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Sintese dos Resultados

PARTICIPAGCAO SOCIAL

Experiéncias Individuais

Andlise das Leis, Politicas e Programas

Representacdes Mediaticas

Inacessibilidade ao meio edificado,
via publica, sistemas de transporte
e sistemas de informacao e
comunicagdo

Esteredtipos e rétulos -
“coitadinho” - e atitudes negativas

Pessoas com deficiéncia sentem-se
desvalorizadas e inferiorizadas

ACESSIBILIDADE

22 fase do Plano Nacional para a Promocgdo da
Acessibilidade Il — ainda ndo aprovada

ENDEF Il — ainda ndo aprovada

Lei das Acessibilidades (Decreto-Lei 163/2006 de 8 de
Agosto) — em processo de revogagdo desde 2012

SENSIBILIZACAO
Medidas da ENDEF | adiadas ou suspensas
ENDEF Il ainda ndo aprovada

Auséncia de disciplina curricular sobre os temas da
deficiéncia e discriminagdo no ensino secundario

Escassa oferta formativa no ensino superior para as
guestdes da deficiéncia

Sensibilizacdo para a deficiéncia ndo constitui um
requisito obrigatério dos programas de formagao

Referéncia pelos media portugueses ao Art.29 - Participagdo na
vida politica e publica

N3o mencionados - 185

Conseguidos positivamente - 22

N3o conseguidos - 6

Referéncia pelos media portugueses ao Art. 30 - Participagdo na
vida cultural/recreacdo

N3do mencionados - 158

Conseguidos positivamente - 48

N3o conseguidos — 7

Referéncia pelos media portugueses ao Art.20 - Mobilidade
pessoal

N3o mencionados — 174

Conseguidos positivamente - 31

N3o conseguidos - 8

16% de noticias relativas a deficiéncia com Recreagdo/desportos
como tépico principal

Apenas 5,6% de noticias relativas a deficiéncia com




inicial de juristas

Sensibilizacao para a deficiéncia ndo constitui um
requisito obrigatdrio dos programas de formacgao
inicial de engenheiros

Mobilidade/acessibilidade como tdpico principal

Abordagem muito residual do tema da deficiéncia na imprensa

portuguesa

SEGURANCA ECONOMICA E SERVICO DE APOIO

Experiéncias Individuais

Andlise das Leis, Politicas e Programas

Representacdes Mediaticas

Falta de servico de transporte
especializado acessivel (servigco de
transporte ndo urgente, taxis
adaptados, etc.)

Inexisténcia de servigo de apoio
personalizado (incluindo
inexisténcia de intérprete de
lingua gestual)

Prevaléncia de modelos
assistencialistas de atendimento
nos servigos publicos de apoio as
pessoas com deficiéncia

Auséncia de cultura de respeito
pelos direitos humanos da
deficiéncia por parte de outros
utilizadores

Projeto piloto de Assisténcia Pessoal previsto na
ENDEF | ndo implementado

ENDEF Il ainda ndo aprovada
Auséncia da figura do Assistente Pessoal

Custos pessoais e econdmicos sobre a familia,
aumentando o risco de pobreza (Pinto, 2011)

Regime de Inabilitagdo - supressado do direito de gerir
patrimdénio

Muito baixos niveis das prestag¢des sociais no ambito
da deficiéncia

Referéncia pelos media portugueses ao Art.19 - Vida
independente e inclusdo na comunidade

N3o mencionados — 132
Conseguidos positivamente - 57
N3do conseguidos — 24

7,5% de noticias relativas a deficiéncia com Vida independente

como tépico principal

Abordagem muito residual do tema da deficiéncia na imprensa

portuguesa
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TRABALHO

Experiéncias Individuais

Andlise das Leis, Politicas e Programas

Representacdes Mediaticas

Sentimentos de
frustragdo/desvalorizacdo/humilhagdo (pelo ndo
reconhecimento de competéncias no acesso ao
emprego e progressdo da carreira)

Rejeicdo no mercado de trabalho com base na
deficiéncia — precariedade na insergdo laboral

Inacessibilidades ao local e posto de trabalho

Assédio e abuso nas relagGes laborais (de colegas e
chefias)

Desigualdade de tratamento nas condicSes de
trabalho

Utilizagdo indevida dos apoios a contratagao pelos
empregadores

Em 2001, menos de 1% dos funciondrios publicos
tinham deficiéncia e, destes, 40% tinham
deficiéncias relacionadas com o diagndstico de
cancro (Anjos e Rando, 2009)

Desde 2009 - Reducdo das horas de formagdo e do
financiamento disponivel

Entidades empregadoras beneficiarias dos apoios
ao emprego/inserc¢do de pessoas com deficiéncia
nao obrigadas a criar postos de trabalho depois de
findos os apoios

Referéncia pelos media portugueses ao Art.27 -
Trabalho e emprego

N3do mencionados — 172
Conseguidos positivamente - 20
N3do conseguidos — 21

Referéncia pelos media portugueses ao Art.16 -
Protecdo contra a exploragdo, violéncia e abuso

Ndo mencionados — 200
Conseguidos positivamente - 8
N3do conseguidos — 5

Apenas 2,8% das noticias relativas a deficiéncia
com Trabalho/emprego como tépico principal
sobre

Abordagem muito residual do tema da deficiéncia
na imprensa portuguesa
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Introducao

Com a ratificacdo em 2009 pelo Estado portugués da Convencédo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia abre-se no nosso pais uma nova etapa
para a participacao destas pessoas, das suas organizacdes representativas, e
da sociedade civii em geral, na prossecucdo dos direitos humanos da
deficiéncia. O presente estudo responde a este desafio a partir da aplicacdo de
uma abordagem holistica a monitorizacdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia em Portugal, que assenta na recolha de informacédo em trés areas-

chave:
a) experiéncias individuais de pessoas com deficiéncia,

b) medidas sistémicas desenvolvidas para proteger e promover 0s
direitos das pessoas com deficiéncia (leis, politicas, programas);

c) atitudes sociais medidas pelas representacbes e coberturas

mediaticas da deficiéncia.

A andlise conjunta destas trés areas oferece elementos para a compreensao
de formas e processos de discriminacdo experienciados pelas pessoas com
deficiéncia em Portugal. Ao aplicar métodos e ferramentas para a recolha de
informac&do em cada uma das trés areas, este relatorio pretende promover uma
uma visao holistica dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia e
contribuir para que as medidas tomadas por organizacfes de pessoas com
deficiéncia, governos e outros actores, para combater a discriminacdo com

base na deficiéncia, sejam fundamentadas em dados concretos.

Monitorizagcdo € a atividade que permite avaliar progressos na protecdo dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia (Steine e Lord, 2010). Esta
atividade envolve recolher e analisar dados sobre direitos e reportar os
resultados obtidos. Embora a monitorizacdo possa ser abordada numa
variedade de perspetivas (Ladman, 2004), a recolha de informacdo é uma

etapa essencial, na medida em que, sem dados rigorosos e abrangentes, néo é



possivel medir adequadamente o progresso no cumprimento dos direitos

humanos.

Este estudo tem por base a metodologia desenvolvida pelo projeto Disability
Rights Promotion International (DRPI) um projeto internacional pioneiro na
monitorizagdo dos direitos humanos da deficiéncia, traduzido e adaptado a
realidade nacional no quadro de um projeto piloto realizado em 2011/2012.
Recorrendo agora a uma amostra mais alargada, o presente trabalho constitui,
assim, um diagndéstico inicial da situacao de direitos humanos das pessoas com
deficiéncia em Portugal revelando, de forma aprofundada e abrangente, as
formas e processos de discriminacdo de que sdo alvo pessoas com deficiéncia

No NOSSO pais.

Este relatério encontra-se organizado em trés partes. Primeiro, apresentam-se
os resultados das experiéncias individuais de direitos humanos, obtidas a partir
de 60 entrevistas aprofundadas a pessoas de ambos 0s sexos, com VArios
tipos de deficiéencia e idades compreendidas entre os 12 e os 70 anos.
Seguidamente, sdo apresentados os resultados da monitorizacdo das politicas
da deficiéncia em Portugal. Por sua vez, a terceira parte do relatério apresenta
0s primeiros resultados sobre as representacdes sociais na imprensa
portuguesa da deficiéncia e das pessoas com deficiéncia. Na conclusdo
sugere-se uma analise conjunta destas trés areas, para oferecer um um retrato
bastante completo e holistico da situagéo da discriminagdo pela deficiéncia em
Portugal.
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Metodologia

O presente estudo recorre a metodologia desenvolvida e testada pelo projeto
Disability Rights Promotion Internacional (DRPI-Internacional) que inclui um
conjunto de instrumentos de monitorizagdo, concebidos para documentar
formas de discriminagdo com base na deficiéncia a luz dos instrumentos de
direitos humanos internacionais, e em particular dos normativos da Convencao
Internacional dos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia. Esta
metodologia foi revista e adaptada a realidade nacional, por forma a garantir a
sua adequacado ao contexto cultural local. O guido das entrevistas, inicialmente
concebido para aplicagdo em adultos, foi ajustado para ser aplicado em

adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 0s 17 anos.

Uma dimensé&o essencial de todos os projetos DRPI consiste na capacitacdo e
empoderamento das pessoas com deficiéncia enquanto atores individuais e
coletivos, estimulando a sua participacdo em processos de monitorizacao. Este
objetivo é alcancado pelo envolvimento direto de organizacdes de pessoas com
deficiéncia em todas as etapas do projeto. Estas organizacbes colaboram
também no processo de selecdo dos inquiridores e no recrutamento de

entrevistados, bem como no processo de andlise e disseminacao dos dados.

Foram recrutados e formados 12 inquiridores, todas pessoas com deficiéncia, e
realizada uma acdo de formacdo na qual foram abordadas teméaticas
relacionadas com a deficiéncia na otica dos direitos humanos e o processo de
monitorizacdo e treinada a utilizacdo do guido de entrevista DRPI. O facto
destes inquiridores serem eles mesmos pessoas com deficiéncia constitui um
ponto forte da abordagem do DRPI, na medida em que proporciona uma
atmosfera de confianca reciproca, empoderamento e empatia entre
entrevistadores e entrevistados, que facilita a partilha de experiéncias num

contexto de rigor metodoldgico.

Neste projeto realizaram-se 60 entrevistas aprofundadas a adolescentes e

adultos com diversos tipos de deficiéncia, em trés regides do pais: Lisboa,

6]



Regido Norte e Regido Sul. Esta dimensdo de amostra foi considerada
adequada tendo em conta a natureza da investigacdo, que se focaliza
essencialmente na compreensado do sentido, do contexto e dos processos
envolvidos nas experiéncias de direitos humanos das pessoas com deficiéncia.
A luz desta perspetiva, uma abordagem qualitativa com recurso a entrevistas
intensivas e aprofundadas, aplicadas a amostras relativamente reduzidas, tem
sido preferida nos projetos DRPI a utilizacdo da abordagem quantitativa,
baseada em amostras de grande dimensdo. Assim, se € certo que a amostra
utilizada néo é estatisticamente representativa da populacédo portuguesa com
deficiéncia, dado o cuidado que foi colocado no desenho do plano de
amostragem e no recrutamento dos participantes, bem como a rigorosa
metodologia qualitativa seguida na recolha e andlise dos dados, permitem
extrair deste estudo um conjunto de informacdes aprofundadas que ilustram de
um modo muito detalhado os obstaculos que se colocam as pessoas com

deficiéncia no exercicio dos seus direitos humanos.

Os participantes deste estudo foram recrutados através das organizacdes
parceiras, utilizando uma abordagem mista que combinou a técnica bola de
neve, uma estratégia de amostragem reconhecida pela sua capacidade de
alcancar grupos marginais e isolados (Lopes et al., 1996) com a amostragem
estratificada ndo-representativa (Trost, 1986). Esta técnica, proposta por Trost
(1986), garante a maxima diversidade nas variaveis independentes
consideradas mais relevantes para os objetivos do estudo, assegurando assim
0 controle dos potenciais enviesamentos da amostragem bola de neve. Nesta
pesquisa foram identificadas como fundamentais trés variaveis independentes
— 0 tipo de deficiéncia, o0 sexo e o grupo etario — a qual se adicionou a variavel
habilitacdes literarias. Foi assim construida uma grelha combinando o tipo de
deficiéncia com cada uma das outras variaveis. Utilizando as estatisticas
disponiveis sobre pessoas com deficiéncia em Portugal, homeadamente o0s
resultados dos Censos 2011, das Estatisticas sobre o Emprego - Modulo ad
hoc, 2012, e do Estudo de Caracterizacdo da Populacdo com Deficiéncia,

(Sousa et al, 2007), as diversas ceélulas resultantes da grelha foram
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preenchidas com o numero desejavel de sujeitos a entrevistar. De acordo com
a técnica bola de neve, os participantes foram recrutados a partir das
organizacdes parceiras, tendo em conta os critérios definidos nas grelhas. As
entrevistas s6 se realizaram apoOs confirmar a disponibilidade e obter o

consentimento informado dos potenciais entrevistados.

A entrevista semiestruturada inicia-se com duas perguntas abrangentes: “O
que Ihe trouxe mais satisfacdo na vida nos ultimos cinco anos? E quais 0s
principais obstaculos ou barreiras que enfrentou?” Habitualmente os
entrevistados nomeiam duas ou trés situacbes que o0s inquiridores depois
aprofundam para compreender as suas interligacdes com principios dos
direitos humanos. Este formato tem a vantagem de permitir aos entrevistados
selecionarem os temas que pretendem abordar. Em lugar de impor uma bateria
de questdes e condicionar os respondentes a focalizarem-se sobre instancias
especificas de violagdo dos direitos humanos, o guido de entrevista do DRPI
ajuda os investigadores a compreender o sentido que os direitos humanos

adquirem na vida das pessoas com deficiéncia.

Com a duragdo média de uma hora, as entrevistas gravadas foram
integralmente transcritas e depois codificadas e analisadas com o apoio do
software de andlise qualitativa NVivo 10. Uma grelha de codificacdo, também
desenvolvida no ambito do projeto internacional, guiou a codificacdo e analise
dos dados. A grelha compde-se de varios temas e subtemas, que por seu turno
se subdividem em multiplos cédigos. O principal tema intitula-se “Implicacdes
em Direitos Humanos”. Este tema é utilizado para enquadrar os relatos
recolhidos nas entrevistas numa otica de direitos humanos. Os subtemas
permitem categorizar os relatos de experiéncias de vida em oito dominios:
acesso a justica, educacao, privacidade e vida familiar, seguranca econémica e
apoios sociais, informacdo e comunicacdo, participacdo social, saude
habilitacdo e reabilitacéo, e trabalho. Em cada um destes dominios, os codigos

captam a realizacdo ou negacao de cinco principios de direitos humanos:
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autonomia, dignidade, participacdo inclusdo e acessibilidade, n&o-
discriminacdo e igualdade, e respeito pela diferenca. A grelha de codificacéo
fornece uma definicdo detalhada do significado de cada um destes cdédigos,
tanto no seu polo positivo (afirmacdo do principio em causa) como no negativo
(respetiva violacdo ou negacdo). Para além deste tema, foram ainda
examinadas as respostas individuais a situacbes de abuso e discriminacao
bem como as percecdes sobre as causas sistémicas de discriminacdo com

base na deficiéncia.

De seguida apresentam-se alguns resultados obtidos com este estudo.
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Monitorizacao de Experiéncias Individuais

1. Caracterizacao da Amostra

TABELA 4 - CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

CARACTERISTICAS MULHER | HOMEM | TOTAL
SEXO 31 29 60
12-17 6 2 8
18-25 5 5 10
GRUPO ETARIO | 26-40 6 9 15
41-55 8 10 18
56-70 6 3 9
Mobilidade 7 8 15
Psicossocial 5 3 8
Cego e Baixa Visao 5 7 12
TIPOADE Surdo e Baixa Audicao 4 5 9
DEFICIENCIA
Multideficiéncia 4 0 4
Intelectual 5 5 10
Outros 1 1
12 Ciclo 5 2
22 Ciclo 6 6 12
32 Ciclo 12 2 14
EDUCACAO Ensino Secundario 3 11 14
Ensino Técnico 2 1
Ensino Superior ou Universitaria
N3o sabe ler nem escrever 1
N3o tem Ocupagao 11 16 27
Ocupagdo Remunerada 8 10
" Ocupacgdo nao Remunerado 0
OCUPAGCAO
Reformada/o 1
Estudante 11 4 15
Outros 1 0 1
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Para este estudo foram realizadas 60 entrevistas a pessoas com deficiéncia
com idades compreendidas entre os 12 e os 70 anos, recrutadas em trés
regides do pais: Lisbhoa (36 entrevistas ou 60%), Regido Norte (20 entrevistas
ou 33,3%) e Regido Sul (4 entrevistas ou 6,7%). Todos os tipos de deficiéncia
encontram-se representados, havendo, a semelhanca da distribuicdo
demonstrada pela informacéo estatistica, maior predominancia das tipologias
de deficiéncia de mobilidade (15 pessoas), cegueira ou baixa visdo (12

pessoas) e deficiéncia intelectual (10 pessoas).

A amostra apresenta também uma distribuicdo por todos os escalbes de
habilitac&o literaria, apresentando uma maior incidéncia de entrevistados nos
escalBes de habilitacdo inferior (36 pessoas ou 56,7%), incluindo uma pessoa

gue néo sabe ler e escrever.

Em termos de situacdo socioecondémica, aos 15 (25%) estudantes resultantes
da presenca dos grupos etarios mais jovens, somam-se 0s 35 (58%)
entrevistados que nao exercem nenhuma atividade econémica remunerada (27
sem ocupacdo, 2 com ocupacdo ndo remunerada, 5 reformados e 1 em
situacdo de baixa), contra os 10 (17%) entrevistados com ocupacéo
remunerada. Em sintese, considerando a caracterizacdo da amostra aqui
descrita pode-se concluir que o presente estudo incide sobre um
conjunto de pessoas cuja variedade de caracteristicas socioeconéomicas
se traduz numa multiplicidade de quadros de vida que, por seu turno,
refletem a diversidade de experiéncias de exercicio de direitos humanos

pelas pessoas com deficiéncia em Portugal.
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2. Apresentacao de resultados

Iniciaremos a nossa reflexdo sobre as experiéncias individuais das 60 pessoas
com deficiencia abordando os dominios da vida em que ocorrem mais
vivéncias de exercicio ou negacdo de direitos humanos. Identificadas as areas
da vida em que as pessoas com deficiéncia encontram mais obstaculos ao
exercicio dos seus direitos, seguiremos com a analise detalhada de como estas
barreiras ganham forma e expressao a luz dos principios de direitos humanos.
Para o efeito, iremos identificar de modo detalhado, e por dominio de vida,
quais os principios de direito mais negados. S&o considerados os 5 principios
de direitos anteriormente referidos: Autonomia, Dignidade, Participagéo,
Inclusdo e Acessibilidade, Nao-discriminacdo e Igualdade e Respeito pela

Diferenca.

2.1 Experiéncias de Exercicio de Direitos Humanos

Considerando o conjunto de experiéncias relatadas, tanto positivas como
negativas, foi nos dominios da Participacao Social, da Seguranca Econdémica e
Servicos de Apoio e do Trabalho, que este estudo recolheu maior nimero de
situacdes, abrangendo respetivamente 83% (50), 60% (36) e 53% (32) dos

entrevistados, conforme apresentado na tabela 5.

Neste estudo a Participacdo Social € compreendida em sentido lato, incluindo
todas as interacbes e experiéncias que decorrem no acesso a espagos
publicos, no quadro da vida cultural e da vida politica, no desporto e em
atividades de recreacdo e lazer. Assim, trata-se de um dominio muito
abrangente o que podera, em parte, explicar a expressao tao significativa de
relatos neste dominio. No entanto, a magnitude da incidéncia de testemunhos

de desvantagem e tratamento diferencial, evidencia igualmente que este
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constitui um dominio onde as pessoas com deficiéncia veem os seus direitos

frequentemente negados e violados.

TABELA 5 — EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS POR DOMINIO

Participacao Social 50 83,3
Seguranc¢a Econdmica e Servicos de Apoio 36 60,0
Trabalho 32 53,3
Privacidade e Vida Familiar 27 45,0
Educagao 23 38,3
Informag¢ao e Comunicagao 22 36,7
Saude, Habitagao e Reabilitacao 18 30,0
Acesso a justica 9 15,0

TOTAL 60 100,0

Para além deste dominio, os testemunhos partilhados demonstram também
uma grande frequéncia de experiéncias relacionadas com a problematica da
seguranca econdmica e do acesso a servicos de apoio, logo seguida de
experiéncias que tiveram lugar no trabalho ou no acesso ao mercado de
trabalho. Contrariamente, os dominios da Saulde, Habilitacdo e Reabilitacao
(30%) e do Acesso a Justica (15%) apresentam-se com menos histérias de

exercicio ou violacao de direitos reportados.

Ao analisar agora os testemunhos pessoais na otica dos principios de direitos
humanos, verifica-se a predominancia de experiéncias negativas, isto €, que

refletem a negacgéo e violagdo dos cinco principios considerados (ver tabela 6).

