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Lisboa, 11 de novembro de 2025

Projeto de Lei n.° 291/XVII/1.2 (PCP) - Melhora o regime de
antecipacdo da idade de pensdo de velhice por deficiéncia (1.2
Alteracao a Lei n.° 5/2022, de 7 de janeiro)

INTRODUCAO

O presente parecer do Mecanismo Nacional de Monitorizagao da
Implementacao da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Me-CDPD) analisa a Proposta de Lei n.© 291/XVII/1.2 (apresentada pelo PCP
em 23 de outubro de 2025), que visa alterar o regime de reforma antecipada
por velhice das pessoas com deficiéncia, nomeadamente através da redugao
do grau minimo de incapacidade de 80% para 60% e da idade minima de 60
para 55 anos, mantendo-sea exigéncia de pelo menos 15 anos de
contribuicdes com deficiéncia igual ou superior a 60%!. Este parecer
estrutura-se em cinco partes: Introducdo, Fundamentacdo Juridica, Analise

Técnica, Conclusdao e Recomendagdes.

Na Introdugao, apresenta-se o objeto da proposta e o contexto em que surge.
Em seguida, na Fundamentacao Juridica, delineia-se o enquadramento legal
e normativo aplicavel, com destaque para a Convencgao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD) - ratificada por Portugal em 2009 - em
especial os artigos 1.9, 2.9, 5,0, 27,9, 28.0 ¢ 31.9, assim como os Comentarios

Gerais n.% 6 (igualdade e nao discriminagao) e n.° 7 (participagao e inclusao

! Projeto de Lei n.° 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipacdo da idade de penséo de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragao a Lei n.% 5/2022, de 7 de janeiro).
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efetiva das pessoas com deficiéncia) do Comité da CDPD. Na Analise Técnica
examina-se criticamente o conteldo da proposta de lei a luz dos principios da
CDPD e de pareceres técnicos de especialistas, abordando questdes como a
distingdo entre deficiéncia e saude/doenca, o destaque excessivo ao tema do
emprego no preambulo do diploma, a auséncia de dados estatisticos e
financeiros na “exposicao de motivos”, a falta de critérios compensatorios
para carreiras contributivas descontinuas das pessoas com deficiéncia, bem
como a adequacao da medida a diferentes tipos de deficiéncia
(designadamente deficiéncia intelectual e experiéncia de doenga mental ou
deficiéncia psicossocial). Na Conclusao, sintetiza-se a apreciacao global do
Me-CDPD quanto a adequacao parcial da proposta e a sua relevancia politico-
social, reconhecendo os méritos e as insuficiéncias identificadas. Por fim,
apresentam-se Recomendagdes concretas, incluindo sugestdes de melhoria
ao texto legislativo e recomendagdes de método (e.g. necessidade de recolha
de dados, estudos de impacto e mecanismos de monitorizagao) para
assegurar que a reforma antecipada para as pessoas com deficiéncia seja

implementada de forma eficaz, equitativa e em conformidade com a CDPD.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA

A Convencao das Nagd0es Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), adotada pela ONU em 2006 e em vigor em Portugal desde
2009, constitui o principal quadro normativo de referéncia em matéria de

direitos das pessoas com deficiéncia.

A CDPD consagra uma mudanca de paradigma, reconhecendo que a
deficiéncia decorre da interacdo entre limitacdes individuais de longo prazo
(fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais) e as barreiras ambientais e
atitudes sociais que impedem a participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de oportunidades?. Em linha com este modelo social de direitos

humanos, o Preambulo, alinea e) da CDPD reconhece expressamente "que a

2 Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - artigos. 1.9, 2.9, 3.9, 4.9, 5,0,
27.9, 28.9, 31.0 e 33.0,
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deficiéncia é um conceito em evolucdo e resulta da interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que
impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com as demais”. Ou seja, a deficiéncia ndo deve
ser equiparada meramente a “incapacidade” ou problema de saude individual,
mas compreendida num contexto de barreiras sociais — no emprego, na
educacao, nos transportes, etc. — que cumpre ao Estado remover ou mitigar.
Esta perspetiva devera orientar qualquer iniciativa legislativa neste ambito,
incluindo regimes de reforma antecipada, sob pena de perpetuar visdes
médicas ou assistencialistas da deficiéncia em vez de afirmar uma abordagem

baseada no modelo de direitos humanos preconizado pela CDPD.

Complementarmente, o artigo 1.© da CDPD - Objeto estabelece que o
proposito da Convencgdo é “"promover, proteger e assegurar o exercicio pleno
e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por
todas as pessoas com deficiéncia”. Para este efeito, define-se "pessoas com
deficiéncia” como aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem impedir sua participacdao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigcbes com as demais3. Releva notar que nesta definicao
incluem-se explicitamente as pessoas com deficiéncias intelectuais e com
deficiéncias de natureza psicossocial, ndo podendo, portanto, a legislacdo
nacional criar distingdes ou omissdes que excluam desses mecanismos de

protecao certos grupos em funcdo do tipo de deficiéncia.

O artigo 2.9 da CDPD - Definicbes, define o conceito de "discriminacao com
base na deficiéncia” de forma ampla, cobrindo “qualquer distincdo, exclusdo
ou restricdo com base na deficiéncia que tenha como objectivo ou efeito
impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio, em condi¢cdes de
igualdade com os outros, de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais no campo politico, econdmico, social, cultural, civil ou de
qualquer outra natureza. Inclui todas as formas de discriminacao, incluindo a

negacao de adaptacées razodaveis”. Esta nocdo de discriminacdo é central,

3 Artigo 1.9 da CDPD - Objecto.
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pois informa que medidas neutras que desconsiderem as circunstancias
especificas das pessoas com deficiéncia podem ter um efeito discriminatério,
violando a obrigagcdo estatal de assegurar protecao igual e eficaz contra a
discriminacdo (artigo 5.9, n.° 2, infra). Aplicando estes conceitos a proposta
em analise, é crucial verificar se os critérios de acesso a reforma antecipada
e as condigdes previstas evitam discriminagdes indiretas - por exemplo,
exigéncias contributivas rigidas que muitas pessoas com deficiéncia nao
conseguem cumprir devido a trajetérias de emprego condicionadas pela
deficiéncia, ou a exclusao implicita de pessoas com certas deficiéncias menos

visiveis ou menos reconhecidas nos sistemas de avaliacdo de incapacidade.

Segundo o artigo 5.9 - Igualdade e nao discriminagdo, a igualdade e a nao
discriminacdo constituem principios basilares da CDPD (artigo 3.9, alinea b)
e ¢)*). Nos termos do artigo 5.9, n. © 1, "todas as pessoas sdo iguais perante
e nos termos da lei e que tém direito, sem qualquer discriminacdo, a igual
protecao e beneficio da lei”. O n.° 2, do mesmo artigo, impde aos Estados
que proibam "(...) toda a discriminacdo com base na deficiéncia e (...)
[garantam] as pessoas com deficiéncia proteccdo juridica igual e efectiva
contra a discriminagao de qualquer natureza”. Por seu turno, o n.° 3 do
mesmo artigo, explicita a obrigagcdo de disponibilizacdo de adaptagOes
razoaveis, ao passo que o n.° 4 clarifica que medidas especiais eventualmente
necessarias para acelerar ou alcancar a igualdade substantiva das pessoas
com deficiéncia (agoes afirmativas) ndo sdo consideradas discriminatdrias nos
termos da Convencgao. Estes preceitos respaldam a ideia de discriminagao
positiva ou acdes compensatdérias em favor das pessoas com deficiéncia,

guando necessarias para corrigir desvantagens de partida.

No contexto da reforma antecipada, o préprio regime especial pode ser
entendido como uma acgao afirmativa justificada, visando compensar o
desgaste acrescido e as menores oportunidades de acumulagao contributiva
gue muitas pessoas com deficiéncia enfrentam ao longo da vida laboral.
Contudo, importa que tal medida seja desenhada de modo a nao introduzir

novas desigualdades dentro do grupo das pessoas com deficiéncia. Por

4 Artigo 3.9 da CDPD - Principios Gerais, alinea b) N&o discriminac&o e alinea c) Participacéo e
inclusdo plena e efectiva na sociedade.
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exemplo, manter um critério Unico de grau de incapacidade muito elevado
(80%) para acesso a reforma antecipada, como ocorre na lei vigente, pode
configurar um tratamento desproporcionadamente excludente para a maioria
das pessoas com deficiéncia, potencialmente discriminatério, conforme

argumento na proposta de projeto de lei em analise®.

