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Resumo

O aparecimento subito de uma deficiéncia constitui-se num turning point nas trajetdrias biogréaficas individuais, dando origem a
processos marcados por uma profunda dimensdo formativa. Embora podendo apresentar-se sob formas e extensdes muito
variadas, a deficiéncia em geral, e a adquirida em particular, acarreta sempre limitages, potenciadas pela visdo negativa e
estigmatizante da sociedade, o que condiciona a forma como as pessoas afetadas se veem a si proprias e se inserem na
comunidade, nomeadamente no mercado de trabalho. Esta circunstancia tem motivado a implementacdo de politicas com o
objetivo de facilitar a inclusdo e participagdo social destas pessoas, tais como as medidas de reabilitagdo profissional. Contudo,
apesar dos modelos de intervencdo e das medidas de politica pdblica advogarem o principio da incluséo, as préticas de
reabilitagdo profissional tém-se desenvolvido predominantemente a margem do sistema regular de educacédo/formacéo, pouco se
conhecendo sobre a forma como contribuem para a reconstrucéo dos percursos de vida das pessoas com deficiéncias adquiridas.
Por outro lado, pouco se conhece também sobre a forma como as pessoas vivem esta situacao e que caminhos seguem depois de
serem confrontadas com ela.

Com esta comunicacdo pretendemos analisar as trajetorias profissionais e de qualificagdo de pessoas com deficiéncia neuro-
musculo-esquelética adquirida, identificando o papel desempenhado pelo sistema de educagdo e reabilitagdo profissional na
reconfiguracdo das suas biografias profissionais, bem como compreender as suas vivéncias ao longo desse percurso. Para a
prossecucdo deste objetivo foram realizadas 6 entrevistas semi-diretivas a interlocutores institucionais e 21 a pessoas com
deficiéncia adquirida. A analise realizada permite-nos concluir que estas pessoas, em regra, contam pouco com o suporte oficial
para a reconstrucdo dos seus percursos, 0s quais assumem formas bastante variadas mas nem sempre inclusivas e/ou satisfatérias.
Foram identificadas algumas alternativas para modificar a situagcdo, mas introduzi-las no atual contexto socioecondémico
constituird, porventura, um grande desafio.

Palavras chave: Deficiéncia; reabilitacdo profissional; formagao e emprego.

Introducgéo

O confronto com uma deficiéncia em idade adulta, seja qual for a forma e a expressao que
assuma, constitui-se numa circunstancia marcante nas biografias individuais por acarretar
limitagBes na forma de estar na vida, na insercdo social e até na visdo que as pessoas tém de si
proprias, dando origem a processos marcados por uma profunda dimensdo formativa (Boutinet,
1988). A extensdo desta realidade é pouco conhecida, pois, para além da dificuldade em precisar
a propria nocdo de deficiéncia (Pedroso, 2008), habitualmente os dados estatisticos ndo
diferenciam entre situacBes congénitas e adquiridas (Fernandes, 2011). Contudo, os estudos
sobre a caraterizacdo sociografica das pessoas com deficiéncia em geral sdo undnimes em
concluir que elas experienciam situacdes de desigualdade no plano social e econémico, de que 0s
baixos niveis de escolaridade e as elevadas taxas de inatividade e/ou desemprego sdo exemplo
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(Capucha, 2009; Crpg/Iscte, 2007; Fenacerci, 2007; Fernandes, 2011; Gep, 2012; Grace, 2005;
Martins, 2005, 2006; Pedroso, 2008). Esta circunstancia tem motivado a implementagéo de
politicas com o objetivo de facilitar a recuperacdo e a inclusdo social destas pessoas, onde se
incluem as medidas de reabilitacdo profissional (Gep, 2012; Pedroso, 2008; Stiker, 1999).

