PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL PARA AS PESSOAS COM DEFIECIA

O Programa de Acdo Mundial para as pessoas cori&efia foi aprovado pela
Assembléia Geral das Nac¢des Unidas em seu trigestimao periodo de sessdes, pela
Resolucao 37/52, de 3 de dezembro de 1982.

Esta Resolugéo consta no documento A/37/51, Dociam@ficiais da Assembléia
Geral, trigésimo sétimo periodo de sessdes, Suplemné 51.

Traducado da versao em espanhol elaborada peldPRegahato de Prevencion y de
Atencién a Personas con Minusvalia, de Espafia.

Traducao: Thereza Christina F. Stummer
Revisdo: Elza Valdette Ambrosio

José Carlos B. dos Santos

Digitacdo: Cila Ankier

Editoracéo Eletronica: Rui Bianchi do Nascimento

Editado sob a responsabilidade do:

CEDIPOD

Centro de Documentacao e Informacéo
do Portador de Deficiéncia

R. Guarara, 538/ 122

01425-000 - S&o Paulo - Brasil
Tel./Fax: (+5511)885-6237

Diretor Executivo: Rui Bianchi do Nascimento

Vice Diretor Executivo: Thereza Christina F. Stunnme

Secretaria-Tesoureira: Elza V. Ambrdésio

Conselho Fiscal: Cintia de Souza Clausell, Nilzardes da Silva, Suely Harumi Satow
CONTEUDO

Apresentacéo da Edicao Brasileira

Nota da Tradutora

Capitulos Paragrafos

| - OBJETIVOS, HISTORICO E PRINCIPIOS ......oovveveveeeececeeeeeeee e, 01-36
A.ODJELIVOS ..coeeeiiiiiie e 01

B. HIStOMCO ....oooovviiiiiit e 02-05

C. DefiCINIGOES .....ccoeeieiiieiiiiiieeeeeee e 06-12

D. Prevencao ......ccccoovvevveviiiiieieeiiiimmmmeeeeenenn 13-14

E. ReabilitaG8o .........cooevveeiiiiiiiiiiiiieeee, 15-20

F. lgualdade de oportunidades .. v 21-30

G. Principios adotados no S|stema das Nagoes Umdas .........................................
31-36

Il - SITUACAO ATUAL ..o 37-81

A. Descricao Geral .........cccovvvvviiiiiiiieceeee e 37-51



1. As deficiéncias nos paises em desenvolVimento.............cccccvvvvvveeeieeeeeeeeenn. 3-4
44

2. GrupOS ESPECIAIS ...cvvvvvrrriiiiiieeeeeeeeeeeeeiiiines 45-51

B. Prevencao ..........ccccceeieevveeiii e 52-55

C. ReabilitaGao .......coeevevveiieiiiiiiiieeeeee e, 56-59

D. Igualdade de oportunidades .............cccceeeervvviiiiieeeeeeeeeenn, 60-77

1. ENSINO oo e 64-68

2. Trabalno ......cccvviiiiiiiii e 69-70

3. Aspectos Sociais .. . 71-77

E. A deficiéncia e a nova ordem econdémica mtemaajl
............................................... 78-79

F. Conseguéncias do desenvolvimento econémicoial soc
............................................... 80-81

Il - PROPOSTAS PARA EXECUCAO DO PROGRAMA DE ACAOWNDIAL
REFERENTE AS PESSOAS DEFICIENTES ........vi oo 82-201
PV [ 0110 To [1 o> Lo J 82-85

B. Medidas Nacionais ...............ueveeiiiiiineneeeeeeeeeeee, 86-154

1. Participacéo das Pessoas Portadoras de Defeci@m@docéo de Decisdes
.............................................. 91-94

2. Prevencao da Deficiéncia, da Incapacidade eddidlez
................................................ -96

3. ReabilitaCao ........c.ceevvvviiiiiiiieeeeeeeecee 97-107

4. lgualdade de Oportunidades ............. ceeeeennnnnnnn. 108-137

a) Legislacao ..........cceeevvieeiiiiiceeeee 108 111

b) Meio ambiente ...............oovviviiiiic 112-115

c) Manutencao da receita e da seguridade social..............ccccovvvvvviviiiiinnnnnnn. 11691
d) Educacdo e FOrmacao ..............ccuuememmmmenvvvennnnnn. 120-127

