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Nota Prévia

Na sua sessdo de 25 de Marco de 2008, o Plendrio do Conselho Econdmico e
Social (CES) aprovou uma proposta de elaboracdo de um Parecer de

Iniciativa sobre a problemdtica das pessoas com deficiéncia e incapacidades.

O projecto de Parecer foi preparado no dmbito da Comissdo Especializada
Permanente de Politica Econdmica e Social e veio a ser aprovado pelo
Plendrio do CES, realizado no dia 19 de Novembro de 2008, por unanimidade

dos 42 membros presentes.

Com este Parecer, o CES pretende contribuir para uma melhor compreensdo
daquele fendbmeno nas suas diversas vertentes, com destaque para a
problemdatica da inclusdo nas perspectivas social, econdmica, politica, cultural
e outras, formalizando também algumas recomendacdes que 0s seus

membros entendam concretizar.

Em larga medida, este Parecer foi fambém o resultado de um debate
alargado no seio do préprio CES, no qual tomaram parte os diferentes
interesses nele representados. Desse debate resultou a ideia de que sdo
necessarios recursos diversificados para responder a esta problemdtica da
sociedade portuguesa, mas que € sobretudo necessdrio uma clara mudanca
de atitude de todos os actores politicos e sociais, publicos e privados, incluindo

também a da propria populacdo com deficiéncia e incapacidades.

A complexidade desta problemdtica e a diversidade das suas dimensdes de
infervencdo é evidente, pelo que o CES ndo pode deixar de privilegiar, neste
Parecer, apenas algumas das suas vertentes mais essenciais, como as
acessibilidades, a inclusdo nos sistemas de ensino e a insercdo no mercado de

trabalho, pois sdo dimensdes estruturantes de uma cidadania plena.
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I. A problemdatica da deficiéncia: conceitos mediadores

Ao longo da Histéria da Humanidade as pessoas com deficiéncia e
incapacidades foram objecto de preconceito e de discriminacdo, atribuindo-
se quase sempre essa situacdo a caracteristicas pessoais. No entanto, nas
Ultimas décadas o conceito de deficiéncia tem sido objecto de uma profunda
reflexdo, em larga medida através da divulgacdo de documentos da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Unido Europeia.

Apss a ultrapassagem da definicdo baseada em critérios médicos, no final do
século XX a questdo que se colocava era sobre a relacdo existente entre
deficiéncia e incapacidades, assim como sobre a definicdo destes dois

conceitos.

Na divergéncia de posicdes que se perfilhavam, alguns argumentavam que
estGvamos perante diferencas sociais que eram transversais a todas as
pessoas. Considerava-se que as pessoas com deficiéncia e incapacidades
ndo eram pessoas doentes e que algumas das suas limitacdes eram
claramente compensadas pela melhoria de outras capacidades. Outros
defendiom a necessidade de definir com rigor os conceitos de incapacidade
e de deficiéncia, relacionando-os, medindo-os e classificando-os de forma a
clarificar melhor o universo em causa, que era demasiado diverso para a

aplicacdo de discursos genéricos.

De facto, a transicdo para um novo olhar sobre as pessoas com deficiéncia
questiona progressivamente a prépria nocdo de deficiéncia. Considera-se que
a incapacidade que decorre de situacdoes de deficiéncia ndo € um atributo
inerente a pessoa, mas um resultado da interaccdo entre a pessoa e o
ambiente, incluindo as relacdes sociais, culturais ou fisicas que provocam a

discriminacdo. Nesse sentido, embora a deficiéncia seja uma caracteristica
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individual, a incapacidade (fisica ou outra) e a discriminagcdo sdo, sobretudo,

atributos de responsabilidade social.

A distincdo conceptual entre deficiéncia e incapacidade € crucial. Se
aceitamos que a deficiéncia ndo traz necessariomente incapacidades abre-
se um jogo polémico na actual discriminacdo das pessoas com deficiéncia,
porque a deficiéncia pode ser um atributo do sujeito (fisicamente medido),
enguanto a incapacidade sé pode ser medida pelo seu desempenho social e

esse €, sobretudo, definido pela sociedade!.

Em Portugal, a nocdo de deficiéncia é a mais conhecida, ao apelar sobretudo
para condicdes orgdnicas, isto €, para as alteracdes ou perdas ao nivel da
estrutura ou funcdes do corpo, ou a evidentes limitacdes funcionais da pessoq,
decorrentes dessas alteracdes. O conceito de disability/disabilities, quase
sempre fraduzido pelo termo deficiéncia € ndo pelo termo incapacidade,
suscita  assim  uma divergéncia ou uma incongruéncia semdantica

relativamente as especificacdes mais recentes dos organismos internacionais2.

I A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem tido um papel fundamental na consolidacdo e
operacionalizacdo de um novo quadro conceptual na distincdo entre a funcionalidade e a
incapacidade humana. Primeiro, através da “Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens” de 1980 (International Classification of Impairments, Disabilities
and Handicaps - ICIDH), onde se introduziu uma distincdo entre os conceitos de deficiéncia e
incapacidade, mas manteve-se ainda uma relacdo linear e causal entre eles, ndo
contemplando os factores ambientais. Em 1993, a OMS deu inicio a um profundo e longo
processo de revisdo desta classificacdo, altamente participado, o que veio dar origem a uma
nova versdo infitulada “Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
CIF". A CIF, genericamente conhecida por Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, foi
aprovada na 54% Assembleia Mundial de Saude, em Maio de 2001, a fim de ser adoptada pelos
diferentes Estados-Membros como o quadro de referéncia da OMS para a salde e
incapacidade, com um dmbito de aplicacdo universal. Al o conceito de deficiéncia é
interactivo, ndo classificando a pessod, nem estabelecendo categorias diagndsticas, passando
antes a interpretar as caracteristicas da pessoa, nomeadamente as suas estruturas e funcdes do
corpo, incluindo as funcdes psicolégicas, a interaccdo pessoa-meio ambiente (actividades e
participacdo) e as caracteristicas do meio ambiente fisico e social (factores contextuais—
pessodis), o que permite descrever o estatuto funcional da pessoa, ndo se centrando, como é
obvio, nos seus aspectos negativos.

2 A tfraducdo portuguesa da versdo experimental da CIF de 1980, editada pelo Secretariado
Nacional de Reabilitacdo com o ftitulo de “Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens”, mantém a correspondéncia com os termos e conceitos
originais: deficiéncias para impairment, incapacidades para disabilities e desvantagem para
handicap. Hoje, a versdo oficial da OMS em lingua portuguesa - “CIF - Classificacdo
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Esta reconceptualizacdo coloca a “problemdtica da deficiéncia” em termos
diferentes, na medida em que considera que a deficiéncia gera mais
incapacidades do que deveria provocar, sendo estas socialmente produzidas
pelas dificuldades da sociedade em se organizar para corresponder 4s
necessidades das pessoas com deficiéncia. A rofulagem das pessoas com
deficiéncia como tendo incapacidades transfere para uma responsabilidade

individual o que €, essencialmente, um problema sociald.

Esta situacdo é tanto mais grave quanto os dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) indicam que, em 2001, mais de metade da populacdo
porfuguesa com deficiéncia (53,5%) ndo possuia qualquer grau de
incapacidade atribuida, e que a proporcdo da populacdo com deficiéncia
com um grau de incapacidade superior a 80% representava apenas 11,6% do

total da populacdo com deficiéncia®.

O preconceito e a discriminacdo fazem com que os resultados sociais dessa
ndo-aceitacdo da diversidade se cologuem a todos os niveis da vida social,
embora variem em funcdo do tipo de deficiéncia ou da funcionalidade em
causa. No entanto, seja qual for o tipo de deficiéncia ou de incapacidade, a
ética humana e democrdtica assume integralmente a igualdade de direitos

individuais, sociais e politicos.

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude” — é explicita, adoptando o conceito
de incapacidade (e ndo o termo deficiéncia) para expressar um novo conceito de disability
(Capitulo Il da Lei n.° 52/2005, D.R., | Série-A de 31 de Agosto).

3 Considerando a auséncia de consenso na utilizacdo dos conceitos e assumindo as Ultimas
reflexdes sobre a relacdo ndo coincidente entre deficiéncia e incapacidade, neste texto utilizar-
se-Go em simulténeo os dois conceitos: “pessoas com deficiéncia e incapacidades”.