A reabilitacdo profissional em Portugal

Pode dizer-se que a reabilitacdo profissional em Portugal emergiu sobretudo a partir do inicio da
década de 80, com a criagdo de dois centros por iniciativa do Estado’ e com a proliferacéo de
organizacfes ndo-governamentais a atuarem no setor?, as quais foram dando corpo ao atual
sistema (Veiga, 2006). Toda a intervencdo tem sido regulada e financiada por intermédio do
IEFP - ainda que com recurso a verbas provenientes do FSE - no qual chegou a existir uma
direcdo de servicos especifica para o efeito, que foi desmantelada em 2007, na sequéncia da
reforma da formacdo profissional®, passando estas questdes a ser tratadas no ambito da formagéo
e emprego regulares, em linha com o principio da inclusdo. Esta reforma constitui um marco na
area, pois as suas orientaces — de que se destaca a dupla certificacdo - foram transpostas para a
reabilitacdo profissional em 2009*, passando esta a fazer parte integrante da formagéo em geral,
com as necessarias adaptacgoes.

Sinteticamente, podemos dizer que o grande objetivo do sistema de reabilitacdo profissional se
traduz no incremento da qualificacdo e emprego das pessoas com deficiéncia, através de 3
grandes linhas de medidas: de orientacdo vocacional; de formacdo (inicial ou continua); e de
apoio a integracdo profissional, quer por via do emprego apoiado, quer pela
integracdo/manutencdo do emprego em mercado de trabalho regular.

Apesar da dimensdo que o sistema de reabilitacdo profissional assumiu — envolvia no periodo

abrangido pelo trabalho que temos em méos mais de 130 entidades (Conceic¢do, Martins, 2004),

gue executavam cerca de sessenta milhdes de euros anualmente, para darem resposta a mais de

! Centro de Reabilitacdo Profissional de Alcoitdo, com um nlcleo em Ranholas e outro em Alcoitdo; e Centro de Educagdo e
Formagdo Profissional Integrada, na Vilarinha, Porto.

2 Onde se estacam organizagdes do tipo CERCI (cooperativas de educacéo e reabilitagdo de criangas inadaptadas), APPACDM
(associagdes portuguesas de pais e amigos do cidadédo deficiente mental), APPC (associagdes portuguesas de paralisia cerebral),
entre outras.

3 Decreto-lei n° 396/2007.

* Decreto-lei 290/2009.
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9000 pessoas — ndo abundam em Portugal trabalhos sobre a forma como este sistema tem
contribuido para a integracdo social e profissional do publico-alvo e, muito menos, no que
concerne a alguns tipos particulares de deficiéncia. Assim, 0s poucos estudos efetuados neste
dominio demonstram que este sistema tem sido essencialmente frequentado por jovens com
deficiéncia mental, numa légica de formacdo inicial, sendo o peso de outras medidas muito
pouco expressivo (Capucha, 2004; Duarte, 2013; Fenacerci, 2007; Crpg/Iscte, 2007; Fontes,
2009; Veiga, 2004). Pouco se sabe sobre os percursos de sujeitos com outro tipo de deficiéncias -
nomeadamente as de foro neuro-musculo-esquelético® adquiridas ja na idade adulta (Fernandes,
2011) - ficando por apurar a eventual frequéncia de trajetos alternativos de ensino e/ou formacao
por estes cidaddos, pois os dados disponiveis ndo contemplam esse indicador. Presume-se que
grande parte destas pessoas esteja a margem destes sistemas, dados os niveis de escolaridade
encontrados na literatura sobre o tema (Capucha, 2009; Crpg/Iscte, 2007; Fenacerci, 2007;
Fernandes, 2011; Gep, 2012; Grace, 2005; Martins, 2005, 2006). Embora seja de prever que
também se encontrem maioritariamente fora do mercado de trabalho, pouco se conhece sobre

como vivenciam as suas experiéncias de (re)integracdo laboral (Fernandes, 2011).

