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A promogdo dos direitos e a qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia ou incapacidade.
O caso portugués

. . ’ . *
Rui Daniel Rosdrio

Durante muitos anos as pessoas com deficiéncia viveram margina-
lizadas pela sociedade, muitas vezes escondidas pela prépria familia nas
suas casas, em condi¢des de grande falta de dignidade, de onde s6 safam
para um recolhimento for¢ado em instituigées asilares ou para a mendici-
dade nas ruas.

E durante o século XX que a evolugio do pensamento politico e fi-
loséfico conhece um ponto alto de viragem nesta matéria, o qual teve na
Declaracio Universal dos Direitos do Homem o seu principal referencial.
Nos anos 70, o chamado “modelo social” comega a afirmar-se na Europa
e a questao da deficiéncia ganha apoios e novas formas de organizagao
associativa. Este modelo assenta, sobretudo, na ideia de que a deficiéncia
nao ¢ apenas um problema da pessoa, mas também da sociedade no seu
todo, e a forma como deve ser encarada é numa perspectiva de direitos
humanos, e nio meramente assistencialista.

Os factores positivos ligados ao desenvolvimento das sociedades vie-
ram, também eles, contribuir para um aumento significativo da esperanca
de vida, sendo uma das suas consequéncias o acréscimo do nimero de
deficiéncias e incapacidades associadas ao envelhecimento das popula-
coes. Apesar do evidente progresso que alguns paises tém conhecido neste
dominio gragas, em boa parte, ao préprio crescimento econémico e so-
cial, o certo é que as desigualdades sociais permanecem e a exclusio social
continua a afectar boa parte destas populagoes.

De acordo com dados mais recentes divulgados pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS)," o nimero estimado de pessoas com defici-
éncias no nosso planeta estard perto de um bilido, o que leva a mesma
organiza¢io a apelar aos governos de todas as na¢oes do mundo para que
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aumentem as acessibilidades aos servicos mais utilizados pela populacio,
bem como, a investirem em programas especializados que abram portas
a0 enorme potencial das pessoas com deficiéncias.

Este relatério da OMS, realizado em parceria com o Banco Mundial,
¢ a primeira estimativa, a nivel global, relativa ao nimero de pessoas com
deficiéncia em todo o mundo. E uma realidade que deve ser encarada
com um novo olhar, talvez daf a referéncia no preficio feita pelo cientista
inglés Stephen Hawking de que “os governos a nivel mundial nio podem
continuar a olhar por cima das centenas de milhoes de pessoas com de-
ficiéncias a quem ¢é negado o acesso aos cuidados de satide, reabilitagao,
educagio, emprego e outras formas de apoio, e que nunca tém a possibi-
lidade de se fazerem notar”.”

Com efeito, grande parte dos paises continuam a nio possuir me-
canismos apropriados que sirvam as pessoas com deficiéncias, tais como,
transportes acessiveis, servicos médicos e de reabilitacio adequados, edi-
ficios adaptados e tecnologias de informagao e comunicagao inclusivas,
entre outros.

Mais recentemente, a evolugio das politicas sociais na Europa veio
dar uma nova relevincia ao chamado “modelo social”, em detrimento
do “modelo médico”, o qual tinha na pessoa com deficiéncia, e nas suas
limitacoes, o foco do problema, e cujo objectivo era o de reabilitar e curar
a pessoa através dos profissionais e das redes de cuidados institucionais.

O modelo social, por seu turno, defende que o problema nio estd na
pessoa com deficiéncia, mas sim na sociedade que criou um conjunto de
barreiras fisicas, ambientais e culturais que limitam o acesso destas pesso-
as a usufruir de bens e recursos em igualdade de oportunidades. Através
deste modelo de compreensao sobre o fenémeno social que a deficiéncia
representa, as politicas em favor da igualdade de oportunidades e de direi-
to a diferenga ganham um novo estatuto e merecem ser promovidas em
todos os sectores ¢ dominios de politica numa perspetiva de mainstream,
isto é, de politicas gerais que sejam capazes de integrar as especificidades

de algumas minorias, como ¢ o caso das pessoas com deficiéncia.