e) Trabalho ... 128-133

f) LAZer oo 134

g) Cultura ......oooeeeeiieieeee s 135

h) Religi@o ........ooooeiiiiii, 136

) =5 010 £ (= 2R 137

5. AGA0 COMUNITANA .....evvveeeeeeiiiiiiiiicmmeeieeeee e 138-140

6. Formacao de Pessoal .........ccccceeeevieeiieeeeeeiiiinnns 141-147

7. Informacéo e Educagdo do PUDIICO .......commmmeeiiiiinnininnn.. 148-154
C. Acéao de Ambito Internacional

................................................ 51583

1. ASPECLOS GEraiS .....cccevvvveveeeeernnns e e e e 155-161

2. Direitos HUMANOS ........coooovviiiiiiiiiicee e 162-169

3. Cooperacdo Tecnica e ECONOMICA ........cceeevvveeeeeeeiieeeeeeiiiinnns 170-179
a) Assisténcia inter-regional ..., 170-176

b) Assisténcia regional e bilateral .........ccceeeviiiiiiiiiiiiinneen, 177-179

4. Informagao e Educagao do Pdublico .. s 111 neeennnnnnneeennnnnnns 180-183
D. Pesquisa .. 184 193

E. Controle e Avallagao .......................................... 194-201

NOTAS

Epilogo da Edigdo Castelhana



Epilogo da Edic&o Brasileira
APRESENTACAO DA EDICAO BRASILEIRA

O ano de 1981 foi proclamado pelas Nac¢des Unida® ¢tnternational Year of
Disabled Persons" - Ano Internacional das Pesseéisiéntes. No Brasil muitos
acontecimentos relacionados ao fato ocorreramnalgasistencialistas outros
paternalistas mas tudo acabou servindo para go®wisnentos das pessoas portadoras
de deficiéncias ganhassem novo rumo em suas regiies.

Pela Resolugéo 37/52 da Assembléia Geral das Nagbdas, reunida em 3 de
dezembro de 1982, portanto no ano seguinte ao Aemhcional, foi aprovado o
"Word Programme of Action Concerning Disabled Pesse Programa de Acdo
Mundial para as Pessoas com Deficiéncia. Este @nogtem como proposito
"promover medidas eficazes para a prevencao dei@wfia e para a reabilitacéo e a
realizacdo dos objetivos de igualdade e de paatjéip plena das pessoas com
deficiéncias na vida social e no desenvolvimento”.

Pela Resolugéo 37/53 da Assembléia Geral das Nagbdas, em sua ja citada sessdo
de 3 de dezembro de 1982 proclamou a "United Naifbetade of Disabled Persons" -
Década das Nag¢fes Unidas para as Pessoas conébaéciO decénio abarca os anos
de 1983 a 1992 e esta concebido como meio paraca@o do Programa de Acéo
Mundial.

A idéia de uma edicéo brasileira do Programa deAgdndial - PAM, surgiu de um
desejo de colocar a disposicao das pessoas p@sadi@deficiéncia, dos profissionais
da area, das autoridades e dos interessados uomesito de grande alcance e
importancia.

Ao longo do trabalho de traducéo ficou ainda maiemte o carater abrangente do
documento. Nao foram raras as ocasides em quepimeendo o trabalho, pensei: "é
exatamente isso, eis uma idéia que se adaptatpaeréite a nossa realidade”. Em
resumo, ao traduzir o PAM para o portugués, fafsenando a idéia inicial, a medida
gue surgiam em nosso idioma os resultados do esfoirgucioso e consciente dos
especialistas e militantes responsaveis pela elghordeste Plano.

Creio ser importante ressaltar que, no decorr@iodaa militancia em movimentos de
pessoas portadoras de deficiéncia, fomos nos daonta da necessidade de uma
diretiva para a agédo dos diversos grupos existenige priorizam, cada um deles, um
aspecto da nossa luta: direitos, integracao, dagalg dos diversos tipos de deficiéncia,
autonomia do portador de deficiéncia, para citanap alguns. Como ponto de unido,
temos a idéia central, comum a todas essas teadéséo pessoas portadoras de
deficiéncia discutindo, argumentando e decidindo@sujeitos da agcado a maneira de
aumentarem e afirmarem a sua participacdo na sased

No momento em gque escrevemos, € visivel a fasatdegaestionamento e avaliacado
por que passam as organizacoes de pessoas postddataficiéncia. Esperamos que,
entre elas e 0 PAM se estabeleca uma relacaoaeaigem pessoas e sem um plano
nao pode haver acado harmonica e eficaz, especi@rdenipo construtivo que todos
desejamos.



Sao Paulo, setembro de 1992
Thereza Christina F. Stummer

NOTA DA TRADUTORA

Procurei manter, sempre que possivel a tradugialldos termos do texto, tais como:

"deficiencia”, "discapacidad” e "minusvalia”.

