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A deficiéncia e a incapacidade fazem parte da normalidade e diversidade inerentes a
condi¢cdo humana. Normalidade, porque é absolutamente normal sermos diferentes, sendo
essa diversidade a constante que torna cada ser humano unico e excecional.

[Nogueira,2019]
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Nota introdutoéria

“A vida independente significa “Todas as pessoas com deficiéncia terem a mesma
possibilidade de escolha, controlo e liberdade sobre as suas vidas que qualquer outro cidadao
- em casa, no trabalho, e como membros da comunidade”.

(Barnes e Mercer, 2006:33)

Ao longo da Histdria, as pessoas com deficiéncia tém sido objeto de discriminagdo, preconceito e de
exclusdo, independentemente da latitude ou longitude geografica que caracteriza os povos e as
sociedades (Veiga, 2006; Barnes, 1999; Bianchetti, 1998). Estes cidaddos e cidadads encontram-se entre os
grupos populacionais mais excluidos em todas as sociedades humanas, mesmo nas mais desenvolvidas.
Um conjunto vasto de estudos e indicadores sociais (Capucha, 2005; Capucha, 2010, Gongalves &
Nogueira, 2013, Nogueira el al, 2014; Nogueira, 2019, Sousa et al, 2007; Fontes, 2016, ODDH, 2019) tém
vindo a demonstrar uma clara vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia face a pobreza, emprego,
participacdo social, usufruto dos direitos de cidadania e qualidade de vida.

O Decreto-Lei n2 129/2017, de 9 de outubro, criou o “Modelo de Apoio a Vida Independente” (MAVI), que
define as condicGes para o desenvolvimento de um servico de assisténcia pessoal as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade para a realizacao de atividades que, em razao das limitacdes decorrentes da
sua interacdo com as condi¢bes do meio, estas ndo possam realizar por si préprias. No ambito do referido
Decreto-Lei, o MAVI é operacionalizado pelos Centros de Apoio a Vida Independente (CAVI), que sdo as
entidades beneficidrias e responsaveis pela promog¢do da disponibilizacdo de assisténcia pessoal as
pessoas com deficiéncia, constituindo-se como a entidade legalmente responsavel pela execucdo dos
projetos-piloto de assisténcia pessoal cofinanciados no ambito dos Fundos Estruturais e de Investimento
Europeus (FEEI).

Os CAVI foram desenhados enquanto nucleos auténomos de ONGPD que tenham a natureza juridica de
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e tém capacidade para apoiar um minimo de 10 e
um maximo de 50 pessoas. Cabe a esta estrutura a fungdo de gestdo, de coordenagdo e de apoio dos
servigos de assisténcia pessoal, tendo como competéncia genérica a concegdo, implementagao e gestao
dos projetos-piloto, no ambito da vida independente.

A solicitagao de assisténcia pessoal decorre da iniciativa e vontade da prdpria pessoa com deficiéncia ou
por quem legalmente a represente, através de manifestacdo de interesse formal junto de um determinado
CAVI. O apoio é disponibilizado através de um plano individualizado de assisténcia pessoal (PIAP).

Os dados mais recentes obtidos através das monitorizacGes do Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I.P.
demonstram que os CAVI apoiam no seu total cerca de 869 destinatarios, o que ndo deixa de ser um
numero relevante para um projeto-piloto. O MAVI incorpora uma abordagem centrada na pessoa e nas
suas necessidades individualizadas, aspira¢des de cidadania, sonhos e ambicgdes, visando promover a
autodeterminacédo e os direitos de todas as pessoas com deficiéncia, independentemente do seu nivel de
racionalidade e capacidade de tomar decisGes autonomamente. O facto de o modelo ser para “todos” e
de n3o restringir o apoio a pessoas com uma maior competéncia funcional/intelectual, enquadra-se nos
principios da Convencdo e da recente Estratégia Europeia.
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Objetivos da avaliagao