4 INE, Destaque do INE, Censos 2001: Andlise da populagcdo com deficiéncia, 4 de Fevereiro de
2002.
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Il. A dimensao do problema na Europa e em Portugal

Estima-se que o nUmero de pessoas que na Unido Europeia estdo afectadas
por qualguer forma de deficiéncia varie entre 8 a 14% da sua populacdo total,

o que representa cerca de 50 milhdes de pessoasq.

O conhecimento da dimensdo e das caracteristicas deste problema, bem
como da sua percepcdo pelos cidaddos europeus, foi objecto de pesquisa
pelo Eurobarémetro e permitiv conhecer essa realidade com mais detalhes. As
pessoas com deficiéncia e incapacidades ndo constituem um grupo
homogéneo, pois incluem pessoas com deficiéncias congénitas ou adquiridas,
com diferentes graus de limitacdo mental e/ou fisica, nuns casos permanente,
noutros tempordria, verificando-se frequentemente uma combinacdo de

diferentes limitacoes’.

Em Portugal, o nUmero de pessoas com deficiéncia, recenseadas em 2001, era
de 634.408 individuos, das quais 333.911 eram homens e 300.497 eram
mulheres, representando 6,1% do total da populacdo residente (6,7% da

populacdo masculina e 5,6% da feminina)s.

Desagregando por tipos, a taxa de incidéncia da deficiéncia era diversificada:

- A deficiéncia visual era a mais elevada, representando 1,6% do total

da populacdo, com a mesma propor¢do entre homens e mulheres;

5 The employment situation of people with disabilities in the European Union, European
Commission, Employment & Social Affairs, August 2001.

¢ Attitudes of Europeans to Disability, Eurobarometer 54.2, Employment & Social Affairs, May 2001.
7 The employment situation of people with disabilities in the European Union, European
Commission, Employment & Social Affairs, August 2001.

8 Refira-se que as informacdes do Recenseamento Geral da Populacdo 2001, do INE, sdo
consideradas pouco fidedignas, dado serem resulfado da auto-apreciagcdo do inquirido.
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- A deficiéncia motora atingia 1,5% da populacdo, registando valores
mais diferenciados entre os dois sexos, sendo 1,3% nas mulheres e 1,8%
nos homens;

- Os individuos com deficiéncia auditiva registavam uma percentagem
mais baixa (0,8%), mas com valores relativos muito semelhantes para os
dois sexos: 0,9% nos homens e 0,8% nas mulheres;

- A populacdo com deficiéncia mental situava-se nos 0,7%,
representando 0,8% na populacdo masculina e 0,6% na populacdo
feminina;

- O conjunto das outras deficiéncias, que inclui as ndo consideradas em
qualqguer dos outros tipos, cifrava-se em 1,4% do total de individuos,

sendo de 1,6% nos homens e de 1,2% nas mulheres.

A andlise segundo a estrutura etdria permite evidenciar que a taxa de
incidéncia se agrava com a idade: no grupo de populacdo mais jovem
(menos de 16 anos) essa taxa era cerca de 2,2%, enquanto no grupo dos
idosos era de 12,5%, que comparam com a taxa de incidéncia de 6,1% para o
conjunto da populacdo. A deficiéncia visual, a deficiéncia motora e as
chamadas outras deficiéncias sdo as principais responsdveis pelo aumento da

taxa de incidéncia nas idades mais elevadas.

lll. As respostas das organizagoes internacionais, do Estado e da

sociedade civil

No contexto internacional existem trés instrumentos que se assumem como
referéncias fundamentais no dominio das politicas em favor das pessoas com

deficiéncia e incapacidades:
- Convencdo das Nacodes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, 2006;

- Estratégia Europeia para a Deficiéncia, da Comissdo Europeia, 2007;

-8-
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- Plano de Accdo para a Deficiéncia 2006-2015, do Conselho da

Europa.

A Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o Protocolo Adicional’, que entrou em vigor recentemente,
reconhece e promove os direitos humanos das pessoas com deficiéncia e
incapacidades e proibe a discriminagcdo de que sdo alvo em todas as dreas,
como a integridade e a liberdade individual, a reabilitacdo, a saude, o

emprego, o acesso a informacdo, os equipamentos e 0s servicos publicos.

A Estratégia Europeia para a Deficiéncia € um plano de accdo elaborado
pela Comissdo Europeia que fornece o quadro para organizar a integracdo
das questdoes da deficiéncia e recorre a diferentes instrumentos politicos. A
Estratégia inclui diversos documentos, directivas e declaracdes, de que se
destaca um documento intitulado “Inclusdo das pessoas com deficiéncia —

estratégia comunitdria sobre a igualdade de oportunidades™°,

O Plano de Accdo para a Deficiéncia 2006-2015'!, do Conselho da Europa,
considera que a falha em promover os direitos dos cidaddos com deficiéncia
e de assegurar a igualdade de oportunidades constitui uma violacdo da
dignidade humana e estrutura quinze linhas de accdo, entre as quais a
participacdo em dominios da vida politica, publica e cultural, a igualdade no
acesso G educacdo, a acessibilidade ao pafriménio edificado e aos

transportes, a vida em comunidade, a reabilitacdo, a proteccdo social e legal,

? O texto foi adoptado pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em 13 de Dezembro de 2006.
Actualmente, sdo partes na Convencdo 38 paises, tendo 97 assinado o texto, sem que o
fivessem ainda rafificado.

10 Comunidades Europeias, Servico das Publicacdes, 2007.

1 In Recomendacgdo Rec(2006)5 do Comité de Ministros aos Estados-Memibros sobre o Plano de
Accdo do Conselho da Europa para se promover os direifos das pessoas com
deficiéncia/incapacidade e a sua total participacdo na sociedade: melhorando a sua
qualidade de vida na Europa de 2006-2015 (Aprovado pelo Comité de Ministros em 5 de Abril de
2006 na ?61° reunido dos Representantes Ministeriais).
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a investigacdo e desenvolvimento e a promocdo da visibilidade dos direitos

das pessoas com deficiéncia e incapacidades.

Para além destes documentos da maior importéncia, hd uma coleccdo de
documentos de grande interesse, versando sobre a insercdo de pessoas com
deficiéncia e incapacidades nos vdarios niveis da vida social: emprego,
qualificacdo, educacdo, cidadania, cidades, etc. Destacam-se a Declaracdo
de Salamanca'?, que institui as bases e os fundamentos do processo de
construcdo da Escola Inclusiva, e a proposta de Directiva do Conselho da
Unido Europeia’3, que se encontra ainda em fase de discussdo publica, a qual
aplica o principio da igualdade de tratamento entre as pessoas,
independentemente da sua religido ou crenca, deficiéncia, idade ou

orientacdo sexual.

No contexto da Estratégia Europeia para a Deficiéncia, refira-se o estudo “Mais
Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncia e Incapacidades — Uma
Estratégia para Portugal”'4, no qual se considera que aquela Estratégia tem

assentado, sobretudo, em trés pilares:

- Producdo legislativa e medidas anti-discriminacdo que permitam o
acesso aos direitos individuais;

- Propostas destinadas a eliminacdo de barreiras no ambiente;

- Integracdo das questdes relativas a deficiéncia e incapacidades no
amplo conjunto de politicas da UE, de modo a facilitar a inclusdo

activa.

12 Trata-se de uma Resolugcdo das Nacdes Unidas, adoptada em Assembleia Geral, em 10 de
Junho de 1994, que apresenta os principios, politicas e prdticas na drea das necessidades
educativas especiais.

13 COM(2008) 426 final, de 2 de Julho de 2008.

14 Realizado pelo Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia (CRPG) e pelo Instituto Superior de
Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE), 2007.
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No contexto nacional hd uma clara evolucdo do entendimento da
“problemdtica da deficiéncia”, com as bases legislativas e programdaticas a
seguir de perto as directivas comunitdrias. Destaca-se, naturalmente, a
Constituicdo da Republica Portuguesa, assim como a Lei n.° 38/2004, de 18 de
Agosto, que define as bases gerais do regime juridico da prevencdo,
habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia e a mais
recente Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, que proibe e pune a discriminagcdo

em razdo da deficiéncia ou da existéncia de risco agravado de saude.

A adopc¢cdo do Plano de Acc¢do para a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidades (PAIPDI)'> veio integrar e sistematizar a
intervencdo do Estado nesta matéria, pretendendo ser um instrumento central
de integracdo das politicas, com uma coordenacdo forte, que assegure a
transversalidade (artigo 13.° da Lei de Bases) e a visibilidade social, o que
deveria dar corpo aos principios consagrados na Constituicdo da Republica.
Para muitos, o seu arficulado vago, ndo quantificado e orcamentado foi
considerado como uma das razdes do seu limitado impacto. O primeiro
Relatério de Avaliacdo Anual, de 2008, reconhece os seus limites e

dificuldades de coordenacdo e de concretizacdo’s.

