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Introducao







Nas dltimas décadas, Portugal registou progressos extraordinarios ao ni-
vel das politicas e das praticas no ambito das pessoas com deficiéncias e
incapacidades (PCDI). Em particular, a adesao a Unido Europeia trouxe
novos recursos e um novo impulso que constituiram uma oportunidade
que o pais aproveitou, quer ao nivel das politicas publicas, quer ao dos
dinamismos da sociedade civil.

Apesar dos progressos e da experiéncia desenvolvida, hd ainda necessi-
dade de investir em dreas de fragilidade e de desenvolver o potencial das
restantes, numa perspectiva de adequacao as necessidades dos cidadaos,
a resolucao dos seus problemas e num esforgo de optimizacao dos recur-
sos envolvidos. Estao agora reunidas as condigdes para que um novo im-
pulso e uma visao sistémica renovada possam conduzir o pais a um novo
ciclo neste campo de accao.

Esse novo ciclo pode beneficiar, por outro lado, de renovados modelos
de abordagem e andlise da questao das deficiéncias e incapacidades, de
novos referenciais conceptuais e de politica, com impactos significativos
ao nivel dos conceitos e das semanticas, bem como das perspectivas e
atitudes sociais face ao fendmeno.

Em contrapartida, o conhecimento produzido no pais acerca das defi-
ciéncias e incapacidades permanece manifestamente lacunar, de origem
fundamentalmente experiencial, ndo sistematico, nem estruturado e in-
tegrado, e de dificil acesso. Importa, pois, desenvolvé-lo e torna-lo mais
acessivel, dado que o conhecimento e a caracterizagdo dos fendmenos
constituem uma das pedras basilares do desenho de politicas e programas
de intervencao, sendo uma condi¢ao fundamental para o seu sucesso.

No quadro destas preocupagdes estratégicas, e procurando contribuir
para o desenvolvimento das politicas em favor das pessoas com deficién-
cias e incapacidades em Portugal, o Estudo “Modelizagao das Politicas e
das Praticas de Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncias em Portu-
gal”, no quadro do qual foi produzido o presente relatdrio, prosseguiu
cinco objectivos fundamentais:

+ Usar o conhecimento produzido em estudos de natureza avaliativa
realizados em Portugal nos ultimos anos, através da sua sistemati-
zacgao, produzindo linhas de orientacao para a tomada de decisao no
curto prazo.

+ Recolher, organizar e analisar dados relativos a caracterizacio da po-
pulacdo com deficiéncias e incapacidades, através de um inquérito,
identificando incidéncias, correlacoes e impactos, de modo a promover
o conhecimento e apoiar a tomada de decisao.
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« Analisar as trajectdrias biograficas de pessoas com deficiéncias e inca-
pacidades, identificando possiveis correlacdes com as politicas e pro-
gramas existentes.

+ Modelizar as politicas, as praticas e a respectiva gestao, apoiando a
optimizacado dos resultados e dos recursos, através da inventariacao
comparada de modelos conceptuais, de intervencao, de financiamento
e de gestao.

+ Promover um aprofundamento e sistematizacao da reflexao estratégi-
ca sobre a problematica da inclusdo social das pessoas com deficiéncias
e incapacidades, mobilizando e dinamizando investigadores, dirigentes
e quadros.

No ambito deste Estudo, realizou-se o “Inquérito aos Impactos do Sis-
tema de Reabilitagdo nas Trajectérias Biograficas das Pessoas com De-
ficiéncias e Incapacidades”, com os objectivos de apurar elementos de
caracterizacao desta populagdo e analisar as respectivas trajectérias bio-
graficas, sendo que a prossecuc¢ao de cada um dos objectivos correspon-
deu uma determinada fase de inquiricao. Enquanto produto do Estudo, o
presente relatério “O Sistema de Reabilitacao e as Trajectérias de Vida
das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades em Portugal” apresenta
os resultados referentes ao segundo objectivo enunciado(©?).

O inquérito que lhe esta subjacente foi construido com base num en-
quadramento tedrico e metodoldgico especifico. No plano tedrico, toma-
ram-se como referéncia as preocupacoes e tendéncias internacionais ac-
tuais em torno do conceito de deficiéncia, que a advogam nao como um
atributo inerente a pessoa, mas como um resultado da interaccdo entre o
contexto social da pessoa e o ambiente, incluindo as estruturas fisicas (o
design dos edificios, sistemas de transporte, etc.) e as construgdes sociais
e crencas, que estao na base dos processos de discriminacao. Deste modo,
o presente relatério baseia-se na identificacao de alteragdes nas funcoes
e de limitagdes da actividade num conjunto vasto de dominios (trabalho,
educacao, cuidados de saude, direitos de cidadania, etc.). A categorizacao
das deficiéncias e incapacidades é assim formulada ao nivel de cada um
destes dominios e ndo como uma categoria geral de atributo pessoal.

A opcao por esta perspectiva das deficiéncias e incapacidades estd em
consonancia com a abordagem universal proposta pela Classificacao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), permitindo

(o1) Os resultados relativos ao primeiro objectivo enunciado encontram-se apresentados no relatério
“Elementos de Caracterizacdo das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades em Portugal”.
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caracterizar a experiéncia das deficiéncias e incapacidades de cada pes-
soa a partir das suas consequéncias efectivamente verificadas e nao de
uma definicdo aprioristica, necessariamente desadequada aos contextos
reais da sua vivéncia. Mais relevante ainda, permite que as decisdes sobre
a criagao de categorias de deficiéncias e incapacidades possam ser feitas
considerando diferentes niveis de andlise e de acordo com o problema
particular que se pretende estudar (e.g., acesso ao mercado de trabalho,
participacdo politica, etc.)©?).,

O inquérito, cujos dados sdo aqui apresentados, foi realizado, em 2007,
a uma amostra da populagao residente em Portugal Continental, com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 70 anos(©3),

Constituido por trés capitulos, no primeiro — apoios e servicos do sis-
tema de reabilitacao — é realizada uma caracterizacdo das pessoas com
deficiéncias e incapacidades que passaram pelo sistema de reabilitagao
(independentemente do tipo de apoios e servicos recebidos) e a andli-
se de alguns dos apoios e servicos considerados, como por exemplo, no
ambito da educacdo, do acesso ao mercado de trabalho, da reabilitagao
médico-funcional, das ajudas técnicas e das prestacdes sociais. O segundo
Capitulo — qualidade de vida — apresenta as relagdes apuradas entre a
passagem pelo sistema e as trajectdrias de vida dos inquiridos, de acordo
com os dominios fundamentais do modelo de Qualidade de Vida. E por
fim apresentada uma sintese final de todos os resultados.

(02) O enquadramento tedrico e conceptual das deficiéncias e incapacidades em formato desenvolvido
encontra-se publicado no relatério geral do Estudo “Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Defici-
éncias e Incapacidades — Uma Estratégia para Portugal”. Uma versdo sintética da conceptualizagdo das
deficiéncias e incapacidades utilizada no inquérito estd patente no Anexo A do presente relatdrio.

(03) Os aspectos metodoldgicos e técnicos relativos ao inquérito implementado podem ser consultados
no Anexo A.
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Capitulo 1.
Apoios e servicos
do sistema de reabilitacao







O sistema de reabilitagdo possui como objectivo proporcionar as pessoas
com deficiéncias e incapacidades a maior participacao na vida social e
econdmica, e a maior autonomia possivel, independentemente do tipo de
deficiéncias e incapacidades ou da sua origem. Para tal, é composto por
um conjunto de apoios e servigos gerais e especificos para esta populacao,
nas diversas dreas: educacao, salide, emprego, transportes, desporto, etc.
Integra ainda um conjunto de medidas compensatérias, que se traduzem
em prestacgdes pecunidrias de proteccao social.

Neste capitulo proceder-se-a a caracterizagcdo das pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades que passaram por este sistema (independente-
mente do tipo de apoios e servigos recebidos) e a posterior anélise de
alguns dos apoios e servicos considerados.

Do total das pessoas com deficiéncias e incapacidades residentes em
Portugal Continental, cerca de 32% experienciam (ou ja experienciaram)
apoios e servicos disponibilizados pelo sistema de reabilitacao(®4. Na sua
grande maioria sao mulheres, reflectindo o facto de o sexo feminino ser
maioritario no total das pessoas com deficiéncias e incapacidades. No en-
tanto, considerando o peso percentual do sexo feminino, verifica-se que
dentro da categoria “sexo” a percentagem de homens que ja acedeu a
este tipo de servicos e apoios é superior a percentagem de mulheres em
10%, 0 que permite dizer que os homens sao os que mais utilizam ou be-
neficiam dos servigos e apoios do sistema de reabilitacao (percentagens
em linha no Quadro 1.1).

QUADRO 1.1. APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITAGAO E SEXO

PCDI com apoios e servicos PCDI sem apoios e servigos

N % linha % coluna N % linha % coluna
Masculino 138 40,1 39,7 206 59,9 30,5
Feminino 210 30,9 60,3 469 69,1 69,5

E nos sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 49 anos que
se observam maiores percentagens relativas de beneficiarios do sistema
de reabilitacao, sendo o escalao dos 60 aos 70 anos o que apresenta uma

(04) Incluem-se aqui todos os inquiridos que referiram ter recebido, pelo menos, um tipo de apoio ou
servico deste sistema, independentemente da natureza do apoio ou servico.
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menor expressao neste ambito (percentagens em linha no Quadro 1.2). A
juventude do préprio sistema de reabilitacio explica este contraste, uma
vez que, se o sistema nasceu a partir de 1974, sao as geragdes dos 20
aos 40 anos aquelas que desse poderiam beneficiar durante toda a sua
vida. Para as geracoes mais velhas, os apoios e servicos eram inexistentes.
Acresce ainda que aquando da sua criagao, algumas destas medidas es-
tavam mais direccionadas para as primeiras etapas da vida, que os indivi-
duos ja haviam ultrapassado, como acontece com a educacio especial e a
formacao profissional. Nao obstante, regista-se que 28,5% dos individuos
com idades compreendidas entre os 60 e os 70 anos obtiveram algum
apoio ou servico dirigido a pessoas com deficiéncias e incapacidades.

QUADRO 1.2.
APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITACAO E GRUPOS ETARIOS

PCDI com apoios e servigos ¢ PCDI sem apoios e servigos

N % linha % coluna N % linha % coluna
18 — 29 anos 23 44,2 6,6 29 55,8 4,3
30 — 39 anos 31 - 36,5 8,9 54 63,5 """""""""""""" 8 ,0 """"""""
40 -49anos 58 45,3 16,7 70 54,7 10,4
50 — 59 anos 8 37,9 23,3 133 621 """""""""""""" 19,7 """""
60-70anos 155 285 44,5 389 715 57.6

As pessoas com deficiéncias e incapacidades que receberam apoios e ser-
vicos prestados pelo sistema de reabilitacao, por comparacao com aqueles
que nado receberam, apresentam percentagens mais elevadas nos niveis de
escolaridade mais avancados. Na populagao que acedeu a apoios e servicos,
a percentagem de pessoas que nao sabem ler nem escrever e que nao fre-
quentou a escola é de 18,1%. Nas pessoas que nao experienciaram este tipo de
contacto com o sistema de reabilitagao, 25,5% nao sabe ler nem escrever ou,
sabendo, ndo frequentou a escola (percentagens em coluna no Quadro 1.3).
Por outro lado, aqueles que prosseguiram estudos além do ensino basico cor-
respondem a 6,3% das pessoas que receberam apoios. No caso das pessoas
que ndo passaram pelo sistema de reabilitacao a percentagem é de 4,4%.

As taxas de analfabetismo reflectem igualmente estas diferencas: na
populagao que passou pelo sistema de reabilitagao, a taxa de analfabetis-
mo é de 14,1%, enquanto que no universo das pessoas que ndo passaram
é de 17,6%.
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QUADRO 1.3.
APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITAGAO POR NIiVEL DE ENSINO

PCDI . PCDI

com apoios e servigos sem apoios e servigos

N % linha % coluna N % linha % coluna
Nao sei ler, nem escrever 49 29,2 14,1 119 70,8 17,6
Sei ler e escrever, mas , Cmmmmmmm—
nao frequentei a escola 14 20,9 4,0 53 79,1 7,9
Ensino basico — 1.2 ciclo 194 34,5 55,7 : 368"' 655 """""""" 545 """""
Ensino basico — 2.2 ciclo 41 38,3 11,8 66 61,7 98
Ensino basico - 3.2 ciclo 28 41,8 8,0 39 582 """""""" 58 """"""
Ensino secundario 15 46,9 43 a7 531 25
Ensino médio/superior 7 35,0 2,0 13 650 1o

No que diz respeito a relacdao com a esfera do trabalho, constatam-se
diferencas relevantes entre estes dois grupos. Os sujeitos que ja receberam
apoios e servicos do sistema de reabilitagao apresentam uma menor taxa
de actividade (cerca de 26%) comparativamente aos individuos que n3o be-
neficiaram do sistema (cerca de 36%).

Outro dado que importa reter é o da taxa de desemprego. Os inquiridos
que, de alguma forma, j& passaram pelo sistema de reabilitacao apresen-
tam uma taxa de desemprego de 31%. Por sua vez, os inquiridos que nun-
ca receberam nenhum tipo de apoio ou servigo do sistema de reabilitacao
apresentam uma taxa de 26%.

Para a anélise destes dados é necessario ter em atencao dois factores.
Por um lado, os individuos que acedem ao sistema de reabilitacao sao es-
sencialmente individuos das faixas etdrias mais jovens, com a coexistén-
cia de alteracdes em multifuncdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais,
que apresentam limitacOes elevadas na realizagao de actividades, o que
influencia as diferencas apresentadas entre estes dois grupos. Os indivi-
duos que nao usufruiram de apoios e servigos do sistema de reabilitacao
nao possuem um nivel de limitagdes da actividade tao elevado, do que
resulta uma maior facilidade de integracao no mercado de trabalho. Si-
multaneamente, por serem de faixas etdrias mais elevadas e por terem
adquirido as alteracdes nas fungdes em idades mais avangadas, ndo so
ja se encontravam inseridos no mercado de trabalho quando adquiriram
estas alteragdes, como o préprio mercado encontrava-se numa situacao
de maior estabilidade.
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Por outro lado, salienta-se o facto desta primeira andlise do sistema de
reabilitacdo contemplar os varios tipos de apoios e servigos deste sistema,
o que influencia igualmente os dados apresentados. Considera-se como
passagem pelo sistema de reabilitagao todos os inquiridos que referiram
ter recebido pelo menos um tipo de apoio ou servigo deste sistema, inde-
pendentemente da sua natureza, pelo que estado incluidos individuos que
receberam apoios na educagao, frequentaram accoes de reabilitacdo médi-
co-funcional, etc., e ndo apenas os que receberam apoios para 0 acesso ao
mercado de trabalho (que serao analisados posteriormente neste capitulo).
Assim, e a titulo exemplificativo, um individuo pode ter passado pelo siste-
ma apenas porque frequentou sessoes de fisioterapia, e esse facto nao ser
determinante para o seu acesso ao mercado de trabalho.

Para a andlise das profissdes das pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades, é necessario ter estes factores explicativos novamente em atencao.
Constata-se que os grupos profissionais mais representativos dentro desta
populagao sio os operdrios, seguidos dos trabalhadores nao qualificados e
do pessoal administrativo e dos servicos. Apesar desta ordem ser comum
aos sujeitos que passaram e aos que nao passaram pelo sistema de reabi-
litagao, constatam-se algumas diferencas entre os dois grupos, existindo
uma maior propor¢ao de trabalhadores nao qualificados e operarios nos
sujeitos que acederam aos apoios e servicos do sistema de reabilitacao e,
em contrapartida, um menor peso no grupo profissional dos dirigentes e
quadros, ainda que envolvendo valores muito baixos. A grande diferenca a
registar remete para os agricultores e trabalhadores qualificados da agri-
cultura — apenas 9,7% das pessoas com deficiéncias e incapacidades que
passaram pelo sistema de reabilitagao sao agricultores, enquanto que nas
pessoas que nao beneficiaram do sistema este valor atinge os 17,5%.
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QUADRO 1.4.
APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITACAO E GRUPO PROFISSIONAL

PCDI PCDI
com apoios e servigos sem apoios e servicos
N % N %
Dirigentes e quadros 11 4,1 26 5,1
Administrativos e pessoal
dos servicos 60 22,3 105 20,2
Agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura e pesca 26 9,7 91 17,5
Operarios 7 36,8 15 34,5
Trabalhadores nao qualificados 73 27,1 118 22,7

No sentido de efectuar um compromisso entre as limitagoes da actividade identificadas na CIF e poten-
ciar a interpretacdo dos dados obtidos, optou-se pela discriminacdo das limitacoes da actividade relativas
a visao, a audicdo e a fala, conforme explicitado no relatdrio global do Estudo.

Relativamente a situagao na profissao, verifica-se que a quase totalidade
dos individuos exercem ou exerciam a sua actividade profissional por conta
de outrem, independentemente de terem ou nao passado pelo sistema de
reabilitacao. Nao obstante, existem algumas pequenas diferencas percen-
tuais, verificando-se que os inquiridos que passaram pelo sistema de rea-
bilitagao, comparativamente com aqueles que nao passaram, apresentam
percentagens inferiores nas categorias “patrao” (2% e 3%, respectivamen-
te) e “trabalhador por conta prépria” (9% e 14%, respectivamente).

E nos inquiridos com situacdes econémicas mais frageis que se verifica
uma maior taxa de cobertura do sistema de reabilitacao, constatando-
-se que é no intervalo dos 404 aos 1200 euros que a taxa de cobertura é
maior, diminuindo consideravelmente a partir deste escalao.

No que diz respeito as limitagdes da actividade, e tal como ja foi refe-
rido, verifica-se que sao os sujeitos com limitacoes elevadas os que mais
beneficiam dos apoios e servigos do sistema de reabilitagdo (41% contra
32% nas limitacdes moderadas). Estes tém igualmente um maior peso em
individuos com limitagoes da actividade referentes a fala, aos autocuida-
dos, as interaccoes e relacionamentos interpessoais e a vida doméstica.
Em contrapartida, sao os sujeitos com limitacoes da actividade relativas
a audigdo, a comunicacao e a visdo que menos tém acedido aos servigos
e apoios do sistema.

O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 27



QUADRO 1.5. APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITAGAO E TIPOS DE
LIMITACOES DA ACTIVIDADE

PCDI . PCDI .
com apoios e servigos sem apoios e servicos
N % linha N % linha
Autocuidados 75 56,4 58 43,6
Interaccoes I
e relacionamentos interpessoais 35 46,1 41 53,9
Vida doméstica 132 44,0 168 560 """""""""""
Mobilidade 218 42,9 . 290 """""" 571 """""""""""
Tarefas e exigéncias gerais 153 31,9 326 """""" 6 81 """""""""""
Aprendizagem S
e aplicacao de conhecimentos 181 29,7 429 70,3
Comunicacao 105 28,6 . 262 """""" 714 """""""""""
“Fala 46 es  Tio 385
Visao 20 28,6 56 """""""" 714 """""""""""
Audicao 6 24,0 19 760

Nas fungdes do corpo, verifica-se que, mesmo no tipo de alteracao com
maior acesso aos apoios e servigos do sistema de reabilitacao, a percenta-
gem de individuos nao chega a atingir os 50%. Nas varias categorias de al-
teracoes nas funcoes estudadas, as percentagens sao baixas e de alguma
forma desajustadas pois, nalguns dos grupos de alteracoes nas funcoes de
maior incidéncia encontram-se os valores percentuais mais baixos, como
€ 0 caso das alteracdes nas funcoes fisicas.

Tal como referido, é no caso das alteragdes nas multifuncoes senso-
riais e da fala, fisicas e mentais, e das multifungdes fisicas e sensoriais
e da fala que se registam as percentagens mais elevadas de experiéncia
dos apoios e servigos do sistema de reabilitacdo. Em contrapartida, as
alteracoes nas funcdes sensoriais e da fala sao as que registam menor
utilizacao do sistema.
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QUADRO 1.6. APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITAGAO E TIPOS DE

ALTERACOES NAS FUNCOES

PCDI PCDI

com apoios e servicos  sem apoios e servigos

N % linha N % linha
Funcdes sensoriais e da fala 17 24,6% 52 75,4%
Funcaes fisicas 194 33,9% 379 66,1%
Funcoes mentais 14 33,3% 28 66,7%
Multifuncoes sensoriais
e da fala, fisicas e mentais 48 48,5% 51 51,5%
Multifuncoes fisicas
e sensoriais e da fala 63 37,5% 105 62,5%
Sem tipologia de funcao identificada 12 16,7% 60 83,3%

Ao analisar-se a idade de desenvolvimento/aquisicao das alteragoes

nas fungoes, constata-se que as pessoas que as desenvolveram/adquiri-

ram a nascenca ou nos primeiros anos de vida sao as que mais recorrem
aos apoios e servicos do sistema de reabilitacdo (Quadro 1.7). A partir do
momento em que as alteracdes nas funcdes sdo adquiridas em periodos

etarios mais avangados, os individuos tendem a recorrer a esses servigos e

apoios em menor escala, registando-se um decréscimo continuo a medida

que as alteragdes nas fungoes sao adquiridas em idades mais avangadas.

QUADRO 1.7. APOIOS E SERVICOS DO SISTEMA DE REABILITAGAO E IDADE DE

DESENVOLVIMENTO/AQUISI(;T\O DA PRIMEIRA ALTERA(;AO NAS FUN(_;E)ES

PCDI com apoios e servigos

PCDI sem apoios e servicos

N % linha % coluna N % linha % coluna
Até 2 anos 48 453 16,5 58 54,7 11,4
3 — 24 anos 71 37,8 24,4 117 62,2 22,9
25 — 49 anos 91 35,8 31,3 163 64,2 31,9
50 — 70 anos 81 31,9 27,8 173 68,1 33,9
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Ap0s a analise do perfil social dos individuos abrangidos pelas medidas
e apoios especificos dirigidos para as pessoas com deficiéncias e incapa-
cidades, cabe agora proceder a anélise de tipos especificos de medidas e
apoios que sao utilizados, nomeadamente nas areas da educacgao, traba-
lho e emprego, cuidados de salde, ajudas técnicas e prestacdes sociais.

APOIOS E SERVICOS NA EDUCACAO

Os apoios e servicos direccionados para as pessoas com deficiéncias e in-
capacidades ao nivel da educagao tém como finalidade a promogao de um
ensino ajustado as necessidades especificas desta populagao.

Tal como foi referido anteriormente, este tipo de apoios e servigos,
que conheceu o seu grande desenvolvimento apés o 25 de Abril de 1974,
direcciona-se para uma etapa particular da vida dos individuos. Desta for-
ma, considerou-se para esta analise as pessoas nascidas ap6s 1968, isto é,
em idade escolar na altura do desenvolvimento dos apoios e servigos na
educacao, e que desenvolveram/adquiriram as suas deficiéncias e incapa-
cidades antes dos 25 anos, enquanto possiveis beneficidrios deste tipo de
apoios e servigos.

Dentro deste universo constata-se que 5 individuos em 43, isto é, cerca
de 12% de sujeitos, acederam a algum tipo de apoio ou servigos na edu-
cagao. Destes, 3 individuos frequentaram escolas de ensino especial e 2
obtiveram apoios especializados até ao 12.2 ano aquando da frequéncia de
uma escola de ensino regular.

Ainda assim, apesar dos valores absolutos serem muito baixos, nao se
podendo efectuar uma inferéncia de resultados para o universo, pode ser
referido em tracos gerais que os individuos que beneficiaram destes apoios
sao mais do sexo masculino, com idades entre os 18 e 0s 29 anos, apresen-
tando limitacoes elevadas na realizagdo das actividades, com a coexistén-
cia de alteracdes nas multifuncdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais.

APOIOS E SERVICOS NO ACESSO AO MERCADO DE TRABALHO

Tendo em atencao as limitacoes para a realizacao de uma actividade profis-
sional que, as deficiéncias e incapacidades podem acarretar, torna-se funda-
mental que, no ambito das respostas especificas para esta populacao, existam

apoios e servigos destinados a promover o acesso ao mercado de trabalho.
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No sentido de analisar estes apoios e servigos, e uma vez que estes tive-
ram o seu desenvolvimento a partir do inicio da década de 80, optou-se por
seleccionar para andlise apenas inquiridos que se encontrassem a iniciar a
sua insercao no mercado de trabalho nesta época. Assim, teve-se em aten-
¢ao os individuos que desenvolveram/adquiriram deficiéncias e incapaci-
dades antes dos 64 anos, ou seja, em idade activa, que exercem ou exerce-
ram uma actividade profissional e que no ano de 1983 tinham 16 anos (ano
de inicio dos apoios de acesso ao emprego com a criagao dos Centros de
Emprego Protegido). Desta forma, constata-se que dentro deste grupo, 6
inquiridos em 58 usufruem ou usufruiram de algum tipo de apoio ou ser-
vico no acesso ao mercado de trabalho, o que corresponde a 10%. Destes,
2 tiveram formacgao profissional numa instituicdo de apoio a deficiéncia
e 2 obtiveram o emprego através de Centros de Emprego. Houve ainda 1
inquirido que recebeu apoios especificos para pessoas com deficiéncias
e incapacidades e 1 outro que teve formacao profissional no Instituto do
Emprego e Formacao Profissional.

QUADRO 1.2.1.
TIPOS DE APOIOS E SERVICOS NO ACESSO AO MERCADO DE TRABALHO

N %
Apoios especificos para pessoas com deficiéncias e incapacidades 1 16,7
Obtencao de trabalho através do Centro de Emprego 2
Formacao profissional em instituicao de apoio a deficiéncia 2 333
Formacao profissional nos centros de formacao do IEFP T 167 a
R, e e

Apesar de nao se poderem efectuar extrapolacoes para o universo devi-
do a natureza dos dados, a nivel geral denota-se que s3o os individuos do
sexo masculino com idade entre os 30 e 0s 40 anos os que mais acederam
a apoios e servicos no acesso ao mercado de trabalho. Estes apoios tém
igualmente uma maior expressividade no grupo profissional do pessoal
dos servicos e vendedores, seguido pelo dos trabalhadores nao qualifica-
dos. Comparando os dois grupos, denota-se uma maior taxa de actividade
nos sujeitos que usufruem/usufruiram de apoios (72%), relativamente aos
que nao tiveram acesso a estes (67%).

Ao nivel das limitacdes da actividade e alteragdes nas fungdes do cor-
po, existe a predominancia de individuos com limitacdes moderadas,
centrando-se nos autocuidados, na realizacao de actividades da vida do-

O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 31



méstica e na comunicagao. Por outro lado, sao os sujeitos com alteracoes
nas funcdes mentais e com coexisténcia de alteracdoes nas multifuncoes
sensoriais e da fala, fisicas e mentais os que apresentam maiores valores
na mobilizagao destes apoios e servicos, com as menores percentagens a
centrarem-se nos individuos com a coexisténcia de alteragdes nas mul-
tifuncoes fisicas e sensoriais e da fala e nos individuos sem tipologia de
funcdes identificada®?).

REABILITACAO MEDICO-FUNCIONAL

No ambito dos servicos de salide, proceder-se-4 a andlise das questodes
relacionadas com a reabilitacdo médico-funcional, dimensao de interven-
cao que assume um papel fundamental para a promocao do bem-estar
fisico e emocional das pessoas com deficiéncias e incapacidades.

A percentagem de pessoas que tiveram algum tipo de reabilitacdo mé-
dico-funcional, as diferengas nas caracteristicas entre estas e as que nao
passaram por processos dessa natureza, os tipos de reabilitacdo médico-
-funcional recebidos e os motivos pelos quais os inquiridos nao tiveram
este tipo de reabilitagdo sdo os principais elementos de anélise.

Dos inquiridos que referiram sentir necessidade de frequentarem accoes
de reabilitagdo médico-funcional, 36% frequentou este tipo de acgodes, ao
passo que 64% afirma nunca o ter feito. Os principais motivos apresentados
foram a falta de condicdes financeiras e a falta de informacao.

Tendo em atencao o sexo, denota-se que, ainda que com uma diferenca
pouco significativa, foram os homens que mais frequentaram accoes de
reabilitacdo médico-funcional.

QUADRO 1.3.1. ACGOES DE REABILITAGAO MEDICO-FUNCIONAL E SEXO

Sim Nao
N % linha N % linha
Masculino 72 20,9 272 79,1
Feminino 122 18,0 557 82,0

(05) Nos individuos sem tipologia de fungdes identificada encontram-se os que tém muiltiplas limitagoes
da actividade e alteracdes nas funcdes, mas que ndo estabelecem uma relacdo explicita entre as limita-
coes e as alteracoes referidas.
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No que se refere a idade, sao os individuos mais novos (sobretudo en-
tre os 18 e 0s 29 anos) os que apresentam uma maior frequéncia destas
acgoes. Com a menor percentagem encontram-se os sujeitos com idades
entre 0s 30 e 0s 39 anos.

QUADRO 1.3.2.
ACCOES DE REABILITAGAO MEDICO-FUNCIONAL E GRUPOS ETARIOS

Sim / Nao
N %linha N % linha
18 — 29 anos 12 23,1 40 76,9
30 — 39 anos 12 14,1 73 - 859 """""""
40 — 49 anos 28 21,9 : 100 781 """"""""
50 — 59 anos 45 N 21,0 169 - 790 """"""""

60 — 70 anos 97 17,8 447 82,2

Ao ter-se em atencao o nivel de intensidade das limitagdes da activida-
de, verifica-se que sdo os individuos com limitacdes elevadas os que regis-
tam uma maior frequéncia de acgdes de reabilitagdo médico-funcional.

Em consequéncia de ser a fisioterapia o tipo de reabilitagao médico-
funcional mais frequentado, os inquiridos que apresentam limitagoes
da actividade ao nivel dos autocuidados, da mobilidade e da vida do-
méstica evidenciam percentagens significativas de acesso a este tipo
de servicos.

No entanto, sao as limitagdes da actividade relativas a fala as que apre-
sentam maiores percentagens de frequéncia de acgdes de reabilitagao
médico-funcional. A elevada percentagem de pessoas que frequentam es-
tas accdes deve-se em parte a coexisténcia frequente desta tipologia de
limitagdes com outras.

Tal facto é igualmente patente se se considerar as alteragdes nas fun-
¢oes do corpo, pois é entre os individuos que manifestam a coexisténcia
de alteragdes nas funcdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais que se
observam as maiores percentagens de frequéncia de acgdes de reabilita-
¢ao médico-funcional. Este tipo de reabilitacao registou igualmente uma
expressao elevada entre os individuos com alteracoes nas funcdes fisicas,
seguidos pelos que registam a coexisténcia de alteragdes nas funcoes fisi-
cas e nas funcoes sensoriais e da fala.
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QUADRO 1.3.3. ACCOES DE REABILITAGAO MEDICO-FUNCIONAL E TIPOS DE
ALTERAGOES NAS FUNCOES

Sim Nao

N % linha N % linha
Sensoriais 6 8,7
Fisicas 120 20,9
Mentais 8 19,0

Multideficiéncias mentais, A
sensoriais e fisicas 23 23,2 % 76 76,8

Multideficiéncias fisicas
e sensoriais 34 20,2 134 79,8

Sem tipologia de fungoes
identificada 3 4,2 69 95,8

No conjunto dos individuos que receberam reabilitacdo médico-fun-
cional, a maioria frequentou uma ou duas acgdes de reabilitagao (61,9%
e 15,6% respectivamente), sendo de referir que 11,9% dos individuos com
deficiéncias e incapacidades afirmam ter frequentado quatro ou mais ac-
¢Oes deste tipo.

QUADRO 1.3.4.
NUMERO DE ACCOES DE REABILITACAO MEDICO-FUNCIONAL FREQUENTADAS

N %
1 accao 99 61,9
2 acgoes 25 56
3 accoes 17 106
4 ou mais acgoes 19 119
L s i'é'c;,'c} .................................................

Os inquiridos que frequentaram mais de duas accoes de reabilitagao
médico-funcional tém, essencialmente, alteracoes nas funcdes fisicas ou
alteragdes em multifuncgoes fisicas e sensoriais e da fala. Concentram-se
nos escaldes etdrios mais elevados, verificando-se que 18% dos individuos
com idades compreendidas entre os 60 e 0s 70 anos ja usufruiram de 4 ou
mais acgdes de reabilitacdo médico-funcional.

Dentro dos varios servigos de reabilitagcao médico-funcional existentes,
a fisioterapia ocupa uma posicao de grande destaque: 95,6% das pessoas
com deficiéncias e incapacidades que frequentaram accgdes de reabilita-
cao médio-funcional recorreu a este tipo de servigo.
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QUADRO 1.3.5.
TiIPOS DE ACCOES DE REABILITACAO MEDICO-FUNCIONAL FREQUENTADAS

N %
Fisioterapia 153 95,6
Terapia da fala 2 i3
Terapia ocupacional 3 o
Ns/Nr i3
o FOSREEES - 0 .................................................