Este modelo assenta na ideia de que a deficiéncia ndo ¢ um atributo
inerente & pessoa, mas sim um resultado da interagio entre a pessoa ¢ o
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ambiente, incluindo as suas estruturas fisicas (o design dos edificios, os

sistemas de transportes, etc), as relac;c’)es sociais e as construgoes sociais €
. . . . - 3

crengas, as quais levam 2 discriminagao das pessoas.

Cabe ainda, nesta breve abordagem conceptual, uma referéncia ao
chamado modelo “biopsicossocial”, que tenta fazer a integragio dos ou-
tros dois, ou “uma sintese que ofereca uma visio coerente das diferentes
perspectivas de satide: biolégica, individual e social”. *

Este modelo vem expresso na ultima Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF), ligada 8 OMS, e tem
como uma das principais caracteristicas inovadoras o facto de classificar
o funcionamento humano, em vez das pessoas com deficiéncia, e as suas
dificuldades de adaptagio aos diversos ambientes.

Um outro conceito relevante para a defini¢ao de politicas que englo-
bem as pessoas com deficiéncias e/ou incapacidades é o de qualidade de
vida. Trata-se de uma drea em que varidveis diversas concorrem para uma
defini¢io nem sempre ficil, dadas as condicionantes de vdria ordem que
se podem analisar.

Para efeitos do presente artigo recorre-se a defini¢io da Organizagio
Mundial de Satde (1995) adaptada no estudo do CRPG’: “Qualidade
de vida ¢ a percepcio do individuo acerca da sua posi¢io na vida, de
acordo com o contexto cultural e os sistemas de valores nos quais vive,
sendo o resultado da interacgao entre os seus objectivos e expectativas e os
indicadores objectivos disponiveis para o seu ambiente social e cultural”.

Neste contexto, a qualidade de vida abarca dominios que vao desde
o bem-estar fisico e material, até as dreas dos direitos, da inclusio social, e
do desenvolvimento e autonomia pessoal.

Igualmente, quando nos referimos ao conceito de deficiéncia,
adopta-se a defini¢io do estudo do CRPG (idem): “Pessoa com limita-
coes significativas ao nivel da actividade e da participacdo num ou vérios
dominios de vida, decorrentes da interacgio entre as alteragoes funcionais
e estruturais de carcter permanente e os contextos envolventes, resultan-
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do em dificuldades continuadas ao nivel da comunicagio, aprendizagem,
mobilidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participagio so-
cial, dando lugar & mobilizagio dos servigos e recursos para promover o
potencial de funcionamento biopsicossocial”.

Como antes se referiu, ¢ nas ultimas décadas do século XX que as
pessoas com deficiéncias comegam a afirmar os seus direitos e a exigir po-
liticas orientadas para a concretizagio dos mesmos.

Um marco fundamental deste processo traduziu-se na aprovagao,
em 13 de Dezembro de 2006, pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas,
da Convencio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias (CDPD).
Com efeito, remetendo no seu preAmbulo para um vasto leque de trata-
dos internacionais, todos mais a0 menos ligados aos direitos e liberdades
fundamentais e 4 nao discriminacdo, a Convencio vem estabelecer e
proclamar um conjunto de principios destinados a “promover, proteger
e garantir o pleno e igual gozo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente. As pessoas com deficiéncia incluem aqueles
que tém incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou senso-
riais, que em interacgdo com vdrias barreiras podem impedir a sua plena
e efectiva participa¢do na sociedade em condigoes de igualdade com os
outros.”