Para além desse Plano, verifica-se que praticamente todos os Ministérios
possuem documentos e orientacdes politicas, programas e planos nacionais,
com incidéncia directa ou indirecta nas pessoas com deficiéncia e

incapacidades.

SGo especialmente relevantes, pela referéncia que fazem a problemdatica da
deficiéncia, vdarios planos sectoricis de planeamento estratégico,

nomeadamente:

15 Aprovado pela RCM n.° 120/2006. D.R. 183 Série | de 21 de Setembro de 2006.
16 1° Relatdrio de Avaliacdo Anual do PAIPDI, Instituto Nacional para a Reabilitacdo, Janeiro de
2008.
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- Plano Nacional de Accdo para a Inclusdo (PNAI);
- Plano Nacional de Promocdo da Acessibilidade (PNPA)';

- Plano Nacional de Emprego (PNE).

O PNAI 2006-2008, enquanto parte integrante da Estratégia Nacional para a
Proteccdo Social e Inclusdo Social 2006-2008, definiu trés prioridades politicas,
uma das quais — “Prioridade 3: Ultrapassar as discriminacdes, reforcando a
infegracdo das pessoas com deficiéncia e dos imigrantes” — estd direccionada
para publicos com dificuldades especiais de infegracdo, a vdarios niveis, de

que fazem parte as pessoas com deficiéncia.

O PNAI inclui vdrios programas directamente relacionados com a
problemdatica da Deficiéncia, nomeadamente: i) Programa de Lingua Gestual
Portuguesa, ii) Programa Integrado de Intervencdo Precoce; iii) Producdo do
Livro Braille e Sonoro, iv) Programa de Formacdo Profissional e Emprego de
Pessoas com Deficiéncia e o v) Programa de Alargamento da Rede de
Equipamentos Sociais (PARES). Este Ultimo programa visa apoiar o
alargamento, desenvolvimento e a consolidacdo da rede de equipamentos
sociais, apostando, nomeadamente, na criacdo de novos lugares em
respostas sociais. Em 2007 foram aprovados varios projectos de investimento na
drea da deficiéncia que totalizam cerca de 1.150 novos lugares,
correspondentes a criacdo de cerca de 1.000 novas vagas até ao final de
2009. Embora este investimento seja importante €, ainda, insuficiente face ds

necessidades.

Por sua vez, o PNE 2005-2008 no seu “Desafio 1 — Promover a criacdo de
emprego, prevenir e combater o desemprego” infegra um ponto relativo &
Promocdo da Inclusdo de Todos no Mercado de Trabalho, onde se enconfram

incluidas as pessoas com deficiéncia, mais especificamente no “Programa de

7 Em articulacdo com a aprovacdo de legislacdo para as acessibilidades em meio fisico e
habitacional (Nova Lei das Acessibilidades - Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de Agosto).

-12-
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Formacdo Profissional e Emprego para Pessoas com Deficiéncia”, da
responsabilidade do Instituto de Emprego e Formacdo Profissional (IEFP), cujo
objectivo ¢é facilitar a insercdo social e profissional das pessoas com

deficiéncia.

A existéncia de um Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR) especialmente
vocacionado para o apoio a politicas e programas de insercdo da populacdo
com deficiéncia e incapacidades e, sobretudo, responsdavel pela gestdo do
PAIPDI, deveria garantir a arficulacdo das vdarias linhas de politica.
Adicionalmente, deve ser também garantida uma avaliagcdo externa rigorosa

do cumprimento das metas definidas no PAIPDI.

De salientar, ainda, os estudos concretizados com o apoio do Programa
Operacional de Assisténcia Técnica ao QCA Il — eixo FSE, cujo relatdrio sintese
€ o ja anteriormente citado estudo “Mais Qualidade de Vida para as Pessoas
com Deficiéncia e Incapacidades — Uma Estratégia para Portugal”, que foi
realizado com a ambicdo de influenciar transversalmente as politicas publicas

neste dominio.

A fransversalidade da problemdtica da deficiéncia tem exigido uma
mobilizacdo alargada de diferentes actores sociais e da sociedade civil em

geral.

As associacoes tém tido uma intervencdo notdvel nesta matéria, numa clara
demonstracdo de activa solidariedade. Depois de 1974, como resposta
insuficiéncia de estruturas de apoio as familias, sobretudo nas dreas da
educacdo e da reabilitacdo, desencadeou-se um alargado movimento de
criocdo de associacdes e cooperativas. As APPACDM (Associacdoes
Portuguesas dos Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental) e as CERCI
(Cooperativas de Educacdo e Reabilitacdo de Cidaddos Inadaptados) sdo

apenas dois exemplos de sucesso e simbolos da larga experiéncia no

-13-
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acolhimento e no apoio, sobretudo a criancas e jovens com deficiéncia e

incapacidade.

Na mesma optica inserem-se as multiplas actividades desenvolvidas pela
generalidade dos Municipios portugueses. A sua plena insercdo nos problemas
e necessidades das comunidades locais, permite-lhes desenvolver
intervencdoes no espaco publico para melhorar as acessibilidades, dar apoio
logistico e financeiro a algumas associagdes, dinamizar actividades culturais e
recreatfivas, integrar tempordria ou permanentemente pessoas com

deficiéncia e incapacidades, entre muitas outras iniciativas.

A responsabilidade social das empresas tem vindo a tornar-se uma drea de
intervencdo, através da qual o beneficio da actividade produtiva
desenvolvida pela empresa é repartido internamente (trabalhadores) ou
externamente (comunidade). Essa “devolucdo de beneficios a sociedade” &
canalizada para inUmeras actividades e seria da maior importédncia o reforco
do apoio as actividades dirigidas as pessoas com deficiéncia e
incapacidades. A importdncia do problema foi salientada em Dezembro de
2006, quando o Presidente da Republica promoveu o “Roteiro para a Inclusdo”
e fez um apelo para a efectiva integracdo das pessoas com deficiéncia,

chamando a atencdo da responsabilidade social das empresas nesta matéria.

Mas, no caso da problemdatica das pessoas com deficiéncia, como noutras
politicas sociais, a sectorizacdo dos planos, das politicas e das administracoes
nem sempre consegue dar corpo a redlizagcdo de uma politica global,
integrada e fransversal de prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e
participacdo das pessoas com deficiéncia, como ¢é desiderato da

Constituicdo da Republica Portuguesa e da Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto.
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Compete, em larga medida, ao INR reforcar o seu papel dinamizador, de
comunicacdo, de enquadramento e de fiscalizacdo desta diversidade de

medidas.

IV. A inser¢do das pessoas com deficiéncia e incapacidades

As situacoes de deficiéncia e incapacidades sdo multiplas e complexas, pelo
que as esferas da insercdo pessoal, social e politica das pessoas com

deficiéncia também se revestem de complexidade e diversidade.

Neste documento, o CES opta por apreciar trés dimensdes essenciais que, em
larga medida, representam as ancoras fundamentais da insercdo social e
politica. Essa opcdo ndo significa a minimizacdo de muitas outras dimensoes,
quer de indole mais proxima das familias, quer de ordem politica, quer de
cidadania. De alguma forma, estas frés dimensdes constituem a base
indispensdvel de garantia na igualdade de oportunidades de todos os

cidaddos perante a lei.

O CES chama a atencdo para o facto de, em todos os paises europeus, o
cidaddo com deficiéncia e incapacidades ndo poder ser discriminado e ter
direito ao acesso a educacdo, a saude, ao emprego € a uma vida digna.
Trata-se de direitos consagrados em diversos documentos j& anteriormente

referidos.

O CES relembra, também, que nas sociedades contempordneas em
acelerado processo de mutacdo, os Estados tendem cada vez mais a afastar-
se dos “direitos indicativos” que ndo sdo mais considerados os motores da
mudanca. Cada vez mais, os direitos do Homem inspiram medidas e respostas
mais construtivas, pragmdticas, apropriadas, orcamentadas, avaliadas e

progressivamente mais qualificadas.
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Para terem éxito, essas medidas sdo construidas através de estruturas
participadas de parceria entfre vdrios actores sociais, onde o Estado assume o

seu papel de "dinamizador” e de responsavel pelas politicas publicas.