A abordagem tedrica para a avalia¢do intercalar do Modelo de Apoio a Vida Independente, em Portugal,
instituido pelo Decreto-Lei n? 129/2017, de 9 de outubro, operacionalizar-se com recurso a “Teoria da
Mudancga (TdM)”. Através da aplicacdo da TdM é possivel compreender como um determinado projeto,
programa ou medida de politica tenderd ou ndo a mudar a realidade objeto da sua intervengdo. Neste
caso, a avaliacdo em apreco teve por objetivo compreender de que forma o projeto piloto MAVI foi, até
ao momento, gerador de mudanc¢a na comunidade, ao nivel dos diferentes stakeholders (destinatarios do
apoio, familias, instituicdes as quais os CAVI se encontram ligados, equipa técnica dos CAVI e assistentes
pessoais), bem como ao nivel dos servicos de administracdo (INR) e gestdo financeira dos Programas POR
e POISE.

A Teoria da Mudanga subjacente ao MAVI

O esquema seguinte visa dar a conhecer a Teoria do Programa subjacente ao MAVI.

Figura 1: Aplicacdo da Teoria da Mudanca ao Projeto-Piloto MAVI

Pessoas com deficiéncia ou incapacidade (PCDI)
estdo impossibilitadas de participar em diversos

Projetos-piloto de assisténcia pessoal do programa «Modelo de Apoio &
contextos de vida

Vida Independente» (MAVI)
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CAVI disponibiliza assistentes pessoais qualificados PCDI participam na selecdo de Aumenta a
assistente pessoal autodeterminacdo
Sdo atribuidas horas de apoio em assisténcia pessoal PCDI designam o seu assistente pessoal e podem fazer cessar a
gratuitas assisténcia e substituir o assistente pessoal

PCDI acedem a servigos de assisténcia para a realizacdo de atividades que, em razio das limitagbes decorrentes da sua interagdo com as
condigBes do meio, ndo possam realizar por si proprias
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de PCDI de PCDI de PCDI PCDI e dos membros da sua familia incluséio

Aumenta a

Aumenta a participagdo de PCDI nos diversos contextos de vida

Procedimentos metodoldgicos

O Roteiro Metodoldgico foi desenhado com o objetivo de responder de forma adequada aos objetivos e
ao ambito enunciados no Caderno de Encargos. Seguindo o principio de uma Avaliagdo integrada e
estratégica, foi elaborado um quadro de métodos e técnicas, capazes de dar conta das preocupacdes e
exigéncias para a presente avaliacdo. A abordagem preconizada baseia-se numa metodologia
multimétodo, com recurso a técnicas de recolha de informacao de natureza qualitativa e quantitativa.
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Foram aplicados inquéritos por questiondrios ao universo de destinatarios, assistentes pessoais, equipas
técnicas e dirigentes de IPSS detentoras de CAVI. De forma a complementar a recolha de dado foi solicitada
informacdo administrativa aos coordenadores dos CAVI relativamente as pessoas que devido a sua
incapacidade/tipo de limitacdo ndo conseguem de forma auténoma pronunciar-se. Importa referir, que
um dos critérios estabelecidos pela equipa de avaliagdo aquando da aplicagdo do questiondrio aos
destinatarios, visou a ndo aceitacdo de respostas de terceiros (familiares ou outros). Isto é, pretendeu-se
unicamente recolher dados na primeira pessoa, o que nao significa a impossibilidade de conceder ajuda
no processo de preenchimento, mas sim, a ndo aceitacdo de outros responderem pelo destinatdrio, como
o caso de inquiridos com representante legal.

Do universo de 869 pessoas, obteve-se 761 respostas de destinatarios, o que equivalente a 88,1%,
percentagem que seguramente sera mais elevada considerando o numero de pessoas que nao tém
capacidade para responder ao inquérito.

O questionario direcionado as equipas técnicas e assistentes profissionais, visava igualmente inquirir o
universo destes profissionais (num total de 96 técnicos e de 638 assistentes pessoais). No caso dos
assistentes pessoais, este numero ficou muito perto de ser alcangado.

J4 no que diz respeito as familias dos beneficidrios da assisténcia pessoal, foram rececionadas 361
respostas, desconhecendo-se, no entanto, o niumero correspondente ao universo.

A tabela abaixo ilustra as distribuicGes do numero de respondentes face ao universo de cada grupo-alvo.