Com percentagens que variam entre 1% e 2%, o nimero de inquiridos
que frequentaram acgdes de terapia da fala ou de terapia ocupacional é,
portanto, residual.

QUADRO 1.3.6. NECESSIDADE DE RECEBER ALGUM OU MAIS ALGUM APOIO

N %
Sim 194 21,8
Nao 695 282
Total889 ............ 1000 .................................................

Através da leitura do Quadro 1.3.6, pode constatar-se que 21,8% desta
populagao sente necessidade de receber algum ou mais algum servico de
apoio, o que corresponde a mais de um quinto do total de inquiridos. Os
inquiridos que responderam afirmativamente a questao anterior, quando
confrontados com os varios tipos de apoio que possam sentir necessidade
de utilizar, deram as respostas sistematizadas no Quadro 1.3.7.

A fisioterapia é a accio de reabilitacdo cuja necessidade é expressa
por um numero mais alargado de pessoas. De facto, 74,2% dos inquiridos
revelaram sentir necessidade de receber servigos de fisioterapia. A assis-
téncia médica e de enfermagem especializada surge como o segundo ser-
vico de apoio cuja necessidade é mais referida (19,6%), mas por um valor
muito aquém do que se refere as necessidades de fisioterapia.

O apoio psicolégico de adaptacao as deficiéncias (13,4%) e o desenvol-
vimento das capacidades necessarias para uma vida auténoma (12,9%)
sao outros servicos identificados pelos inquiridos.

Com valores mais baixos mas, ainda assim, a ter em conta, foram refe-
ridos o apoio psicolégico a familia (8,2%), a terapia ocupacional (7,2%) e a
terapia da fala (4,6%).
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QUADRO 1.3.7. TIPOS DE APOIOS IDENTIFICADOS COMO NECESSARIOS

Sim Nio . Total

N % N % N %
Fisioterapia 144 74,2 50 25,8 194 100,0
Terapia da fala 9 46 185 954 . 194 100,0
Terapia ocupacional 14 7,2 180 92,8 | 194 100,0
Assisténcia médica e de enfermagem
especializada 38 19,6 156 80,4 194 100,0
Apoio psicoldgico de adaptacao as
deficiéncias 26 13,4 | 168 86,6 | 194 100,0
Apoio psicoldgico a familia 16 8,2 178 918 N 194 100,0
Desenvolvimento das capacidades A
necessarias para uma vida auténoma 25 12,9 169 87,1 194 100,0
Aprendizagem de Braille ou de A
Lingua Gestual Portuguesa 2 1,0 192 99,0 194 100,0

AJUDAS TECNICAS

Entre os apoios do sistema de reabilitagdo surgem como um dos principais
elementos as ajudas técnicas, que tém como objectivo prevenir, compensar,
atenuar ou neutralizar as deficiéncias e incapacidades, no sentido de permi-
tir a participagao plena dos individuos em todas as actividades quotidianas.

Cerca de 19% dos inquiridos necessitou ou necessita, em funcao das
limitagOes da actividade que apresenta, de uma ajuda técnica.

Destes, cerca de 77% referiram estar a utiliza-la ou té-la utilizado nos
ultimos anos. Ou seja, 23% da populagao com deficiéncias e incapacidades,
apesar de necessitar de uma ajuda técnica, ndo a utilizou. Os principais
motivos apresentados pelos inquiridos para que esta necessidade nao se
encontre satisfeita sdo as condigdes financeiras (21% assinalou a opcao “a
ajuda técnica que necessitava era demasiado cara” e 15% a opcao “solici-
tei apoio financeiro para a aquisicao, mas nao o obtive”) e a inexisténcia
de ajudas técnicas adequadas (18% dos inquiridos assinalaram a opcao
“nao existem ajudas técnicas para a minha deficiéncia”).

Do conjunto dos inquiridos que referiram ter necessitado de ajudas
técnicas e delas terem usufruido, verifica-se que sao as ajudas técnicas/
tecnologias de apoio para mobilidade pessoal (onde se incluem as cadeiras
de rodas, bengalas de marcha, andarilhos, etc.) as mais utilizadas (70,8%),
as quais se seguem as ortoteses e proteses (33,1%) e as ajudas técnicas/
tecnologias de apoio para cuidados pessoais e de proteccao (15,4%).
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QUADRO 1.4.1. TIPOS DE AJUDAS TECNICAS UTILIZADAS

Sim ! Niao . Total

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para tratamento

médico individual 13 10,0 117 90,0 130 100,0
Ajudas técnicas/tecnologias -
de apoio para treino 6 4,6 124 95,4 130 100,0
Ortodteses e proteses 43 33,1 87 669 """ 130 h 1 ooo

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para cuidados : :
pessoais e de proteccao 20 15,4 110 84,6 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias : :
de apoio para mobilidade pessoal 92 70,8 | 38 29,2 | 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para cuidados domésticos 5 3,8 125 96,2 130 100,0

Mobiliario e adaptacées
para habitacao e outros edificios 9 6,9 121 93,1 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para comunicacao, :
informacao e sinalizacao - - . 130 100,0 | 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para manuseamento
de produtos e equipamentos 4 3,1 126 96,9 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias
de apoio para melhorar o ambiente,
ferramentas e maquinas industriais 1 0,8 129 99,2 130 100,0

Ajudas técnicas/tecnologias , ;
de apoio para recreacao 1 08 129 99,2 | 130 1000

As ajudas técnicas/tecnologias de apoio para comunicacao, informagao
e sinalizacao nao registaram nenhum utilizador, verificando-se percenta-
gens residuais nas ajudas técnicas/tecnologias de apoio para melhorar o
ambiente, ferramentas e maquinas industriais (0,8%) e nas ajudas técni-
cas/tecnologias de apoio para recreacao (0,8%).

S3ao os homens que em maior percentagem utilizam as ajudas técni-
cas comparativamente com as mulheres. No que respeita a idade, sdo os
inquiridos com idades entre 0s 40 e 0s 59 anos que apresentam maiores
percentagens de utilizacao destes equipamentos. No extremo oposto, en-
contram-se os inquiridos entre os 30 e 0s 39 anos, ainda que com uma
percentagem de utilizacao elevada.

O grau de dificuldade na realizacao de actividades manifestado pelos
inquiridos nao aparenta ser um factor relevante quanto a utilizagdo de
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uma ajuda técnica. De facto, quer os inquiridos com dificuldades mode-
radas, quer os que registam dificuldades elevadas apresentam percenta-
gens de utilizacdo altas e proximas entre si.

Neste sentido, quando se analisam as varias limitacdes da actividade
denota-se igualmente que em todas elas existem percentagens elevadas
de utilizacao de ajudas técnicas.

Ao nivel das alteracdes nas funcdes do corpo, sdo os individuos com a
coexisténcia de alteragdes em multifuncdes fisicas e sensoriais e da fala
e com alteragoes nas funcdes fisicas os que em maior percentagem utili-
zam este tipo de equipamentos.

OUTROS TIPOS DE APOIOS E SERVICOS
DO SISTEMA DE REABILITACAO

Para além dos apoios e servicos do sistema de reabilitacao ja analisados,
existem ainda servicos que visam apoiar a autonomia pessoal e social das
pessoas com deficiéncias e incapacidades, entre os quais se destacam os
servicos e beneficios ao nivel dos transportes e a frequéncia de Centros de
Actividade Ocupacional (CAQ’s) e instituicoes colectivas. O usufruto des-
te tipo de servicos é, no entanto, muito reduzido no seio desta populagao.
Apenas 2% usufrui de servicos ao nivel dos transportes, 1% frequenta os
CAOQ’s e somente 0,3% reside numa instituicao colectiva.

No que diz respeito aos servigos/beneficios na drea dos transportes, ve-
rifica-se que entre os 18 individuos que usufruiram desses, 11 referiram ter
tido reducodes no preco dos bilhetes/passes de comboio, e 5 beneficiaram
da utilizacao de transportes publicos adaptados.

QUADRO 1.5.1. TIPOS DE SERVIQOS/BENEFfCIOS USUFRUIDOS

Sim Nao Total

N % N % N %
Carro adaptado 1 5,6 17 94,4 : 18 100,0
Cartao de estacionamento para
pessoas com deficiéncias 2 11,1 16 88,9 18 100,0

Utilizacao de transportes ptiblicos
adaptados 5 278 = 13 72,2 18 100,0

Isencao/abatimento do imposto : :
automovel na aquisicao do carro 3 16,7 15 83,3 18 100,0

Reducoes no preco dos
bilhetes/passes de comboio 11 61,1 7 389 18 100,0
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O principal motivo identificado pelos individuos para nao utilizarem
estes beneficios foi a auséncia de necessidade (60,2%), seguido pelo des-
conhecimento da existéncia desses servicos e beneficios especificos para
pessoas com deficiéncias (26,5%). Constata-se, assim, que o acesso de to-
dos os individuos a informacdo ndo se encontra assegurado, sendo, por-
tanto, necessario um maior investimento neste dominio.

QUADRO 1.5.2. PRINCIPAL MOTIVO PARA NAO USUFRUIR DE NENHUM TIPO DE
SERVIQO/BENEFfCIO AO NiVEL DOS TRANSPORTES

N3ao sabia que existiam servicos ou beneficios especificos para pessoas
com deficiéncias 231 26,5
Nao tenho necessidade de recorrer a servicos ou beneficios especificos 524 60,2

Esses servicos nao estao disponiveis no meu local de residéncia 28 3,2

Nao consegui aceder a esses servicos ou beneficios porque nao estao

previstos para a minha deficiéncia 18 2,1

Ns/Nr 70 80
R 8711ooo

No que se refere a frequéncia dos CAQ’s e das instituicdes colectivas,
é necessario relativizar os dados, uma vez que o processo de identificagao
e seleccao dos sujeitos a inquirir ndo contemplava a priori os individuos
que se encontravam, no momento de inquirigao, a residir em instituicoes
colectivas, incidindo apenas naqueles que residiam em agregados domés-
ticos. Nao obstante, considerou-se pertinente averiguar se os inquiridos
ja haviam passado por este tipo de experiéncias.

Como referido, a percentagem de individuos que afirma ter frequenta-
do uma destas instituicdes é muito reduzida, ndo sendo portanto possivel
executar uma anadlise exaustiva desta realidade. Salientam-se, no entanto,
alguns tracos comuns identificados neste grupo de individuos: sao princi-
palmente sujeitos com alteragdes em varias fungoes sensoriais e da fala,
fisicas e mentais, e que desenvolveram/adquiriram estas alteracdes a nas-
cenga ou nos primeiros anos de vida.

PRESTACOES SOCIAIS

Dentro do sistema de reabilitacio, para além dos apoios e servicos ja
referidos, existe um conjunto de prestacdes pecunidrias de proteccao
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social que sao consideradas como partes integrantes desse sistema, en-
quadrando-se nas politicas passivas de natureza compensatdria. Con-
sistem em prestacdes atribuidas pela Seguranga Social, tendo como
objectivo geral a proteccao dos cidadaos em situagdes de diminuicao
de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho, tendo por
objectivo a promocao da sua autonomia pessoal. A lista deste tipo de
prestacdes pecunidrias engloba um conjunto diversificado de situacdes,
nalguns casos acumulaveis.

Ao analisar os dados obtidos, constata-se que cerca de 19% da popula-
cao com deficiéncias e incapacidades recebe pelo menos uma prestacao
social integrada no sistema de reabilitagao. Do conjunto de prestacoes
sociais, a que possui uma maior expressividade entre as pessoas com de-
ficiéncias e incapacidades é a Pensao por Invalidez, seguida da Pensao
Social de Invalidez.

QUADRO 1.6.1. PRESTACOES SOCIAIS

Sim Nao

N % linha N % linha
Pensao por Invalidez 123 21,9 439 78,1
Pensao Social de Invalidez 38 6,8 524 93,2
Subsidio por Assisténcia de 3.2 Pessoa 5 0,9 557 99,1
Subsidio Especial para Arrendatarios Deficientes 2 0,4 560 99,6
Subsidio para Assisténcia
a Deficientes Profundos e a Doentes Croénicos 1 0,2 561 99,8
Subsidio Mensal Vitalicio 1 0,2 561 99,8
Complemento por Dependéncia 1 0,2 561 99,8
Complemento de Pensao por Conjuge a Cargo - - 562 100,0
Complemento Extraordinario de Solidariedade - - 562 100,0
Bonificacao por Deficiéncia
no Abono Familiar a Criancas e Jovens - - 562 100,0
Subsidio de Doenca Profissional - - 562 100,0
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Como se pode constatar no quadro anterior, existe um conjunto de
prestagdes sociais com um ambito mais especifico e dirigido a situacoes
mais concretas que possuem frequéncias residuais. Por outro lado, pres-
tacdes como o Complemento de Pensio por Conjuge a Cargo, o Comple-
mento Extraordinario de Solidariedade, a Bonificagao por Deficiéncia no
Abono Familiar de Criancas e Jovens e o Subsidio por Doenca Profissional
nao registaram nenhum caso.

S3o0 as pessoas com deficiéncias e incapacidades do sexo masculino as
que mais beneficiam das prestacgdes sociais. Simultaneamente, é nos es-
caldes etarios mais jovens (com idades entre os 18 e 0s 29 anos) que se
denota uma maior incidéncia das prestagdes sociais. Por sua vez, apre-
sentando o valor percentual mais baixo, encontram-se as pessoas com
deficiéncias e incapacidades com idades compreendidas entre os 60 e 0s
70 anos, que beneficiam de outros tipos de prestacoes.

Ao nivel da caracterizacdo das limitagdes da actividade e da sua inten-
sidade, em termos genéricos, as prestacoes sociais incidem em individuos
com limitacoes da actividade elevadas na realizacao das actividades do
dia-a-dia e nas interacgdes sociais. Por outro lado, sao as pessoas com
deficiéncias e incapacidades com limitacdes da actividade da fala as que
apresentam uma maior percentagem de beneficio de prestacoes sociais,
seguidas pelas que apresentam limitacoes da actividade nos autocuida-
dos. Simultaneamente, as interaccoes e relacionamentos pessoais e a re-
alizacao de actividades referentes a vida doméstica possuem valores per-
centuais significativos. No extremo oposto, encontram-se as pessoas com
deficiéncias e incapacidades que experienciam limitacdes das actividades
da audicao e da comunicacao, que apresentam as menores percentagens
de beneficio de prestacdes sociais.

Por sua vez, nas alteragdes nas funcdes do corpo, é notério o peso das
prestagdes sociais nos individuos que experienciam a coexisténcia de alte-
racdes nas funcdes sensoriais e da fala, funcoes fisicas e funcoes mentais.
Com um valor idéntico encontram-se as pessoas com deficiéncias e inca-
pacidades decorrentes de alteragdes ao nivel das fungdes mentais. Estes
dados encontram-se em consonancia com a caracterizacao efectuada nas
limitacoes da actividade, pois sao os inquiridos com alteragdes nas fun-
¢Oes mentais ou conjuntamente nas fungdes sensoriais e da fala, fisicas e
mentais os que apresentam mais limitagdoes nas actividades do dia-a-dia
e nas interaccoes e relacionamentos interpessoais, sendo sobre estes que
recaem predominantemente as prestacodes sociais.

Relativamente a idade de desenvolvimento/aquisicdo da primeira alte-
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ragao nas funcoes do corpo, denota-se que sao as pessoas que identifica-
ram estas alteracdes como tendo ocorrido até aos dois anos de idade as
que possuem maiores percentagens de beneficio de prestacdes sociais,
percentagens essas que vao diminuindo a medida que a idade de desen-
volvimento/aquisicao das alteragdes vai aumentando. Ou seja, as presta-
cOes sociais parecem incidir predominantemente sobre os individuos com
alteracgdes nas funcodes do corpo desenvolvidas/adquiridas precocemente,
constituindo-se, muitas vezes, essas prestacoes como a sua principal fon-
te de rendimento.

SATISFACAO COM OS APOIOS E SERVICOS
DO SISTEMA DE REABILITACAO

Com o objectivo de poder identificar algumas praticas bem sucedidas e
areas de melhoria, foi analisada a satisfagao dos inquiridos com as acgoes
de reabilitacdo médico-funcional, as ajudas técnicas, os CAO’s e as pres-
tagoes sociais.

No que diz respeito a satisfacdo com a accio de reabilitagdo médico-
funcional usufruida, um dos aspectos avaliados foi a regularidade das ses-
soes de reabilitacao. Face a esta questao, a esmagadora maioria dos in-
quiridos considerou que essa regularidade é satisfatdria (65,8%), havendo
mesmo uma elevada percentagem que a considerou boa (29,7%). Quanto
aos tempos de espera, a tendéncia é semelhante, com 68,4% dos inquiridos
a atribuir uma avaliagao satisfatdria e 25,3% a considera-la boa. Resultados
idénticos obtém-se relativamente a adequacao do tratamento as deficién-
cias e incapacidades, a acessibilidade no interior dos edificios, a qualidade
dos equipamentos utilizados e as condigdes fisicas dos espagos.

QUADRO 1.7.1. SATISFAGAO COM AS ACGOES DE REABILITAGAO MEDICO-FUNCIONAL

Ma Nao muito boa Satisfatodria Boa Ns/Nr Total

N Do N L% N L% N % N % N %
A regularidade das sessdes
de reabilitacao 2 1,3 4 2,5 104 65,8 47 29,7 1 0,6 158 100
A adequacao do tratamento : : :
as deficiéncias 1 0,6 11 7,0 89 56,3 56 354 i1 0,6 i 158 100
Os tempos de espera de acesso : : : : : : : : :
a reabilitacao 3 i 1,9 6 X 108 | 68,4 40 {253 1 L 06 158 100
O desempenho dos ‘ ‘ ‘
técnicos/médicos e enfermeiros - P i3 P19 i 76 i 48, © 78 49,4 1 0,6 158 100

42 O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL



Um item que é avaliado de forma extremamente positiva é o desempe-
nho dos técnicos/médicos e enfermeiros. De acordo com 49,4% dos inqui-
ridos, este desempenho é bom, sendo satisfatdrio para 48,1%. De salientar
que nenhum inquirido atribuiu uma avaliacdo ma neste item.

Com uma avaliagdo também positiva mas com resultados menos ele-
vados, encontram-se os custos da accao de reabilitacao (considerados sa-
tisfatorios por 59,5% da populacao e bons por 22,2%), a distancia do local
de residéncia relativamente a instituicao onde recebe ou recebeu a acgao
de reabilitacao, e os resultados da accao de reabilitacao. Nestes, 13,9%,
19% e 11,4% dos inquiridos classificam, respectivamente, a avaliacao da
sua satisfagcao na categoria “nao muito boa”.

Finalmente, foi pedido aos inquiridos que fizessem uma avaliagao acer-
ca do funcionamento geral da instituicdo. Essa avaliacao global é, inequi-
vocamente, muito positiva: 57% do total de auscultados considera que o
funcionamento geral da instituigao é satisfatdrio e 41,8% considera-o bom.
De referir ainda que nenhum inquirido considerou haver um mau funcio-
namento. Apenas um o considerou como sendo nao muito bom.

Relativamente as ajudas técnicas, constatou-se que os individuos ava-
liam de forma tendencialmente positiva qualquer um dos itens em anali-
se, apesar da avaliagao nao ser tao positiva quanto a efectuada relativa-
mente as ac¢des de reabilitacdo médico-funcional.

QUADRO 1.7.2. SATISFACAO COM AS AJUDAS TECNICAS

Ma Nao muito boa Satisfatoria Boa Ns/Nr Total

N s N L% N L% N % N % N %
A adequacao do equipamento
as suas necessidades 5 i 3,8 13 i 10,0 77 : 59,2 23 2177 12 : 92 130 100
O processo de manutencao do :
equipamento 62,3 20 15,4 12 9,2 130 100
A forma de obtencao
equipamento de ajuda ou do : : : ; H ; H ;
financiamento para o efeito 13 10,0 20 15,4 62 L 47,7 20 {154 15 {115 130 ¢ 100
O tempo de espera entre a ;
solicitagdo e a entrega 67 i 51,5 18 13,8 15 11,5 130 100
A qualidade do equipamento 77 59,2 23 L17.7 14 i 108 130 : 100
A actualidade do equipamento i i i : : :
/processo de renovacao 3 P23 18 i 13,8 74 i 56,9 19 14,6 16 12,3 130 100
Os custos de aquisi¢ao do
equipamento 14 i 10,8 27 i 20,8 60 i 46,2 14 i 10,8 15 i 11,5 130 100
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Dos aspectos analisados, aqueles que tém uma avaliagdo menos posi-
tiva sdo os custos de aquisicdo do equipamento (o que indicia, uma vez
mais, que o dominio financeiro é uma area critica junto de uma boa par-
te desta populacao), a forma de obtencado do equipamento de ajuda ou
de financiamento para o efeito e o tempo de espera entre a solicitacao
e a entrega.

QUADRO 1.7.3. SATISFAGCAO cOM 0S CENTROS DE ACTIVIDADES OCUPACIONAIS

Muito . Insuficientes ¢ Suficientes : Bons ¢ Ns/Nr Total
insuficientes : :
N % N % N % N ‘% N L% N %
As capacidades que : :
desenvolveu no CAO - - Q- ‘ L7 (875 i1 i125 8 100

Os transportes de e para a

instituicao - - ; 1 ) 12,5 ; 5 ) 62,5 ; 2 ' 25,0

100

Do pequeno grupo de inquiridos que frequentam ou frequentaram
Centros de Actividades Ocupacionais, a maioria considera que as capaci-
dades que ai desenvolveram foram suficientes (7 casos em 8). Quanto aos
transportes de e para a instituicao, a tendéncia é também para os consi-
derar suficientes, havendo 2 sujeitos que os classificam como bons.

Através da analise de outros aspectos relativos a estes centros, pode
concluir-se acerca da percepcao positiva dos inquiridos. Quatro dos 8
inquiridos consideram como bons o desempenho dos técnicos e outros
profissionais e a acessibilidade no interior dos edificios, sendo que os res-
tantes 4 os avaliaram como suficientes. Os horarios de funcionamento da
instituicao sao avaliados como suficientes por metade dos inquiridos, ao
passo que 3 os classificam como bons. Ja no que respeita a qualidade dos
equipamentos utilizados e ao funcionamento geral da instituicao, 6 dos 8
inquiridos consideraram-nos como suficientes.

Constata-se uma auséncia quase plena de respostas que confiram um
caracter negativo aos aspectos em questdo. Apenas um individuo con-
siderou os horarios de funcionamento da instituicao como sendo nao
muito bons.
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QUADRO 1.7.4. SATISFACAO COM AS PRESTACOES SOCIAIS

Mau i Nao muito bom : Satisfatério i Bom . Ns/Nr . Total

N ) N L% N L% IN Lo ‘N Lo CN %
O circuito/forma de obtencao { {
das transferéncias sociais 36 6,4 i 130 23,0 | 312 552 18 3,2 69 12,2 565 100
O tempo de espera entre a H H
solicitagao e a atribuicao 56 9,9 i 187 33,1 i 238 42,1 P2 P37 63 P11,2 565 100
A adequacao das remuneragoes : : : : : :
as necessidades 152 1 26,9 221 i 39,1 120§ 21,2 12 2,1 i 60 106 i 565 100
A informacao disponivel sobre : : :
as prestagoes 48 i85 188 | 333 225 | 398 18 3,2 86 15,2 565 100
A articulagao entre a atribuicao
das transferéncias sociais e a
inser¢ao no mercado : : : : : : :
de trabalho 50 i88 1187 1331 18 1333 ig Sa6 0 131 1232 565 100

As prestacoes sociais sao, no conjunto dos apoios e servigos prestados
pelo sistema de reabilitacao, as que reinem um maior grau de insatisfa-
¢ao, encontrando-se os valores mais elevados nas avaliacoes de “mau” e
“nao muito bom”.

Através da analise do quadro, constata-se que os inquiridos avaliam
mais favoravelmente o circuito e a forma de obtengao das transferéncias
sociais (58%). A grande maioria desta populacao considera que este pro-
cesso decorre de forma satisfatoria (55,2%). Nao obstante, 23% de indivi-
duos consideraram-nos como ndo muito bons e cerca de 6% cotaram-nos
como maus. O grau de satisfacao decresce no que respeita ao tempo de
espera entre a solicitacdo e a atribuicao das prestacoes sociais, pois 43%
fazem uma avaliagao negativa deste processo, considerando-o como mau
ou nao muito bom.

A adequacao das remuneracgoes as necessidades é avaliada de modo
negativo, com 26,9% da populacao a atribuir-lhe a avaliacao de “mau” e
39,1% a responder “nao muito bom”. Apenas 2% atribuem a classificagao
de “bom” a este aspecto. Isto parece indicar que mais de 65% da popula-
¢ao com deficiéncias e incapacidades esta descontente com os recursos
financeiros que Ihes sao atribuidos pelo Estado, considerando, portanto,
que sao estes insuficientes para fazer face as suas necessidades. Respos-
tas de caracter mais positivo sao atribuidas a informacao disponivel sobre
as prestagoes, considerada como satisfatoria em quase 40% dos casos,
ainda que cerca de 33% a percepcionem como nao sendo muito boa.

No que respeita a articulacao entre a atribuicao das transferéncias so-
ciais e a insercao no mercado, regista-se um numero bastante superior
de nao-respostas (23,2%) relativamente aos itens anteriores (cerca do do-

O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 45



bro). Isto parece significar que esta articulacao é desconhecida por gran-
de parte da populacdo. Os respondentes cotaram a articulacao referida
predominantemente como satisfatéria (33,3%) e ndo muito boa (33,1%).
De referir ainda que apenas 2% atribuiu a classificacao de “bom”.
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Capitulo 2.
Qualidade de vida







Depois da caracterizagdo da populagdo com deficiéncias e incapacidades
que beneficiam ou beneficiaram do sistema de reabilitacao, serao apresen-
tados alguns resultados que permitam relacionar as trajectdrias de vida
das pessoas com deficiéncias com a passagem pelo sistema de reabilitagao.
Considerando o racional tedrico deste Estudo, esta andlise serd executada
em torno do conceito de Qualidade de Vida e respectivo modelo subjacen-

te, utilizando, deste modo, os dominios e subdominios que o comp&em(®).

AUTODETERMINA(;A'O E DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Este dominio inclui a educagao e formagao ao longo da vida, as acessi-
bilidades comunicacional e programatica, o desenvolvimento psicol4gi-
co e de capacidades sociais e a autonomia e resiliéncia.

Educacao e formacao ao longo da vida

Para além da ja efectuada caracterizagdo dos apoios e servigos do siste-
ma de reabilitagdo direccionados para a drea da educacao, os percursos
educativos das pessoas com deficiéncias e incapacidades assumem um
papel determinante para a andlise da sua qualidade de vida. Assim, foram
colocadas, aos inquiridos, varias questoes relativas ao analfabetismo e a
frequéncia de estabelecimentos de ensino, aos motivos da nao prossecu-
cao dos estudos, e as necessidades de certificacao escolar sentidas.

Da andlise destes dados conclui-se que a grande maioria dos inqui-
ridos que responderam ao questiondrio sabe ler e escrever (85%), apre-
sentando uma percentagem de analfabetismo de 15%.

As proporcoes de analfabetismo sao mais expressivas entre as mu-
Ilheres (19% nao sabe ler nem escrever, ao passo que entre os inquiridos
do sexo masculino esse valor é de 16%). Sao também os inquiridos com
idades entre os 18 e 0s 29 anos que apresentam um maior peso de su-
jeitos analfabetos, seguidos pelos inquiridos com idades entre os 60 e
0s 70 anos. Esta percentagem elevada entre os inquiridos mais velhos
pode ser explicada pela conhecida concentragao do analfabetismo e
dos baixos niveis de escolaridade na populagio portuguesa mais idosa.

(06) Informacdo detalhada sobre o Modelo de Qualidade de Vida encontra-se disponivel no relatério
geral do Estudo “Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades — Uma
Estratégia para Portugal”.
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QUADRO 2.1.1. SABER LER E ESCREVER E IDADE

Sim ‘ Nao
N %linha N % linha
18 — 29 anos 36 69,2 16
30 — 39 anos 69 N 81,2 16
40 — 49 anos 118 92,2 E 10
50 — 59 anos 193 90,2 21

60 — 70 anos 425 78,1 119

Por outro lado, os valores elevados entre os 18 e 0s 29 anos encontram-se
relacionados com o grau de limitagdes da actividade e o tipo de alteragoes
nas fungdes do corpo dos individuos que constituem a amostra, pois veri-
ficou-se que os inquiridos mais jovens apresentam elevados graus de limi-
tacdes e a coexisténcia de alteragdes em mais do que uma das funcdes do
corpo, com predominancia para as alteracoes nas fungdes mentais. Entre
os individuos que apresentam limitagdes elevadas na realizacao de activida-
des, cerca de 37% nao sabe ler nem escrever, enquanto que esse valor é de
12% entre os inquiridos com limitagdes mais moderadas. Simultaneamente,
sao as limitacoes da actividade relacionadas com a fala, seguidas pelas li-
mitacoes da actividade nas interaccdes e relacionamentos interpessoais, as
que possuem os valores mais elevados de individuos que nao sabem ler nem
escrever (73% e 30% respectivamente).

QUADRO 2.1.2. SABER LER E ESCREVER E LIMITA§6ES DA ACTIVIDADE

Sim . Nao

N %linha N %linha
Autocuidados 104 78,2 29 21,8
Vida doméstica 244 81','3” ' 5618,7 o
Interaccoes e relacionamentos interpessoais 53 69','7” | 23303 o
Aprendizagem e aplicacao de conhecimentos 438 8 172 282
Tarefas e exigéncias gerais 385
Comunicac¢ao 281

_Mobilidade 420 827 88 173

Visao 60 A
Audicao 21
Fala 7
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As limitacoes da actividade relacionadas com a visao sao as que apre-
sentam uma menor percentagem de inquiridos analfabetos, seguidas das
limitagdes da actividade referentes a audicao.

Relativamente as alteragdes nas fungdes do corpo, e de acordo com
o que foi salientado, sao os inquiridos com alteragcdes em mais do que
uma funcao que apresentam uma maior proporcao de analfabetismo.
Esse valor é mais elevado entre os inquiridos que tém alteragdes nas mul-
tifuncdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais, seguidos quer dos que
evidenciam alteragdes nas fungdes mentais, quer dos que identificaram
alteragdes nas multifuncdes fisicas e sensoriais e da fala.

QUADRO 2.1.3. SABER LER E ESCREVER E ALTERA(;aES NAS FUNQGES

Sim ' Nio

N % linha: N % linha
Funcdes sensoriais e da fala 60 870 i 9 13,0
Funcoes fisicas 483 84','3“ o 90157 ““““
Fungées mentais 33 786 9 214
Multifuncdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais 64 646 35 354
Multifuncaes fisicas e sensoriais e da fala 139 S

Sem tipologia de funcgoes identificada 62

Estes dados encontram correspondéncia na analise para as limitacoes
das actividades, uma vez que sao estas alteracdes nas fungdes as que se
encontram associadas as limitagcdes que apresentam as maiores percen-
tagens de analfabetismo.

Relativamente aos inquiridos que referem saber ler e escrever, deve sa-
lientar-se o facto dessa aprendizagem poder nao ter sido efectuada num
estabelecimento de ensino. Das pessoas com deficiéncias e incapacidades
que responderam ao questionario, 20% afirmou nunca ter frequentado
a escola, o que apresenta um acréscimo de 5% a percentagem de inqui-
ridos que refere nao saber ler nem escrever, indicando a existéncia de
individuos que obtiveram a sua alfabetizacao fora dos estabelecimentos
de ensino.

O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 51



QUADRO 2.1.4. FREQUENCIA DE UM ESTABELECIMENTO DE ENSINO

N %
Sim 709 79,8
Nao 180 20,2
Total889 ............ %'c')'d,'c') .................................................

Por sua vez, entre os inquiridos que frequentaram ou frequentam um
estabelecimento de ensino, é notério o baixo nivel de qualificacoes®?: a
grande maioria dos individuos concentra-se no 1.2 ciclo do ensino basico
(71,4%), ao passo que apenas 14% frequentou o 2.2 ciclo. Nos niveis de
ensino mais elevados, as percentagens sao residuais, registando-se que
apenas 4% desta populagao frequentou o ensino secundario e que a fre-
quéncia de uma licenciatura envolve somente 1% de respostas. Ainda no
quadro das baixas qualificagdes, verifica-se que 23% dos inquiridos, ape-
sar de ter frequentado o nivel de ensino referido, ndo o completou. Des-
tes, apenas 3% referem que ainda se encontram a estudar, pelo que os
restantes constituem-se como exemplos de abandono escolar.