A proposta em apreco pretende alargar o acesso de 80% para 60% de
incapacidade, procurando eliminar situagdes de discrepancia e discriminacgao
no acesso a protecdo social na velhice. Segqundo o Comentario Geral n.° 6
(2018) ® do Comité da CDPD sobre igualdade e ndo discriminacdo, a
Convencao consagra um conceito de igualdade inclusiva, que requer aos
Estados ndo s6 a remocdo de discriminagdes diretas e indiretas, mas também
a adogao de medidas positivas e a afetacdao de recursos adequados para
garantir a igualdade de resultados. Nesse sentido, a suborgamentagdao
sistematica de politicas para a deficiéncia é considerada uma forma de
“discriminacdo estrutural” pelo Comité e referenciada pelo Me-CDPD’. Tal
orientagao implica que, ao criar um regime de reforma antecipada, o
legislador deve prever os meios financeiros e administrativos necessarios a
sua efetiva implementacdo, sob pena de, na pratica, negar igualdade de
acesso (e.g. através de procedimentos morosos, falta de divulgacao ou
barreiras burocraticas). Sobre este aspeto, considera o Me-CDPD que a
proposta apresentada carece de estimativas financeiras, por forma a mitigar

possiveis riscos de exclusao devido a inexisténcia de recursos assegurados.

Na presente analise, importa, ainda, tomar como referéncia o artigo 27.° da
CDPD - Trabalho e Emprego, que reconhece "(...) o direito das pessoas com
deficiéncia a trabalhar, em condicoes de igualdade com as demais; isto inclui
o direito a oportunidade de ganhar a vida através de um trabalho livremente
escolhido ou aceite num mercado e ambiente de trabalho aberto, inclusivo e
acessivel a pessoas com deficiéncia. Os Estados Partes salvaguardam e

promovem o exercicio do direito ao trabalho, incluindo para aqueles que

5> Projeto de Lei n.% 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipagdo da idade de pensdo de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragdo a Lei n.° 5/2022, de 7 de janeiro).

6 Comentdrio Geral n.° 6 (2018) sobre o artigo 5.0 - Igualdade e ndo discriminacdo.

7 Recomendagdo N.© 6/ME-CDPD/2025 - Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Orcamento
do Estado 2026: Contributos para uma politica inclusiva. 03 de outubro de 2025.
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adquirem uma deficiéncia durante o curso do emprego, adoptando medidas
apropriadas, incluindo através da legislacdo”. Entre essas medidas destacam-
se: a proibicdo da discriminagdao em todas as matérias de emprego (incluindo
contratagao, condigoes de trabalho, progressao na carreira e seguranga e
saude no trabalho); a protecdo de condicdes de trabalho justas e equitativas
(incluindo igual remuneragao por trabalho de igual valor e protegao contra
despedimento ou assédio); a garantia de acesso efetivo a formacao
profissional, reabilitacdo, colocagao e retorno ao trabalho; a promogao de
oportunidades de emprego tanto no setor publico como no privado (e.g.
incentivos, quotas, entre outros); e o dever de assegurar adaptacdes
razoaveis no local de trabalho. O n. © 2 do artigo 27.° reforca que pessoas
com deficiéncia ndo podem ser mantidas em regime de escravidao ou sujeitas

a trabalho forgado.

Este artigo é especialmente pertinente para a presente matéria por duas

ordens de razao:

1. Em primeiro lugar, porque a “origem do problema” que o regime de
reforma antecipada procura mitigar reside na iniquidade e exclusao no
mercado de trabalho. O projeto de lei em andlise sublinha que as
pessoas com deficiéncia sofrem de forma desproporcionada o
desemprego, a precariedade e a pobreza, e que mesmo aquelas que
trabalham tém, frequentemente, “uma curta e fragil carreira
contributiva”, resultando numa menor protecao social na velhice®. Ou
seja, reconhece-se que falhas na efetivacao do direito ao trabalho
(artigo 27.° - Trabalho e Emprego), tais como a nao contratagao, as
carreiras interrompidas ou encurtadas, e a existéncia de barreiras de
varias ordens, acabam por ter impacto no direito a protecao social no
periodo da reforma (artigo 28.° - Nivel de vida e proteccao social
adequados). Nesse sentido, o regime de reforma antecipada surge
Como opcao que visa mitigar injusticas acumuladas no percurso laboral
das pessoas com deficiéncia. E importante, contudo, que esta opgao

nao substitua as obrigacdes primarias do Estado no &mbito do artigo

8 Projeto de Lei n.% 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipacdo da idade de pensdo de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragao a Lei n.% 5/2022, de 7 de janeiro).
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27.9. Em suma, a reforma antecipada deve ser encarada como uma
medida de protecao residual, nunca como solugao de primeira linha

para o desemprego ou subemprego de pessoas com deficiéncia.

2. Em segundo lugar, o artigo 27.9 - Trabalho e emprego, assume
particular relevancia porque impde o principio da ndo discriminagao
também nas fases de saida do mercado de trabalho. Ou seja, tal como
nas condicdes de acesso e permanéncia no emprego, também nas
condicOes de cessacao da vida ativa (reforma) deve assegurar-se que
as pessoas com deficiéncia tenham os seus direitos assegurados,
beneficiando de regimes de pensdes adequados e nas mesmas bases

de dignidade que os demais trabalhadores.

Por seu turno, o artigo 28.° - Nivel de vida e protecdo social adequados,
reconhece o direito das pessoas com deficiéncia a um nivel de vida adequado
para si e as suas familias, incluindo alimentacdo, vestuario e habitagao
adequados, bem como a melhoria continua das suas condigdes de vida.
Adicionalmente, reconhece o direito dessas pessoas a protecao social, sem
discriminacdo por motivo de deficiéncia, e obriga os Estados a tomarem
medidas apropriadas para salvaguardar e promover esse direito (artigo 28.9,
n.° 2). Entre as medidas elencadas no neste artigo, destaca-se, na alinea e)
do n.° 2, a obrigagao de “assegurar o acesso igual das pessoas com
deficiéncia a beneficios e programas de aposentacdo”. Esta disposicao
consagra que os sistemas de pensdes e aposentacdo devem ser acessiveis
em igualdade pelas pessoas com deficiéncia. Isso inclui, por um lado, a
proibicdo de critérios de exclusao ou obstaculos indevidos no acesso a
pensodes (e.g. periodos de garantia elevados ou cortes desproporcionais que
atinjam apenas quem tem deficiéncia) e, por outro lado, pode exigir
adaptagdes ou regimes especificos para acomodar situagbes em que, para

atingir a igualdade material, seja necessario tratamento diferenciado.

O regime especial de reforma antecipada em vigor (Lei n.© 5/2022, de 7 de
janeiro) e a proposta de alteracao agora em anadlise elaboram em torno de
programas de aposentacdo especificos para pessoas com deficiéncia, com
requisitos proprios, visando dar acesso a pensdes mais cedo e sem

penalizagbes, reconhecendo as contingéncias particulares que essas pessoas
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enfrentam. A criagdo do regime em 2022 atendeu a esta necessidade, mas

foi restrita a graus de incapacidade >80% e a idade =60.

A atual proposta em analise, procura ampliar o acesso, tornando-o mais
inclusivo (grau =60%, idade =55), o que parece alinhar-se melhor com o
objetivo de "assegurar acesso igual” mencionado na CDPD® - pois um acesso
gue apenas 20% das pessoas com deficiéncia (as com graus de incapacidade
mais elevados) poderiam ter dificilmente se coaduna com a igualdade,
enguanto um acesso alargado a um grupo maior (incapacidade significativa
>60%) tende a aproximar a situacao das pessoas com deficiéncia da situacdo
de outros grupos que também usufruem de reformas antecipadas (e.g.

profissoes de desgaste rapido, longas carreiras contributivas, etc.).

Importa frisar que igualdade no acesso nao significa que todas as pessoas se
reformem com a mesma idade independentemente de terem deficiéncia ou
ndo - ao contrario, pode implicar acdes afirmativas para compensar
desigualdades de facto. A Observacao Geral n. 26 (2018) clarifica que tratar
de forma igual os casos desiguais pode constituir discriminagao; a Convengao
preconiza uma igualdade substancial, que "leva devidamente em conta as
diferencas, as desvantagens e as necessidades especificas” (inclusive através
de diferenciacao positiva). Desse prisma, permitir que certas pessoas com
deficiéncia se aposentem mais cedo sem penalizacdo nao infringe a igualdade,
antes visa realiza-la, visto que tais pessoas suportaram maiores barreiras e

desgaste ao longo da vida ativa e da respetiva carreira contributiva.