Tabela 1: Distribuicdo dos individuos no universo e na amostra

Grupo Universo? Respondentes
Numero Numero Percentagem
Destinatarios 869 761 88,1
Assistentes pessoais 638 587 92,0
Equipas técnicas 96 96 100,0
Total 1603 1444 100,0

A analise das respostas foi concretizada com recurso ao programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), seguindo uma andlise estatistica univariada, andlise descritiva que foi complementada
com anadlise bivariada, visando identificar associagdes ou relagdes entre indicadores.

No que aos estudos de caso diz respeito, para a realizagao destes tomou-se em considera¢dao um conjunto
de critérios: i) a regido, ii) o numero de pessoas apoiadas e iii) tipo(s) de limitagdo das pessoas apoiadas.
Num universo de 35 projetos em curso, foram realizados cinco estudos de caso, um em cada umas das
cinco regides contempladas no projeto-piloto. A tabela 1 sintetiza uma comparac¢ao das entre os cinco
CAVI estudados. Em todos os CAVI esta presente uma heterogeneidade no que se refere ao tipo de
limitagOes das pessoas que por eles sdo apoiadas, mas apresentam-se na referida tabela o tipo de

1 0 niimero de individuos constantes em cada grupo tem como referéncia os dados relativos ao més de julho de
2021.
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limitagdes que maior nimero dos seus beneficidrios detém. De referir que os cinco CAVI analisados
iniciaram a sua atividade no ano de 2019 e apoiam entre 23 a 50 pessoas.

Tabela 2: Estudos de caso

Numero de
. outras Ano de , " T s
Unidades de - . ~ Numero de Tipos de limitagdao maioritariamente
observagao Regido respostas implementacdo destinatarios apoiados
sociais da do CAVI
IPSS
. Paralisia cerebral | Espectro do Autismo |
CAVI 1 Lisboa 1 2019 28 L
Deficiéncia intelectual | Neuromuscular
. Neuromuscular | Visual| Deficiéncia
CAVI 2 Alentejo 5 2019 30

Intelectual | Auditiva | Doenga mental
CAVI 3 Centro - 2019 23 Visual| Deficiéncia intelectual | Motora

Paralisia Cerebral| Motora| Intelectual |
CAVI 4 Algarve 9 2019 20
Neuromuscular

CAVI 5 Norte - 2019 50 Neuromuscular

Nestes estudos de caso, procurou-se entrevistar a coordenacao dos CAVI, bem como realizar quatro focus
group que integrassem destinatdrios, assistentes pessoais, familiares e agentes da comunidade, este
ultimo grupo composto por um representante de uma ONGPD, do Instituto de Emprego e Formacgao
Profissional, do Instituto de Seguranca Social, da autarquia e de uma instituicdo de ensino. A realizacdo
dos estudos de caso, privilegiou a modalidade presencial para intervencado de todos grupos, sempre que
possivel.

Principais resultados

A populagdo de destinatarios inquirida é maioritariamente feminina, solteira, reformada/pensionista e
tem em média 48,5 anos. O destinatdrio mais novo detém 17 anos e o mais velho 92 anos. Na generalidade
dos casos detém apenas um tipo de limita¢do (destacando-se a limitagdo ao nivel motor), sendo que quase
metade possui um grau de incapacidade superior a 90,0%. Menos de um quarto vive sé. A maioria dos
destinatarios beneficia de assisténcia pessoal hd mais de um ano, usufruindo de cerca de dez ou menos
horas semanais, tendo por norma a definicdo das horas sido realizada em conjunto com os técnicos do
CAVI.

A maior parte dos destinatarios tem um assistente pessoal permanente - situando-se a frequéncia do apoio
nas 4 a 5 vezes por semana - e demonstra estar, de um modo geral, satisfeito com a assisténcia recebida
e com a relagdo que tém com o seu assistente. Quando questionados sobre se as horas de assisténcia
pessoal que detém correspondem as suas necessidades, grande parte dos destinatdrios confirma estarem
ajustadas as suas necessidades. No entanto, um dos principais aspetos que indicam gostar de ver alterados
no futuro é o numero de horas de assisténcia, assim como os familiares consideram que os destinatarios
carecem de um periodo de apoio mais alargado. No que diz respeito as atividades e/ou contextos de
assisténcia, observa-se que é no ambito das deslocagdes que maior nimero de pessoas é apoiada.