Neste ambito, foram explorados os motivos que, de acordo com os su-
jeitos, conduziram ao abandono da escola antes de completarem o nivel
de ensino frequentado.

QUADRO 2.1.5. MOTIVO PARA O ABANDONO ESCOLAR

N %
Dificuldades financeiras 73 45,6

Desinteresse pela escola o 46 ' 288 B
Falta de incentivo por parte dos pais 18 113 o
Maus resultados escolares o 5 o 31 T
Problemas de satde relacionados com a minha deficiéncia 3 e
Dificuldades de integracao S, 13 T
Falta de PrOfeSSOI'ES especializados para dar apoio 1 o 0,6 T

Falta de transporte para a escola

Ma acessibilidade no interior da escola

Falta de métodos pedagdgicos adaptados R

Falta de estruturas fisicas/servigos de apoio - -

Outro motivo ] 06 B
Ns/Nr 11 69
Total 160 100,0

(o7) Andlise mais detalhada no relatério “Elementos de Caracterizacdo das Pessoas com Deficiéncias e
Incapacidades em Portugal”.
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O principal motivo referido relaciona-se com dificuldades financeiras
(45,6%), ao qual se segue o desinteresse pela escola (28,8%) e a falta de
incentivo para os estudos por parte dos pais (11,3%). E de salientar que as
respostas que integram problemas associados as deficiéncias e incapaci-
dades obtiveram valores residuais. Apenas 1,9% dos inquiridos afirmaram
ter abandonado os estudos por problemas de saude relacionados com as
suas deficiéncias e incapacidades. Problemas como as acessibilidades, a
falta de métodos pedagogicos adequados, ou a falta de estruturas fisicas/
servicos de apoio nao obtiveram nenhuma resposta.

QUADRO 2.1.6. MOTIVO PARA O ABANDONO ESCOLAR E IDADE

18 — 29 anos 30 - 39 anos 40 — 49 anos 50 - 59 anos 60 — 70 anos

N % N % N % N % N %
Maus resultados escolares o) 0,0 3 15,0 1 4,8 2 1,7
Desinteresse pela escola 6 46,2 8 . 40,0 8 : 38,1 26 L2222
Dificuldades de integracao o 0,0 ‘1 “““““ 7,7 0 : 0,0 1 : 4,8 o : 0,0
Problemas de satide relacionados com a : : ; ; ;
minha deficiéncia 4 i 66,7 1 i 7,7 1 {50 ‘o i 0,0 P2 P17
Dificuldades financeiras o 0,0 2 154 14 20,0 8 38,1 64 54,7
Falta de professores especializados para dar apoic o 00 ‘c‘) ““““ 0,0 1 {50 o i 00 o i 00
Falta de incentivo por parte dos pais [¢] i 0,0 [¢] 0,0 A o 0,0 A 18 15,4
Outro motivo B ‘c‘) ““““ 0,0 1 i 50 1 : 4,8 o i 00
Ns/Nr i3 231 |2 10,0 2 9,5 5 4,3

Numa analise por grupo etario, cerca de 55% dos individuos com ida-
des entre os 60 e os 70 anos referem as dificuldades financeiras como o
principal motivo para o abandono escolar, seguidos pelos inquiridos entre
0s 50 e 0S 59 anos, que apresentam uma percentagem de 38,1%, assistin-
do-se a uma diminuicao gradual do peso das condicionantes financeiras a
medida que a idade dos inquiridos diminui.

Por sua vez, o desinteresse pela escola — segundo motivo de abando-
no mais referido pelos inquiridos — possui maior expressividade entre os
inquiridos com idades entre os 30 e 0s 49 anos, constituindo-se como o
motivo de maior peso dentro destas idades. Este motivo regista uma dimi-
nuicao da sua relevancia a medida que a idade dos inquiridos aumenta.

Os problemas de satide relacionados com as deficiéncias e incapacida-
des parecem ser menos relevantes entre os inquiridos mais jovens, ainda
que o pequeno numero de casos aqui envolvidos inviabilize uma extrapo-
lacao segura para a populagao.
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Para além de ser um dos principais motivos para o abandono escolar, a
limitacao financeira constitui-se igualmente como condicionante a con-
tinuacao dos estudos por parte dos inquiridos, sendo o principal motivo
apresentado quer pelos inquiridos que nao frequentaram o ensino secun-
dario, quer pelos inquiridos que ndo ingressaram no ensino superior.

QUADRO 2.1.7. MOTIVO PARA NAO CONTINUAR OS ESTUDOS APGS 0 3.2 CICLO
DO ENSINO BASICO

Nao tinha condicoes financeiras

Nao quis continuar a estudar

Os pais/amigos desencorajaram

Preferi ir trabalhar

Considero que nao tinha capacidades intelectuais

para continuar a estudar 1 2,1

Nao tinha escola em condi¢oes adequadas a minha S

deficiéncia na area de residéncia 1 2,1

Nao tinha transportes de acesso a escola o 21 -

Outro motivo 2 4,3 -
- e 4 71000 .....

De facto, aludindo a todos os inquiridos que revelaram nao terem pros-
seguido os seus estudos apds a conclusao do 3.2 ciclo do ensino basico, o
principal motivo apresentado foi a falta de condicoes financeiras, seguido
pela desmotivacao para os estudos e pelo desencorajamento por parte
de pais ou de amigos. Mais uma vez as questoes relacionadas com as de-
ficiéncias ou incapacidades nao surgem como determinantes para a nao
continuacao dos estudos, na medida em que as percentagens de respos-
tas correspondentes sao residuais. As mesmas tendéncias sao igualmente
validas para os inquiridos que nao prosseguiram os seus estudos apds a
conclusao do ensino secundario.
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QUADRO 2.1.8.
MOTIVO PARA NAO CONTINUAR OS ESTUDOS APOS O ENSINO SECUNDARIO

N %
Nao tinha condicoes financeiras 10 41,7
Preferi/necessitei ir trabalhar ' 6 o 250 .
N3ao tinha motivagao/interesse em ingressar no ensino superior 3 o 2,5 .
Nao tinha universidade na minha area de residéncia 1 o 42 o
Nao tinha transportes suficientes para me deslocar para a universidade R 4,2 -
Acho que nao tinha capacidades intelectuais para frequentar o ensino -
superior - -
A universidade que pretendia frequentar nao tinha condicoes -
de acessibilidade fisica - -
Os meus pais/amigos desencorajaram-me I
Concorri a universidade mas nao consegui entrar R
Nr 3 12,5
R 241000

Depois das condicdes financeiras, a necessidade ou a preferéncia por
ingressar no mercado de trabalho surge como o segundo factor mais de-
terminante para os individuos nao ingressarem no ensino superior, segui-
do pela falta de motivagao para continuar os estudos.

Apesar do quadro de baixas qualificagdes ja referido, a maioria dos in-
quiridos diz que nao sente necessidade de aumentar o grau de certifica-
cao escolar (94%), denotando-se algum conformismo neste ambito. No
entanto, importa considerar que as proprias caracteristicas da amostra
influenciam este resultado, na medida em que se trata de um conjunto de
inquiridos constituido por uma elevada percentagem de individuos com
mais de 50 anos.

QUADRO 2.1.9. PERCEP(;T\O DA NECESSIDADE DE AUMENTAR O GRAU DE
CERTIFICAQZ\O ESCOLAR E IDADE

Sim / Nao
N %linha N % linha
18 — 29 anos 12 23,1 40 76,9
30-39anos 8 9,4 77 906
40-49anos 10 7,8 : 118 922
50 - 59anos mo 5,1 203 949
60-70anos 20 3,7 524 963
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De facto, quando se analisa a percepcao da necessidade de aumentar
a certificagdo escolar por relacdo com a idade, regista-se que a medida
que a idade aumenta a referida percepcao vai diminuindo, constatando-
se que sao os inquiridos com idades entre 0s 18 e 0s 29 anos os que mais
manifestam necessidade de aprofundar os seus conhecimentos.

Aos individuos que identificaram a necessidade de aumentar as cer-
tificacoes escolares foi pedido que indicassem com que niveis de ensino
gostariam de ser certificados.

QUADRO 2.1.10. PERCEPCAO DA NECESSIDADE DE CERTIFICAGAO ESCOLAR
— NIVEL DE ENSINO DESEJADO

N %
Ensino basico - 1.2 ciclo 25
Ensino basico - 2.2 ciclo 4
Ensino basico - 3.2 ciclo 9
Ensino secundario 5
Curso médio 1
Licenciatura 5
Doutoramento 2
- = 5'1 ................................

As respostas com maior peso percentual foram as que correspondem
a0 1.2 e a0 3.2 ciclos do ensino basico, o que parece indicar que as aspira-
cOes escolares sao modestas e que a predominancia destas respostas se
deve, essencialmente, ao quadro de partida de fragil escolarizacio desta
populacdo. Nao obstante, é de salientar que 13,7% dos inquiridos gosta-
riam de completar o ensino superior.

Acessibilidades comunicacional e programatica

As questodes relativas as acessibilidades comunicacional e programatica
englobam n3o s o acesso aos meios de comunicagao social e as novas
tecnologias de informacao e comunicagdo, como também o acesso a in-
formacoes relacionadas com as deficiéncias e incapacidades. A identifi-
cacgao das principais fontes de informacao que esta populacao privilegia
quando pretende obter conhecimentos ou esclarecimentos especificos é
também considerada.
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A utilizagao das novas tecnologias de informagao e comunicagao tem
um papel determinante nas sociedades contemporaneas devido a fungao
que estas tém vindo a assumir no dia-a-dia dos individuos, tornando-se
num elemento central para o desenvolvimento social, econdémico e cultu-
ral. A distribuicao desigual destas tecnologias reproduz ou tende mesmo
a acentuar outros tipos de desigualdades, pois os grupos mais desfavore-
cidos econdmica e socialmente e, consequentemente, mais vulneraveis a
exclusao social, encontram-se numa situacao de desvantagem no acesso
a informacao e aos meios de comunicacgao, o que limita as suas possibili-
dades de intervencao e de exercicio de direitos e deveres enquanto cida-
daos numa sociedade democratica.

Os dados obtidos permitem afirmar que apenas 7% dos inquiridos uti-
liza habitualmente computadores, uma percentagem bastante reduzida
comparativamente ao que se observa na populagao nacional: de acordo
com o “Inquérito a Utilizacdo de Tecnologias da Informacao e da Comu-
nicagdo pelas Familias”, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e pelo Observatdrio da Sociedade da Informagao e do Conhecimen-
to/UMIC — Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, I. P., em 2005,
40% dos individuos residentes no territdrio nacional com idades entre os
16 e 0s 74 anos utilizam computadores.

Como o inquérito as pessoas com deficiéncias e incapacidades incide
na populagao com idades entre os 18 e 0os 70 anos, e no sentido de se ter
uma comparagao rigorosa com os dados para a populacao portuguesa,
efectuou-se uma analise por escaldes etarios.

QUADRO 2.1.11. UTILIZAGAO DE COMPUTADORES POR IDADE (%)

PCDI Populagao Portuguesa
25 — 34 anos 26 57
35 — 44 anos 5 42
45 — 54 anos 9 30
55 — 64 anos 3 15

Fonte: Os dados para a populacdo portuguesa encontram-se no “Inquérito a Utilizacdo de Tecnologias
da Informacdo e da Comunicacdo pelas Familias”, INE e Observatdrio da Sociedade da Informacdo e do
Conhecimento/UMIC — Agéncia para a Sociedade do Conhecimento, IP.,, 2005.

As diferencas percentuais entre as duas populagdes sao notdrias, ha-
vendo apenas uma tendéncia comum para a diminui¢ao da utilizacao
de computadores a medida que a idade aumenta, verificando-se que a
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quebra entre o escalao dos 25 ao 34 anos e o escalao dos 35 aos 44 anos
é mais acentuada nas pessoas com deficiéncias e incapacidades.

Além do predominio da utilizacao de computadores junto dos inquiridos
mais jovens, observa-se igualmente que esta utilizacao é mais expressiva
entre os inquiridos do sexo masculino, na medida em que 9% dos homens
os utilizam, ao passo que entre as mulheres essa percentagem ¢ de 5%.
Apesar dos dados nao possuirem relevancia estatistica, devido ao reduzido
nimero de casos, é importante mencionar que esta utilizagdo possui uma
relacdo directa com a escolaridade dos inquiridos, pois aumenta com o ni-
vel de ensino. Dos inquiridos que frequentaram o 1.2 ciclo do ensino basico,
3% referiu utilizar os computadores, ao passo que esse valor sobe para os
73% nos individuos que frequentaram uma licenciatura.

Estes dados relativamente ao sexo e a escolaridade encontram-se de
acordo com as tendéncias observadas para a populagdo nacional, como
se pode verificar nos resultados do “Inquérito a Utilizagao de Tecnologias
da Informacao e da Comunicagao pelas Familias”, onde se verifica que sao
os individuos do sexo masculino e os individuos mais escolarizados que
apresentam percentagens mais elevadas de utilizacao de computadores.

Os inquiridos com limitagdes da actividade moderadas tém uma per-
centagem de utilizagdo de computadores que é igual ao dobro da percen-
tagem nos inquiridos com limitagoes elevadas, o que significa que o grau
das limitagdes se constitui como um factor que condiciona a utilizagao
deste tipo de tecnologias. Analisando os dados por tipo de limitagoes da
actividade, apesar de se observarem percentagens e valores absolutos
muito reduzidos, é de referir que sdo os inquiridos com limitacoes da ac-
tividade ao nivel das interacgdes e relacionamentos interpessoais os que
demonstram maiores percentagens de utilizacdo de computadores. As
limitacoes na fala surgem como a segunda limitacao com maior propor-
¢ao na utilizacdo de computadores, ainda que corresponda a um nimero
residual de casos.

Por sua vez, no que diz respeito as alteragdes nas fungdes do corpo
constata-se que sao os inquiridos sem tipologia de fungoes identificada os
que mais utilizam computadores (18,1%), seguidos pelos individuos com
alteracoes nas funcdes sensoriais e da fala (11,6%). No extremo oposto
encontram-se as alteracdes nas fungdes mentais, nas funcoes fisicas e nas
multifuncoes fisicas e sensoriais e da fala.
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QUADRO 2.1.12. UTILIZAGAO DE COMPUTADORES E ALTERACOES NAS FUNCOES

Sim ¢ Nao

N % N %
Funcoes sensoriais e da fala 8 11,6 61 . 884
Funcaes fisicas 29 51544 949
Fung6es mentais 2 48 40 952 N
Multifuncdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais 8 81 | 91 919 N
Multifungoes fisicas e sensoriais e da fala 9 54 i 159 - 946
Sem tipologia de funcoes identificada 13 1181 ' ' 59 819 B

Se considerada a passagem dos inquiridos pelo sistema de reabilitacao,
verifica-se uma maior utilizagao de computadores entre os individuos que
acederam a apoios e/ou servigos do sistema de reabilitacao (9% vs. 6%).
No entanto, esta relacdo podera estar relacionada com o factor “idade”
pois, tal como ja foi referido, sao os inquiridos mais jovens os que mais
auferem de apoios e servicos deste sistema.

Entre os inquiridos que referiram nao utilizar os computadores (93%
do total), o principal motivo apresentado para a nao utilizacao foi a falta
de conhecimentos sobre a forma como estes funcionam (75,7%), seguido
pelo facto de os inquiridos nao possuirem computadores (20,4%).

QUADRO 2.1.13. PRINCIPAL MOTIVO PARA NAO UTILIZAR COMPUTADORES

N %

Nao sei trabalhar com computadores 627 75,7

Nao tenho computador 169 204

Nao tenho acesso a computadores 22

Nao tenho acesso a computadores adaptados 4

para a minha deficiéncia

Outro 2 o ,2 """""""""

Ns/Nr s o5
- = P R S : ooo ...........

No que diz respeito a utilizagdo da Internet, verificou-se que no con-
junto das pessoas que utilizam computadores, a grande maioria (70%)
utiliza a Internet. Esta é uma utilizacdo bastante regular, pois 50% dos
individuos que usam a Internet fazem-no todos os dias, e 30% refere que
acede a rede pelo menos uma vez por semana.

Os objectivos que levam estes individuos a utilizarem a Internet sao
diversos, sendo os mais significativos a aquisicao de novos conhecimen-
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tos/pesquisa de informacao (75%), a procura de diversao/ocupagao dos
tempos livres (68,3%), a comunicacdo com outras pessoas (67,5%) e o
trabalho (59%).

QUADRO 2.1.14. OBJECTIVOS DE UTILIZAGAO DA INTERNET

Sim © Nio

N % N %
Diversao/ocupar tempos livres 28 68,3 13 31,7
Adquirir novos 30 . 750 1o 250 """"""""""
conhecimentos/pesquisar informacao 5
Pesquisar assuntos relacionados 18 45,0 0 1 550
com a minha deficiéncia :
Trabalhar 23 . 59,0 16
comunicar com outras pessoas 27 67,5 '1' 3 LS
Fazer compras/aceder a servios 6 150 34

A pesquisa de assuntos relacionados com as deficiéncias e incapaci-
dades engloba 45% de respostas, o que demonstra que a Internet é uma
fonte de informacao relevante, nesta populagao, para a aquisi¢ao de co-
nhecimentos sobre este assunto. A realizacao de compras/o acesso a ser-
vicos é a actividade menos praticada pelos inquiridos quando navegam na
Internet, correspondendo apenas a 15% de respostas.

As pessoas com deficiéncias e incapacidades que, apesar de utilizarem
computadores, nao costumam navegar na Internet apresentam como
principais motivos pela nao utilizacao da Rede o facto de nao saberem
utilizar a Internet e de ndo terem interesse em fazé-lo (cada uma destas
respostas é referida por 44,4% de inquiridos).

Ainda no ambito das questdes do acesso a informagao, e mais con-
cretamente no que respeita a leitura de jornais e livros, constata-se que
os inquiridos ndo possuem habitos regulares de leitura. A percentagem
de inquiridos que nao € jornais é de 40,5%, e a dos que nao |éem livros
é de 76,3%.
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QUADRO 2.1.15. FREQUENCIA DE LEITURA

jornais ¢ Livros

N % N %
Nunca 358 40,5 i 76,3
Pelo menos uma vez por més 110 12,4 1 3 -
Pelo menos uma vez por semana 181 20,5 5o -
Algumas vezes por semana 145 16,4 55
Todos os dias 91 103 19

R, 885 ..... 1000 ..... ‘ 1000 .......

Ainda assim, existem cerca de 27% de inquiridos que referem ler jor-
nais todos os dias ou vdrias vezes por semana, demonstrando interesse
em se manterem informados. No que se refere aos livros, este tipo de
leitura regular é referida por 7% dos inquiridos.

Numa outra perspectiva sobre a exposicao a informagao, foram explo-
radas as formas de acesso a informacoes relacionadas com as deficiéncias
e incapacidades que sao privilegiadas pelos inquiridos.

QUADRO 2.1.16. PRINCIPAL FORMA DE ACESSO A INFORMAQRO RELACIONADA
COM AS DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES

N %

Nao senti necessidade de procurar informacao relacionada

com a minha deficiéncia 20 42,6

Associacao relacionada com a minha doenca ou deficiéncia 42 o 49 o

Centro de Emprego e Formacao Profissional 18 21 -

Centro de Seguranca Social 229 N 269 .

Linha do Cidadao do SNRIPD 1 o1

Médico

Centro de Satide/Hospital

Outro

Ns/Nr
o B

Constata-se, ap6s a leitura do Quadro 2.1.16, que 45,7% dos inquiridos
revelam nunca ter sentido necessidade de procurar informacao relaciona-
da com as suas deficiéncias e incapacidades. No entanto, quando preten-
dem obter alguma informacao relacionada com esta tematica, recorrem
preferencialmente ao Centro de Seguranca Social (26,9%) e ao médico
(16,8%). As associagdes relacionadas com as doencgas ou deficiéncias e

O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 61



incapacidades nao parecem ser veiculos privilegiados para a procura de
informacao, ocorrendo o mesmo com os Centros de Emprego ou a linha
de apoio disponibilizada pelo Secretariado Nacional para a Reabilitagao
e Integragdo de Pessoas com Deficiéncias (actual Instituto Nacional de
Reabilitacao, I. P.).

Relativamente a forma como os inquiridos obtiveram informacdes re-
lacionadas com os apoios e servigos do sistema de reabilitacao que usu-
fruiram, esta varia consideravelmente de acordo com as areas desses
apoios e servicos.

QUADRO 2.1.17.
FORMA DE ACESSO AOS SERVICOS E APOIOS DO SISTEMA DE REABILITAGCAO

Formagdo | Reabilitago

profissional . médica

NoO% N %
Através da comunicacao social 1 5,0 - -
Recomendacao por parte de familiares 1 50 o . 06 -
Recomendacao por parte de amigos 4 200 R 06 -

Recomendacao de instituicoes que trabalham na area
da deficiéncia/reabilitacao

Através de organismos da Administracao Publica

Recomendacgao médica/hospitalar

Recomendagao dos Centros de Emprego

Informacao obtida numa unidade de cuidados de saiide - - ' 65 o 411 R
Através de pesquisa pessoal sobre a minha deficiéncia - - 1 o6
Por sugestio de profissionais de servicos publicos
que utilizei - - - -
R s ; ooo1581oo,o

De facto, verifica-se que a recomendacao por parte dos Centros de Em-
prego se constituiu como a principal via pela qual os individuos tomaram
conhecimento da existéncia da actual ou ultima accio de formacao e rea-
bilitacdo profissional que frequentaram (30% dos casos). Também impor-
tantes nesta drea se revelaram os organismos da Administracao Publica e
a recomendacao por parte de amigos (ambos com 20%). No que concerne
ao ultimo servico de reabilitacdo médico-funcional utilizado, conclui-se
que as principais formas pelas quais os inquiridos tomaram conhecimen-
to da sua existéncia foram a recomendacdo médica (52,5%) e a informa-
¢ao obtida numa unidade de cuidados de salde (41,1%).
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QUADRO 2.1.18.
FORMA DE ACESSO OU DE CONHECIMENTO DOS APOIOS DA PROTECCAO SOCIAL

Sim Nao

N % linha | N % linha
Através de uma associacao relacionada com a sua
doenca ou deficiéncia 7 1,3 550 98,7
Através do Centro de Emprego e Formacao Profissional 24 43 - 532 """ 957 -
Através do Centro de Seguranca Social 453 810 """" 10619
Através da Linha do Cidadao do SNRIPD 1 02 """"""" 556998 -
Através de um assistente social 109 196 """" 448 """ 804 -
Através da instituicao que se encontra a frequentar 3 05 o 552995 -
oure 7 778 2 222
Ns/Nr - - ‘- R

Quanto aos apoios da protecgao social, os inquiridos afirmam que to-
maram conhecimento dos apoios da seguranca social que estao a receber,
principalmente, através de Centro de Seguranca Social (81%), que foi, ine-
quivocamente, a resposta mais citada. Uma parte significativa também
referiu o assistente social (19,6%) e o Centro de Emprego e Formacgao Pro-
fissional (4,3%).

Por fim, considerou-se relevante analisar até que ponto as pessoas
com deficiéncias e incapacidades conhecem algumas das medidas legis-
lativas desenvolvidas no ambito das deficiéncias e incapacidades. Mais
de metade da populacdo com deficiéncias e incapacidades desconhece
as medidas apresentadas, verificando-se que a eliminacao de barreiras
arquitectdnicas, o subsidio por assisténcia a 3.2 pessoa e a isen¢ao no IRS
para determinadas pessoas com deficiéncias e incapacidades sdo as mais
conhecidas por esta populacao.
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QUADRO 2.1.19.

MEDIDAS LEGISLATIVAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES (%)

PCDI PCDI
com apoios sem apoios
PCDI e servicos e servicos

Eliminacao de barreiras
arquitectdnicas nos edificios
publicos, equipamentos Conhece 48,4 60,6 42,8
colectivos e via publica Nao conhece 51,6 39,4 57,2
Programa “Praias Acessiveis” Conhece 33,9 45,4 29,2

N3ao conhece 66,1 54,6 70,8
Subsidio para adaptacao Conhece 26,1 30,2 23,9
do posto de trabalho Nao conhece 73,8 69,8 76,1
“Desenho para Todos” Conhece 16,6 17,8 16,9
para produtos TIC N3ao conhece 83,4 82,2 83,1
Subsidio por assisténcia Conhece 40,8 50,9 36,0
de 3.2 pessoa Nao conhece 59,1 49,1 64,0
Conceito de “Necessidades Conhece 33,1 44,8 27,8
Educativas Especiais” N3o conhece 66,9 55,2 72,2
Acolhimento familiar Conhece 26,7 31,0 24,9
para adultos com deficiéncias N3o conhece 73,2 69,0 75,1
Intervencgao precoce Conhece 18,5 23,3 16,8

N3o conhece 81,5 76,7 83,2
Isencao no IRS para
determinadas pessoas Conhece 42,4 53,4 38,0
com deficiéncias N3o conhece 57,6 46,6 62,0
Sistema de apoio financeiro Conhece 29,0 39,4 24,6
para ajudas técnicas Nao conhece 71,0 60,6 75,4

Contudo, convém referir que dentro do grupo dos inquiridos que ja

receberam ou recebem apoios e servicos do sistema de reabilitacao, os

valores percentuais de conhecimento das medidas apresentadas sao su-

periores, concluindo-se que os individuos que nao acederam aos apoios
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e servicos do sistema de reabilitacdo demonstram uma maior falta de
informacao neste ambito.

Desenvolvimento psicoldgico e de capacidades sociais

As questdes relativas ao desenvolvimento psicoldgico visam determinar
a percepcao das pessoas com deficiéncias e incapacidades, por um lado,
no que respeita ao seu bem-estar (quer a nivel emocional, quer a nivel
fisico e material), e por outro, sobre o sentimento de autonomia pessoal
e social.

De forma a obter um cenério geral acerca do bem-estar fisico e emo-
cional da populagdo com deficiéncias e incapacidades, confrontaram-se
os inquiridos com um conjunto de afirmagdes com o intuito destes mani-
festarem o seu grau de concordancia/discordancia com estas. Da andlise
destas respostas, conclui-se que em qualquer das afirmacoes, a concor-
dancia reuniu sempre a maioria dos inquiridos.

As afirmac6es com maior nimero de respostas concordantes foram as
seguintes: “as pessoas com quem contacto no dia-a-dia tém facilitado ou
contribuido para a minha participacao na sociedade” (86%), “tenho capa-
cidades para tracar e concretizar os planos e objectivos da minha vida”
(80%) e “de uma forma geral sinto-me satisfeito comigo préprio” (80%).

As afirmacdes que apresentam menor nimero de respostas de concor-
dancia foram: “o nimero de pessoas com quem tenho contacto tem vindo
a aumentar” (60%) e “cada vez me sinto menos s6” (66%).

De um modo geral, regista-se uma tendéncia predominantemente po-
sitiva e optimista na forma como a maioria da populacao com deficién-
cias e incapacidades avalia as suas capacidades sociais e o seu bem--estar
emocional.

Se analisadas as diferencgas entre pessoas que passaram e que nao pas-
saram pelo sistema de reabilitacao, verifica-se que sao os sujeitos que
acederam aos apoios que fazem uma avaliagao mais positiva do seu bem-
estar fisico e emocional.

A capacidade para, no presente, aceitar melhor a deficiéncia e as me-
lhorias ao nivel do relacionamento com as pessoas que sdo mais proximas
constituem os dominios em que mais se evidenciam as diferencas entre
os dois grupos, e, portanto, em que a auto-avaliagao das pessoas que usu-
fruiram dos servigos e apoios do sistema é relativamente mais positiva.
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QUADRO 2.1.20. BEM-ESTAR FisICO E EMOCIONAL(°8)

RESPOSTAS MEDIAS
PCDI PCDI
com apoios sem apoios
e servigos servicos
De uma forma geral sinto-me satisfeito comigo mesmo 2,89 2,80
A minha autonomia para a realizacao
das tarefas diarias tem melhorado 2,72 2,70
Tenho capacidades para contornar obstaculos
e superar dificuldades inerentes as minhas limitacoes 2,80 2,76
Tenho capacidades para tracar e concretizar
os planos e objectivos da minha vida 2,87 2,77
O numero de pessoas com quem tenho contactado
tem vindo a aumentar 2,67 2,58
A minha relagao com as pessoas
que me sao mais proximas tem melhorado 2,89 2,70
Hoje em dia aceito melhor a minha deficiéncia
do que no passado 2,87 2,62
Com o passar do tempo estou a tornar-me numa pessoa
mais segura de mim mesma 2,80 2,67
Cada vez me sinto menos s6 2,76 2,62
As pessoas com quem contacto no dia-a-dia tém facilitado
ou contribuido para a minha participacao na sociedade 2,99 2,85

Quanto a satisfagdo com a vida material e financeira, constata-se que
a insatisfacao envolve uma percentagem superior a satisfacao, ou seja, a
avaliacdo neste ambito ndo acompanha o caracter positivo encontrado
nas respostas as questoes do bem-estar fisico e emocional. Esta tendéncia

(08) As modalidades de resposta sdo: 1 — “Discordo em absoluto”, 2 — “Discordo em parte”, 3 — “Concordo
em parte”, e 4 — “Concordo em absoluto”. As médias foram calculadas com base nos niimeros associados
a cada modalidade.
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seria expectdvel se se considerar que a maioria dos agregados dos inqui-
ridos dispde de um rendimento médio mensal liquido muito baixo: quase
metade dos agregados (49,3%) recebe até 600 euros mensais para todas
as suas despesas(°9). No caso dos sujeitos que receberam apoios e servigos
do sistema observa-se uma ligeira diminuicao desses niveis de insatisfa-
cao, o que é consistente com a auto-avaliacao mais positiva deste grupo
no que respeita ao bem-estar fisico e emocional.

QUADRO 2.1.21. SATISFAGCAO COM A VIDA MATERIAL E FINANCEIRA

PCDI com apoios e servicos | PCDI sem apoios e servigos
N % N %
Nada satisfeito 34 9,8 L 82 12,1
Pouco satisfeito 144 41,4 302” . 447 """"""""""
Satisfeito 162 46,6 284' - 421 """""""""""
Muito satisfeito 4 11 5 T 07 """"""""""""
Ns/Nr 4 1,1 2 S 03

No ambito deste Inquérito foi também explorada a percepcao dos in-
quiridos relativamente a eficacia da sua iniciativa pessoal. De uma for-
ma geral, as pessoas com deficiéncias e incapacidades consideram que
as mudangas nas suas vidas ocorreram principalmente como resultado
das suas préprias decisdoes (89%) e nao por orientagdo ou indicagao de
terceiros, nao se registando diferencas relevantes entre os individuos que
obtiveram apoios do sistema de reabilitacao e os que nao beneficiaram
do sistema.

Autonomia e resiliéncia

Uma das formas de promogao da autonomia e da resiliéncia das pessoas
com deficiéncias e incapacidades implica assegurar um conjunto de ser-
vicos que possibilitem a manuten¢do de uma vida auténoma e indepen-
dente. Deste modo, no questionario aplicado esta dimensao é constituida
pelos apoios domicilidrios, isto é, a prestacao de cuidados individualiza-
dos e personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por mo-

(09) Informagdo mais detalhada no relatdrio “Elementos de Caracterizagdo das Pessoas com Deficién-
cias e Incapacidades em Portugal”.
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tivo de doengas, deficiéncias e incapacidades ou outro impedimento, ndo
possam assegurar tempordaria ou permanentemente a satisfacao das suas
necessidades bdsicas e/ou actividades da vida didria. Este tipo de apoios
tém como objectivo retardar ou evitar a institucionalizacdo e promover
a autonomia.

Apenas 1,8% da populacdo com deficiéncias e incapacidades recebem
ou receberam algum tipo de apoios no seu alojamento. Entre os poucos
inquiridos que revelaram ja ter recebido apoios domiciliarios, constata-se
que o tipo de apoio mais citado é o servico de enfermagem domiciliario,
seguido pelo apoio em regime ambulatorio.

QUADRO 2.1.22. TIPOS DE APOIO DOMICILIARIO RECEBIDO

N %

Apoio nas tarefas domésticas 1

Refeicoes ao domicilio 2

Apoio em regime ambulatério 4

Servicos de enfermagem domiciliarios 8 :

Outro 1
= s .....................

O principal motivo para a grande maioria da populagao nao ter rece-
bido apoios no alojamento foi a auséncia de necessidade ou interesse em
os obter (71,8%). Nao obstante, verifica-se que os mecanismos de dispo-
nibilizacdo de informacao surgem como um impedimento significativo
a utilizacao deste tipo de servico, visto que o facto de nao ter obtido in-
formacoes é o segundo motivo mais referido para nao usufruir de apoios
domiciliarios (13,4%).