No entanto, o artigo 28.° também alerta implicitamente para a dimensao de
adequacao das prestacoes de protecao social. A igualdade de acesso deve vir
acompanhada de um nivel de protecdo adequado para assegurar um padrao
de vida digno. Se o mecanismo de reforma antecipada levar a pensoes de
montante demasiado baixo (por via de carreiras contributivas curtas sem
compensacao ou de auséncia de bonificagdes), corre-se o risco de colocar as
pessoas com deficiéncia reformadas em situacdo de pobreza, o que

contrariaria o direito a um nivel de vida e protecao adequados. Em resumo,

° Artigo 28.° - Nivel de vida e protecdo social adequados, alinea e) Assegurar o acesso igual
das pessoas com deficiéncia a beneficios e programas de aposentacao.
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o artigo 28.9 obriga a ponderar ndao apenas quantos anos mais cedo as
pessoas com deficiéncia podem reformar-se, mas também em que condicoes

econdémicas vao viver a sua situacdo de reforma.

Por fim, destaca-se o artigo 31.° da CDPD - Estatisticas e recolha de dados,
que trata das obrigacdes dos Estados em matéria de dados estatisticos e
investigacao. Este artigo determina que os Estados Partes se comprometem
"(...) a recolher informacdo apropriada, incluindo dados estatisticos e de
investigacdo, que lhes permitam formular e implementar politicas que visem
dar efeito a presente Convencdo”, garantindo que esses dados sejam
desagregados e utilizados para identificar e superar barreiras enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia, bem como para avaliar os progressos na
implementagao das obrigacdes convencionais. Ademais, os Estados devem
divulgar essas estatisticas e assegurar a sua acessibilidade as pessoas com
deficiéncia (artigo 31.9, n.° 3). Esta disposicdo é altamente relevante no
contexto da legislagdao em apreco. De facto, um dos aspetos positivos da
proposta em anadlise é a inclusao do artigo 3.° - Acompanhamento e
monitorizagdo do regime de reforma por velhice para as pessoas com
deficiéncia, que impde ao Governo a publicacdo peridédica (mensalmente, pelo
Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho
Solidariedade e Seguranca Social) de dados estatisticos desagregados sobre
os beneficidrios da reforma por deficiéncia, incluindo o valor médio das
pensdes atribuidas. Tal iniciativa vai ao encontro das obrigacdes do artigo

31.9 da CDPD, promovendo a transparéncia e monitorizagao.

O Me-CDPD reconhece e sauda essa previsdo, pois a falta de informacao
estatistica tem sido um entrave a avaliacao de politicas publicas na area da
deficiéncia em Portugal. Conforme referido na exposicdo de motivos,
desconhece-se publicamente o nimero de pedidos de reforma antecipada por
deficiéncia efetuados e deferidos desde a criagdo do regime em 20221, Essa
auséncia de informacao impede uma analise fundamentada do impacto e

eficacia da lei vigente, situacdo que a presente proposta tenta colmatar ao

10 Projeto de Lei n.© 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipacdo da idade de pensdo de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragao a Lei n.% 5/2022, de 7 de janeiro).
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exigir a divulgagao regular de dados estatisticos.

A Fundamentacao Juridica do presente parecer sublinha, portanto, que a
recolha e publicacdo de dados é uma obrigacdo convencional (artigo 31.9),
associada também ao dever geral de monitorizacdo nacional da
implementagao da CDPD (artigo 33.9 - Aplicagdo e monitorizacao nacional).
Neste sentido, a adogao de disposicOes legais que reforcem a produgao de
conhecimento objetivo sobre a aplicacdo da lei (e.g. nUmero de beneficiarios,
perfil de incapacidades, custos médios, etc.) é vista como um elemento de
conformidade com a Convengao e uma base para melhorias futuras baseadas

em evidéncias.

O Comentario Geral n. © 6 do Comité da CDPD (2018) - Igualdade e ndo
discriminacdo, embora ja tenha sido referenciado no contexto do artigo 5.9,
merece mengao autdonoma por esclarecer as implicages praticas do principio
da igualdade para as pessoas com deficiéncia. O Comité destaca que os
Estados devem adotar uma abordagem de “igualdade inclusiva”, a qual

compreende quatro dimensodes inter-relacionadas:
i) valor humano inerente e dignidade;

i) nao discriminagao (incluindo proibicao de discriminagdao direta,

indireta, assédio e obrigacdo de adaptacOes razoaveis);
iii) igualdade de oportunidades; e

iv) igualdade de resultados, que implica que as politicas publicas
levem em conta as desvantagens histéricas e estruturais
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia, de modo que o
resultado (e.g. nivel de vida e protecao alcancados) seja, tanto
guanto possivel, equiparavel ao das demais pessoas. Assim, 0
Comité aponta que ndo basta garantir igualdade formal de
acesso - é preciso avaliar se, materialmente, as pessoas com
deficiéncia estdo a obter protecdo adequada. No contexto deste
parecer, essa otica reforca a necessidade de considerar medidas
compensatorias: por exemplo, se pessoas com deficiéncia
tendem a ter carreiras contributivas mais curtas e salarios mais

baixos (como adiante se demonstrara com dados), uma
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legislagao equitativa deveria compensar esses fatores ao
estabelecer critérios de reforma (seja flexibilizando requisitos,

seja majorando a pensao calculada).

O Comentario Geral n. © 6 realca ainda que as politicas orgamentais devem
ser avaliadas sob o prisma da ndo discriminacdo. Conforme ja referido, a
subfinanciamento de iniciativas para a promogao da vida independente e
inclusdo de pessoas com deficiéncia pode configurar situacbes de
discriminagao estrutural. Logo, ao propor um alargamento do universo de
beneficidrios da reforma antecipada, o legislador deve prever uma dotagao
orcamental adequada para suportar o acréscimo de despesa (pensdes
antecipadas sem corte), sob pena de, sem recursos, a medida nao se efetivar
ou colocar em risco a sustentabilidade de outras prestagdes, o que recairia
injustamente sobre as proprias pessoas com deficiéncia (e.g. havendo atrasos
na concessao das pensOes ou eventuais restricdoes futuras por pressao
orcamental). A Convencdo, interpretada a luz do Comentario Geral n. © 6,
insta os Estados a encararem as despesas com inclusao e protecao social

como investimentos necessarios para eliminar desigualdades.

O Comentario Geral n.° 7 do Comité da CDPD (2018) incide sobre os artigos
4.9(3) e 33.9(3) da Convencgao, que estabelecem o direito das pessoas com
deficiéncia participarem ativamente nos processos de tomada de decisdao em
todas as questdes que lhes digam respeito, através das suas organizacdes
representativas. A participacao plena e a inclusdao sao também principios
gerais da CDPD!!. Neste sentido, qualquer reforma legislativa na area da
deficiéncia deve assegurar mecanismos de consulta e envolvimento das
pessoas com deficiéncia na sua elaboracdo, implementacdo e monitorizagao.
No caso em apreco, podemos inferir que a proposta de lei beneficia do
historico de anteriores iniciativas politicas, reivindicagcdes de longa data
provenientes de movimentos associados as pessoas com deficiéncia, bem
como da participacdao da sociedade civil. Nao obstante, do ponto de vista
formal, o Me-CDPD recomenda que, a luz do artigo 4.9, n.° 3 da CDPD, seja

sempre garantido um espaco estruturado e acessivel de consulta publica

1 Artigo 3.2 da CDPD - Principios Gerais, alinea c) Participacdo e inclusdo plena e efectiva na
sociedade.
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durante o processo legislativo. Saudamos o facto de esta iniciativa ter sido
sujeita a consulta publica através do portal da Assembleia da Republica. De
acordo com as recomendacgdes internacionais, essa consulta deve ser efetiva,
ou seja, considerar seriamente as opinides apresentadas e, se possivel,
integrar sugestdes no texto final. Importa referir que, seqgundo o Comentario
Geral n.° 7, a participacao efetiva exige disponibilizar informacdes acessiveis
e tempo suficiente para contributos, bem como garantir a representacao das
varias tipologias de deficiéncia (inclusive pessoas com deficiéncia intelectual,
psicossocial, etc., que muitas vezes enfrentam barreiras adicionais em termos
de comunicacdo e reconhecimento da sua voz). Para além da fase de
elaboracdao da lei, a participacdo deve estender-se a implementacdo e
monitorizagao. Isso significa, por exemplo, envolver as organizagdes de
pessoas com deficiéncia no acompanhamento da aplicacdao do regime de
reforma (e.g. podendo compor grupos de trabalho, conselhos consultivos ou
outras insténcias que avaliem periodicamente se os objetivos estao a ser
cumpridos). Novamente, é sublinhar que a presente proposta preveja a
publicacdo de dados mensais!?, pois s6 desse modo é possivel fornecer as
organizacoes informagdes que permitam a sua participar no debate continuo

sobre as matérias que lhes dizem diretamente respeito.