Natureza do estudo

O trabalho que estamos a desenvolver prende-se com as questdes introduzidas, pretendendo,
globalmente, perceber de que forma as pessoas reaprendem a viver apos serem confrontadas com
a deficiéncia neuro-musculo-esquelética adquirida. Em particular, entre outros aspetos, interessa-
nos perceber como reconfiguram as suas biografias profissionais e de que forma o sistema de
reabilitagdo profissional contribui para o efeito. Dado o interesse em compreender as vivéncias
dos atores, o enquadramento metodolédgico escolhido assentou em entrevistas aprofundadas, as
quais permitiram dar voz aos intervenientes, 6 dos quais sdo interlocutores institucionais e 21
pessoas com deficiéncia neuro-musculo-esquelética adquirida. Nos primeiros incluem-se 2
informantes privilegiados provenientes dos 6rgdos reguladores do sistema e 4 das entidades
promotoras de medidas de reabilitacdo profissional.

® Também habitualmente designadas por deficiéncias motoras.
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Relativamente as pessoas com deficiéncia, a sua situacdo é variada. Os homens estdo
ligeiramente mais representados do que as mulheres, as pessoas casadas e divorciadas séo
predominantes, assim como o leque etério entre 0s 35 e 0s 54 anos, embora contemos com idades
entre 0s 28 e 0s 65 anos. Trata-se de um grupo que apresenta parésias, plegias® e amputaces
diversas, originadas maioritariamente por acidentes e que se traduzem em graus de incapacidade
entre 0s 50 e 0s 95%. Todos adquiriram deficiéncia ha mais de 5 anos e ja depois de terem
estabilizado um projeto de natureza profissional. Apesar da situacdo profissional predominante
ser a reforma, a maioria dos participantes encontrava-se efetivamente a trabalhar, embora com
estatutos profissionais diferenciados’, e s6 3 se consideraram como desempregados. Apesar
disso, poucos mantinham a profissdo que possuiam antes de surgir a deficiéncia, sendo muito
reduzido o nimero dos que se encontravam no mesmo emprego®. Em termos de qualificacdes
académicas, 0 ensino secundario e superior sdo 0s mais representados, havendo habilitagdes
atingidas ja ap0s aquisicdo da deficiéncia, pois um pouco mais de metade das pessoas
entrevistadas frequentou o sistema de educagdo e formagdo ou um centro de reabilitacdo
profissional nessa fase.

Embora o estudo ainda esteja em curso, a anélise dos discursos dos diversos intervenientes ja nos

permite encontrar algumas tendéncias de resposta as questdes colocadas.

As preocupac0es dos atores institucionais

Os informantes institucionais abordam sobretudo aspetos relacionados com a estrutura e
funcionamento do sistema de reabilitacdo profissional, considerando que ele conseguiu atingir
um elevado nivel de maturidade e de especializacdo, apesar de ter crescido de forma
desordenada. Veem-no como um sistema fechado, com uma cultura de parceria incipiente e
dominado por uma gestdo amadora e pouco participada. No seu entender, trata-se de um sistema
bastante dependente de financiamento publico, o qual dita as regras de funcionamento sem

® Formas de paralisia total (plegia) ou parcial (parésia) dos membros. Utilizam-se vérias designacBes complementares para
descrever a situagcdo, nomeadamente quanto a zona do corpo (hemiplegia’hemiparesia — lado direito ou esquerdo do corpo) e
numero de membros afetados (monoplegia — 1 membro; paraplegia/paraparésia — membros inferiores; tetraplegia, tetraparésia —
membros inferiores e superiores).

" Contratos a termo ou a tempo parcial, trabalhadores independentes, biscates.