QUADRO 2.1.23.
PRINCIPAL MOTIVO PARA NAO TER RECEBIDO APOIOS NO ALOJAMENTO

Nao tive necessidade/interesse

Nao obtive informacdes sobre os apoios

Nao possuo condicoes financeiras

A familia desencorajou-me

Nao existe nenhum tipo de apoio no alojamento para a minha deficiéncia 28 32

Nao existe nenhuma instituicao que disponibilize
apoios no alojamento para minha deficiéncia na minha area de residéncia 17 1,9

68 O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL



Ainexisténcia de apoios adequados ou de instituicoes que os prestem,

a falta de condigbes financeiras e o desencorajamento da familia, ain-

da que identificados por alguns dos inquiridos, nao foram considerados

como factores relevantes para a nao utilizagao deste tipo de servicos.

Independentemente do usufruto ou nao de apoios domiciliarios, verifica-

se que cerca de 13% dos inquiridos revela sentir necessidade de receber

este tipo de apoio, com especial destaque para o apoio nas tarefas do-

mésticas (74,4%).

QUADRO 2.1.24. TIPOS DE APOIOS NO ALOJAMENTO

Sim Nao

N % linha : N % linha
Apoio nas tarefas domésticas 87 74,4 30 25,6
Refeicoes ao domicilio 33 28,2 """" 84 """"" 71,8 o
Apoio nos cuidados a criancas 5 43 A 957 o
Apoio nas actividades no exterior 15 12,8 02 """ 872
Apoio telefonico e tele-alarme para chamar um o
servico de urgéncia 22 19,0 94 81,0
Apoio nas actividades da vida diaria (higiene) 33 282 | z””é‘;‘ """"" 718
Apoio em regime ambulatério 31 265 8 735
Servicos de enfermagem domiciliarios 37 31,6 80 68.4
Outro 5 1 4,3 """" 12 """"" 85,7 “““

Existe igualmente um nimero elevado de inquiridos que afirma ne-

cessitar de servicos de enfermagem domicilidrios (31,6%), refeicdes ao

domicilio (28,2%), apoio nas actividades da vida diaria (28,2%) e apoio

em regime ambulatdrio (26,5%).

BEM-ESTAR FiSICO E MATERIAL

Este dominio de Qualidade de Vida comporta cinco subdominios distin-

tos: trabalho e emprego, rendimentos e prestacdes sociais, cuidados de

saude, habitacao, e mobilidade.
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Trabalho e emprego

Algumas das questdes relacionadas com o trabalho e emprego ja foram
aprofundadas no relatorio “Elementos de Caracterizagdo das Pessoas
com Deficiéncias e Incapacidades em Portugal”, bem como no primeiro
capitulo do presente relatdrio, pelo que esses dados nao serao aqui ana-
lisados de novo.

Importa, entretanto, relembrar que a taxa de actividade da populacao
com deficiéncias e incapacidades assume um valor que corresponde a me-
nos de metade da taxa homoénima na populacao portuguesa, enquanto
que a taxa de desemprego representa mais do dobro da média nacional.

Alguns resultados relevantes que nao foram explorados anteriormente
sao os que permitem verificar variacoes nestas taxas segundo os tipos de
limitacoes da actividade e de alteragdes nas funcoes.

Como se encontra patente no quadro que a seguir se apresenta, sao
os individuos com alteracoes nas fungdes sensoriais e da fala, e os que
se inserem na categoria “sem tipologia de funcoes identificada” que tém
maior taxa de actividade, seguidos pelos inquiridos com alteragdes nas
funcgoes fisicas e com alteragcdes em multifungoes fisicas e sensoriais e da
fala. Em contrapartida, os individuos com alteragdes nas fungdes mentais
e alteracoes nas multifungdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais sdo os
que tém taxas de actividade mais baixas, na ordem dos 10%.

Quanto a taxa de desemprego, salientam-se as elevadas taxas asso-
ciadas as alteragdes nas multifuncoes fisicas e sensoriais e da fala e as
alteragdes nas funcgoes fisicas. As taxas variam, respectivamente, entre
0s 38% e 0s 33%, sendo mais elevadas do que a taxa média da populagao
total com deficiéncias e incapacidades. Recorda-se que os desempregados
estao essencialmente concentrados nos escaldes dos 40 aos 59 anos e que
os individuos com alteracoes nas funcoes fisicas e com alteragcdes em mul-
tifungoes fisicas e sensoriais e da fala sdo aqueles que apresentam uma
maior concentragao nos escaldes das pessoas mais idosas, sendo portanto
expectavel que lhes estivesse associada uma maior taxa de desemprego.

No que diz respeito as alteracdes nas funcdes mentais e as alteragoes
nas multifungdes sensoriais e da fala, fisicas e mentais nao é possivel
apresentar dados relativamente a taxa de desemprego devido a insig-
nificancia estatistica dos valores envolvidos, podendo apenas referir-se
que os quatro inquiridos activos com alteragdes nas fungdoes mentais
estao desempregados.
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QUADRO 2.2.1. TAXAS DE ACTIVIDADE E DESEMPREGO (18 AOS 64 ANOS) E
TIPO DE ALTERAGOES NAS FUNCOES

Taxa de Taxa de
actividade desemprego
Funcdes sensoriais e da fala 46,6 L1
Funcoes fisicas 34,8 325 o
Funcdes mentais 10,0 @
Multifuncoes sensoriais e da fala, fisicas e mentais 9,0
Multifuncoes fisicas e sensoriais e da fala 27,3
Sem tipologia de funcéoes identificada 58,5 97

(a) Sem relevdncia estatistica

Na analise da taxa de actividade em funcao do grau de limitacdes da
actividade dos inquiridos, os que manifestam limitacdes da actividade
elevadas sdo quase na sua totalidade inactivos (91%), enquanto os inqui-
ridos que tém limitagdes moderadas apresentam uma taxa de actividade
na ordem dos 38%. Nos inquiridos com limitagdes da actividade severas, a
taxa de actividade ronda os 9%.

QUADRO 2.2.2. POPULAQKO ACTIVA E NiVEIS DE LIMITA(S'E)ES DA ACTIVIDADE

Limitacoes moderadas Limitacoes elevadas Total

N % linha % coluna N % linha % coluna i N % linha % coluna
Activos 201 94,4 38,1 12 5,6 9,0 213 100,0 32,2
Nao activos 327 72,8 61,9 122 27,2 91,0 449 100,0 67,

Aquando da caracterizacao da populagdo com deficiéncias e incapaci-
dades ficou patente que esta se concentra nos grupos profissionais dos
operdrios, artifices e trabalhadores similares e nos trabalhadores nao
qualificados, assumindo, em geral, um perfil profissional menos qualifi-
cado do que a populagdo portuguesa global. Ja no que diz respeito a situ-
acao na profissao, nao existem diferencas significativas entre o conjunto
das pessoas com deficiéncias e incapacidades e a populacao nacional: os
patrdes sdo cerca de 2%, a percentagem de trabalhadores por conta pré-
pria aproxima--se dos 12% e os trabalhadores por conta de outrem corres-
pondem a uma maioria de cerca de 85%.
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Entre todos os inquiridos que se encontram ou encontravam a traba-
lhar por conta de outrem, a maior parte (69,2%) possui ou possuia um
contrato de trabalho sem termo. No entanto, as pessoas a trabalhar sem
qualquer tipo contrato correspondem a uma percentagem relevante
(18,2%). Sao, ainda, de relevar os que possuem ou possuiam apenas um
contrato de trabalho tempordrio/sazonal ou a tarefa (5,7%) e um con-
trato a termo certo (5,3%). Os individuos com contrato de prestagao de
servicos apresentam uma expressao muito reduzida (0,6%).

QUADRO 2.2.3. TIPOS DE CONTRATO DE TRABALHO

N - %

Contrato sem termo (efectivo) 377 69,2

Contrato a termo certo 29 53 -

Temporario/sazonal/a tarefa 31 -

Prestacao de servicos (recibos verdes) 3

Sem contrato 99

Outra situagao 1 ,

Ns/Nr 5
- = 54 5 ................. B

A maioria desta populacao trabalha a tempo inteiro (86,8%) e apenas
uma pequena parte o faz a tempo parcial (11,5%). Sao principalmente os
inquiridos com mais de 40 anos, do sexo feminino (17,2%) e com alteracoes
nas fungdes mentais os que tém um hordrio a tempo parcial. No entanto, as
diferencas nao sao significativas, salvo no caso das diferencas de género.

QUADRO 2.2.4. TIPOS DE HORARIO DE TRABALHO

N % Masculino Feminino
Tempo inteiro 474 86,8 98,2% 80,9%
Tempo Parcial 63 11,5 % 172%
Ns/Nr 9 1,6
- == 546 ............... : ooo .....

Entre os individuos que apenas trabalham a tempo parcial, preten-
deu-se conhecer o principal motivo para nao o fazerem a tempo inteiro.
A maioria respondeu que nao conseguiu encontrar trabalho a tempo
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inteiro (57,1%) e 20,6% dos inquiridos revelaram que nao quiseram tra-

balhar nessa modalidade de horario. A existéncia de obrigagdes familia-

res foi o motivo apresentado em 12,7% dos casos.

QUADRO 2.2.5. MOTIVO PARA NAO TRABALHAR A TEMPO INTEIRO

N %

Deficiéncias e incapacidades nao permitem 1 1,6

Tenho obrigagoes familiares 8

Nao consegui encontrar trabalho a tempo inteiro 36 57,‘1““

Nao quis trabalhar a tempo inteiro 3 206

Outra razao 2 32

Ns/Nr 3 48
R 63 ..................... T

Quanto ao local de trabalho, a maioria (76,1%) afirmou que trabalha

ou trabalhou numa empresa privada. Com o registo de valores mui-

to inferiores surgem os individuos que trabalham em casas particula-

res (6%). Se reunidas as pessoas que trabalham em empresas publicas

(4,8%), na Administracdo Publica Central (3,5%) e na Administracao Pu-

blica Local (3,8%), o nimero de pessoas que trabalham para o Estado

assume a segunda posicao de predominancia.

QUADRO 2.2.6. LOCAL DE TRABALHO

N %

Empresa privada 416 76,1

Administracao Publica Central 19 35

Administragao Publica Local 21

Empresa ptiblica 26

Instituicao sem fins lucrativos 3

Casas particulares 33

Outra 16

Ns/Nr 13
- = 54 7 ................

O tempo de permanéncia na actividade profissional é um indicador

igualmente relevante para a caracterizacao da actividade profissional. Ve-

rifica-se que apesar da populagdo com deficiéncias e incapacidades apre-
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sentar uma taxa de actividade reduzida e um acesso ao emprego mais res-
trito do que a média nacional, quando acede a ele, a tendéncia dominante
é para manter esse mesmo emprego, permanecendo longos periodos na
mesma actividade profissional. Cerca de metade desta populacao traba-
lha ou trabalhou mais de 20 anos na mesma actividade e outro quarto
desta populagao tem ou teve a mesma actividade entre 10 e 20 anos.

QUADRO 2.2.7. TEMPO DE PERMANENCIA NA ACTIVIDADE PROFISSIONAL

N %

Até 1 ano (inclusive) 19

Mais de 1 ano e menos de 5 anos (inclusive) 41

Mais de 5 anos e menos de 10 anos (inclusive) 66

Mais de 10 anos e menos de 20 anos (inclusive) 137

Mais de 20 anos e menos de 30 anos (inclusive) 113

Mais de 30 anos 152 A

R 528 ......................

Este longo tempo de permanéncia na actividade profissional é influen-
ciado pela estrutura etdria da populagao e pelas actividades profissionais
desempenhadas: os pesos da populagao mais idosa e da agricultura serao
aqui significativos. Apesar da estabilidade manifestada pelo tempo de
permanéncia na profissao, constata-se que, a partir da analise do Quadro
2.2.8, apenas 7,1% dos inquiridos foram promovidos nos ultimos 5 anos
de trabalho.

QUADRO 2.2.8. PROMOCAO NOS ULTIMOS 5 ANOS DE TRABALHO

N %

Sim 39 751

Analisando os dados destes indicadores em funcao do acesso aos apoios
e/ou servicos do sistema de reabilitacao, verifica-se que os individuos que,
de alguma forma, passaram pelo sistema tém maior estabilidade profis-
sional e melhores condicdes: cerca de 77% estao com trabalho sem termo
e cerca de 12% foram promovidos nos ultimos cinco anos de trabalho.
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Em contrapartida, entre os individuos que nao tiveram apoios e/ou ser-
vicos do sistema, cerca de 70% tém contrato sem termo e apenas 7% fo-
ram promovidos nos ultimos cinco anos. Também ao nivel da populacao
que esta desempregada se registam diferencas, verificando-se que 43%
dos sujeitos que tiveram apoios do sistema de reabilitacao rescindiram
contrato porque quiseram, sendo que apenas 29% dos que nao tiveram
apoios o fizeram por sua iniciativa.

Com o objectivo de caracterizar, de forma mais aprofundada, o fené-
meno do desemprego, procurou-se saber de que modo os individuos sa-
iram do seu ultimo emprego, tendo-se verificado que a maioria dos in-
quiridos (68%) que se encontra actualmente em situagcdo de desemprego
saiu da empresa ou entidade para quem trabalhava contra a sua vontade,
sendo que apenas 32% se despediu.

QUADRO 2.2.9. SAIDA DO EMPREGO

N %
Despedi-me 16 32,0
Fui despedido 34 68,0
Totalso ............. 1000 .................................................

O principal motivo mais frequentemente apontado para a saida invo-
luntaria do emprego é o despedimento individual (28,6%). Em segundo lu-
gar, surgem, exactamente com o mesmo numero de respostas, o despedi-
mento colectivo, o fim de um contrato com termo e a faléncia da entidade
empregadora (todas estas hipdteses com 17,9% de respostas).

QUADRO 2.2.10. MoOTIVO DE SAIDA INVOLUNTARIA DO EMPREGO

N - %
Despedimento individual 8 286
Despedimento colectivo 5 179 -
Fim de um contrato de duracao limitada 5 17,9 -
Faléncia da entidade empregadora 5
Outra razao 5
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As condigdes precarias da situacao profissional das pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades sao reforcadas pela duragao da situacao de de-
semprego. Como se pode constatar no quadro apresentado, mais de 70%
dos desempregados encontram-se numa situagao de desemprego de lon-
ga duracao (superior a 12 meses).

QUADRO 2.2.11. TEMPO QUE SE ENCONTRA NO DESEMPREGO

N - %
Até 6 meses 5 E
Mais de 6 meses até 1 ano 8
Mais de 1 ano até 2 anos 10
Mais de 2 anos até 3 anos 6
Mais de 3 anos 6
B 4 5 ......................

Esta longa duracao de desemprego nao apresenta relacao com o tipo
de alteragoes nas funcgdes do corpo nem com o sexo dos inquiridos, em-
bora se note, no caso dos homens, um menor tempo de espera entre dois
empregos, sendo, no entanto, uma diferenca muito ligeira. A tnica varia-
vel que apresenta alguma relagdo com o tempo de desemprego é a idade.
Verifica-se um aumento progressivo do desemprego de longa duracao a
medida que se passa dos escaldoes mais jovens para os mais velhos, don-
de se conclui que os mais jovens tém uma maior facilidade em retorna-
rem ao trabalho. No que diz respeito a principal causa para permanece-
rem no desemprego, a maioria dos inquiridos apontaram o facto de nao
conseguirem encontrar trabalho (64,3%). Os inquiridos mais jovens sao
aqueles que mais escolhem esta resposta (18 aos 29 anos — 100%; 30 aos
39 anos — 85,7%).

QUADRO 2.2.12. PRINCIPAL CAUSA PARA A PERMANENCIA NO DESEMPREGO

N %

N3o encontro trabalho 27 :

Nao quero trabalhar 2

Nao aceitei as condicoes que me foram propostas 2

Nao tinha condicoes para me deslocar para o local :

de trabalho 1 L 2,4

Outra razao 10 238 -
R 4 s : ooo ............
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Quanto aos escaldes etarios intermédios, esta modalidade representa
igualmente a maioria, mas surgem outras opcoes de resposta significati-
vas. No escaldo dos 40 aos 49 anos assumem relevancia as modalidades
“nao aceitei as condigdes que me foram propostas” e “outras razdes”. No
escaldo etdrio seguinte, as respostas “nao quero trabalhar”, “nao aceitei
as condicoes que me foram propostas” e “nao tinha condigdes para me

deslocar para o local de trabalho” apresentam o mesmo peso('°).

QUADRO 2.2.13.
DILIGENCIAS, NOS ULTIMOS 30 DIAS, PARA ENCONTRAR EMPREGO

N "%

Contactei Centro de Emprego 16 42,1

Contactei agéncias privadas de colocagao 1 26 o

Contactei directamente com empregadores 3 79 """""""""""""

Contactei com amigos ou parentes 2 53

Coloquei ou respondi a antincios s 105 """"""""""

Nio fiz nenhuma diligéncia 12 316 o
R 381000 ............

As pessoas que permanecem numa situacao de desemprego foram in-
quiridas acerca da principal diligéncia que tém empreendido ao longo dos
ultimos 30 dias no sentido de encontrar um emprego. A opcao mais vezes
identificada foi o contacto com o Centro de Emprego, escolhida por 42,1%
dos inquiridos. Em segundo lugar, surgem 31,6% da populacao que admi-
tem nao ter realizado nenhuma diligéncia nesse sentido.

Igualmente relevante para a analise dos percursos na esfera do tra-
balho é o niumero de situagdes de desemprego pelas quais os individuos
passaram. Da anélise do quadro conclui-se que a grande maioria dos in-
quiridos passou apenas por uma situacao de desemprego (67,2%) e que
sdo bastante menos os casos em que as pessoas tiveram mais do que uma
situagao de desemprego (14,2%).

(10) Estes resultados da andlise bivariada ndo sdo extrapoldveis para a populacdo portuguesa, uma vez
que se trata de valores residuais.
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QUADRO 2.2.14. NUMERO DE SITUAGOES DE DESEMPREGO

N %
Nenhuma 38 18,6
Uma vez 137 672
Duas vezes 19 %3
Trés ou mais vezes 10 4
Total204 ............ 1000 .................................................

Rendimento e prestacoes sociais

Neste item sobre rendimentos e prestagdes sociais, procurou-se analisar
um conjunto de varidveis que permitisse retratar, de forma exaustiva, as
condicoes econdmicas e financeiras da populagdo com deficiéncias e inca-
pacidades. Para tal, consideraram-se questoes relativas aos rendimentos
ndo monetarios e monetarios, do individuo e do agregado familiar, e a
fonte desses rendimentos, na qual se incluem as prestacdes sociais e o
tipo de prestacoes sociais auferidas.

QUADRO 2.2.15. RENDIMENTOS NAO MONETARIOS OBTIDOS NO ULTIMO MES

Sim Nao Ns/Nr Total
Bens de producao prépria consumidos 148 16,6 727 81,8 14 1,6 889 100
Bens e servigos provenientes de abastecimentos préprios ] : V
ou de familiares ¢ 45 L5 828 i 931 16 P18 889 i 100
Autolocacdo : 862 970 23 26 889 100
Transferéncias em géneros 863 97,1 19 2,1 889 100
Salarios em géneros 869 97,8 18 2,0 889 100

No que diz respeito aos rendimentos ndo monetarios, constata-se que
quase ninguém recebe este tipo de rendimentos, com excepgao signifi-
cativa dos inquiridos que indicam auferir bens de producao prépria para
consumo (16,6%). De referir ainda que cerca de 5,1% dos inquiridos dizem
que obtém bens e servicos de abastecimentos proprios ou de familiares.

Os que recebem bens de produgdo prdpria sdo principalmente agri-
cultores, operarios e trabalhadores ndo qualificados. Ja os inquiridos que
obtém bens e servicos de abastecimentos préprios ou de familiares sao
principalmente trabalhadores nao qualificados e agricultores.
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Muito reduzida é a percentagem daqueles que obtiveram rendimen-
tos provenientes da autolocagdo (0,4%), das transferéncias em géneros
(0,8%) e dos saldrios em géneros (0,2%).

QUADRO 2.2.16. PRINCIPAL FONTE DE RENDIMENTO

N %
Rendimento do trabalho por conta prdpria (honorarios) 69 7,8
Rendimento do trabalho por conta de outrem (saldrios) 90 101
Rendimento da propriedade (rendas) 7 o8
Transferéncias privadas 12 13 """"""""""
Transferéncias sociais 568 639
Seguros privados 5 T
Nio tem rendimento 15 17 T
Ns/Nr 126 141
R, i 9 .................. : ..O.c.).’.d ............

No que concerne aos recursos financeiros, constata-se que as transfe-
réncias sociais constituem-se como a principal fonte de rendimento da
populacdo com deficiéncias e incapacidades (63,9%). O rendimento do
trabalho surge apenas em segundo lugar, sendo importante referir que
entre o rendimento do trabalho por conta de outrem e o rendimento do
trabalho por conta prépria, as diferencas de valor nao sao significativas
(10,1% do total da amostra no primeiro caso e 7,8% no segundo caso). Pode
acrescentar-se que sao valores bastante baixos, o que se deve ao nimero
de inactivos. As restantes fontes de rendimento sao muito pouco signifi-
cativas, constituindo-se como base material para uma estreita franja da
populacao. E o caso das transferéncias privadas (1,3%), do rendimento da
propriedade (0,8%) ou dos seguros privados (0,2%).

No que diz respeito as transferéncias sociais, procurou-se saber se exis-
tia alguma relacao com o tipo de alteragdes nas fungodes, tendo-se verifi-
cado que sao os inquiridos com alteracgdes nas funcdes fisicas aqueles que
mais recebem prestacdes sociais, o que seria expectavel uma vez que nao
s6 sdo o grupo mais representativo como, por serem os inquiridos mais
velhos, sao aqueles que recebem as pensoes de reforma.
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QUADRO 2.2.17. PRESTACOES SOCIAIS E TIPOS DE ALTERACOES NAS FUNGOES

N C %

Funcoes sensoriais e da fala 35 5,2

Funcoes fisicas 377 56,2 R

Funcdes mentais 33 49

Multifunces sensoriais e da fala, fisicas e mentais 77 115 e

Multifuncoes fisicas e sensoriais e da fala 122 182 T

Sem tipologia de funcgoes identificada 27 4,0 T
R g 7 N : ooo ............

Relativamente ao rendimento médio mensal liquido do agregado do-
méstico, a maioria dos inquiridos (63,4%) afirma que este é inferior a 800
euros. E também de salientar que 27,6% dos inquiridos revelam que o seu
agregado doméstico tem de sobreviver, no maximo, com 403 euros men-
sais, 0 que corresponde neste momento ao valor do saldrio minimo nacio-
nal. Apenas 8,1% desta populagdo afirma viver num agregado doméstico
que dispde de rendimentos acima dos 1000 euros mensais{™).

QUADRO 2.2.18.
RENDIMENTO MEDIO MENSAL LIQUIDO DO AGREGADO DOMESTICO

N %
Até 403 euros 245
De 404 a 600 euros 193
De 601 a 800 euros 126
De 801 a 1000 euros 70
De 1001 a 1200 euros 41
De 1201 a 1600 euros 21

De 1601 a 2000 euros

De 2001 a 2400 euros

Mais de 3201 euros 1
Ns/Nr 183
Total 889

(11) Informacdo mais detalhada no relatério “Elementos de Caracterizacdo das Pessoas com Deficiéncias
e Incapacidades em Portugal”.

80 O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL



Verifica-se, ainda, que sao muito poucas as pessoas que contribuem
para o rendimento do agregado doméstico a que pertence o inquirido
com deficiéncias e incapacidades.

QUADRO 2.2.19. NUMERO DE PESSOAS QUE CONTRIBUEM PARA O RENDIMENTO
DO AGREGADO DOMESTICO

N %
1 362 42,8
2 402 75
3 68 8,0
4 0ou + 14 1,6
Total 846 100,0

Em 90,3% desta populagao nao sao mais do que duas pessoas a fazé-lo,
e, em 47,5% dos casos sao, precisamente, duas pessoas a contribuir para
esse rendimento (constituindo-se esta como a categoria modal), enquan-
to uma também significativa fatia dos inquiridos (42,8%) revela ser ape-
nas uma pessoa a dar esse contributo. Considerando o nimero de pessoas
que residem nesse mesmo agregado, dependentes desse montante, verifi-
ca-se que, mesmo nos escaloes de rendimentos mais baixos, a maioria dos
agregados é composta por duas pessoas, o que parece reforcar a imagem
de precariedade financeira nesta populagao.

QUADRO 2.2.20. RENDIMENTO MEDIO MENSAL LiQUIDO DO AGREGADO DOMESTICO E NUMERO DE
PESSOAS QUE RESIDEM NO AGREGADO DOMESTICO

P2 3 4 ou mais Total
N % N % N %
Até 403 euros 27 11,0 % 33 : 13,5 245 100,0
De 404 a 600 euros i 32 16,6 33 17,1 193 100,0 .
De 601a 800 euros 28 22,2 27 21,4 126 100,0
De 801 a 1000 euros 27 38,6 i 15 21,4 70 100,0 .
De 1001 a 1200 euros 10 24,4 13 31,7 41 100,0
De 1201 a 1600 euros 10 47,6 8 38,1 21 100,0 .
De 1601 a 2000 euros 3 42,9 4 57,1 7 100,0
De 2001 a 2400 euros 100,0 o 0,0 2 100,0
Mais 3201 euros 0,0 i o 0,0 1 100,0
Ns/Nr 24,0 30 16,4 : 183 100,0
Total 20,6 : 163 18,3 : 889 100,0
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As categorias de despesa em que o agregado investe mais dinheiro e a
forma como o inquirido avalia a capacidade do agregado para fazer face
as despesas foram, igualmente, dimensdes de andlise consideradas.

No que concerne ao tipo de despesas que estes agregados efectuam,
foi pedido aos inquiridos para ordenarem as varias despesas sugeridas. O
Quadro 2.2.21 aqui apresentado corresponde a despesa principal. Como se
pode constatar, a esmagadora maioria despende a parte principal do seu
rendimento em alimentacao — 60,8% dos inquiridos afirmam ser a alimen-
tacdo a despesa que tem maior peso face a despesa total do agregado ao
longo do ultimo ano. As despesas com o alojamento e a satide surgem tam-
bém como categorias de relevo, em segundo e terceiro lugares, sendo cita-
das como a maior despesa em 19,4% e 18,5% dos casos, respectivamente.

QUADRO 2.2.21.
CATEGORIAS DE DESPESA EM QUE O AGREGADO GASTOU MAIS DINHEIRO

N - %
Alimentagao 528 . 60,8
Vestuario 5 0,2 T
Alojamento 169 - 194 T
Telecomunicagoes 3 o 03 R
Salde 61 185
Educacao e/ou formacao 5 06 T
Transportes 1 on
R 869 ..... : ooo ............

No que diz respeito a capacidade do agregado para fazer face as suas
despesas, a esmagadora maioria dos inquiridos considera que essa capa-
cidade é insuficiente (50,8%), e quando somada com a modalidade “muito
insuficiente” esta resposta atinge os 65,4%.

QUADRO 2.2.22.
AVALIAGAO DA CAPACIDADE DO AGREGADO PARA FAZER FACE AS DESPESAS

N %
Boa 11 1,2
Suficiente 277 31,2
Insuficiente 452 50,8
Muito insuficiente 130 14,6
Ns/Nr 19 2,1
Total889 ............ 1000 .................................................
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Quanto as transferéncias sociais recebidas no agregado doméstico,
e dado que nesta populacao 562 inquiridos afirmaram estar a receber
transferéncias sociais, o que equivale a 63,9%, a andlise do tipo de trans-
feréncias sociais que os inquiridos afirmam estar a receber assume espe-
cial destaque.

QUADRO 2.2.23.
TRANSFERENCIAS SOCIAIS RECEBIDAS NO AGREGADO DOMESTICO

Sim Nao Total
N % N % N %
Subsidio de Desemprego 34 6,0 528 .
Subsidio de Doenca (baixa) 15 2,7 547
Pensiao Social 24 4,3 537
Pensao de Sobrevivéncia 28 A 5,0 534
Pensiao Social de Invalidez 38 6,8 524
Pensao por Invalidez 123 Y 9 439
Pensio de Velhice ou Reforma 279 49,6 : 284
Rendimento Minimo Garantido/ Rendimento Social
de Insercao 30 153 532 94,7 562 100
Bolsa de Formacao/de Estudo 1 A 0,2 561 b 998 """ 562 """""" 100 “““

Subsidio para Assisténcia a Deficientes Profundos
e a Doentes Crénicos 1 i 02 561 99,8 562 100

Abono Familiar a Criancas e Jovens - . 562 100 562 100

Bonificacao por Deficiéncia no Abono Familiar a
Criangas e Jovens - N 562 100 562 100

Subsidio por Frequéncia de Estabelecimentos

de Educacao Especial - - 562 100 562 100
Subsidio Mensal Vitalicio 1 i 02 : 561 99,8 562 100
Subsidio por Assisténcia de 3.2 Pessoa 5 0,9 557 99,1 562 100
Complemento de Pensdo por Conjugue a Cargo - - {562 i 100 562 i 100
Complemento Extraordinario de Solidariedade - ‘- % 562 100 562 100
Subsidio Especial para Arrendatarios Deficientes 2 0,4 560 99,6 562 100

De entre os 562 inquiridos que recebem transferéncias sociais, gran-
de parte (49,6%) esta a receber Pensao de Velhice ou Reforma (o que é
explicado pelo facto de se tratar de uma populacao predominantemente
idosa), sendo que uma parte também muito significativa recebe Pensao
por Invalidez (21,9%). De referir que 6,8% dos inquiridos recebem Pensao
Social de Invalidez, 6% recebem Subsidio de Desemprego, 5,3% recebem
Rendimento Minimo Garantido ou Rendimento Social de Insercao e 5%
auferem Pensao de Sobrevivéncia. Quanto a Pensao Social, o valor regis-
ta-se nos 4,3%.
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Com valores percentuais mais baixos encontram-se a atribuicao do
Subsidio de Doenca (a chamada “baixa”), com 2,7% e o Subsidio por Assis-
téncia de 3.2 Pessoa (0,9%). Existem ainda outros tipos de transferéncias
sociais que estao a ser atribuidas a populagdo com deficiéncias e incapaci-
dades, mas essas transferéncias apresentam-se como bastante residuais:
sao os casos do Subsidio Especial para Arrendatdrios Deficientes, do Com-
plemento de Dependéncia, do Subsidio para Assisténcia a Deficientes Pro-
fundos e a Doentes Crénicos e do Subsidio Mensal Vitalicio.

Por fim, perguntou-se aos inquiridos como prevéem a sua situagao ma-
terial e financeira daqui a dois anos. Como as condigdes econdmicas actu-
ais dos inquiridos permitiam antever, a maioria prevé que a sua situacao
ird piorar (59,3%), sendo que cerca de 16% tem a expectativa de vir a ter
de enfrentar uma situagao muito pior que a actual. )4 43,6% da populacao
acredita que a sua situagao sera apenas um pouco pior do que a actual e
apenas 0,7% dos inquiridos créem que daqui a dois anos a sua situacao
serd muito melhor.

QUADRO 2.2.24.
PREVISAO DA SITUACAO MATERIAL E FINANCEIRA DAQUI A 2 ANOS

N %
Muito pior que a actual 140 15,7
Um pouco pior que a actual 388 43,6
Um pouco melhor que a actual 307 34,5
Muito melhor que a actual 6 0,7
Ns/Nr 48 5,4
- = 889 ............ Sy

Cuidados de saude

O acesso aos cuidados de satuide constitui um direito consagrado na Carta
dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia. No entanto, esse acesso
nem sempre é garantido, especialmente aos grupos e pessoas mais caren-
ciados. Neste sentido, e face aos tracos gerais de exclusao social das pes-
soas com deficiéncias e incapacidades, considerou-se importante analisar
indicadores como o servico de salde utilizado, o tipo de seguro de salide
privado, os gastos genéricos com a saude e a questdo das necessidades
sentidas por esta populacao.
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No que se refere ao servico de satide mais utilizado, a populagdao com
deficiéncias e incapacidades afirma recorrer na sua quase totalidade
(95,5%) ao Servico Nacional de Satide (SNS), que existe em Portugal desde
1979, apresentando uma cobertura universal e tendencialmente gratuita.
Apenas 3,4% recorrem mais frequentemente a Assisténcia na Doencga aos
Servidores Civis do Estado (ADSE), sendo que qualquer outro tipo de ser-
vico de salide tem apenas um peso residual.