Em sintese, o quadro normativo aplicavel — quer a nivel internacional (CDPD
e seus Comentarios Gerais), quer a nivel nacional (Constituicdo da Republica
Portuguesa e legislacao ordindria conexa) - reforca os seguintes principios-

chave a ter em conta na apreciacao da proposta:

i) Igualdade e na&o discriminacao, exigindo que o regime de
reforma antecipada nao exclua injustificadamente grande parte
das pessoas com deficiéncia, nem as trate de forma menos
favoravel que outros grupos comparaveis, antes devendo

funcionar como medida de acdo positiva legitima;

i) Protecao social adequada, impondo que se garanta acesso

efetivo e com prestacdes de valor digno, evitando colocar as

2 Artigo 3.0 - Acompanhamento e monitorizacdo do regime de reforma por velhice para as
pessoas com deficiéncia, da proposta em analise.
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pessoas com deficiéncia numa situacdo de reforma empobrecida

e promotora de exclusao social;

iii) Consisténcia com o direito ao trabalho e vida independente,
assegurando-se que a medida nao prejudica a integragao laboral
(e.g. ndo criando incentivos que tenham como fim Ultimo afastar
as pessoas com deficiéncia do emprego prematuramente, ou

servindo de motivo para ndao cumprir as quotas de emprego);

iv) Base empirica e monitorizacdo, com recolha de dados, estudos
de impacto e divulgacao publica de resultados (accountability);

e

V) Participacdo e inclusdo das proprias pessoas com deficiéncia em
todas as fases, garantindo que a lei responde as suas
necessidades reais e nao a percegoes externas potencialmente

enviesadas.

ANALISE TECNICA DA PROPOSTA

Nesta seccao proceder-se-a a uma analise critica dos principais aspetos
técnicos da proposta de lei n. © 291/XVII/1.8, em conformidade com os
principios da CDPD e com contributos de especialistas e representantes das
pessoas com deficiéncia. Serao abordados sucessivamente: (3.1) a
terminologia e o conceito subjacente de deficiéncia na proposta (distincdo
entre deficiéncia e saude/doenca); (3.2) o destaque dado a problematica do
emprego na exposicdo de motivos e possiveis lacunas dai decorrentes; (3.3)
a auséncia de dados quantitativos (estatisticos e financeiros) na justificacao
da medida; (3.4) a falta de critérios compensatoérios no desenho do regime
para acomodar carreiras contributivas interrompidas ou mais curtas; e (3.5)
a adequacao e impacto da proposta em diferentes grupos, nomeadamente
pessoas com deficiéncia intelectual e pessoas com deficiéncia psicossocial

(experiéncia de doenca mental).
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3.1. Conceito de deficiéncia e terminologia utilizada

A proposta apresentada adota, em geral, uma linguagem conforme ao modelo
de direitos humanos da CDPD, referindo “pessoas com deficiéncia” e
ancorando-se no artigo 71.° da Constituicao (direito ao trabalho das pessoas
com deficiéncia). Reconhece que as pessoas com deficiéncia enfrentam
multiplas barreiras e exclusao social. Porém, nalgumas partes da redacao da
proposta, evidencia-se uma énfase significativa nos “problemas de saude”
deste grupo, especialmente ao argumentar que “"os problemas de saude das
pessoas neste grupo tendem a agravar-se com o envelhecimento”3. Embora
seja factual que muitas deficiéncias acarretam condicdes de salde associadas
e que o processo de envelhecimento pode exacerbar limitagdes funcionais,
importa nao reduzir a deficiéncia a uma questdao meramente biomédica. O
risco desta abordagem podera reforcar a visdao da pessoa com deficiéncia
como "doente”, quando a CDPD propugna uma visao centrada na interagao
com as barreiras sociais e o0 ambiente. A proposta de lei poderia, assim,
beneficiar de uma melhor fundamentagao concetual, clarificando que o intuito
nao é antecipar a reforma por “supor uma menor capacidade intrinseca da
pessoa”, mas sim mitigar o desgaste adicional e a desigualdade de

oportunidades enfrentada no contexto social e laboral.

Especialistas em politicas de deficiéncia enfatizam a distingao entre conceitos
de “incapacidade para o trabalho” e “deficiéncia”. A incapacidade laboral é
um juizo médico-funcional concreto, ao passo que a deficiéncia é uma
realidade multidimensional: envolve fatores pessoais, sociais e ambientais. A
Lei n.° 5/2022 e a proposta em analise utilizam como critério o “grau de
incapacidade atribuido” (=60%). Este grau é calculado segundo tabelas
médico-legais (Tabela Nacional de Incapacidades) e, apesar de se referir a
“incapacidade”, tem sido o instrumento padrdao para identificar pessoas com
deficiéncia em Portugal para varios efeitos legais (e.g. beneficios fiscais,
prestacdes sociais, quotas de emprego, etc.). H& que reconhecer este
pragmatismo; contudo, alguns peritos alertam para o facto de nem todas as

pessoas com deficiéncia estarem devidamente refletidas nesses graus. Por

13 projeto de Lei n.°9 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipacdo da idade de pens&o de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragao a Lei n.% 5/2022, de 7 de janeiro).
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exemplo, pessoas com deficiéncia psicossocial (e.g. transtornos mentais
crénicos) por vezes nao obtém percentagens elevadas de incapacidade,
apesar de enfrentarem obstaculos comparaveis ou superiores aos de pessoas
com deficiéncias fisicas visiveis. Do mesmo modo, o grau de incapacidade nao
permite aferir a totalidade das desvantagens - duas pessoas com 60% de
incapacidade podem ter experiéncias muito diferentes dependendo do
suporte familiar, da adaptagdao do posto de trabalho, etc. Assim, do ponto de
vista técnico, limitar-se a um critério médico quantitativo, sem avaliacOes

complementares, podera ser uma abordagem redutora.

O Me-CDPD nao sugere abandonar o critério >60%, que alids € comum em
politicas publicas (equiparando-se ao limiar para quotas de emprego e outros
apoios), mas recomenda que se reconheca que a deficiéncia ndo se esgota
no diagnodstico clinico. A implementacao da lei deve ser acompanhada de
forma a perceber se ha grupos com deficiéncia que estdo a ficar de fora do
acesso a reforma antecipada por ndo conseguirem o atestado de incapacidade
multiuso com 60%, apesar de, na pratica, terem limitagdes sérias na sua
capacidade de trabalho. Eventualmente, estudos futuros poderiam explorar
formas de tornar o critério mais inclusivo, por exemplo aceitando outras
evidéncias complementares de desvantagem (e.g. tempos de desemprego

prolongados por motivo de deficiéncia, etc.).

Em suma, a terminologia da proposta é adequada (refere-se sempre a
“pessoas com deficiéncia” e “grau de incapacidade”), mas a perspetiva
subjacente deve ser clarificada: a medida ndao é um “beneficio por doenca”,
mas um instrumento de equidade e justica social para pessoas com
deficiéncia, enquanto grupo sistemicamente desfavorecido no mercado de
trabalho. Essa nuance alinha a narrativa com a CDPD e o combate a estigmas.
Poderia mesmo ser util, na exposicao de motivos, referenciar explicitamente
o modelo de direitos humanos e os principios da Convencgao, para reforcar
gue esta ndo é uma “reforma antecipada por invalidez” (no sentido classico
de “incapacidade individual”), mas sim por reconhecimento de fatores sociais
de desgaste e falta de igualdade de oportunidades. De resto, conforme
mencionado no Preambulo da CDPD, reconhecer a deficiéncia enquanto
resultado da interacao de impedimentos e barreiras leva a solugdes mais

abrangentes; ndo sé permitir sair mais cedo do trabalho quando necessario,
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mas simultaneamente remover barreiras para quem deseja e pode continuar

a trabalhar (e.g. flexibilizacao de horarios, apoios na funcdo, entre outros).