No pdélo das experiéncias positivas, isto é da afirmacdo dos principios, a
Incluséo e Acessibilidade (62%) e o Respeito pela Diferenca (43%) destacam-
se, enquanto que a Auto-determinacdo (3%) surge como o principio menos
referido. No entanto, estes principios ganham maior significancia nos casos de

negacéao, conforme demonstra a tabela 6.
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TABELA 6 — EXPERIENCIAS POR PRINCIPIO DE DIREITOS HUMANOS

. Auto-determinagao 3 5,0
Autonomia 3
Falta de Autonomia 29 48,3
Lo Dignidade 20 33,3
Dignidade ; = —
Violagao da Dignidade 51 85,0
Participacdo, Inclusdo e |Inclusdo e Acessibilidade 37 61,7
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 52 86,7
N3o-discriminagdo e | Ndo-discriminagdo e Igualdade 5 8,3
Igualdade Discriminacdo e Desigualdade 48 80,0
. . Respeito pela Diferenca 26 43,3
Respeito pela Diferenga - -
Desrespeito pela Diferenga 57 95,0
TOTAL 60 100,0

Segundo podemos observar na tabela 6, o desrespeito pela diferenca, a
exclusdo e inacessibilidade e a violacdo da dignidade, surgem como as
formas mais frequentes de violacdo de direitos humanos. Assim, barreiras
sociais, isolamento e marginalizacdo e a desvalorizacdo e violéncia por
terceiros constituem os principais obstaculos sentidos pelas pessoas
com deficiéncia em Portugal. Pormenores sobre cada um destes principios
em contextos da vida e as suas implicacdes, serdo explanados nos pontos que

Se seguem.
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Participacao Social

A Participacéo Social constitui o dominio da vida com maior peso em termos de
experiéncias individuais recolhidas. Dos 50 entrevistados que reportaram
experiéncias neste dominio, 46 referiram situacdes negativas, isto €, de
violagdo de principios de direitos humanos. De acordo com estes testemunhos,
observaram-se com maior frequéncia situacbes de Desrespeito pela
Diferenca (em 30 dos sujeitos entrevistados) que envolveram a
estereotipagem ou rotulagem negativa com base na deficiéncia e a
desadequada resposta as necessidades relacionadas com as incapacidades,
barreiras que se constituem como os maiores obstaculos a participacédo social

das pessoas com deficiéncia, como se depreende da seguinte citacao:

“Eu preciso de ajuda para me levantar, para fazer a higiene pessoal e efc.,
e acho que as pessoas, nesse aspeto, pensam que uma pessoa que esta
nessa situagéo (...) ndo pensa como uma pessoa que faz tudo sozinha (...)
Acho que o modo que tratam as pessoas, um bocado imaturas, como
criancas e, pronto, e pessoas que sO precisam de comer e dormir e
mais nada, basicamente. (...) E o rétulo de coitadinho”. (Homem, 29

anos)

TABELA 7 - EXPERIENCIAS NA PARTICIPACAO SOCIAL

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagao 0 0
Autonomia -
Falta de Autonomia 4 4
L Dignidade 4 5
Dignidade - = —
Violagdo da Dignidade 12 9
Participagdo, Inclusio e Inclusdo e Acessibilidade 10 9
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 16 10
Nao-discriminagdo e Nao-discriminacao e lgualdade 0 1
Igualdade Discriminacdo e Desigualdade
. . Respeito pela Diferenca
Respeito pela Diferenga - ;
Desrespeito pela Diferenga 22 18
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Os preconceitos e as concecgdes sociais dominantes negativas sobre as
pessoas com deficiéncia fazem, por um lado, emergir nestas sentimentos de
inferiorizacdo e desvalorizacdo que afetam a sua dignidade pessoal, e por
outro estdo na base da sua exclus&o e marginalizagdo sistematica, como um

outro participante relatava:

“‘Sentia que ndo me davam muito valor (...) Sinto que sdo pessoas tém
0S seus amigos, tém pessoas que tenham mais estatuto que eu e sao
pessoas normais (...). Eu tentei conviver com eles, estar nos sitios com
eles, s6 que nunca me convidavam. Muitas vezes fazem anos, pronto,
fazem programas, € rarissimo convidarem-me para alguma coisa e isso

faz-me sentir triste, desanimado, faz-me sentir inferior”. (Homem, 58 anos)

As barreiras sociais a participacdo das pessoas com deficiéncia, somam-se as
inacessibilidades na via publica, no meio edificado e sistemas de transportes,
responsaveis pela criagdo de ambientes inexpugnaveis para a mobilidade. Para
mais de 50% dos entrevistados, 0 exercicio do principio da Participacéao,
Inclusdo e Acessibilidade é frequentemente negado (tabela 7). O testemunho

gue se segue constitui um dos exemplos recolhidos:

“‘Dentro da cidade de Lisboa € os passeios ou que sdo muito altos, ou
0s obstaculos nos passeios. Porgue muitas vezes as pessoas nao
podem circular no passeio, tém de circular na estrada porque ou tem sinais
a bloguear o caminho ou tem caixotes do lixo ou mesmo 0s passeios nao
tém nenhuma zona baixa onde se possa subir para o passeio e descer,
com seguranga (...) E, depois, tém alguns monumentos (...) que néo
tém rampas, que nao tém acessibilidades para pessoas com
deficiente. (...) As pessoas nao podem usufruir, digamos, desse

espaco” (Homem, 29 anos)
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A inacessibilidade aos transportes constitui um fator inibidor da participacao
social das pessoas com deficiéncia. O ndo cumprimento dos principios do
Desenho Universal, e a falta de formacdo dos recursos humanos criam

dificuldades e limitacBes sistematicas a mobilidade e participacdo social de

todos.
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Segurancga Econdmica e Servico de Apoio

As experiéncias relatadas, relacionadas com o dominio da Seguranca
Econdmica e Servigos de Apoio assumem o segundo lugar nas tematicas mais
abordadas pelos entrevistados neste estudo, presentes num total de 36
entrevistas. De ressaltar ainda que, segundo os relatos obtidos, apenas duas
das entrevistas realizadas referem experiéncias positivas de exercicio dos

principios de direitos humanos considerados neste ambito.

As experiéncias individuais negativas neste dominio sdo, essencialmente,
caracterizadas pela exclusdo dos mecanismos de protecdo social e pela
falta de apoio e assisténcia para as necessidades relacionadas com a
deficiéncia. Tais lacunas correspondem, portanto, a verificacdo da negacéo do
principio da Participagdo, Inclusdo e Acessibilidade, referido por um terco da

amostra, conforme apresentado na tabela 8.

TABELA 8 - EXPERIENCIAS NA SEGURANGA ECONOMICA E SERVICOS DE APOIO

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 0 0
Autonomia ;
Falta de Autonomia 4
L Dignidade 1 0
Dignidade - = —

Violacdo da Dignidade 6 4
Participag¢do, Inclusdo e Inclusdo e Acessibilidade 4 3
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 11 9
N3o-discriminagdo e N&ao-discriminagdo e lgualdade 0
Igualdade Discriminacdo e Desigualdade 4
. . Respeito pela Diferenga 0

Respeito pela Diferenga - -
Desrespeito pela Diferenga 12 12
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A falta de servicos de transporte especializados acessiveis, tais como por
exemplo taxis adaptados e servicos de transporte ndo urgente, destaca-se
também como uma das principais caréncias sentidas pelos inquiridos. Os
relatos recolhidos demonstram que a insuficiéncia de servicos de transporte
adaptado tem graves implicacbes no acesso as atividades do quotidiano e,
como tal, constitui uma das principais causas do isolamento e marginalizagcéo
das pessoas com deficiéncia, podendo por em risco o acesso a cuidados
necessarios, e sobrecarregando o ja muitas vezes debilitado orcamento

familiar, como no seguinte relato:

“Os bombeiros voluntarios faziam o transporte aqui da minha casa para a
escola e entdo acordou-se com a Seguranga Social que dava uma verba,
que era metade do valor, e a minha mée dava outra metade. (...) Depois a
Seguranca Social cortou esse subsidio e, pronto, tive que desistir do
transporte. A falta do transporte impossibilita-me de fazer muitas
coisas, por exemplo, o tratamento de fisioterapia (...) A minha méae teve
que contratar uma pessoa, teve que pagar a uma pessoa para 0 meu pai
conseguir ir-me levar a fisioterapia, uma hora, uma vez... eh... numa
semana, semana sim, semana ngo. (...) Era muito dificii mesmo porque
custou muito a minha mae, em termos financeiros, pagar a uma pessoa
para fazer o trabalho que o meu pai fazia, durante essa hora (...) Se néo
forem os meus pais, nem o tratamento de fisioterapia eu posso frequentar,

se for longe da minha casa.” (Homem, 29 anos)

A falta de servicos de apoio personalizado que permita suplantar as
incapacidades individuais e facilitar a participacdo constitui um outro obstaculo
ao exercicio de direitos, apontado pelos entrevistados. Os impactos causados
sao transversais a todos os dominios da vida das pessoas com deficiéncia. A
lacuna em termos de Servigo de Intérprete de Lingua Gestual Portuguesa aqui

apresentada é exemplificativa disto mesmo:
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“Eu preciso de ajuda, ndo é, e no futuro se houvesse intérprete era um
alivio para nés. Se ndao houver ninguém para me ajudar, nem nem pai
nem mdae nem familia, como é que €? Num hospital ou o tribunal ou a
policia ou tudo, ndo €, seguranca social, variadissimas coisas, num banco,
deveriam ter intérprete todas as instituicbes. E um direito! Os surdos
necessitam de intérprete, isso seria bom, sem ser a familia, um intérprete!
(Mulher, 26 anos)

A falta da figura do assistente pessoal para a participacdo na vida em
comunidade conduz a dependéncia face a familia e a sobrecarga desta,
aumenta as dificuldades de acesso aos servicos, mesmo 0s de apoio
especializado, e conduz ao isolamento social das pessoas com deficiéncia,

conforme refere este entrevistado:

“Uma das razdes de eu ficar em casa eu acho que € mesmo a falta de
meios para me deslocar sozinho. Porque a minha doenca é um bocado
chata, e para fazer qualquer coisa preciso de um acompanhante ou algo
do género e, neste momento, as Unicas pessoas que tenho que me
possam acompanhar sdo 0s meus pais e 0s meus pais trabalham, néo

€? E nao tém disponibilidade para ir comigo” (Homem, 29 anos)

De acordo com os dados da tabela 8, mais de um terco dos entrevistados (24
pessoas) reportam também a existéncia de respostas desadequadas e/ou
deficiéncias nos servicos publicos de apoio as necessidades relativas as
incapacidades das pessoas com deficiéncia. A persisténcia de uma logica
assistencialista, em detrimento de uma l6gica baseada no respeito pelos
direitos humanos que colocaria no centro da escolha e do desenho da
resposta a pessoa com deficiéncia, € causa do surgimento de situacdes

de desrespeito pela diferenga, como os seguintes excertos bem ilustra:

“Eu sinto que elas nao tao preparadas para encarar o0 meu processo. (...)

Eu tenho, eu tenho que ter uma pessoa também a me ajudar nesse projeto
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(...). Se ndo ha uma pessoa, eu sozinha ndo vou conseguir. Porque é
assim, ela ndo fala muito comigo para saber o que € que eu estou a
sentir, o que € que eu quero! O qué é que ela [a entrevistada] quer! Ela

nao perguntaisso”. (Mulher, 20 anos)

‘“Como é que uma assistente de [um servico camarério] atribui um
andar, um 4° andar, a uma familia que tem dois cadeirantes? No 4°
andar?! Se eles tém os processos todos, se eles tém os dados, a dizer que
tem duas cadeirantes com mobilidade reduzida, eles vao atribuir uma casa
no 4° andar?! E o prédio tem s6 escadas. A chegar ao prédio é preciso subir
aquela escadaria toda, e dentro do prédio ainda tem mais (...) Eu sinto-me
presa em casa. Quero sair, preciso de ter sempre alguém.” (Mulher, 29

anos)

A auséncia de uma cultura generalizada de respeito pelos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia na sociedade portuguesa €é ainda
responsavel pela incompreensdao, reclamacéo e falta de civismo com que
estas pessoas frequentemente se confrontam, quando pretendem usufruir dos

direitos de prioridade que Ihes assistem, como refere o seguinte inquirido:

“‘Muitas vezes, ndo sdo as pessoas que nos atendem ou que estdo 14 a
atender, que nos recusam, sao 0s outros que estao |4 para ser
atendidos também, que néao facilitam... que reclamam...” (Homem, 19

anos)
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Trabalho

TABELA 9 - EXPERIENCIAS NO TRABALHO

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 1 0
Autonomia -
Falta de Autonomia 6 2
Lo Dignidade 1 3
Dignidade ; ~ .
Violagdo da Dignidade 10 11
Participagdo, Inclusdo e Inclusdo e Acessibilidade 4 6
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 10 10
N3o-discriminagdo e Ndo-discriminagdo e lgualdade 2 0
Igualdade Discriminagao e Desigualdade 8 11
. . Respeito pela Diferenca 1 3
Respeito pela Diferenga - -
Desrespeito pela Diferenca 10 10

As situacdes de negacéao ou violagéo dos direitos das pessoas com deficiéncia,
relacionados com o trabalho, encontram significativa expressdo entre 0s
entrevistados, constituindo o terceiro dominio com maior expressdo neste
estudo (53%).

As situacOes reportadas revelam que as pessoas com deficiéncia séo
frequentemente desvalorizadas e rejeitadas no mercado de trabalho e na
progressao na carreira, e ndo veem reconhecidas as suas competéncias,

como explicita o seguinte entrevistado:

“Fui-me inscrever numa empresa de vigilancia, mal me encararam, ele
olhou para mim e disse:’ Nao!’, ‘Nés nao precisamos de pessoas...
gueremos pessoas bem apresentaveis e o senhor ndo tem aquela
apresentacao que nés aqui desejariamos, por isso, ndo vale a pena
nem tentar!’. E foi dificil, foi dificil ouvir isso... foi dificil. (...) Nem sequer
me deram essa oportunidade, simplesmente a minha aparéncia foi

motivo para ndo me aceitarem.” (Homem, 45 anos)
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Estas situacbes de rejeicdo sistematica com base exclusivamente na
deficiéncia (reportadas por um terco dos inquiridos neste estudo) levam as
pessoas a sentirem-se humilhadas e frustradas, como ilustra a situacéo

partilhada por um entrevistado:

“Frustrado (suspiro). Frustrado, eu acho que, que € o adjetivo que, que
melhor se pode qualificar. A frustracdo de querer fazer mais e nao
conseguir. E querer resolver a vida e estamos sempre a levar pontapés
e € mesmo muito dificil de levantar (....) jA sdo 6 anos de inatividade em
14 anos. E isto deixa-nos, deixa-nos um bocado em baixo, ndo é?
Vamos sempre... vamos sempre aos solavancos, nunca nos dao a
possibilidade de poder assentar, poder fazer projetos para a nossa
vida...Por isso acho que sim, a frustracdo, acho que é o adjetivo que

melhor qualifica.” (Homem, 45 anos)

As situacbes de exclusdo com base na deficiéncia, somam-se as
inacessibilidades no local e posto de trabalho que comprometem a efetiva
participacdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia em igual
circunstancia com os demais. Por outro lado, a ignorancia e a persisténcia
de preconceitos e estere6tipos negativos face as pessoas com deficiéncia
no mundo do trabalho constitui uma realidade igualmente reportada por

um terco dos entrevistados, como é visivel no seguinte relato:

“Chamaram-me e eu fui a entrevista. Entretanto, disseram-me que nédo e
eu pufft figuei desapontada. Fui-me embora. (...) Porque pensavam que
eu ndo conseguia comunicar, ndo conseguia trabalhar, que eu era
uma ignorante. (...) O patrdo pensa que ao nivel de capacidade néo
sabem palavras, que ndo sabem arrumar as coisas, ou 0 shampoo, ou a
comida, ou as frutas, ou como é que ha-de comunicar, como é que ha-de

fazer. Pensam isso, disseram que nao, pronto.” (Mulher, 26 anos)
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Mesmo aqueles que ja estdo inseridos no mercado de trabalho ndo estédo
imunes a situacdes de desrespeito pela diferenca e até assédio e abuso por
parte tanto de colegas como de chefias, conforme ilustram os seguintes

testemunhos:

‘Foi uma situacdo de se pode dizer que as pessoas ndo estdo mesmo
preparadas para a diferenca. Estando eu, vindo eu a caminho do meu
lugar num open space e sentindo uns passos pesados atras de mim,
pensei: é alguém que quer passar; paro e viro-me para tras para dar
passagem a pessoa. Quando me viro deparo com alguém [chefe] que
vinha atras de mim a imitar a forma como eu ando (...) Senti-me
gozada (...) alias, penso eu que qualquer pessoa que é ridicularizada

sente-se inferiorizada”. (Mulher, 43 anos)

“Depois, devido a uma cirurgia (...) foi necessario haver uma redugdo do
trabalho. A entidade paternal ndo encarou muito bem e foi assim de
bradar aos céus, digamos assim. (...) Por uns dos filhos dos patrbes eu
comecei a ser assediada... "Como tu ndo prestas”, "tu nédo vales
nada", "tu..". E depois em vez de haver trabalho reduzido,

aumentava-me”. (Mulher, 58 anos)

Os relatos que expressam a desigualdade de tratamento no emprego sao
inumeros neste estudo e incluem situacbes de diferencas salariais por

trabalho igual, como se evidencia, por exemplo, no seguinte relato:

“Porgue nos [pessoas com deficiéncia] temos sempre que dar mais
do que os outros, isso é garantido... temos sempre que dar mais. E
ai estamos em desvantagem logo & partida. Por exemplo, quando eu tive
a trabalhar em publicidade tive 2 meses sem receber. Os meus colegas
receberam e eu... as pessoas nao sao estupidas sabem que eu

estava ali, dificilmente conseguiria ir para outro sitio. Portanto,
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estava garantido. Pagaram aos meus colegas e mim n&o pagaram.

Talvez seja o exemplo maior, o estagio.” (Homem, 30 anos)

Emerge ainda a nocao de uma utilizacao indevida das politicas de emprego
existentes, face a varios relatos recolhidos que revelam que o0s
trabalhadores com deficiéncia sdo muitas vezes dispensados quando os
incentivos financeiros de apoio a contratacdo terminam, como se refere

nesta passagem de uma das entrevistas realizadas:

“E eu entdo fui desempenhar uma fungdo que eu até tinha algum receio
gue nao fosse capaz a 100% derivado a minha fala e a minha diccéo, que
foi, assumir uma receg¢do. Gragas a Deus que correu tudo muito bem. ...
O que é certo é que ao fim desse mesmo ano, que foi o ano passado de
2012, era um contrato de um ano promovido pelo centro de emprego,
e ao fim de um ano uma pessoa fica. ... Subitamente, embora no
penultimo dia eles tivessem manifestado todo o interesse em ficar
comigo, 0 que € certo € que néo ficaram. E ndo ficaram porqué? Nao
por nao gostarem de mim profissionalmente, mas...julgavam que
com aqguele programa poderiam prolongar mais e era coisa que era
impossivel. A partir dai a responsabilidade tem que ser unicamente da
empresa. ‘E com muita pena, gostamos muito, até correspondeu a 100%,
mas ...se houvesse oportunidade de continuar neste método, nés até
ficavamos consigo porque nés até precisamos de si, mas nés ndo temos
meios financeiros e sem apoio ndo podemos ficar.” E ainda o que mais me
revolta € o Estado permitir estas situagcdes porque sai eu e meteu la outra

pessoa.” (Mulher, 40 anos)
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Privacidade e Vida Familiar

No dominio da Privacidade e Vida Familiar sdo consideradas as experiéncias
de vida que envolvem a vida familiar, as rela¢des intimas e a privacidade das
pessoas com deficiéncia inquiridas. Segundo os dados coletados, o dominio
das experiéncias na vida familiar e privacidade constitui o quarto dominio da
vida destacado pelas pessoas com deficiéncia, sendo referido por um total de
27 entrevistados (45% da amostra).

Neste dominio os testemunhos sédo partilhados na sua maioria por mulheres
com deficiéncia (18 mulheres contra 9 homens) que apresentam, na sua quase
totalidade, experiéncias de privacdo e violagdo de direitos (17 das 22
experiéncias de negacao de direitos séo referidas por mulheres).

Analisando as experiéncias individuais com base nos principios de direitos
humanos, podemos observar que os principios da Dignidade, do Respeito pela
Diferenca e da Exclusdo e Inacessibilidade, sdo os mais negados, conforme

demonstra a tabela 10.

TABELA 10 - EXPERIENCIAS NO DOMINIO DA PRIVACIDADE E VIDA FAMILIAR

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 2
Autonomia -
Falta de Autonomia 8 1
L Dignidade 3 4
Dignidade ; = .

Violagao da Dignidade 15 4
Participag3o, Inclusdo e Inclusdo e Acessibilidade 5 2
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 10 2
N3o-discriminagdo e Nao-discriminacao e lgualdade 0 0
Igualdade Discriminacdo e Desigualdade 10 0
. . Respeito pela Diferenca 3 4

Respeito pela Diferenga - -
Desrespeito pela Diferenca 15 4
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As experiéncias recolhidas revelam que muitas pessoas com deficiéncia
(particularmente mulheres) sdo vitimas de danos fisicos, psicologicos
e/ou emocionais no meio familiar, em matérias relacionadas com a sua
vida intima e privada. A incapacidade fisica e/ou intelectual e a forte
dependéncia da familia para os cuidados, colocam as pessoas com deficiéncia
em situacdo de grande vulnerabilidade e, consequentemente, expdem-nas a
situacdes de violéncia fisica e verbal no contexto familiar. O testemunho que
se segue é€ ilustrativo de uma situacdo de violéncia doméstica exercida

sistematicamente sobre uma mulher com deficiéncia:

“O meu marido faz-me companhia mas é um bocadinho malcriado, eu
vou-lhe ja dizer, ndo €? Tenho que dizer, tenho que desabafar! E um
bocadinho malcriado, chega a casa trata-me mal até com uma faca ja me
ofereceu, ele trata-me muito mal desde que chego a casa, comeca-me a
chamar nomes [choro] comeca-me tudo e eu sinto-me ja cansada de ouvir
a voz dele, [choro] ja (ele) com o &lcool trata-me muito mal, [choro]
manda-me com as coisas para o chao, pisa-me as coisas, e eu... ja estou

farta! Nao tenho ninguém que me ajude!”. (Mulher, 56 anos)

O abuso verbal por parte da familia nuclear e mais alargada é também

recorrente, como demonstra o seguinte testemunho:

“A coisa que me ddoi é mesmo o meu pai que (...) virou-se uma vez assim
para mim e diz assim, ficou chateado comigo, vira pra mim: "vocé é
deficiente”, disse assim mesmo na minha cara. Eu olhei para ele, a minha
cara... olha, a minha camisola molhou-se toda de lagrima. Eu fiquei parva.
Ele disse "vocé que é deficiente, tu tens irméos, tu nunca vais conseguir
nada na tua vida! Tu sempre vai depender das pessoas para te ajudar!
Nunca. Nunca vais conseguir nada por ti! Sempre vais precisar as
pessoas pra te ajudar. Sempre vais carregar 0 peso nas pessoas para te
ajudar. Nunca vais ser capaz de conseguir nada na tua vida. Por ti ndo

vais conseguir nada". E o meu pai, que € meu pai, disse-me isso. Eu
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disse "fogo, o meu pai mesmo..." Eu fiquei sem chéo, eu fiquei sem nada.

O meu pai me disse isso, eu fiquei mesmo triste.” (Mulher, 20 anos)

A violéncia revela-se também por atos de negligéncia e/ou privacao,
nomeadamente de bens alimentares basicos e de medicamentos, situagado
que face a escassez de mecanismos de apoio e protecdo das pessoas em
situacdo de grande dependéncia e vulnerabilidade, as remete para a caridade

publica como Unica resposta, conforme relata a seguinte entrevistada:

“Pessoas minhas amigas, da igreja, € que nos tém dado dinheiro para
comer e para 0s medicamentos (...) Ja hoje nos deram dinheiro para
comprar comerzinho, dez euros. Eles [familiares] agarraram nos dez

euros e foram comprar tabaco”. (Mulher, 59 anos)

Atitudes de superprotecdo dos pais, sobretudo face as raparigas com
deficiéncia, podem também revelar-se opressivas, como ilustra o seguinte
excerto de uma mulher com 24 anos de idade e deficiéncia motora entrevistada

para este estudo:

‘L& estd, é o tal cuidado que eles tém. Eles proprios necessitam de ter
esse cuidado para comigo porque estdo sempre com medo que me
acontega alguma coisa. Claro que estou sozinha em casa, que fago ...
pronto essas coisas. Mas sair sozinha, ndo saio. Porque, |4 esta, € o
medo. Eu também ndo, eu ndo sou daquelas pessoas que vou a rua
para beber um café sozinha, ndo sou. Eu tenho que ter alguém.”
(Mulher, 24 anos)

Por ultimo é de referir que situacdes de marginalizacao nas relacdes e nas
atividades familiares foram reportadas por 12 pessoas com deficiéncia, o que
representa 20% da amostra. Os testemunhos que a seguir se apresentam
revelam bem a dimensao da discriminacdo e segregacao que muitas pessoas

com deficiéncia vivem na intimidade das suas proprias familias:
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“Os meus pais, 0 meu padrasto pronto, foram todos embora e eu fiquei ali
sozinha. Disse “estou de férias. Estou de férias. Vou ficar aqui a fazer o
qué, sozinha?” A minha mé&e foi embora e eu “quero ir junto com vocés”
‘Néo, ndo, ndo é preciso. Ficas aqui’. Entdo eu vou ficar aqui sozinha?
Entdo? ‘Ah, tu és responsavel. Ficas. Vai passear’, “Mas vou para onde?
Os meus amigos surdos estdo por outras zonas, € dificil a gente se
encontrar. Tu consegues, eu néo.” Quer dizer, vou ficar aqui sozinha,
isolada. Quer dizer, mentalmente vou ficar...com a mente a ir para baixo”.
(Mulher, 19 anos)

“O quarto do meu marido é, s6 tem coisas dele, era dele, ta sozinho, eu
tenho a triste cama para dormir. Que eu no quarto dele ndo tenho uma
peca de roupa, tenho no outro guarda-fatos do corredor, que é daqueles
embutidos. Porqué? Porque ele tem um guarda-vestidos com roupa dele,
tem a cdbmoda com a roupita dele, tem tudo com cancalharices dele, eu
tenho a triste cama. Porque sai do quarto da neta, cada um tem o seu
quarto, eu fui pra beira dele, ele tem o quarto a maneira dele e eu vou s6
pra dormir, pronto. Ali estou a sentir-me, que as vezes dizem “tas a chorar
porqué mae?” “Nada!” sinto-me triste porque uma casa tdo grande e eu
nédo tenho... tenho a sala, ndo sei ligar o aparelho da televisdo, a
televiséo ¢ (...) E as vezes tenho a casa cheia e sinto-me sé”. (Mulher, 62

anos)
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Educacao

A analise de experiéncias de exercicio dos direitos de criangas e jovens em
meio escolar constituiu uma das preocupacgdes deste estudo. Para tal, foram
recolhidos testemunhos junto de adolescentes e jovens inseridos em escolas
inclusivas, a frequentar o ensino profissional e em escolas de referéncia. As
experiéncias de vida que tiveram lugar na escola ou durante a educagéo sao
referidas por 23 pessoas (38%) da amostra, sendo que destas, 17 participantes
partiiharam testemunhos de negacdo e violacdo de direitos em matéria de

educacao.