Apesar do SNS apresentar, de acordo com o estudo “Satide e Doenca
em Portugal” (CasraL eT AL, 2002('?)), uma elevada abrangéncia na popu-
lacdo portuguesa (84,8% da populacdo portuguesa adulta utilizava, em
2001, 0 SNS), verifica-se que, no seio da populacdo com deficiéncias e in-
capacidades, este tipo de servico esta sobrerrepresentado, o que fica a
dever-se 3s caracteristicas sociodemograficas desta populacdo (3).

QUADRO 2.2.25. TIPOS DE SERVICO DE SAUDE

N C %

Servico Nacional de Satide 849 95,5

ADSE 30 T 34 """"""""""""

Assisténcia na doenca das forcas militares R

e militarizadas 3 0,3

SAMS (bancarios) 3 D 03 """""""""""""

Associacao de Cuidados de Satide: Portugal Telecom .

e CTT - Correios de Portugal 4 i 0,4
- = 889 .... : ooo ............

A grande maioria das pessoas com deficiéncias e incapacidades costu-
ma consultar um médico de clinica geral, principalmente o médico de fa-
milia do Centro de Satde, com alguma regularidade. No que diz respeito
as consultas com o médico especialista, cerca de 55,8% desta populagao
costuma consultar o mesmo, preferencialmente um médico do hospital
(73%), sendo que apenas 27% recorrem a um médico particular.

(12) O inquérito produzido no dmbito deste estudo foi conduzido junto de uma amostra de 2537 indivi-
duos, representativa da populacdo adulta portuguesa do Continente (maiores de 18 anos), com sobrer-
representacdo da populagdo mais velha (idade igual ou superior a 50 anos), tendo decorrido entre Maio
e Junho de 2001.

(13) De acordo com Cabral et al. (2002), os utentes do Servico Nacional de Satide, comparativamente
com os restantes servicos, apresentam niveis de escolaridade mais baixos, rendimentos familiares mais
baixos e pertencem ao grupo dos trabalhadores manuais. Os restantes utentes possuem niveis de escola-
ridade mais elevados e autoposicionam-se nas classes média e média-alta.
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Sao os sujeitos com alteragdes nas multifungdes sensoriais e da fala,

fisicas e mentais e os sujeitos com alteragdes nas funcdes mentais que

adquirem estas alteracdes a nascenca e que tém limitacdes elevadas da

actividade, aqueles que mais costumam consultar o médico especialista.

QUADRO 2.2.26. CONSULTAS COM UM MEDICO ESPECIALISTA

N %
Sim 496 55,8
N0 303 e
Total 889 100,0

N %
Menos de uma vez por ano 66 13,4
Uma vez por ano 103 209
Mais que uma vez por ano 324 6s,7
o s 493 ............ 1000 .................................................

A maioria dos inquiridos costuma consultar o seu médico especialista

mais de uma vez por ano (65,7%) e apenas 13,4% o fazem menos de uma

VEZ por ano.

QUADRO 2.2.28.

PRINCIPAL MOTIVO PELO QUAL NAO CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA

N C %

Nio preciso 214 54,5

E demasiado caro 119 . 303

Nao confio em médicos especialistas 2

O médico esta demasiado longe do sitio em que habito 38

O consultério/centro de satide nao tem condigoes

de acessibilidade 1

O tempo de espera pela consulta é muito grande 4

Outro motivo 9

Ns/Nr 6
R 3 93 ...................................
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Quanto as razdes que levam esta populacdo a ndo consultar regular-
mente um médico especialista, a maioria dos inquiridos aponta como
principal motivo o facto de nao precisarem dessas consultas (54,5%), sur-
gindo, em segundo lugar, a opiniao de que estas consultas sao demasiado
caras (30,3%), 0 que parece sugerir que muitas pessoas nao procuram cer-
tas especialidades médicas por ndo as poderem pagar. Em terceiro lugar,
surge a opiniao de que o médico esta demasiado longe do local em que o
inquirido habita (9,7%).

Ainda no que diz respeito a rede de cuidados de salide, procurou-se sa-
ber se estes sujeitos tém algum tipo de seguro de satide privado, tendo-se
averiguado que a esmagadora maioria da populacao afirma nao possuir
qualquer seguro de saude (7%). Refira-se que, na populacao portuguesa,
a percentagem de pessoas que tem um seguro de satide privado é pouco
superior, correspondendo a 11% (CABRAL ET AL., 2002).

Na analise dos gastos mensais com medicamentos, verificou-se que
cerca de 60% desta populagao gasta até 50 euros por més, o que repre-
senta um valor superior ao do apurado na populacao portuguesa (CasraL
ET AL, 2002). Enquanto que cerca de 50% da populagao portuguesa gasta
mensalmente em medicamentos até 25 euros, apenas 27,6% da popula-
cdo com deficiéncias e incapacidades tem o mesmo gasto mensal. Em
contrapartida, apenas 7,9% da populacao portuguesa gasta mais de 100
euros enquanto na populacdo com deficiéncias e incapacidades essa per-
centagem é de 11,5%.

Tendo em conta os gastos mensais com os medicamentos e o baixo ren-
dimento da populacao em andlise, perguntou-se aos inquiridos se, no ultimo
ano, tinham passado por situagoes em que precisaram de pagar algumas des-
pesas de saude, ndo o podendo fazer por escassez de recursos financeiros.

QUADRO 2.2.29. GASTOS MENSAIS COM MEDICAMENTOS

N " %

Nenhum 5 '
Até 25 euros 220

Entre 26 e 50 euros 267

Entre 51 e 75 euros 98

Entre 76 e 100 euros 131

Entre 101 e 150 euros 61

Mais de 150 euros 33
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Os dados do Quadro 2.2.30 permitem constatar que uma parte signi-
ficativa da populacdo em estudo teve de prescindir de varios cuidados
de salide por razdes financeiras. Do total de inquiridos, 37,3% revelaram
que, no ultimo ano, em algum momento, precisaram de comprar medica-
mentos e ndo o fizeram por ndo poderem suportar os custos. Da mesma
forma, mais de 4 desta populagao (27,6%) afirmou ter sentido necessida-
de de recorrer a médicos, nao o tendo feito por falta de dinheiro. Idénti-
ca situacao foi vivida por pessoas que necessitariam de comprar éculos
(21,9%) e nao o fizeram devido a constrangimentos de ordem financeira.
A mesma razao foi apresentada como motivo para nao recorrer a dentis-
tas (20,1%) ou utilizar meios complementares de diagndstico (18,2%), tais
como analises ou radiografias.

QUADRO 2.2.30.
ABDICACAO DE BENS E SERVICOS POR NAO PODER COMPORTAR OS CUSTOS

Sim Nio Total

Nl N % N %
Medicamentos 332 ¢ 37,3 557 62,7 | 889 | 100,0
Médicos 245 276 644 72,4 889 1000
Dentistas (incluindo revisoes) 179 | 20,1 710 799 """ 889 """ 1ooo
Oculos 195 21,9 694 781 889 1000
Meios complementares de diagndstico : ' S o
(andlises, radiografias, etc.) 162 | 18,2 | 727 81,8 | 889 | 100,0

Mesmo os individuos que gastam menos dinheiro em medicamentos ja
passaram por situagoes em que nao os puderam adquirir. Cerca de 31%
das pessoas que nao puderam pagar medicamentos no ultimo ano gas-
tam, em média, por més, entre 26 e 50 euros; por outro lado, apenas 12,6%
dos que nao puderam pagar gastam entre 101 e 150 euros.
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QUADRO 2.2.31. ABDICA(S'I-\O DE BENS E SERVICOS POR NAO PODER
COMPORTAR 0OS CUSTOS E GASTO MENSAL EM MEDICAMENTOS

N "%

Nenhum 1 :

Até 25 euros 44

Entre 26 e 50 euros 114

Entre 51 e 75 euros 63

Entre 76 e 100 euros 8o

Entre 101 e 150 euros 47

Mais de 150 euros 24
- = 37 3 ......................................

Comparando a percentagem de individuos com deficiéncias e incapaci-
dades que abdicaram de bens e servicos de salide com a percentagem na
populagao portuguesa, verifica-se que a primeira passou mais vezes por
este tipo de situagdes, em alguns dos casos duas vezes mais, e noutros
quase trés vezes mais.

QUADRO 2.2.32. ABDICACAO DE BENS E SERVICOS POR NAO PODER
COMPORTAR OS CUSTOS — COMPARACAO COM A POPULAGAO TOTAL (%)

PCDI . Populagio
Portuguesa
Medicamentos 37,3 11,8
Médicos 27,6 9,5
Dentistas (incluindo revisoes) 20,1 1o4
Oculos 21,9 8,3
Meios complementares de diagnéstico -
(analises, radiografias, etc.) 18,2 © 7,2

Fonte: Os dados sobre a populagdo portuguesa encontram-se em Cabral et al. (2002).
Habitacao

As questdes do acesso a habitagao, da propriedade e da caracterizacao
das condicoes da mesma podem ser consideradas centrais no seio da po-
pulacdo com deficiéncias e incapacidades, principalmente quando se con-
sideram os individuos com limitagdes na mobilidade.

No que diz respeito a questao da propriedade da habitagao, consta-
tou-se que a maioria desta populagao vive em casa propria sem hipoteca
(54,8%), ao passo que 9,6% se encontra numa casa prépria com hipoteca.
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Apurou-se, igualmente, que uma percentagem muito significativa (24,6%)
reside numa casa alugada e que para 6,1% dos inquiridos o alojamento
consiste num quarto alugado(4).

QUADRO 2.2.33. PROPRIEDADE DA HABITAGAO

N %

Casa propria sem hipoteca 487 :

Casa propria com hipoteca 85

Quarto alugado 54

Casa alugada 219

Casa de familiares ou outros nao familiares 42

Outra situagao 1

Ns/Nr 1
R 889 ......................

H4, por fim, que destacar os 4,7% de inquiridos que vivem em casa de
familiares ou outros nao familiares.

Se considerado o tipo de alteragdes nas funcoes, verifica-se que sao
principalmente os individuos com alteracoes nas multifuncoes sensoriais
e da fala, fisicas e mentais, seguidos pelos individuos com alteracoes nas
fungdes mentais, aqueles que mais habitam em casas de familiares ou de
outras pessoas.

(14) De acordo com os Censos 2001, 0 acesso a casa prépria é mais generalizado do que nesta populacao,
verificando-se que cerca de 75% dos alojamentos eram ocupados pelo proprietdrio. Em contrapartida, os
alojamentos arrendados representavam 21%. E, no entanto, necessdrio referir que os dados dos Censos
2001 se referem a populagdo portuguesa com 15 anos ou mais.
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QUADRO 2.2.3

4. PROPRIEDADE DO ALOJAMENTO E TIPOS DE ALTERAGOES NAS FUNCOES (%)

: : ‘ ‘ i Casade :
i Casaprépria Casa prépria | i familiares ou
sem com Quarto Casa outros nao Outra
hipoteca hipoteca alugado alugada familiares situacao Ns/Nr Total
Fungoes sensoriais e da fala : 44,9 17,4 058 24,6 i 7.2 : 0,0 i 0,0 : 100,0
Funcoes fisicas 52,9 9,4 6,5 27,1 (38 i 0,2 i 0,2 £ 100,0
Fungdes mentais 33,3 19,0 4,8 23,8 19,0 0,0 0,0 100,0
Multifungoes sensoriais i : : : : : : :
e da fala, fisicas e mentais : 47,5 i 6,1 £8,1 f13,1 25,3 i 0,0 i 0,0 £ 100,0
Multifuncées fisicas
e sensoriais e da fala 58,9 12,5 6,0 22,0 0,6 0,0 0,0 100,0
Sem tipologia de fungoes ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
identificada 23,6 £13,9 {00 : 0,0 :100,0
Total 24,3 6,9 0,1 0,1 100,0

No que concerne a acessibilidade fisica a habitacao por parte da popu-
lacao com deficiéncias e incapacidades, constatou-se que para uma per-
centagem muito significativa (21,8%) desta populagao nao existem ram-
pas de acesso e a acessibilidade fisica nao esta assegurada, o que adquire
especial relevancia se considerada a acessibilidade para as pessoas que
tém limitacdes da actividade na mobilidade("s). Verificou-se que mais de
4 das pessoas com limitagdes na mobilidade tém casas sem rampas ou
com ma acessibilidade, o que representa dificuldades acrescidas na mobi-
lidade destes sujeitos.

QUADRO 2.2.35. ACESSIBILIDADE A HABITACAO

N %
Tem rampas de acesso 63 :
Nio tem rampas de acesso mas é acessivel 632
Nao tem rampas de acesso e nao é acessivel 194 :
- B 889 ......................

(15) Ndo se efectua uma andlise mais detalhada das alteracoes nas funcoes, apesar da aparente pertinén-
cia das alteracdes fisicas no dmbito da acessibilidade, uma vez que esta categoria inclui alteracdes em
funcoes que ndo limitam ou podem ndo limitar a mobilidade.
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QUADRO 2.2.36. ACESSIBILIDADE NO INTERIOR DA HABITACAO

Sim Nao Total

PN % N % N %
Elevador de cabine ou de escada 62 7,0 827 93,0 . 889 | 100
Casas de banho adaptadas 56 63 833 93,7 889 | 100
Portas com largura suficiente 525 : 59,1 364' 40,9 """" 889 """ 100
Camas articuladas 24 2,7 865 97,3 889 100
Espacos de arrumacao acessiveis 609 : 68,5 280 315 """" 889 """ 1oo
Electrodomésticos acessiveis f 624 70,2 ¢ 264298 889100

Quanto a acessibilidade no interior da habitacao, os dados apurados
revelam que as residéncias dos inquiridos estao muito fracamente do-
tadas no que concerne a elevadores de cabine ou de escada (apenas 7%
possuem este equipamento), casas de banho adaptadas (6,3%) ou camas
articuladas (2,7%). Uma tendéncia mais positiva regista-se em termos da
existéncia de portas com largura suficiente (existe em 59,1% dos casos),
espacos de arrumacao acessiveis (68,5%) e electrodomésticos acessiveis
(70,2%).

A questao da acessibilidade interior é igualmente determinante no
caso das pessoas com limitagcdes na mobilidade. Em termos comparativos,
este grupo esta um pouco melhor apetrechado no que respeita a acessibi-
lidade no interior da habitacao. Por exemplo, enquanto na populagdo com
deficiéncias e incapacidades apenas 6,3% dos individuos referem ter casas
de banho adaptadas, na populacdo com limitagdes na mobilidade, esta
percentagem sobe para 9,4, 0 que parece corresponder a uma resposta do
sistema de reabilitacao as necessidades dos individuos.

Mobilidade

Relativamente a tematica da mobilidade procurou-se averiguar se a popu-
lacdo com deficiéncias e incapacidades costuma utilizar os transportes pu-
blicos (nao considerando os transportes adaptados). Verificou-se que cerca
de 56% destas pessoas costumam, de facto, utilizar transportes publicos,
sendo as mulheres e os individuos com alteragdes em varias funcoes fisicas
e sensoriais e da fala os principais utilizadores. Esta utilizagao decresce nos
individuos mais jovens e vai aumentando consoante a idade. Os individuos
com limitacoes da actividade elevadas utilizam menos os transportes publi-
cos quando comparados com os que tém limitacdes moderadas.
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Os inquiridos sem apoios e servicos do sistema de reabilitacao utilizam
mais os transportes publicos do que aqueles que beneficiam ou benefi-
ciaram do sistema. Esta realidade explica-se, uma vez mais, pelo facto de
serem os individuos com limitagdes mais severas os que mais apoios do
sistema recebem.

QUADRO 2.2.37. UTILIZAgﬂO DE TRANSPORTES PUBLICOS

N %
Sim 496 55,8
IR, 393 A e
Total 889 100,0

QUADRO 2.2.38. UTILIZAGAO DE TRANSPORTES PUBLICOS E RELAGAO COM O
SISTEMA DE REABILITAGAO

PCDI com apoios e servicos PCDI sem apoios e servicos

N % N %
Sim 165 47,4 378 56,0
Nao 183 52,6 , 297'" """"""""" 440 """""""""""
A < 3 48 ............... e ; 75 .............. o

O autocarro é um meio de transporte utilizado pela quase totalidade
destes inquiridos (90,9%). Em segundo lugar, surgem os taxis, mas apenas
com 33,6% de respostas afirmativas.

QUADRO 2.2.39. TIPOS DE TRANSPORTES PUBLICOS UTILIZADOS

Sim Nio . Total.
N % N % N %
Autocarro 450 90,9 45 '

Comboio 134 27,1 361

Taxi 166 336 328
Metropolitano 68 13,7 427

Eléctrico 16 13,2 479

Barco 15 30 480

Aviao 2 L 0,4 493
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O meio de transporte menos utilizado pela populagao com deficiéncias
e incapacidades é o avido (0,4%) seguido do barco (3%). Também o eléc-
trico apresenta uma percentagem semelhante (3,2%). Estes dados ficam
a dever-se ao facto de o aviao ser um meio de transporte em geral menos
frequente, e de o barco e o eléctrico serem meios de transporte que ape-
nas podem ser utilizados em pontos especificos do pais. Certamente pela
mesma razao, o metropolitano apresenta uma percentagem de utilizagao
cujos valores sdao, também, relativamente baixos (13,7%). A elevada taxa
de utilizacao do taxi, meio de transporte relativamente caro, deverd estar
relacionado com o facto de ser o meio mais acessivel para pessoas com
limitacdes da mobilidade. De facto, se sdo os individuos com limitagoes
moderadas das actividades os maiores utilizadores da grande maioria dos
transportes, no caso do taxi este resultado inverte-se, sendo principal-
mente os sujeitos com alteragdes em varias funcoes e com limitacdes ele-
vadas aqueles que mais utilizam este tipo de transporte.

QUADRO 2.2.40. FREQUENCIAS DE UTILIZAGAO DOS TRANSPORTES PUBLICOS

i Autocarro Comboio Taxi Metropolitano gEIéctrico ; Barco Avido
: % em S %em S %em %em £%em C%em (%em
PN i coluna i N i coluna i N i coluna i N i colunai N icoluna i N i coluna i N i coluna
Nunca 6 1,4 1 0,8 - - - - - - -
Raramente 7 - 1 6 """"" 20 """""" 153 """"" 26 """"""" 168 7 10,9 4 26,7 2 13,3 1 50
Menos de 2 vezes por ano% 0,9 P23 $17,6 22 i142 i4 6,3 4 ;26,7 4 26,7 1 50
Viriasvezesnoano 80 182 20 221 |71 458 13 203 2 133 5 333 ‘
Pelo menos uma vez ‘ : :
por més i 28,1 - ‘- 3 20,0
Todos os dias ou : : : :
quase todos os dias i 94 21,4 9 6,9 2 1,3 15 23,4 4 26,7 -
Mais de uma vez por dia 3989 """""""" 2 """"""" 15 R 7 10,9 1 6,7 i 6,7
Total . 439 100 : 131 100 155 100 64 100 15 100 15 100 2 100

No que concerne a frequéncia de utilizacao dos transportes publicos,
verifica-se que cerca de 48% dos inquiridos utiliza o autocarro pelo menos
uma vez por més (8,9% afirmam mesmo utiliza-lo mais de uma vez por
dia). Relativamente ao téxi, a sua utilizacdo é mais pontual (a resposta
mais frequente é “vdrias vezes ao ano”, com 45,8% de respostas).

O comboio, o metropolitano, o eléctrico e o barco apresentam uma
distribuicao mais equitativa entre as diversas possibilidades de resposta.
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QUADRO 2.2.41.
PRINCIPAL MOTIVO PARA NAO UTILIZAR OS TRANSPORTES PUBLICOS

N C %
Nao necessito 333 A 84,7
N3ao existem transportes publicos com regularidade 5
suficiente para os locais onde necessito de me deslocar 13 3,3
Os transportes ptiblicos na minha area de residéncia
nao estao equipados com adaptagoes para a minha
deficiéncia 22 5,6
Outro 7 1,8
Ns/Nr 18 4,6
Total 393 100,0

Aos individuos que afirmaram nao utilizar transportes publicos foi per-
guntado qual o principal motivo para nao o fazerem. Chegou-se a conclu-
sao que a esmagadora maioria (84,7%) nao o faz porque diz nao necessi-
tar. Ainda assim, hd uma percentagem nao negligencidvel de inquiridos
(5,6%) que afirmam que os transportes na sua area de residéncia nao es-
tao equipados com adaptagdes para a sua deficiéncia.

DIREITOS E INCLUSAO SOCIAL

Neste ambito procura-se explorar os dados relativos a direitos como o de-
sempenho de papéis e funcdes na vida publica e a pertenca a redes sociais,
e questdes como a percepcao do controlo e eficacia sobre os fendmenos co-
lectivos, a abertura das instituicoes a participacao social e a discriminacao.

Desempenho de papéis e funcoes na vida publica

No que respeita ao desempenho de papéis e funcdes na vida ptiblica ve-
rifica-se que a grande maioria das pessoas com deficiéncias e incapacida-
des votou nas eleigdes legislativas de 2005 (78,4%), revelando um grau de
participacgao politica (no que diz respeito ao voto) relativamente superior
ao da populagao portuguesa em geral (65,0%) (Viegas, 2007).

A percentagem de voto é ligeiramente superior nas mulheres, regis-
tando-se percentagens idénticas nos varios tipos de alteragdes nas fun-
cOes (sempre em torno dos 70%), exceptuando o caso das alteracdes nas
funcoes mentais, em que a percentagem desce para 28,6%, e no caso das
alteragdes nas multifungoes sensoriais e da fala, fisicas e mentais, em que
a percentagem de voto é cerca de metade do valor médio (48,5%).
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A idade surge novamente enquanto factor determinante desta pratica.
Os mais jovens apresentam percentagens consideravelmente inferiores
aos mais velhos, aumentando esta percentagem gradualmente a medida
que se passa dos escaldes mais novos para os mais velhos. Enquanto que,
no escaldo dos 18 aos 29 anos, apenas 34,6% dos individuos votaram, no
escalao dos 60 aos 70 anos, 78,9% exerceram esse seu direito. Nos restan-
tes escaldes as percentagens rondam os 70%, excepto no escalao dos 30
aos 39 anos (63,5%).

Igualmente determinante é o grau de severidade das limitacoes da ac-
tividade — quanto mais severas sao as limitagdes, menor a percentagem
de voto.

QUADRO 2.3.1. VOTO NAS ELEI§6ES LEGISLATIVAS DE 2005

PCDI

N %
Votou 697 784
Nao votou 176 198
Nao estava recenseado 5 06
Nao sabe/nao responde 11 2

Dentro do grupo dos sujeitos que nao votaram, constata-se um maior
peso dos individuos que passaram pelo sistema (tanto no caso dos que
nao votaram, como no caso dos que nao estavam recenseados), o que re-
forca novamente a ideia de que as pessoas que passam pelo sistema sao
0s casos mais graves de exclusao/vulnerabilidade.

QUADRO 2.3.2. VOTO NAS ELEICOES LEGISLATIVAS DE 2005 E RELACAO COM O
SISTEMA DE REABILITAGAO

PCDI com apoios e servicos . PCDI sem apoios e servicos
N % N %
Votou 248 71,3 A 513 76,0
Nao votou 84 24,1 C 44 """"""""" 213 """""""""""
Nao estava recenseado 10 2,9 1o 15 """"""""""""
Ns/Nr 6 1,7 8 12
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Quando se analisam outras formas de participacao na vida publica, ve-
rifica-se, por um lado, que a participacao social e politica das pessoas com
deficiéncias e incapacidades é reduzida e, por outro lado, que os sujeitos
que ja receberam apoios e servicos do sistema de reabilitacdo revelam
praticas ou intencdes de participagao mais frequentes do que os que nao
receberam. Esta constatacdo é comum a vdrias situacdes assinaladas — na
assinatura de uma peticao ou abaixo-assinado, na escrita de uma carta a
um jornal, na participacao numa greve ou na participacao em accoes de
defesa dos direitos humanos.

Estes tipos de participacdo politica, por vezes interpretados como ac-
coes de protesto, sdo mais comuns entre os individuos do sexo masculino
(excepto na participacao numa greve) e sdo os individuos sem tipologia de
funcoesidentificada ou com alteragoes em multifungodes fisicas e sensoriais
e da fala aqueles que mais lhes dao corpo. Nestes tipos de participacao, a
idade ja nao se constitui enquanto factor fundamental, n3o se verificando
diferengas acentuadas entre os escalGes etarios. As limitacdes elevadas da
actividade continuam, no entanto, a ser um factor de exclusao.

Quando se comparam estes dados com os da populacao portuguesa
(em 2001), constata-se que estas accdes tém uma menor expressao no
seio da populacao com deficiéncias e incapacidades. Enquanto que, na po-
pulacdo com deficiéncias e incapacidades, 4% ja assinaram uma peticao
ou um abaixo-assinado, e 0,6% ja participaram em greves, na populagao
portuguesa esses valores sao 5,9% e 4,4%, respectivamente (Viecas, 2007).

Resultados idénticos obtém-se na anadlise da participagdo associativa.
A percentagem de pessoas com deficiéncias e incapacidades que partici-
pam em associacoes, organizagdes ou colectividades é bastante reduzida
(13,2%) quando comparada com a populacao portuguesa global (53,4%)
(VieGas, 2004). Na populagao com deficiéncias e incapacidades, sdo os mais
velhos e com alteracdes em vdrias fungdes aqueles que exibem maior par-
ticipagao associativa, principalmente em associacoes religiosas, despor-
tivas e culturais, juntamente com as associagdes relacionadas com a do-
enca ou a deficiéncia. Nos resultados desta analise mais fina, continua a
encontrar-se valores consideravelmente inferiores aos da populacao por-
tuguesa. A titulo de exemplo, enquanto 28% dos portugueses participam
em associacoes desportivas, culturais e recreativas, no caso das pessoas
com deficiéncias e incapacidades o valor é apenas de 4,1%.
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QUADRO 2.3.3. PARTICIPAGAO EM ASSOCIAGOES OU COLECTIVIDADES (%)

PCDI
Clube desportivo 2,8
Organizacao ambiental
ecologista ou de defesa
dos direitos dos animais 0,1
Organizacio de pensionistas
e reformados 0,6
Partido politico o7
Organizacao profissional 03
Associacao de consumidores 02
Associacio cultural, musical
de danca ou teatro 1,3
Associacao de moradores 0,6
Associacao de vitimas de guerra,
veteranos ou ex-combatentes 0,1
Sindicato o2
Associacao religiosa 89
Associacio relacionada
com a doenca ou deficiéncia 1,0

Nota-se também aqui uma participacao em geral mais frequente dos
sujeitos que ja passaram pelo sistema de reabilitacao, excepto nos casos
das associacdes de moradores, nas associagdoes de consumidores e nas
associacoes religiosas.
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QUADRO 2.3.4. PARTICIPAGAO EM ASSOCIAGCOES OU COLECTIVIDADES E
RELAGAO COM O SISTEMA DE REABILITAGAO (%)

PCDI com apoios PCDI sem apoios

e servicos e servigos

Clube desportivo 3,2 2,2
Organizacao ambiental

ecologista ou de defesa

dos direitos dos animais 0,3 0,0
Organizacao de pensionistas

e reformados 0,9 0,3
Partido politico 0,9 0,4
Organizacao profissional 0,3 0,3
Associacao de consumidores 0,0 0,3

Associacgao cultural, musical

de danca ou teatro 2,6 0,4
Associacao de moradores 0,3 0,6
Associacao de vitimas de guerra,

veteranos ou ex-combatentes 0,3 0,0
Sindicato 0,6 0,0
Associacao religiosa 4,9 9,8

Associagao relacionada
com a doenca ou deficiéncia 3,4 0,3

Quanto ao tipo de participacao, verifica-se que as pessoas com deficién-
cias e incapacidades participam mais numa dptica passiva do que activa,
isto é, vao a reunides e actuam como voluntarios, sendo poucos aqueles
que, com alguma regularidade, planeiam reunides, preparam discursos,
etc. Esta participagado menos activa acentua-se no conjunto dos sujeitos
que passaram pelo sistema de reabilitagao; a tinica forma de participacao
em que os que beneficiaram do sistema se destacam é a do voluntariado
(29,3% e 27,4%).
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QUADRO 2.3.5. TIPO DE PARTICIPAGAO (% em coluna)

PCDI PCDI
com apoios sem apoios
PCDI e servicos e servigos
Participa em reunides Algumas vezes 40,8 17,1 23,8
Nunca ou quase nunca 45,8 73,2 60,7
Ns/Nr 13,3 9,8 15,5
Planeia Algumas vezes 28,4 14,6 16,7
ou preside reunioes Nunca ou quase nunca 57,5 80,5 64,3
Ns/Nr 14,2 4,9 19,0
Prepara ou faz discursos Algumas vezes 23,4 2,4 16,7
antes das reunices Nunca ou quase nunca 62,3 90,2 66,7
Ns/Nr 13,3 7,3 16,7
Escreve textos Algumas vezes 25,1 7,3 17,9
de tomada de decisées Nunca ou quase nunca 62,5 87,8 65,5
Ns/Nr 12,5 4,9 16,7
Participa Algumas vezes 42,5 29,3 27,4
como voluntario Nunca ou quase nunca 48,8 65,9 57,1
Ns/Nr 11,7 4,9 15,5

No que diz respeito a questao da abertura das instituicoes, procurou-se
analisar até que ponto os inquiridos concordam ou nao com a existéncia
de certas medidas especificas para as pessoas com deficiéncias e incapa-
cidades, se sentem que tém mais ou menos oportunidades para participar
na vida politica, e se julgam que tém mais em comum com as pessoas
com deficiéncias e incapacidades ou com as pessoas sem deficiéncias e
incapacidades.

A maioria dos inquiridos concorda com a existéncia de medidas especi-
ficas para as pessoas com deficiéncias e incapacidades, e concorda com a
afirmacao de que nao tém as mesmas oportunidades para participar na vida
civica e politica que as restantes pessoas. Ja no que se refere a tltima afir-
macao é evidente uma grande divisao de opinides. Apesar de tudo, a maioria
(39,4%) discorda de que as pessoas com deficiéncias e incapacidades tenham
mais coisas em comum entre si do que com as restantes pessoas.
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QUADRO 2.3.6. ABERTURA DAS INSTITUICOES (% em coluna)

PCDI

Devem existir vagas no ensino Concorda 75,6
superior reservadas para PCDI Discorda 6,2

Ns/Nr 18,2
As PCDI devem ter prioridade Concorda 57,9
nos concursos publicos para Discorda 14,7
a admissao na Funcao Publica Ns/Nr 27,3
Sinto ter as mesmas
oportunidades para participar Concorda 55,2
na vida civica e politica do que Discorda 19,9
as pessoas sem deficiéncia Ns/Nr 25,0
Temos mais em comum
com uma pessoa com Concorda 35,1
deficiéncias e incapacidades Discorda 39,4
do que com uma pessoa Ns/Nr 25,5

sem deficiéncias e incapacidades

A comparagao entre os inquiridos com e sem experiéncia de acesso
aos servicos e apoios do sistema de reabilitacao permite concluir que sao
0s sujeitos que acederam ao sistema que apresentam um maior grau de
concordancia com as afirmacgdes propostas, como se pode constatar no
Quadro 2.3.7.
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QUADRO 2.3.7. ABERTURA DAS |NST|TU|(;6ES E RELA(;RO COM O SISTEMA DE
REABILITACAO (% em coluna)

PCDI PCDI
com apoios sem apoios

e servicos e servicos

Devem existir vagas no ensino Concorda 85,9 70,2

superior reservadas para PCDI Discorda 1,7 81 -
Ns/Nr 12,4 216

As PCDI devem ter prioridade Concorda 70,4 53,0

nos concursos publicos para Discorda 10,1 E 61 -

a admissao na Fungao Publica Ns/Nr 19,5 308 -

Sinto ter as mesmas

oportunidades para participar Concorda 60,9 53,0
na vida civica e politica do que Discorda 25,0 17,8
as pessoas sem deficiéncia Ns/Nr 14,1 29,2

Temos mais em comum

com uma pessoa com Concorda 53,4 31,7
deficiéncias e incapacidades Discorda 31,9 38,5
do que com uma pessoa Ns/Nr 14,7 29,8

sem deficiéncias e incapacidades

Procurou-se ainda saber se os inquiridos preferiam um modelo de po-
liticas sociais que incentivasse mais a autonomia das pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades ou um modelo mais baseado na compensacgao.
Concluiu-se que a maior parte (46%) adopta uma orientagdo proactiva,
considerando que devem ser criadas condigdes para que todos possam
exercer uma actividade profissional. Nao obstante, a visao adoptada em
segundo lugar (32%) aponta para a preferéncia por um sistema em que
as pessoas com deficiéncias e incapacidades devem receber por parte do
Estado e da Seguranca Social prestacoes que Ihes garantam totalmente
a subsisténcia. Por fim, surgem os inquiridos que defendem uma estra-
tégia concertada (21%), isto é, que preferem uma articulacao de politicas
de autonomizacao e de compensacao, em que o Estado deve, efectiva-
mente, prestar apoio para que possam fazer face as suas dificuldades,
devendo também as proprias pessoas agir no sentido de exercer uma
actividade profissional.
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Os inquiridos que adoptam uma atitude mais autonomista sao os in-
quiridos com deficiéncias nas funcdes sensoriais e os que se inserem na
categoria “sem tipologia de funcodes identificada”. Sao igualmente estes
0s que apresentam uma maior integracao profissional. Por outro lado,
sdo os inquiridos com alteracoes em vdrias fungdes que defendem uma
posi¢cao mais proteccionista.