Os contributos da assisténcia pessoal perpassam toda a analise, uma vez que destinatarios, técnicos,
assistentes e familiares reconhecem o seu forte impacto na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar,
na promocdo de autonomia, na maior liberdade na tomada de decisdo e gestdo da propria vida, entre
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outros. Os testemunhos dos destinatdrios sdo impressivos relativamente as vantagens e ganhos em
termos de independéncia na gestdo da vida quotidiana (i.e “fazer coisas que nao faziam” — sair de casa, ir
a fisioterapia, ir a praia, fazer recados, tratar de assuntos burocraticos, etc.), na tomada de decisoes (i.e
nomeadamente relativamente a sua libertacdo do “espartilho” da familia), na capacitacdo e abertura a
novas oportunidades (i.e. “ir estudar”, “trabalhar”, “conseguir um emprego”); na realizacdo pessoal e na
autorepresentacdo na relagdo com a sua deficiéncia (i.e. “lidar com a frustacdo”, “ser capaz”,
aprendizagens alargadas com outras relagGes interpessoais, nomeadamente através da figura dos
assistentes pessoais) e qualidade de vida (i.e. “mais saude”, “maior conforto econémico” - por alivio de

despesas com apoio - e “tempo util”).

A figura 2 ilustra graficamente as perce¢ées dos destinatarios face ao contributo da assisténcia pessoal em
diversas dimensdes da sua vida.

Figura 2: Perce¢des sobre o contributo da assisténcia pessoal na vida das pessoas apoiadas (%)

Promogio da autonomia - | LI R |

Melhoria da qualidade de vida |‘

Menor dependéncia da familia I .

Melhoria das relagSes familiares . m

Melhoria da vida afetiva . .

Melhoria da auto-estima | I

Melhoria da acessibilidade I .

Melhoria das condigbes de saude (fisica, mental, emocional) I I
0 20 40 60 80 100

B Nenhum contributo = Pouco contributo B Algum contributo M Grande contributo ® N3o Sabe / Ndo Responde M N3o se Aplica

Fonte: Inquérito aos assistentes pessoais, 2021.

Também as mudangas ao nivel da qualidade de vida familiar sdo reveladoras de que assisténcia pessoal
tem claramente implicagdes muito positivas para os familiares, ao proporcionar o seu descanso, e o tempo
necessario a realizagdo de atividades impossiveis de praticar enquanto cuidadores. As mais-valias
identificadas para e pelas familias sdo claramente notérias em termos de normalizacdo de rotinas, no alivio
de sobrecargas de tarefas e na viabilizagdo de tempos de qualidade com os seus familiares portadores de
deficiéncia. Destinatarios e familiares consideram a assisténcia pessoal indispensavel e concordam que

esta mudou as suas vidas.
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Figura 3: Distribuicao dos destinatdrios inquiridos por grau de concordancia com o impacto da
assisténcia pessoal (%)
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Fonte: Inquérito aos destinatarios, 2021.

Quanto aos assistentes pessoais e técnicos estes reconhecem o efetivo contributo da assisténcia pessoal
e que o trabalho que desempenham tem um forte impacto nas diversas dimensdes da vida das pessoas
gue apoiam. Aspeto que contribui para o sentimento de realizagado profissional e pessoal dos assistentes
pessoais, motivados sobretudo pela visibilidade de materializacdo de resultados do seu trabalho e pela
participacdo ativa no seu desenho (viabilizada pelo modelo de intervencdo e recursos disponibilizados),
como campos de aprendizagem e capacitacdo quotidianas. Este sentimento plasma-se na elevada
satisfacdo com a funcdo que desempenham, mostrando fortes niveis de motivacdao no e para o trabalho,
envolvimento e compromisso. De referir que, embora uma pandplia de assistentes pessoais provenha de
areas profissionais completamente distintas relativamente ao trabalho que desempenham, estes
identificam em si competéncias que pensavam nao dispor e reconhecem que encontraram efetivamente
a sua vocacao profissional.