TABELA 11 - EXPERIENCIAS NA EDUCACAO

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens

. Autodeterminagdo 0 0
Autonomia -

Falta de Autonomia 5 2

L. Dignidade 3 1

Dignidade - = —

Violacdo da Dignidade 7 4

Participagdo, Inclusido e Inclusdo e Acessibilidade 5 4

Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 5 4

N3o-discriminagio e Ndo-discriminagdo e lgualdade 1 1

Igualdade Discriminacdo e Desigualdade 6 3

. . Respeito pela Diferenga 6 5
Respeito pela Diferenca - -

Desrespeito pela Diferenga 7 7

As historias individuais em contexto escolar recolhidas refletem,
maioritariamente, a negacdo dos principios do Respeito pela Diferenca (14

pessoas) e da Dignidade (11 pessoas).

Tal como nos restantes dominios, também na educacdo a persisténcia de

rotulos e a estereotipagem negativa face a deficiéncia constituem a
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principal causa do tratamento desigual que é dado as pessoas com deficiéncia.
Neste contexto, adolescentes e jovens com deficiéncia sdo alvo de
comportamentos desrespeitosos por parte de colegas, que os fazem sentir-se

desvalorizados e inferiorizados. O relato que se segue ¢ ilustrativo do mesmao:

Tive numa escola de que ndo gostei muito (....) porque gozavam muito
comigo... tinha ali um rapaz (...) que gozava comigo, chamava-me
nomes que eram asneiras, por exemplo ... ndo vou repetir. (...) E
também por eu ser deficiente. Quer dizer, por eu ter alguns problemas,
me chamava deficiente e atrasada mental e dai eu ndo gostar. Estava
sempre quase a chorar ah ... hum ...ndo tinha muitos amigos, foi muito
dificil integrar-me na turma... ndo me aceitaram bem ao principio, nao
tinha muitos amigos nessa escola. Mas pronto, tive de me adaptar e dai
consegui fazer até ao 9° ano sem ajuda”

(Mulher, 17 anos)

Para além destas barreiras sociais, a falta de apoios especializados na
escola inclusiva emerge como um motivo importante de dificuldade na escola.
Quer pela auséncia de material de apoio em formato acessivel, quer pela falta
de formacao dos docentes e restante pessoal para as necessidades relativas a
incapacidade, os alunos sentem-se desapoiados na escola. A insuficiéncia de

apoios é ilustrada no seguinte relato:

“Porque de inicio era... essas pessoas da escola onde estive trataram-
me muito bem, estava tudo a correr muito bem. Mas, entretanto, eu tive
que faltar uma série de tempo porque fui operada e depois quando voltei
as coisas alteraram-se. (...) Eu tinha dificuldade em ir a casa de banho,
etc. etc. Era um bocadinho complicado. Havia alturas até que tinha de tal
maneira dificuldades em ir a casa de banho que chegava a chegar a

casa a urinar, inclusivamente. (Mulher, 27 anos)

Os direitos humanos séao interdependentes e interrelacionados. A insuficiéncia
de apoios para 0 acesso a escola inclui as dificuldades com os servicos de
transporte que, conforme refere o0 relato que se segue, causam
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constrangimentos aos estudantes e suas familias:

“Tive problemas no transporte, em que essa carrinha de =Sintra=, eu
consegui que me fizessem o transporte, trés vezes por dia: segunda terca
e quarta, mas sO podiam levar-me (...). Consegui fazer o curso em pos-
laboral, por causa do horario dos meus pais, para poderem fazer o
transporte. E o curso era das seis as oito da noite e, entdo, essa carrinha
de Sintra, que ndo se paga, é gratuita, ia-me la por trés vezes (...) mas
era s6 as seis da tarde porque depois, quando acabasse 0 curso, as oito
horas, a minha mée ia-me la buscar de carro. E os outros dias, (...) a
minha mae lavava-me la por volta da uma da tarde. Eu tinha que ficar da
uma da tarde até as seis da tarde, a espera da hora do curso. E, depois,
as oito horas a minha mae ia-me l4 buscar e foi assim durante o tempo

em gue eu tive naquele curso.” (Homem, 29 anos)
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Informacao e Comunicagao

Experiéncias relacionadas com o dominio da informacdo e comunicacéo foram
referidas por 22 entrevistados da amostra (37%), sendo todos eles
correspondentes a relatos de privacdo e negacdo de acesso. Varios sao os
obstaculos reportados pelas pessoas com deficiéncia neste dominio,
destacando-se 0s que respeitam aos principios da Participacdo, Inclusdo e

Acessibilidade e do Respeito pela Diferencga, conforme descrito na tabela 12.

TABELA 12 - EXPERIENCIAS NA INFORMACAO E COMUNICAGAO

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 0 0
Autonomia -
Falta de Autonomia 4 3
L Dignidade 0 0
Dignidade - ~ -
Violagdo da Dignidade 4 3
Participagdo, Inclusdo e Inclusdo e Acessibilidade 2 6
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 8 11
N3o-discriminagio e Ndo-discriminagdo e lgualdade 0 0
Igualdade Discriminagao e Desigualdade 2 7
. . Respeito pela Diferenca 4 3
Respeito pela Diferenga : ;
Desrespeito pela Diferenca 7 9

Neste sentido, a inacessibilidade a informac&o constitui o principal problema
sentido pelas pessoas com deficiéncia sobretudo as pessoas Surdas e cegas
ou com baixa visdo. Para tal, contribui a falta e insuficiéncia da informacgéo
disponibilizada em formato acessivel, em especial pelos canais de emisséo

televisiva e pela Internet, conforme refere o seguinte relato:

Ja deixei de ir aos sites! Ja deixei... a Unica coisa que e fago no computador
agora é s6 ouvir musica... ja ndo escrevo no meu diario no computador, ja ndo o

tenho ha muito tempo.” (Mulher, 17 anos)
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A insuficiéncia de livros em formato acessivel constitui igualmente causa de

dificuldade no acesso a informacao, conforme relata o seguinte entrevistado:

“Ha algumas que tém obras acessiveis, os chamados formatos acessiveis a
pessoas com deficiéncia visual. No entanto, a maior parte das obras que eu,
normalmente, quero ler, por norma ndo... ha excecgées, felizmente, mas por
norma, por exemplo, livros técnicos de Direito, revistas técnicas de Direito,
revistas, por exemplo, de Filosofia, revistas de Histéria, este tipo de materiais,

normalmente, ndo ha em suportes acessiveis”.(Homem, 48 anos)

De acordo com os relatos obtidos, uma area em que a negacao do acesso a
informacdo e comunicacgdo € especialmente sentida prende-se com o interface
com prestadores de servicos publicos, onde as necessidades das pessoas
surdas e/ou cegas sao frequentemente esquecidas. O relato que se segue

ilustra-o bem:

“Ainda ha dias fui as financas. Claro que tenho que tirar a senha e esperar pelo
namero. E fui falar com um senhor que la estava se me podia atender dado a
minha deficiéncia e disse-me que néo... que nao podia e eu para nao ficar ali a
olhar para o monitor ou para ecrd sem saber que numero sou... acabei por

desistir. (Homem, 45 anos)

Tais deficiéncias séo ainda visiveis nos servicos de transportes, como experiencia o

entrevistado:

"Agora para vir até aqui de Metro havia um problema, o Metro estava parado,
portanto, falam no microfone e eu sou surdo néo oico, pronto isso acaba por ser
um problema, fico ali assim, isso é um exemplo néo é... Ou as vezes podia ter
legendas a avisar ou alguma avaria, alguma coisa técnica, ndo sei, podiam ter.
Agora pdem s6 no microfone eu ndo oico, fico so ali parado a espera. Isso € um

exemplo do que aconteceu hoje, quando eu vinha para c&”.

(Homem, 29 anos)
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Saude, Habilitacao e Reabilitacao

Neste dominio, em 16 das 18 entrevistas os relatos recolhidos respeitam a
situacdes de negacao e violacdo de exercicio de direitos, verificando-se mais
uma vez que sao o Desrespeito pela Diferenca e a Excluséo e Acessibilidade

0S principios mais negados (tabela 13).

TABELA 13 — EXPERIENCIAS NO DOMINIO DA SAUDE, HABILITACAO E REABILITACAO

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 0 0
Autonomia -
Falta de Autonomia 5 1
L. Dignidade 1 0
Dignidade - ~ A
Violacdo da Dignidade 1 1
Participagdo, Inclusio e Inclusdo e Acessibilidade 0 1
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 5 2
N3o-discriminagdo e Ndo-discriminacdo e lgualdade 0 0
Igualdade Discriminagao e Desigualdade 3 2
. . Respeito pela Diferenga 2 4
Respeito pela Diferenga : ;
Desrespeito pela Diferenca 9 5

A falta de servigos de apoio personalizado no acesso aos cuidados de
saude e reabilitacdo, nomeadamente a falta do servigco de intérprete de
Lingua Gestual Portuguesa nos hospitais e centros de saude, constitui um
impedimento grave ao exercicio de direitos neste dominio, como ilustra o

seguinte relato:

“Por exemplo, uma barreira de que eu vou falar, ir ao médico. Portanto, eu
nao tenho problemas de salde assim graves ndao €, mas quando vou ao
médico ou ao centro de saude ndo ha intérprete, nunca ha intérprete,

tento ir com uma pessoa de familia normalmente, se possivel, porque eu
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sei que devia ter intérpretes mas como é que se paga um intérprete para
ir ao médico? E impossivel. Ndo tenho essas condi¢cbes. Também
depende do médico, as vezes ndo é... depende do dia, os médicos vao
trocando, depende também dos médicos porque eles trocando ja me
conhecem e outros ndo, comunicamos através da escrita, ha outros que é
impossivel, é preciso alguém da familia, depende mesmo da forma como
eles compreendem ou nao, ou se eu 0s conhec¢o ou nao porque eles vao
trocando. Esta desigualdade é uma barreira alids. E ndo me da autonomia
nesse sentido, nesse sentido eu ndo tenho autonomia nenhuma em
relacdo ao médico porque nao sei quem sera e também nado tenho
condigbes para pagar um intérprete do meu bolso. E uma das barreiras.”

(Homem, 29 anos)

Apesar de serem contextos que, pela sua misséo de servico publico de saude e
reabilitacdo, deveriam ser espacos particularmente inclusivos e promotores dos
direitos humanos de todos os cidaddos, as barreiras arquiteténicas nos
equipamentos de salde, sdo obstaculos para o exercicio do direito a saude

pelas pessoas com deficiéncia em Portugal.

“S&o tantas coisas... E isso da sala. Depois quando uma pessoa esta a espera
muitas horas, se quer ir a casa de banho como uma pessoa normal e tem a
perna numa tala, a minha perna estava esticada, ndo podia fazer nada de muito
especial. Nao podia dobrar a perna. Eu fui a casa de banho, isso foi um desafio
muito grande, casa de banho para pessoas com deficiéncia ndo ha! Eu acho que
é inadmissivel quem fez a casa de banho. Isso é na parte das consultas. Depois
(...) as casas de banho do mesmo hospital mas na parte do atrio principal onde
se recebe as pessoas tem la do lado direito escondidinho as casas de banho e
eu fui a casa de banho dos deficientes tudo bem, a sanita se ndo se tem cuidado
cai a pessoa e a sanita porgue nao esta agarrado ao chao, quando uma pessoa
esta la prontos a fazer as necessidades a luz apaga-se e depois a pessoa tem
gue andar a levantar os bracos e essa coisa toda. E a porta ndo é fechada a

chave. Ou seja, qualquer um pode entrar.” (Mulher, 45 anos)
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O estudo revela ainda a falta de formacéao dos profissionais de saude sobre
a abordagem a deficiéncia na oOtica dos direitos humanos, que é geradora
de comportamentos desadequados e desrespeitosos suportados em
paradigmas pouco emancipadores das pessoas com deficiéncia,
nomeadamente no que refere ao exercicio de escolhas livres e esclarecidas
sobe o0s assuntos de salde e reabilitacdo. Sobre esta questdo um dos

entrevistados afirmava:
“MONT: De que servigcos ou apoios € que acha que precisava?

ENT: A meu ver, ja tinha dito anteriormente, é a nivel de psicologia. Nao
psiquiatria porque psiquiatria penso que nao tenho problemas assim de
maior mas de psicologia, principalmente, a nivel de conselhos e de saber
estar na vida e de ter objetivos e de orientagdo néo é... Inclusive eu ja
disse ao meu médico do hospital que precisava disso mas ele ndo quer
mudar-me para psicologia, inclusive em pequenino, bebé/crianca,
bebé/crianca. Quando andava na primaria era acompanhado por um

psicologo do hospital.”

(Homem, 35 anos)

(37]



Acesso a Justica

O Acesso a Justica constituiu 0 dominio com menor numero de relatos,
recolhidos, referidos por apenas 9 entrevistados. A semelhanca dos outros
dominios, no entanto, a negacao dos principios do Respeito pela Diferenca e

da Participacao, Incluséo e Acessibilidade, ocorre com maior predominancia.

TABELA 14 - EXPERIENCIAS NO ACESSO A JUSTICA

Principios de Direitos Humanos Mulheres | Homens
. Autodeterminagdo 0 0
Autonomia -
Falta de Autonomia 1 0
oo Dignidade 0 0
Dignidade - = —
Violagdo da Dignidade 2 0
Participagdo, Inclusio e Inclusdo e Acessibilidade 1 1
Acessibilidade Exclusdo e Inacessibilidade 3 0
N3o-discriminagdo e Ndo-discriminacdo e lgualdade 0 0
Igualdade Discriminagao e Desigualdade 3 0
. . Respeito pela Diferenga 1 0
Respeito pela Diferenga - :
Desrespeito pela Diferenca 5 1

Os registos recolhidos refletem sobretudo a auséncia ou desadequacao
das respostas as denuncias, quando estas sdo apresentadas por pessoas
com deficiéncia, particularmente das pessoas com deficiéncia intelectual,
criando um obstaculo sério no acesso a justica por parte destes cidadaos, tal

como afirma este entrevistado:

Sim, [precisava] que na altura a Policia fizesse alguma coisa. Eu ja tinha
feito queixa antes, mas sO0 quando as coisas ficaram mais graves é que
fizeram alguma coisa”.

(Homem, 39 anos)
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II Monitorizacao de Leis, politicas e programas

Neste capitulo passam-se em revista 0s principais instrumentos legislativos e
politicos para a deficiéncia em Portugal, contrastando-0s com 0s compromissos
assumidos pelo Estado portugués aquando da ratificacdo da Convencéo sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD) e do seu Protocolo Adicional.

Como jé referido, esta analise teve por base o trabalho desenvolvido no @mbito
do projeto ANED- Academic Network of European Experts on Disability, que a
equipa do DRPI-Portugal integra e representa em Portugal. A organizacdo do
capitulo segue, assim, a estrutura do articulado da Convencao. Esta analise foi
concluida em maio 2014, pelo que ndo inclui as atualizacdes, inovacbes e

adaptacdes introduzidas nas leis e politicas nacionais apés esta data.

1. Enquadramento Legal
1.1 Legislacao Anti-discriminacao

O direito a nao-discriminacdo esta consignado para todos os cidadaos na
Constituicdo de 1976 e nas revisdes subsequentes, incluindo a mais recente de
2005. Embora o artigo 13° da Constituicdo ndo mencione especificamente a
deficiéncia como um fundamento para a discriminacdo, a lista de motivos
apresentada ndo pretende ser exaustiva e, portanto, a clausula € geralmente
interpretada como incluindo também a deficiéncia. A proibicdo de discriminacao
em razdo da deficiencia foi mais recentemente promulgada em dois

documentos juridicos - a Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitagdo e
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Integracdo das Pessoas com Deficiéncia de 2004 (Lei n. © 38/2004 de 18 de
Agosto) e a Lei Anti-discriminacdo (Lei 46/2006 de 28 de Agosto). Ambas
proibem formas diretas e indiretas de discriminacdo baseada na deficiéncia e
apresentam o principio da acao afirmativa ou discriminagao positiva, como uma
forma de compensar as desigualdades estruturais enfrentadas pelas pessoas

com deficiéncia.

A lei anti-discriminacdo define o que constituem “praticas discriminatorias”
(Art.°. 4). Estes incluem, entre outras, a hegacdo ou imposicao de limitacbes no
fornecimento de bens e servigcos, tais como no acesso ao crédito e aos
seguros, no meio edificado, na privacdo de lingua gestual, nas tecnologias de
saude, na educacdo e informacdo. A lei dedica um artigo (art.°. 5° a
discriminacdo no local de trabalho, restringindo o principio das "adaptacdes
razoaveis" as situacdes que ocorrem neste dominio. De acordo com a lei, o
onus da prova recai sobre 0 queixoso, que dever4d comprovar a sua
reclamacdo. Pessoas a titulo individual ou organizacbes de pessoas com
deficiéncia em nome delas, podem apresentar queixas. Os direitos e as
vulnerabilidades especificas das mulheres com deficiéncia e das criangas com
deficiéncia ndo sdo mencionadas em qualquer uma dessas leis, nem se
reconhece que eles podem estar sujeitas a multiplas formas de discriminacéo.

Assim, ndo se prevé medidas especificas para estes grupos.

1.2 Reconhecimento da capacidade juridica

A capacidade juridica é definida na legislagdo portuguesa como a capacidade
de participar numa relacdo juridica (Codigo Civil, art. 67). A maioria dos
cidaddos portugueses adquire capacidade juridica quando completa 18 anos
(art.° 130 do Cadigo Civil). O Cadigo Civil, no entanto, define duas formas pelas
quais a capacidade juridica pode ser limitada ou suprimida - sdo elas os
regimes de inabilitacdo e interdicdo. O regime de interdicdo implica uma
contencdo severa ao exercicio dos direitos. Independentemente da sua idade,
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as pessoas gque sdo submetidas a este regime permanecem com o estatuto de
menores - por exemplo, ndo podem exercer o direito de voto, e se a interdigdo
tiver sido atribuida com base numa "anomalia mental”, sdo impedidas de
exercer a paternidade e de prestar testemunho em tribunal; além disso, embora
possam casar-se, 0 casamento poderd ser declarado nulo. De acordo com a
lei, as pessoas com "anomalia mental, mutismo, surdez e cegueira, que
demonstrem incapacidade para governar as suas vidas" pode ser atribuido o
regime de interdicdo (art.° 138 (1)). O Tribunal atribui o estatuto de interdicdo
com base num pedido legal (interposto por um dos pais, conjuge, filho, curador
ou procurador publico), uma avaliagdo médica do individuo, e declaracdes de
membros da familia, amigos, vizinhos e outras pessoas préximas do individuo.
Quando o estado de interdicdo € atribuido € designado um Tutor. O Tutor é
geralmente um membro da familia (por exemplo, pai, cbnjuge, filho mais velho),
mas na falta de um familiar, um profissional (por exemplo, o diretor de uma
organizacao prestadora de servigos) também pode ser designado como Tutor.
Um Pro-Tutor é ainda designado para supervisionar o Tutor. O Tutor deve agir
como um "bom pai" e garantir o bem-estar, salde e educacdo da pessoa que
esta sob a sua guarda. Os tutores sdo obrigados a pedir autorizacdo do
Tribunal a fim de realizarem certos atos (por exemplo, comprar e vender bens,

aceitar herancas, apresentar pedidos).

O regime de inabilitacdo, por sua vez, implica a supressao do direito de gerir o
patriménio. Também é atribuido por um Tribunal, com base num pedido legal e
numa avaliacdo médica. Aqueles cujas "anomalias mental, mutismo, surdez e
cegueira ndo sao tao graves para justificar a sua interdicdo”, bem como
aqueles que sistematicamente incorrem em "despesas injustificadas e
ruinosas" ou sao viciados em alcool e outras drogas podem ser dados como
inabilitados (art.°. 152). Um curador € entdo designado para auxiliar a pessoa
em todos os atos relacionados com a propriedade, ou mesmo para atuar em
seu nome. Neste ultimo caso, um Conselho de Familia (composto por membros
da familia, vizinhos, amigos e outros) é estabelecido e um representante é

nomeado para supervisionar os atos do Curador.
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1.3 Direito ao voto

Todos os cidadaos nacionais de 18 anos ou mais e que estejam devidamente
registados tém direito ao voto em Portugal. No entanto, de acordo com o
artigo 2 ° da Lei Eleitoral (Lei 14/79 de 16 de Maio) os cidadaos a quem tenha
sido atribuido o estatuto de interdicdo, ou aqueles considerados "dementes" e

institucionalizados, ndo estao autorizados a votar.

A responsabilidade pela organizacdo do processo eleitoral é da competéncia
de uma autoridade nacional, a Comissdo Nacional de Eleicbes, e de
autoridades locais, como as Camaras Municipais ou Juntas de Freguesia. O
Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I.P. (INR) presta aconselhamento
técnico e acompanhamento sobre a questdo do voto para as pessoas com
deficiéncia e sobre praticas anti discriminatérias. Dado que as assembleias de
voto funcionam em edificios publicos, a legislacdo vigente que obriga ao
cumprimento de normas de acessibilidade no meio edificado aplica-se a estes
espacos. Nao existem, no entanto, para além desta legislacdo, regulamentos
especificos para garantir a acessibilidade nas assembleias de voto; apenas
uma recomendacdo de 2009 da Comissdo Nacional de Eleicbes para que
todos os municipios “tomem as medidas necessarias com vista a garantir a
acessibilidade ao local de voto a todos os cidaddos’®. Apesar das
recomendacdes da Comissdo Nacional de Eleicbes para que as cabines de
voto sejam instaladas em locais acessiveis, persistem relatos de situagdes em
gue pessoas com deficiéncia sao impedidas de votar devido a barreiras fisicas

nos edificios onde as assembleias de voto estdo localizadas. Um movimento

2 Comunicacgéo da CNE sobre acessibilidade aos locais de voto, disponivel em
http://www.inr.pt/content/1/758/locais-de-voto-inacessiveis-pessoas-com-mobilidade-condicionada-
comunicado-da-cne
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da sociedade civil criou uma pagina na Internet - Eu quero votar® - para

denunciar estas viola¢des de direitos humanos.