A CDPD nio veio criar novos direitos, pois estes jd se encontravam
consagrados em outros instrumentos emanados pelas Nagoes Unidas, o
que veio foi criar um consenso entre os Estados que a subscreveram sobre
a necessidade de garantir o respeito pela dignidade e liberdade individual
destas pessoas, pela ndo discriminagio destes cidadios, e promovendo de
forma efectiva a sua participagio na sociedade a todos os niveis.

A CDPD entrou em vigor a 3 de Maio de 2008 e Portugal foi um
dos paises que a assinaram e ratificaram, participando activamente nas reu-
nides multilaterais que estiveram na base deste histérico entendimento.

A situagio em Portugal

Falar de pessoas com deficiéncias e incapacidades em Portugal, no
principio do Séc. XXI, ¢ falar igualmente das suas familias e das dificulda-
des que estas enfrentam em encontrar servios de apoio que assegurem os
cuidados necessdrios a0 acompanhamento dos seus familiares.

Com a revolug¢io do 25 de Abril de 1974 hd um surto do movimen-
to associativo ligado as pessoas com deficiéncias, que de forma muito



afirmativa exercem pressio sobre o poder politico, e que estio na base da
criagao do Secretariado Nacional de Reabilitagao (SNR), em 1976.

O Estado reconhece a estes cidadios direitos sociais que sio concre-
tizados através de mecanismos de compensagdo para as desvantagens que
aqueles encontram no seu dia - a - dia, por exemplo, a dificuldade em
arranjar emprego, e por essa via passam a beneficiar de uma pensio ou de
outro tipo de beneficios sociais, como sejam a isen¢do de alguns tipos de
impostos.

Segundo os dados dos Censos 2001, ° a populagio em Portugal, com
pelo menos um tipo de deficiéncia, representava 6,1% da populago re-
sidente total, sendo mais elevada entre os individuos do sexo masculino
(6,7% contra 5,6% da popula¢io feminina). Neste recenseamento foram
apuradas 636.059 pessoas com deficiéncia, naquela que é a primeira
operagdo desta natureza a obter dados estruturados sobre os vdrios tipos
de deficiéncia, estrutura etdria, graus de incapacidade, niveis académicos,
enquadramento familiar, condi¢oes de acessibilidade e alojamento das
familias, entre outros.

Do total apurado verificou-se que cerca de 40% sio deficiéncias de
nivel sensorial (auditiva e visual) e cerca de 25% siao deficiéncias motoras.

Grifico. 1 - Distribui¢ao por tipo de deficiéncia (%)
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Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagio 2001
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O facto de Portugal integrar a Unido Europeia constituiu um forte
contributo para a participa¢ao do pais na defini¢io das estratégias euro-
peias para a deficiéncia, adoptando um conjunto de planos nacionais de
reformas sociais ¢ beneficiando dos apoios comunitdrios que passaram a
ser canalizados para os Estados membros.

O ano de 2003 foi particularmente importante, dada a decisao do
Conselho da Unido Europeia em proclami-lo “Ano Europeu das Pessoas
com Deficiéncia”, contribuindo para uma visibilidade e sensibilizacao,
por parte da sociedade, para os direitos ¢ para a mudanca de atitude face
as pessoas com deficiéncia, bem como para a necessidade de promover a
igualdade de oportunidades e a melhoria da qualidade de vida destas pes-
soas e das suas familias.

A coordenagio das politicas nacionais assenta num Plano de Accio
Europeu e segue um modelo ditado, em boa parte, por uma agenda
virada para uma Europa social e para a consolida¢do de um modelo de
crescimento e de economia global, o qual, nos dltimos anos, tem vindo a
abrandar, fruto da actual crise econémica e financeira que nao pode dei-
xar de ter reflexos nesta drea.

Em 2005 teve inicio em Portugal um trabalho de concepgao e dis-
cussdo de uma estratégia nacional para as pessoas com deficiéncia, o qual

daria origem ao Plano de Ac¢do para a Integragao das Pessoas com Defi-
ciéncias ou Incapacidades (PAIPDI).