Se considerada a idade dos inquiridos, verifica-se que sao precisamente
0s mais jovens que tém uma atitude menos autonomista e mais protec-
cionista. Em contrapartida, os inquiridos dos escalGes etarios intermédios
sao os que menos defendem a responsabilizacao total do Estado enquan-
to promotor da subsisténcia total dos inquiridos.

A adopcao da perspectiva autonomista destaca-se, ligeiramente, no
conjunto dos sujeitos que ja acederam aos apoios e servicos do sistema de
reabilitagao. Enquanto que nestes 47% sao a favor das medidas activas,
no grupo dos que nao frequentaram os servigos do sistema a percenta-
gem é de 45%.

Integracao em redes sociais

A integracao em redes sociais, tal como a pertenca a associacoes, consti-
tui-se como factor de inclusao social, dado que permite o desenvolvimen-
to de competéncias civicas e de autodeterminacao.

Ao serem analisadas as redes sociais dos inquiridos, verifica-se que, em
média, as respostas situam-se entre o escaldo 3 e o 5, para o contacto
directo™, e03eo06, para o contacto indirecto, o que significa que os in-
dividuos mantém, de um modo geral, contactos, com uma regularidade
elevada, com os familiares, amigos e vizinhos. Sao os filhos e os vizinhos
que ocupam um lugar de destaque na rede social dos inquiridos, embora,
no caso do contacto indirecto, os vizinhos sejam substituidos pelos pais.

(16) As hipéteses de resposta, nos contactos directos, variam entre o 1 — “ndo tenho contacto” e o 6
— “mais do que uma vez por dia”. Nos contactos indirectos, variam entre o 1 — “ndo tenho contacto” e o
8 — “mais do que uma vez por dia”.
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QUADRO 2.3.8. REDES SOCIAIS

Contacto
directo

Contacto

indirecto

RESPOSTAS MEDIAS
B .
Filhos 4,8
Cpais 43
Irmdos 35
Outros parenteg """" 32
“ Melhor amigo 43
Vizinhos a7
Filhos 5,8
Pais 53
Irmaos 42
Outros parenteg """" 38
“ Melhor amigo 45
Vizinhos 32

Por sua vez, da comparagao entre os individuos que acederam e os que

nao acederam aos apoios e servicos do sistema, conclui-se que aqueles

que primeiros tém, em média, uma maior intensidade de contactos.

QUADRO 2.3.9. REDES SOCIAIS E RELAGAO COM O SISTEMA DE REABILITAGAO

RESPOSTAS MEDIAS
PCDIcomapolosPCDIsemapolos ................................... .
e servigos e servigos
Contacto Filhos 4,8
directo a4 a2
37 34
4 31
45 42
4,9
Contacto Filhos 6,1 5,7
indirecto  Pais 55 5,2 """"""""""""""""""
Irmdos 46 M
Outros parenteg """" 42 36 """""""""""""""""
“ Melhor amigo 48 4,4 """""""""""""""""
Vizinhos 30 33
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Turismo e lazer

Questionada acerca da frequéncia com que se dedica a algumas praticas
de lazer, conclui-se que, entre a populagao com deficiéncias e incapacida-
des, ver televisdo é a actividade que se apresenta como a mais vulgariza-
da, sendo que 93,5% dos inquiridos admitem realizar essa pratica diaria-
mente. Também bastante vulgar, (embora muito aquém da frequéncia
de visionamento de televisao), é a pratica de audicao de radio. No total,
37,3% afirmam ouvir radio todos os dias e 27% afirmam fazé-lo pelo me-
nos uma vez na semana. Estes dados encontram-se ajustados a realidade
portuguesa em geral, uma vez que, de acordo com o “Inquérito a Ocupa-
¢ao do Tempo” (IOT)(‘7), realizado em 1999 pelo INE, a pratica regular de
ver televisao é assumida por 97% da populacao portuguesa, sendo uma
pratica diaria para 85% (Neves, 2003).

QUADRO 2.3.10. FREQUENCIA DAS PRATICAS DE LAZER (% em linha)

; Menos que 2 Varias vezes Pelo menos 1 Pelo menos 1

Nunca i Mais raramente; vezesnoano : noano vez por més vez na semana : Todos os dias
Vé televisdo o, ; o s 20,6 . 53 831 035
Owerio 1 80 a4 46 : “‘!0 4,5 150 16,9 240 27,0 331 37,3
Visita museus 3 0.9 s 20,6 3 03 ; o
oo SRS BRI s o6 o P o :
Vai ao cinema V : : 25 28 i, %o,z o or
Assiste a concertos : ‘1‘6 V 1,8 - : -
Vai a uma biblioteca : 6 0,7 6 0,7 1 0,1 1 0,1
Assiste aeventos . . z z
desportivos 25 238 3 09 g 09 :
Joga computador 3 03 4 20’4 > o8 ; o8
Joga jogos de tabuleiro : 13 : 5 i 13 : s Ce ! o ; ‘ o

Relativamente a outras formas de ocupacao dos tempos livres desen-
volvidas no exterior da casa, denominadas como praticas culturais de sa-
ida, observa-se que a quase totalidade desta populacao nunca ou quase
nunca as desenvolve. Sao, portanto, muito poucos os inquiridos que afir-
maram dedicar-se a actividades como visitar museus, assistir a pecas de
teatro, concertos ou eventos desportivos, ir ao cinema ou frequentar uma

(17) A populagdo-alvo do inquérito consistiu em todas as pessoas com 6 e mais anos.
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biblioteca, pelo menos uma vez por més. A frequéncia decresce quando
considerada uma periodicidade semanal. Além disso, os dados revelam
que, para qualquer uma destas actividades, sao sempre mais de 70% os
inquiridos que afirmam nunca se dedicarem a essas praticas de lazer. Nao
obstante, ir ao cinema e assistir a eventos desportivos sdo as praticas de
lazer mais correntes. Pode salientar-se que existem 4% de inquiridos que
afirmam ir ao cinema menos de duas vezes no ano, enquanto 2,8% afir-
ma fazé-lo vérias vezes no ano. Constata-se, igualmente, que 6,5% dos
inquiridos revela assistir a eventos desportivos menos de duas vezes ao
ano, enquanto que 2,8% o faz varias vezes no ano. Estes valores, apesar de
serem muito baixos, sdo relativamente elevados quando comparados com
a frequéncia de idas ao teatro ou visitas a museus.

Ha que ter em atencdo que as praticas culturais resultam de factores
explicativos tao diversos como a categoria socioprofissional dos individu-
os, 0 seu nivel de escolaridade, a idade, o sexo, etc. E entre os individuos
com recursos escolares e qualificacoes profissionais elevadas que se de-
nota um consumo cultural mais regular e diversificado, ndo se cingindo
ao consumo televisivo, sendo portanto entendivel que perante uma po-
pulacao predominantemente idosa, caracterizada pela posse de recursos
escolares exiguos e baixas qualificagdes profissionais, as praticas de lazer
associadas a consumos culturais sejam parcas e pouco diversificadas.

De um modo geral, o universo que sustenta estas praticas de lazer ca-
racteriza--se por ser constituido essencialmente por individuos mais jo-
vens, verificando-se que a medida que aumenta a idade, diminui a percen-
tagem de individuos que refere praticar alguma destas actividades. Por
outro lado, observa-se igualmente que sdo os individuos com alteracdes
em varias funcdes e com limitacdes severas da actividade que menos de-
senvolvem praticas culturais. N3o se verificam diferencas associadas ao
sexo, excepto no caso dos concertos e eventos desportivos, em que se
regista uma maior percentagem de homens; no caso do cinema e das bi-
bliotecas o ptblico é mais feminino.

Da analise comparativa das médias das respostas segundo o acesso ou
nao aos apoios e servicos do sistema de reabilitacao, conclui-se que nao
existem diferencas entre estas duas populacoes.

No que diz respeito a pratica de desportos, constata-se que a popula-
cao com deficiéncias e incapacidades nao tem habitos regulares de prati-
ca desportiva e que apenas 4,3% praticam alguma modalidade desportiva.
Esta pratica é mais comum entre os individuos mais jovens (diminuindo a
medida que aumenta a idade) e com limitagdes da actividade moderadas.
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Apenas 2% do total de inquiridos afirmou praticar natagdo ou hidroginas-
tica regularmente, enquanto somente 1% frequenta um ginasio. Quanto
aos desportos de equipa ou de corrida/atletismo, os valores registados
nao tém expressao estatistica.

De acordo com os dados do IOT (Neves, 2003), praticar desporto, em
1999, era uma actividade realizada regularmente por 13% dos portugue-
ses com 6 e mais anos, o que indica que, apesar da pratica desportiva
nao ser comum na populacao portuguesa, nao deixa de ser mais elevada
que a pratica no seio da populacao com deficiéncias e incapacidades. Nao
obstante, salienta-se que a pratica deste tipo de actividade é fortemente
influenciada pela idade, sendo de esperar que, no seio de uma popula-
cdo envelhecida, a sua frequéncia seja menor. E ainda de salientar que
a maior parte da populacdo com deficiéncias e incapacidades que refere
praticar desporto usufrui ou ja usufruiu de apoios e servigos do sistema
de reabilitagao.

QUADRO 2.3.11.
PRATICA DE ACTIVIDADE DESPORTIVA (MAIS DO QUE UMA VEZ POR MES)

Sim Nio Total
N w N %N
Desportos de equipa » o1 : . 88 100
Frequenta ginasio 9 1,0 : 100
Natacao, hidroginastica L7 1,9 872 98,1 889 100
Corrida/atletismo 4 0,4 885' ' 99,6 889 100
Outros desportos 14 100,0 - 889100

Quando questionados sobre o motivo pelo qual nao praticam desporto,
constatou-se que a esmagadora maioria dos inquiridos (68%) respondeu
nao ter interesse em praticar desporto. Nao obstante, uma percentagem
relativamente significativa das pessoas (cerca de 23%) aponta razdes re-
lacionadas com as suas deficiéncias e incapacidades. Por exemplo, 16,3%
das pessoas afirmam ter sido desaconselhadas pelo médico, 5% referiram
nao poder praticar desporto devido aos seus problemas de satide e 1,9%
dos inquiridos dizem que nao existem equipamentos acessiveis que per-
mitam ultrapassar as suas deficiéncias e incapacidades. Por fim, importa
salientar que 2,6% afirmaram a inexisténcia de rendimentos suficientes
para manter uma inscrigao e adquirir o equipamento necessario.
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QUADRO 2.3.12. PRINCIPAL MOTIVO PARA NAO PRATICAR NENHUM DESPORTO

N %

Nao existem equipamentos acessiveis a minha incapacidade

Nao existem transportes suficientes para a deslocacao

para os recintos desportivos 3 o4
Nao tenho interesse em praticar desporto ' 581 . ‘ 680 .
Acho que nao seria bem aceite pelos professores ou outros praticantes 3 : ‘ 04 -
Nao existem professores com formacao especifica 3 h ‘ 04 o
A minha familia desencorajou-me o o1

Nao tenho rendimentos suficientes para manter uma inscricao/adquirir
o equipamento necessario

Fui desaconselhado pelo médico
Nao posso devido a problemas de satide/incapacidade
Outro

No que diz respeito as férias, a leitura do Quadro 2.3.13 permite perce-
ber que, no ano passado, a grande maioria da populacao em estudo nao
passou férias fora da sua residéncia habitual. Constata-se, ainda, que o
usufruto de férias nesta populacao é consideravelmente mais baixo do
que na populacado portuguesa. Considerando os resultados do inquérito
a “Procura Turistica dos Residentes” (PTR), em 2001, 37,3% da populacao
com 15 anos ou mais gozou férias. Apesar das diferencgas etarias serem
uma vez mais determinantes, as diferencas entre as duas populacoes nao
deixam de persistir, uma vez que cerca de 18% dos individuos com 65 e
mais anos na populacao portuguesa disseram ter realizado alguma via-
gem de lazer, recreio ou férias naquele ano.

QUADRO 2.3.13. FERIAS FORA DA RESIDENCIA HABITUAL (EXCLUINDO
FINS-DE-SEMANA E “PONTES”
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Entre as pessoas com deficiéncias e incapacidades, sao principalmente
os individuos sem tipologia de funcdes identificada e os individuos com
alteragdes nas funcoes sensoriais e da fala, com limitacdes da actividade
moderadas e os mais jovens aqueles que gozaram férias no ultimo ano.

QUADRO 2.3.14. TIPO DE ALOJAMENTO UTILIZADO QUANDO PASSA FERIAS
FORA DA SUA RESIDENCIA HABITUAL

Alojamento fornecido gratuitamente por familiares/amigos

Hotel — apartamento e pousada

Habitacao arrendada

Parque de campismo, coldnia de férias e pousadas da juventude

Segunda residéncia ou casa de férias

Pensao, estalagem e motel

Outro alojamento privado

Aldeamento e apartamento turistico

Turismo no espaco rural

Quarto arrendado em casa particular

Foi possivel verificar, também, que os inquiridos que costumam passar
férias fora da sua residéncia habitual utilizam principalmente alojamen-
tos fornecidos gratuitamente por familiares e amigos (39,8%), o que pos-
sibilita a realizacdo de umas férias menos dispendiosas. O tipo de aloja-
mento mais referido em segundo lugar é a habitacdo arrendada (19,4%) e
em terceiro surge o hotel — apartamento e pousada (15,1%). Ha ainda uma
parte significativa destes inquiridos que afirmaram passar habitualmente
as suas férias em parques de campismo, coldnias de férias e pousadas da
juventude (8,6%).

QUADRO 2.3.15. NUMERO DE NOITES NO ALOJAMENTO DE FERIAS

N %
Até uma semana 23 26,4
Entre uma a duas semanas 47 : ‘ 540 .
Entre duas a trés semanas 7 : ‘ 8,0 -
Entre trés semanas a um més 10 E 15 .
R 87100,0
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A maioria dos inquiridos que revelou ter passado férias fora da sua
residéncia habitual, fé-lo entre uma a duas semanas (54%). Apenas 19,5%
dos inquiridos revelaram ter passado mais de duas semanas no alojamen-
to de férias e nao houve nenhum que o tivesse feito por mais de um més.

Discriminacao

No ambito da inquiricao efectuada, as pessoas com deficiéncias e incapa-
cidades foram questionadas sobre a percepcao das préprias relativamen-
te a vivéncias de discriminacao em diversos contextos de vida.

Como o Quadro 2.3.16 ilustra, entre 92 e 97% dos inquiridos afirmam
nunca se terem sentido discriminados em qualquer das situagoes refe-
renciadas. A maior percentagem na percepcao de discriminagao tem a
actividade profissional, mas mesmo nesta situagdo o valor é claramente
inexpressivo.

Verifica-se também que, apesar de tudo, existe uma diferenca ligeira
entre as primeiras cinco situagoes e as restantes seis. Nas primeiras, as
percentagens de percepcao de discriminagao sao um pouco maiores. Os
contelidos a que se referem estas primeiras cinco situagdes dizem respei-
to ao relacionamento com instituicdes (de ensino, de satide, de servicos
publicos, de crédito ou seguradoras) e a actividade profissional. As ulti-
mas seis remetem sobretudo para as relagoes com entidades préximas no
quotidiano dos inquiridos e para o exercicio eleitoral. Ou seja, a percepcao
de discriminacdo é globalmente residual e é mais insignificante quando
se refere a interacgdo com o meio préximo dos inquiridos do que quan-
do se reporta a um plano social mais abstracto e institucional. A menor
discriminacdo que as pessoas com deficiéncias e incapacidades parecem
encontrar na vida quotidiana nao parece, contudo, envolver significativa-
mente os familiares e amigos, que estao a meio da tabela da percepgao
da discriminagao.
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QUADRO 2.3.16. PERCEPCAO DE SITUAGOES DE DISCRIMINACAO (%)

Quase Com alguma
sempre frequéncia Raramente Nunca

Ao candidatar-se e/ou ao frequentar

um estabelecimento de ensino 1,0 1,5 5,3 92,2
Ao recorrer aos cuidados de um
hospital, clinica ou centro de satide 1,0 1,6 4,2 93,3
Na sua actividade profissional 0,5 2,7 32 - 936 a

No atendimento
de uma reparticao publica 0,4 1,9 3,0 94,6
Ao solicitar crédito junto de um

banco ou ao tentar fazer um seguro 0,8 1,3 2,8 95,1

No relacionamento
com familiares e amigos 0,2 1,2 3,1 95,4

No acesso e/ou frequéncia
de uma loja ou centro comercial 0,4 1,5 2,2 95,8

No acesso e/ou frequéncia
de um estadio, pavilhdao ou outro
equipamento 0,3 1,2 1,7 96,7

Na inscricao e/ou frequéncia
de uma associacao ou clube
recreativo ou cultural 0,0 0,4 2,7 96,9

No acesso e/ou frequéncia de um
cinema, teatro, museu ou biblioteca 0,3 0,9 1,9 96,9

No momento
de exercer o seu direito de voto 0,2 0,6 2,1 97,1

Nas respostas a uma pergunta especifica sobre discriminagao e falta
de compreensao no local de trabalho, mantém-se percentagens entre 95
e 98% dos que nao se sentem discriminados, o que é consistente com os
resultados apresentados anteriormente. Registe-se, de qualquer modo, o
facto de 5% dizer que sentiu pouca compreensao por parte de chefias/em-
pregadores para as suas incapacidades.
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QUADRO 2.3.17. PERCEPGAO DE DISCRIMINAGAO NO LOCAL DE TRABALHO (%)

Sim | Nao

Sentiu pouca compreensao por parte de :
chefias/empregadores para as suas incapacidades 4,6 95,4
Sentiu pouca compreensao por parte de colegas :

de trabalho para as suas incapacidades

Sentiu inadaptacao de instalagoes e espacos fisicos

Sentiu discriminacdo no seu local de trabalho

Sentiu inadequacao dos equipamentos e materiais de trabalho

Sentiu descrenca nas suas incapacidades por parte de outras pessoas

Naturalmente, o facto de as pessoas inquiridas acharem que nao sao
discriminadas nao significa que nao o sejam efectivamente. Muitos dos
dados de caracterizacao social apurados anteriormente, na comparacgao
entre os inquiridos com deficiéncias e incapacidades e a populagao por-
tuguesa no que respeita a relagdo com o trabalho, a escolarizagao, etc.,
apontam para desigualdades que resultarao, em boa parte, da existéncia
de preconceito e de discriminacao negativa.

O facto, aparentemente surpreendente, dos que sao objecto dessa dis-
criminagao nao a percepcionarem e evidenciarem pode ficar a dever-se a
um conjunto diverso de factores.

Desde logo é necessdrio ter em conta que os sectores sociais de baixos
recursos, como é o caso da maior parte das pessoas com deficiéncias e
incapacidades, tendem normalmente a desenvolver uma postura de con-
formismo social que se expressaria aqui através de uma concepgao das
deficiéncias e da incapacidades como uma tragédia de ordem pessoal,
que é necessario gerir pessoalmente, e ndao como um problema social a
que a sociedade deve atender. Esta justificacao pelo conformismo pare-
ce contradizer resultados anteriores sobre a orientagao social, os quais
mostram que a inconformidade com a desigualdade é maioritaria nesta
populacdo™®). Importa acrescentar que estes tltimos dados dizem respei-
to a desigualdade social, e que, muito provavelmente, a maior parte das
pessoas com deficiéncias e incapacidades nao considera que a desigual-
dade associada a alteracdes nas fungdes do corpo possa ser interpretada
no referencial das desigualdades sociais.

(18) Informacdo mais detalhada no relatério “Elementos de Caracterizagdo das Pessoas com Deficiéncias
e Incapacidades em Portugal”.
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No que se refere aos factores explicativos para a auséncia de percepcao
de discriminacao, é ainda provavel que as perguntas sobre discriminagao
tenham sido entendidas pelos inquiridos como referidas ao comporta-
mento das pessoas na sua vida quotidiana e nao as légicas de funciona-
mento das institui¢oes e da sociedade como um todo, l6gicas estas que as
pessoas de poucos recursos, como é o caso, em geral desconhecem ou nao
se sentem competentes para avaliar. Esta interpretacao entronca, de res-
to, nos resultados que mostram uma menor percepcao de discriminacao
na interacgao com o seu meio imediato e uma avaliacao positiva do apoio
prestado pelas pessoas mais préximas, resultados presentes no Quadro
2.3.16, e no Quadro 2.3.18 que sera analisado a seguir.

Foi ainda solicitado aos inquiridos que se posicionassem relativamente a
questao dos apoios e oportunidades, conforme descrito no Quadro 2.3.18.

QUADRO 2.3.18.
PERCEPCAO SOBRE OPORTUNIDADES E APOIOS NO DIA-A-DIA (%)

Concordo - Discordo
em absoluto Concordo Discordo | em absoluto | Ns/Nr

Sinto ter as mesmas
oportunidades para
participar na vida
civica e politica do
que as pessoas sem : : :
deficiéncias j 10,5 44,7 15,5 % 4,4 25,0

As pessoas com quem
contacto no dia-a-dia
tém facilitado

ou contribuido para

a minha participacao

na sociedade 7,3 787 13,2 10,8 -

Os dados evidenciam que a maioria (55%) das pessoas com deficiéncias
e incapacidades concorda que tem as mesmas oportunidades para parti-
cipar na vida civica e politica do que a populacdo em geral™). Este resul-
tado é globalmente compativel com o facto de o exercicio do voto ser a

(19) Os resultados das respostas a esta questdo jd foram analisados anteriormente, no dmbito da aber-
tura das instituicoes.
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situacao em que os inquiridos se sentem menos discriminados, como foi
anteriormente referido. Mas a discordancia com a igualdade de oportu-
nidades politicas tem um peso significativo, envolvendo 20% das pessoas
com deficiéncias e incapacidades. Os que ndo sabem ou nao querem res-
ponder a esta pergunta sao 25%, opgao que muitas vezes significa défi-
ce ou auséncia de informacao e interiorizagdo de incompeténcia no que
respeita a expressao de opinides, atitude tipica de sectores sociais global-
mente excluidos da vida social.

A concordancia com a segunda afirmacgdo é mais significativa (86%),
deixando entrever um clima favoravel no que se refere ao apoio a parti-
cipacao na sociedade das pessoas com deficiéncias e incapacidades por
parte das pessoas com quem estas contactam no dia-a-dia °).

Comparando os dados relativos a estas duas afirmacoes, pode susten-
tar-se que esta populagao parece acreditar maioritariamente na igualda-
de de oportunidades de participagao, mas releva em maior proporcao o
contributo das pessoas com quem se relaciona quotidianamente na faci-
litacao dessa participacgao.

AVALIACAO GLOBAL

Ao longo do questiondrio foram colocadas diversas perguntas com o ob-
jectivo de registar a avaliacao que as pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades fazem de multiplos itens nas mais variadas dreas, nomeadamente
a educacao, o trabalho, a salde, a habitagado e os apoios domiciliarios, os
tempos livres e os transportes publicos. As respostas a estas questdes se-
rao analisadas de seguida.

No caso da educagao, perguntou-se aos inquiridos como avaliavam
uma série de aspectos referentes ao Ultimo estabelecimento de ensino
frequentado. De uma forma geral, a avaliagdo dos inquiridos é bastante
positiva em todos os aspectos considerados.

(20) Os resultados das respostas a esta questdo jd foram analisados anteriormente, no dmbito da percep-
¢do de situacoes de discriminagao.
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QUADRO 2.4.1.
AVALIAGAO DO ULTIMO ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADO

. Muito ‘ ‘ ‘ ‘

. Insuficiente . Insuficiente  : Suficiente  Bom . Ns/Nr

N fo PN Py N % PN f% IN Lo
Apoio por parte dos : : : : : : :
professores e outros : ; : ‘ : : ; : ; :
profissionais i1 P21 P56 179 456 643 103 145 179 11,1
Competéncias/ : :
conhecimentos que adquiriu: 24 i34 063 89 396 559 {109 154 117 1165
Instrumentos escolares V ‘ : :
disponiveis face as suas ; H : H : : : : H
necessidades i 30 i42 79 11, i385 1543 (87 1123 1128 (1841
Transportes de e para a : : : : : : ; :
escola/instituigio : 44 16,2 {173 i 244 351 495 58 i82 83 f11,7

A maioria dos inquiridos considera suficiente ou bom o apoio por parte
dos professores ou outros profissionais (79%), bem como as competén-
cias e conhecimentos adquiridos (71%).

Os aspectos com uma apreciacao menos positiva sao os instrumentos
escolares e os transportes. De facto, 15% dos inquiridos consideraram
insuficientes ou muito insuficientes os instrumentos escolares que o ulti-
mo estabelecimento de ensino tinha disponivel face as suas necessidades
e 31% avaliam da mesma forma os transportes disponiveis de e para a
escola/instituicao.

Um ponto que os inquiridos consideram bastante satisfatorio é a re-
lacdo com os colegas: 42,7% refere que possuia uma boa relagdo com os
seus colegas de escola (apenas 5% dos inquiridos aponta como nao muito
bom ou até mesmo mau o contacto com os seus pares).

QUADRO 2.4.2.
AVALIAGAO DO ULTIMO ESTABELECIMENTO DE ENSINO FREQUENTADO (CONT.)

Ma Nao muito boa : Satisfatdria Boa Ns/Nr
Noi% N % N % N % N %
Dimensao das turmas 4 0,6 64 9,0 430 60,6 105 14,6 106 15,0
Relagdo que estabeleceu H H H H H
com os colegas ‘9 1,3 {28 3,9 {317 44,7 1303 42,7 (52 73
Adequacao dos contetidos A ‘ A A A
escolares as suas : : : : H
necessidades especificas 8 i1, 68 96 387 | 546 97 {137 149 21,0
Acessibilidade no interior ; ;
dos edificios 7 i1,0 68 {96 402} 56,7 153 i 21,6 79 F11,1
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A acessibilidade no interior dos edificios também é percepcionada
como positiva: 22% dos inquiridos classificaram-na como boa e 57% como
satisfatéria. No que respeita a dimensao das turmas e a adequagao dos
conteldos as necessidades especificas ndo surgem valores muito diferen-
tes dos anteriores, verificando-se uma avaliagao bastante positiva.

As questdes relacionadas com o trabalho tiveram como referéncia a
actividade que os individuos se encontravam a exercer ou a lltima que
desempenharam, no caso de ja ndo se encontrarem a trabalhar. A andlise
centra-se em questdes tao diversas como o nivel de remuneragdo ou o
tempo livre disponivel.

QUADRO 2.4.3.
AVALIACAO DA ACTIVIDADE QUE DESEMPENHA/DESEMPENHAVA

{ Insuficiente | Insuficiente | Suficiente i Bom { Ns/Nr

N % N % N % PN % N w
Nivel de remuneracao 24 4,4 136 24,9 321 58,8 35 6,4 30 §5’5
Condigoes no local : : : : : : :
de trabalho f24 44 P65 11,9 1353 1647 (70 128 i34 ‘6,
Autonomia fisica L 21 3,8 43 7,9 355 65,0 6o {110 (67 (12,
Envolvimento na tomada : : H : ; : H
de decisdes 37 168 106§ 19,4 255 | 467 19 :
Prestigio e reconhecimento H H : H
das suas capacidades P23 i 4,2 P93 {170 1293 537 30
Oportunidades de promogﬁo% 52 95 170 31,1 193 35,3 20
Oportunidades para : : : :
aprender coisas novas e para: ; i ; : : : : : :
a valorizagao profissional | 31 57 129 238 253 463 134 62 99 181
Tempo livre 123 42 153 280 (206 542 133 60 41 75

Numa abordagem genérica, o nivel de remuneragao, as condicdes no
local de trabalho, a autonomia fisica, o prestigio e reconhecimento das
suas capacidades e o tempo livre foram aspectos maioritariamente ava-
liados pelos inquiridos como suficientes, apresentando valores entre os
50 e 0s 60%. No entanto, dentro deste conjunto de temas é importante
realcar o facto do nivel de remuneracao e do tempo livre apresentarem
percentagens de resposta significativas na opgao “insuficiente” (24,9% e
28%, respectivamente).

No sentido oposto, encontram-se as condicoes no local de trabalho e
a autonomia fisica, com as percentagens mais elevadas na opcao “bom”
(12,8% e 11% respectivamente).
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De todas as op¢des colocadas a consideragao dos inquiridos, as opor-
tunidades de promogao sao as que obtém uma avaliacdo menos positiva,
com 41% dos inquiridos a considerar que estas sao insuficientes ou muito
insuficientes, as quais se seguem as oportunidades de promocao.

Relativamente ao envolvimento dos inquiridos na tomada de decisoes,
apesar da avaliacdo ser globalmente positiva, hd que destacar o elevado
valor de nao-respostas (23,6%).

Num outro nivel de andlise, mais direccionado para questdes relacio-
nais e de estabilidade, constata-se que a avaliacao das pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades é, mais uma vez, positiva.

QUADRO 2.4.4.
AVALIAGAO COM A ACTIVIDADE QUE DESEMPENHA/DESEMPENHAVA (CONT.)

Ma Nao muito boa Satisfatoria Boa Ns/Nr

N % PN % N T% N % N %

Interesse do trabalho
e possibilidade de utilizar

as capacidades 3 %o,s 51 93 336 61,5 79 ‘

Relacdo com colegas, : : : : : :
subordinados e superiores : 5 {09 i26 P48 1287 1526 i170 (31,1 (58

Contrato de trabalho 34 6,2 75 13,7 301 55,1 55 3 10,1 81
Estabilidade e seguranca ; ;
quanto ao futuro profissional: 24 P 4,4 107 i 19,6 283 | 51,8 63 i 11,5 69 £12,6

Os inquiridos consideram que mantém satisfatdrias ou boas relacoes
com colegas subordinados e superiores (84%), e consideram igualmente
satisfatorio ou bom o interesse do trabalho e a possibilidade de utilizar as
capacidades (76%).

O contrato de trabalho e a estabilidade e seguranca quanto ao futuro
profissional sao os aspectos que apresentam os resultados menos positi-
vos. Apesar da maioria dos inquiridos fazer uma avaliacao positiva destes
pontos relacionados com a sua actividade profissional, cerca de 24% re-
fere que a estabilidade e seguranca ndo é muito boa ou é ma, e 20% tem
essa opiniao relativamente ao seu contrato de trabalho. Esta avaliacao
menos positiva é mais elevada entre os inquiridos que possuem situacoes
contratuais precarias, como os que possuem contratos a termo certo, 0s
que se encontram em regime de prestagao de servicos ou os que traba-
lham sem possuir nenhum tipo de vinculo contratual.
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Na area da saude, foi pedido aos inquiridos que revelassem o seu
grau de concordancia relativamente a varios aspectos relacionados
com a ultima consulta junto do seu médico de clinica geral. De uma
forma geral, os resultados apresentam avaliagoes positivas do atendi-
mento destes profissionais.

A maioria dos inquiridos concordou que o médico Ihes deu todo o tem-
po de que necessitaram para a consulta: 65% responderam “concordo” e
26% escolheram a hipétese “concordo em absoluto”. Os inquiridos con-
sideraram ainda, em proporgdes semelhantes, que o médico respondeu a
todas as questdes que o preocupavam.

A avaliacao continua a ser positiva no que se refere a explicagao de for-
ma clara dos objectivos dos exames e tratamentos recebidos e ao conhe-
cimento por parte do médico do que se passou em consultas anteriores.