As pessoas com deficiéncia abrangidas pelos regimes de inabilitacdo e
interdicdo legal ndo tém direito de voto. A lei eleitoral determina ainda que o
ato de votar é sempre "direto e secreto”. No entanto, no seu artigo 97, a
mesma lei autoriza "as pessoas com deficiéncias fisicas visiveis ou doengas"
a fazer-se acompanhar de um assistente da sua confianca, a fim de os ajudar
a votar ou votar por eles. Os cidaddos cuja deficiéncia ou doenca ndo seja
visivel, e ainda assim necessitem de assisténcia para votar, deverao
apresentar um relatério médico para justificar a sua necessidade (art.° 97).
Deste modo, ao ndo permitir formas alternativas de expressar o voto (como
por exemplo o voto eletronico), a lei eleitoral discrimina pessoas com

deficiéncia, e impede-as de exercer com autonomia o seu direito de voto.

1.4 Reconhecimento oficial da Lingua Gestual Portuguesa

A Lingua Gestual Portuguesa é reconhecida a varios titulos na legislacédo
nacional. O artigo 74, alinea h da Constituicdo afirma que, na prossecucédo de
uma politica de educacao, o Estado deve "proteger e valorizar a lingua gestual
portuguesa como um meio de expressao cultural e uma ferramenta de acesso

a educacéo e a igualdade de oportunidades".

A Lingua Gestual é também mencionada na Lei Anti-discriminagdo. De acordo
com o artigo 4 (d) da referida lei, a recusa de acesso ou difusdo da lingua
gestual é considerada uma "prética discriminatéria”. O artigo 43° da Lei de
Bases da Prevencdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia exige que o Estado e outros agentes privados e publicos fornecam
informacdo em formatos acessiveis a pessoas com deficiéncia, incluindo

informacdes em lingua gestual.

* Movimento Eu Quero Votar - https://www.facebook.com/pages/Movimento-Quero-Votar
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A Lei 27/2007, de 30 de Julho (alterada pela Lei 8 / 2011 de 11 de Abril), que
regula os operadores de televisdo, afirma no seu artigo 34 que cabe ao 6rgdo
de Regulamentacdo da Comunicacao Social definir um plano plurianual para a
implementacédo gradual das regras que permitem o acesso das pessoas com
necessidades especiais a transmissao televisiva, "nomeadamente através da
utilizacdo de legendas, interpretacdo em lingua gestual, audio-descricdo e
outras técnicas adequadas”. O plano sera desenvolvido em consulta com os
operadores de televisdo e levara em consideracao, "as condi¢cdes de mercado
e as tecnologias disponiveis em cada momento". Por ultimo cabe referir que o
uso de intérpretes de Lingua Gestual é também permitido durante a formacéo

€ no exame pratico para obter a licenca de conducéo.

O Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social, através do
despacho n°® 15586/2013, de 28 de novembro, criou 0 Nucleo para a Lingua
Gestual Portuguesa com o objetivo de acompanhar, estudar e resolver as
guestdes suscitadas no ambito da lingua gestual. Funcionando no ambito do
Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I.P., a criacdo deste ndcleo contribui
para a valorizacdo e qualificacdo da lingua gestual, como um instrumento
fundamental para a comunicacdo entre as pessoas surdas e as pessoas
ouvintes, bem como para o desenvolvimento do respetivo processo de ensino

/aprendizagem, designadamente no ambito educativo e formativo.

1.5 Estratégia Nacional para a Deficiéncia

A Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF) foi adotada ap0s
a ratificacdo da CDPD pelo que expressava o compromisso do Estado
Portugués para "promover, proteger e assegurar uma vida digna para as
pessoas com deficiéncia”. A estratégia assentava em cinco eixos principais,
nomeadamente 1) Deficiéncia e Multidiscriminacdo, 2) Justica e exercicio de
direitos, 3) Autonomia e qualidade de vida, 4) Acessibilidade e desenho
universal, 5) Modernizagcéo da administracdo e sistemas de informacdo. Para
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cada um desses eixos eram listados indicadores e as entidades responsaveis
pela execucdo de cada medida, bem como 0s prazos para 0s colocar em
pratica. Nao esta ainda disponivel no sitio web do INR o relatério final sobre a
implementacdo da ENDEF. Contudo, segundo um estudo encomendado pelo
Consorcio Europeu de Fundagfes de Direitos Humanos e Pessoas com
Deficiéncia com o objetivo de avaliar os impactos dos planos de austeridade
dos governos europeus nos direitos das pessoas com deficiéncia, a adocéo da
Estratégia Nacional da Deficiéncia e as reformas iniciadas para a promocao
da educacéo inclusiva, para a melhoria das acessibilidades e para a promocéo
da vida independente encontram-se comprometidas ou adiadas devido a
reducdo do financiamento publico e do imperativo geral de conter a divida

soberana (Pinto e Teixeira, 2012).

Através do Despacho 15432/2012 de 4 de dezembro, 0 governo estabeleceu
a Comissdo de ENDEF Il, com o propdsito de desenvolver e apresentar uma
proposta para a Estratégia Nacional 2014-2020. A data prevista para a
apresentacdo da proposta seria até outubro de 2013. No entanto, até ao

momento, ndo ha informacao disponivel em relagdo & ENDEF II.

2. Legislacao e normas de acessibilidade
2.1 Acessibilidade aos Transportes

Negar e limitar 0 acesso ao transporte publico é expressamente proibido pela
Lei Anti-discriminacao portuguesa (Lei 46/2006 de 28 de Agosto). O Decreto-
Lei 58/2004 de 19 de Marco define os padrbes de acessibilidade para os
autocarros de transporte publico recém-adquiridos (transposicdo do
Parlamento Europeu e do Conselho 2001/85/CE). As novas carruagens de
comboios devem também garantir padrées de acessibilidade, definidos pelas

normas COST 335 (COST 335 Passenger's accessibility of heavy rail systems,
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final report, November 1999). O Decreto-Lei 252/98 de 11 de Agosto prevé o

licenciamento de taxis acessiveis.

A Lei das Acessibilidades (Decreto-Lei 163/2006 de 8 de Agosto) exige ainda
gue as estacOes ferroviarias, estacdes de metro, centrais e estacdes de
autocarros, cais, aeroportos, postos de gasolina e areas de servico nas
autoestradas sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia. Os prazos para a
aplicacdo das normas de acessibilidade variam de acordo com o ano de

construcéo das instalacdes. Assim, existem trés situacdes possiveis:

* Instalagbes construidas antes de 22 de agosto de 1997 - as

adaptac6es devem ser concluidas no prazo de 10 anos;

* Instalagdes construidas apds 22 de agosto de 1997 — as adaptacdes

devem ser concluidas no prazo de cinco anos;

* Instalagdes construidas de acordo com a lei de acessibilidade anterior

(Decreto-Lei 123/97 de 22 de Maio) - estédo isentas dos novos padroes.

Apos estes prazos, a nao-conformidade com os padrdes de acessibilidade

sera sancionada como segue:
Pessoa individual - € 740,98 250-3

Pessoa coletiva - € 500-44 891,81

Também estdo previstas na lei algumas excec¢fes. Assim, a aplicacado das

normas de acessibilidade ndo € necessaria quando:
* A eliminagdo de barreiras arquitetonicas for desproporcionalmente
dificil;
* A eliminagdo de barreiras arquitetonicas exigir meios economicos e

financeiros desproporcionados ou nao disponiveis

* A implementacdo de normas de acessibilidade afetar significativamente
0 patriménio cultural e histérico, cujas caracteristicas morfolégicas de

arquitetura e meio ambiente se pretende preservar.
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No entanto, a ENDEF 2011-2013 previa a revisao desta legislacdo, o que nao

veio a acontecer.

O Plano Nacional para a Promocéo da Acessibilidade 2007/2015 (Resolucao
do Conselho de Ministros 9/2007 de 17 de janeiro) estabelece um conjunto de
aclOes para remover barreiras nos meios de transporte. O plano considera
duas fases: 2007 - 2010 e 2011-2015. Alguns exemplos de medidas para
promover a acessibilidade nos transportes durante a primeira fase incluem:
facilitar a atribuicdo dos cartbes de estacionamento para pessoas com
deficiéncia; promover a acessibilidade em todas as estacbes de metro;
promover a acessibilidade nas estagdes ferroviarias, incluindo a acessibilidade
em areas de circulacdo, em balcbes de atendimento, maquinas de venda
automatica de bilhetes e instalacdo de sanitarios adaptados para uso por
pessoas com deficiéncia; substituir progressivamente a frota de autocarros,

com especial prioridade para os que operam em areas urbanas;

No final da primeira fase estava prevista a realizacdo de um processo de
avaliacdo e novas medidas deveriam ser desenvolvidas em conformidade. Até
0 momento, porém, nenhuma avaliacéo foi publicada e as novas medidas para

a segunda fase ainda n&o foram estabelecidas.

Finalmente, a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 (Resolucao
do Conselho de Ministros 97/2010 de 14 de dezembro) incluia uma série de
acOes para promover a acessibilidade e a implementacdo dos principios do
design para todos nos transportes publicos. A aquisicdo de autocarros
acessiveis, 0 aumento do numero de rotas acessiveis e 0 desenvolvimento de
modulos de formacéo para funciondrios da empresa de transportes publicos

em Lisboa sao exemplos destas acoes.

A recente Lei 72/2013 de 3 de setembro altera o Coédigo da Estrada,
nomeadamente no que refere as pessoas com deficiéncia estabelecendo a
categoria legal de “utilizadores vulneraveis”, na qual se incluem as pessoas
com deficiéncia ou pessoas com mobilidade reduzida, bem como criangas,

idosos, gravidas, pedes e bicicletas. Para estes utilizadores da estrada €
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estabelecido um conjunto de regras com vista a aumentar a sua seguranga. A
lei define ainda as “zonas de coexisténcia”, que sao faixas de rodagem
especificamente desenhadas e marcadas para uso compartilhado por pedes e
veiculos. Essas areas deverao ter em conta as necessidades dos "utilizadores
vulneraveis", com especial respeito pelos principios de design inclusivo. O
novo Codigo também inclui novas regras sobre o transporte de criangcas com
deficiéncia, que deve ser feito tendo em conta as suas necessidades

especificas.

2.2 Acessibilidade ao meio edificado

A Lei Anti-discriminacao (Lei 46/2006 de 28 de Agosto) impde que os edificios
publicos e as instalacdes de utilizacdo publica estejam acessiveis as pessoas
com deficiéncia. O Decreto-Lei 163/2006 de 8 de Agosto define os padrbes de
acessibilidade para os edificios, espacos publicos, equipamentos publicos e
habitagdo. Estas normas aplicam-se tanto aos edificios novos como aos
antigos. Os prazos para a aplicacdo das normas de acessibilidade variam de
acordo com o ano de constru¢cdo das instalacfes. Assim, existem trés

situacdes possiveis:

¢ Instalacbes construidas antes de 22 de agosto de 1997 - adaptacGes devem

ser concluidas no prazo de 10 anos;

e Instalagbes construidas apds 22 de agosto de 1997 - adaptacbes devem ser

concluidas no prazo de cinco anos;

e Instalagbes construidas de acordo com a lei de acessibilidade anterior

(Decreto-Lei 123/97 de 22 de Maio) - estdo isentas dos novos padroes.

Apols esses prazos, a ndo conformidade com os padrbes de acessibilidade
sera sancionada como segue: Pessoa individual - € 740,98, Pessoa coletiva -
€ 500-44 891,81. Estdo previstas algumas excec¢des na lei. A aplicacdo das
normas de acessibilidade ndo é necessaria quando: a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas € desproporcionalmente dificil; a eliminacdo de barreiras

arquitetonicas exige meios econdmicos e financeiros desproporcionados ou
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ndo disponiveis; a implementacdo de normas de acessibilidade afetaria
significativamente o patriménio cultural e historico, cujas caracteristicas

morfoldgicas, de arquitetura e meio ambiente se pretende preservar.

Através da Resolucdo do Conselho de Ministros 9/2007 de 17 de Janeiro, 0
governo aprovou o Plano Nacional para a Promogédo da Acessibilidade
2007/2015 (PNAP). O Plano identifica trés objetivos principais: (1) sensibilizar
para as questfes da acessibilidade (2) fornecer informacéo, e (3) proporcionar
formacéo sobre questdes de acessibilidade; estabelece ainda um conjunto de
medidas para remover as barreiras a acessibilidade nos transportes e no meio
edificado, nos locais de trabalho, na habitacdo e nas TIC. As medidas
abrangem o periodo de 2007-2010, apdés o que deveriam ser revistas e
redefinidas em conformidade. Algumas destas medidas incluem a promocéao
da acessibilidade em edificios publicos, apoio a adaptacdo de habitacdes e
sensibilizacéo a sociedade sobre a necessidade de melhorar a acessibilidade.

Foi publicado um relatério de avaliacdo do Plano em 2011 e estiveram
disponiveis para consulta publica as novas medidas para a segunda fase
(agora 2012-2020). No entanto, as medidas da 22 fase Plano Nacional para a
Promocéo da Acessibilidade 2012/2020 (PNAP) nao foram ainda definidas.

Por fim, o programa RAMPA (Regime de Apoio aos Municipios para a
Acessibilidade) inclui medidas para apoiar a realizacdo de avaliacbes de
acessibilidade, acdes de sensibilizacdo e de formacdo, bem como o

desenvolvimento de planos de acessibilidade para espacos publicos.

2.3 Acessibilidade as TIC e a Web

A lei Anti-Discriminacao (Lei 46/2006 de 28 de Agosto) proibe a recusa ou
limitacdo de acesso a sistemas tecnoldgicos de informacdo com base na
deficiéncia. Quando esta lei é violada, a pessoa com deficiéncia ou uma
organizacao representativa podera apresentar uma reclamacéo, mas cabe-lhes

0 Onus da prova. Sao aplicadas multas aos infratores que variam entre 5 e 30
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vezes o valor do salario minimo (que € atualmente de 485 euros). Dependendo
da gravidade da infracdo, poderdo ser aplicadas outras sancdes, incluindo
penhora de bens, interdicdo do exercicio de atividades profissionais,
encerramento de instalacdes, privacdo de subsidios e de outros beneficios

atribuidos por organismos publicos e publicitagdo da decisdo condenatoria.

A acessibilidade as TIC e aos sitios Web é requerida pelo Plano de Acéo para
a Sociedade da Informacao, adotado pela Resolucdo do Conselho de Ministros
107/2003 de 12 de agosto. E também promovida no Programa Nacional para a
Participacdo dos Cidaddos com Necessidades Especiais na Sociedade da
Informacédo (Resolugdo do Conselho de Ministros 110/2003 de 12 de Agosto).
Algumas medidas propostas incluem a promocao da acessibilidade em canais
publicos de televisdo e a formacado sobre o uso da Internet para pessoas com
deficiéncia. Neste contexto, foi criado o programa Inclusdo Digital através da
Portaria 1354/2004 e foram disponibilizados fundos para apoiar projetos que
visem a formacéo e melhoria do acesso as TIC por pessoas com deficiéncia e

pessoas idosas.

O programa ACCESS, criado pela UMIC-Agéncia para a Sociedade do
Conhecimento, é mais uma iniciativa neste dominio. Visa desenvolver, fornecer
e difundir informacdes e ferramentas de tecnologias de comunicacdo para
melhorar a qualidade de vida dos cidaddos com necessidades especiais, bem
como apoiar 0 uso generalizado dasTIC pelas pessoas com deficiéncia e os
profissionais que com eles trabalham. Uma das componentes do programa é a
Rede de Solidariedade, que fornece acesso a Internet, Web hosting e e-mail de
gestédo para organizacdes de pessoas deficientes. Em 2004, 240 organizacbes

sem fins lucrativos na area da deficiéncia faziam parte desta rede.

A Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 definiu nos eixos 4)
"Acessibilidade e Design para Todos" e 5) "Modernizagdo Administrativa e
Sistema de Informacao” medidas para promover o acesso a informacdes e
servicos eletronicos, tais como o desenvolvimento de um projeto piloto de

servico para clientes surdos e para melhorar a acessibilidade aos sitios Web e
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as tecnologias de informacdo. A UMIC-Agéncia para a Sociedade do
Conhecimento — traduziu para Portugués e disponibiliza na internet o WCAG
2.0 - Web Content Accessibility Guidelines do W3C - World Wide Web
Consortium, tendo criado um sistema de certificacdo para avaliar o nivel de

acessibilidade na Web.

O Conselho Regulador da Entidade Reguladora para a Comunicagdo Social
aprovou a 2 de janeiro de 2014, apés audicdo dos operadores de televisédo, dos
operadores de servicos audiovisuais a pedido, e das associacdes
representativas das pessoas com deficiéncia, o Plano Plurianual de obrigagdes
gue permite o acompanhamento das emissdes televisivas por pessoas com
necessidades especiais, nomeadamente através do recurso a legendagem, a
interpretacdo por meio de lingua gestual, a audiodescricdo ou a outras técnicas
que se revelem adequadas, bem como a disponibilizacdo de menus de
navegacao facilmente compreensiveis. O Plano Plurianual aplica-se ao periodo
de 1 de fevereiro de 2014 a 31 de janeiro de 2017. Contudo, ao efetuarmos
uma analise comparativa com a legislacdo anteriormente em vigor, observa-se
um recuo das exigéncias as operadoras televisivas privadas em termos do
namero de horas de emissdo em formato acessivel, pelo menos até 2016, sé

compensado pelo aumento de horas no canal publico RTP2.

3. Vida Independente
3.1 Escolha do local de residéncia

O artigo 65° da Constituicdo Portuguesa afirma que "todos os cidadéos tém o
direito a alojamento adequado (...) que preserve a intimidade pessoal e a
privacidade familiar'. O artigo 32° da Lei de Bases da Prevencdo e da
Reabilitagéo e Integragéo das Pessoas com Deficiéncia (Lei 38/2004 de 18 de
Agosto) apela ainda ao Estado para que tome as medidas necessarias para

assegurar o direito a habitacdo para as pessoas com deficiéncia,
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nomeadamente através da eliminacdo de barreiras e da promoc¢éo do design

universal na construcao e renovacao de habitagao.

No entanto, de acordo com as normas que regem a implementacdo e
operacdo de unidades residenciais para pessoas com deficiéncia (Despacho
Normativo 28/2006 de 3 de maio), as pessoas com deficiéncia com 16 anos

ou mais podem ser forgadas a viver numa instituicdo quando:

* participam em programas de educagdo e formagdo ou outros

programas numa regiao diferente de sua casa
* a sua familia ndo as pode acomodar

* a sua familia necessita de libertagdo temporaria (por exemplo, em

casos devidamente justificados de doenca ou descanso)

De acordo com o mesmo Despacho, os jovens com deficiéncia menores de 16
anos também podem ser temporariamente institucionalizados sempre que o
contexto familiar o recomendar, e quando todas as outras possibilidades de

encaminhamento para opcdes mais adequadas falharem.

As pessoas com graves problemas de saude mental podem também ser
limitadas na escolha de solucdes de vida e forcadas a institucionalizacdo. A
Lei de Saude Mental (Lei 36/98, de 24 de Julho) estabelece os principios da
politica de saude mental e regula a institucionalizacdo compulséria de
pessoas com "anomalias psiquiatricas". De acordo com a Lei, o tribunal
determina a institucionalizacdo obrigatoria quando uma pessoa com uma
anomalia psiquiatrica grave coloca em risco bens pessoais ou patrimoniais
valiosos e se recusa a receber um tratamento adequado, bem como quando a
pessoa ndo é capaz de entender o significado de consentimento e a auséncia

de tratamento deteriora significativamente o seu estado de saude (Art.12).

3.2 Desinstitucionalizacao
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Segundo dados dos Censos 2001, 94,5% das pessoas com deficiéncia vivem
em agregados familiares. Na verdade, a excecao das pessoas com deficiéncia
psicossocial, a institucionalizacdo néo foi nunca a resposta mais comum para
a deficiéncia em Portugal. Pelo contrario, por razdes histéricas e culturais, as
familias tém constituido o principal sistema de suporte para as pessoas com
deficiéncia fisica, sensorial ou intelectual no nosso pais. Esta situagdo tem
colocado sérias limitagcbes a autonomia e autodeterminacdo das pessoas com

deficiéncia e representa muitas vezes um pesado encargo para aas familias.

Reconhecendo esta realidade, a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-
2013 elegeu a temética "Autonomia e qualidade de vida" como uma das
areas-chave para o desenvolvimento de politicas. Algumas das medidas
incluidas nesta rubrica, orientada para o0 apoio a vida em comunidade
incluiam: implementar um servico piloto de assisténcia pessoal, aumentar o
ndamero de residéncias autbnomas, aumentar o niumero de Servigcos de Apoio
Domiciliario, criar um programa de empréstimo para renovacgdes na habitacéo

relacionados com a melhoria da acessibilidade.

Segundo o Relatério de Avaliagdo 2009 do PAIPDI, os Servigos de Apoio
Domiciliario para as pessoas com deficiéncia cresceram 21% em quatro anos
(de 607 lugares em 2004 para 734 em 2008), e o numero de residéncias
auténomas também cresceu, com 44 novos projetos aprovados entre 2006 e
2009. Apesar deste aumento, a taxa de cobertura destes servicos permanece
extremamente baixa no pais. Com efeito, um estudo de 2006 revela que a
taxa de prestacao de servicos para pessoas com deficiéncia em Portugal € de
apenas 3% (Neves & Capucha, coord., 2006). Quanto ao Servico de
Assisténcia Pessoal, previsto na ENDEF, o respetivo projeto piloto nunca

chegou a ser implementado.

A vida em comunidade para as pessoas com deficiéncia é ainda promovida
através das politicas de habitacdo. O Decreto-Lei 308/2007, de 3 de
Setembro, o Governo Portugués criou o Programa Porta 65-Jovem. Este

programa visa apoiar jovens (18-30 anos) que vivem em prédios urbanos.
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Concede um subsidio mensal por um periodo maximo de dois anos e
estabelece um principio de discriminacdo positiva para os jovens com baixos
rendimentos com filhos e para os jovens com deficiéncia. A discriminagao
positiva das pessoas com deficiéncia de todas as idades também é promovida
nos processos de candidatura para acesso a habitacdo social em todo o pais
(como por Decreto 50/77 de 1 de Agosto).

A préatica da institucionalizacdo foi mais prevalecente entre pessoas com
deficiéncia psicossocial. No entanto, seguindo as recomendacdes
internacionais, o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 estabelece a
meta da desinstitucionalizacdo e determina o encerramento gradual dos
hospitais psiquiatricos. O Decreto-Lei 8 / 2010 (alterado pelo Decreto-Lei
22/2011 de 10 de Fevereiro) cria uma nova tipologia de unidades e equipes
multidisciplinares para prestar cuidados continuados integrados a nivel local.
Estes incluem: unidades residenciais, unidades sécio-ocupacionais e equipas
de cuidados domiciliarios de apoio. Através da Portaria 149/2011, de 8 de
Abril, os servicos da comunidade também séo estendidos a criancas e
adolescentes e a coordenacdo da rede é estabelecida, envolvendo servicos

de saude e sociais, a nivel regional e local.

3.3. Fornecimento de Tecnologias e Produtos de Apoio

A Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia (Lei n.° 38/2004 de 18 de Agosto) estabelece no seu artigo
31° que "compete ao Estado fornecer, adaptar, manter e renovar oS meios
adequados de compensacao para garantir maior autonomia e adequada

integracao das pessoas com deficiéncia".

O Sistema Nacional de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA), criado pelo
Decreto-Lei 93/2009, de 16 de Abril, e pelo Decreto-Lei 42/2011, de 23 de
Marcgo, d& expressdo a esta norma. O SAPA foi criado para compensar a
deficiéncia e reduzir o seu impacto na vida didria das pessoas com deficiéncia.