3.2. Destaque no emprego e lacunas na exposi¢cao de motivos

A exposicdo de motivos da proposta de lei é extensa e centra grande parte
da argumentacao na tematica do emprego das pessoas com deficiéncial*. Sdo
descritas as dificuldades de acesso ao mercado de trabalho, o incumprimento
das quotas de emprego e as consequéncias em termos de pobreza e exclusao.
Esta énfase é compreensivel, dado que a questdo da reforma antecipada
surge justamente porque muitas pessoas com deficiéncia tiveram vidas

laborais marcadas pelo desemprego ou precariedade.

Na iniciativa em andlise afirma-se que o regime atualmente em vigor (80%
aos 60 anos) obriga muitas pessoas a “arrastar-se no trabalho” apesar de
problemas de salde agravados®>. No entanto, do ponto de vista técnico, pode
apontar-se uma contradicao na légica apresentada: por um lado, denuncia-
se que a maioria das pessoas com deficiéncia "ndo esta empregada nem
inscrita nos centros de emprego” e que “"ha muitos milhares de trabalhadores
desempregados com deficiéncia que acabam por desistir de procurar
emprego”; por outro lado, propde-se facilitar a reforma antecipada com base

numa carreira contributiva minima de 15 anos.

Deste contexto, emerge a necessidade de reflexao sobre a condicao das
pessoas com deficiéncia que nunca conseguiram acumular 15 anos de
descontos, precisamente devido a situacdes de exclusao no emprego.
Subentende-se que estas pessoas continuarao fora do alcance da medida. Ou
seja, a proposta, tal como esta delineada, favorece quem alcangou uma
situacao de empregabilidade durante algum tempo (15 anos), mas nada

prevé para os casos extremos de exclusdo laboral.

A situacdo acima descrita reflete que o regime de pensdes contributivas

14 Projeto de Lei n.© 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipacdo da idade de pensdo de
velhice por deficiéncia (1.2 alteragdo a Lei n.° 5/2022, de 7 de janeiro).

15 Vide “Exposigdo de motivos” do Projeto de Lei n.0 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de antecipagao
da idade de pensdo de velhice por deficiéncia (1.2 alteracdo a Lei n.° 5/2022, de 7 de janeiro).
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dificilmente podera abranger quem ndo contribuiu de todo (esses casos
devem ser cobertos por prestagdes nao contributivas, como a Prestacao
Social para a Inclusdo ou o subsidio de invalidez). No entanto, seria util que
a exposicao de motivos reconhecesse essa limitagao e situasse a medida no
contexto mais amplo da protecao social as pessoas com deficiéncia. Por
exemplo, indicando que paralelamente urge melhorar a adequagao das
prestacdes nao contributivas (PSI) para quem ndo reune condicdes de
reforma. A reforma antecipada deve ser apresentada como um direito

compensatorio, ndo como o destino inevitavel das pessoas com deficiéncia.

Além disso, ao focar-se tanto no problema do emprego, a justificacdo da
proposta nao discute outros aspetos do regime de reforma que seriam
relevantes. A titulo de exemplo, a mencgao ao impacto esperado nas pensdes
ou a articulagcdo com as pensdes de invalidez existentes. Recorde-se que
atualmente uma pessoa com deficiéncia que ndo consiga continuar a
trabalhar tem (fora do regime de reforma antecipada especial) a opgao de
requerer uma pensao de invalidez (relativa ou absoluta), cujo acesso nao
depende de idade, mas sim de avaliacdo médica de incapacidade para o
trabalho. A proposta apresentada nao aborda a relagao entre o regime de

reforma antecipada e o regime de invalidez.

Um ponto de vista técnico a considerar é o de que a reforma antecipada por
deficiéncia, ao ter critérios fixos (idade e anos de descontos), podera
funcionar quase como um “atalho para a reforma normal”, dispensando a
prova de incapacidade absoluta para o trabalho que seria exigida numa
pensao de invalidez. Ou seja, mesmo que a pessoa pudesse teoricamente
continuar a trabalhar, reconhece-se o seu direito a reformar-se mais cedo
sem penalizacao. Isto valoriza a autonomia individual, um aspeto positivo
alinhado com a CDPD*®, o facto da pessoa com deficiéncia ndo precisa esperar
chegar a um ponto de rutura da sua condicdo para poder aceder a pensao,
podendo planear a sua vida e decidir reformar-se aos 55 anos se reunir
condicOes. Todavia, a proposta ndo explicita tal racionalidade. Pelo contrario,

reforca o agravar de problemas de saude como critério, dando a entender

16 Artigo 3.° da CDPD - Principios gerais, alinea a) O respeito pela dignidade inerente,
autonomia individual, incluindo a liberdade de fazerem as suas proprias escolhas, e
independéncia das pessoas.
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gue a medida é aplicavel “quase por inevitabilidade médica”. Neste quadro
de reflexdao, importa considerar que nem todas as deficiéncias implicam
problemas de salde aos 55 ou 60 anos; muitas pessoas com deficiéncia
guerem e conseguem trabalhar até mais tarde se o contexto for inclusivo e

considerar todas as adaptacdes razoaveis necessarias.

A exposicao de motivos supracitados elenca as falhas na inclusao laboral
como causa estrutural do problema, mas nao explicita como de que forma a
reforma antecipada se deve inserir numa politica mais vasta, alinhada com
os principios da CDPD, nomeadamente, quanto a medidas de inclusado ativas

e de protecao social adequadas.

3.3. Auséncia de dados estatisticos e avaliacdo de impacto social e

financeiro

Uma lacuna notéria da proposta (embora comum a muitas iniciativas
legislativas de origem parlamentar) é a inexisténcia de qualquer quantificacdo
do seu impacto, seja em numero de potenciais beneficiarios, seja em custo

orcamental projetado.

A iniciativa em analise ndo apresenta estimativas de quantas pessoas com
deficiéncia poderiam aceder a reforma antecipada se o limiar baixar de 80%
para 60%, nem quanto isso representaria em termos de encargos anuais para
a Seguranca Social. Simultaneamente, também ndo sao fornecidos dados
sobre a aplicacdo da atual lei em vigor!’ (e.g. quantas pessoas se reformaram
ao abrigo desse regime e com que pensdes médias, entre outros indicadores)
gue permitam conhecer o seu impacto. A auséncia sistémica de dados foi,
inclusive, reconhecida na proposta em analise, pelo que se alerta para a
importancia de se legislar esta (e qualquer outra matéria) tendo por base
toda a informacdo factual que permita conhecer a realidade, através de uma

avaliacdo prévia de impacto financeiro e social'® (e.g. Em Portugal, quantas

17 Lei n.2 5/2022, de 7 de janeiro - Regime de antecipagdo da idade de pens&o de velhice por
deficiéncia.

18 Sobre este aspeto, a CDPD, no artigo 31.9- Estatisticas e recolha de dados, reforca
exatamente a necessidade de recolha de dados para basear o desenho de politicas publicas.
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pessoas com deficiéncia tém atestado médico de incapacidade multiuso com
>60%? Estas, quantas pessoas possuem pelo menos 15 anos de carreira

contributiva? Qual a distribuicao de idades desse subgrupo?).

O Me-CDPD destaca que o principio da transparéncia e da racionalidade sao
elementos essenciais de boa governacao, conforme o artigo 4.9 da CDPD -
Obrigacbes gerais, que determina que as politicas sejam baseadas em
evidéncias e no “planeamento de medidas” apropriadas. Simultaneamente, o
Comentario Geral n.© 7 também refere que as organizacdes de pessoas com
deficiéncia devem ser informadas e consultadas, inclusive sobre os impactos
econdmicos das medidas, para formarem a sua opinido de modo informado e

consciente.

3.4. Critérios compensatorios para carreiras descontinuas ou curtas

Um ponto critico levantado por especialistas é a inexisténcia, quer na lei atual
guer na proposta de alteragdao, de quaisquer mecanismos de compensagao no
calculo da pensdao ou nos requisitos, que atenue o efeito de carreiras
contributivas interrompidas ou mais curtas das pessoas com deficiéncia. Ou
seja, o regime permite que as pessoas se reformem mais cedo (sem
penalizacao do fator de sustentabilidade e redugdo atuarial), mas nao oferece
nenhuma compensacgao pelos anos nao trabalhados em razao da deficiéncia.
Isso significa que uma pessoa com deficiéncia que trabalhou 15 anos e se
reforma aos 55 terd a pensdo calculada apenas sobre esses 15 anos de
contribuicdes, resultando inevitavelmente numa pensao baixa (salvo se tiver

tido salarios muito acima da média).

Dados provenientes do Instituto da Seguranca Social mostravam que a
carreira média de quem pediu pensdo de invalidez entre 2016 e 2019 rondava

apenas os 21,5 a 22 anos, com idades médias de 55-57 anos!®. Ou seja,

Sem um estudo de impacto financeiro e social existe o risco de se proporem medidas sub ou
sobredimensionada, bem como, sub ou sobre orgamentadas, sendo a sua corregao posterior
mais dificil de colmatar.