Assim, na grande maioria dos casos "deficienciaiaio-se deficiéncia, "discapacidad",
incapacidade (a n&o ser na expressao "personadiscapacidad”, que traduzimos, ora
por pessoas deficientes, ora por pessoas portad@i@eficiéncia, variando somente
com o objetivo de n&o tornar o texto demasiadan@sado e repetitivo.

Embora no item 6 tenha traduzido a palavra "minliesvor invalidez, preferi evita-la
em outras ocorréncias. Isso se deve a carga denoedto ligada a palavra "invalido" e
seus derivados, que nao caberia num texto comaw, Péltado para a melhoria das
condicOes de vida das pessoas portadoras de defgi@ara a "igualdade de
oportunidades e participiacdo plena".

PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL PARA AS PESSOAS DEFICIENTE

| OBJETIVOS, HISTORICO E PRINCIPIOS
A. Objetivos

1. A finalidade do Programa de Acao Mundial refezeis Pessoas Deficientes é
promover medidas eficazes para a prevencao daéhefia e para a reabilitacédo e a
realizacdo dos objetivos de "igualdade” e "pardic§p plena” das pessoas deficientes
na vida social e no desenvolvimento. Isto signifipartunidades iguais as de toda a
populacdo e uma participacao equitativa na melltasacondi¢cdes de vida resultante
do desenvolvimento social e econémico. Estes mimeidevem ser aplicados com o
mesmo alcance e a mesma urgéncia em todos os, pafiegrendentemente do seu nivel
de desenvolvimento.

B. Historico

2. Em virtude de deficiéncias mentais, fisicasenssriais, ha no mundo mais de 500
milhdes de pessoas deficientes, as quais se decemhecer os mesmos direitos e dar
oportunidades iguais aos de todos os demais semesnos. Muito freqiientemente,
essas pessoas séo obrigadas a viver em condicdeswdmtagem, devido a barreiras
fisicas e sociais existentes na sociedade, quedienpa sua participacao plena. O
resultado é que milhdes de criancas e adultos,umaminteiro, vivem uma existéncia
marcada pela segregacéao e pela degradacao.

3. A anadlise da situacéo das pessoas deficientessge realizada no contexto de
diferentes niveis de desenvolvimento econémicaiake de diferentes culturas. N&o
obstante, em toda parte, a responsabilidade fundahte sanar as condicfes que



levam ao aparecimento de deficiéncias, e de fazetef as conseqiiéncias das
deficiéncias recai sobre os governos. Isso naondinai responsabilidade da sociedade
em geral, nem dos individuos e organizacdes. Osrgos devem ser 0S primeiros a
despertar a consciéncia da populacédo quanto ae$itiea que seriam alcancados com
a inclusdo das pessoas deficientes em todas aasdéevida social, econdmica e
politica. Os governos devem cuidar também paragueessoas que se encontram em
situagcao de dependéncia devido a deficiéncias gtantham oportunidade de alcangar
niveis de vida iguais aos dos seus concidadaostgasizacoes ndo-governamentais
podem prestar assisténcia aos governos de variasinas, formulando as necessidades,
sugerindo solu¢cbes adequadas ou oferecendo secaggdementares aqueles
fornecidos pelos governos. O acesso de todos @&seata populagdo aos recursos
financeiros e materiais, sem esquecer as zonds ngg paises em desenvolvimento,
seria de grande importancia para as pessoas aé¢disj@ima vez que poderia se traduzir
por um aumento dos servicos comunitarios e pelaanal das oportunidades
econdmicas.

4. Muitas deficiéncias poderiam ser evitadas paoma ado¢ao de medidas contra a
subnutricdo, a contaminacdo ambiental, a faltaglerte, a assisténcia pré e pés-natal
insuficiente, as moléstias transmissiveis pela,&goa acidentes de todo tipo. Mediante
a expansao, a nivel mundial, dos programas de ragéo, a comunidade internacional
poderia alcangar progressos importantes contrafaséhcias causadas pela
poliomielite, pelo sarampo, pelo tétano, pela cagiiee, e, em menor escala, pela
tuberculose.