No contexto do plano formativo, os assistentes pessoais revelam-se tendencialmente satisfeitos com a
formacao inicial e complementar recebida e confirmam té-los preparado o suficiente ou completamente
para o contexto real de trabalho. Consideram, contudo, que o plano formativo deveria ser mais abrangente
e abordar outros conteldos. A grande parte dos assistentes pessoais e dos técnicos afirmam, de um modo
geral, estar satisfeitos com as suas condi¢des de trabalho. Uma parcela consideravel destes profissionais
considera-se insatisfeito ou muito insatisfeito com tipo de contrato de trabalho. E, no que diz respeito a
remuneragao, as opinides dos assistentes pessoais dividem-se entre os que a consideram adequada ou
baixa/muito baixa. Contudo, os dados evidenciam diferencas muito significativas entre o escaldo de
rendimento mensal liquido e as horas de assisténcia semanais desempenhadas, o que parece indicar que
as entidades empregadoras ndo seguem os mesmos critérios de remuneragao para tempos de trabalho
semelhantes.

No que ao modelo diz respeito, em tracos gerais, o MAVI é perspetivado como um modelo bem
conseguido, embora careca de pequenas revisdes/ajustes.

Ao questionar os destinatarios do apoio sobre se preferiam assumir a seu cargo a gestdo da formacdo, do
recrutamento, da gestdao contratual, administrativa e financeira da pessoa que lhes presta assisténcia
(figura 3), é possivel constatar que mais de metade dos inquiridos revela grande satisfacdo com as
modalidades de gestdo que o modelo atual comporta. Do ponto de vista dos beneficiarios da medida, fica
claro que para a grande parte destes, o MAVI é o modelo mais indicado ou viavel. Casos ha, em que os
destinatarios manifestam preferéncia por assumir a seu cargo parte ou a totalidade das esferas da gestdo
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financeira, formativa e/ou contratual da assisténcia pessoal, ou pela reparticdo dessas responsabilidades
com os CAVI.

Ademais, o bom desempenho dos CAVI é confirmado, entre outros dominios, pela satisfacao evidenciada
por destinatarios e familiares no que ao apoio prestado na selecdo/contratacdo/formacdo de assistentes
pessoais e na elaboracdo, acompanhamento e cumprimento dos PIAP diz respeito.

Figura 4: Distribuicdo dos inquiridos face a satisfagdo com o modelo atual de apoio a vida independente
(%) 80
60
40
20
: N | - m
O modelo atual é o Rrepartindo as Totalmente a meu Nio Sabe / Nio

mais viavel / responsabilidades careo Responde
indicado com o CAVI g P
- - - .
Gestdo da formagao do/.a(s) assistente(s) 58,0 18,9 70 16,1
pessoal(ais)
W Gestdod t tod
es aoA o recrutamento Ao/a(s) 52,9 25,0 89 13,2
assistente(s) pessoal(ais)
- | - .
Gestdo cont'ratua e admlnlstrat'lva do/a(s) 618 15,8 76 14,8
assistente(s) pessoal(ais)
Gestdo fi irad to 3
estdo financeira do pagamento a/ao(s) 66,0 9.3 89 15,8

assistente(s) pessoal(ais)

Fonte: Inquérito aos destinatarios, 2021.

Afigura 4 ilustra a posicdo dos beneficiarios da assisténcia pessoal face aquilo que constitui o modelo atual
de apoio a vida independente e aquilo que sdo as suas expectativas.

Analisando as perce¢des dos inquiridos, podemos constatar que estes consideram que o modelo
corresponde muito (43,7%) ou totalmente (34,3%) ao que sdo as suas expectativas, o que revela que o
modo como o modelo foi estruturado e implementado foi ao encontro das necessidades e dos anseios das
pessoas com deficiéncia/incapacidade.

Figura 5: Perceg¢0es dos inquiridos na correspondéncia do MAVI face as suas expectativas (%)

50 43,7
40 34,3
30
20 15,7
O I |
N3o corresponde Corresponde um  Corresponde muito Corresponde N3do Sabe / Ndo
pouco totalmente Responde

Fonte: Inquérito aos destinatarios, 2021.