Assim, em 2006 foi publicado o PAIPDI, através da Resolugio do
Conselho de Ministros n® 120/2006, o qual procura conciliar um maior
envolvimento da sociedade civil, através dos seus representantes, sobretudo
de cardcter associativo, com as diferentes dreas governativas, naquela que
viria a ser uma das primeiras politicas mainstream na drea da deficiéncia.

Cabe realgar que o XVII Governo Constitucional, ciente da impor-
tAncia em dotar esta drea da relevincia e visibilidade que a mesma deveria
ter, incluiu pela primeira vez, um membro do governo encarregado de
tutelar as iniciativas politicas para a deficiéncia.

O PAIPDI torna explicitas as opgdes do governo por uma abor-
dagem social da deficiéncia, em detrimento do chamado “modelo
médico”ou “assistencialista’, recorrendo a uma incrementagio progressiva
da CIE e adoptando o termo incapacidade, em vez de deficiéncia, como
forma de referir o estatuto funcional das pessoas.



O plano estrutura-se em cinco vectores: 1) promogio dos direitos
humanos e do exercicio da cidadania; 2) integracio das questoes da defi-
ciéncia e da incapacidade nas politicas sectoriais; 3) acessibilidade a servi-
cos, equipamentos e produtos; 4) qualificagio, formagio e emprego das
pessoas com deficiéncias ou incapacidades e 5) qualificacdo dos recursos
humanos/formagio dos profissionais e conhecimento.

Este primeiro plano de ac¢io nio deixa de ter em conta e procurar
formas de articulagio com outros cinco grandes planos estratégicos pos-
tos em pratica pelo Governo: o Plano Nacional de Emprego 2005-2008,
o Plano Nacional de Promogio de Acessibilidade (PNPA),” o Programa
Nacional para a Sociedade de Informagio-Ligar Portugal, ® o Plano Na-
cional de Ac¢io para o Crescimento e Emprego (PNACE) ’ e o Programa
Novas Oportunidades. "’

O plano foi desenhado para ter a duragao de 4 anos (2006-2009) e
foi constituido um grupo interministerial de acompanhamento e monito-
rizacdo das medidas preconizadas, de forma a avaliar o grau de sucesso na
execu¢do do programa. No final de cada ano foi elaborado um relatério
de avaliacio, o qual foi submetido ao governo e publicado para consulta
publica no size do Instituto Nacional para a Reabilitagao (INR).

Quadro 1 - Execugao do PAIPDI

PAIPDI - Execugao Ne de Medidas %
Concretizadas e concluidas 68 68,7
Em execucio 12 12,1
Por executar 19 19,2
Total 99 100

Fonte: Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2011

7 O PNPA procede 4 sistematizagio de um conjunto de medidas para proporcionar s

pessoas com mobilidade condicionada ou dificuldades sensoriais, a autonomia, a igual-
dade de oportunidades e a participacio social a que tém direito como cidadaos.

Este programa arrancou em 2005 e o objetivo foi o de ligar todas as escolas portugue-
sas a0 sistema de banda larga da internet

Inserido na estratégia da Unido Europeia para o periodo 2005-2008, o PNACE tinha
como objetivos o crescimento da economia e do emprego, procurando promover a
competitividade, a coesdo e o desenvolvimento sustentdvel, através da solidez das con-
tas publicas, da qualificacio e da inovacio.

O programa Novas Oportunidades-Aprender Compensa, teve como objetivo qualificar
as pessoas que entraram no mercado de trabalho, dando-lhes a oportunidade de me-
lhorarem as suas habilitagées, ou verem-lhes reconhecidas as competéncias que adqui-
riram ao longo da vida.