E um sistema publico e universal e abrange as areas da salde, educacao,
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formacdo profissional e vida independente. E sempre necessaria uma
prescricdo médica. O financiamento € assegurado pelo Instituto de Formacéo
Profissional e Emprego (IEFP) para todos os dispositivos de assisténcia
necessarios para o acesso a formacao profissional ou para aceder, manter ou
progredir num emprego, incluindo o acesso ao transporte. Os produtos de
apoio prescritos por um profissional de satde ou por um centro de reabilitagéo
sao financiados pelo Instituto da Seguranca Social e do Ministério da Saude.

O montante disponivel é definido em cada ano

Para além do SAPA, o Ministério da Educacédo fornece dispositivos de apoio
relacionados com a educagédo aos alunos com deficiéncia a frequentar o
ensino obrigatorio. Nenhum sistema similar, porém, existe para estudantes
com deficiéncia que frequentem o0 ensino secundario ou universitario.
Finalmente, as pessoas com deficiéncia também tém direito a redugcdo de
impostos na compra de veiculo adaptado (Lei 22-A/2007 de 29 de Junho 29;
Decreto-Lei 43/76 de 20 de Janeiro, Decreto-Lei 352/2007 de 23 de Outubro).

E de referir, no entanto, que de uma maneira geral, 0 acesso aos dispositivos
de assisténcia em Portugal € um processo extremamente dificil, burocratico e
longo, como alias esta bem documentado no estudo coordenado por Silvia
Portugal (2010) sobre os custos sociais e econdmicos da deficiéncia em

Portugal.

3.4. Programas de assisténcia pessoal

Em Portugal ndo ha reconhecimento legal da funcdo de assistente pessoal e
as familias continuam a ser os principais prestadores de cuidados as pessoas
com deficiéncia. No entanto, o Estado Portugués oferece as seguintes opcdes

para apoio na prestacéo de cuidados pessoais:

* Um subsidio para assisténcia pessoal (no montante de 88,37 €/por
més). O subsidio é concedido as pessoas com deficiéncia que nao se

encontrem a trabalhar e precisem de ajuda com as suas necessidades
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basicas por um minimo de 6h/dia; o subsidio é prestado a todas as
pessoas com deficiéncia de todas as idades.

* Um servigo de apoio domiciliario, disponivel apenas quando a familia
nao pode prestar assisténcia, mas a pessoa com deficiéncia pode
permanecer na sua casa. Este servico pode incluir preparagdo de
refeicbes, limpeza da casa, lavandaria, bem como cuidados pessoais.
Segundo o Relatorio de 2009 do PAIPDI, existiam 734 vagas para apoio

domiciliario em Portugal em 2008.

bY Y

Face a crescente producdo cientifica sobre a matéria e a pressdo do
movimento de reivindicagéo pela vida independente, organizado pelas pessoas
com deficiéncia, o Instituto Nacional para a Reabilitacdo abriu, em outubro de
2013, um processo de reflexdo sobre as questdes da Vida Independente, tendo
em vista a ado¢cdo de medidas de politica que favorecam a autonomia das
pessoas com deficiéncia, criando para o efeito uma conta de email para o envio
de contributos. Ndo sdo até a data conhecidos publicamente os resultados

desta iniciativa.

Como a pesquisa tem documentado (Pinto, 2011; Portugal, 2010), a grave
caréncia de servicos de assisténcia pessoal em Portugal coloca um pesado
fardo econdmico e social sobre as familias e retira capacidade de autonomia e
autodeterminacdo as pessoas com deficiéncia. Muitos pais (e principalmente
maes) tém que abandonar o mercado de trabalho para cuidar dos seus filhos
com deficiéncia, 0 que acarreta custos pessoais, bem como econdmicos sobre

a familia, aumentando o risco de pobreza (Pinto, 2011).

3.5 Rendimento e Seguranca Econdmica

As prestacdes pecuniarias relacionadas com a deficiéncia em Portugal incluem
a Pensao de Invalidez (para os trabalhadores que se aposentam por invalidez),
o Subsidio Mensal Vitalicio (para adultos com deficiéncia que nunca

trabalharam e séo considerados inaptos para tal), e uma bonificagdo ao abono
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de familia com base nos rendimentos (para pais de criancas com deficiéncia),
bem como uma prestacdo pecuniaria de educacdo especial para pais de

criancas com necessidades educativas especiais.

No contexto da implementacédo das medidas de austeridade e de consolidacao
orgamental em Portugal, o Governo alterou em 2010 as condi¢des de acesso a
todas as prestacbes de Seguranca Social (Decreto-Lei 70/2010 de 16 de
Junho). Essas condi¢cbes tornaram-se mais rigorosas com o novo conceito de
familia alargada que passou a ser usado no calculo dos "rendimentos
familiares" e na determinacao do "nivel de necessidade" dos requerentes. O
novo conceito de agregado familiar inclui agora "parentes em linha reta e em
linha colateral até ao terceiro grau, que vivem em comum com 0O requerente”,
isto €, podera incluir pais, sogros, padrasto, madrasta, filhos, enteados, filho,
filha, avos, netos, irmaos, sogros, tios, sobrinhos, bisavos e / ou bisnetos,
desde que vivam com o requerente. Por outro lado, o calculo dos rendimentos
familiares continua a considerar todos os rendimentos anuais obtidos a partir
de emprego, de negocios e servicos profissionais, de capitais e de bens
imobiliarios, pensdes, etc., mas agora incluindo também apoios sociais que
compensem a perda ou a falta de rendimentos, tais como os subsidios de
doenca, desemprego, etc., com excecdo de beneficios pecuniarios por

deficiéncia e dependéncia.

No entanto, desde 2011 todas as prestacfes pecuniarias encontram-se
congeladas, incluindo os subsidios relacionados com a deficiéncia. A Unica
excecao sdo as pensdes minimas que aumentaram 3% (Ordem 320-B/2011 de
30 de Dezembro). O congelamento devera continuar, pelo menos, até o final de
2013, pelo que estas prestacdes pecuniarias deixaram de estar indexadas ao

custo de vida.

O casamento constitui condicdo legal de cessacao do direito a pensdo social
de invalidez, caso o casal tenha um rendimento de mais de 50% do salario

minimo, bem como a Pensao de Sobrevivéncia e ao Subsidio Mensal Vitalicio.
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Na atualidade, as prestacdes de manutencdo de rendimentos para pessoas
com deficiéncia em Portugal disponibilizam os seguintes apoios:

e Pensédo de invalidez — um valor que varia consoante a carreira

contributiva do requerente.
e Subsidio Mensal Vitalicio - 176,76 €/més;

¢ Bonificacdo ao Abono de Familia por Deficiéncia — varia entre € 59,64 e
€ 139,15 (dependendo do rendimento do agregado familiar e se estamos

perante uma familia de pai ou mée solteiros)

e Subsidio de Educacéo Especial - 293,45 €/ano durante o ano escolar

Para além das acima referidas existem ainda duas outras prestacfes para
pessoas com deficiéncia em situacao de dependéncia. S&o elas o subsidio por
assisténcia de terceira pessoa (para criangcas e adultos com deficiéncia que
necessitam de cuidados de higiene e outros cuidados individuais) e o
complemento extraordinario de solidariedade (para beneficiarios de pensdes de

invalidez e de velhice). Os montantes atualmente atribuidos séo os seguintes:
e Subsidio por assisténcia de terceira pessoa - € 88,37 por més;

e Complemento extraordinario de solidariedade - € 97,70 (por pessoa com

deficiéncia acamada) e € 87,93 para os restantes.

A investigacdo disponivel (Portugal, coord., 2010) revela que, apesar do seu
baixo valor, as prestacdes da seguranca social constituem as principais fontes
de rendimento das pessoas com deficiéncia e das suas familias em Portugal.
Dado que estas prestacbes s&o insuficientes para fazer face aos custos
acrescidos da deficiéncia muitas pessoas com deficiéncia e as suas familias

vivem abaixo do limiar da pobreza (Portugal, S., 2010).

(58]



4. Politicas de Educacao
4.1. Ensino Especial

O Decreto-Lei 3 / 2008 de 07 de janeiro estabelece o quadro legal para a
educacdo especial. Alterado pela Lei 21/2008 de 12 de maio, afirma que a
educacao especial em Portugal esta organizada em torno de uma "diversidade
de modelos de integracdo”, proporcionando a cada crianca o "ambiente o
menos restritivo possivel”, desde que "a partir da modalidade de integracéo
nao resulte segregacdo ou exclusao da crianga ou jovem com necessidades
especiais " (artigo 4 ° (6)). O mesmo artigo prevé ainda que em situacdes em
que a implementacédo de medidas de educagao especial for insuficiente “dado o
tipo e o grau de deficiéncia do aluno ", aqueles que participam no
encaminhamento e avaliagdo da crianca (incluindo os pais) "podem sugerir a
frequéncia de uma escola especial” (art.°. 4 (7)). A frequéncia de uma escola
especial €, portanto, considerada na lei como ultimo recurso, quando a incluséo
no ensino regular falhar, dado o grau de necessidade do aluno e a falta de
apoios adequados fornecidos pelas escolas regulares.

O Decreto-Lei 3 / 2008 autoriza os pais a contestar a colocacdo do seu filho
numa escola especial, bem como qualquer outra decisédo relacionada com a
disponibilizagédo de apoios educativos aos seus filhos. Quando os pais néo
concordam com as medidas propostas pela escola, incluindo a deciséo de
colocar a crianca numa escola especial, podem recorrer da decisdo através da
apresentacdo de um requerimento por escrito ao Ministério da Educacéo.
Nenhuma referéncia € feita na legislacdo, no entanto, a capacidade das
criangas ou jovens poderem contestar as decisdes feitas em relagdo a sua

propria educacéao.

4.2 Inclusao em Escolas Regulares

A educacdo especial em Portugal € orientada pelos principios consagrados na
legislacdo, designadamente a Lei de Bases da Educacéo, Lei 46/86 de 14 de
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outubro, Decreto-Lei 35/90 de 25 de janeiro e Decreto-Lei 3 / 2008 de 7 de

janeiro.

O Decreto-Lei 3 / 2008 é particularmente relevante, dado que estabelece o
quadro legal para a educacéo especial. De acordo com o seu artigo 2 (2), as
escolas publicas e as escolas privadas que sdo direta ou indiretamente
financiadas pelo Ministério da Educacdo estdo sujeitas ao principio da néo-
discriminacdo em razdo da deficiéncia. Deste modo, ndo podem negar a
inscricdo a criancas ou jovens com base na sua deficiéncia. Além disso, as
escolas devem reconhecer as necessidades especificas destes alunos e
proporcionar uma educacao que seja adequada as suas necessidades.

Quando uma crianca ou jovem com necessidades especiais é identificado
numa escola, é feita uma avaliacdo do aluno pelo departamento de educacao
especial e pelo departamento de psicologia da escola. Esta avaliacdo deve
determinar se a crianca tem ou ndo "limitagBes significativas ao nivel da
atividade e da participacdo em um ou varios dominios da vida, resultantes de
deficiéncias funcionais ou estruturais permanentes" (art.°. 1). Embora possam
ser utilizadas outras ferramentas, a CIF fornece a referéncia para a avaliacéo
dos alunos. Os pais tém direito a participar ativamente no processo de
avaliacao dos seus filhos, mas nao ha referéncia na lei quanto a participacdo
ou a voz da crianca / jovem. O resultado da avaliacdo € um relatdrio técnico-
pedagdgico que constitui a base para a elaboracdo de planos educativos
individuais ou PEls (DL 3 / 2008, artigo 6°). O PEI define as estratégias
educativas e de avaliacdo especificas que serdo postas em préatica para o
aluno, as disciplinas escolares que serao lecionadas, os objetivos gerais e
especificos a alcancar e 0s recursos humanos e técnicos que serdo
necessarios, incluindo os equipamentos e materiais especiais. Os pais devem
assinar o PEI como meio de expressao do seu acordo (Art. 9°). No final de
cada ano letivo, é produzido um relatorio que assinala as realizagbes do aluno
em relacdo ao Plano. Este relatério deve ser assinado por todos os

participantes no processo educativo, incluindo os pais (Art.13).
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Quando a escola ndo dispbe dos recursos humanos necessarios para
implementar o PEIl, particularmente se ndo dispuser dos profissionais
especializados, como terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, psicologos,
intérpretes de lingua gestual e outros, podera contrata-los "nos termos legais e
processuais regulares " (artigo 29 °). As escolas sdo também incentivadas a
estabelecer parcerias com organizacdes privadas sem fins lucrativos e centros
especializados de recursos a fim de obter esses apoios. A educacao é gratuita
para todos os alunos até ao 9° ano, por isso cabe ao Ministério da Educacao
fornecer os recursos técnicos, humanos e materiais necessarios para garantir a

educacao de todas as criangas, independentemente de sua deficiéncia.

Persistem contudo grandes lacunas entre a teoria e a implementacdo no
terreno do Decreto-Lei 3/2008 sobre Educacao Inclusiva. Quando em 2008 as
escolas especiais comecaram a ser encerradas e as criancas com deficiéncia
foram colocadas em escolas regulares, os recursos alocados para apoiar a sua
inclusdo foram (e permanecem) insuficientes. Grande parte dos professores
nao detinha formacdo adequada, e as tecnologias de suporte ao ensino e
outros materiais para apoiar as atividades educativas eram insuficientes. Como
resultado, muitas criangcas com deficiéncia colocadas em escolas regulares

enfrentam discriminacéao.

Por outro lado, a utilizacdo da CIF como referencial de avaliacdo tem-se
revelado problematica. Um estudo recentemente publicado revela lacunas
significativas em termos da formacdo para a utilizacdo da CIF (FENPROF
2010). O referido estudo atribuiu a sete grupos distintos de profissionais os
mesmos estudos de caso e encontrou elevado grau de subjetividade nas suas
avaliacbes, com consequéncias ao nivel dos suportes atribuidos as criancas
com deficiéncia em causa. Assim, 0 estudo questiona a utilizacdo da CIF na

area da educacéao especial.

Uma outra pesquisa constatou que o niumero de alunos com direito a educacéo
especial tem vindo a diminuir desde 2008 (ano da implementacdo do Decreto-

Lei 3/2008). O estudo argumenta que a nova politica inclusiva é, na verdade,
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excludente para muitas criancas, uma vez que focaliza os apoios apenas em
criangas com necessidades permanentes (recorrendo a CIF para determinar as
suas necessidades), e cria novas formas de segregacdo, concentrando os
recursos e apoios nas chamadas escolas de referéncia, deixando a maioria das
escolas regulares sem niveis adequados de apoios para promover a inclusao
(Correia, 2010).

4.3. Escolas de Lingua Gestual e Braille

De acordo com o Decreto-Lei 3/2008, as criancas tém a oportunidade de
aprender Braille e Lingua Gestual Portuguesa desde a pré-escola até ao final
da escolaridade obrigatoria em escolas regulares especialmente designadas
para o efeito, as chamadas "escolas de referéncia" para estudantes Surdos
e/ou cegos ou de baixa visdo. As "Escolas de Referéncia" sdo escolas publicas
regulares, frequentadas por alunos regulares, mas que se distinguem de outras
escolas por concentrarem recursos humanos e técnicos para a educacéo
bilingue para alunos surdos e a educacao de alunos cegos ou de baixa visao
(art.°. 18). Estudantes Surdos e cegos ou de baixa visdo frequentam, assim, a
escola de referéncia mais proxima, seja ou ndo localizada nas imediacdes da
sua residéncia (art.°. 19), o que, sobretudo para 0s que vivem em meio rural e
com menor densidade populacional, por vezes o0s obriga a percorrer
diariamente grandes distancias prejudicando seriamente a sua integracéo

social na comunidade onde residem.

Funcionam no ambito do Instituto Nacional para a Reabilitacdo, I. P duas
estruturas: o Nucleo para a Lingua Gestual Portuguesa que tem por objetivo
acompanhar, estudar e resolver as questdes suscitadas no ambito da lingua
gestual e o Nucleo do Braille e Meios Complementares de Leitura, que

pretende garantir padrbes elevados de qualidade quanto a concecéo, uso,

aplicacdo, modalidades de producdo e ensino do sistema braille e meios
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complementares de leitura para pessoas cegas, bem como, avaliar e controlar

o sistema braille e os meios complementares de leitura.

4.4 Formacao Profissional

De acordo com a legislacdo vigente, para os alunos com necessidades
educativas especiais permanentes, que os impecam de atingir as habilidades e
conhecimentos estabelecidos no curriculo comum, é elaborado um Plano de
Transicao Individual dois anos antes de completar a escolaridade obrigatéria. O
Plano inclui a identificacdo das aspiracées do aluno e das suas competéncias,
uma avaliacdo das oportunidades do mercado de trabalho, e um esboco das
oportunidades de formacao ou de experiéncias reais de trabalho disponiveis na

comunidade do aluno.

O Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP) € o organismo publico
nacional responsavel pela promocéo da formacéo e reabilitacdo profissional de
pessoas com deficiéncia. O IEFP financia entidades privadas sem fins
lucrativos e cooperativas que prestam servicos de formacao profissional para
pessoas com deficiéncia através do Programa de Qualificacdo de Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidades. Os servigos financiados no ambito deste
Programa poderao incluir atividades de formacao profissional inicial e continua,
haja em vista desenvolver as competéncias profissionais e a empregabilidade
das pessoas com deficiéncia. A investigacdo demonstra que os financiamentos
para a formacao e reabilitacdo profissional tém vindo a ser reduzidos desde a

entrada em vigor dos planos de austeridade (Pinto e Teixeira, 2012).

As areas e atividades de formagéo especifica para as pessoas com deficiéncia
devem ser gradualmente organizadas seguindo diretrizes, contetdos e padrdes
do Catalogo Nacional de Qualificacbes (CNQ), que inclui todos os programas
de formacado disponiveis no pais para a populacdo em geral, e devem ser
implementadas em estreita ligacdo com o mercado de trabalho (nomeadamente
através de programas de formacdo em posto de trabalho. Os programas de
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formacédo profissional inicial tém uma duragdo entre 1200 e 2900 horas,
enquanto os programas de formag&o continua ndo devem exceder 400 horas.
Durante a formacdo, os estagiarios tém direito a um subsidio. A Portaria MO
135-A/2013 de 28 de marco estabelece o Centro de Qualificacdo e Formacao
Profissional — CQEP. Este centro devera incluir, para além da populacao
estudantil, pessoas com deficiéncia, por forma a apoiar e promover a sua

transicao para a vida ativa.

4.5. Ensino Superior

As universidades ndo estdo sujeitas a leis especificas de néo-discriminacao
em relacdo a deficiéncia. No entanto, como regra geral, o artigo 6 ° da Lei
38/2004 afirma que "uma pessoa ndo deve ser discriminada, seja direta ou

indiretamente, por acdo ou omissao, com base na sua deficiéncia (...)".

Em cada ano, ao abrigo da legislacdo que regula o acesso ao ensino superior
uma quota especial (geralmente 2% das vagas) é reservada para alunos com
deficiéncia fisica e sensorial. A fim de beneficiar desta quota, os alunos com
deficiéncia devem cumprir todos os requisitos de um candidato regular. Além
disso, deverdo preencher um formulario especial e apresentar um relatorio
meédico detalhado sobre as suas incapacidades para provar a sua deficiéncia.
Relatorios descrevendo o processo educativo dos alunos, bem como o tipo e
grau de sucesso dos ajustamentos e adaptacdes desenvolvidas em anos
escolares anteriores também s&@o necessarios. A decisdo sobre se o aluno tem
direito ou ndo a beneficiar da quota é tomada com base na andlise destes
documentos complementada, se necessario, com uma entrevista realizada por
uma comissado de avaliacdo (nomeada pelo Ministro, sob proposta conjunta do

diretor do Departamentos de Ensino Secundario e Superior).

Quer o aluno com deficiéncia entre na universidade através do contingente
especial ou pela via regular, 0 apoio que vier a receber vai depender do que

estd disponivel em cada instituicdo. Algumas universidades do pais ja
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desenvolveram diretrizes para professores e funcionarios, criaram gabinetes
de apoio aos estudantes com mobilidade condicionada e/ou fornecem
materiais e equipamentos acessiveis; outras, no entanto, ndo disponibilizam

gualquer tipo de suporte.

5. Emprego
5.1. Nao-discriminagao no emprego

O principio da ndo-discriminacdo na ocupagado e emprego para pessoas com
deficiéncia é promovido em Portugal através do Cddigo do Trabalho. O atual
Cddigo do Trabalho, aprovado em 2009 pela Lei 7/2009 de 12 de fevereiro
garante a qualquer trabalhador ou candidato a emprego o direito de ndo ser
direta ou indiretamente discriminado com base em vérias caracteristicas
pessoais, incluindo a deficiéncia, a capacidade reduzida de trabalho ou
doenca crénica (artigo 24 (1)). Este direito aplica-se a: a) processos de
recrutamento, selecdo e contratacdo; b) acesso a orientacdo profissional,
formacdo e reconversdo profissional; ¢) pagamento e outros sistemas de
recompensa, assim como desenvolvimento de carreira ou demisséo (art.°. 24°

(2) e d) participacdo em estruturas de negociacéao coletiva.

Os empregadores tém ainda o dever de afixar no local de trabalho uma lista
com os direitos e deveres relacionados com a igualdade e ndo-discriminacéo
(artigo 24 (4)). A discriminacao positiva, sob a forma de medidas temporarias
para beneficiar um grupo discriminado e corrigir uma situacdo de

desigualdade, também é permitida (artigo 27).

Aléem destas regras mais gerais, num artigo especifico dedicado aos
"trabalhadores com deficiéncia ou doencas cronicas”, a lei refere que esses
trabalhadores tém os mesmos direitos e deveres de todos o0s outros
trabalhadores, e afirma o dever do Estado de estimular e apoiar os
empregadores na sua contratacdo e reabilitacdo profissional (artigo 85). Os

empregadores devem tomar todas as medidas adequadas para garantir que
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estes trabalhadores tém o direito ao emprego e de progressao na carreira, a
menos que 0s custos envolvidos sejam considerados desproporcionais (artigo
86 (1)). Considerando que o Estado deve apoiar o empregador neste processo
(artigo 86 (2)), a situacao dos custos desproporcionais nao € considerada uma
justificacdo plausivel sempre que houver apoio estatal disponivel (artigo 86
(3)). Acresce ainda que os trabalhadores com deficiéncia ou doenca cronica
estdo dispensados da prestacdo de trabalho em horarios de trabalho
especialmente organizados ou durante a noite, sempre que tal possa ser
prejudicial para a sua saude ou seguranca no trabalho (artigo 87), podendo
também ser isentos da obrigacdo de prestar horas extraordinarias de trabalho
(artigo 88).

Na subsecdo relacionada com "trabalhadores com capacidade de trabalho
reduzida" a lei estabelece que os empregadores devem proporcionar
condicdes de trabalho para esses trabalhadores, designadamente através da
introducdo de “adaptagcbes razoaveis” no local de trabalho, e através da
promocdo de uma adequada formacédo e desenvolvimento profissional (artigo

84 (1)). Estas adaptacdes devem ser suportadas pelo Estado (artigo 84 (2)).

De acordo com a lei, os trabalhadores com capacidade de trabalho reduzida
poderdo receber um salario abaixo do salario minimo nacional. Finalmente, o
Cddigo de Trabalho afirma que a regulamentacdo da negociacdo coletiva
deve facilitar o acesso a empregos a tempo parcial para grupos especificos de
trabalhadores, incluindo os trabalhadores com deficiéncia, doencga crénica e
reduzida capacidade de trabalho (artigo 152 (1)).