8 As profissdes anteriores mais representadas situavam-se em éreas fisicamente exigentes (operérios qualificados, operadores de
maquinas, agricultores, etc.), e as profissdes atuais estdo mais ligadas a areas administrativas ou intelectuais, sendo que cerca de
1/3 das pessoas afirma ndo ter profissdo.
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estabilizar uma filosofia de atuacdo comum. Apesar disso, 0s entrevistados identificam
caracteristicas muito especificas de acdo. Assim, consideram que a intervencdo é de cariz
predominantemente assistencialista e com uma fraca cultura de autoavaliacdo, apesar de as
entidades terem vindo a afinar procedimentos e estratégias pedagdgicas diferenciadas
dificilmente reproduziveis noutro tipo de contextos educativos/formativos, nos quais € mais
complicado respeitar a heterogeneidade e ritmos de aprendizagem deste tipo de puablico. A
formac&o individualizada e a formacéo em posto de trabalho sdo duas préticas tipicas, sendo, nas
suas palavras, as grandes responsaveis pelo sucesso — tanto pedagdgico, como de integracao
profissional - obtido por estas organizacBes. Contudo, as mais recentes alteracdes legislativas®
vieram colocar alguns constrangimentos'® a este tipo de experiéncias, pelo que s&o vistas com

alguma reserva.

Outra questdo abordada pelos nossos interlocutores diz respeito as orientagdes relativas ao
principio da inclusdo, o qual parece ser apenas respeitado por via da adocao/adaptacdo de alguns
referenciais de formacdo do CNQM, pois a formacdo continua a decorrer em ambientes
predominantemente segregados, isto é, em estruturas criadas propositadamente para receber
pessoas com deficiéncia. Para obviar a esta situacdo, os entrevistados referem que ha entidades
que tentam promover uma especie de inclusdo inversa, com integracdo de outros publicos nas
suas organizagfes. Contudo, o publico que parece chegar cada vez mais a estas instituicdes é o
que apresenta limitagcBes do foro cognitivo, condicionando bastante o tipo de oferta disponivel,
assim como a duracdo das acBes e a dupla certificacdo, devido as suas dificuldades de
aprendizagem, as quais dificultam a aquisicdo de conhecimentos de elevado grau de
complexidade e a obtencdo simultanea de niveis idénticos de competéncias académicas e de
competéncias profissionais. Os nossos interlocutores consideraram que, para obviar a este
problema, recorria-se, num passado recente, a processos de RVCC'?, os quais foram
considerados como um modelo de boas praticas quando aplicados a esta populagdo. As
dificuldades cognitivas foram também apontadas como responsaveis pela diminuicdo das taxas

® Programa de Emprego e Apoio & Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades (decreto-lei 290/2009 regulado
pelo despacho normativo n.° 18/2010).

1 Nomeadamente pela introducio da dupla certificagdo (que é dificil de compatibilizar com a formagéo individualizada) e
diminuicdo do nimero de horas de formacéo global e de formacéo em posto de trabalho.

! Catalogo Nacional de Qualificagdes.

12 Reconhecimento, validagéo e certificagio de competéncias.
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de integracdo profissional e pelo afastamento de outros candidatos, nomeadamente adultos com
deficiéncias de natureza neuro-musculo-esquelética e interessados em formacéo continua. Desta
forma, tem-se apostado sobretudo em formacdo inicial, havendo pouca exploracdo de medidas
complementares, tais como apoio a colocacdo e acompanhamento poés-colocacdo. Prevalece
também a ideia de que o apoio a integracdo profissional prestado pelos servigos regulares é
bastante deficitario, por falta de meios adequados ao efeito e pouca articulagcdo com as entidades
de reabilitacdo, traduzindo-se num reduzido nimero de empregos alcangados por essa via. Esta
visdo do sistema vem corroborar as conclusdes de autores portugueses que tém trabalhado sobre
esta matéria (Fontes, 2009, 2012; Martins, 2005, 2006; Mesquita, 2001; Veiga, 2006).