QUADRO 2.4.5.
OPINIAO SOBRE A ULTIMA CONSULTA COM O MEDICO DE CLINICA GERAL

: Discordoem : Concordoem :

: absoluto : Discordo : Concordo : absoluto i Ns/Nr

PN % PN fw N tw PN f% N %
O médico deu-lhe todo o ' : ' : ' : . : .
tempo que necessitou para : : : : : : : : : :
a consulta f10 113 149 163 504 650 199 257 13 17

O médico respondeu a
todas as questoes que o E : : : : : : : : :
preocupavam i14 0 118 D44 P57 479 (61,8 223 288 15 ‘19

0 médico explicou de forma

clara os objectivos dos :

exames e tratamentos 1 ; : : : : : : : :
recebidos P19 ‘25 61 79 471 608 (209 {27 15 ‘1,9

0 médico tinha conhecimento:
do que se passou em ‘ : i : : : :
consultas anteriores i19 i25 193 1120 1432 557 1215

Demorei pouco tempo para : : : : : : : : : :
ter acesso ao médico 50 16,5 217 | 280 390 {503 101 130 ;17 2,2

Os hospitais e centros de
saude tém boas 1 ‘ : ‘ : ‘ : ‘ : ‘
acessibilidades 18 23 P71 i 92 i 440 i 56,8 : 169 21,8 177 19,9

O aspecto em que a avaliacdo, apesar de globalmente positiva, ndo o é
tanto prende-se com os tempos de espera para ter acesso ao médico. Efec-
tivamente, perante a afirmacao “demorei pouco tempo para ter acesso ao
médico”, 28% da populacao inquirida discorda e 6,5% discorda em absolu-
to. Cruzando esta questdo com a consulta de um médico particular ou de
um médico de familia do Centro de Salde, as diferengas apresentadas en-
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tre os dois grupos sao pouco significativas. No entanto, observa-se a ten-
déncia para os inquiridos que consultam o médico particular concordarem
mais com o facto de demorarem pouco tempo no acesso ao médico.

Finalmente, a afirmacdo de que “os hospitais e Centros de Saude
tém boas acessibilidades” volta a ter uma avaliagdo muito positiva, com
56,8% dos inquiridos a responder “concordo” e 21,8% a afirmar “concor-
do em absoluto”.

Foi depois feita uma pergunta semelhante aos inquiridos, mas agora
relativamente a tltima consulta ao médico especialista.

QUADRO 2.4.6.
OPINIAO SOBRE A ULTIMA CONSULTA COM O MEDICO ESPECIALISTA

: Discordoem i Concordo em
: absoluto : Discordo : Concordo : absoluto i Ns/Nr
IN% PN % PN % N % IN %
O médico deu-lhetodoo ' ' ' ' '
tempo que necessitou para H : H : H : H : H
a consulta i1 fo2 P15 130 i324 653 {153 {308 i3 {06
O médico respondeu a
todas as questdes que o : : : : : : : : :
preocupavam i4 108 12 24 1296 597 181 365 i3 06
O médico explicou de forma
clara os objectivos dos
exames e tratamentos E : : : : : : :
recebidos P- i16 132 i276 556 (201

O médico tinha conhecimento§
do que se passou em i ; : ; : ; : ; : ;
consultas anteriores ‘g io8 36 173 128 is577 165 333 5 ‘10

Demorei pouco tempo para
ter acesso ao médico : : : : : : : : :
especialista piblico f19 0 i38 71 1143 1286 577 113 228 17 1.4

Constata-se que a avaliacao relativamente a consulta ao médico espe-
cialista é globalmente mais positiva do que a da consulta ao médico de
clinica geral.

Nenhum dos inquiridos discordou em absoluto com a afirmacao de que
“o médico explicou de forma clara os objectivos dos exames e tratamen-
tos recebidos”, e cerca de 97% diz concordar ou concordar em absoluto
com essa afirmacao. Resultados muito idénticos observam-se no tépico
seguinte, ou seja, “o médico tinha conhecimento do que se passou em
consultas anteriores”, com 57,7% a responder “concordo” e 33,3% a res-
ponder “concordo em absoluto”.
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Os resultados voltam a ser menos positivos no que respeita a demora
para ter acesso ao médico especialista, incidindo a questao, neste caso,
no sector publico. Ainda que a grande maioria concorde (57,7%) ou con-
corde em absoluto (22,8%) que demorou pouco tempo, as percentagens
de inquiridos que discordam (14%) ou discordam em absoluto (3%) sao as
maiores neste conjunto de resultados.

A avaliagao que os inquiridos fazem da sua habitacao foi centrada em
aspectos relacionados nao sé com as condigoes de habitabilidade, mas tam-
bém com os apoios ao arrendamento ou o acesso ao crédito a habitagao.

QUADRO 2.4.7. AVALIAGAO DAS CONDIGOES FiSICAS DA HABITAGAO E DO
ACESSO AO ARRENDAMENTO

{ Muito : : : :

! Insuficiente i Insuficiente  : Suficiente : Bom i Ns/Nr

iIN % iIN %  iIN  i% iIN  i% iN %
Condigoes fisicas gerais da : : :
residéncia onde vive i26 i2,9 Q124 139 (626 704 107 120 6 o7
Apoios existentes para
arrendamento ou compra : : i : i : i : i
de casa i100  i11,2 P 230 (259 (275 309 42 P47 1242 1272

Os inquiridos consideram suficientes ou boas as condicdes fisicas ge-
rais da residéncia onde vivem (82%).

Com uma apreciagao diferente aparecem os apoios existentes para
arrendamento ou compra de casa. Constata-se uma distribuicao relati-
vamente equilibrada entre as respostas de cariz positivo e negativo, pois
a percentagem de inquiridos que considera estes apoios insuficientes ou
muito insuficientes agrega 37%, enquanto a avaliagao positiva envolve
36%. Outra conclusao a retirar desta analise é o facto de uma percenta-
gem significativa da populagao optar pela nao-resposta (27,2%), o que
indicia desconhecimento destes apoios.

QUADRO 2.4.8.
OPINIAO SOBRE QUESTOES RELATIVAS A AQUISICAO DE HABITAGAO

{ Mau { Nao muito bom: Satisfatério i Bom i Ns/Nr

N % N % N % N % IN %
Acesso ao crédito para : H ; i :
habitacao (159 1179 185 (208 209 235 | 23 26 1313 0352
Adequacao da oferta : . : : : : ‘ : ‘
imobiliaria as suas ] : : : ; : : : : :
necessidades 153 i172 P 172 1193 (204 (229 14 P16 1346 389

120 O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL



A semelhanca do que acontece relativamente aos apoios ao arrenda-
mento, uma importante percentagem das pessoas com deficiéncias e in-
capacidades mostra o seu desconhecimento face a questodes relacionadas
com a aquisi¢ao de casa. De facto, nas opinides relativamente ao acesso
ao crédito para habitacdo e a adequacao da oferta imobilidria as suas
necessidades especificas, verifica-se que os valores percentuais mais ele-
vados se registam nas nao-respostas (35% e 39% respectivamente).

Entre os inquiridos que manifestaram a sua opiniao, esta tende a ser
pouco favoravel, pois 39% refere que o acesso ao crédito é mau ou pelo
menos ndo muito bom e 37% possui a mesma opiniao relativamente a
adequacgao da oferta imobilidria as suas necessidades.

No que concerne a alguns aspectos relacionados com os apoios que 0s
inquiridos recebem ou receberam no alojamento, verifica-se que a avalia-
cao é bastante positiva.

QUADRO 2.4.9. AVALIAQ.T\O DOS APOIOS RECEBIDOS NO ALOJAMENTO

Muito : : : :

i Insuficiente i Insuficiente i Suficiente i Bom i Ns/Nr

ING % PN % PN T% PN % iN %
A clareza da informacao A H H
de acesso ao apoio P2 12,5 © - - i 6 375 6 37,5 Q2 §12,5
A regularidade do servico : : H : : : : : :
prestado f- - i5 313 110 625 1 163
O valor da mensalidade 1 63 3 18,8 7 43,8 5 31,3 :

A regularidade do servico prestado é considerada boa por 62,5% dos in-
quiridos, sendo ainda de registar a auséncia de respostas de caracter ne-
gativo neste item. A clareza da informacao de acesso ao apoio e o valor da
mensalidade também possuem percentagens elevadas nas avaliagdes po-
sitivas por parte dos inquiridos, que os consideram suficientes ou bons.

Os individuos possuem uma opiniao positiva semelhante relativamen-
te a adequacao do servico as suas necessidades, ao tempo de espera para
obter o apoio, ao desempenho dos técnicos e aos resultados do servico
prestado, com a grande maioria dos inquiridos a considera-los bons.
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QUADRO 2.4.10.

AVALIAQT\O DOS APOIOS RECEBIDOS NO ALOJAMENTO (CONT.)

i Mau { Nao muito bom: Satisfatério | Bom i Ns/Nr

‘N % N % N % N % No%
Adequacao do servico ‘
as suas necessidades ‘ ; :
especificas P - - ig f250 1 68,8 1 163
Tempo de espera para obter : : :
o0 apoio 1 16,3 - 4 i 250 10 1
Desempenho dos técnicos - - ‘s 31,3 | 10 1
Resultados do servico i
prestado - - 5 i31,3 10 62,5 1 16,3

Apesar das opinides bastante positivas, é de salientar que estas cor-

respondem a valores absolutos reduzidos, uma vez que foram poucos os

inquiridos que referiram obter este tipo de apoios.

No que se refere a avaliacao das condicoes oferecidas as pessoas com

deficiéncias e incapacidades nos locais onde realizam as suas actividades

de tempos livres, a maioria dos inquiridos nao responde, o que é consis-

tente com o facto anteriormente registado de que a maior parte nao tem

o habito de desenvolver actividades de lazer fora de casa.

QUADRO 2.4.11.

AVALIAQRO DOS LOCAIS ONDE SE REALIZAM AS ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

¢ Inexistentes : Insuficientes : Suficientes : Ns/Nr

N % N % PN % N %
Transportes adaptados para aceder aos locais : : :
onde pratica actividades de tempos livres f123 13,8 1125 1141 33 $3,7 608 68,4
Lugares de estacionamento reservados para :
pessoas com deficiéncias junto aos locais de : : : : :
actividades de tempos livres ;66 L 7.4 1145 1 16,3 i 65 7,3 613 1 69,0
Lugares reservados para pessoas com E : : : : :
deficiéncias no interior dos recintos/edificios : 9o i 10,1 {128 {144 50 i i 69,
Acesso aos locais de actividades de tempos A : :
livres para pessoas com mobilidade : : H :
condicionada i 102 11,5 128 14,4 i 39 W 620 69,7
Informacdes no interior dos edificios de
actividades de tempos livres adaptadas para : : : : : : : H
pessoas com deficiéncias sensoriais : 88 : 9,9 1126 1142 D42 L 4,7 1633 71,2

Ainda assim, em termos gerais, a avaliacao € globalmente negativa,

considerando os inquiridos que as condicoes sao insuficientes ou inexis-

tentes relativamente aos lugares reservados para pessoas com deficiéncias
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e incapacidades no interior dos recintos/edificios, ao acesso aos locais de
actividades de tempos livres para pessoas com mobilidade condicionada,
e as informacdes no interior dos edificios de actividades de tempos livres
adaptadas para pessoas com deficiéncias e incapacidades sensoriais.

A existéncia de lugares de estacionamento reservados para pessoas
com deficiéncias e incapacidades junto aos locais a usar é o item que pos-
sui uma avaliacdo um pouco mais positiva (7,4% na opcao “suficientes”),
ainda que com uma diferenca pouco expressiva face aos restantes itens.
No extremo oposto, encontram-se os transportes adaptados para aceder
aos locais: 14% de inquiridos consideram-nos inexistentes.

QUADRO 2.4.12. AVALIAQ.T\O SOBRE TRANSPORTES PUBLICOS

Muito : : : :

i Insuficiente | Insuficiente | Suficiente { Bom i Ns/Nr

N i% N % N 1% N i%  IN %
Informagéo sonora e visual : : : ' :
disponivel para pessoas ‘ : ‘ : : : : ‘ :
com deficiéncias sensoriais : 22 {44 166 1335 1203 {409 20 40 85 i171
Existéncia de sinais sonoros
de aviso para pessoas : : : : : : : : : :
com deficiéncias visuais i 51 1103 163 (329 182 367 16 32 84 116,9
Existéncia de funcionarios : H : : : : : :
para prestar apoio S 71 f143 186 1375 137 276 18 (36 i84 16,9

No que diz respeito aos transportes publicos em geral, a existéncia de
funcionarios para prestar apoio é o aspecto que possui uma avaliagao
menos positiva, com 14,3% de respostas na opgao “muito insuficiente”,
sendo o aspecto mais satisfatério a existéncia de informagao sonora e
visual disponivel para pessoas com deficiéncias sensoriais.

QUADRO 2.4.13. AVALIACAO SOBRE TRANSPORTES PUBLICOS (CONT.)

i Muito z : z z

{ Insuficiente i Insuficiente | Suficiente i Bom { Ns/Nr

N % N % N e N % N %
Acessibilidade de gares/ : : V V V
estagoes a pessoas com _ : : ‘ : i : H : H
mobilidade condicionada  : 32 165 $199 P40 1169 337 14 P28 i84 £16,9
Acessibilidade dos veiculos a A : :
pessoas com mobilidade : ; : ; : H : : : :
condicionada ‘59 f11,9 1225 454 1148 298 12 f24 52 {105
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E importante ter em atencao as avaliacoes predominantemente nega-
tivas no que refere as acessibilidades aos transportes publicos: 57% dos
inquiridos classificam como ndo muito boa ou ma a acessibilidade dos
veiculos a pessoas com mobilidade condicionada e 47% atribuem avalia-
cao idéntica a acessibilidade de gares/estagdes a pessoas com mobilidade
condicionada.
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Sintese final







Depois de uma anadlise pormenorizada dos resultados das respostas ao in-
quérito é importante fazer uma sintese conclusiva desses resultados, arti-
culando os vérios temas e focalizando dominancias e aspectos criticos.

Um dos dados globais relevantes deste Estudo é o de que as pessoas
com deficiéncias e incapacidades que recebem ou receberam pelo menos
um dos apoios ou servicos disponibilizados pelo sistema de reabilitagao
nao chegam a um terco (32%) do total da populagdo com deficiéncias e
incapacidades residente em Portugal Continental.

Importa, no entanto, lembrar que o sistema de reabilitacio é recente
e que as pessoas com deficiéncias e incapacidades aqui consideradas tém
mais de 18 anos, o que significa que no universo deste Estudo s6 os su-
jeitos que tém entre 18 e 30 anos é que puderam usufruir do sistema ao
longo de toda a sua vida. E de esperar que nos individuos mais jovens (até
aos 18 anos e nao contemplados na presente amostra) a taxa de cobertura
seja mais elevada em alguns dos seus componentes.

Na composicao social do conjunto das pessoas que usufruem do sis-
tema de reabilitacdo predominam o sexo feminino e os mais idosos, bem
como pessoas com baixas escolarizacoes e profissdes operarias e nao qua-
lificadas, caracteristicas que definem, em geral, a populagdo com defici-
éncias e incapacidades.

Se se comparar os inquiridos que beneficiam ou beneficiaram do sis-
tema de reabilitacdo com aqueles que nao acederam a qualquer apoio
ou servico deste sistema é possivel identificar algumas diferengas. Com-
parativamente as pessoas com deficiéncias e incapacidades nao abrangi-
das nunca pelo sistema de reabilitacao, nos que usufruem deste sistema
tém maior peso relativo o sexo masculino, as pessoas com idades entre
0s 18 e 0s 49 anos, os graus de escolaridade mais elevados, as taxas de
actividade mais baixas e de desemprego mais elevadas, os operarios e 0s
trabalhadores nao qualificados, os rendimentos mais baixos, as limitacoes
da actividade elevadas, e as alteragdes em varias funcoes (sensoriais e da
fala, fisicas e mentais) e precocemente desenvolvidas ou adquiridas. Ou
seja, beneficiam do sistema de reabilitacdo as pessoas com deficiéncias e
incapacidades mais severas, com menores recursos econdémicos, mas com
recursos escolares relativamente menos desfavoraveis®?.

Este perfil de utilizador do sistema e os dados de caracterizagao reco-
lhidos parecem, entretanto, revelar algum desajuste global do sistema

(21) Esta aparente contradicdo entre escolarizagdo e inser¢do no mercado de trabalho serd abordada
posteriormente.
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de reabilitacdo face as caracteristicas da populagdao com deficiéncias e
incapacidades, uma vez que o quadro geral registado demonstra que
existe uma forte predominancia das deficiéncias e incapacidades adqui-
ridas ao longo da vida e que a maior parte das alteracoes dizem respeito
a funcoes fisicas.

Outro resultado global relevante deste Estudo é o de que o grau de in-
cidéncia dos diversos tipos de apoios e servigos do sistema de reabilitacao
nesta populagao varia significativamente de drea para drea. Tendo como
referencial o universo especifico que esses apoios e servicos visam, verifi-
ca-se que as ajudas técnicas tém a maior taxa de cobertura, que é de 77%,
a que se seguem a reabilitacdo médico-funcional (36%), as prestagdes so-
ciais (19%), os apoios e servicos na educagao (12%) e 0s apoios no acesso
ao mercado de trabalho (10%). Outras medidas tém uma incidéncia resi-
dual, como é o caso dos servicos na drea dos transportes (2%).

Os graus de satisfacao global dos utentes com estes apoios e servigos
também sao bastante diferenciados: a satisfacao é elevada no que se refe-
re a reabilitacdo médico-funcional e as ajudas técnicas (ainda que, neste
Gltimo caso, de modo menos evidente), e no que respeita as prestacoes
sociais o grau de satisfagao cai, dividindo-se os inquiridos entre os insatis-
feitos e os satisfeitos.

Além desta caracterizacao geral da relacao entre as pessoas com defi-
ciéncias e incapacidades com o sistema de reabilitacao, foi também anali-
sada a situacao deste universo em termos de qualidade de vida, incluindo
sempre que possivel uma comparacao entre os que usufruiram e os que
nao usufruiram do sistema de reabilitacao. A qualidade de vida foi opera-
cionalizada, de acordo com um modelo desenvolvido pela equipa do Estu-
do, em trés dimensdes: a autodeterminacao e desenvolvimento pessoal, o
bem-estar fisico e material e os direitos e inclusdo social.

No que diz respeito a autodeterminacio e desenvolvimento pessoal
verificou-se que a situacao objectiva das pessoas com deficiéncias e inca-
pacidades é fragil.

Desde logo, o analfabetismo tem um peso muito elevado (sobretudo
entre as mulheres e os inquiridos com limitagoes elevadas e alteragdes
em vdrias fungdes), a escolarizagao é, em média, muito baixa, e o abando-
no da escola é muito significativo.

A utilizacao de novas tecnologias como o computador é quase residual,
sendo sustentada sobretudo pelos mais jovens, pelos inquiridos do sexo
masculino e pelos que tém escolaridade mais elevada e limitacdes da ac-
tividade moderadas. Verifica-se que a maioria dos que usam computador
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utilizam a Internet, principalmente para procurar informacao. A pesquisa
de assuntos relacionados com as deficiéncias e incapacidades é uma pra-
tica de quase metade das pessoas deste grupo.

A principal razao apontada para a nao utilizacdo de computadores é a
falta de conhecimentos sobre o seu funcionamento, seguida a distancia,
pelo facto de nao terem esse equipamento. Os que nao usam a Internet
dividem-se principalmente entre os que nao a sabem utilizar e os que nao
demonstram interesse nessa utilizagao.

A leitura regular de jornais e livros é um exercicio minoritdrio, em par-
ticular no caso dos livros. Nao obstante, mais de metade desta populacao
sentiu necessidade de procurar informacao sobre as suas deficiéncias e
incapacidades, recorrendo sobretudo aos Centros de Seguranca Social e
aos médicos.

A maioria desconhece as medidas legislativas que tém vindo a ser de-
senvolvidas no ambito das deficiéncias e incapacidades.

Os inquiridos que receberam apoios no seu alojamento sao em propor-
cao residual, sendo os mais frequentes o servico de enfermagem e o apoio
em regime ambulatério.

Se considerado o sentido que estas pessoas dao a sua acgao, verifica-se,
no que se refere a escola, que a maior parte das pessoas com deficiéncias
e incapacidades afirma que abandonou os estudos e que nao terminou o
ensino basico ou o ensino secunddrio fundamentalmente devido a dificul-
dades financeiras, sendo residual a proporcao dos que justificam o aban-
dono ou a ndo continuacao dos estudos por razdes associadas as deficién-
cias e incapacidades. A esmagadora maioria desta populacao acrescenta,
de resto, que nao sente necessidade de aumentar a sua qualificagcao es-
colar. Entre os que indicam esta necessidade, verifica-se um predominio
das geracdes mais novas. Entre os que gostariam de poder continuar a
estudar, a maioria pretende terminar 0 1.2 ou 0 3.2 ciclos do ensino basico,
o que reflecte o défice de escolarizacdo desta populagao, existindo, apesar
de tudo, uma percentagem significativa de inquiridos que gostariam de
terminar uma licenciatura.

No que se refere aos apoios no alojamento, a maior parte dos inqui-
ridos diz nao ter beneficiado por nao ter precisado ou nao ter interesse
nesses apoios. Segue-se a justificacao pela falta de informacao sobre esse
servico. Apesar de tudo, uma percentagem significativa afirma necessitar
deste tipo de apoio.

As pessoas com deficiéncias e incapacidades exibem uma satisfacao glo-
bal no que respeita ao seu bem-estar fisico e emocional, mas estdo maiori-
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tariamente insatisfeitas com a sua vida material e financeira. De qualquer
modo, assumem, em propor¢ao esmagadora, que as mudangas nas suas
vidas tém ocorrido principalmente como resultados das suas decisoes.

Trata-se, em resumo, de uma populacao que apesar de interessada em
informar-se sobre as suas deficiéncias e incapacidades, apresenta graves
défices escolares e de informacao, e demonstra pouco interesse em inves-
tir na escolarizacao, justificando com a falta de condicoes financeiras a
suspensao dos estudos. E precisamente com a vida material e financeira
que se mostram mais insatisfeitos, mas estao satisfeitos com o seu bem-
estar fisico e emocional, e assumem a responsabilidade pelas suas vidas.

Naturalmente, a fragilidade da utilizagao de informacao e da formacao
escolar nesta populacdo — e este é apenas um exemplo de vérios resulta-
dos que aqui poderiam ser questionados no mesmo sentido — deve-se em
parte a limitacoes da actividade (no caso, relacionadas com alteracdes nas
funcoes intelectuais, entre outras), que constituem obstaculos objectivos
a concretizacao de oportunidades que poderao estar além do alcance da
intervencao técnica e politica. Mas também é importante acrescentar que
h4, certamente, muito a fazer no que toca a esgotar as actuais capacida-
des da intervencao politica e técnica e que as préprias fronteiras actuais
destas intervencoes nao sao definitivas.

No que se refere a segunda dimensao da qualidade de vida, a do bem-
estar fisico e material, constata-se, igualmente, uma situagao objectiva
de grande défice.

Desde logo, na esfera do trabalho, como j4 tinha sido referenciado, ob-
serva-se uma taxa de actividade muito baixa e uma taxa de desemprego
muito elevada. Os grupos mais afectados por esta situacao de exclusao
do trabalho sao basicamente os que envolvem limitagdes da actividade
elevadas e alteracdes em varias fungdes e em particular nas funcdoes men-
tais. No conjunto dos que alguma vez trabalharam predominam os opera-
rios e os trabalhadores nao qualificados e o emprego no sector privado.

Apesar de tudo, entre os que entraram no mercado de trabalho, a
maior parte tem contrato de trabalho efectivo, trabalha a tempo inteiro,
com uma estabilidade no emprego elevada e sé tiveram uma experiéncia
de desemprego. Mas também ha aspectos claramente negativos a refe-
rir, pois a esmagadora maioria destes inquiridos nao foi promovida nos
Gltimos 5 anos de trabalho, e os desempregados estao maioritariamente
numa situacao de desemprego de longa duracao.

No que respeita aos recursos financeiros, sao poucos os que obtém
rendimentos ndo monetdrios onde se salientam os que auferem bens de
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producao prépria para consumo. A maioria refere como principal fonte
de rendimento as transferéncias sociais, sobretudo a Pensdo de Velhice
ou Reforma e a Pensao por Invalidez. O rendimento do trabalho vem a
seguir, dividindo-se, de modo equilibrado, entre o que provém do trabalho
por conta de outrem e o obtido do trabalho por conta prépria. Na maioria
que recebe transferéncias sociais predominam as pessoas com alteracdes
nas fungoes fisicas.

O rendimento mensal liquido dos agregados domésticos distribui-se
em torno do saldrio minimo nacional. Na esmagadora maioria dos casos,
apenas uma ou duas pessoas contribuem para esse rendimento, sendo
os agregados constituidos maioritariamente por duas pessoas, mesmo
nos que tém os rendimentos mais baixos. As maiores despesas sao com
a alimentacao, a que se seguem, com percentagens bastante menores, o
alojamento e a salde.

Quanto aos cuidados de salde, verificou-se que a maioria das pes-
soas com deficiéncias e incapacidades recorre ao Sistema Nacional de
Saude e consulta regularmente o médico de clinica geral do Centro de
Saude, sendo a consulta de um médico especialista menos frequente.
Os especialistas consultados sdo sobretudo médicos de um hospital, e
os inquiridos que realizam estas consultas sao principalmente aqueles
que tém limitagdes da actividade elevadas, alteracdes em varias funcoes
e nas funcdes mentais e alteragdes de tipo congénito, desenvolvidas ou
adquiridas precocemente.

Mais de metade dos inquiridos gasta até 50 euros mensais com me-
dicamentos. Parte significativa das pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades afirma ter abdicado de comprar medicamentos, consultar um mé-
dico ou um dentista, comprar éculos ou utilizar meios complementares
de diagnostico pelo menos uma vez no ultimo ano, por ndo poder pagar
essa despesa.

Na drea da habitacdo, constata-se que a maioria dos inquiridos vive em
casa propria sem hipoteca, mas quase sempre sem rampas de acesso ao seu
alojamento, ainda que na maior parte dos casos a habitacao seja acessivel.
No interior da habitacao existem, em geral, espagos com arrumacao acessi-
vel e portas com largura suficiente, mas sao pouco significativas as percen-
tagens dos que tém elevador, casa de banho adaptada ou cama articulada.

Os resultados relativos a questao da mobilidade mostram que a maio-
ria dos inquiridos usa regularmente transportes publicos, sendo o princi-
pal o autocarro, a que se segue o taxi. No entanto, a utilizagdo do taxi é
sobretudo pontual. Sendo um meio de transporte caro, a sua vulgarizacao

O SISTEMA DE REABILITAGAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL 131



deve-se fundamentalmente ao facto de ser muito acessivel fisicamente.
As pessoas com deficiéncias e incapacidades que mais utilizam os trans-
portes publicos em geral sdo as que tém limitagdes da actividade mode-
radas. Todavia, no caso da utilizacdo dos taxis sdo os que tém limitacoes
elevadas, o que reforca a ideia de que o uso do taxi estd muito associado
a sua acessibilidade.

Quando se atenta nas representagdes desta populacao sobre os temas
tratados no ambito da dimensdo do bem-estar fisico e material, verifi-
ca-se que os que se encontram a trabalhar em tempo parcial apontam
como principal razao para esse facto nao terem conseguido encontrar
trabalho a tempo inteiro. No conjunto dos que ja estiveram desemprega-
dos, a maioria deixou o trabalho contra a sua vontade, foi objecto de des-
pedimento individual, permanece no desemprego porque nao consegue
encontrar trabalho e contactou o Centro de Emprego no ultimo més para
resolver esse problema.

Constatou-se, ainda, que os inquiridos consideram maioritariamente
que a sua capacidade para fazer face as suas despesas é claramente in-
suficiente e prevéem que a sua situacao financeira daqui a 2 anos sera
significativamente pior.

As principais razdes para nao consultarem regularmente um médico
especialista foram o facto de acharem que nao precisavam, que as con-
sultas sao demasiado caras e, ainda com valores significativos, que esses
médicos estao demasiado longe do sitio onde residem.

Do conjunto de inquiridos que nao utiliza os transportes publicos, a
esmagadora maioria diz que nao o faz porque nao precisa; ainda assim,
uma proporcao nao residual refere como razao principal o facto de os
transportes publicos na sua drea de residéncia ndo estarem adaptados a
sua deficiéncia.

Esta-se, pois, no que se refere a esta segunda dimensao do bem-estar
fisico e material, perante uma populacao globalmente excluida do mundo
do trabalho ou a trabalhar em profissoes em geral pouco qualificadas,
que procura evitar o desemprego ou o trabalho a tempo parcial e que tem
rendimentos muito baixos, sobretudo provenientes de prestacdes sociais.
Tem uma visao pessimista quanto a sua capacidade de continuar a cobrir
as suas despesas, tendo ja prescindido de alguns cuidados de saude por
nao poder suporta-los financeiramente. Sao ainda evidentes os problemas
que enfrentam no acesso as suas habitagdes, sendo menos expressivos
os obstaculos a mobilidade no interior do alojamento e a utilizacio de
transportes publicos.
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Os resultados relativos a terceira dimensao da qualidade de vida, a dos
direitos e inclusao social, ndo sdo mais favordveis do que os anteriores.

Verificou-se, ainda assim, que a maioria das pessoas com deficiéncias e
incapacidades exerce o seu direito de voto, apesar da proporcao ser bas-
tante inferior a média nos casos de inquiridos com alteragdes nas funcoes
mentais e nas multifuncdes e com limitacoes da actividade elevadas.

Contudo, noutras formas de participagao civica e politica (como assi-
nar peticoes e abaixo-assinados, escrever cartas a jornais, fazer greve ou
participar em accoes de defesa dos direitos humanos), as percentagens
decrescem para valores reduzidos. A participacao em associagoes ou co-
lectividades é igualmente pouco frequente. Além disso, quando a partici-
pacao existe é essencialmente passiva.

Constatou-se, ainda, que a maioria desta populagdo mantém, em geral,
contactos bastante regulares com familiares, amigos e vizinhos. Partici-
pam intensamente em praticas culturais “domésticas”, como ver televi-
sao e ouvir radio, mas a quase totalidade raramente desenvolve praticas
culturais de saida (visitar museus, assistir a pegas de teatro, concertos
ou eventos desportivos, ir ao cinema ou frequentar uma biblioteca). As
pessoas com limitagdes da actividade elevadas e com alteragdoes em mul-
tifungdes marcam menor presenca nas praticas culturais em geral.

Observa-se, também, que a maioria dos inquiridos nao faz férias fora da
sua residéncia e que apenas uma percentagem residual pratica desporto.

No que se refere a esfera das representacdes, ainda no que toca ao
desporto, regista-se que a principal razao adiantada para nao desenvolver
esta pratica é o desinteresse; as razdes relacionadas com as deficiéncias e
incapacidades tém, apesar de tudo, um peso significativo.

A maior parte dos inquiridos afirma preferir um modelo de politicas
sociais que incentive a autonomia das pessoas com deficiéncias e incapa-
cidades, concorda com medidas de discriminacao positiva que facilitem a
inclusao social, e discorda que tenham mais em comum com outras pes-
soas com deficiéncias e incapacidades do que com o resto das pessoas.

Uma maioria significativa acredita que existe igualdade de oportuni-
dades para participar na vida civica e politica, mas uma propor¢ao muito
maior refere o contributo das pessoas com quem contacta no dia-a-dia
como factor relevante dessa participacdo, o que aponta para a relevancia
da proximidade e do acesso a recursos de tipo relacional.

Ao contrario do que faria supor a situagao objectiva em que vivem, as
pessoas com deficiéncias e incapacidades ndo se sentem discriminadas
na sociedade portuguesa, o que pode ser entendido como um traco de
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conformismo de certa forma esperavel numa populagao que vive maiori-
tariamente na fronteira da exclusao social. Mas este conformismo nao re-
sulta das orientagdes sociais, em que prevalecem a inconformidade com
a desigualdade social e a proactividade. Este paradoxo resultara, prova-
velmente, do facto de as pessoas com deficiéncias e incapacidades nao
considerarem que as suas deficiéncias e incapacidades possam ser enten-
didas como uma condigao social. Tratar-se-4, pois, de uma populacdo com
uma consciéncia social residual, o que envolve, basicamente, auséncia de
informacao sobre essa condicao social.

Ou seja, os resultados deste Estudo apontam genericamente para
graves défices na qualidade de vida das pessoas com deficiéncias e
incapacidades em termos de autodeterminacao e desenvolvimento pessoal,
de bem-estar fisico e material e de usufruto de direitos e inclusao social.

Apesar das ressalvas a comparabilidade, pois os dados sobre a po-
pulacao portuguesa aqui usados como referencial nao obedecem ao
mesmo enquadramento técnico e temporal, foi ainda possivel vislum-
brar que a qualidade de vida das pessoas com deficiéncias e incapaci-
dades é, em geral, claramente inferior a qualidade de vida média dos
portugueses.

Entretanto, a avaliacdo que as pessoas com deficiéncias e incapacida-
des fazem da sua situacao social varia de modo significativo de area para
area. As experiéncias escolar, laboral e na area da satide sao globalmente
positivas, mas os transportes de e para a escola, os instrumentos escola-
res disponiveis face as suas necessidades e o tempo de espera para aceder
a um médico ndo sio avaliados tao positivamente. As oportunidades de
promocao no trabalho tém mesmo nota negativa.