Cabe aqui fazer referéncia a dois diplomas que vieram dar um forte
contributo aos direitos das pessoas com deficiéncias ou incapacidade,
quer no plano da nio discrimina¢io, quer no das acessibilidades. O
primeiro, a Lei n.° 46/2006, que vincula todas as pessoas singulares ou
coletivas, publicas ou privadas e apela a dentincia de actos, omissoes, tra-
tamentos de discriminagdo directa ou indirecta que possam, de alguma
forma, colocar as pessoas com deficiéncias ou incapacidade numa situa-
¢ao de desvantagem. O segundo, de cardcter mais especifico, o Decreto-
-Lei n.° 163/2006, que define as condi¢des de acessibilidade a satisfazer
no projeto e na construgio de espagos publicos, equipamentos colectivos
e edificios publicos e habitacionais, aprovando igualmente as normas téc-
nicas que respeitam a esses edificios.

Tratou-se, desta forma, de uma visao integradora das politicas vira-
das para as pessoas e para os seus ciclos de vida e especificidades proprias
procurando, através de um processo transversal a toda a sociedade, nio
descurar nenhum aspecto que pudesse comprometer o projecto no seu
todo.

No final de 2010 ¢é publicada a Resolugio do Conselho de Ministros
n.° 97/2010, que cria a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013
(ENDEF). Este novo documento orientador da politica do XVIII Gover-
no Constitucional tragou cinco grandes dreas de intervencao, seguindo
a légica jd anteriormente presente no PAIPDI, dos eixos estratégicos de
actuagdo: 1) deficiéncia e multidiscriminagao; 2) justica e exercicio de
direitos; 3) autonomia e qualidade de vida; 4) acessibilidades e design para
todos; modernizagio administrativa e sistemas de informagao.

Sdo cerca de 130 medidas, de duragio plurianual, em que as ques-
toes das acessibilidades e da melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncias e das suas familias se mantém na base do compromisso
estabelecido entre o governo e os representantes dos principais movimen-
tos associativos.

Quadro 2 - Estratégia Nacional para a Deficiéncia (ENDEF),
2011-2013

Eixos N.c de Medidas

Eixo n.° I: Deficiéncia e multidiscriminagao 26

Eixo n.° 2: Justica e exercicio de direitos 17




Eixos N.° de Medidas
Eixo n.° 3: Autonomia e qualidade de vida 36
Eixo n.° 4: Acessibilidades e design para todos 37
Eixo n.° 5: Modernizagio administrativa e sistemas de informagio 17
TOTAL 133

Fonte: Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2011

A par destas medidas foram criados vérios instrumentos sectoriais
que, de forma directa, ou indirecta, tém implica¢io com o novo modelo
organizacional que se pretende desenvolver em Portugal, direccionado
para as pessoas com deficiéncias ou incapacidade.

De entre um conjunto de iniciativas que nio se esgotam em uma ou
duas legislaturas, algumas merecem destaque pelo seu carcter inovador
e pela sistematizagio das medidas e acgoes que neles estao presentes. O
tema das acessibilidades adquiriu centralidade, numa légica de que a me-
lhoria das condigoes de acessibilidades se torna numa vantagem transver-
sal a toda a populagio, tanto mais que esta serd afectada pelo fenémeno
do envelhecimento das sociedades europeias.

E neste contexto que em Janeiro de 2007 é publicado, através da
Resolucao do Conselho de Ministros n.© 9/2007, o “Plano Nacional de
Promocio de Acessibilidades” (PNPA), que tem na sua génese a Estraté-
gia de Lisboa e a necessidade de criagao de acessibilidades no meio fisico
edificado, nos transportes, nas TIC e nas tecnologias de apoio a todos os
cidadaos, sem excepgio. O PNPA estende-se, numa primeira fase, pelo
periodo de 2006 a 2015 e constitui-se como “instrumento estruturante
das medidas que visam a melhoria da qualidade de vida de todos os cida-
daos e, em especial, a realizagao dos direitos de cidadania das pessoas com

. .. 11
necessidades especiais”.