A fim de promover a integracdo profissional de pessoas com deficiéncia no
seio da Administracdo Publica, o Decreto-Lei 29/2001 de 3 de Fevereiro
estabeleceu uma quota obrigatéria para admisséo no servigo publico: 5% das
vagas devem ser reservadas para pessoas com deficiéncia quando o
concurso envolver 10 ou mais lugares; um lugar quando se tratar de 3 a 9
vagas, devendo ser dada preferéncia ao candidato com deficiéncia com igual

classificacdo quando o concurso envolver 1 ou 2 lugares. Este decreto foi
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revisto pelo Decreto-lei 131/2013 de 11 de setembro, que estende 0s apoios
financeiros disponiveis para a contratacdo de pessoas com deficiéncia aos
empregadores publicos que ndo fazem parte da administracdo direta do
Estado. As ajudas financeiras acima mencionadas visam compensar
empregadores pelos custos com adaptacdes no local de trabalho, eliminacéo
de barreiras arquitetonicas, salarios e contribuigbes para a seguranga social. A
legislacdo também introduz alteracbes ao procedimento de avaliacdo da
capacidade para o trabalho de pessoas com deficiéncia que séo integradas
em contratos de emprego protegido ou apoiado. Apesar desta legislacéo estar
em vigor desde 2001, um estudo de 2006 realizado pelo Instituto Nacional de
Administracdo (INA) revelou que a administracdo publica portuguesa apenas
dispbe de cerca de 3000 pessoas com deficiéncia, um numero que
corresponde a menos de 1% de todos os funcionarios publicos (Anjos e
Rando 2009). Destes, 40% tinham deficiéncias relacionadas com o
diagndstico de cancro, o que significa que ja eram funcionarios publicos
guando adquiriram sua deficiéncia. O estudo conclui, assim, que a admisséo
de trabalhadores com deficiéncia na Administracdo Publica em Portugal tem
sido residual.

5.2 Servicos publicos de emprego

Através do Decreto-Lei 290/2009 de 12 de outubro, o governo criou o
Programa de Apoio a Qualificacdo e Emprego das Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidades, determinando que os servicos de apoio ao emprego devem
ser fornecidos pelo Instituto para o Emprego e Formacao Profissional (IEFP)
ou por algumas outras entidades designadas pelo IEFP. Este programa
envolve quatro eixos principais: 1) apoio a qualificacédo; 2) apoio a integracao,
reintegracdo e manutengcdo no mercado de trabalho; 3) apoio ao emprego e,

finalmente, 4) prémio de mérito.
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Apoio a Qualificacdo: compreendendo atividades de formacéao inicial

e no local de trabalho, que visam desenvolver competéncias que

possibilitem uma qualificagcéo profissional;

Apoio a integracdo, reintegracdo e manutencdo no mercado de

trabalho; esta politica € implementada por Centros de Emprego

(estruturas locais do IEFP) ou por Centros de Recursos (entidades que,

tendo em conta a sua experiéncia no trabalho com pessoas com

deficiéncia, sdo credenciadas pelo IEFP como estruturas de apoio)

envolvendo 5 submedidas, a saber:

o

Informacao, avaliacdo e orientacéo para a qualificacédo e o
emprego: envolvendo orientagdes sobre as decisdes sobre um
caminho profissional e 0os meios e apoios que possam ser

necessarias (por um periodo maximo de quatro meses);

Apoio na colocacdo no emprego: compreendendo agdes
de reforco da empregabilidade (eventualmente apoiando a
criacdo do préprio emprego), informacdes aos empregadores
sobre os beneficios da contratacdo de trabalhadores com
deficiéncia, e mediacdo entre empregadores e trabalhadores em
matéria de adaptagcdes razoaveis e acessibilidade (por um

maximo de seis meses);

Acompanhamento pds-colocacdo: visando garantir a
adaptacao do trabalhador as tarefas e local de trabalho (por um
maximo de 12 meses ou 24 meses em situacdes excecionais,
nomeadamente quando relacionados com pessoas com

deficiéncia intelectual);

Adaptacdes no local de trabalho e eliminacao de barreiras

arquitetonicas

Isencdo e reducdo de contribuicbes para a Seguranca

Social
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o Emprego apoiado: com o objetivo de capacitar as pessoas com
deficiéncia a desenvolver habilidades pessoais e profissionais que
facilitem a sua transi¢ao para um "regime de trabalho regular”, o regime

de "emprego apoiado” envolve as seguintes medidas:

o Estagio de insercdo (12 meses) que visa proporcionar

uma formacéo profissional;

o Contrato Emprego-Insercdo que visa fomentar, por um
méximo de 12 meses, o desenvolvimento de atividades
socialmente Gteis, a fim de reforcar as competéncias relacionais

e pessoais;

o) Centro de Emprego Protegido, quer em organizagdes

publicas ou privadas;

o Contrato de Trabalho Apoiado em organizagcbes: o que
implica a criacdo de um enclave dentro de uma organizacao, isto
€, a constituicdio de um grupo de trabalhadores que
desenvolvem a sua atividade profissional num ambiente "normal”

de trabalho, mas em condigfes especiais.

o Prémio de Mérito: este prémio visa distinguir e premiar casos de
sucesso, especialmente das pessoas com deficiéncia que criaram o
seu proprio emprego, bem como os empregadores que se destacaram

na integracao profissional de pessoas com deficiéncia.

5.2 Adaptacao dos postos de trabalho

Incluidas no Programa de Apoio a Qualificacdo e Emprego de Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidades, nomeadamente no eixo "Apoio a integracao,
reintegracdo e manutencdo no mercado de trabalho”, a legislacdo sobre as
adaptacdoes do local de trabalho e eliminacdo de barreiras arquitetonicas
especifica claramente que a respetiva responsabilidade pertence

principalmente as entidades empregadoras, embora 0s organismos publicos
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(nomeadamente IEFP) possam fornecer alguma ajuda financeira sob certas
condi¢cdes e estabelecendo também um custo maximo (artigos 32 e 34) -
situacdo também mencionada no Codigo do Trabalho, nomeadamente no

artigo 84.

De acordo com este mesmo programa (Decreto-Lei 290/2009 de 12 de
Outubro), o IEFP ndo presta assisténcia financeira nos casos em que a
necessidade de adaptacdo do local de trabalho resultar de um acidente de
trabalho ou doenca profissional (artigo 33 ° (2)). O apoio previsto € aplicavel
nos estagios financiados pelo IEFP, I. P., e em qualquer das modalidades de
contrato emprego-insercao, ndo podendo exceder 50 % do valor previsto. No
fim do periodo de estagio, caso ocorra a contratacdo da pessoa com
deficiéncia pela entidade empregadora, mediante a celebracdo de contrato de
trabalho sem termo ou a termo com dura¢cdo minima inicial de um ano, podem
ser comparticipados os 50% remanescentes da solucao técnica apoiada para
adaptacao do posto de trabalho, até ao montante total de 16 IAS (419,22€).
No entanto, findo o periodo de estagio, e independentemente dos apoios
recebidos, a entidade empregadora nado fica obrigada a celebracdo de

gualquer contrato.

5.3. Incentivos financeiros

Sado disponibilizados incentivos financeiros no ambito dos Estagios de
Insercdo para pessoas com deficiéncias e incapacidades para as entidades
empregadoras que admitam estagiarios com defiéncia, durante um periodo de
12 meses. O valor correspondente as bolsas de estagio referidas é
comparticipado pelo IEFP integralmente nas seguintes situacdes: a) Primeiro
estagiario; b) Estagios que se enquadrem nas areas constantes do “Repertorio
de atividades artesanais”, relativamente aos primeiros 10 estagiarios por
entidade no ambito de candidaturas apresentadas até 31 de dezembro de

2013; c) Estagios desenvolvidos no ambito de candidaturas apresentadas por:
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I. instituicdes particulares de solidariedade social registadas ou reconhecidas
pela Direcdo Geral da Seguranca Social e entidades a estas equiparadas; ii.

Associacdes mutualistas; iii. Estabelecimentos de apoio social.

Em todas as situacdes ndo abrangidas por estas categorias, o pagamento do
valor correspondente as bolsas de estagio é comparticipado pelo IEFP em 80
% do respetivo valor. A comparticipacdo é majorada em 10 pontos percentuais,
no caso de estagiario com deficiéncia e incapacidade. O valor das
comparticipacbes varia de acordo com as especificacbes do estagio,
assumindo valores entre os 522€ e os 836,41 €, que integram custos com a
bolsa, subsidio de alimentacdo, Prémio do seguro de acidentes de trabalho e

despesas ou subsidio de transporte.

Séo ainda disponibilizados apoios financeiros a contratacdo por um periodo de
12 meses, através da medida de Contrato emprego-insercao para pessoas com
deficiéncias e incapacidades, com valores entre os 225,20€ e os 560,58€. O
montante corresponde a comparticipacdo do IEFP, na bolsa mensal (90% ou

100%), subsidio de alimentacao e despesas de transporte.

No entanto, findo o periodo de estagio e/ou contrato de emprego/insercao, e
independentemente dos apoios recebidos, a entidade empregadora néo fica

obrigada a celebracao de qualquer contrato.

6. Sensibilizacao
6.1 Sensibilizacao para a deficiéncia

De acordo com o Decreto-Lei 217/2007 de 29 de Maio, o Instituto Nacional de
Reabilitacdo € o organismo publico responsavel pela promocédo de atividades
de sensibilizacdo para a deficiéncia. Neste contexto, a Estratégia Nacional
para a Deficiéncia, ENDEF 2011-2013 (Resolucdo do Conselho de Ministros

97/2010 de 14 dezembro) identificava no eixo tematico 1, "Deficiéncia e multi-
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discriminagdo”, uma série de medidas para combater as desigualdades e as
discriminagBes multiplas, incluindo medidas para promover e sensibilizar o

publico e formar os profissionais. Alguns exemplos incluiam:

e Lancamento de campanhas de sensibilizacdo nas escolas e nos locais
de trabalho

e Lancamento de uma campanha de sensibilizacdo sobre o tema da

deficiéncia e do emprego

e Aumentar a sensibilizacdo sobre o turismo acessivel entre os agentes do
turismo e implementar programas de formagao para os profissionais do
setor Implementar programas de sensibilizacdo para a deficiéncia para
jornalistas e outros profissionais que trabalham em equipamentos
culturais, servicos de saude, bem como de rececédo, funcionarios de

varios departamentos;

e Producdo do programa de televisdo semanal "Consigo" (uma revista
dedicada a problematica da deficiéncia) em parceria com o canal
publico RTP 1

No entanto, e embora o relatdrio final da ENDEF néo esteja ainda disponivel,
o Relatério de Acompanhamento de 2012 indicava que, dada a atual crise
financeira do Estado, a exce¢do da revista Consigo, a maioria das medidas
incluidas tinham sido suspensas ou adiadas. Contudo, € de referir que
anualmente o INR disponibiliza financiamento para apoiar as organizacdes da

deficiéncia, incluindo na promocéao de atividades de sensibilizacao.

Os sistemas de educacdo e formagdo podem desempenhar um papel
estruturante no desenvolvimento de uma maior consciéncia para a igualdade
de direitos e de uma cultura de nao-discriminacdo com base na deficiéncia. No
entanto, atualmente ndo ha nenhuma éarea especifica no curriculo do ensino
secundério, onde as questdes da ndo-discriminacdo em matéria de deficiéncia
sejam abordadas. Entre 2001 e 2012, existiu um espaco de educacao civica

no segundo e terceiro ciclo do ensino secundario, em cujos conteudos poderia
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ser incluido o tema da nao-discriminacdo. No entanto, na sequéncia de uma
reforma curricular na Educacao (ocorrida em 2012) esta disciplina foi abolida,
dando lugar a uma area opcional (dependente da iniciativa de cada escola)
onde podem eventualmente ser abordadas questdes de educacao e formacao

em matéria de cidadania.

O Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa
introduziu recentemente uma unidade curricular no planos de estudos da
Licenciatura em Servico Social designada por Servico Social na Deficiéncia e

Saulde Mental, que estara disponivel para os alunos a partir de 2015.

6.2 Sensibilizacao/Formacao de professores

A sensibilizacdo para a deficiéncia ndo constitui um requisito dos programas
de formacdo inicial de professores em Portugal. No entanto, na ultima década,
e particularmente desde a aprovacao do Decreto-Lei 3/2008 sobre Educacéo
Inclusiva, multiplas acdes de formacao tém vindo a ser disponibilizadas para
os professores nesta area. Assim, atualmente as seguintes opcdes estédo
disponiveis: unidades opcionais sobre educacdo especial em alguns
programas de formacao inicial de professores; programas de pés-graduacao,
mestrados e doutoramentos e programas de especializagcbes em educacao
especial e intervencdo precoce; possibilidade de desenvolvimento de

pesquisas, teses e trabalhos académicos sobre o tema da educacéo especial.

N&o h& nenhuma exigéncia para a participacdo das organizagbes da
deficiéncia nesses programas de formacéao de professores e, embora algumas
escolas promovam este tipo de parcerias, na pratica elas continuam a ser

raras.

O Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR) oferece todos os anos um
nimero de programas de formacdo de curta duragcdo para a

consciencializacdo para as questbes da deficiéncia e da igualdade,
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disponiveis para profissionais de todas as areas de trabalho, incluindo
professores. Nao é pratica corrente o envolvimento de organizagbes da

deficiéncia enquanto formadores destes cursos.

6.3. Sensibilizacao/Formacao de Juristas

A sensibilizagdo para a deficiéncia ndo constitui um requisito obrigatério dos
programas de formacao inicial de juristas em Portugal. No entanto, o tema dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia € abordado em unidades
curriculares sobre Direitos Humanos em algumas escolas de ensino superior
(por exemplo, a Escola de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de
Lisboa).

Em 2009/2010, a Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa ofereceu
um curso de pos- graduacao sobre o tema O Direito e os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Realizado em colaboragdo com uma organizacdo de
deficiéncia — a Fundacdo LIGA — este curso sera reeditado no proximo ano
letivo 2014/2015.

O Instituto Nacional para a Reabilitacéo, I.P. (INR, I.P.) disponibiliza em cada
ano um numero elevado de programas de formacdo de curta duracdo de
sensibilizacdo sobre a deficiéncia e as questdes da igualdade. Estes cursos
estdo disponiveis para profissionais em todas as areas de trabalho, incluindo
juristas. O envolvimento das organizacdes de deficientes como formadores

nestes cursos ndo € uma pratica corrente.

6.4. Sensibilizacao/Formacao de médicos

A sensibilizagdo para a deficiéncia ndo constitui um requisito obrigatorio dos
programas de formacao inicial de médicos em Portugal. O Instituto Nacional
para a Reabilitacdo (INR) disponibiliza anualmente um numero elevado de
programas de formagéo de curta duracéo de sensibilizacdo a deficiéncia que

[74]



estdo disponiveis para profissionais de todas as areas, incluindo médicos. O
envolvimento de organizagbes de deficientes como formadores nestes

programas de formac&o ndo € uma pratica corrente

6.5 Sensibilizacao/Formacao de Engenheiros

A sensibilizacdo para a deficiéncia ndo constitui um requisito obrigatorio dos
programas de formacao inicial de engenheiros em Portugal. No entanto, a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro criou uma licenciatura em

Engenharia de Reabilitacdo e Acessibilidade Humana.

O Instituto Nacional de Reabilitacdo oferece regularmente cursos de formacao
de curta duracao sobre acessibilidade para engenheiros, arquitetos, designers,
etc. O envolvimento de organizacdes de deficientes como formadores nestes

treino ndo €, todavia, uma pratica corrente.

No entanto, uma organizacdo da area da deficiéncia — a Fundacéo LIGA - tem
promovido alguma formacdo para estes profissionais, nomeadamente o
Diploma de Poés-graduacdo em Design para a Diversidade, em 2007, em
parceria com a Universidade de Lisboa e prepara-se para lancar dois novos
programas: um Diploma de pés-graduacdo em Assessoria de Acessibilidade
(com a Universidade Fernando Pessoa e outra em Projetos Inclusivos (em

parceria com o ISCTE-IU).
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III. Representacdes mediaticas da Deficiéncia

Neste capitulo apresentamos os primeiros resultados sobre as representacdes
sociais na imprensa portuguesa da deficiéncia e das pessoas com deficiéncia a

partir da analise dos principais media impressos portugueses.

A forma como as pessoas com deficiéncia sdo percebidas na sociedade e
mesmo a sua auto-percepcao é influenciada pelas representacdes mediaticas.
Tal como defende Hall (1997), na abordagem do construtivismo social a
representacdo é concebida como parte da propria constituicdo das coisas. De
acordo com este autor, a representacdo é uma das praticas centrais que
produzem cultura e um dos momentos chave no designado circuito da cultura

no sentido em que a cultura se refere a “significados partilhados”.

Com os designados Estudos Culturais deu-se uma viragem cultural que tende a
enfatizar a importancia do significado para a defini¢cdo de cultura, no sentido em
que sado os participantes numa cultura que dao significado as pessoas, objectos
e acontecimentos, e nado as coisas em si que possuem significado. O
significado estd assim constantemente a ser produzido, quer em cada
interaccao, quer nas praticas diarias de expressao, quer pelos modernos mass

media.

A partir desta abordagem desenhou-se uma metodologia que, ao abrigo do
projecto referido, pudesse compreender as representacées sociais da
deficiéncia nos media, mais especificamente na imprensa escrita portuguesa

de maior relevancia nacional.
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Metodologia

1. Objectivos e técnicas de analise

Com os objectivos de caracterizar a importancia atribuida pelos principais
media impressos portugueses e compreender a forma como representam a
deficiéncia e as pessoas com deficiéncia optou-se por uma metodologia de

base mista, assente em analise de conteldo.

Uma vez que os textos mediaticos sdo sobre acontecimentos marcantes na
sociedade mas simultaneamente sobre pensamentos, sentimentos, planos e
discussbes, optou-se numa primeira fase pela técnica de andlise de contetdo
quantitativa, ja que, de acordo com Gunter (2000), os principais objectivos
desta técnica, de descrever padrdes ou tendéncias nas representacfes dos
media e de avaliar a representacdo de grupos particulares na sociedade, para
além de estabelecer inferéncias sobre os efeitos dos media, vdo ao encontro

dos objectivos deste projecto.
De acordo com Bryman (2004), observaram-se 0s seguintes passos:

1) Seleccédo de textos, sugerida pela teoria e circunstancias — neste caso

pelo préprio projecto;

2) Amostragem de textos, embora aqui se tenham analisado todas as
noticias no periodo definido de cinco anos para os trés principais meios

impressos;

3) Construcdo de uma grelha de codificagdo que serviu tanto as

consideracdes tedricas como 0s materiais;

4) Experimentacéo e revisdo da grelha de codificacdo e definicdo explicita

das regras da codificacao;

5) Teste da validade de todos os cédigos;
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6) Codificacdo de todos os materiais neste caso do universo de estudo e
estabelecimento da validade total do processo;

7) Construcdo de um ficheiro para analise estatistica;

8) Redaccéao de um livro de codigos.

As principais dimensdes de analise consideradas, de acordo com o manual de

codificacdo que se indica de seguida incluiam diferentes tipos de variaveis:

a)variaveis denominadas bibliograficas, relacionadas com as
noticias: numero de itens, localizacdo, enfatizacéo, tipo,
dimenséo das noticias e proeminéncia da deficiéncia nas

noticias;

b)variaveis sobre deficiéncia, como os tipos de deficiéncia
cobertos pelas noticias e principais tdpicos, fontes de
informacdo sobre deficiéncia e principais vozes da

deficiéncia nas noticias;

c)grau de conhecimento ou consciencializacdo dos media
sobre a Convencdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, bem como mecanismos de enquadramento

das noticias.

A analise de conteudo numa vertente qualitativa ird tomar o discurso dos media
como unidade de analise, de uma forma interpretativa, com justificacéo textual
e a logica da propria linguagem — a linguagem discursiva (Andersen, 1996).
Foram examinadas algumas das noticias recolhidas para, através da analise de
discurso, prestar atencdo especial a componente linguistica usada na
linguagem dos media e avaliar a pratica ideolégica da representacdo sobre

deficiéncia através da linguagem (Cunha, 2011).
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Neste sentido esta andlise qualitativa permitirA examinar caracteristicas

especificas do discurso que constroem as noticias e 0 seu enquadramento.

2. Corpus de analise

O corpus de andlise foi construido por critérios de circulagdo e tiragem

(http://www.apct.pt/, consultado em Setembro de 2013) ao longo do periodo de

todo o estudo, que abrangia os Ultimos 5 anos, desde o segundo semestre de
2008 até ao primeiro semestre de 2013, inclusive, para permitir a

disponibilidade dos titulos para consulta.

Os trés principais meios seleccionados foram um diario, um semanario e uma
revista de informacdo que ocupassem o lugar principal nas audiéncias a nivel
de circulacao e tiragem. Chegamos assim aos seguintes titulos analisados, na

globalidade das noticias publicadas:

a)Diario de Noticias (de 22 a 62 feira, excluindo portanto os fins de

semana)
b) Expresso (jornal principal, sem suplementos)
c) Revista Visao

Todas as edi¢cdes do periodo de tempo indicado foram analisadas de acordo

com 0s seguintes passos:
1° Consulta das edi¢cGes na Biblioteca Nacional,

2° Para cada edigcéo todas as noticias existentes foram contabilizadas,
registando-se 0 numero total, bem como o numero de noticias que
obedecem aos critérios de seleccdo e que serdo explicitados de

seguida;

3° As noticias encontradas sobre deficiéncia ou pessoa com deficiéncia

foram copiadas para posterior analise quantitativa e qualitativa.
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Todas as noticias publicadas foram analisadas com base nos seguintes
critérios de selec¢do de noticias:

a) inaplicavel a seleccdo se o item nao identificar uma pessoa com
deficiéncia (PCD); o item n&o identificar um assunto relacionado com
deficiéncia; se tratar de listas de eventos comunitarios, indices,
obituarios ou se tratar de breves referéncias a planos de seguro para
deficiéncia;

b) aplicavel a seleccéo de noticias para pessoas com deficiéncia (PCD):
incluem os que apresentam deficiéncias de longo prazo fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais, 0s quais em interaccdo com varias barreiras
podem impedir a sua total e efectiva participacdo na sociedade numa

base de igualdade com os outros.

