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O projeto Ateliers
de Capacitacao em
Deficiéncia e
Direitos Humanos
assentou na
realizacao de trés
ateliers locais — em
Lisboa, na regiao
norte e no sul - com
o objetivo de
aprofundar o
conhecimento sobre
a Convencao e a sua
monitorizac¢ao e
discutir com os
participantes
resultados de
estudos de
monitorizacao sobre
0 acesso aos direitos
humanos das
pessoas com
deficiéncia em
Portugal.

Direitos Humanos das Pessoas
com Deficiéncia
Testemunhos

Apesar dos avancgos registados nas ultimas
décadas nas politicas e nas respostas para a
deficiéncia em Portugal, as pessoas com
deficiéncia continuam a enfrentar multiplas
situacoes de discriminagdo, negacdo ou violacdo
de direitos humanos, com impactos em varios
dominios das suas vidas. Estas sao as principais
conclusdes que resultam da investigacdao que tem
vindo a ser desenvolvida pela equipa do
ISCSP/Universidade Técnica de Lisboa em
colaboracdo com diversas organizacdes da
deficiénciai.

No ambito do projeto Ateliers de Capacitacao
em Deficiéncia e Direitos Humanos foram
recolhidos testemunhos que documentam na
primeira pessoa algumas destas situacdes. Sao
excertos desses testemunhos que aqui se
apresentam em sintese.
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Testemunhos de experiéncia de negacao ou exercicio dos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia

D. tem 14 anos, apresenta um quadro de multideficiéncia e desloca-se em cadeira de rodas.
Frequenta uma instituicdo onde estd inserida num programa de educacdo especial. Devido a
sua deficiéncia, D. ndo pode utilizar transportes publicos; a deslocacao diaria para a instituicdo
era feita numa ambulancia dos bombeiros. Com a entrada em vigor da nova legislacdo, o centro
de saude tem recusado a prescricdo deste transporte. O facto da mae de D. se encontrar em
casa, sem trabalhar, ndo é provavelmente alheio a esta decisdo. Sem transporte adaptado, D.
permanece em casa desde Dezembro de 2011.

V., pensionista por invalidez, vive com o conjuge reformado e é mae de dois filhos adultos. Em
outubro deste ano, o filho, motivado Por uma situacdo de desemprego prolongado regressa a
casa dos pais juntamente com a sua companheira, também ela desempregada. Este aumento

no numero de pessoas do agregado familiar acarretou um aumento significativo de despesas
com a alimentacdo, agua, gas e luz. De forma a fazer face a nova realidade familiar, V. optou
por ndo comprar a medicacdo no inicio de novembro "porque o dinheiro ndo chegava para
tudo". Em meados de novembro comeca a evidenciar os primeiros sinais de descompensacdo
psiquica, humor disforico, abandono da frequéncia da valéncia (também devido a
impossibilidade de pagar o transporte) e sofrimento psicoldgico/emocional. Esta sintomatologia
agravou-se, culminando numa crise aguda.

A Sra. J tem 68 anos e sofre de Parkinson. Vive sozinha, num T3 em regime de aluguer ha cerca
de 30 anos. Nao tem contador de eletricidade, nem de agua, mas todos os meses é-lhe
apresentada uma fatura para pagar os respetivos consumos. Ou seja, é compelida
mensalmente a proceder ao pagamento de facturas na integra de que nao é a Unica
consumidora. Ha cerca de 2 meses a Sra. J. deslocou-se a Lisboa, para visitar uns familiares.
Quando regressou nao tinha os seus bens (mobilia de quarto etc.) existindo a suspeita de que
terdo sido os proprietdrios com o intuito de a intimidar e, assim, conduzir a aceitagdo das
condi¢des impostas. O proprietario pretende subalugar o espaco onde a Sra. J. reside
atualmente.
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