Uma das agoes previstas neste plano é o projecto Escola Alerta que
tem vindo a ganhar uma forte adesio por parte dos alunos das escolas do
ensino bdsico e secunddrio, e que preconiza o envolvimento destes alunos
com as comunidades locais em matéria de sensibilizacao relativamente as
barreiras fisicas, de transporte, de comunicagio e sociais com que se con-
frontam as pessoas com deficiéncia no seu dia-a-dia.

" Plano Nacional de Promocio de Acessibilidades, INR, Lisboa, 2007



No mesmo sentido, e sendo Portugal um pais com uma extensa zona
costeira, foi desenvolvido, sobretudo a partir de 2005, um programa anu-
al, no quadro das acessibilidades, chamado Praia Acessivel-Praia para
Todos, o qual se estende actualmente por uma rede de praias maritimas
e fluviais acessiveis a pessoas com mobilidade condicionada. Estas praias
sdo identificdveis por uma bandeira de acessibilidade e tém conhecido um
interesse e participagio, por parte dos municipios, muito significativo.

Quadro 3 - Evolugao do nimero de praias acessiveis
maritimas e fluviais

2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011
Continente 49 74 92 109 139 142 153
Agores 1 2 5 9 9 9 14
Madeira 6 7 8
Total 50 76 97 118 154 158 175

Fonte: Instituto Nacional para a Reabilitagio (INR) 2011

O conceito de acessibilidade estendeu-se a dominios nio apenas
fisicos, mas também comunicacionais e tecnolégicos. Com a criagio de
um sistema de simplificagio de actos administrativos, o “SIMPLEX”, foi
necessdrio sujeitar muitos dos sites da administragio publica a alteragoes,
o que criou a oportunidade de tornar os mesmos acessiveis a pessoas com
necessidades especiais, como ¢ o caso das que tém limitagoes funcionais
ao nivel da visio. Durante o ano de 2008 ¢ para um prazo de execugio
de seis meses, praticamente todos os sites informativos e transacionais da
administracio publica estavam acessiveis.

No 4mbito do financiamento comunitério e, em especial, do Quadro
de Referéncia Estratégico Nacional (QREN), documento de referéncia
para a programacio de fundos estruturais e do fundo de coesao econémi-
ca e social em Portugal (2007-2013), ¢é criado o Programa Operacional de
Potencial Humano (POPH)" de onde surgirdo programas operacionais
especialmente destinados as pessoas com deficiéncias ou incapacidade.

2O POPH ¢ o programa que concretiza a agenda temdtica para o potencial humano
inscrito no Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN), documento progra-
mdtico que enquadra a aplicacio da politica comunitdria de coesdo econdmica e social
em Portugal no periodo 2007-2013.



E o caso do Programa RAMPA — Regime de Apoio aos Municipios
para a Acessibilidade, inserido na tipologia de intervencio do POPH
destinada a agoes de Investigacio, Sensibilizagio e Promogio de Boas Pré-
ticas no 4mbito da Deficiéncia, o qual surge em resposta a necessidade de
apoiar as autarquias na elaboracio de planos locais ou regionais dirigidos
para a promogio de acessibilidades fisicas e arquitecténicas no espago
publico, procurando introduzir o conceito de desenho universal (universal
design) no planeamento das cidades e dos territérios.

Quadro 4 - Projetos de promogio da acessibilidade aprovados

1.° Geragio 2.2 Geragio - RAMPA Total
Regido | N0 Projectos N.° Projectos N.° Projectos
aprovados Montante aprovados Montante aprovados Montante

Alentejo 4 688.050€ 10 1.516.633€ 14 2.204.683€
Algarve 7 1.084.563€ 6 906.971€ 13 1.992.534€
Centro 10 2.215.984€ 49 8.119.168€ 59 10.335.152
Lisboa 6 939.835€ 7 1.590.966€ 13 2.530.801€
Norte 20 3.372.929€ 28 4.635.841€ 48 8.008.770€
Total 47 8.301.361€ 100 16.770.579 147 25.071.940€