Seguidamente foi elaborada uma lista de tarefas para organizacao do trabalho
de campo, tendo o processo de recolha contado com a colaborac¢éo dos alunos
do 2° ano de Ciéncias da Comunicacao (2013/2014) do ISCSP — Universidade

de Lisboa:

1. Construcéo e definicdo do corpus de analise (3 meios impressos,
num periodo de 5 anos)

2. Construcdo da grelha de andlise de conteido e manual de

codificacéo
3. Inicio da analise de jornais
4. Recolha de noticias
5. Construcéo da matriz de analise (SPSS)
6. Codificagédo das noticias

7. Andlise dos dados
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3. Categorias de analise e unidades de registo

Com base nos objectivos definidos e para a analise de conteddo das noticias
recolhidas foi construido o seguinte manual de codificagdo, com as respectivas
categorias de analise e unidades de registo, com base no projecto internacional
referido e ja testado por exemplo pra o Canada, tendo o cuidado de haver sido

realizado um pré-teste e a devida adequacéao a realidade portuguesa:

TABELA 15 — MANUAL DE CODIFICAGAO

Categoria Valores

A)Variaveis bibliogréaficas

Al) numero da noticia (continua)
A2) data A21) dia la3l
A22) més lal2
A23) ano 2007 a 2013
A3) meio 1. Diario de Noticias
2. Expresso
3. Viséao
A4) enfatizacao (highlight) 1.Capa — manchete

2.Capa - destaque

3.Pag. 3

4.0utras paginas impares

5.Péaginas centrais

6.Contra-capa

7.Paginas pares

A5) seccéo (lugar do jornal em que aparece a | 1.Politica
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noticia)

2.Economia

3.Desporto

4. Cultura/artes

5. Sociedade (Lifestyle/saude/alimentacao)

6. Internacional

7. Outro

A6) Tipo (tipo de item no jornal)

1.Cartoon

2.Reportagem

3.0piniéo

4. Coluna/breve

5. Editorial

6.Correio do leitor

7. Noticia de agéncia nacional (Lusa)

8. Noticia de agéncia internacional(Reuters,

Associated United Press

CNN,France Press)

Press, Int.,

9. Entrevista

A7) Fotol/ilustracao 0.Nao
1.Sim
A8) Proeminéncia (da referéncia a deficiéncia) | 0.N&o

1.Proeminente

A9) Contagem de palavras

(continua)

A10) Local da histéria

B) Variaveis de deficiéncia/pessoa com deficiéncia (PCD)

B1) Tipo de deficiéncia

1.Mobilidade (ataque, pdélio, amputacéo, lesdo

cerebral)
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2.Visual

3.Cognitiva/intelectual (Sindroma
Autismo, Asperger)

Down,

4 Auditiva

5.Mental (esquizofrenia, bipolar)

6.Médica (diabetes)

7.Referéncia geral

8.Miltiplas

9.0utra especifica

B2) Outro tipo

(mesmos cbdigos)

B3) Topico principal (a nivel de deficiéncia)

1.Criancas com deficiéncia

2.Financiamento governamental/privado

3.Assuntos de educacdo

4 Acesso a cuidados de saude/custos

5.Discriminagéo — geral

6.Trabalho/emprego

7.Envelhecimento/idosos

8.Recreagdo/desportos

9.Mobilidade/acessibilidade

10.Transporte

11.Vida independente

12.Beneficios

13.0utro

B4) Fonte (principal fonte de informacéo sobre

deficiéncia)

1.Individual (PCD)

2.Grupo/associacéo de deficiéncia
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3.Familia/amigo/prestador de cuidados da

PCD

4.Fornecedor de cuidados de saude (médico,

enfermeiro, hospital, terapeuta, autoridade

publica e saude)

5.Governo (agéncias, departamentos,

ministérios, PM)

6.Governo local/regional

7.Governo Internacional

8.0posicao politica

9.Grupo de advogados de saude (ndo de
PCD’s)

10.Tribunais

11.Lider de
(Colunista/editorial)

opinido dos media

12.Individual (ndo PCD)

13.Celebridade

14.Negdcios

15.Perito (académico)

16.Investigador médico

17.Educador

18. Outro

B5) Voz da deficiéncia (quem mais expressa o
ponto de vista da PCD - com citacdo ou

parafraseado)

0.Sem citagdo da PCD

1.PCD

2.Familia

3.Advogados - PCD

4. Médicos/terapeutas
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5. Associagao

6.0utros

B6) Casos “quentes” (relativos a PCD) 0.Nao

1.Jogos paralimpicos

2.0utros

B61) Outros casos

Quais?

C) Variaveis de Direitos — Convencédo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia (CRPD) - duas condicdes:

- 0 assunto/sujeito da deficiéncia ser mencionado no contexto do direito

- deve haver um resultado claro da aplicacédo do direito (mesmo que experiéncia positiva

ou negativa)

C1) Artigo 10 — Direito a vida

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente (problema
identificado e resposta  adequada, necessidades
correspondidas, financiamento alocado, solucdo inovadora

encontrada)

2.Direito negado ou por atingir (discriminagdo, resposta
inadequada ou inexistente, situacéo de vida/trabalho negativa
para PCD)

C2) Artigo 11 — Situagbes de
risco e emergéncias

humanitarias

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C3) Artigo 12 - Reconhecimento

legal perante a lei

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C4) Artigo 13 — Acesso a justica

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente
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2.Direito negado ou por atingir

C5) Artigo 14- Liberdade e
seguranca da pessoa

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C6) Artigo 15 - Liberdade
contra a tortura, tratamento ou
penas cruéis, desumanas ou

degradantes

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C7) Artigo 16 -

contra a exploracéo, violéncia e

Proteccéo

abuso

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C8) Artigo 17 — Proteccdo da

integridade da pessoa

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C9) Artigo 18 — Liberdade de

circulacdo e nacionalidade

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C10)

independente e

19 - Vida

inclusdo na

Artigo

comunidade

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C11) Artigo 20 - Mobilidade

pessoal

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C12) Artigo 21 — Liberdade de
expressao e opinido e acesso a

informacéo

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir
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C13) Artigo 22 — Respeito pela
privacidade

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C14) Artigo 23 — Respeito pelo

domicilio e familia

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C15) Artigo 24 - Educacéo

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C16) Artigo 25 - Saude

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C17) Artigo 26 — Habilitacdo e

reabilitacdo

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C18) Artigo 27 — Trabalho e

emprego

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C19) Artigo 28 — Nivel de vida e

proteccéo social adequados

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C20) Artigo 29 — Participacao

na vida politica e publica

0.Nao mencionado

1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

2.Direito negado ou por atingir

C21) Artigo 30 — Participacao

0.Nao mencionado
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na vida cultural, recreacédo, | 1.Direito conseguido ou afirmado positivamente

lazer e desporto 2.Direito negado ou por atingir

D) Mecanismos de enquadramento - se 0 autor da noticia usa um dos 4 mais comuns

mecanismos de enquadramento para que a histéria seja compreendida pelas audiéncias

0.Nenhum mecanismo

1.Modelo médico — a deficiéncia € apresentada como uma doenca dependente de profissionais

de saulde para cura ou manutencao?

2. Superioridade — as PCD séo representadas como super humanas, fontes de inspiracdo ou

“especiais” porque vivem com uma deficiéncia?

3.Modelo sécio-patolégico ou econémico — as PCD sdo apresentadas em desvantagem,

devendo pedir ao Estado ou a sociedade suporte econdmico, ou sdo apresentadas como
sobretudo dispendiosos para a sociedade e para 0s negécios?

4. Direitos — as PCD séao apresentadas como pessoas merecedoras de direitos iguais?
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1.RESULTADOS

1.1Representatividade das noticias sobre deficiéncia

Os quadros seguintes dizem respeito a percentagem de noticias sobre

deficiéncia nos trés meios impressos analisados.

O que se pode verificar € que o tema da deficiéncia e das pessoas com
deficiéncia € completamente residual nas noticias da imprensa portuguesa,
sendo que das 1500 noticias contabilizadas foram encontradas menos de 1%

de itens sobre deficiéncia, o que se pode confirmar do ponto de vista

longitudinal.
TABELA 16 - REPRESENTATIVIDADE DAS NOTICIAS SOBRE DEFICIENCIA
N Minimum [Maximum|Mean Std.
Deviation
Percentagem  noticias|1500 ,00 9,09 , 1348  |,48871
deficiéncia
\Valid N (listwise) 1500
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GRAFICO 1 - REPRESENTATIVIDADE DAS NOTiCIAS SOBRE DEFICIENCIA
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1.2Caracterizacao das variaveis bibliograficas

Da totalidade das noticias analisadas (n=213) a maioria é, naturalmente do
jornal diario escolhido (Diario de Noticias), seguindo-se o Expresso e a Visédo
enquanto revista semanal. No entanto, o nimero de noticias sobre deficiéncia
€, como foi referido acima, claramente reduzido, sobretudo se considerarmos o

periodo de 5 anos observado.

TABELA 17 - DISTRIBUICAO DAS NOTiCIAS POR MEIO

[Frequency |Percent |valid Percent [Cumulative

Percent
Diario de Noticias |159 74,6 74,6 74,6
Expresso 33 15,5 15,5 90,1
\VValid
Visao 21 9,9 9,9 100,0
Total 213 100,0 100,0
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A nivel de destagque na imprensa torna-se importante compreender onde as
noticias sao colocadas, jA& que isso reporta directamente a sua relevancia
editorial e, numa perspectiva de agenda-setting, a um proporcional enfoque

atribuido pelas audiéncias.

Neste sentido (ver Tabela 18) encontrdmos 48% das noticias sobre deficiéncia
em paginas pares, que sdo as que menos captam o olhar e a atencdo do
publico, comparativamente com as paginas impares. Na pagina 3, uma das que
mais relevancia tem, quer pela sua localizacdo a seguir a capa, quer pela
habitual colocacdo dos temas mais marcantes nessa pagina, apenas
identificamos 1% das noticias. Também nas paginas centrais, reveladoras de
destaque, temos apenas 7% das noticias. As restantes paginas impares

continham 44% das noticias.

A seccédo (tabela 19) onde predominam as noticias sobre deficiéncia é a de
Sociedade (65%), para além de outras sec¢fes sem relevancia particular (13%)

e Desporto (11%), estas associadas aos periodos dos Jogos Paralimpicos.

[Frequency [Percent |valid Percent [Cumulative
Percent
Péag. 3 2 9 .9 9
Outras paginas impares |93 43,7 43,7 44,6
Paginas Centrais 14 6,6 6,6 51,2
\Valid
Contra-capa 1 5 5 51,6
Paginas pares 103 48,4 48,4 100,0
Total 213 100,0 100,0
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Frequency [Percent [Valid Cumulative
Percent Percent

Politica 3 3,8 3,8 3,8
Economia 2 9 9 4,7
Desporto 23 10,8 10,8 15,5
Cultura/Artes 2 9 9 16,4

\Valid Sociedade 139 65,3 65,3 81,7
Nacional 9 4,2 4,2 85,9
Internacional 3 1,4 1,4 87,3
Outro 27 12,7 12,7 100,0
Total 213 100,0 [100,0

Em relacdo ao tipo de noticias (tabela 20), e ainda relativamente a sua
classificagcdo e atribuicdo de importancia, encontramos a maior parte das
noticias como reportagens (59%), o que paradoxalmente lhes atribui algum
destaque, ou seja, sao itens que, embora residuais, merecem algum cuidado
no tratamento. No entanto, encontramos de seguida 24% de noticias que sdo
apenas colunas ou breves. Alias, na tabela 21 encontramos esta disparidade
revelada em noticias que vao desde as 43 palavras — no fundo apenas uma
nota até as reportagens que no maximo atingem mais de 4000 palavras. Face
a este enorme intervalo e desvio-padrdo construimos e agrupamos por
percentis uma tipologia de Dimensdo das noticias (tabela 22). Foram
consideradas breves os itens até 99 palavras, pequenas noticias entre 100 e
370 palavras, que constituem a maior parte das noticias (38,5%); noticias
médias as que tinham entre 371 e 562 palavras (com 25% dos itens
encontrados; grandes noticias as que tinham entre o intervalo anterior e menos
de 3000 palavras e as grandes reportagens — com mais de 3000 palavras, que

correspondem apenas a 2% das noticias, o que se contrapde a classificacdo
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como reportagens de 59% das noticias, verificando-se assim que ndo sao

acontecimentos que merecam um grande destaque dos parte da imprensa.

A colocacdo de foto junto ao item noticiado contribui para a chamada de
atencdo visual do espectador e efectivamente em 79% das noticias foi
colocada foto ou ilustragdo (Tabela 23). Outra questdo importante para
caracterizar a relevancia do tema era a proeminéncia dada a deficiéncia ndo
apenas como referéncia na noticia mas como nucleo, o que se verificou, com
os critérios de selec¢cdo mencionados na metodologia, para 70% das noticias

analisadas ao longo dos cinco anos estudados (tabela 24).

[Frequency |Percent |Vvalid Percent |Cumulative
Percent

Reportagem 126 59,2 59,2 59,2
Opinido 1 5 5 59,6
Coluna/breve I51 23,9 23,9 83,6
Editorial 15 2,3 2,3 85,9

_ Correio do leitor 3 1,4 1,4 37,3

\Valid

Noticia de agéncia nacional |21 9,9 9,9 97,2
Noticia de agéncia 3 1,4 1,4 98,6
internacional
Entrevista 3 1,4 1,4 100,0
Total 213 100,0 100,0
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Valid 213
N
Missing [0
Mean |506,14
Median 370,00
Mode 370
Std. Deviation 581,023
\Variance 337587,307
Range 4054
Minimum 43
Maximum 4097
25 214,50
|Percentiles 50 370,00
75 |562,50
[Frequency Percent [Valid Percent  [Cumulative Percent
Breve 25 11,7 11,7 11,7
Pequena noticia 32 38,5 38,5 50,2
Noticia média |53 24,9 24,9 75,1
Valid
Grande noticia 49 23,0 23,0 98,1
Grande reportagem |4 1,9 1,9 100,0
Total 213 100,0 100,0
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|Frequency Percent \Valid Percent Cumulative Percent

N&o 44 20,7 20,7 20,7
\VValid Sim 169 79,3 79,3 100,0

Total 213 100,0 100,0

|Frequency Percent \Valid Cumulative Percent
Percent

N&o |65 30,5 30,5 30,5
\Valid  Proeminente 148 69,5 69,5 100,0

Total 213 100,0 100,0

Ainda na caracterizagdo das noticias encontramos a maior parte das historias
referentes & grande Lisboa e ao Grande Porto (no total com 52% - tabela 25). E
de realcar o facto de que, no que toca as noticias internacionais, cerca de 7%
se referem a Europa, a mesma percentagem encontrada para as noticias
referentes a China, seguidas dos Estados Unidos com 5%. Num cenério de
uma proeminéncia normalmente atribuida aos paises do Ocidente, ndo deixa
de ser curiosa esta presenca de noticias, embora com um numero reduzido (14
casos) relativos a um pais considerado de periferia em relacdo a agenda

mediatica da cosmologia ocidental (cf. Galtung e Vincent).

Finalmente verificAmos que a maioria das noticias sobre deficiéncia é redigida
por jornalistas ou repérteres do género feminino (44%), segundo a tabela 26,
levantando a hipotese de uma maior sensibilizacdo relativa a estes temas por
parte das mulheres, o que careceria de um estudo mais aprofundado junto dos

proprios jornalistas.
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|Frequency Percent \Valid Percent Cumulative Percent
Nacional n.e. 32 15,0 16,0 16,0
Grande Lisboa |62 29,1 31,0 47,0
Grande Porto/Norte 42 19,7 21,0 68,0
Coimbra/Centro 14 6,6 7,0 75,0
Algarve/Sul 7 3,3 3,5 78,5
\Valid Internacional n.e. 3 1,4 1,5 80,0
Europa 15 7,0 7,5 87,5
EUA 9 4,2 4,5 92,0
China 14 6,6 7,0 99,0
Madeira 2 9 1,0 100,0
Total 200 93,9 100,0
[Missing  System 13 6,1
Total 213 100,0
[Frequency Percent \Valid Percent |Cumulative
Percent
Feminino |63 29,6 44,1 44,1
Masculino 42 19,7 29,4 73,4
Valid
Agéncia/n.a |38 17,8 26,6 100,0
Total 143 67,1 100,0
[Missing System 70 32,9
Total 213 100,0
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1.3 Caracterizacao das variaveis de deficiéncia/pessoa com

deficiéncia (PCD)

O principal tipo de deficiéncia especifico identificado nas noticias é o de
mobilidade (33%), seguido por trés tipos com relevancias semelhantes: mental

(16%), cognitiva ou intelectual (12%) e visual (11%). Em 13% das noticias

existia ainda a referéncia a deficiéncia de uma forma geral (tabela 27).

Como foi também possivel, embora em apenas 14% dos casos (tabela 28),
identificar uma segunda referéncia a outro tipo de deficiéncia na mesma

noticia, as percentagens mantém-se, com a deficiéncia por mobilidade a

ocupar o lugar de maior destaque.

|[Frequency  |Percent \Valid Percent [Cumulative
Percent
Mobilidade 70 32,9 32,9 32,9
Visual 24 11,3 11,3 44,1
Cognitiva/ intelectual |26 12,2 12,2 56,3
Auditiva 4 1,9 1,9 58,2
Mental 35 16,4 16,4 74,6
\Valid

Médica 1 5 5 75,1
Referéncia geral 28 13,1 13,1 38,3
Multiplas 16 7,5 7,5 95,8
Outra especifica 9 4,2 4,2 100,0
Total 213 100,0 100,0
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|Frequency |Percent |valid Percent |Cumulative
Percent

Mobilidade 11 5,2 36,7 36,7
Visual 4 1,9 13,3 50,0
Cognitiva/ intelectual |3 1,4 10,0 60,0
Mental 4 1,9 13,3 73,3

\Valid
Referéncia geral 3 1,4 10,0 83,3
Multiplas 3 1,4 10,0 93,3
Outra especifica 2 9 6,7 100,0
Total 30 14,1 100,0

[Missing System 183 85,9

Total 213 100,0

Em relagdo ao tdpico principal da noticia (tabela 29), a recreacdo e o0s
desportos foram os mais citados (16% das noticias encontradas), o que esta
relacionado com os Jogos Paralimpicos. Em seguida surgem noticias cujo
principal enfoque sao criancas com deficiéncia e questbes de financiamento
publico ou privado, com cerca de 14% cada. Encontramos ainda questdes

relacionadas com acesso a cuidados de saude e custos (10%) e com ter uma

vida independente (7,5%), para além de outros assuntos mais residuais.
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|Frequency |Percent |valid Percent |Cumulative
Percent
Criancas com deficiéncia 29 13,6 13,6 13,6
Financiamento governamental/privado |29 13,6 13,6 27,2
Assuntos de educacao 11 5,2 5,2 32,4
Acesso a cuidados de saude/custos |21 9,9 9,9 42,3
Discriminacao - geral 12 5,6 5,6 47,9
Trabalho/emprego |6 2,8 2,8 50,7
\Valid

Recreacdo/desportos 34 16,0 16,0 66,7
Mobilidade/acessibilidade 12 5,6 5,6 72,3
Vida independente 16 7,5 7,5 79,8
Beneficios 11 5,2 5,2 85,0
Outro 32 15,0 15,0 100,0
Total 213 100,0 100,0

A escolha das fontes de uma noticia vai condicionar a sua construcéo e todo o
enfoque que vai ser dado. Verificamos na tabela 30 que sdo 0s grupos ou
associacbes de deficiéncia a quem os jornalistas mais recorrem (22%),
seguidos da propria pessoa com deficiéncia (16%) e Familia, amigo ou
prestador de cuidados (11%).

Quando se analisam noticias torna-se importante compreender quem ¢é a “voz”
principal do tema desenvolvido, o que lhe conferirA um certo poder ou
capacidade de “empoderamento”. Por isso faria todo o sentido compreender
agui quem representa a deficiéncia nas noticias sobre o tema, qual a “voz” da
pessoa com deficiéncia. E o que verificamos (tabela 31) é que na maioria dos
casos nao existe qualquer citagdo da pessoa com deficiéncia (36%). Ainda
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assim 20% das noticias revelam a voz dessas pessoas, seguidas de técnicos

de salde como médicos e terapeutas (18%) e de associacdes (13%).

A nivel de compreender o que constitui noticia, ou seja, se existem casos que
podem constituir-se como histérias de continuidade que revelem uma maior
presenca meditica, verificAmos que nas histérias sobre deficiéncia na maior
parte isto ndo se verifica (87%). Apenas constituiram historias socialmente
relevantes a nivel mediatico, neste periodo de 5 anos, os Jogos Paralimpicos,
ja por diversas vezes mencionados, e ainda o caso especifico das noticias
sobre o caso do erro médico no Hospital Santa Maria que resultou na cegueira
de varios pacientes (tabela 32).
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TABELA 30 - FONTE

|Frequency |Percent |valid Percent |Cumulative
Percent

Individual (PCD) 34 16,0 16,0 16,0
Grupo/associacéo de deficiéncia 46 21,6 21,6 37,6
Familia/amigo/prestador de cuidados |23 10,8 10,8 48,4
Fornecedor de cuidados de saude 21 9,9 9,9 58,2
Governo 20 9,4 9,4 67,6
Governo local/regional 2 9 9 68,5
Governo Internacional 3 1,4 1,4 70,0
Oposicao politica 1 5 5 70,4

\Valid  Tribunais I5 2,3 2,3 72,8
Lider de opinido dos media I5 2,3 2,3 75,1
Individual (n&o PCD) 10 4,7 4,7 79,8
Celebridade 3 1,4 1,4 81,2
Perito §) 2,8 2,8 84,0
Investigador médico 3 1,4 1,4 85,4
Educador 1 5 5 85,9
Outro 30 14,1 14,1 100,0
Total 213 100,0 100,0
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|Frequency Percent \Valid Percent Cumulative
Percent
Sem citacdo da PCD 76 35,7 35,7 35,7
PCD 42 19,7 19,7 55,4
Familia 20 9,4 9,4 64,8
Advogados 3 1,4 1,4 66,2
\Valid
Médicos/terapeutas 38 17,8 17,8 84,0
Associacao 28 13,1 13,1 97,2
Outros §) 2,8 2,8 100,0
Total 213 100,0 100,0
[Frequency |Percent |valid Percent [Cumulative
Percent
N&o 186 87,3 87,3 87,3
Jogos paralimpicos 20 9,4 9,4 96,7
\Valid Caso Hospital Sta. Maria |5 2,3 2,3 99,1
Torneio Atletismo 2 9 9 100,0
Total 213 100,0 100,0
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1.4Caracterizacao das variaveis de Direitos e de mecanismos de
enquadramento das noticias

Neste projecto, baseado na avaliacdo do cumprimento do artigo 33 da
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nacdes Unidas,
tornava-se fundamental compreender se as noticias sobre deficiéncia na
imprensa portuguesa reflectem o conhecimento e a preocupacdo dos media
com estes Direitos. Ora 0 que apuramos da analise efectuada (tabela 33) € que
a maior parte das noticias sobre deficiéncia ndo menciona qualquer um dos 20

artigos relacionados com a Deficiéncia (em média entre 80 a 90% dos casos).

Das poucas noticias em que encontramos mencao aos direitos consagrados na
CRPD temos maioritariamente a mencdo pela positiva, como um direito
conseguido, a vida independente e inclusdo na comunidade, a habitacdo e
reabilitacdo, a participacdo na vida cultural ou na recreacdo e a um nivel de
vida e protecgédo social adequados. Como os direitos mais mencionados por
nao terem sido atingidos surgem em primeiro lugar a mesma questao do Artigo
28° sobre nivel de vida e proteccdo social adequados, seguidos de vida
independente e inclusdo na comunidade, trabalho e emprego e reconhecimento
legal perante a lei. Isto significa que dois dos artigos, o Art.28 - Nivel de vida e
proteccdo social adequados e o Art.19 - Vida independente e inclusdo na
comunidade, sdo tdo mencionados pela positiva como pela negativa, mas
ainda assim revelam alguma preocupacgédo por parte dos media impressos

portugueses.
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TABELA 33 - MENCAO AOS DIREITOS CONSAGRADOS NA CRPD

[Nao Mencionado  |Conseguido |Negado/por
positivamente [atingir

|Count Count Count
Art.10 - Direito a Vida 189 14 10
Art.12 - Reconhecimento legal perante a lei 164 28 21
Art.13 - Acesso a justica 177 19 17
Art.14 - Liberdade e seguranca da pessoa 178 24 11
Art.15 - Liberdade contra a tortura 203 7 3
Art.16 - Proteccdo contra a exploracdo, violéncia e]200 te] 5
abuso
Art.17 - Proteccéo da integridade da pessoa 170 29 14
Art.18 - Liberdade de circulag&o e nacionalidade 199 10 4
Art.19 - Vida independente e inclusdo na comunidade [132 57 24
Art.20 - Mobilidade pessoal 174 31 te]
Art.21 - Liberdade de expresséo e opinido e acesso aj199 13 1
Jinformacéo
Art.22 - Respeito pela privacidade 188 5 20
Art.23 - Respeito pelo domicilio e familia 181 16 16
Art.24 - Educacao 178 23 12
Art.25 - Saude 155 37 21
Art.26 - Habitacdo e reabilitacdo 147 51 15
Art.27 - Trabalho e emprego 172 20 21
Art.28 - Nivel de vida e protecc¢édo social adequados 138 43 32
Art.29 - Participagdo na vida politica e publica 185 22 6
Art. 30 - Participacdo na vida cultural/recreagéo 158 48 7
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Em relagdo aos mecanismos de enquadramento (tabela 34) verificamos que
nos casos em que existe algum mecanismo, os predominantes sdo os de
Direitos e o de superioridade (cerca de 18%), este associado as noticias sobre
os Jogos Paralimpicos. Encontramos ainda um modelo sécio-patologico e de
preocupacdo economica, mas a maior parte das noticias ndo tem um

mecanismo de enquadramento especifico (36%).

|Frequency |Percent |valid Percent |Cumulative
Percent
Nenhum mecanismo 77 36,2 36,2 36,2
Modelo médico 28 13,1 13,1 49,3
Superioridade 37 17,4 17,4 66,7
\VValid

Modelo sécio-patolégico/econémico |33 15,5 15,5 82,2
Direitos 38 17,8 17,8 100,0
Total 213 100,0 100,0

1.5Cruzamentos

Para complementar a andlise de conteddo realizada foram ainda efectuados
cruzamentos de variaveis para permitir avaliar eventuais diferencas de
representacdo do tema da deficiéncia nos trés suportes impressos
seleccionados. Através das tabelas seguintes apuramos efectivamente a

existéncia de associacdes estatisticamente significativas a nivel de p<,05.