No que se refere a habitacao existem também aspectos avaliados posi-
tivamente, mas o acesso ao crédito a habitacao, os apoios existentes para
arrendamento ou compra de casa e a adequacao do mercado imobiliario
as suas necessidades tém uma avaliagao negativa.

Quando se trata de transportes, apenas um dos itens é considerado
positivamente, sendo evidente uma avaliagao negativa no que se refere
a existéncia de sinais sonoros para pessoas com alteracdes nas funcdes
visuais, a existéncia de funcionarios para prestar apoio, e a acessibilidade
de estagdes e veiculos.

Finalmente, no que diz respeito aos diversos aspectos relativos aos lo-
cais para actividades de tempos livres existe uma grande consisténcia:
obtém todos uma avaliagdo negativa.

Importa relevar o facto de o nimero de nao-respostas, que revelam

134 O SISTEMA DE REABILITACAO E AS TRAJECTORIAS DE VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAS E INCAPACIDADES EM PORTUGAL



desconhecimento, ser particularmente elevado na avaliagdo das areas
dos locais de tempos livres e da habitacao.

Considerando novamente os dados sobre qualidade de vida nos dife-
rentes dominios, quando se compara as pessoas com deficiéncias e in-
capacidades que acederam ao sistema de reabilitacdo com as que nao
usufruiram desse, verifica-se que as primeiras, além de mais escolariza-
das, como ja foi referido, utilizam em maior nimero os computadores,
sao mais as que conhecem as medidas legislativas que visam a populacao
com deficiéncias e incapacidades, e fazem uma apreciagao mais positiva
no que se relaciona com o seu bem-estar fisico e emocional, e menos ne-
gativa no que se refere a sua vida material e financeira.

Os que usufruiram do sistema de reabilitagdo registam ainda maior
estabilidade profissional e maior proporgao de contratos sem termo e de
promogdes nos Ultimos anos, sendo igualmente maior neste caso a per-
centagem dos que ficaram numa situagao de desemprego por vontade
propria. Constata-se, ainda, que utilizam menos os transportes ptblicos
do que os que nao beneficiaram do sistema de reabilitacao.

Além disto, constata-se que entre os que receberam apoios e servigos
do sistema de reabilitagdo hd menos recenseados e menos votantes, mas
uma pratica ou intencdo de pratica mais frequentes em formas de partici-
pacao civica e politica como assinar peticdes e abaixo-assinados, escrever
cartas a jornais, fazer greve ou acgdes de defesa dos direitos humanos,
bem como uma maior participagao em associacoes ou colectividades. A
participagao passiva é, porém, maior neste grupo.

Observa-se, ainda, que os beneficiarios do sistema de reabilitagao con-
cordam maioritariamente que tém mais em comum com outras pessoas
com deficiéncias e incapacidades do que com as restantes pessoas (ao
contrdrio dos que ndo passaram pelo sistema), apoiam mais as politicas
sociais que incentivam a sua autonomia, tém contactos mais intensos
com familiares, amigos e vizinhos e praticam mais desporto.

Nao foram identificadas diferencas significativas entre os que usufrui-
ram e os que nado usufruiram do sistema de reabilitagdo no que concerne
a praticas culturais.

Em resumo, as pessoas com deficiéncias e incapacidades que benefi-
ciaram do sistema de reabilitacado em Portugal apresentam um quadro
geral bastante mais favoravel no que diz respeito a qualidade de vida do
que aquelas que ndo receberam apoios deste sistema. Dissonancias como
a menor utilizacao de transportes publicos e a maior passividade na parti-
cipacao civica e politica deverao ficar a dever-se, no essencial, ao facto de
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aqui predominarem as limitacoes da actividade mais severas. Este facto
podera igualmente contribuir para explicar a menor incidéncia do recen-
seamento e do voto, mas neste caso seria necessario alargar e aprofundar
a observacao de modo a elaborar a sua interpretacao.

Importa, ainda, realgar o maior apoio a politicas sociais autonomistas
por parte das pessoas que usufruiram do sistema de reabilitacdo, apesar
de serem os que experienciam limitagdes da actividade mais severas. O
investimento na autonomia, o facto de estarem melhor informados em
geral e de conhecerem melhor a legislacao que lhes diz directamente res-
peito, bem como a especificidade de se identificarem mais com o conjun-
to das pessoas com deficiéncias e incapacidades do que com as restantes
pessoas, apontam para que exista neste grupo uma maior consciéncia
social e uma identidade politica mais definida.
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Anexos







ANEXO A

Metodologia
Estratégia metodoldgica

Dado que nao se dispunha de nenhuma forma de identificar a partida
os sujeitos com deficiéncias e incapacidades, e que os dados existentes
apontam para percentagens de pessoas com deficiéncias e incapacidades
que variam entre os 6,13% (Censos 2001) e 0s 9,16% (INIDD) do total da
populacao, optou-se, para garantir um ndmero de questiondrios validos
passivel do tratamento estatistico, pela realizacao de duas fases de traba-
lho de campo distintas, isto é, a aplicacdo de dois questionarios(?3).

O primeiro questionario visa o primeiro objectivo do Estudo — anali-
sar o fendmeno das deficiéncias e incapacidades em Portugal, permitindo
identificar os individuos com deficiéncias e incapacidades a quem foi apli-
cado o segundo questionario. Este segundo questionario cumpre o outro
objectivo do estudo: analisar o sistema de reabilitacao em relagao com as
trajectorias de vida das pessoas com deficiéncias e incapacidades.

O primeiro questiondrio tem como universo a populagao residente em
Portugal Continental com idades compreendidas entre os 18 e 0s 70 anos.
A definicdo do universo entre estas idades tem vérias justificagcoes. Como
inicialmente estava prevista a aplicacao de apenas um questionario, a ser
aplicado pelo Instituto Nacional de Estatistica, onde se pretendia avaliar
os impactos do sistema de reabilitacao, considerou-se que era a partir dos
18 anos que os individuos, devido ao seu percurso pessoal, ja teriam uma
experiéncia significativa na frequéncia de acgdes de reabilitacao e ma vi-
véncia dos respectivos impactos.

Além disso, o INS IV (Inquérito Nacional a Salde), de onde inicialmente
se retiraria a amostra para a aplicacao desse questionario, tinha sido tam-
bém aplicado a pessoas com idades entre os 18 e 0s 70 anos.

Ap0s a divisao do questiondrio em dois momentos, poderia ter-se alar-
gado o ambito da amostra. Contudo, para se obter dados fidveis dos me-
nores de 18 anos seria necessaria a realizacao de questionarios de carac-
terizacao especificos aplicaveis a criancas e jovens, pois a determinagao
das deficiéncias e incapacidades, nomeadamente das limitagdes da ac-

(23) O valor apresentado pelo INIDD encontra-se bastante mais proximo do valor apurado em estudos
realizados noutros paises da Unido Europeia e dos valores estimados a nivel internacional para a popu-
lac@o em causa.
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tividade, varia de acordo com a aquisicdo de competéncias resultantes

do desenvolvimento pessoal. Tal exercicio nunca esteve nos objectivos do

presente Estudo. Considerando estes aspectos, bem como o facto de, a

data, a versao da CIF para criancas e jovens se encontrar ainda em desen-

volvimento, a opcao foi ndo envolver individuos com menos de 18 anos.

Tendo em conta o universo identificado, foi seleccionada uma amostra
representativa de 15005 inquiridos, com uma margem de erro estimada
para o Continente de 0,8, e uma margem de confianga de 95,5%. Isto sig-
nifica, que as estimativas efectuadas tém uma probabilidade de 95,5% de
se encontrarem entre os valores apresentados.

A amostra foi estratificada por NUTs Ill, com seleccao aleatoria siste-
matica e polietdpica do local de residéncia e do inquirido:

- seleccao aleatdria dos lugares dentro de cada classe de habitats,

- selecgao aleatéria dos PA (Pontos de Amostragem) em cada localidade,

- seleccdo aleatdria de cada PP (Ponto de Partida),

- seleccdo aleatdria de cada agregado familiar através do método ran-
dom route,

- seleccdo aleatoria dos individuos, distribuidos por sexo, proporcional-
mente a populacao de cada NUTs lll, dentro de cada agregado familiar
(método de Kish). Foi estabelecida uma quota de homens e mulheres,
igual a da distribuicdo da populacao, em cada NUTs Ill, segundo dados
do INE (Censos de 2001).

Este sistema de seleccdo aleatdria da amostra garantiu simultanea-
mente a representacdo proporcional das caracteristicas existentes no
universo e a possibilidade de realizar a inferéncia estatistica.

A estrutura dos dois questiondrios utilizados neste Estudo foi dese-
nhada para permitir apurar resultados nao s6 ao nivel da identificagao
das deficiéncias e incapacidades, mas também resultados que permitam
analisar as correlacdes entre o sistema de reabilitagdo e as trajectérias
de vida das pessoas e, a partir daqui, adjuvar e fundamentar a tomada
de decisao relacionada com o planeamento no dominio das deficiéncias e
incapacidades.

De acordo com os objectivos do Estudo, o primeiro questiondrio foi
aplicado a uma amostra aleatéria de individuos representativa da popu-
lacdo portuguesa, como ja foi referido. Tendo em conta que interessava a
identificacdo de pessoas com deficiéncias e incapacidades e que poderiam
surgir situagdes em que o sujeito seleccionado para responder nao tinha
nenhuma deficiéncia e incapacidade mas que, no seu agregado, existia
uma pessoa com essas caracteristicas, foi solicitado aos entrevistadores
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que realizassem o questionario ao individuo seleccionado de acordo com
os critérios de amostragem e, posteriormente, perguntassem se podiam
realizar o questionario a pessoa com deficiéncias e incapacidades.

Os questionadrios aplicados neste Ultimo caso foram devidamente iden-
tificados como nao pertencentes a amostra original e sao utilizados ape-
nas no ambito da segunda parte do Estudo (presente relatério). Sempre
que esta amostra complementar é utilizada, é feita essa identificacdo e
nao sao realizadas inferéncias para a populacao portuguesa.

Dos 1427 questiondrios seleccionados para a aplicacdo da segunda
amostra, 1235 foram retirados da amostra representativa e os restantes
(192) pertencem a amostra de recurso.

Dos questionarios seleccionados nao foram aplicados 404:

- recusas em abrir a porta ou aceitar a aplicacdo do questionario, apos a

apresentacao do entrevistador — 287;

+ deslocagdes/mudancas de residéncia — 66;
 morte — 4;
- outrasrazodes - 47.

No total, foram aplicados 1023 questionarios considerados validos (889
individuos retirados da amostra representativa e 134 inquiridos da amos-
tra de recurso).

Ambos os questiondrios foram aplicados de forma directa e pessoal.
Nos casos em que as caracteristicas do entrevistado nao lhe permitiam
responder, a resposta foi dada por um familiar ou o individuo foi adjuva-
do no processo de resposta por um familiar ou outra pessoa préxima.

A recolha de informacao da primeira parte do inquérito teve inicio em
Fevereiro de 2007 e terminou no inicio de Maio de 2007. O trabalho de
campo da segunda parte decorreu entre Maio de 2007 e Julho de 2007.

Operacionalizacao do conceito de deficiéncias e incapacidades

No ambito deste Estudo, foi elaborada uma definicao de deficiéncias e
incapacidades tendo em atencdo os paradigmas tedricos actuais(?3).

(23) Esta definicdo estd em conformidade com os referenciais do paradigma biopsicossocial e da CIF, com
a tradicdo analitica e legislativa dentro do contexto portugués (de forma a serem analisados os impactos
do sistema de reabilitacdo) e com o enquadramento tedrico do Estudo “Modelizacdo das Politicas e das
Prdticas de Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncia em Portugal”.
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Nesta definicdo, uma pessoa com deficiéncias e incapacidades é apre-
sentada como:

“Pessoa com limitagoes significativas ao nivel da actividade e da
participacao num ou varios dominios de vida, decorrentes da in-
teraccao entre as alteracoes funcionais e estruturais de caracter
permanente e os contextos envolventes, resultando em dificulda-
des continuadas ao nivel da comunicacao, aprendizagem, mobi-
lidade, autonomia, relacionamento interpessoal e participacao
social, dando lugar a mobilizacao de servicos e recursos para pro-
mover o potencial de funcionamento biopsicossocial.”

Tendo em conta este referencial conceptual introduziram-se no ques-
tionario dois blocos de questdes cujas respostas permitiram identificar as
pessoas com deficiéncias e incapacidades: o bloco D — Identificacdo das li-
mitacOes da actividade; e, o bloco E — Identificacido das alteracdes ao nivel
das fungdes. Com estes dois blocos caracterizaram-se os inquiridos, por um
lado, ao nivel das dificuldades que estes possam experienciar na execucao de
actividades relacionadas com a vida quotidiana e, por outro lado, no plano
das alteracoes que estes possam apresentar ao nivel das fung¢des do corpo.

As respostas a estes dois blocos de questdoes permitiram, ainda, classi-
ficar as pessoas com deficiéncias e incapacidades em termos do tipo de
alteracao nas fungdes e do tipo de limitagao da actividade.

Tendo em atencao a definicdo apresentada e as questdes formuladas
no questiondario considerou-se como varidveis determinantes para a defi-
nicao do perfil de pessoas com deficiéncias e incapacidades:

« dificuldade na realizacao de actividades e o respectivo grau;
* recurso a equipamentos de ajuda;

- alteragdes ao nivel das funcdes do corpo;

+ temporalidade das alteragdes das funcoes do corpo.

Desta forma, a proposta de perfil de pessoa com deficiéncias e incapa-
cidades baseia-se na observagao de uma relacao directa entre a existéncia
de pelo menos uma alteragao nas funcoes do corpo e a verificagado de uma
ou mais limitacoes da actividade.

Isto deve-se ao facto de se considerar que nao basta uma pessoa pos-
suir uma alteracao nas funcgoes para ser alvo de medidas de reabilitacao,
dado que, ndo é essa alteragdo que gera por si mesma a necessidade de
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reabilitagao, mas sim as limitagoes da actividade decorrentes da interac-
cao entre as caracteristicas biopsicossociais e as caracteristicas dos am-
bientes em que o individuo se move.

No entanto, esta relacao, por si s, ndo operacionaliza totalmente o que
é uma pessoa com deficiéncias e incapacidades no ambito deste Estudo,
uma vez que nao estao contemplados os graus de limitacao, a superagao
da limitacao pela utilizagao de equipamentos de ajuda e a temporalidade
da alteracao nas funcoes.

Considerando que a reabilitacado tem como objectivo assegurar a pes-
soa com deficiéncias e incapacidades, quaisquer que sejam a natureza e
origem das mesmas, a mais ampla participagado na vida social e econ6mi-
ca e a maior independéncia possivel, considerou-se relevante abranger
no perfil os individuos que afirmam efectuar “com muita dificuldade” ou
“nao conseguir fazer” qualquer uma das actividades incluidas no questio-
ndrio. Desta forma, para a andlise do sistema de reabilitacdo em relacao
com as trajectorias biograficas das pessoas com deficiéncias e incapacida-
des, optou-se por nao incluir as pessoas que referem ter “alguma dificul-
dade” pois, a partida, o sistema de reabilitacdo ndo devera desempenhar
um papel tao relevante na sua vida, no ambito da realizagao das activida-
des quotidianas. Em contrapartida, as pessoas que tém muita dificuldade
na realizagao das mais variadas actividades possuem uma maior depen-
déncia das acgdes de reabilitacdo no que respeita a promocao da sua vida
social e econdmica e da sua autonomia.

Uma vez que, segundo o modelo biopsicossocial, a deficiéncia é um
resultado entre o contexto social da pessoa e o ambiente, e que a CIF
ao definir pessoas com deficiéncias e incapacidades coloca uma grande
énfase nas limitagdes ao nivel da realizagao de actividades, um individuo
que possui uma incapacidade que é solucionada com a utilizagdo de uma
ajuda técnica, ndo é considerado, a luz do modelo social, como “deficien-
te”. Desta forma, para que o perfil, no ambito deste trabalho, fique em
consonancia com todo o enquadramento teérico do Estudo foram inclu-
idas apenas as pessoas cuja incapacidade nao fique solucionada com a
utilizacao de uma ajuda técnica.

Por ultimo, e tendo em atencao a definicao de pessoas com deficiéncias
e incapacidades enunciada anteriormente, foram apenas englobadas no
perfil as pessoas com alteracdes permanentes. Desta forma, excluem-se
as manifestacdes temporarias de alteracdes nas funcdes e limitacoes da
actividade, que enviesariam a andlise do sistema de reabilitagao.
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Assim:
Perfil de pessoa com limitacoes da actividade e alteracoes nas fungoes

Pessoa com experiéncia de limitagcoes da actividade significativas
que nao ficam solucionadas com a utilizacao de uma ajuda téc-
nica, a qual esta associada uma ou mais alteracoes permanentes
nas fungoes do corpo.

Tendo como linha de orientacdo o conceito formulado, a identifica-
cao dos sujeitos com este perfil foi um processo complexo, resultado nao
s6 do facto de se ter um conceito multidimensional, mas também por
se estar a testar pela primeira vez uma nova concepgao associada a um
novo sistema de classificacdo que é muito abrangente, uma vez que con-
templa os variadissimos dominios da vida de um sujeito. Acrescenta-se o
facto de o Homem ser um sujeito biopsicossocial, também ele complexo,
e que, portanto, as limitagdes da actividade num certo dominio poderao
ser influenciadas nao por alteracoes ao nivel das fungdes mas por outros
factores, nomeadamente os sociais.

A aplicagao do conceito comegou com a analise das limitacoes da acti-
vidade. Foram seleccionados os inquiridos que responderam que realizam
a tarefa “com muita dificuldade” ou “nao consigo”. Apds ter sido feita
esta selecgao, constatou-se que existiam uma série de variaveis problema-
ticas que originavam dois tipos de problemas:

As variaveis “correr”, “saltar” e as “operagdes matematicas com-
plexas” registavam elevadas taxas de resposta que eram influenciadas
fortemente pela idade. Isto é, nos escaldes etarios mais velhos, princi-
palmente no ultimo escalao dos 60 aos 70 anos, concentra-se a grande
maioria das pessoas que nao conseguem correr, saltar e realizar opera-
cOes matematicas complexas. Esta ultima tarefa é igualmente influen-
ciada pela escolaridade que, por sua vez, esta dependente da idade. Para
evitar que a segunda amostra fosse composta por uma populagao maio-
ritariamente envelhecida, optou-se por nao se considerar estas variaveis
no processo de seleccao dos inquiridos. Esta opgcao nao levantou graves
problemas pois, ao nivel da mobilidade e da aprendizagem e aplicacao
de conhecimentos existem varias categorias de resposta, o que permitiu
manter a analise destes dominios.

Apds a eliminacao das variaveis referidas, e uma vez retomado o pro-
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cesso de identificacao, constatou-se um outro fenémeno relevante: mui-
tos dos sujeitos seleccionados, eram-no por terem muita dificuldade em
realizar apenas uma tarefa dentro de cada dominio. Por exemplo, a “inca-
pacidade para lidar com situagoes que coloquem em risco a propria vida
ou a dos outros”, a “incapacidade para adquirir conhecimentos através da
leitura”, ou a “incapacidade para realizar uma tarefa doméstica”. Proce-
deu-se entdo a analise destes casos especificos para detectar qual o pro-
blema uma vez que se partia do principio que as pessoas teriam dificulda-
de numa drea/dominio e ndo apenas numa Unica tarefa desse dominio.

Da andlise desta situacao verificou-se que a “incapacidade para realizar
uma tarefa doméstica” estava fortemente associada ao sexo do inquirido,
isto é, a maioria das pessoas que respondiam ter apenas esta incapaci-
dade eram homens dos escaldes etdrios mais velhos, o que podera estar
relacionado nao com uma limitacao da actividade causada por alteragoes
nas funcdes, mas antes com valores sociais segundo os quais nao caberia
ao homem desenvolver estes tipo de tarefas. Quanto a “incapacidade para
adquirir conhecimentos através da leitura”, os valores constatados apon-
tam para uma relagao com o grau de ensino atingido e com a idade dos in-
quiridos. A populacao mais velha e com menores graus de ensino é aquela
que refere ter limitagdes nesta actividade. Convém referir, no entanto, que
esta andlise efectuada nao deixou de ter como factor ponderador a cons-
ciéncia de que a escolaridade pode influenciar esta varidvel, mas que tam-
bém a relacdo contraria é vdlida. Exactamente por se ter esta consciéncia,
nao se eliminou a populagdo que tem incapacidade neste dominio e que
tem baixas escolaridades. A tinica questao que foi levantada foi a de tentar
perceber porque é que apenas surge uma unica limitaciao neste dominio.

Por fim, aquando da anélise da “incapacidade para lidar com situa-
cOes que coloquem em risco a propria vida ou a dos outros”, verificou-se
que este indicador é demasiado subjectivo, pois coloca os individuos em
situacoes hipotéticas, em que se lhes pede que percepcionem as suas ca-
pacidades, o que dificulta a capacidade do investigador em destringar se
esta limitacao resulta ou nao de alguma alteracao nas fungodes. No fundo,
trata-se de um indicador demasiado subjectivo para se poder confiar nele
para aferir as limitacOes e incapacidades.

Concluindo, estas limitacoes estavam algo dependentes de outras varia-
veis, 0 que poderia ter enviesado a segunda amostra. A questao entretanto
colocada foi o modo como controlar este problema, tendo-se identificado
como solugdo a criagdo de mais um critério: ter mais do que uma dificul-
dade por dominio, quando assim é possivel. Por exemplo, uma pessoa que
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manifeste ter muita dificuldade em resolver situagdes que coloquem em
risco a vida de uma pessoa mas que consegue enfrentar a pressao, assumir
responsabilidades ou planear actividades nao foi seleccionada. Por outro
lado, se disser que também tem muita dificuldade ou nao consegue en-
frentar a pressao, ou outra tarefa do mesmo grupo, integrou a amostra.

Uma vez ultrapassadas estas questoes, aplicou-se o filtro da ajuda téc-
nica para retirar os sujeitos cujas limitagdes da actividade ficam resol-
vidas com a utilizacdo da mesma. A ajuda técnica s6 nao foi aplicada as
questoes relacionadas com a mobilidade, pois a pergunta teve um eleva-
do nimero de n3o-respostas.

No que diz respeito a andlise das alteracdes nas fungdes, procedeu-se
apenas a aplicacao dos critérios existentes no conceito: a existéncia de
pelo menos uma alteracdo permanente ao nivel das fungdes do corpo.

Apds a identificacdo dos sujeitos com limitagdes da actividade e dos
sujeitos com alteracoes nas funcdes do corpo estabeleceu-se a relacao
entre os dois grupos para criar a amostra final do Estudo: a populagao
com deficiéncias e incapacidades.

Dimensodes de analise do segundo questionario

Tendo em atenc3o as referéncias tedricas e os objectivos delineados para
o Estudo, foram estabelecidas diversas dimensdes de anélise no guido do
questionario e resultados esperados especificos4).

A andlise do presente inquérito é orientada pelo conceito de Qualidade
de Vida, pelo qual se entende: “a percepcao do individuo acerca de sua po-
sicao na vida, de acordo com o contexto cultural e os sistemas de valores
nos quais vive e em relacao aos seus objectivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (THe WHOQOL Group, 1995). Este conceito ndo é apenas fértil
pela sua multidimensionalidade como apresenta a vantagem de ser deli-
beradamente aplicado como instrumento de avaliacio de politicas sociais.
O conceito tem vindo a constituir-se como um referencial na organizagao
das intervencdes, bem como na respectiva monitorizacao e avaliacao dos
impactos.

O modelo de qualidade de vida apresenta uma arquitectura multidimen-
sional, integrando 3 dimensdes estruturantes, patentes no questionario:

(24) As dimensaes de andlise do primeiro questiondrio podem ser consultadas no relatério “Elementos de
Caracterizagdo das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades em Portugal”.
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« Autodeterminacao e desenvolvimento pessoal — reporta ao conjunto
de relagdes que configuram as estruturas de competéncia, articulan-
do-se com os padrdes de accao humana. Este processo caracteriza-se
por um mecanismo através do qual os individuos ganham competéncia,
controlo e influéncia sobre um conjunto de assuntos significativos, no
ambito das multiplas relagdes com os contextos em que se inscrevem.
Deste modo, a dimensao comporta a percepcao de competéncia pessoal
numa dada situacao interaccional, seja no contexto das relagoes inter-
pessoais, seja no exercicio da autodeterminacao. Esta dimensao encon-
tra-se dividida em cerca de 7 subdimensoes:
> Educagdo — com indicadores sobre o nivel de escolaridade, modalidade

de ensino frequentada, abandono escolar, etc.

> Autonomia e resiliéncia

Servigos domicilidrios — refere-se a apoios no alojamento.

« Servicos de apoio a autonomia fisica e social — remete para a fre-
quéncia de CAO’s.

> Acessibilidades comunicacional e a informacao

» Acesso ao mercado de trabalho — reporta-se a forma pela qual o in-
dividuo tomou conhecimento da existéncia da accao de formacao.

» Acesso a informacao — engloba quer o acesso a Internet, quer o co-
nhecimento de medidas especificas direccionadas para as pessoas
com deficiéncias e incapacidades.

« Espaco publico — acesso as associacdes de doentes e de deficientes.

« Recursos financeiros — acesso aos apoios da proteccao social.

« Servicos de saude — acesso a Ultima accao de reabilitacio e ajudas
técnicas.

> Iniciativa pessoal no percurso de vida — auto-percepcao da iniciativa
pessoal na tomada das principais decisoes durante o percurso de vida.
> Bem-estar fisico e emocional — auto-avaliagdo sobre o bem-estar fisico

e emocional.

- Bem-estar fisico e material — reporta-se as condicoes de vida percep-
cionadas como desejaveis pelo individuo em dois dominios fundamen-
tais: bem-estar fisico e bem-estar material. Esta dimensao é composta
por 9 subdimensdes:
> Recursos financeiros — engloba indicadores como a fonte de rendimen-

tos e o volume de rendimentos monetarios e ndo monetdrios.

> Cuidados de satide

» Densidade da rede de cuidados de saude — integra indicadores como
o servico de saude utilizado, o tipo de seguro de saude privado ou os
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gastos genéricos com a salde.
« Servicos de satide — direcciona-se para a reabilitagao médica.
« Cuidados clinicos gerais — centra-se no acesso a apoio médico geral.
> Trabalho e emprego
« Trabalho — anadlise da situacdo actual no emprego (com questdes
especificas caso o individuo se encontre empregado ou desemprega-
do), reportando para o contrato de trabalho, local de trabalho, etc.,
e onde foi incluida a adaptabilidade, ou nao, do posto de trabalho,
bem como o percurso profissional dos inquiridos.
* Acesso ao mercado de trabalho — reporta-se aos apoios para aces-
so ao emprego e ao usufruto de accoes de formacao e reabilitacao
profissional.
> Habitacdo — remete para a caracterizagao do alojamento quer a nivel
de condicdes basicas de habitabilidade, quer a nivel de acessibilidades.
> Mobilidade
« Transportes — consiste, mais concretamente, na utilizacao de
transportes publicos sem serem adaptados.
« Servicos de apoio a autonomia fisica e social — usufruto de servi-
cos/ beneficios ao nivel dos transportes.
> Servicos de cultura e lazer — integra indicadores relacionados com
a pratica desportiva e a participacao em actividades culturais e de
lazer.
- Direitos e inclusao social — refere-se as oportunidades para controlar
as interacgoes com os contextos circundantes e influenciar as decisoes
com impacto nos projectos de vida. Neste sentido, visa medir o nivel de
participagdo na comunidade e a percepcao do controlo e eficacia sobre
os fendmenos colectivos.
> Direitos de cidadania — inclui indicadores ao nivel do exercicio de di-
reitos.

> Discriminagdo — reporta-se a percep¢ao de tratamento diferencial de
valéncia negativa decorrente das deficiéncias e incapacidades por
parte dos outros.

> Redes sociais
* Redes sociais — refere-se ao contacto e confianga com familiares e
amigos.
« Espago publico — remete para a percepgao da pertenga a organiza-
cOes e a associagoes de doentes e de deficientes.

> Abertura das instituicdes — baseia-se na analise da percepgao da sensibi-
lidade das instituigdes as questdes das deficiéncias e incapacidades.
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ANEXO B

Produtos desenvolvidos no ambito do Estudo
“Modelizacao das Politicas e das Prdticas de Inclusao Social
das Pessoas com Deficiéncias em Portugal” *

« Recomendacbdes para a programacao do QREN —
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional 2007/2013

+ Mais qualidade de vida para as pessoas com deficiéncias
e incapacidades — Uma estratégia para Portugal **

+ Elementos de caracterizagao das pessoas com deficiéncias
e incapacidades em Portugal **

O sistema de reabilitacao e as trajectoérias de vida das
pessoas com deficiéncias e incapacidades em Portugal **

Documentos complementares *

+ Modelizacao — desafios, riscos e principios orientadores

- Delimitacao e operacionalizagao do conceito de deficiéncia

+ Andlise comparada de modelos de politicas a favor das pessoas com
deficiéncias e incapacidades

+ Programas e medidas relativos a deficiéncia

+ Qualidade de Vida — modelo conceptual

+ Metodologia de avaliagao de impactos

+ Gestao de casos

« Aninternational perspective on modelling disability policy-making

« The contribution of International Classification of Functioning, Health
and Disability for Children and Youth to Special Needs Education

« The International Classification of Functioning, Health and Disability
as a framework for disability policy design and deployment

O papel dos recursos especializados no contexto de uma politica de
inclusao das pessoas com deficiéncias — conceptualizagao e modelo
de intervencao

*%

Disponiveis para download em www.crpg.pt Disponiveis também em suporte fisico
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Documentos de percurso *

« Recursos e relatério do workshop “Modelling disability within a social
policy framework”

« Recursos e relatorio do workshop “Design of disability policies and
measures in Portugal”

 Recursos e relatdrio do workshop “Design of a governance model for
the implementation of a National Disability Strategy in Portugal”

*  Disponiveis para download em www.crpg.pt
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ANEXo C

Modelizagao: um percurso partilhado

O desenvolvimento do Estudo “Modelizagao das Politicas e das Praticas
de Inclusao Social das Pessoas com Deficiéncias em Portugal” contou com
o envolvimento de diversos departamentos governamentais, entidades
representantes de pessoas com deficiéncias e incapacidades e de peritos.
Articulagdo

Secretaria de Estado Adjunta e da Reabilitacao

Comissdo de Acompanhamento

. MInISteI"IO do Trabalho e da Solldarledade Soaal

> SEAR - Secretaria de Estado AdJunta Ana Salvado
e da Reabllltagao
> INR Instltuto Naaonal paraa Reabllltagao Rui Carreteiro
> IEFP Instltuto do Emprego Leonardo Conceicao

e Formagao Proﬁssmnal

> ISS Instltuto da Seguranga Soaal Alexandra Amorim
> GEP Gablnete de Estratégia e PIaneamento Joao Nogueira
Rui Nicola
» Ministério da Satide Maria Beatriz Couto
« Ministério da Educacao M. Joaquim Lopes Ramos
« Ministério das Obras Publicas, Joao Valente Pires

Transportes e Comunicacdes
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Sandra Marques

FENACERCI - Federacao Nacional de

Cooperativas de Solidariedade Social

Envolvimento
Conselho Nacional para a Reabilitacao e Integracao das Pessoas com
Deficiéncia

Apoio
EPR — European Platform for Rehabilitation
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CRPG. Coleccao Estudos l

1.  Contributos para um Modelo de Anélise dos Impactos das
Intervengdes do Fundo Social Europeu no Dominio das Pessoas
com Deficiéncia em Portugal

2. OsImpactos do Fundo Social Europeu na Reabilitacao Profissional
de Pessoas com Deficiéncia em Portugal

3. Desafios do Movimento da Qualidade ao Sistema e as
Organizagdes que Promovem a Empregabilidade e o Emprego
das Pessoas com Deficiéncia

4. Organizacao da Formacao e Certificacao de Competéncias:
Desafios e Contributos para o Modelo de Intervencao

5. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal:
Das Praticas Actuais aos Novos Desafios

6. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal:
Impactos nos Trabalhadores e Familias

7.  Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal:
Riscos Profissionais: Factores e Desafios

8. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal:
Regime Juridico da Reparacao dos Danos

9. Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal:
Disability Management: Uma Nova Perspectiva de Gerir a Doenca,
a Incapacidade e a Deficiéncia nas Empresas

10. Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncias
e Incapacidades: Uma Estratégia para Portugal

11. Elementos de Caracterizacao das Pessoas com Deficiéncias
e Incapacidades em Portugal

12. O Sistema de Reabilitagao e as Trajectorias de Vida das Pessoas
com Deficiéncias e Incapacidades em Portugal
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