Fonte: MTSS, 2010

O outro programa inserido no POPH ¢ o Arquimedes, que diz
respeito a qualidade das respostas nos servicos relativos as deficiéncias e
incapacidades, tendo como finalidade qualificar e certificar as entidades
prestadoras de servicos as pessoas com deficiéncia na gestao das respecti-
vas organiza¢des. Com um financiamento previsto de 9,3 milhoes de eu-
ros para o periodo 2008-2013, foram aprovadas na 12 fase do Programa
Arquimedes 128 candidaturas para um montante total aprovado de cerca
de 4.177.000 euros.

No campo das necessidades educativas especiais, a inclusao educativa
e a qualidade das respostas estiveram na base de uma reforma do sistema
de educagio especial, centrada na defini¢ao do tipo de apoios especializa-
dos a prestar na educagio pré-escolar e nos ensinos basico e secunddrio dos
sectores publico, particular e cooperativo. Consoante a tipologia da defici-
éncia ou incapacidade (audigio, visio, autismo e multideficiéncia) criaram-
-se 235 unidades de ensino especializado e 143 de ensino estruturado.



Ao nivel da intervengio precoce na infincia foram criados agrupa-
mentos de escolas de referéncia para a colocagao de docentes, numa drea
em que ¢ necessdria uma estreita cooperagao entre os Servigos de educa-
G40, da satide e da seguranca social.

Através dos cinco Centros Novas Oportunidades (CNO) criados
especificamente para o efeito, foram elaborados, um guia metodolégico e
um referencial para o reconhecimento, validagio e certificagio de compe-
téncias (RVCC) que veio permitir o acesso das pessoas com deficiéncia e
incapacidades a um processo de reconhecimento das suas competéncias,
ao nivel bésico, possibilitando a qualificacio educativa e formativa dos
cidadaos com necessidades especiais.

Situac¢io em Macau

Cabe aqui fazer uma referéncia breve a situagao na RAEM, a qual
tem vindo a conhecer algumas iniciativas legislativas no sentido de apro-
ximar a populagio com deficiéncia do acesso a generalidade dos bens e
servicos disponiveis, quer em Macau, quer nas ilhas da Taipa e Coloane.

Com efeito, a densidade populacional face a superficie de territdrio
existente tornam por vezes dificil conciliar espaco com qualidade de vida.
Isto torna-se ainda mais complicado se estivermos a falar de populacio
com algum grau de dificuldade fisica, j& que muitos prédios e locais de
lazer, tao do agrado da populagio de Macau, nio oferecem condigoes de
acessibilidade. O processo de reordenamento dos bairros antigos, a faci-
lidade de acesso aos transportes publicos (tdxis e autocarros), a acessibili-
dade aos locais mais visitados por turistas, a sinalizacio para pessoas cegas
ou ambliopes, a colocagio de elevadores que permitam o acesso de cadei-
ras de rodas nas passadeiras para pedes, uma maior divulgacio da lingua
gestual, sao apenas alguns dos tépicos que vém merecendo a aten¢io dos
decisores politicos, os quais devem ter em especial consideragio a situagio
desta populago, para a qual, através das suas associagdes representativas,
devem ser encontradas medidas que contemplem as necessidades sentidas
pela populagio.

De acordo com o portal da Direcgao dos Servicos de Estatistica e
Censos, foi em 2001 que se realizou a primeira recolha de informagao
relativa 4 populacio com deficiéncia. > Os Censos 2011, seguindo basi-

" Direcio dos Servicos de Estatistica e Censos: htp://www.dsec.gov.mo/default.aspx



camente critérios anteriores do que ¢ considerado pessoa com deficiéncia,
registaram um total de 11.141 pessoas com deficiéncia, ou seja cerca de
2% da populagio total. Um niimero aquém do verificado na generalida-
de dos paises, em que a média ronda os 10 % da populacio.