As vivéncias e aprendizagens das pessoas com deficiéncia adquirida

Relativamente as pessoas com deficiéncia ouvidas neste trabalho, a anélise dos seus discursos
permite-nos retirar algumas ilagdes sobre a forma como reconfiguram as suas trajetorias de vida,

nomeadamente no que toca a esfera educativa e laboral. Destacamos o0s seguintes aspetos:

. Utilizagdo do sistema educativo e de reabilitacdo profissional — como referimos
anteriormente, pouco mais de metade dos participantes neste estudo deu continuidade ao seu
percurso escolar ou formativo apos aquisicdo da deficiéncia, com o objetivo de melhorar as suas
qualificacdes académicas ou efetuar reconversdo profissional. A forma como o fizeram - a
grande maioria dos que frequentaram ofertas de ensino/formag@o comuns recorreram ao sistema
de reabilitacdo profissional e os que ndo deram continuidade a este percurso também ndo o
procuraram - demonstra que, mais do que se constituirem como alternativas, o sistema educativo
e de formacdo regulares e o sistema de reabilitagdo profissional funcionaram em
complementaridade no processo de qualificagcdo e reconversdo profissional destas pessoas. De
notar que cerca de ¥4 dos sujeitos que procuraram o sistema de reabilitacdo profissional o fizeram
com vista a reintegracao profissional, sendo apoiados por uma unidade criada para o efeito numa
zona circunscrita do pafs®®, tendo sido salientada a relevancia deste tipo de intervencio e a
necessidade da sua generalizagdo a todo o territério nacional. A reduzida procura de formagéo

surgiu associada a questdes tais como a idade, as consequéncias da leséo, o local de residéncia ou

3 Operacéo Emprego Deficientes, em Lisboa
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a situacdo profissional anterior, havendo pessoas que construiram projetos de vida néo

consonantes com o tipo de oferta disponivel.

. Aprendizagens — As aprendizagens efetuadas por estas pessoas vao muito para além das
competéncias académicas e/ou profissionais efetuadas em contextos escolares/formativos, pois
confrontam-se com alteragGes funcionais que tornam os ambientes hospitalares e os contextos
quotidianos como potentes locais de aprendizagem. Por outro lado, questbes que se prendem
com a experiéncia subjetiva da deficiéncia e com a interagdo social também se constituem como
potenciais fontes de aprendizagem, a qual acontece, na maioria das vezes, de modo informal (por
via do relacionamento com outras pessoas com deficiéncia, com técnicos, etc.). Quanto ao
contexto de reabilitagdo profissional, as pessoas que passaram por ele destacaram contributos
relevantes obtidos por vérias vias: pelo desenvolvimento de competéncias profissionais, que
além de potenciarem o acesso ao mercado de trabalho, podem melhorar o desempenho noutros
contextos de vida; pela promogdo de competéncias transversais, nomeadamente as de ordem
psicossocial, que contribuem para a aceitagdo da deficiéncia e reformulagédo de projetos de vida;
e pela ocupacdo de tempos livres de forma estruturada, que além de contribuir para o
restabelecimento de rotinas e habitos de vida, ajuda a reconstrucdo de redes socio afetivas. A
passagem pelo sistema de ensino regular também parece potenciar este tipo de aprendizagens,

gue sé&o muito valorizadas por quem as menciona.