IV.1. As acessibilidades

Todos dependemos da utilizacdo de vdarios equipamentos ou estruturas que
nos permitam desenvolver a vida quotidiana. A maioria das vezes essa
utilizacdo refere-se a pequenas coisas, como sejam escadas, elevadores ou
telefones, que fazem a mediacdo entre as pessoas, 0s espacos € as situacoes.
Trata-se de instfrumentos e estruturas de uso quotidiano que, para a maioria
dos individuos, sdo dimensdes quase invisiveis, mas que impedem as pessoas
com deficiéncia e incapacidades de concretizar o que pretendem e que sdo
quase sempre dimensdes exteriores ao sujeito de responsabilidade social, mais

do gque algo intrinseco relacionado com as condigdes de incapacidade.

O CES considera que a ideia subjacente as acessibilidades € simples: uma boa
parte da concretizacdo das tarefas da vida quotidiana pode ser realizada
pelas pessoas com deficiéncia e incapacidades se tiverem os instrumentos e
equipamentos necessdrios, devendo a sociedade e, em particular, as
estruturas urbanas, estarem ajustadas para um uso alargado e polivalente. De
facto, a forma como essas tarefas quotidianas sdo concretizadas pode diferir
de pessoa para pessoq, tal como os equipamentos e meios técnicos podem ir
de uma simples rampa até sofisticados instrumentos que permitem a fala
através de estimulos cerebrais, mas todos podem - e devem - ser construidos
para permitir que, na sua diferenca, cada um possa exercer a sua

capacidade de autonomia e de realizacdo pessoal e social.

A concepcdo actual de um ambiente humanamente sustentdvel e de

desenho universal contém em si esta nocdo de alargamento natural da
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preparacdo dos espacos e da sociedade para uma diversidade de uso, de

necessidades e de situacoes.

A Associacdo Portuguesa de Deficientes (APD), num documento intitulado
“Acessibilidade e Mobilidade™8, defende o conceito de design universal,
referindo: “Surge, entdo, o conceito de Design Universal ou Design Para Todos
ou, ainda, Design Inclusivo. Trés designacdes equivalentes para descrever um
mesmo objectivo: conceber, produzir e comercializar produtos, servicos,
sistemas e ambientes correntes que sejam acessiveis e utilizaveis por todos,
tanto quanto possivel sem a necessidade de adaptacdes ou de desenho

especial”.

H& aqui uma légica que o CES subscreve, pois trata-se de uma perspectiva
gue ndo defende a construcdo de equipamentos e estruturas especificas para
pessoas com deficiéncia, mas tdo sé a preparacdo da sociedade e, muito
particularmente, dos espacos urbanos, para um uso mais alargado pelas

criancas, pelos idosos e pelas pessoas com vdrios tipos de incapacidades.

E por isso que o conceito de acessibilidade & tGo central na andlise das
questdes da insercdo de pessoas com deficiéncia e incapacidades, uma vez
que se relaciona com uma base instrumental que permitiria garantir, pelo
menos, 0 acesso bdsico as mais importantes dimensdes da vida quotidiana. No
entanto, o conceito de acessibilidade é também bastante amplo, significando
niveis tdo vastos como a ultrapassagem de barreiras fisicas, mas também,

comunicacionais, psicolégicas, sociais e outras.

As Nacoes Unidas referem que “os Estados devem reconhecer a importéncia
global das possibilidades de acesso dentro do processo de conseguir a
igualdade de oportunidades em todas as esferas da sociedade. Para as

pessoas com deficiéncia de qualquer indole, os Estados devem: (q)

18 " Acessibilidade e Mobilidade”, DOC APD 2003.
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estabelecer programas de accdo para que o meio fisico seja acessivel, e (b)
adoptar medidas para garantir o acesso a informacdo e a comunicacdo

(regra 5)"17.

Em Portugal, as principais medidas de promocdo das acessibilidades estdo
consubstanciadas no Plano Nacional de Promocdo da Acessibilidade
(PNPA)?, j& anteriormente mencionado. O diploma atribui ao Secretariado
Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia
(actual INR)Z' a competéncia para acompanhar e dinamizar a execucdo das
medidas aprovadas. As acessibilidades referidas centram-se, essencialmente,
no acesso ao meio fisico edificado e as tecnologias da informacdo e da
comunicacdo, que se considere representarem um obstaculo d qualidade de
vida dos cidaddos com mobilidade condicionada ou com dificuldades

sensoriqis ou mentais.

Na legislacdo portuguesa, o Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de Agosto, aprova
o regime da acessibilidade aos edificios e estabelecimentos que recebem
publico, a via publica e aos edificios habitacionais, revogando o Decreto-Lei
n.° 123/97, de 22 de Maio, que estabelecia as Normas Técnicas destinadas a
permitir a acessibilidade das pessoas com mobilidade condicionada ao meio
edificado publico e a via publica, constituindo um instrumento legal muito
importante que veio desencadear um processo de eliminacdo de barreiras

arquitectonicas no meio edificado publico.

Esse Decreto-Lei visa melhorar os mecanismos fiscalizadores, dotando-os de

uma maior eficdcia sancionatéria, aumentando os niveis de comunicacdo e

19 Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ONU, 2006.

20RCM n.° 9/2007, publicada no D.R. 12 Série |, de 17 de Janeiro de 2007.

21 Na sequéncia das orientacdes definidas pelo Programa de Reestruturacdo da Administracdo
Central do Estado (PRACE), e pela orgdnica do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Sociall
(Decreto-Lei n.° 211/2006, de 27 de Outubro), o SNRIPD foi reestruturado dando lugar ao Instfituto
Nacional para a Reabilitacdo, I.P. (INR), cuja orgénica foi aprovada pelo Decrefo-Lei n°
217/2007, de 29 de Mdaio.
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de responsabilizacdo dos diversos agentes envolvidos nestes procedimentos,
infroduzindo também novas solucdes, tecnologicamente mais avancadas. De
entre as principais alteracdes infroduzidas com o presente Decreto-Lei € de
referir, em primeiro lugar, o alargamento do dmbito de aplicacdo das normas
técnicas de acessibilidades aos edificios habitacionais, garantindo-se assim a
mobilidade sem condicionamentos, quer nos espacos publicos, como ja
resultava do diploma anterior e o presente manteve, quer nos espacos
privados (acessos as habitacdes e seus interiores). Infelizmente, este Decreto-
Lei torna a aumentar os prazos permitidos para a infroducdo das alteracdes,

que ja haviam sido alargados no Decreto-Lei anterior.

Ao nivel dos transportes, scdo de mencionar as medidas relativas as reducoes
tarifdrias para as pessoas com deficiéncia, em vigor desde 2005, que visam
reduzir as tarifas dos transportes ferrovidrios para as pessoas com deficiéncia e
respectivos acompanhantes. De referir também os acordos com empresas de
fransportes publicos, em que o Estado suporta uma parte dos encargos das

tarifas.

Adicionalmente, menciona-se o Guia "Acessibilidades e Mobilidade para
Todos”, elaborado em 2007 pelo Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e
Infegracdo das Pessoas com Deficiéncia (actual INR), em parceria com o
Instituto Nacional de Habitacdo (INH), o Laboratério Nacional de Engenharia
Civil (LNEC), a Rede Nacional de Cidades e Vilas com Mobilidades para Todos
(APPLA) e o Centro de Estudos e Formacdo Autdarquica (CEFA).

Todavia, a actualizacdo da legislacdo ndo tem sido acompanhada pela
correspondente clareza na definicdo das competéncias dos varios organismos
publicos com a funcdo de acompanhar e fiscalizar a execucdo das medidas
e pela criacdo de uma entidade reguladora supra-ministerial que coordene 0s
diferentes esforcos, que tenha competéncias e meios necessdrios ao

cumprimento desse papel. Ndo se frata apenas da pouca clareza das
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competéncias??, que confinuam dispersas e, muitas delas, sem atribuicdo
especifica mas, também, da articulacdo dessas competéncias pedagdgicas,

de apoio técnico e financeiro e de fiscalizacdo.