19 Andlise o Instituto da Seguranca Social - Reforma Pessoas Com Deficiéncia.
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"mesmo nos casos das pessoas com deficiéncia que logram empregar-se,
essas dificuldades traduzem-se, frequentemente, numa curta e fragil carreira
contributiva, significando isso uma menor protecdo social, incluindo quando

atingem o momento da reforma”?°.

A proposta em andlise ndo aprofunda esta analise, limitando-se a modificar
os critérios de elegibilidade, mantendo o método de calculo igual ao dos
outros regimes (basicamente, sem penalizagdes de idade, mas calculando a
pensao conforme as regras gerais sobre remuneragoes e anos de desconto).
Isso significa que, se nada mais for alterado, um trabalhador com deficiéncia
gue reuna o minimo de 15 anos de descontos aos 55 anos tera a sua pensao
calculada com base na média das remuneracdes desses 15 anos
(provavelmente ajustada pelos anos civis completos, etc.), o que resultara
possivelmente numa pensdo muito proxima do valor minimo legal, dada a
curta carreira contributiva, caso nao venha a ser equacionada a possibilidade
de adicionar algum complemento (situagao que ja ocorreu em Portugal para

carreiras contributivas especificas).

No caso em aprecgo, a base constitucional e convencional para sustentar um
complemento ou uma majoracao seria o principio da igualdade material
(artigo 5.9 n.° 4 da CDPD), dado que “"as medidas especificas que sdo
necessarias para acelerar ou alcancar a igualdade de facto das pessoas com
deficiéncia ndo serdo consideradas discriminacdo nos termos da presente
Convencdo.” Em articulagdo com a CDPD, a nivel nacional, o artigo 59.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (Direitos dos trabalhadores) em
articulacdo com o artigo 71.° (Cidaddos portadores de deficiéncia) poderia

fundamentar um tratamento previdencial especial.

Neste sentido, o Me-CDPD alerta para o facto de a proposta nao prever
quaisquer critérios compensatérios para as carreiras contributivas curtas, e
considera essa omissao um dos pontos fracos a luz dos objetivos da CDPD. O
Comentario Geral n.° 6 enfatiza a igualdade de resultados, pelo que seria um

resultado indesejado se uma politica desenhada para apoiar as pessoas com

20 yvide “Exposicdo de motivos” do Projeto de Lei n.° 291/XVII/1.2 - Melhora o regime de
antecipacao da idade de pensao de velhice por deficiéncia (1.2 alteracdo a Lei n.° 5/2022, de
7 de janeiro).
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deficiéncia acabasse por contribuir para as colocar em risco de pobreza
acrescido durante a sua velhice, pelo que esta é uma matéria com urgéncia

em suprir.

3.5. Aplicabilidade da proposta a pessoas com diferentes tipos de

deficiéncia e necessidades de apoio

A proposta de lei aplica-se genericamente a “pessoas com deficiéncia com
grau de incapacidade =60%". Nao distingue tipos de deficiéncia, pelo que,
em teoria, abrange igualmente deficiéncias fisicas, sensoriais, intelectuais,
organicas e mentais/psicossociais, desde que certificadas pelo atestado
médico de incapacidade multiuso. Todavia, sobre esta matéria devem ser

tomadas em consideragao algumas especificidades. Nomeadamente:

« Pessoas com deficiéncia intelectual:

Muitas vezes estas pessoas enfrentam enormes dificuldades de
insercao profissional. Uma parte significativa nunca consegue trabalhar
em regime de mercado abertp, ou trabalha apenas em empregos
apoiados de curta duragao. Consequentemente, poucas conseguirao
fazer um percurso de 15 anos de carreira contributiva. Algumas
poderao ter acedido a medidas como emprego protegido ou Centros de
Atividades e Capacitacdao para a Inclusdao, percursos estes que nao
contam para efeitos contributivos. Neste sentido, é provavel que
relativamente poucas pessoas com deficiéncia intelectual beneficiem
deste regime, dado que o critério contributivo as exclui de facto. Neste
sentido, do ponto de vista de equidade, a presente proposta nao
responde as necessidades de uma grande maioria das pessoas com
deficiéncia intellectual, as quais precisardo de outros instrumentos
(e.g. Prestacao Social de Inclusao, prestacao por dependéncia, entre
outros). Estas especificidades devem ser tomadas em consideragao, na
medida em que se deve reconhecer que a proposta apresentada nao é
transversal a realidade socioprofissional de todas as pessoas com

deficiéncia.
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Pessoas com experiéncia de doenca mental ou deficiéncia
psicossocial:

Este grupo historicamente tem ficado numa “zona cinzenta”, muitas
vezes nao se autoidentifica, nem é reconhecido socialmente como
“pessoas com deficiéncia”, embora a CDPD as inclua. Podem enfrentar
preconceito no sistema de avaliagdao de incapacidade (e.g. dificuldade
de comprovar em junta médica certas limitagbes psiquicas ou
flutuagoes de condigao). Algumas doencas mentais podem nao ter uma
correspondéncia com 60% incapacidade nos critérios padronizados,
pese embora no decurso da atividade professional estas pessoas
experienciem diversas barreiras. Assim, podera haver casos de
pessoas com doenca mental invisivel que, por ndo atingirem os 60%
de incapacidade, figuem excluidas do regime de reforma antecipada,
apesar de terem tido carreiras interrompidas pela condicao. Contudo,
€ importante ter em consideracao a criagao de sistemas de informacao
e de apoio a tomada de decisdo, que devem ser assegurados pelos
servicos da Seguranca Social, para que etas pessoas tomem uma
decisao devidamente informada (e.g. existem padroes de agudizagao
de situagdbes de doenca mental que podem ser periodicos e
ultrapassaveis no seu tempo, pelo que seria fundamental o apoio a
tomada de decisao e o planeamento de longo prazo centrado na
pessoa, por forma a tomar uma decisao informada sobre a fase efetiva

em que deve suspender a sua carreira contributiva).

Em ambos os casos - deficiéncia intelectual e psicossocial -, segundo o artigo

12.9 da CDPD e o Comentario Geral n. © 1 (2014) sobre Reconhecimento igual

perante a lei, é necessario tomar em consideracdo o direito a capacidade

juridica em igualdade de condicOes. Algumas pessoas com deficiéncia

intelectual ou psicosssocial podem estar sob medidas de acompanhamento

gue as impecam de tomar decisdes financeiras ou relativas a sua situacao de

reforma. E fundamental que se garanta que a opcdo pela reforma antecipada

seja tomada pela propria pessoa, de livre vontade, sendo ouvida e com apoio

adequado para esta tomada de decisao.
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e Pessoas com deficiéncia fisica e sensorial:

As pessoas com deficiéncia fisica ou sensorial que tenham conseguido
trabalhar de forma continua talvez venham a usar pouco este regime,
pois muitas podem preferir continuar ativas se as condicdes de trabalho
forem adequadas, tendo por base a adocao das devidas adaptagdes
razoaveis. Contrariamente, pessoas com deficiéncias que causem
dores crénicas, fadiga ou declinio funcional (e.g. doencas musculares,
esclerose multipla, entre outras) tenderdao a precisar mais da medida
em discussao. Neste dominio, entram as doencas croénicas evolutivas,
gue ndo sdo referidas na proposta em andlise, mas que tém
enquadramento na Lei n.°© 90/20092%! que protege trabalhadores em
algumas dessas situacdes, com tabelas associadas que atribuem
percentagens de incapacidade. Seria interessante, numa analise
técnica futura, cruzar o regime de reforma antecipada com, por
exemplo, a lista de patologias que dispensam avaliacao periddica em
junta médica?? (e.g. importa ter em consideracdo que determinadas
doencas (e.g. cancros, degenerativas) podem incapacitar gravemente
uma pessoa antes dos 55 anos, tendo essa pessoa um atestado de
60% de incapacidade e uma carreira contributiva de 25 anos, mas
devido ao limite dos 55 anos, nao poder optar por uma solugao de

reforma antecipada por ndo cumprir todos os critérios)?3.