. Avaliacéo da intervencdo dos agentes educativos e de reabilitagdo — Sempre que existiu,
0 contacto com estes agentes foi valorizado. Contudo, também foram apontadas falhas. No que
toca ao sistema de reabilitagdo profissional, foram salientados aspetos tais como a falta de
recursos, a estrutura desadequada de alguns contetidos formativos, cargas horarias desajustadas e
heterogeneidade de publicos a conviver simultaneamente hum mesmo espaco de aprendizagem.
A variedade de tipos e graus de deficiéncia e consequente disparidade de ritmos e capacidades de
aprendizagem foram sentidos como entraves a progressdo das pessoas com deficiéncias neuro-
musculo-esqueléticas, embora se Ihes reconheca potencial formativo do ponto de vista relacional.
Foram também referidas lacunas no encaminhamento para o sistema e no acesso ao emprego,
que se presumia como garantido no final das agdes, o que nem sempre aconteceu. Em relagéo ao
sistema de ensino, foi mencionada a falta de adaptacdo a deficiéncia, que, em regra, é
minimizada pela dedicacgdo de alguns colegas e funcionérios.
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. Complementaridade de atores — Os discursos recolhidos indiciam a existéncia de
multiplos atores institucionais envolvidos na reconstrucdo das trajetérias de vida destas pessoas.
Neles se incluem, desde logo, as estruturas de saude e de reabilitacdo funcional que as acolhem
nas fases iniciais da deficiéncia e que apresentam um impacto muito importante no processo de
recuperacdo. Porém, sdo-lhe apontadas falhas na forma de relacionamento que alguns
profissionais de salde estabelecem com estas pessoas, as quais se queixam de falta de respeito
pela sua intimidade. Por sua vez, as pessoas entrevistadas assumem dificuldades de adeséo a
propostas terapéuticas pouco consoantes com as suas expetativas. Apesar disso, a maioria das
pessoas diz sentir-se bem acolhida e tratada neste tipo de estruturas, estabelecendo até relagdes
afetivas duradouras com alguns técnicos. Numa fase posterior, a seguranca social, as
seguradoras, as escolas, os centros de formacdo e os centros de emprego também séo
intervenientes relevantes nos percursos destas pessoas. Porém, o resultado da sua intervengdo
parece estar mais condicionado a boa vontade dos funcionarios do que aos procedimentos
implementados, ja que sdo apontadas falhas nos servigos, mas valorizadas as intervencdes de
trabalhadores especificos. Finalmente, os discursos recolhidos apontam para a existéncia de uma
atuacdo estanque por parte dos diversos intervenientes, com falta de articulagdo entre si e,
sobretudo, sem existéncia de um fio condutor comum no processo individual de reabilitagéo, o
que contribui para atrasar, ou ate inviabilizar, a futura reinsercdo social do individuo. Os centros
de reabilitacdo profissional e outros organismos de tipo associativo a intervir no setor parecem
contribuir para atenuar estes efeitos, oferecendo uma gama de servigos a montante e a jusante da
reabilitagdo profissional, a que poucos acabam por ter acesso, nomeadamente, por falta de

informacao.

. Necessidade de apoios/servicos complementares — 0s intervenientes neste trabalho
destacaram ainda outros aspetos a ter em conta no processo de reabilitacdo e incluséo social,
nomeadamente, os relacionados com deslocacfes e autonomia financeira, que condicionam
muito a qualidade de vida destas pessoas. O acesso a informacdo é considerado fulcral, pois
muitas vezes sentem-se perdidas num mundo totalmente desconhecido, chegando a cair em
armadilhas pouco éticas que exploram o seu desejo de regresso a normalidade. O apoio de redes

informais constituidas sobretudo por familiares e amigos tem-se revelado fundamental para a sua
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recuperacdo e reinsercdo social, a qual nem sempre é bem-sucedida, nomeadamente por falta de

recursos e de suporte na comunidade envolvente.

. (Re)integracdo laboral — para além de fonte de rendimentos, o trabalho é visto por estes
sujeitos como uma forma de ocupacdo e de convivio que contribui significativamente para a sua
recuperacdo fisica e psicologica. O trabalho permite-lhes descentrarem-se dos problemas,
mostrando a si proprios e aos demais que sdo capazes de participar ativamente na sociedade, o
que reforga a autoestima e facilita a inclusdo social. Contudo, a reintegracdo laboral raramente é
tarefa facil, pois implica, na maioria das vezes, a reconfiguracdo da carreira e/ou a adaptacao dos
postos de trabalho, assim como o recurso a interlocutores institucionais ou informais para mediar
0 acesso ao mercado de trabalho, o qual ¢ dificultado por barreiras variadas (fisicas e atitudinais).
O acolhimento nas entidades empregadoras nem sempre é considerado inclusivo, havendo relatos
de dificuldade de aceitacdo por parte de colegas e/ou chefias. Habitualmente, o esforco
despendido por estas pessoas para conquistarem o seu lugar é redobrado mas, uma vez aceites, 0
seu trabalho costuma ser apreciado e a deficiéncia deixa de ser valorizada. Algumas delas
revelam mesmo uma elevada capacidade de iniciativa ao aventurarem-se na criacdo do préprio
emprego, ou a procurarem biscates com o0s quais complementam as suas, usualmente, parcas
reformas. A este propdsito, constatamos que a situacéo de reforma é regularmente atribuida pelas
autoridades competentes sem auscultacdo dos interessados, ou mesmo contra sua vontade,
contribuindo para o seu afastamento do mercado de trabalho e para a sujei¢cdo a vinculos
precérios devido ao receio de perda dos subsidios™, cujo valor é bastante variavel, de acordo
com o grau de incapacidade, com a situagdo profissional anterior e com a entidade responsavel