5. Em muitos paises, 0s requisitos prévios pascsacar os objetivos do Programa
sao o desenvolvimento econémico e social, a pr@siade servicos abrangentes a toda a
populacdo na esfera humanitaria, a redistribuigéieedda e dos recursos econdmicos, e
a melhoria dos niveis de vida da populacéo. E sadesempregar todos os esfor¢os
possiveis para impedir guerras que ocasionem @d@&astcatastrofes e pobreza, fome,
sofrimentos, enfermidades e deficiéncias para wandg niumero de pessoas; deve-se,
por conseguinte, adotar medidas, em todos os niuséspermitam fortalecer a paz e a
seguranca internacionais, solucionar todos ositmmfhternacionais por meios

pacificos e eliminar todas as formas de racisme @striminacao racial nos paises nos
quais ainda existem. Seria também conveniente rexcdan a todos os Estados
Membros das Nac¢6es Unidas que utilizem ao maxinseos recursos para fins
pacificos, inclusive a prevencéao da deficiénciaatendimento das necessidades das
pessoas deficientes. Todas as formas de assistéogiea que ajudem o0s paises em
desenvolvimento a alcancar estes objetivos podevir ge apoio a execuc¢ao do
Programa. Contudo, a consecucao destes objetivges pariodos prolongados de
esforco, durante os quais € provavel que aumenienero de pessoas deficientes. Caso
nao haja medidas corretivas eficazes, as conseiggé&tadeficiéncia virdo aumentar os
obstaculos ao desenvolvimento. Portanto, é esseuadodas as nagdes incluam, nos
seus planos de desenvolvimento global, medidasiatasdpara a prevencéo de
deficiéncias, a reabilitacdo das pessoas defidenteigualdade de oportunidades.

C. Definicdes

6. A Organizacao Mundial de Saude (OMS), no cootdgatexperiéncia em matéria de
saude, estabelece a seguinte distin¢cdo entreétefiaj incapacidade e invalidez.



Deficiéncia: Toda perda ou anomalia de uma esadurfuncao psicoldgica,
fisioldgica ou anatémica.

Incapacidade: Toda restricdo ou auséncia (deviduadeficiéncia), para realizar uma
atividade de forma ou dentro dos parametros cors&lds normais para um ser
humano.

Invalidez: Um situacdo desvantajosa para um debechoi individuo, em consequéncia
de uma deficiéncia ou de uma incapacidade quedimitimpede o desempenho de uma
funcdo normal no seu caso (levando-se em contade i@ sexo e fatores sociais e
culturais). (1)

7. Portanto, a incapacidade existe em funcao dg&elentre as pessoas deficientes e 0
seu ambiente. Ocorre quando essas pessoas sendepanebarreiras culturais, fisicas
ou sociais que impedem o0 seu acesso aos divestesias da sociedade que se
encontram a disposicao dos demais cidadaos.Partaimcapacidade é a perda, ou a
limitagéo, das oportunidades de participar da eitagualdade de condigcdes com 0s
demais.

8. As pessoas deficientes ndo constituem um grapmféneo. Por exemplo, as
pessoas com enfermidades ou deficiéncias menisigiy, auditivas ou da fala, as que
tém mobilidade restrita ou as chamadas "defici@nmiganicas”, todas elas enfrentam
barreiras diferentes, de natureza diferente e guend ser superadas de modos
diferentes.

9. As definices seguintes foram formuladas apadotiponto de vista mencionado
acima. As linhas de atuacédo pertinentes propost&agrama de A¢do Mundial s&o
definidas como de prevencéo, reabilitacao e igul@ldie oportunidades.

10. Prevencao significa a adocdo de medidas ddasreaimpedir que se produzam
deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais (pre&emprimaria), ou impedir que as
deficiéncias, quando ja se produziram, tenham cpréseias fisicas, psicoldgicas e
sociais negativas.

11. A reabilitagdo € um processo de duracéo limieadom um objetivo definido,
destinado a permitir que a pessoa deficiente adcancnivel fisico, mental e/ou social
funcional 6timo, proporcionando-lhe assim os me@snodificar a propria vida. Pode
incluir medidas destinadas a compensar a perdandduncéo ou uma limitacao
funcional (por meio, por exemplo, de aparelhos)iteas medidas destinadas a facilitar
a insercao ou a reinsercao social.

12. A igualdade de oportunidades é o processo mediaqual o sistema geral da
sociedade - 0 meio fisico e cultural, a habitag&oansporte, 0s servigos sociais e de
saude, as oportunidades de educacao e de trabaliua, cultural e social, inclusive as
instalagc6es esportivas e de lazer - torna-se &etssiodos.