O CES reconhece a clara melhoria da regulomentacdo produzida e o
aumento da sensibiidade da sociedade na promoc¢cdo da melhoria das
acessibilidades, mas ndo pode deixar de reconhecer que os sinais prdticos de
tal melhoria estdo longe de estar evidentes nas praticas publicas e privadas,

como alguns dados dispersos podem demonstrar:

- Um terco dos edificios de habitacdo ndo é acessivel a pessoas com
deficiéncia, mas essa percentagem sobe para 43% se forem
considerados apenas os edificios com mais de um piso (Fonte: INE,
Censo 2001);

- Em 2001, cerca de 37,4% das pessoas com deficiéncia residia em
edificios n@o acessiveis (Fonte: INE, Censo 2001);

- Das 41 estacdes do Metropolitano de Lisboa, verifica-se que 25 ndo
dispdem de elevadores que assegurem o acesso entre a superficie, as
bilheteiras e as plataformas (Fonte: IOL Noficias, 27 Agosto 2008);

- Dos 9.310 veiculos licenciados em Portugal para o tfransporte publico
regular de passageiros, apenas 2,2% se enconfram adaptados ao
transporte de pessoas em cadeiras de rodas (Fonte: IOL Noficias, 27
Agosto 2008).

Nestas condicoes torna-se necessdrio:

- Definir claramente a entidade/servico que terd a responsabilidade de

assumir a funcdo dinamizadora e fiscalizadora das competéncias dos

22 Veja-se, por exemplo, como depois do encerramento da Direccdo-Geral dos Edificios e
Monumentos Nacionais (DGEM) as funcdes de fiscalizacdo das acessibilidades foi transferida
para o Instituto da Habitacdo e da Reabilitacdo Urbana (IHRU) que, por sua vez, ndo as fem
incluidas no seu articulado legal ou programdtico.
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varios organismos e orgdos da administracdo intervenientes na
concretizacdo do PNPA e dotd-los de recursos capazes de executarem
as tarefas de monitorizacdo, de apoio técnico e financeiro e de
fiscalizacdo;

- Lancar complementarmente uma campanha concertada de
informacdo e de sensibilizacdo ao nivel do pais, através dos varios
actores politicos e sociais que influenciam esta questdo,
designadamente a Associacdo Nacional de Municipios, as Direccoes
Regionais do Ambiente e Ordenamento do Territério (DRAOT), as
Comissdes Regionais de Ordenamento do Territério (CCR), o Servico
Nacional de Proteccdo Civil, a Ordem dos Arquitectos, a Ordem dos
Engenheiros e outras entidades;

- Sensibilizar as escolas de engenharia, de arquitectura e de design para
a Resolucdo ResAP (2001) 12, do Conselho da Europa, sobre a
infroducdo do desenho universal nos programas de formacdo das
profissdes ligadas com o meio edificado;

- Promover a fiscalizacdo eficaz por parte das entidades licenciadoras
dos projectos e da construcdo dos edificios publicos e privados e
elevacdo do valor das coimas previstas face ao ndo cumprimento do
legalmente previsto;

- Dar prioridode ao acesso aos servicos publicos e, muito
particularmente, as escolas;

- Formar técnicos e promover a informacdo/sensibilizacdo dos mesmos
para as questdoes urbanisticas e para as normas técnicas da legislacdo
em vigor;

- Apoiar as familias e as empresas na adaptacdo de edificios e na

estruturacdo das condicdes de acessibilidade.

23 Veja-se hitp://www.medicalplus-pt.com/conteudo/uploaded/videos/pdfs/Resolucao ResAP(2001)1.pdf.
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IV.2. A educacgao

As informacdes disponiveis mostram bem que a deficiéncia e as
incapacidades estdo bastante associadas aos baixos niveis de literacia e de
escolarizacdo que ainda caracterizam a sociedade portuguesa e que
confribuem para diversos condicionamentos no acesso a oportunidades, no
exercicio de direitos, na participacdo social e na percepcdo da sua propria

condicdo.

Se os niveis de instrucdo sdo baixos para a generalidade da populacdo, eles
agravam-se na populacdo com deficiéncia: “cerca de 21% das pessoas com
deficiéncia que tém entre 25 e 70 anos de idade ndo completou o 1.° ciclo do
ensino bdsico (no total da populacdo portuguesa sdo apenas 4%), os que
prosseguiram estudos além do ensino bdsico sdo apenas 5% (contra 25% na
populacdo total do pais) e os que detém um diploma de ensino médio ou

superior sdo apenas 2% (enquanto a percentagem nacional é de 9%)"24.

A preocupacdo publica para que a formacdo seja um facto ao longo da vida
deve orientar-se para todos os cidaddos, incluindo os com deficiéncia e
incapacidades, independentemente da sua idade, grau de literacia ou
insercdo social e laboral. Assim, as politicas educativas tém uma elevada
importdncia na inclusdo e no combate aos niveis de discriminacdo no acesso
a recursos, incluindo o trabalho, com beneficios directos para os cidaddos e

com ganhos de coesdo social.

O CES considera que os niveis de escolarizacdo sdo uma dimensdo
fundamental na vida social, constfituindo um recurso essencial para a insercdo

social e cultural e com claro impacte no mercado de trabalho.

24 "Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncia e Incapacidades — Uma Estratégia
para Portugal”, CRPG e ISCTE, 2007, p.87.
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Até um passado recente, o sistema nacional de ensino tinha dificuldades em
assumir a responsabilidade pela integracdo da populacdo com deficiéncia e
incapacidades em idade de escolar, pelo que as familias se organizaram em
associacoes, designadamente as CERCI e as APPACDM e, de forma alargada,

estruturaram servicos de apoio ds criancas e jovens.

Muito recentemente, através do Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de Janeiro, e do
Decreto-Lei n.° 21/2008, de 12 de Maio, o Governo estabeleceu as orientacdes
para uma diferente politica educativa, com a intfencdo de fomentar uma
educacdo inclusiva, definindo os apoios especializados a prestar na
educacdo pré-escolar e nos ensinos bdsico e secunddrio dos sectores puUblico,
particular e cooperativo, ao mesmo tempo que consagrou o direito a
infegracdo de alunos com necessidades educativas especificas, sejam

deficiéncias fisicas e/ou mentais.

Essa nova orientacdo politica estrutura-se através dos seguintes instrumentos e
pressupostos, definidos no preGmbulo do referido Decreto-Lei n.° 3/2008: “A
educacdo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por esta se
entende a garantia de igualdade, quer no acesso, quer nos resultados. No
quadro da equidade educativa, o sistema e as praticas educativas devem
assegurar a gestdo da diversidade da qual decorrem diferentes tipos de
estratégias que permitam responder as necessidades educativas dos alunos.
Deste modo, a escola inclusiva pressupde individualizacdo e personalizacdo
das estratégias educativas, enquanto método de prossecucdo do objectivo
de promover competéncias universais que permitam a autonomia e o acesso
a conducdo plena da cidadania por parte de todos. Todos os alunos tém
necessidades educativas, trabalhadas no quadro da gestdo da diversidade

acima referida”.

O CES congratula-se com as infencdes governamentais de fomentar e legislar

numa perspectiva integradora e alicercada na multidisciplinaridade da
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educacdo especial. De facto, parecia urgente clarificar as fronteiras entre a
educacdo especial e outras intervencdes neste dominio, repensar a
arficulacdo entre servicos, reorganizar a rede de cobertura, clarificando as
competéncias de cada um dos actores e, sobrefudo, garanfir a todas as

criancas e jovens a integracdo na escola regular, em todos os niveis de ensino.

No entanto, alguns agentes sociais tém vindo a fazer eco de algumas
preocupacoes, porquanto o novo sistema de transicdo parece ter dificuldade

em acautelar algumas das anteriores praticas, reconhecidamente positivas.

Havendo, em termos genéricos, uma concordé@ncia sobre os principios que
orientam esta nova reestruturacdo com vista a uma educacdo inclusiva, a
divergéncia entre os vdrios agentes sociais interessados parece centrar-se em
alguns pontos, que deverdo merecer um adequado aprofundamento e

esclarecimento:

- Deficiente conhecimento da realidade das necessidades especiais, da
sua distribuicdo geogrdfica e dos recursos necessarios para organizar
uma educacdo suficientemente inclusiva;

- Sensacdo de que a rapidez na execucdo das mudancas possa NAo
acautelar os interesses das criancas e das familias, nomeadamente no
que se refere O preparacdo logistica, em pessoal especializado e
transportes para receber as criancas nas escolas regulares, na
reorganizacdo das escolas de referéncia e na estruturacdo dos centros
de recursos;

- Na obrigatoriedade de longas deslocacdes para as escolas de
referéncia (por tipologia de deficiéncia) que o Ministério da Educacdo
definird;

- Numa definicdo demasiado apressada dos tipos de deficiéncia e
incapacidades e nos fipos de apoio que as criancas necessitem,

uniformizando em demasia as respostas;
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- Na critica & forma de execucdo da avaliagcdo dos alunos com
necessidades educativas especiais, por referéncia a uma classificacdo
sobretudo ligada a saude?, sem equipas multidisciplinares, sem inclusdo
de dimensdes pedagdgicas e sem professores preparados para a
aplicar;

- Pouca clareza ao nivel da identificacdo e da accdo pedagdgica e
potencialmente terapéutica, entre as criancas com deficiéncia e
incapacidades e as criancas com insucesso de aprendizagem de outras
origens;

- Na auséncia de estruturas e recursos humanos suficientemente
especializados para darem conta da diversidade de deficiéncias e
incapacidades, algumas delas de grandes exigéncias técnicas e
humanas;

- Dificuldades na concertacdo do processo de mudanca em curso com
os representantes das pessoas com deficiéncia e de outras associacoes
do sector, nomeadamente com as CERCI e as APPACDM;

- Alguma tensdo enfre as necessidades das familias e as estruturas e

formas de funcionamento das instituicdes do sistema escolar.