Quadro 5 - Populagio com deficiéncia segundo o grupo etério

2006 2011
Grupo
i e M e T
Total | 502.113 8.298 1,7 552.503 11.141 2,0
0-14 | 76.406 302 0,4 65.870 256 0,4
15-64 | 390.352 3.252 0,8 446.669 5.474 1,2
>=65 | 35.355 4.744 13,4 39.964 5.411 13,5

Fonte: Direccio dos Servigos de Estatistica e Censos

A doenga crénica preenche o maior nimero de pessoas com defi-
ciéncias ou incapacidade identificadas nos Censos 2011, representando
41% desta populagio, seguida da deficiéncia motora com 23,2%, mental
com 19,8%, auditiva com 10,8, visual com 10,1, disfasia com 6,7 e ou-
tras com 6,5. Quanto 2 distribuigao por sexo, 41,4% sao do sexo mascu-
lino e 58,6% do feminino.

Macau dispoe de vdrios mecanismos de apoio as familias em situagao
vulnerdvel nos quais se incluem o subsidio de invalidez, que é concedi-
do anualmente, numa Unica prestagio, em duas modalidades distantes:
subsidio de invalidez normal (MOP $ 6.000.00) e subsidio de invalidez
especial (MOP $ 12.000.00). A Lei n.© 9/2011 que regula esta matéria,
prevé igualmente o acesso gratuito aos cuidados de satde publicos por
parte dos beneficidrios deste mesmo subsidio.

As pessoas com deficiéncia residentes na RAEM devem ser avaliadas
quanto ao tipo e grau de deficiéncia, para efeitos de emissao de um cartao
de registo de avaliagio da deficiéncia, o qual é da responsabilidade do
Instituto de Acgao Social, entidade que promove a avaliagao da situagao
fisica e psicoldgica dos interessados.

O enquadramento da politica de prevencio, reabilitagio e integragao
¢ feito pelo Decreto-Lei n.© 33/99/M, de 19 de Julho, o qual preconiza



no seu preAmbulo que os servicos intervenientes assumam, de forma di-
recta, a sua quota-parte de responsabilidade na adop¢ao das medidas que
permitam a pessoa com deficiéncia gozar de toda a autonomia possivel,
propiciando a sua aceitagao social em termos de igualdade e dignidade
que a qualquer pessoa devem ser reconhecidas.

Este estatuto de aceitagdo social assume-se como “pedra de toque”
em qualquer politica que tenha por objectivo a inclusdo total da pessoa
com deficiéncia ou incapacidade na sociedade em que se integra.

Macau tem uma economia pujante e todas as condigdes para pro-
mover um modelo de sociedade que conte com a participagio e compro-
misso de todos, designadamente das pessoas com deficiéncia, que em vez
de serem encaradas como um problema, o devem ser como oportunidade
para valorizar e respeitar a diversidade de cada individuo. Este é um desa-
fio que ¢, afinal, comum a todas as sociedades.

Felizmente, as boas prdticas neste dominio da vida das popula¢des,
vao fazendo o seu caminho em muitos paises onde se verifica que é possi-
vel atenuar as desigualdades sociais a que as pessoas com deficiéncia estio
sujeitas e que devem envolver todos os Estados modernos na construgio
de uma sociedade mais equilibrada e justa e que combata, de forma efi-
caz, a discriminacio social com base na deficiéncia.

Citando, de novo, Stephen Hawking, o fisico prodigioso que escre-
veu vérios livros cientificos e que sofre desde muito novo de uma doenga
neuro muscular, que bom seria que a maioria das pessoas com deficiéncia
pudessem dizer que levam uma vida tdo normal quanto possivel, e sem
pensarem na sua condi¢io ou lamentarem as coisas que nio conseguem
fazer, e que no sio afinal assim tantas.