Noutra vertente, o MAVI apresenta aos olhos de destinatdrios e técnicos alguns
constrangimentos/fragilidades, que por vezes se traduzem em limitacdes na prestacdo da assisténcia. E o
caso da instabilidade da bolsa de assistentes pessoais. Outros dos aspetos merecedores de revisao
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mencionados pelos inquiridos € a (in)definicdo dos limites da assisténcia pessoal, que dizem induzir a que
se confunda a assisténcia pessoal com assisténcia doméstica; os critérios de elegibilidade dos
destinatarios; os moldes em que assenta o contrato de trabalho dos assistentes pessoais e a complexidade
e 0 cardter excessivamente burocritico que envolve determinados procedimentos.
N3o obstante, a maior expectativa de todos os inquiridos é que o projeto tenha continuidade e se
consolide.

Conclusdes e recomendagoes

Tendo por base os resultados obtidos, quer por via quantitativa, quer qualitativa , os quais temos vindo a
apresentar detalhadamente ao logo do presente relatério, podemos assim inequivocamente afirmar, que
foram obtidas evidéncias muito sélidas que ndo s6 comprovam todos os pressupostos enunciados na
Teoria do Programa do MAVI, como também elucidam que a sua operacionaliza¢do foi ainda mais além do
esperado em tese, ao contribuir igualmente para o descanso e da autonomizacdo das familias destas
pessoas. Dito de uma forma mais especifica, os indicadores obtidos comprovam que o recurso a assisténcia
pessoal, enquadrado pelos CAVI, promoveu uma clara melhoria da autodeterminacdo e inclusdo da
esmagadora maioria dos destinatarios, diminuindo significativamente o risco de institucionalizacdo, da sua
dependéncia familiar, transformando assim radicalmente percursos de vida, expectativas, sonhos e
comportamentos pessoais face a dependéncia e autonomia.

Através dos resultados do estudo em aprecgo foi, pois, possivel concluir que o MAVI contribui de forma
muito positiva para responder ao principal problema social identificado na deficiéncia e que se prende,
por um lado, com os deficits de autodeterminagao e de empoderamento destas pessoas e, por outro, da
normalidade com que assiste a sua exclusdo dos mais diversos contextos sociais e da participacdo civica.
Ademais, como se referiu anteriormente, a rotura com obrigatoriedade de dependéncia da familia para a
prestacdo de cuidados/apoio, veio a consubstanciar uma mais-valia “win-win”. Falamos de uma mais-valia
“win-win”, porque o MAVI possibilitou ndo sé a libertagdo e autonomizagdo da pessoa com deficiéncia em
relagdao a familia, como também a libertagdao da familia em relagdo a necessidade imperiosa de ministrar
esses mesmos cuidados, potenciando o seu descanso e oportunidades de lazer.

Os impactos muito positivos da medida observados, quer ao nivel da qualidade de vida (bem-estar fisico,
psicoldégico, material e social/autodeterminacdo) dos destinatarios e das familias, permitem concluir
inequivocamente sobre a sua pertinéncia e adequabilidade em termos de resposta social face as reais
necessidades sociais que estiveram na base da conce¢do da politica.

O MAVI é um projeto assente numa abordagem centrada na pessoa e que é fortemente valorizado pelos
destinatarios. Todavia, observa-se a existéncia de aspetos a melhorar. Nesse sentido de forma a potenciar
as suas forgas, aproveitar as oportunidades, colmatar as suas fraquezas e prevenir as ameagas,
apresentam-se as seguintes recomendacgoes, resultantes da informacgao recolhida no ambito da presente
avaliagdo e relativas a possiveis acGes a desenvolver em seis grandes eixos estratégicos: i) Potencializacdo
do MAVI, ii) Assisténcia Pessoal, iii) complementaridade entre respostas sociais iv) sensibilizagdo para a
deficiéncia; v) Exercicio da atividade de assisténcia pessoal e condi¢bes de trabalho e vi) Potencializagdo
do desempenho dos CAVI.
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1) No plano da potencializacdo do MAVI:

= Garantir a continuidade do projeto e promover a sua integra¢do no quadro da protecao social
em Portugal enquanto resposta social autonoma.