Desta forma, na tabela 35 verificamos que proporcionalmente é o DN que mais
coloca noticias sobre deficiéncia nas paginas centrais, dando-lhes desta forma
maior destaque. Inversamente, das noticias publicadas pela Visdo, a maior

parte esta nas paginas pares, com menor destaque.
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Por outro lado, e em relacdo ao tipo de deficiéncia (tabela 36), € o Expresso
que mais referéncia faz a deficiéncia mental, o que significa uma atenc¢éo
diferenciada da predominante, se recordarmos que o principal tipo de

deficiéncia especifico identificado no total das noticias € o de mobilidade (33%).

Na tabela 37 identificamos que € o jornal Expresso que mais destaca a
deficiéncia pela questdo do acesso a cuidados de saude e custos, contra a
tendéncia geral de noticias sobre recreacdo e desportos, sobretudo relacionado
com os Jogos Paralimpicos. Também na tabela 38 verificamos que a maior
diferenca em relacdo a tendéncia geral € demonstrada no Jornal Expresso, que
privilegia a voz das Associagbes face aos restantes meios. Este jornal

demonstra assim um tratamento diferente em relacéo a deficiéncia.
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TABELA 35 - CRUZAMENTO MEIO * ENFATIZAGAO

|[Enfatizacao Total
|Pag. 3 Outras paginas|Paginas |Contra-capa |Paginas
impares Centrais pares
Count 2 68 5 1 383 159
% within Meio 1,3% 42,8% 3,1% 0,6% 52,2% 100,0%
Diario  de% within 100,0% [73,1% 35,7% [100,0% 80,6% 74,6%
Noticias  Enfatizagc&o
% of Total 0,9% 31,9% 2,3% 0,5% 39,0% 74,6%
Adjusted Residual |,8 -5 -3,5 ,6 1,9
Count 0 20 4 0 9 33
% within Meio 0,0% 60,6% 12,1% 10,0% 27,3% 100,0%
. % within 0,0% 21,5% 28,6% [0,0% 8,7% 15,5%
IMeio Expresso )
Enfatizac&o
% of Total 0,0% 9,4% 1,9% 0,0% 4,2% 15,5%
Adjusted Residual }-,6 2,1 1,4 -4 -2,6
Count 0 5 5 0 11 21
% within Meio 0,0% 23,8% 23,8% [0,0% 52,4% 100,0%
] % within 0,0% 5,4% 35,7% [0,0% 10,7% 9,9%
Viséo .
Enfatizacéo
% of Total 0,0% 2,3% 2,3% 0,0% 5,2% 9,9%
Adjusted Residual |-,5 -1,9 3,4 -,3 4
Count 2 93 14 1 103 213
% within Meio 0,9% 43,7% 6,6% 0,5% 48,4% 100,0%
Total % within 100,0% [100,0% 100,0% [100,0% 100,0%  [100,0%
Enfatizac&o
% of Total 0,9% 43,7% 6,6% 0,5% 48,4% 100,0%
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\Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 22,585 |8 ,004
Likelihood Ratio 20,535 8 ,008
Linear-by-Linear Association |,232 1 ,630
N of Valid Cases 213

a. 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,10.

Value IApprox. Sig.
Phi ,326 ,004
Nominal by Nominal
Cramer's V ],230 ,004
N of Valid Cases 213
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TABELA 38 - CRUZAMENTO MEIO * TIPO DE DEFICIENCIA

[109]

Tipo de Deficiéncia Total
IMobilidade [Visual [Cognitiva/ [Auditiva [Mental |Médica |Ref® Mdltiplas  |Outra
intelectual geral especifica

Count 152 17 23 3 19 1 25 10 9 159

% Meio 32,7% 10,7% [14,5% 1,9% 11,9% 10,6% 15,7% 16,3% 5,7% 100,0%
Diario de % Tipo de 74,3% 70,8% [88,5% 75,0% [54,3% [100,0% 89,3% [62,5% 100,0% 74,6%
Noticias  Deficiéncia

% Total 24,4% 8,0% [10,8% 1,4% 3,9% 0,5% 11,7% |4,7% 4,2% 74,6%

Adj Residual -1 -5 1,7 0 -3,0 ,6 1,9 -1,2 1,8

|[Meio Count 10 3 0 0 14 0 2 4 0 33

% Meio 30,3% 9,1% [0,0% 0,0% 42,.4%  [0,0% 6,1% 12,1% 0,0% 100,0%
Expresso % Tipo de 14,3% 12,5% [0,0% 0,0% 40,0% [0,0% 7,1% 25,0% 0,0% 15,5%

Deficiéncia

% Total 4,7% 1,4% [0,0% 0,0% 6,6% 0,0% 0,9% 1,9% 0,0% 15,5%

Adj Residual -,3 -4 -2,3 -9 4,4 -4 -1,3 1,1 -1,3
Visao Count te} 4 3 1 2 0 1 2 0 21




Total

% Meio

% Tipo de
Deficiéncia
% Total

Adj Residual
Count

% Meio

% Tipo de

Deficiéncia

% Total

38,1%

11,4%

3,8%

5

70

32,9%

100,0%

32,9%

19,0%

16,7%

1,9%

1,2

24

11,3%

100,0%

11,3%

14,3%

11,5%

1,4%
3

26
12,2%

100,0%

12,2%

4,8%

25,0%

0,5%

1,0

4

1,9%

100,0%

1,9%

9,5%

5,7%

0,9%

_’9

35

16,4%

100,0%

16,4%

0,0%

0,0%

0,0%

0,5%

100,0%

0,5%

4,8%

3,6%

0,5%

-1,2

28

13,1%

100,0%

13,1%

9,5%

12,5%

0,9%

4

16

7,5%

100,0%

7,5%

0,0%

0,0%

0,0%
-1,0

9
4,2%

100,0%

4,2%

100,0%

9,9%

9,9%

213

100,0%

100,0%

100,0%
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\Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 31,940 |16 ,010
Likelihood Ratio 35,177 |16 ,004
Linear-by-Linear Association |,967 1 ,325
N of Valid Cases 213

a. 17 cells (63,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,10.

Value IApprox. Sig.
Phi ,387 ,010
Nominal by Nominal
Cramer's V |,274 ,010
N of Valid Cases 213
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TABELA 41 - CRUZAMENTO MEIO * TOPICO PRINCIPAL DA NOTICIA

[112]

[TOpico principal Total
Criangcas [Financiamento |Assuntos |Acesso a Discrimin [Trabalh [Recreaca |Mobilidade/ac|Vida Benefi|Outro
com governamental/|de cuidados de [acdo o/empre [o/desport |essibilidade |independen|cios
deficiéncia [privado educacdo |saude/custos go 0s te
Count 24 24 11 10 8 4 25 9 9 8 27 159
% Meio 15,1% 15,1% 6,9% 6,3% 5,0% 2,5% [15,7% 5,7% 5,7% 5,0% [17,0%(100,0%
Diario de % Topico 82,8% 82,8% 100,0% 47,6% 66,7% 66,7% [73,5% 75,0% 56,3% 72,7%[84,4%(74,6%
Noticias principal
% Total 11,3% 11,3% 5,2% 4,7% 3,8% 1,9% [11,7% 4,2% 4,2% 3,8% [12,7%(74,6%
Adj Residual |1,1 1,1 2,0 -3,0 -,7 -,5 -,2 ,0 -1,8 -,2 1,4
Count 0 5 0 11 4 1 6 0 3 0 3 33
IMeio
% Meio 0,0% 15,2% 0,0% 33,3% 12,1% 3,0%  [18,2% 0,0% 9,1% 0,0% [9,1% [100,0%
% Tépico 0,0% 17,2% 0,0% 52,4% 33,3% 16,7% |17,6% 0,0% 18,8% 0,0% [9,4% [15,5%
Expresso
principal
% Total 0,0% 2,3% 0,0% 5,2% 1,9% 0,5% [2,8% 0,0% 1,4% 0,0% [1,4% |15,5%
Adj Residual |-2,5 \3 -1,5 4,9 1,8 1 4 -1,5 4 -1,5 1,0
Count 5 0 0 0 0 1 3 3 4 3 2 21
Viséo
% Meio 23,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8%  [14,3% 14,3% 19,0% 14,3%19,5% [100,0%




Total

% Topico

principal

% Total
Adj Residual
Count

% Meio

% Topico
principal

% Total

17,2%

2,3%

1,4

29

13,6%

100,0%

13,6%

0,0%

0,0%

-1,9

29

13,6%

100,0%

13,6%

0,0%

0,0%

-1,1

11

5,2%

100,0%

5,2%

0,0%

0,0%

-1,6

21

9,9%

100,0%

9,9%

0,0%

0,0%

-1,2

12

5,6%

100,0%

5,6%

16,7%

0,5%

2,8%

100,0%

2,8%

8,8%

1,4%

-,2

34

16,0%

100,0%

16,0%

25,0%

1,4%

1,8

12

5,6%

100,0%

5,6%

25,0%

1,9%

2,1

16

7,5%

100,0%

7,5%

27,3%

1,4%

2,0

11

5,2%

100,0
%

5,2%

6,3%

0,9%

-7

32

15,0%

100,0
%

15,0%

9,9%

9,9%

213

100,0%

100,0%

100,0%
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TABELA 42 - CHI-SQUARE TESTS

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square [55,962% |20 ,000
Likelihood Ratio 62,182 |20 ,000
Linear-by-Linear Association |1,035 1 ,309
N of Valid Cases 213

a. 22 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,59.

TABELA 43 - SYMMETRIC MEASURES

Value Approx. Sig.
Phi ,513 ,000
Nominal by Nominal
Cramer's V |,362 ,000
N of Valid Cases 213
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TABELA 44 - CRUZAMENTO MEIO * VOZ DA DEFICIENCIA

\Voz da deficiéncia Total
Sem PCD [Familia [Advogados|Médicos/teralAssociacaolOutros
citacdo daf peutas
|PCD
Count |62 29 17 3 35 9 4 159
Didrio % within Meio 39,0% 18,2% [10,7% [1,9% 22,0% 5,7% 2,5% 100,0%
de % within Voz da 81,6% 69,0% [85,0% |100,0%  [92,1% 32,1% 66,7% [74,6%
Noticia deficiéncia
S % of Total 29,1% 13,6% [8,0% 1,4% 16,4% 4,2% 1,9% 74,6%
Adjusted Residual 1,7 -9 1,1 1,0 2,7 -5,5 -5
Count 5 10 2 0 1 15 0 33
% within Meio 15,2% 30,3% [6,1% 0,0% 3,0% 45,5% 0,0% 100,0%
Ivicio Expres % within Voz da 16,6% 23,8% [10,0% 0,0% 2,6% 53,6% 0,0% 15,5%
SO deficiéncia
% of Total 2,3% 4,7% |0,9% 0,0% 0,5% 7,0% 0,0% 15,5%
Adjusted Residual -2,7 1,7 -7 -7 -2,4 6,0 -1,1
Count 9 3 1 0 2 4 2 21
% within Meio 42,9% 14,3% [4,8% 0,0% 9,5% 19,0% 9,5% 100,0%
Visio % within Voz da 11,8% 7,1% [5,0% 0,0% 5,3% 14,3% 33,3% [9,9%
deficiéncia
% of Total 4,2% 1,4% [0,5% 0,0% 0,9% 1,9% 0,9% 9,9%
Adjusted Residual 7 -7 -8 -6 -1,0 8 2,0
Count 76 42 20 3 38 28 6 213
% within Meio 35,7% 19,7% [9,4% 1,4% 17,8% 13,1% 2,8% 100,0%
Total % within Voz da 100,0% 100,0% [100,0% [100,0%  [100,0% 100,0%  [100,0% |100,0%
deficiéncia
% of Total 35,7% 19,7% [9,4% 1,4% 17,8% 13,1% 2,8% 100,0%
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Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square |53,525% 12 ,000
Likelihood Ratio 48,583 12 ,000
Linear-by-Linear Association 3,468 1 ,063
N of Valid Cases 213

a. 12 cells (57,1%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is ,30.

\Value IApprox. Sig.
Phi ,501 ,000
[Nominal by Nominal
Cramer's V ,354 ,000
N of Valid Cases 213
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Conclusoes

Sobre este relatério podem retirar-se algumas ideias chave sobre o processo

de representacao da deficiéncia nos principais meios impressos portugueses:

1) Uma muito fraca representatividade do tema no panorama geral dos

itens noticiosos, que nos casos analisados ndo chega a 1% das noticias

publicadas ao longo dos 5 ultimos anos

2) Das poucas noticias encontradas, mesmo essas acabam por ter uma

3)

colocacdo maioritariamente secundaria e a dimensdo das noticias,
embora com excepcdes, revela muitas consideradas breves ou

pequenas noticias, embora com varias reportagens

O principal tipo de deficiéncia especifico identificado nas noticias € o de
mobilidade, seguido por trés tipos com relevancias semelhantes: mental,

cognitiva ou intelectual e visual.

4) Na maioria dos casos nao existe qualquer citagdo da pessoa com

deficiéncia, o que pode significar falta de consulta as fontes por parte

dos jornalistas, o que esta normalmente associado a falta de

desenvolvimento percebida até pela dimensdao média das noticias

5) A maior parte das noticias sobre deficiéncia ndo menciona qualquer um

dos 20 artigos relacionados com a Deficiéncia.

6) Foi possivel encontrar diferencas de representacdo do tema da

deficiéncia nos trés suportes impressos seleccionados, sugerindo

tratamento diferenciado de acordo com o suporte escolhido.

Estas questdes fazem uma primeira aproximagdo as representacdes

mediaticas da deficiéncia na imprensa escrita portuguesa e revelam uma

abordagem muito residual a estes temas, 0 que podera reverter em atitudes
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sociais que reflectem esta aparente falta de preocupagdo com o
aprofundamento destes temas e sobretudo com a caréncia do dar voz activa as
pessoas com deficiéncia, carecendo ainda de um aprofundamento mediatico

gue permita a tomada de consciéncia dos individuos.
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Conclusoes Gerais

O presente estudo monitorizou os direitos das pessoas com deficiéncia em
Portugal a partir da analise de 60 entrevistas aprofundadas a pessoas com
deficiéncia, com idades entre os 12 e os 70 anos, em trés regibes do pais
(Lisboa, Regido Norte e Regido Sul), da avaliacdo das politicas publicas da
deficiéncia em Portugal e da analise das representacdes mediaticas da
deficiéncia nos trés meios de impresna escrita com maior tiragem. Para o
efeito, a investigacdo socorreu-se a aplicacdo do sistema de monitorizacdo de
direitos humanos desenvolvidos no ambito do projeto Internacional Disability
Rights Internacional e do trabalho de monitorizacdo de politicas europeias da
deficiéncia efetuado em ambito da Academic Network of European Experts on
Disability*. Os dados recolhidos permitiram-nos efetuar o diagnéstico inicial da
situacdo de direitos das pessoas com deficiéncia em Portugal, cujas principais
conclusdes passamos agora a apresentar. Somos guiados neste trajeto pela
voz das pessoas com deficiéncia, na medida em que o ponto de partida e o fio
condutor que aqui adotamos s&o os relatos recolhidos na primeira pessoa junto
dos inquiridos. Centramos assim a nossa atencado sobre os trés dominios em
que as experiéncias de negacdo ou violacdo de direitos identificadas foram
mais frequentes. Sao eles o dominio da Participacdo Social, do acesso aos

Servicos de Apoio e do acesso e da participagdo no mercado de Trabalho.

A grande incidéncia de relatos reportados relativos a Participacdo Social
(83%) revela que a vida das pessoas com deficiéncia em Portugal é fortemente
marcada por experiéncias de segregacao e isolamento social, em resultado de
inacessibilidade ao meio edificado, via publica e sistemas de transporte e aos
sistemas de informagédo e comunicacdo. A acessibilidade constitui, de facto,
uma area cuja arquitetura legislativa esta comprometida pelo estado de

estagnacdo em que se encontra, em especial no que diz respeito a legislacao

* Rede Europeia de Académicos Especialistas na area da deficiéncia que trabalha junto da
Comissao Europeia para promover o desenvolvimento de politicas inclusivas e a igualdade de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia.
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para o meio edificado e via publica. A contribuir para o efeito estdo, assim, a
nao definicdo das medidas da 22 fase do Plano Nacional para a Promocao da
Acessibilidade 2012/2020 (PNAP) e a ndo aprovacao da revisdo da Lei de
Acessibilidade (decreto 163/06 de 8 de agosto), conforme previsto na
Estratégia Nacional da Deficiéncia 2011-2013. Quanto a acessibilidade aos
sistemas de informag&o e comunicagéo, verifica-se um avango positivo com a
aprovacao pela Entidade Reguladora para a Comunicacdo Social do Plano
Plurianual de obrigacbes que permite o acompanhamento das emissfes
televisivas por pessoas com deficiéncia, através da emissdo com legendagem,
Lingua Gestual Portuguesa e com audio descricao. Contudo, ao efetuarmos
uma andlise comparativa com as oreintacées anteriormente em vigor, observa-
se um recuo das exigéncias as operadoras televisivas privadas em termos do
namero de horas de emissdo em formato acessivel até 2016, s6 compensado
pelo aumento de horas no canal publico RTP2. No que toca as representacdes
mediaticas, se na imprensa escrita de uma forma geral se constatou serem
parcas as abordagens ao tema da deficiéncia (constituindo menos de 1% das
noticias publicadas ao longo dos ultimos 5 anos) o dominio da participacéo
social é apesar de tudo um dos mais debatidos — cerca de 16% das noticias
recolhidas tinham como tépico a tematica da recreacéo e desportos, em grande
parte por efeito da realizacdo dos Jogos Paralimpicos de 2012. Ja o tema da
acessibilidade surge apenas em 5,6% das noticias publicadas no mesmo
periodo revelando um desinteresse mediatico generalizado por esta
problematica com impacto tdo significativo na vida das pessoas com

deficiéncia.

Um segundo dominio muito referenciado nos relatos individuais recolhidos
através das entrevistas foi o da Seguranca Econdémica e Servigos de Apoio.
Aqui, a insuficiéncia ou desadequacédo de apoios personalizados para a vida
independente na comunidade emerge como um obstaculo fortemente inibidor
do exercicio de direitos, que contribui para o isolamento e exclusao social das

pessoas com deficiéncia. Neste sentido ainda, a falta de servi¢cos publicos de
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transporte acessiveis e adaptados, e as dificuldades de acesso ao servi¢o de
transporte ndo urgente, por alteracdo das regras de elegibilidade (Despacho
7861/2011, de 31 de maio), surgem como fatores limitador da mobilidade e do
acesso a atividades do quotidiano, incluindo atividades terapéuticas. Por sua
vez, a auséncia da figura do assistente pessoal e a inexisténcia de servicos de
interpretacdo de Lingua Gestual colocam sérios entraves para a participacao
na vida em comunidade e no acesso aos servi¢cos e levam a marginalizacao e
exclusdo das pessoas com deficiéncia. Os dados demonstram ainda que a
caréncia destes servicos de apoio, tal como documentado na literatura
existente (Pinto, 2011; Portugal, 2010), perpetuam a dependéncia face as
familias e colocam, sobre as pessoas com deficiéncia e suas familias, uma
sobrecarga economica e social. A auséncia da figura juridica do Assistente
Pessoal na politica da deficiéncia nacional, juntam-se a insuficiéncia das
respostas pecuniarias que, pelo seu valor irrisério se revelam manifestamente
insuficientes para comportar os custos acrescidos da deficiéncia. Do ponto de
vista das politicas publicas encontrava-se prevista na Estratégia Nacional para
a Deficiéncia a implementacdo de um projeto piloto de Assisténcia Pessoal.
Mas a Estratégia expirou em 2013 sem que tal projeto tivesse sido iniciado e
até a data ndo foi ainda adotado um novo documento orientador da politica da
deficiéncia em Portugal. Este vazio legislativo e politico em torno das condi¢cdes
promotoras da vida independente coloca Portugal numa posi¢cdo singular no
contexto europeu, onde os programas de Assisténcia Pessoal existem ha
décadas. Na imprensa escrita o0 direito & protecdo social € dos temas mais
refridos, o que revela alguma consciéncia social das condi¢cdes precérias em

que vive este grupo da populagéo portuguesa.

A terceira tematica com maior destaque entre os inquiridos neste estudo foi a a
situacOes de acesso e participacdo no mercado de Trabalho. Foram
frequentes os relatos recolhidos que denotavam o tratamento desigual, a
discriminacdo e mesmo a rejeicdo das pessoas com deficiéncia no emprego,

com base em esteredtipos e preconceitos. Mais gravosos ainda, os relatos de
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assédio e comportamento desrespeitoso por parte de colegas e empregadores,
sugerindo que também no local de trabalho urge implementar uma cultura de
respeito pelos direitos humanos das pessoas com deficiéncia e de néo
discriminacdo. Ainda neste dominio, ressaltam-se o0s problemas de
acessibilidade ao local e posto de trabalho, que surgem como obstaculos
adicionais no acesso ao emprego para as pessoas com deficiéncia. Por ultimo,
surgiram testemunhos que revelavam uma utilizacdo indevida por parte dos
empregadores dos apoios a contratacdo — de acordo com estes relatos, a
empregabilidade da pessoa com deficiéncia durava apenas e enquanto tais
apoios existiam, extinguindo-se a oportunidade de emprego logo que esses
apoios cessavam. No quadro politico e financeiro atual, em que 0s apoios
publicos sédo cada vez mais escassos, importara assim repensar as regras da
sua atribuicdo, de modo a prevenir e evitar que estas situacdes se perpetuem.
Acresce que menos de 3% das noticias recolhidas na analise aos media,
realizada no ambito desta pesquisa, abordavam a tematica do trabalho no
contexto da deficiéncia. Com mais histérias de negacdo do que de afirmacao
de direitos neste ambito, este resultado sugere o muito falta que ainda fazer na
sociedade portuguesa para criar uma cultura de direitos humanos que
recoheca as pessoas com deficiéncia direitos de cidadania em igualdade com

os demais.
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