O CES, apesar de se identificar com os principios de uma politica educativa
inclusiva, entende expressar algumas recomendacdes relativamente a essa

matéria:

- Uma identificacdo mais clara das necessidades, por regido, € uma
previsdo dos recursos (logisticos, materiais e humanos) que, a médio
prazo, permitam uma adequada cobertura e apoio a diversidade das
situacoes;

- A constituicdo de unidades multidisciplinares regionais (saude e

educacdo, com o apoio de Instituicoes Particulares de Solidariedade

25 CIF - OMS, 2001.
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Social - IPSS) que tenham como principal missédo a identificacdo e a
intervencdo precoce;

- A necessidade de olhar a deficiéncia e a incapacidade numa
perspectiva multidisciplinar, casuistica, sensivel e ndo burocrdtica, bem
como a implantacdo de um modelo de gestdo com recurso a equipas
multidisciplinares (com apoio das equipas de saude) devidamente
preparadas para o uso da CIF;

- O respeito pela crianca e sua familia, pela sua liberdade de escolha e
a possibilidade de optar sobre um leque variado de alternativas de
formacdo;

- O alargamento a outros tipos e niveis de ensino, particularmente ao
ensino superior, das mesmas estratégias de educacdo inclusiva;

- Um faseamento da implementacdo da actual abordagem,
garantindo as modalidades e a manutencdo do apoio actual até
serem encontradas as condicoes desejadas;

- A clarificacdo das fronteiras e das formas de apoio entre as criancas
com deficiéncia e incapacidades e as criancas com dificuldades de
aprendizagem;

- A formacdo de professores e outros técnicos especializados (em
colaboracdo com outros Ministérios) para apoio Aas criancas e
respectivas familias;

- O aprofundamento do didlogo e a clarificacdo do papel dos varios
actores intervenientes, desde as familias as instituicdes cooperativas e
associativas do sector, valorizando a sua experiéncia, actualizando a
sua informacdo e formagdo;

- Uma atenta avaliacdo externa & implementacdo das novas medidas.
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IV.3. O mercado de trabalho e o emprego

A insercdo no mercado de trabalho e o acesso ao emprego €, para todas as
pessoas, uma condicdo indispensdvel para o exercicio da autonomia e da

capacidade de decisdo.

No caso da populacdo com deficiéncia, as taxas de actividade e de
emprego sdo normalmente bem inferiores & média nacional e por diferencas
significativas. No estudo j& anteriormente citado é referido que o valor da taxa
de actividade das pessoas com deficiéncia e incapacidades (entre os 18 e 65
anos) € menos de metade da taxa de actividade global e que a taxa de
desemprego € duas vezes e meia superior O média nacional. Adicionalmente,
qguando acontece a insercdo no mercado de trabalho verifica-se que é
precdaria, que os saldrios sdo muito inferiores & média e que os rendimentos das

familias sGo reduzidos.

Chama-se a atencdo que as politicas publicas substituem muitas vezes uma
politica de emprego activa, através da atribuicdo de um subsidio publico que,
para além de ser de baixo montante e ndo permitir uma vida fora dos limiares
de pobreza, arrisca-se a ser psicoldgica e socialmente penalizador. Note-se,
ainda, que as dificuldades de insercdo laboral também sdo incorporadas nas
identidades da populacdo com deficiéncia, correndo o risco de poder

contribuir para situacdes acomodaticias que, naturalmente, sGo de evitar.

Dados disponiveis para o periodo 1998-2004 revelam que a absorcdo, pelo
mercado do trabalho, de pessoas com deficiéncia, através de colocacdes ou
de auto-colocacgdes, tem-se mantfido estaciondria e muito aquém das

necessidades?. Porém, em sentido contrdrio, verifica-se que os pedidos de

26 "Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncia e Incapacidades — Uma Estratégia
para Portugal” CRPG e ISCTE, 2007, pp. 86 e seguintes.

27 Fernandes, C. (2007), "Empregabilidade e Diversidade no Mercado de Trabalho - a insercdo
de pessoas com deficiéncia”, in Cadernos Sociedade e Trabalho, DGEEP/IEFP, VI, pp. 107.
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emprego tém aumentado muito significativamente, a uma taxa de cerca de
20% ao ano, o que representa um refor¢co da auto-estima das pessoas com
deficiéncia relativamente ao emprego e uma maior motivacdo para

assumirem responsabilidades no mercado do trabalho.

O CES considera que a integracdo no mercado de frabalho de populacdo
com deficiéncia &, em primeiro lugar, um direito, independentemente do tipo
de deficiéncia ou de incapacidade, desde que essa integracdo seja viavel.
Porém, € fundamental que ndo se ignore uma franja importante de pessoas
com deficiéncia que ndo tem perfil de empregabilidade. Nesse caso, é
desejavel que se enconfrem solucdes de ocupacdo pelo trabalho, que

valorizem as suas competéncias, dentfro das suas capacidades.?

O CES considera, ainda, que a infegracdo da populacdo com deficiéncia e
incapacidades no local de frabalho deve ser resultado de uma co-
responsabilizacdo entre o Estado, os empregadores, as associacoes, as familias

e as proprias pessoas com deficiéncia e incapacidades.

Esta co-responsabilizacdo assenta, essencialmente, numa mudanca cultural
profunda de todos estes agentes sobre as capacidades e as potencialidades
de uma populacdo que, sendo diferente, ndo € necessariamente menos
produtiva. Assenta, ainda, nos fundamentos de uma sociedade democratica,
na responsabilidade social de todos os actores na concretizacdo dos direitos
humanos e no reforco da coesdo social, onde cada um participa segundo as

suas capacidades.

As informacdes recolhidas por diferentes vias, incluindo andlise de
documentacdo e enfrevistas a especialistas, permitem constatar que mais de

80% das pessoas com deficiéncia tém condicdes de integrar o mercado de

28 Embora fora deste Parecer, para as pessoas com deficiéncia profunda é fundamental
encontrarem estruturas de apoio regionalizadas.
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trabalho, com diversos graus de produtividade, embora se considere que
cerca de metade destas pessoas precisaria de algum tipo de apoio/tutoria no

enquadramento da vida quotidiana no local de trabalho.

Por outro lado, as experiéncias de infegracdo no mercado de trabalho e a
oferta de possibilidades de desenvolvimento profissional da populacdo com
deficiéncia é maioritariamente considerado pelos empresdrios, dirigentes e
colegas de frabalho, como um factor de valorizacdo da empresa, quer pela
eficiéncia do trabalho, quer pelo valor social, cultural e relacional que gera na
empresa, ao valorizar a sua face humana através da simples presenca de
populacdo com caracteristicas diferentes. Acrescente-se que é reconhecido o

cardcter cumpridor, assiduo e de forte empenho desta populacdo.

No entanto, hd um longo caminho para percorrer:

- O sistema de formacdo profissional:

i) Tem crescentemente integrado e qualificado esta populacdo,
mas esta melhoria de inclusdo ndo teve correspondéncia na
insercdo do mercado de trabalho publico ou privado;

ii) O IEFP nem sempre tem oferta de formacdo adequada para
garantir o acesso aos primeiros niveis de formacdo (niveis
1,2,3,4) da populacdo com estas caracteristicas, havendo
ainda necessidade de adequar os planos de formacdo dos
Centros de Reabilitacdo Profissional as necessidades do
mercado de frabalho, fendo em atencdo as especificidades
dos frabalhadores com deficiéncia;

iii) Dada a diversidade de situacdes, a certificacdo das pessoas
com deficiéncia deveria conter mencdo das valéncias e
competéncias para ainsercdo em contexto de trabalho;

iv) A abrangéncia desta populacdo por programas do IEFP de

reabilitacdo profissional (formacdo profissional, incentivos ao
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emprego, apoio da colocacdo, readaptacdo ao frabalho,
ajudas técnicas, etc.) foi, em 2007, ligeiramente superior a 12
mil pessoas, valor que ndo tem variado substancialmente
desde 2003;

V) Uma parte significativa da populacdo com deficiéncia e
incapacidades ndo se inscreve nos Centros de Emprego,
impossibilitfando um conhecimento mais pormenorizado do

seu contingente.