Em suma, do ponto de vista técnico, a aplicagao transversal a todos os tipos
de deficiéncia com um critério Unico simplifica do ponto de Vvista
administrativo, mas é geradora de possiveis situacdes de desigualdade e
injustica social. Esta proposta beneficia, sobretudo, pessoas com deficiéncia
adquirida em idade adulta (e.g. pessoas que trabalharam sem qualquer tipo
de necessidade de apoio e depois adquiriram uma deficiéncia ou incapacidade

e continuaram a trabalhar durante mais algum tempo) e pessoas com

21 ei n.© 90/2009, de 31 de agosto, Aprova o regime especial de proteccdo na invalidez.

2 PARECER n.% 04/Me-CDPD/2025, de 17 de marco de 2025, sobre: a Proposta de Portaria que
Determina a desmaterializacdo dos processos de junta médica de avaliacdo de incapacidade,
aprova a lista de patologias que podem ser objeto de emissdo de atestado médico de
incapacidade multiuso, com dispensa de junta médica de avaliacdo de incapacidade e emite
novas disposicoes relativas as juntas médicas de avaliacao de incapacidade”.

23 Sugere-se uma analise com base no direito comparado junto de outros paises. Por exemplo, o Brasil optou por criar
diferentes patamares de idade de reforma, consoante as necessidades de apoio.
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deficiéncia fisica e sensorial que tiveram oportunidade de inclusdo laboral.
Pelo que se reforga que o projeto de lei apresentado nao apresenta uma
solucdo global, pois é necessario manter e acautelar outros mecanismos e
protecdo social dignos e adequados para as pessoas com deficiéncia que
possuem carreira contributiva (e.g. garantir que a Prestagdao Social para a
Inclusao evolui ao longo dos anos para cobrir adequadamente as
necessidades da pessoa com deficiéncia que nunca pode ou teve oportunidade
de trabalhar).

CONCLUSAO

Apds a apreciacao juridica e técnica supra, o Me-CDPD conclui, de forma
geral, que a iniciativa Projeto de Lei n. © 291/XVII/1.2 (PCP) constitui um
passo politicamente relevante e parcialmente adequado para reforcar os
direitos das pessoas com deficiéncia no dominio da segurancga social, embora
apresente limitagdes que importa colmatar no processo legislativo. Em

concreto, destacam-se as seguintes conclusdes principais:

« Reconhecimento da eliminacao de um critério excessivamente

restritivo:

Ao propor reduzir o limiar para 60%, a iniciativa promove uma maior
igualdade de oportunidades, devendo esse facto ser reconhecido como
alinhado com o principio da ndo discriminacdo e com o direito a um
nivel de vida e protecdo adequados (artigos. 5.0 e 28.° da CDPD). Da
mesma forma, a redugao da idade minima da reforma de 60 para 55
anos aproxima a lei portuguesa de praticas internacionais e responde
ao consenso de que muitas pessoas com deficiéncia sofrem de

envelhecimento precoce e menor esperanca média de vida.

e Conformidade parcial com a CDPD:

A proposta incorpora referéncias importantes da Convencao, ainda que

de forma indireta. Por exemplo, impde a recolha de estatisticas
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desagregadas mensais sobre a aplicacdao do regime, o que vai ao
encontro do artigo 31.° da CDPD e das recomendacbes do Comité daas
NacOes Unidas sobre colmatar a falta de dados na area da deficiéncia.
Também reforca o accountability, permitindo monitorizar quantas

pessoas beneficiam e em que termos.

Mais substantivamente, a proposta peca por nao contemplar
referéncias a aspectos como “adaptacdes razoaveis” ou “apoios
complementares”, que sao igualmente exigéncias da CDPD para

garantir igualdade efetiva (artigo 5.2 da CDPD?*).

« Risco de impacto insuficiente na pratica (resultado apenas

parcial):

Conforme analisado, segmentos significativos, especialmente aqueles
com deficiéncia com grandes necessidades de apoio desde cedo ou
trajetdrias de exclusdo laboral - poderdao nao beneficiar da proposta,
continuando dependentes de medidas assistencialistas. Ademais, as
pessoas com deficiéncia que aderirem a medida de reforma antecipada
podem enfrentar dificuldades econdmicas se as pensdes calculadas
forem demasiado baixas, o que, a prazo, poderia ser gerador ou

agravador de um problema social (pré) existente.

Neste sentido, o Me-CDPD alerta para a necessidade urgente de
realizagdo de um estudo de avaliagao de impacto financeiro e social
gue sustente a proposta em analise, demonstrando com clareza a sua

operacionalidade e impacto.

24 Artigo 5.© da CDPD - Igualdade e ndo discriminacdo; n.° 3 - “De modo a promover a
igualdade e eliminar a discriminacdo, os Estados Partes tomam todas as medidas apropriadas
para garantir a disponibilizacdo de adaptacbes razoaveis”.
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Necessidade de abordagem integrada das politicas sociais

Este parecer conclui ainda que a reforma antecipada por si sé nao deve
ser vista isoladamente, mas integrada num quadro global de politicas
de inclusdo e protecdo. A CDPD exige um olhar holistico, do emprego
a protecdo social, da vida ativa a aposentacdo, devidamente
coordenado entre as entidades competentes (Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social; Ministério da Saude;
Ministério da Educacdo, Ciéncia e Inovagao, com o devido respaldo em
sede de Orcamento do Estado). Assim, o eventual sucesso desta
proposta de projeto de lei dependerd também de outros esforgos

complementares, nomeadamente:

i) Reforco das politicas de emprego apoiado e quotas, para
que quem deseja continuar a trabalhar o possa fazer com
as devidas adaptacdes razoaveis (e.g. evitando reformas

forcadas por falta de alternativas);

i) Melhoria das prestacOes sociais ndao contributivas (PSI,
entre outras) dirigidas as pessoas com deficiéncia que nao

sao abrangidas pelo regime contributivo;

iii) Investimentos em saude e reabilitagdo, para que o
agravamento das condicdes de saude ndo seja tao
acentuado e permita o prolongamento da carreira

profissional, se a pessoa assim desejar;

iv) Sensibilizacao das entidades empregadoras, para que
criem condicOes, através da promocdo de adaptagoes
razoaveis, que visem o prolongamento das carreiras, se

os profissionais assim o desejarem.

Em conclusdo, o Me-CDPD sauda a iniciativa na medida, mas sublinha que a

proposta apresentada necessita de melhorias que visem assegurar o

cumprimento dos objetivos da CDPD, bem como a andlise de impacto

financeiro e social da medida e a respetiva sustentabilidade.
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RECOMENDACOES DO ME-CDPD

Face as analises e conclusdes precedentes, o Me-CDPD formula um conjunto
de recomendacdes destinadas a aperfeicoar o texto legislativo e a sua
implementagcao, de modo a alinhar a reforma antecipada para pessoas com
deficiéncia com os principios e obrigacdes da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. As recomendagoes dividem-se em duas categorias:
A) Recomendacdes de alteracao/substancia legislativa e B) Recomendacdes

metodoldgicas e de acompanhamento.

A) Recomendacoes de Alteracao ao Projeto de Lei:

1. Introduzir critérios de majoracao/compensacao no calculo da
pensao: Para cumprir o objetivo de igualdade de resultados (artigo 5.°
da CDPD) e garantir um nivel de vida digno (artigo 28.°© da CDPD),
recomenda-se acrescentar um mecanismo que compense as carreiras
contributivas mais curtas tipicas deste regime. Sem esta corregao,
existe o risco de as pensdes resultantes serem indignas, perpetuando

a pobreza e exclusdo social das pessoas com deficiéncia na velhice.

2. Reduzir a exigéncia contributiva ou prever excegdes para casos
de carreira muito interrompida: Avaliar a possibilidade de
flexibilizar o critério dos 15 anos de descontos com deficiéncia >60%.
Esta recomendacao visa cobrir situagoes extremas de exclusao laboral,
garantindo que o regime seja mais inclusivo e nao deixe de fora quem
mais sofreu barreiras, coadunando-se com o principio de ndo
discriminacdo indireta. Ressalvamos neste ambito a necessidade
imperiosa de um estudo de analise de impacto financeiro e social da

medida e da sua respetiva sustentabilidade.

3. Manter a idade minima nos 55 anos, com possibilidade de futura
revisdao periodica: A proposta define 55 anos como idade minima.
Recomenda-se incluir uma disposicdo prevendo que este parametro
seja revisto periodicamente (e.g. de 5 em 5 anos) a luz da evolucao da
esperanca média de vida das pessoas com deficiéncia. Isso alinharia
com a légica do regime geral, onde a idade legal ajusta consoante a

esperanca de vida. Para tal é determinante a recolha de informacao
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estatisitica e de dados que permitam fazer esta analise (artigos 31.0 e
33.9 da CDPD).