D. Prevencéo



13. A estratégia de prevencéo é fundamental perduggdo da incidéncia das
deficiéncias e das incapacidades. Os principameiéos dessa estratégia vao diferir, de
acordo com o estagio de desenvolvimento do pa&o ®@s seguintes:

a) As medidas mais importantes para a prevencadef@sncias sdo: a supressao de
guerras, a melhoria da situacéo econémica, sodelezlucacdo dos grupos menos
favorecidos, a identificagéo dos diferentes tippsleficiéncia e das suas causas dentro
de zonas geograficas definidas; a introducdo dedas@specificas de intervencao
gracas a melhores praticas de nutricdo, a meldogaervicos sanitarios, de detecgéo
precoce e de diagndstico; atendimento pré e p@s;eaicacdo adequada em matéria
de cuidados sanitarios, inclusive a educacao dusrgas e dos médicos, planejamento
familiar, legislacdo e regulamentacdo, modificagd® estilos de vida; servigcos de
colocacao especializados; educagao quanto ao®pedgcontaminacdo ambiental e
estimulo a uma melhor informacéo e ao fortalecimeiat familias e comunidades.

b) Na medida em que ocorre o desenvolvimento, @npgrigos sao reduzidos,

surgindo outros novos. Esta evolug¢éo das circuostiexige mudancas na estratégia,
tais como programas de intervencédo em matéria wigdy, dirigidos a determinados
segmentos da populacdo que estejam em risco da@wbnificiéncia de vitamina A;
melhor atendimento de saude para idosos; educagéionas para reducédo de acidentes
na inddstria, na agricultura, no transito e nodambate da contaminagdo ambiental,
contra 0 uso e o abuso das drogas e do alcoolssidaee de se dar atencdo adequada a
estratégia da OMS: "Saude para todos no ano 26@&fiante o atendimento basico da
saude.

14. Devem-se adotar medidas para detectar o nauspassivel os sintomas e sinais de
deficiéncia, seguidas imediatamente das medidasicas ou corretoras necessarias que
possam evitar a incapacidade, ou pelo menos, pragdzicoes significativas da sua
gravidade, evitando que se converta, em certoscagma condi¢do permanente. Para
a deteccao precoce, € importante assegurar a @édueacorientacdo adequada das
familias e a prestacao de assisténcia técnica srmase pelos servicos médicos e
sociais.

E. Reabilitacdo

15. De maneira geral, a reabilitacéo inclui a peibd dos seguintes tipos de servigos:
a) Deteccéao precoce, diagndstico e intervencao;

b) Atendimento e tratamento médicos;

c) Assessoramento e assisténcia social, psicolégiceros;

d) Treinamento em atividades de independénciaysha em aspectos da mobilidade,
da comunicacao e atividades da vida diaria, codiggositivos que forem necessarios,
por exemplo, para as pessoas com deficiéncia eagiisual ou mental;

e) Fornecimento de suportes técnicos e para mabdie outros dispositivos;

f) Servicos educacionais especializados;



g) Servicos de reabilitacéo profissional (inclusivientacao profissional, colocacdo em
emprego aberto ou abrigado);

h) Acompanhamento.

16. Todo trabalho de reabilitacdo deve estar sepgmializado nas habilidades da
pessoa, cuja integridade e dignidade devem segitadps. Deve-se prestar a maxima
atencéo ao processo normal de desenvolvimento éusietamento das criancas
deficientes. Nos adultos com incapacidade, devemtiigadas as habilidades para o
trabalho e outras atividades.

17. Nas familias das pessoas deficientes e nassmasiidades existem recursos
importantes para a reabilitacdo. Ao se ajudar ge=ss0as, deve-se fazer todo o
possivel para manter unidas as suas familias, de ouee possam viver nas suas
proprias comunidades, e para dar apoio as faneilgaspos comunitarios que trabalham
em prol desse objetivo. Ao planejar os programagaleilitacdo e de apoio, é essencial
levar em conta os costumes e as estruturas dadandh comunidade, e fomentar a sua
capacidade de resposta as necessidades das pifsnastes.

18. Sempre que possivel, deve-se proporcionargesrpiara as pessoas deficientes
dentro das estruturas sociais, sanitarias, edutasie de trabalho existentes na
sociedade. Essas estruturas incluem todos os wiegitendimento sanitério, educacao
primaria, secundaria e superior, programas deamngemto profissional e de colocacéo
em emprego e medidas de seguridade social e sesocwis. Os servigos de
reabilitacdo tém por objetivo facilitar a particjga das pessoas deficientes em servicos
e atividades habituais da comunidade. A reabildaige ocorrer, na maior medida
possivel, no meio natural, e ser apoiada por ses\laralizados na comunidade e por
instituicoes especializadas, evitando-se as grandgtiicdes. Quando forem
necessarias instituicbes especializadas, elas desearganizadas de tal modo que
garantam uma reintegragdo rapida e duradoura dasgmedeficientes na sociedade.