= Criar condi¢Ges para proporcionar o acesso a assisténcia pessoal a um maior nimero de
pessoas, de modo a abarcar todos os potenciais beneficidrios que se encontram em lista de
espera.

= Considerar o estudo de uma forma de comparticipacao financeira, ajustada aos rendimentos
do destinatdrio ou dos seus familiares, tal como sucede em outras respostas sociais. Esta
possibilidade facilitaria o desejavel alargamento da capacidade de apoio e do nimero de CAVI a
mais beneficidrios e promoveria a sustentabilidade econdmica da resposta social, na
eventualidade de ndo ser possivel manter a gratuitidade da mesma.

=" Promover a compatibilidade das residéncias de autonomizagdo com o MAVI e de outras
repostas inovadoras de base comunitaria a criar, que visem a acessibilidade e participacdo aos
contextos sociais e a capacitacdo dos mesmos.

= Ponderar a introdugdo de novas atribuicGes do servigo de apoio domiciliario, tornando-o uma
resposta ainda mais compativel com o MAVI.

= Apostar numa campanha alargada, utilizando os mais diversos meios de comunicagao social no
sentido de divulgar a resposta junto dos diversos publicos e partes interessadas;

II) No plano da assisténcia pessoal:

= Possibilitar o alargamento da prestacdo de apoio em assisténcia pessoal em meio escolar para
destinatdrios a frequentar o ensino secundario com idade igual ou superior a 16 anos.

= Contemplar, no conjunto de atividades que integram a prestacdo de assisténcia pessoal,
atividades consideradas necessdrias e que ainda ndo se encontram previstas.

= Apostar numa maior e diversificada politica formativa dos assistentes pessoais de uma forma
mais direcionada para as caracteristicas do(s) seu(s) destinatario(s).

[l1) No plano da complementaridade entre respostas sociais:

= Criar um mercado social de arrendamento (em tipologia de residéncia individualizada ou de
coabitacdo) para pessoas com deficiéncia — podendo eventualmente, integrar o contexto de
residéncia de autonomizacdo — em apartamentos/moradias na comunidade. Estes imodveis
deverdo ser descaracterizados e ndo sediados em espacos de instituicdes. Tal medida, tendera a
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contribuir para gerar um sentimento de confianga nos utentes e familiares que presentemente se
encontram institucionalizados, o que podera fomentar uma progressiva desinstitucionalizagao
conforme preveem as estratégias europeia e portuguesa para a deficiéncia.

= Considerar altera¢des na regulamentacao dos CACI, que prevejam a articulacdo destes com os
CAVI, com vista a promover e facilitar a integracdo das pessoas na comunidade. Isto é, com a
instalacdo de uma rede de articulacdo entre as duas respostas sociais antevé-se ndo sé maior
facilidade na integracdo e participacdo das pessoas com deficiéncia na vida comunitdria, como
uma maior preparagao das estruturas da comunidade para acolher estas pessoas.

IV) No plano da sensibilizacdo para a deficiéncia:

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

V) No plano do exercicio da atividade de assisténcia pessoal e condigdes de trabalho:

= Promover o reconhecimento institucional da profissdo de assistente pessoal através da Agéncia
Nacional para a Qualificacdo e o Ensino Profissional, IP.

= Assegurar a harmonizacdo salarial dos assistentes pessoais nos diversos CAVI existentes.

= Atribuir aos assistentes pessoais um subsidio de risco, quando no contexto do apoio prestado
o destinatario, em virtude do seu quadro de saude mental, possa ter comportamentos
potencialmente violentos que comprometam a seguranca e/ou integridade fisica do assistente
pessoal.

VI) No plano da potencializagdo do desempenho dos CAVI:

=  Promover o reembolso de férias ndo gozadas, quando o assistente pessoal rescinda o contrato
antes de decorridos os 6 meses de trabalho ou quando este pretenda romper com o vinculo
laboral, em data certa, em virtude de inicio de nova atividade laboral com data marcada e cujo
contrato preveja um regime de exclusividade.

=  Proporcionar o reembolso de encargos com despedimento do Assistente Pessoal quando a
justificagdo ndo seja motivo de justa causa, de acordo com o definido no cddigo do trabalho.
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