Clarificar na redacao final do projeto de lei a distingcao entre
deficiéncia e doenca: garantindo que o diploma se aplica apenas a
pessoas com deficiéncia, conforme previsto no seu objetivo original.
Esta clarificacdo é necessaria para definir corretamente o universo de
beneficidrios: o nimero de pessoas com deficiéncia com 20 anos de
trabalho e atestado =60% é significativamente inferior ao nimero de
cidaddos com doengas ou problemas de saude mental, cuja situacdo
ndo corresponde ao conceito de deficiéncia. Sem esta distincdo, o
projeto de lei corre o risco de ser inviabilizado, tanto por razdes
orcamentais como por falta de precisao juridica, o que podera manter
a atual discriminacdo das pessoas com deficiéncia. A delimitagao clara
do publico-alvo torna o impacto financeiro controlavel e a medida
politicamente vidvel. Recomenda-se, portanto, que o Governo
introduza esta diferenciacdo na versao final do diploma, de modo a
garantir a sua aprovacao e a protecao efetiva das pessoas com

deficiéncia.

Clarificar no texto legal a inclusdao de pessoas com deficiéncia
psicossocial: Embora juridicamente possa ser redundante, tal
mengao teria um efeito pedagdgico e preventivo de discriminagdes. Por
exemplo, asseguraria que as juntas médicas e o0s servicos da
Seguranga Social estariam devidamente informados, nao criando
obstaculos adicionais as pessoas com experiéncia de doenca mental

(complementar com recomendagao B5 infra).

Harmonizar a linguagem entre a CDPD e a Constituicao da
Republica Portuguesa: Recomenda-se pequenos ajustes de redacao
para reforcar o carater de direito desta antecipacdao, em vez de favor.
Por exemplo, o artigo 1.° do Projeto de Lei (Objeto) poderia mencionar
melhorar as condicoes de exercicio do direito a reforma antecipada por
velhice das pessoas com deficiéncia, enquanto medida de acédo
afirmativa” consagrada no n.° 4 do artigo 5.° da CDPD. Além disso,

sugerimos substituir, onde aplicavel, o termo “portadores de
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deficiéncia” (caso surja em algum anexo ou contributo) por “pessoas
com deficiéncia”, em conformidade com a linguagem da Convengao,
salvo tratar-se de uma citacdo que deve estar devidamente

identificada.
B) Recomendacoes Metodoldgicas e de Monitorizagao:

1. Realizacao de estudo de impacto financeiro e social e recolha
de dados antes da entrada em vigor do projeto de lei: Instar a
Assembleia da Republica e o Governo a, antes da lei produzir efeitos,
identificarem os dados estatisticos relevantes para uma boa
implementacao (e.g. numero estimado de potenciais beneficiarios;
impacto financeiro anual esperado; perfil por tipo de deficiéncia;
distribuicdo por género; distribuicdo regional, entre outros). Este
diagnostico permitird, posteriormente, medir resultados e ajustar

politicas se necessario (artigo 31.° da CDPD).

2. Acompanhamento constante pelo Me-CDPD e envolvimento das
organizacoes representativas das pessoas com deficiéncia: em
cumprimento do artigo 4.9, n.% 3; 33.° da CDPD e Comentario Geral

n.° 7 em todo o processo pré e poés legislativo.

3. Garantir acessibilidade e informacao clara no processo de
requerimento: Do ponto de vista operacional, importa assegurar que
Seguranca Social disponibilize informacdao em formato acessivel (e.g.
linguagem clara, braille, Lingua Gestual Portuguesa, entre outros)
sobre quem tem direito a esta reforma, como pedir, quais o0s
documentos necessarios, e quais 0s seus impactos. Neste sentido,
sugere-se a realizacdo de uma campanha de divulgagdo acessivel
guando a lei entrar em vigor. Além disso, os formularios e plataformas
de requerimento devem ser acessiveis (atendendo ao artigo 9.° da
CDPD - Acessibilidade).

4. Formacao de profissionais e juntas médicas (artigos 4.° e 13.°
da CDPD): Deve ser assegurada formacdo especifica aos técnicos da
Segurancga Social e peritos médicos sobre os objetivos e modo de

aplicacdo deste regime. Por exemplo, as juntas médicas do SVI
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(Servigo de Verificagdo de Incapacidades) devem ser sensibilizadas a
emitir atestado médico de incapacidade multiuso com a celeridade
necessaria e conforme o Comentario Geral n.° 6 destaca, evitar vieses
discriminatorios (e.g. subavaliar deficiéncias ndo visiveis). Também os
atendentes da Seguranca Social devem ser capacitados para lidar com
requerentes com varios tipos de deficiéncia (e.g. comunicacao
aumentativa para quem tem deficiéncia intelectual, lingua gestual
portuguesa, etc.). Isso decorre do dever de formagao e capacitagao
dos profissionais, constante do artigo 4.9, n.° 1, alinea i) "Promover a
formacdo de profissionais e técnicos que trabalham com pessoas com
deficiéncias nos direitos reconhecidos na presente Convencdo para
melhor prestar a assisténcia e servicos consagrados por esses direitos”.
Ainda neste dominio, o Me-CDPD sugere que o Ministério do Trabalho
Solidariedade e Seguranca Social elabore, em cooperacdao com as
pessoas com deficiéncia e as organizacdes da sociedade civil, um guia
de procedimentos inclusivos sobre a reforma antecipada por

deficiéncia, a ser distribuido aos servicos competentes.

Monitorizacao orcamental e salvaguarda de recursos: Conforme
referido, o Comité das Nagoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia sublinha que a falta de dotagdo orcamental constitui
uma discriminagao estrutura. Neste sentido, recomenda-se ao Governo
gue, nos proximos Orcamentos do Estado, preveja verbas suficientes
para cobrir o impacto desta medida sem comprometer outras
prestacdes. Assim, sugerimos que se inclua no relatério parlamentar
ou resolucdo final uma mencao a expectativa de financiamento

continuo e sustentabilidade da medida.

Articulacao com a Prestacao Social para a Inclusao (PSI) e
demais apoios: Recomenda-se que o legislador clarifique, se
necessario por via interpretativa, que o acesso a reforma antecipada
por deficiéncia é cumulavel com outros apoios destinados a pessoas
com deficiéncia, sempre que se mantenham as condicdes de
elegibilidade. Por exemplo, atualmente uma pessoa com deficiéncia
que atinge a idade da reforma transita da componente base da PSI

para a pensao de velhice e pode continuar a receber o complemento
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da PSI se tiver baixos rendimentos. Deve assegurar-se que 0 mesmo
se aplique aos reformados antecipados, isto é, que ndo se veja
suspenso o complemento da PSI apenas por ter reformado antes da
idade padrdao. Também o complemento por dependéncia ou outras
prestacbes devem manter-se conforme critérios habituais. Esta
coordenacdo € importante para que nenhuma pessoa perca beneficios
indevidamente e para que a reforma antecipada nao resulte numa
reducdo liquida dos apoios. O Me-CDPD recomenda, portanto, que se
emitam orientagcdes ou portarias garantindo essa harmonizagao inter-

regimes.

7. Revisao legislativa futura orientada pela evidéncia: Por fim,
recomenda-se que, decorridos 2 anos da implementagao da proposta
de projeto de lei, seja feita uma revisdo a luz dos dados recolhidos e
da experiéncia pratica. Essa revisao deve ser alvo da participacado e
consulta das pessoas com deficiéncia e das suas organizagoes
representativas (artigo 4.9, n.% 3 e 33.9, 3.9 da CDPD) e ter como guia
orientador o compromisso do Estado portugués para tomar todas as
"(...) medidas para maximizar os seus recursos disponiveis e sempre
que necessario, dentro do quadro da cooperacado internacional, com
vista a alcancar progressivamente o pleno exercicio [de] direitos, sem
prejuizo das obrigacoes previstas na presente Convencdao que S3o
imediatamente aplicaveis de acordo com o direito internacional” (artigo
4.0 n. 2 da CDPD).

O Me-CDPD considera que a proposta de Projeto de Lei n. © 291/XVII/1.3,
desde que acompanhada das melhorias propostas e plenamente conforme a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, contribuira para
que Portugal continue a avancar no cumprimento das suas obrigagoes
internacionais e, sobretudo, na promogao da dignidade e cidadania plena das

pessoas com deficiéncia.

Vera Bonvalot (Presidente) - Sandra Marques (Vice-Presidente) - Alexandre
Silva - Fatima Monteiro - Jorge Gouveia - Rodrigo Santos - Rui Coimbras (art.
6/2/ in fine, L 71/2019, de 2/9)
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