19. Os programas de reabilitacdo devem ser cormedel forma a permitir que as
pessoas deficientes participem da idealizacdoelwges que elas e suas familias
considerem necessarios. O proprio sistema devepbgmionar as condigdes para a
participacdo das pessoas deficientes na adocaectdes que digam respeito a sua
reabilitacdo. No caso de pessoas que nao estejasoretitdes de participar por si
mesmas, de forma adequada, de decisdes que afedamidas (como no caso, por
exemplo, de pessoas portadoras de deficiénciasarmgmnaves), seus familiares ou seus
representantes legalmente designados deveraopartio planejamento e da adocéo
de decisdes.

20. Deve-se intensificar os esfor¢os visando g&adale servigcos de reabilitacdo
integrados em outros servicos e facilitar o acassanesmos. Estes servicos ndo
devem depender de equipamentos, matérias-prineaneldgia de importacdo onerosa.
Deve-se incrementar a transferéncia de tecnolaogra as nacdes, centralizando-a em
métodos que sejam funcionais, e estejam de acordas condi¢des do pais.

F. lgualdade de Oportunidades



21. Para se alcancar os objetivos de "igualdadearticipacéo plena”, ndo bastam
medidas de reabilitacdo voltadas para o individutagor de deficiéncia. A experiéncia
tem demonstrado que, em grande medida, é o meidegeemina o efeito de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade sobre a viddiana da pessoa. A pessoa vé-se
relegada a invalidez quando lhe sdo negadas asipades de que dispbe, em geral, a
comunidade, e que sdo necessarias aos aspectasemdis da vida, inclusive a vida
familiar, a educacao, o trabalho, a habitacdogars@ca econdmica e pessoal, a
participacdo em grupos sociais e politicos, asdaitles religiosas, os relacionamentos
afetivos e sexuais, 0 acesso as instalactes psitdidderdade de movimentacao e o
estilo geral da vida diaria.

22. Algumas vezes, as sociedades cuidam somenpesgsgas que estdo em plena
posse de todas as suas faculdades fisicas e mé&saigciedades devem reconhecer
que, por mais esforcos que se facam em matérieestlengdo, sempre havera um
namero de pessoas deficientes e de pessoas irteaaacidevendo-se identificar e
eliminar os obstaculos a participacéo plena. Asgimando for pedagogicamente
factivel, o ensino deve ser realizado dentro dersia escolar normal, o trabalho deve
ser proporcionado em emprego aberto, facilitanda{s&bitacdo da mesma forma que
para a populacdo em geral. Todos 0s governos dpxegurar fazer com que todos 0s
beneficios obtidos gracas aos programas de des@#neoto cheguem também aos
cidad&os deficientes. No processo de planejameméd g na estrutura administrativa de
todas as sociedades deveriam ser incorporadas asetbdse sentido. Os servicos
especiais de que podem necessitar as pessoasgutescideverdo ser, sempre que
possivel, parte dos servigcos gerais de um pais.

23. O que foi dito acima néo se aplica somenteyawsrnos. Todos aqueles que tém a
seu cargo algum tipo de empresa devem torna-laiaeéas pessoas deficientes. Isso se
aplica a entidades publicas de diversos niveisg@a@smos ndo-governamentais, a
empresas e individuos, sendo aplicavel tambémed inbternacional.

24. As pessoas portadoras de deficiéncias pernesgue necessitam de servigos de
apoio comunitario, aparelhos e equipamento quedéesitam viver o mais
normalmente possivel, tanto nos seus lares consomanidade, devem ter acesso a
tais servicos. Aqueles que convivem com as pestdasentes e as auxiliam nas suas
atividades diarias também devem receber apoiohmpsefacilite 0 descanso e o
relaxamento adequados e Ihes déem oportunidadesi@senvolverem as suas proprias
atividades.

25. O principio da igualdade de direitos entre passom e sem deficiéncia significa
que as necessidades de todo individuo sao deifgpattancia, e que estas
necessidades devem constituir a base do planejarsetial, e todos o0s recursos devem
ser empregados de forma a garantir uma oportunidadéde participacdo a cada
individuo. Todas as politicas referentes a defa@@devem assegurar o acesso das
pessoas deficientes a todos os servicos da conugnida

26. Assim como as pessoas deficientes tém dingit@ss, tém também obrigacdes
iguais. E seu dever participar da construcio dedade. As sociedades devem elevar o
nivel de expectativas no que diz respeito as pesiefecientes, e mobilizar assim todos
0S recursos para a transformacao da sociedadsidsifica, entre outras coisas, que se



deve oferecer aos jovens deficientes oportunidddesrreira e formacéo profissional,
e ndo pensdes de aposentadoria prematura ou d&€asti publica.