- Neste dominio, o PAIPDI ndo € ambicioso e limita-se a prever o
estabelecimento de protocolos com as grandes empresas com a
seguinte abrangéncia: 20 empresas, 400 estdgios e 200 reintegracoes
profissionais?’;

- A quota de emprego na Administracdo Publica ndo é eficaz, nas
condicdes de regulacdo actual, e a quota de emprego nas empresas
(2% do total de trabalhadores), constante do artigo 28.° da Lei de Bases,
ndo foi regulaomentada;

- A legislacdo em vigor neste dominio € irrealista, desadequada®®,
pouco clara nas competéncias dos varios actores, publicos e privados;

- E necessdrio reforcar medidas especificas para o mercado de
trabalho, que diferenciem deficiéncia mental das outras deficiéncias,
uma vez que nesta ndo é possivel adaptar totalmente o meio ambiente,
de forma a suprir a dificuldade;

- E necessdrio aumentar a oferta de formacdo ao longa da vida para a

populacdo com deficiéncia j& inserida no mercado de trabalho

29 Segundo o 1° Relatério de Avaliacdo Anual de Janeiro de 2008, foram subscritos dois
protocolos, com as empresas Millennium BCP e EPAL. Os resultados serdo conhecidos ao longo
de 2008 e 2009.

30 Veja-se, por exemplo, que a lei ao determinar que para cada concurso publico de admisséo
de pessoal deve ser garantida uma percentagem de pessoas com deficiéncia, ndo considera a
actual situacdo, em que as admissdes na Administracdo Publica estdo limitadas e os novos
vinculos laborais também se alteraram. Ora, em vez do concurso, a lei devia determinar a
garantia de uma percentagem nas admissdes da Administracdo Publica no é&mbito das
condicdes estabelecidas para os correspondentes acessos.
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- N&o sdo claras as competéncias entre o Estado, por via das politicas
sociais, e os empresarios na garantia da “sustentabilidade de um

emprego”.

Refira-se que a negociacdo colectiva poderd desempenhar nesta matéria um
papel fundamental para a consideracdo dos direitos dos trabalhadores com
deficiéncia - tratando as matérias como as desigualdades salarigis, as
condicdes de trabalho precdrias, o acesso a formacdo e a discriminacdo
positiva no acesso ao emprego —, no sentido de proporcionarem melhores
condicdes de vida e de trabalho, promovendo a igualdade e lutando contra

a discriminacdo.

V. Os direitos e a solidariedade

Na sociedade actual cada vez mais se mede a riqueza de um pais Ndo
apenas pela sua prosperidade econdmica, mas também pela forma como
inclui a sua populacdo residente num quadro de direitos e garantias de uma

cidadania activa.

A Constituicdo da Republica Portuguesa é explicita relativamente & igualdade
dos cidaddos perante a Lei e dai derivam os direitos para todas as pessoas.
Por isso, ao garantir os direitos constitucionais a todos os cidaddos, em
condicdes de igualdade e liberdade, conforme estipula o seu artigo 71.°, o
Estado torna-se um importante instrumento de apoio das pessoas com

deficiéncia e incapacidades.
O Estado tem obrigacdes constitucionais e especificas para com esses

cidaddos, sendo uma delas, promover a sensibilizacdo de toda a sociedade

para esta problemdtica.
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Embora o Programa do XVII Governo Constitucional seja quase omisso em
relacdo as medidas de apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidades, a
criacdo de uma Secretaria de Estado vocacionada para esta problemdtica
foi um importante passo, pois conferiu-lhe uma dignidade que antes nunca

fivera.

Por outro lado, a solidariedade é uma prdtica que, embora em grau
diferenciado, se verifica em todas as estruturas sociais, com a finalidade de
materializar o dever civico de apoiar a infegracdo social e comunitdria de
certos grupos minoritdrios ou mais fragilizados. Nas sociedades
contempordneas, a solidariedade tem um papel muito importante e uma
funcdo agregadora, ao conftribuir para o reforco da coesdo social e para a

solucdo de muitos problemas sociais.

A presenca, na sociedade portuguesa, de uma grande diversidade de
associacoes representando as pessoas com deficiéncia, e outras com larga
experiéncia de intervencdo neste campo, € um recurso indispensdvel para
que as mudancas e as melhorias no sector sejam largamente participadas e se
procurem consensos na multiplicidade dos olhares e das necessidades
expressas. Considera-se sobretudo que o didlogo permanente com as
associacdes representativas das pessoas com deficiéncia ndo pode ser
considerado um mero protocolo em momentos pontuais, mas deve ser uma
base estruturante do pensamento e da co-producdo e execucdo das politicas

publicas.

Mas, sdo as familias as grandes obreiras da insercdo das pessoas com
deficiéncia e incapacidades e estas tém também direito a ser apoiadas com
equipamentos sociais e de salude, técnica e humanamente ajustados as
necessidades de reabilitfacdo, promocdo da saude e do bem-estar dos seus

memiros.
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A necessdria mudanga cultural que a maioria das situacdes exige, ndo implica
a utilizacdo de mais recursos do que aqueles que decorrem do normal

funcionamento de uma sociedade soliddria.

Reconhece-se, no entanto, a necessidade de:

- Possuir um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade da
populacdo com deficiéncia e incapacidades, para que, de forma
tecnicamente fundamentada, se clarifique a dimensdo e a diversidade
do problema em causa;

- Clarificar a legislacdo actual, tornando-a mais adequada & situacdo
presente do funcionamento do mercado de trabalho privado e publico
e assegurando que as politicas desenhadas garantam a igualdade de
tfratamento no mercado de trabalho regular;

- Clarificar as competéncias entre a iniciativa privada e as politicas
sociais, competindo claramente ao Estado a compensacdo por custos
acrescidos que a integracdo no mercado de frabalho de pessoas com
deficiéncia e incapacidades possa ter;

- Criar um clima de estabilidade, assegurando que os apoios Nndo sAGo
afectados pelas mudancas de Governo;

- Tornar eficaz e mais imediato, bem como garantir a fiscalizacdo, no
que se refere ao regime de acessibilidades e eliminacdo de barreiras
arquitectonicas e, nomeadamente, face ao acesso as insfituicoes de
ensino.

- Criar legislacdo especifica para apoiar a reorganizacdo de processos
produtivos, o apoio logistico e o suporte técnico as empresas para a
integracdo das pessoas com deficiéncia e incapacidades;

- Desenvolver campanhas de informacdo e sensibilizacdo e difundir e
premiar as boas prdticas de integracdo laboral;

- Promover com as associagcdes do sector um voluntariado activo e

cooperante;
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- Proporcionar formacdo para a quadlificacdo de técnicos
especializados para apoiar a infegracdo no mercado de trabalho
(aproveitamento dos Centros de Recursos estruturados com o apoio do
Ministério da Educacdo);

- Preparar o IEFP e os Centros de Emprego para a identificacdo de
empresas e de postos de trabalho adequados a integracdo de pessoas
com deficiéncia;

- Adequar algumas das formacodes existentes nos Centros de Emprego,
bem como o Programa Novas Oportunidades, para a formacdo e
qualificacdo;

- Repensar profundamente o “emprego protegido”, qualificando as
instituicoes responsdveis, garantindo a sua articulacdo com os Centros
de Recursos e os Centros de Emprego e obviando a efeitos secunddrios
indesejados (e.g., diminuicdo das oportunidades de integracdo

profissional das pessoas com deficiéncia e incapacidades).

VI. Conclusao

Os Pareceres de Iniciativa do CES repousam na conviccdo de que a reflexdo e
as recomendacdes sobre alguns aspectos da sociedade portuguesa permitem
reanalisar realidades e apreciar politicas publicas e praticas sociais em vigor, a
luz de um olhar transversal e multicultural, pois sGo o resultado da concertacdo
de pontos de vista de actores sociais colocados em lugares diferentes da

sociedade civil organizada.

