.

6.4For magao do pessoal dos servigos sociais e de acompanhamento social e pedagégico



6.1.4Todos os profissionais de servico social e de acompanhamento pedagdgico, quer segjam
técnicos especializados ou ndo (assistentes sociais, educadores especializados, monitores, assistentes
familiares, assistentes médico-psicologicos, auxiliares de vida e outros) deverdo, na medida do
possivel, ser titulares de um diploma que os autorize a exercer a profissdo e que lhes permitabter
uma formagdo adaptada a sua intervengdo junto das pessoas com deficiéncia.

6.2.80s que tém a seu cargo exclusivo as pessoas com deficiéncia deverdo poder receber
formacéo complementar centrada nos handicaps e nos métodos e técnicas de intervencao.

7.4Formacao de pessoal de desporto, temposlivreseférias

7.1.8A formagdo do pessoal especializado no desporto, nos tempos livres e férias para pessoas
com deficiéncia devera redlizar-se através de cursos ministrados em centros de formagdo ou por
organizagOes de voluntérios, consoante os diferentes tipos de deficiéncia.

7.2.4Esta formagdo devera permitirlhes compreender a origem, a defini¢éo, as dificuldades e
as implicacOes da deficiéncia face as actividades quotidianas e, em funggo desta compreensdo, per
mitir-lhes estabelecer metas em termos de autmomia e integragdo social de acordo com uma
metodologia adequada.

7.3.8As pessoas com deficiéncia deverdo ter todas as possibilidades de acesso a formagéo
nestes dominios.

8.aFormacgdo de arquitectos, urbanistas e profissionais de construcdo civil, de
equipamentos e de transpor tes, r elativamente aos pr oblemas da pessoa com deficiéncia

8.1.8A fim de promover, logo de inicio, uma politica de acessibilidade ambiciosa e coerente, o
programa de formag&o de base de arquitectos, urbanistas e engenheiros devera obrigatoriamente
assentar no conceito de acessibilidade.

8.2.8Devera providenciar-se uma formagdo suplamentar adequada aos profissionais destes
sectores e incentivalos vivamente a seguir formacaa

8.3.4Todos os manuais e documentacdo deverdo ser actualizados por forma a permitir uma
formacéo orientada para a total integracéo.

X8l nformagéo

1.4 nfor magao

1.1.8Deverdo ser criados, a nivel naciona e regional, mecanismos, estruturas e ingtituicoes
eficientes, para responder a necessidade de informac8o sobre todos os aspectos da deficiéncia,
reabilitacdo e integracdo na sociedade.

1.2.4S80 necessarios programas de informagdo face a complexidade dos problemas que as
pessoas com deficiéncia tém db enfrentar e ao grande nimero de servigos e organizagdes que se
ocupam dos diferentes aspectos desses problemas, tendo em conta a necessidade de uma mudanca
de atitudes de todos os parceiros sociais através de um processo de informagdo continuo e
consequente.

1.3.8Devera ser fornecida informagdo aos seguintes gruposalvo:

(s proprias pessoas com deficiéncia, aos que as apoiam e respectivas familias;

0aas instituicOes e pessoal que trabalha em qualquer area da reabilitagéo e da integragéo;
0da0s decisores politicos;

(0420 publico em geral.

1.4.8A informag8o devera ser exaustiva, abrangendo:

(dohjectivos e métodos de integracéo;

(dassuntos relacionados com a vida quotidiana das pessoas com deficiéncia;
Odaspectos socioclinicos das deficiéncias, incapacidades e handicaps (desvantagens);

(dorganismos intervenientes nos sectores da salide e responsaveis pelas politicas a favor das
pessoas com deficiéncia, por exemplo: reabilitagdo, métodos terapéuticos, educacdo,



formacdo profissional, oportunidades de enprego, transportes, acessibilidade e ajudas
técnicas.

1.58A informag&o deverd ser fornecida por:

Oaservicos gerais tais como servicos sociais, servicos de assisténcia por telefone, contieeiros
sociais e centros juridicos;

Oaservicos especializados, como por exemplo centros de reabilitacdo para pessoas com
deficiéncias visuais ou auditivas;

Oacolectividades ou grupos de pressdo e orgaizagdes de pessoas com deficiéncia;

Oacentros de informag&o e editores especitizados.

1.6.8Devera promover-se a coorcenacdo entre as actividades de informagdo, de documentagéio
e de difusfo dos diversos organismos publicos e priados.

1.7.8Deverdo incentivar-se as trocas de infomagdo a nivel internacional sob a forma de
publicagdes, brochuras, filmes ou de outros materiais.

XllaéEstatisticas e Investigacao

1.&Estatisticas

1.1.8A definicdo e execucdo da politica a favor das pessoas com deficiéncia assm como a
avaliacdo dos respectivos efeitos, deverdo basearse na andlise 0 mais rigorosa possivel das
situagdes e das necessidades dessas pessoas.

Para este efeito, devera ser colocado a disposicao das autoridades competentes um sistema
credivel e coerente de informagdo estatistica. As informagdes disponiveis deverdo ser igualmente
comunicadas a qualquer pessoa ou organizagdo que as solicite.

Devera ser dada especial atengdo a normdizac@o das definicbes dos parametros utilizados,
para se poderem comparar os dados dos diversos paises.

1.2.4Tanto na recolha como no tratamento da informagdo deverdo observase 0s mais
rigorosos padrdes cientificodeontolégicos, com vista a garantir as pessoas envolvidas o mais
absoluto respeito pelo seu direito a privacidade.

1.3.80s dados estatisticos coligidos e tratados deverdo ser 0 mais exactos possivel e deverdo
ser obtidos junto de organismos que estejam em contacto com pessoas com deficiéncia (centros de
salde e de seguranca social, comissdes consultivas, servigos de emprego, servicos sociais, etc.).

1.4.80s dados coligidos deverdo abranger os mais diversos aspectos da situacaalas pessoas
com deficiéncia (dados demogréficos e familiares, natureza e origem da deficiéncia, tipo de esco
laridade, emprego, habitag8o - alojamento, tipos de servigos especidizados utilizados, natureza e
montante dos rendimentos, etc.).

2.anvestigagéo

2.1.4E indispensavel estimular e promover a investigagio tedrica e prética nos dominios
relacionados com as deficiéncias, incapacidades e handicaps (desvantagens).

2.2.4Todos os aspectos relacionados com a prevencao, detecgdo e tratamento das deficias
eincapa-
cidades deverdo ser objecto de investigag&o cientifica

2.3.8Além disso, deverdo as autoridades compéentes apoiar e levar a cabo um programa de
investigacdo econodmica, tecnoldgica, sociolégica e psicoldgica para determinar, por um lado, quais
0s meios mais eficazes de reduzir ou de compensar as desvantagens que afectam as pessoas com
deficiéncia e, por outro lado, quais as condiges necessérias a sua melhor integragéo na sociedade.

Dentro desta optica, deverse-a dar particular atencéio a avaliagdo de experiéncias inovadoras
em matéria de integracdo, especialmente as que recorram a novas tecnologias.

2.4.8As investigages e os estudos deverdo inscreverse no quadro de uma politica global e
coerente relativa a todos os aspectos da vida humana e da sociedade. Deverdo, ainda, ser
empreendidos de forma concertada e coordenada, e contribuir para o intercambio de informagdes a
nivel nacional e internacional.