27. Das pessoas deficientes, deve-se esperar gempenhem o seu papel na sociedade
e cumpram as suas obrigacdes como adultos. A imdgempessoas deficientes

depende de atitudes sociais baseadas em divetsmssfaque podem constituir a maior
barreira para a participagéo e a igualdade. E nwster a deficiéncia como a bengala
branca, as muletas, os aparelhos auditivos e agasde rodas, sem se ver a pessoa. E
necessario focalizar a capacidade da pessoa aéiceendo as suas limitacdes.

28. No mundo inteiro, as pessoas deficientes cameca se unir em organizagdes de
defesa dos seus proprios direitos, para exerdeémdia sobre as instancias
governamentais responsaveis pelas decisdes, etedbeeos setores da sociedade. A
funcdo dessas organizacdes inclui a abertura descaroprios de expresséao, a
identificacdo de necessidades, a expressao déepino que se refere a prioridades, a
avaliacao de servicos e a promoc¢ao de mudancasresaientizacdo do grande publico.
Como veiculo de auto-desenvolvimento, essas orgedgs proporcionam a
oportunidade de desenvolver aptidées no procesesegieciacdo, capacidades em
matéria de organizagdo, apoio muatuo, distribuig@mtbrmacdes e, freqiientemente,
aptiddes e oportunidades profissionais. Em raz&udavital importancia para o
processo de participacao, é imprescindivel qgustsa@e o desenvolvimento dessas
organizacoes.

29. As pessoas com deficiéncia mental estdo cordegaexigir o direito a canais
proprios de expressao e a insistir no seu dirgitaricipacao na adocao de decisdes e
nos debates. Inclusive os individuos com limitadd@apacidade de comunicagao tém-
se mostrado capazes de expressar 0 seu pontadaledvesse respeito, tém muito o que
aprender com 0 movimento de auto-representacdess®@s portadoras de outras
deficiéncias. Esse processo deve ser estimulado.

30. Deve-se preparar e divulgar informacdes, cabjetivo de melhorar a situacdo das
pessoas deficientes. Deve-se procurar fazer contogos os meios de informacao
publica cooperem, apresentando essas questdeblam@iaos proprios interessados,
de forma que se fomente a compreenséao das nedEssitas pessoas deficientes,
combatendo assim 0s estere6tipos e preconceithsidrais.

G. Principios Adotados no Sistema das Nac¢6es Unidas

31. Na Carta das Na¢des Unidas da-se primordiadiit@pcia aos principios da paz, a
reafirmacao da fé nos direitos humanos e as lidesiundamentais, a dignidade e ao
valor da pessoa humana e a promoc¢ao da justical.soci

32. Na Declaragéo Universal dos Direitos Humanomafse o direito de todas as
pessoas, sem nenhuma distingdo, ao casament@réegeale, a igualdade de acesso
aos servicos publicos, a seguridade social e 2agdb dos servigos econdmicos,
sociais e culturais. Os pactos internacionais deiios Humanos (2), a Declaracao dos
Direitos do Deficiente Mental (3) e a Declaragdaovdrsal dos Direitos das Pessoas
Deficientes (4) ddo expressao concreta aos progfmntidos na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos.



33. Na Declaracdo Sobre Progresso Social e Desemarito (5), proclama-se a
necessidade de se proteger os direitos das pd&goa® mentalmente menos
favorecidas e de se assegurar 0 seu bem-estareafulgacdo. Nela, garante-se a todos
os direito ao trabalho e a possibilidade de exencex atividade Util e produtiva.

34. Na Secretaria das Na¢des Unidas, diversos epamtos realizam atividades
relacionadas com os principios ja mencionados,dmno com o Programa de Acao
Mundial. Entre elas estédo: o Centro de Direitos Hnos, o Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais Internacionais, o Departam#miBooperacdo Técnica para o
Desenvolvimento, o Departamento de Informacao Paibéi Divisdo de Narcoticos e a
Conferéncia das Na¢des Unidas Sobre Comércio enalsenento. Cabe também um
papel importante as comissées regionais: a Comssdedmica para a Africa, em
Addis Abeba (Etiopia),a Comissdo Econdmica pararafia, em Genebra (Suica), a
Comisséo Econbmica para a América Latina (SantlagGhile), a Comisséo
Econdmica e Social para a Asia e o Pacifico, eng8amn(Tailandia) e a Comissdo
Econdmica para a Asia Ocidental, em Bagda (Iraque).