Esta reinterpretacdo permite reforcar consensos, redefinir prioridades e,
eventualmente, alterar a agenda politica e dar visibilidade publica a factos
menos presentes, enquanto as recomendacdes pretendem chamar a
atencdo para as formas de concretizacdo menos conseguidas, oferecer
novos confributos, apelar a novos debates e tracar possiveis trajectodrias

alternativas.
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Assim, os pareceres do CES tém um interesse interno, pela froca de pontos de
vista e de pressupostos que proporcionam aos varios parceiros sociais e, de
uma forma mais geral, a sociedade civil organizada, mas, fambém, um
interesse externo, como ponto de partida para fomentar um novo debate e a

possivel retoma de trajectdrias de forma mais pragmdatica e vigorosa.

A problemdtica da deficiéncia tem, no panorama portugués, uma posicdo
central, em larga medida pela evidente discriminacdo que sofrem as pessoas
com deficiéncia, mas também pelo seu cardcter de problema individual,
suportado por uma “familia-providéncia” que, na sua auto-preservacdo sofre
entfre portas os dramas de um dos seus membros com menos oportunidades

de insercdo.

A problemdtica da deficiéncia e das incapacidades, que o CES abordou em
trés das suas dimensdes, mostra bem como esta questdo estd longe de ser
consensual, com dificuldades em relacdo as questdes terminoldgicas e as
questdoes de conteldo mas, também, quanto a forma de fazer e de accionar

politicas publicas.

Em larga medida, estas divergéncias sdo reavivadas pelas mudancas muito
recentes das politicas publicas que se estdo a delinear nos Ultimos anos, o que
€ em si um factor muito positivo. Mas € preciso considerar a fragilidade e o
isolamento destas familias e pessoas, a urgéncia do problema e, portanto, a
necessidade de reforcar os campos de didlogo produtivo e eficaz. No
entanto, reconhece-se o longo caminho percorrido no reconhecimento dos
direitos das pessoas com deficiéncia e incapacidades, embora se verifique

gue os discursos mudam bem mais depressa do que as praticas.
A primeira questdo de fundo € que, embora a Convencdo das Nagdes Unidas

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia estabeleca, no seu artigo 12.°,

igual reconhecimento perante a lei de todas as pessoas com deficiéncia,
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explorando os elementos chave necessdrios para implementar este principio
nos sistemas legais de todos os paises, a realidade € dificii de mudar,
sobretudo em tempo de crise, em que o elo mais fraco fica sempre

prejudicado.

O CES ndo pode deixar de reconhecer que, em Portugal, as pessoas com
deficiéncia e incapacidades ndo sdo reconhecidos os mesmos direitos, ndo
tém as mesmas igualdades de oportunidades e, mesmo aquelas para quem a
deficiéncia ndo provoca incapacidades, sdo ainda poucas as que estdo

efectivamente integradas nas varias dimensdes da vida social.

O CES considera que este principio de reconhecimento de pleno direito, que
uma sociedade é constituida por todo o tipo de pessoas e de necessidades, €
uma condicdo necessdria para uma sociedade democrdtica e indicador do

vigor da democracia colectivamente assumida.

O CES tem a profunda convicgdo de que a mudanca de mentalidades &,
pelo menos, tdo necessdria quanto a disponibilizacdo de nova legislacdo ou
recursos. Uma parte significativa da insercdo das pessoas com deficiéncia e
incapacidades passa por um olhar diferente e multicultural sobre a escola, a
empresa, a cidade e a vida, preparando as instituicdes, os servicos e 0s

equipamentos para um uso alargado, e ndo para um uso uniforme.

O CES insiste que a insercdo das pessoas com deficiéncia e incapacidades é
uma problemdtica que exige que sejam accionados todos os recursos da
sociedade, num modelo dindmico de parceria entre o Estado e os diferentes
agentes sociais que podem desempenhar um papel relevante na promocdo

da igualdade de oportunidades.

Porém, € preciso ser claro nesta matéria, porque as politicas publicas tém aqui

um papel essencial, ndo apenas para dar o exemplo como promotores da
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equidade, mas também como co-responsdveis pela garantia do suporte
compensatério, quando se justifiqgue. E necessdrio promover a
responsabilizacdo do Estado e das instituicdes sociais na criacdo de
oportunidades € ndo apenas na mera producdo legislativa. O Instituto
Nacional para a Reabilitacdo tem um papel essencial, devendo alargar a sua

accdo e competéncias e reforcar os seus meios de accdo.

Deve-se, também, chamar a atencdo para a necessidade de reforcar o
associativismo, a visibilidade e o reforco da cidadania da prépria populacdo
com deficiéncia e incapacidades, de forma a que sejam protagonistas activos

da sua propria insercdo.

O voluntariado € hoje uma dimensdo de reforco da coesdo social. A evolucdo
recente da sociedade tem disponibilizado um nUmero cada vez maior de
pessoas com conhecimentos, capacidades e experiéncia, susceptiveis de se
interessarem pelo regime de voluntariado e de participar em actividades de
apoio a pessoas com deficiéncia e incapacidades. De acordo com a lei, o
voluntariacdo é uma actividade inerente ao exercicio de cidadania que se
tfraduz numa relacdo soliddria para com o proximo, participando, de forma
livre e organizada, na solucdo dos problemas que afectam a sociedade em
geral!. O voluntariado é uma atitude positiva e uma manifestacdo de
vitalidade da sociedade civil e, por isso, a criacdo de bancos de voluntariado
€ uma resposta acertada para congregar as disponibilidades e os saberes

daqueles que deixaram o mercado do trabalho.

De um ponto de vista mais pratico, considera-se que as mudancas que estdo
a ser infroduzidas vao no sentido desejdvel e que os Centros de Recursos em
que se estdo a transformar as APPACDM, as CERCI e outras associacoes, pela

sua experiéncia e pelo seu enraizamento geogrdafico, podem alargar o seu

31 Em Portugal, o voluntariado é regulado pela Lei n.° 71/98, de 3 de Novembro, e pelo Decreto-
Lei n.° 389/99, de 30 de Setembro.
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trabalho & “problemdtica da deficiéncia” e projectar a sua acgdo em
horizontes mais vastos, como a sensibilizacdo, formacdo, apoio e deteccdo de
recursos para a intervencdo precoce, para a insercdo social, laboral e de

cidadania desta populacdo.

Todavia, € necessdrio assumir que na base da pirdmide do apoio s pessoas
com deficiéncia e incapacidades se encontram as familias que,
independentemente da sua definicdo e dos aspectos conceptuais que a
caracterizam, tendem a estabelecer uma forte e natural relacdo de afecto e
de solidariedade entfre os seus membros. Torna-se necessdrio incrementar os
espacos e as oportunidades de auto-representacdo, quer das pessoas com
deficiéncia, quer das familias que lidam com situacdes de deficiéncia,
nomeadamente nas situacdes mais exigentes de saude mental e de

multideficiéncia.

A accdo do Estado e das suas estruturas, enquanto resposta a um dever
constitucional e sua responsabilidade na promocdo da coesdo social, sdo
também elementos para a insercdo das pessoas com deficiéncia e

incapacidades.

Finalmente, as iniciativas da sociedade civil e das suas organizacdoes, onde se
infegram o©os Municipios, as empresas, as organizacdes sindicais e as
associacoes sem fins lucrativos, e todo o potencial de solidariedade inerente
ao voluntariado, devem constituir um contributo para a afirmacdo de uma

sociedade cada vez mais inclusiva.

-38 -



CONSELHO ECONOMICO E SOCIAL

DECLARACOES DE VOTO
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Declaracdo de Voto do

Conselheiro Victor Melicias Lopes
Por conviccdo pessoal e veiculando o sentir das insfituicdes que aqui
represento, votei favoravelmente com o sentido de voto favordavel e de louvor,
tanto pelo método e mérito utilizado na elaboracdo do Projecto de Parecer e

da qualidade do seu sentido como pela elevacdo com que foi apreciado e

aprovado em Plendrio.
Pelo seu interesse e utilidade para o pais e instituicdoes, apoio as
recomendacodes feitas em Plendrio de ampla e eficaz difusdo deste excelente
texto.
Lisboa, 19 de Novembro de 2008
Declaracdo de Voto do
Conselheiro José de Almeida Serra

Associo-me a Declaracdo de Voto do Senhor Conselheiro Victor Melicias.

Lisboa, 19 de Novembro de 2008
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