pela sua atribuicéo.

Conclusao

Os dados recolhidos e agora parcialmente apresentados, confirmam a tendéncia ja apontada pelos
autores mencionados de que o sistema de reabilitacdo profissional deixa cada vez mais de fora

deficiéncias adquiridas em idade adulta, nomeadamente as de foro neuro-musculo-esquelético.

1 As reformas por incapacidade permitem a acumulagéo de rendimentos do trabalho em condicdes definidas pelo Decreto-Lei n.°
187/2007de 10 de Maio, mas algumas pessoas preferem manter-se afastadas do mercado de trabalho ou trabalhar na economia
paralela por receio de perda da pensdo.
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Este fendmeno até poderia ser visto como salutar se correspondesse a uma efetiva inclusdo destas
pessoas nas estruturas regulares da comunidade. Contudo, apesar de ndo termos dados que nos
permitam sustentar conclusdes definitivas nesse sentido, os discursos recolhidos ndo indiciam

gue 0 processo seja assim téo inclusivo.

Deste modo, embora existam evidéncias de que alguns percursos sejam efetivamente
reconstruidos nos contextos habituais, conduzindo a inclusdo plena, estes sdo sobretudo assentes
em recursos das préprias pessoas ou das suas redes de suporte individual, estando muito
dependentes da boa vontade alheia e de ajustamentos extraordinarios nas ofertas regulares, pois
tém tardado em ser visiveis 0s principios de transversalidade preconizados pelas politicas
vigentes nesta matéria. Quem tem menos iniciativa e/ou menos suporte fica habitualmente
confinado ao espaco familiar, abdicando de usufruir de alguns direitos basicos e de participar

ativamente na sociedade.

Esta situacdo pode, no entanto, ser invertida seguindo algumas pistas deixadas pelos nossos
interlocutores, as quais se encontram em sintonia com literatura disponivel sobre o assunto
(Capucha, 2009; Crpg/lscte, 2007; Duarte, 2008a), 2013; Fernandes, 2011; GEP, 2012; Pedroso,
2008; 2012; Stiker, 1999). Destacamos as seguintes:

. Apostar na (re)configuracdo de projetos de vida em fases precoces da deficiéncia, com
criacdo de planos individualizados de intervengéo e o estabelecimento de um fio condutor no
processo de reabilitacdo, 0 que exige uma maior articulagdo entre entidades dos varios setores

intervenientes, nomeadamente da satde, educacdo, formagdo, emprego e seguranca social;

. Agilizar formas de disseminagdo da informagdo sobre os apoios existentes junto dos
potenciais beneficiarios;

. Melhorar as condicgdes de acesso ao sistema regular de educacgéo e formacdo e fomentar a
exploracdo de medidas vocacionadas para a formacdo continua e/ou reintegracdo profissional
pelos centros de reabilitagdo profissional;

. Fomentar o estabelecimento de parcerias entre entidades do setor da reabilitagéo e outros
interlocutores da comunidade que possam contribuir para o processo de reabilitacdo e de

inclusdo social;
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. Apostar na sensibilizacdo da comunidade, nomeadamente dos potenciais empregadores,

para as questdes da deficiéncia, promovendo uma visdo mais positiva desta condicéo.
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