35. Outros organismos e programas das Nacfes Uauildéasram abordagens,
relacionadas ao desenvolvimento, que s&o impogaate a aplicacdo do Programa de
Acao Mundial Referente as Pessoas Deficientes.ifran-se entre essas abordagens:

a) O mandato contido na Resolucéo 3405 (XXX) daehdséia Geral sobre "Novas
Dimensdes da Cooperacdo Técnica", na qual, entrasotpisas, diz que cabe ao
Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimevdo ém conta a importancia de
se chegar até os setores mais pobres e mais wéigeda sociedade, ao responder as
solicitacdes de ajuda dos governos para satiséazeecessidades mais urgentes e
criticas de tais setores; a citada Resolu¢céo eaglsiprincipios da cooperacgéo técnica
entre paises em desenvolvimento.

b) O principio do Fundo das Nacdes Unidas paré&adia (UNICEF) sobre servigos
bésicos para todas as criangas e a estratégiadadmtlo Fundo em 1980, para acentuar
o fortalecimento dos recursos da familia e da codagie para ajudar as criancas
deficientes nos seus ambientes naturais.

c) O programa do Alto Comissariado das Nacdes Wrpdsa os Refugiados (ACNUR)
para refugiados deficientes.

d) O Organismo de Obras Publicas e Socorro dasdsdgiidas para os Refugiados da
Palestina no Oriente Proximo (OOPS), que cuidagenttras coisas, da prevencéo de
deficiéncias entre os refugiados da Palestinaredlazdo das barreiras sociais e fisicas
que séo enfrentadas pelas pessoas deficientepdiag@o de refugiados.

e) Os principios preconizados pelo Escritério dor@enador das Nagfes Unidas Para
Socorro em Casos de Catastrofe, referentes a nsethdaretas de previsao de tais
situacdes e de prevencado para as pessoas ja pagagodeficiéncia, assim como para
evitar deficiéncias permanentes, decorrentes dedesu do tratamento recebido no
momento da catéstrofe.

f) O Centro das Nag¢des Unidas Para os Assentamidataanos, que cuida das
barreiras fisicas e do acesso geral ao meio aneldisito.



g) A Organizacao das Nacdes Unidas para o Desematto Industrial (ONUDI),
cujas atividades compreendem a produgcao de meditasn@ssenciais para a prevencao
de deficiéncias, bem como de aparelhamento tépaias pessoas deficientes.

36. Os organismos especializados do sistema daseblanidas que cuidam de
promover, apoiar e desenvolver atividades de catépoum amplo histérico de
trabalho relacionado com a deficiéncia. Os progsai@gprevencao da deficiéncia,
nutricdo, higiene, educacao de criancas e adudiicehtes, de formacédo e colocacéo
profissionais, representam um acervo de experi@éd&aconhecimentos técnicos que
Ihes permitem oferecer oportunidades para futuxiese, ao mesmo tempo,
possibilitam-lhes compartilhar essa experiéncia ooganizacdes governamentais e
nao-governamentais que tratam de assuntos ligadefcééncia. Cabe aqui mencionar
0S seguintes exemplos:

a) A estratégia da Organizacao Internacional dbdlhe (OIT) sobre necessidades
bésicas e os principios enunciados na Recomenda@ de 1955, da referida
Organizacéo, sobre reabilitacdo profissional dasqees deficientes.

b) A importancia atribuida pela Organizacdo dasolad¢Jnidas para a Agricultura e a
Alimentacgéo a relacéo entre nutricdo e deficiéncia.

c¢) O principio da educacao especial, recomendadorpagrupo de peritos da
Organizacao das Nac¢des Unidas para a Educacaajeégultura (UNESCO) sobre
educacédo de pessoas deficientes, reforcado péhasgios diretores da Declaracéo
Sundberg (6).

"As pessoas deficientes devem receber da comunsdadieos adaptados as suas
necessidades pessoais especificas."

"Mediante uma descentralizagdo e um setorizac&ene;os, as necessidades das
pessoas deficientes devem ser consideradas eddsmtintro da comunidade a qual
pertencem essas pessoas."

d) O programa "Saude para todos no ano 2000", dartracdo Mundial da Saude, e a
abordagem respectiva dos cuidados basicos de gardegio dos quais os Estados
Membros da Organizacdo Mundial da Saude ja se aomgieram a trabalhar visando a
prevencado de moléstias e caréncias que dao orige@fiaiéncias. Assim sendo, 0
conceito de cuidados basicos de saude, tal comaddborado pela Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Basicos de Sauderida@m 1978 em Alma-Ata, e cuja
aplicacdo aos aspectos sanitarios da deficiéntialescrita na norma politica
correspondente da Organizacdo Mundial da Saudevaga em 1978 pela Assembléia
Mundial da Saude.

e) A Organizacgao da Aviacgao Civil Internacional (Cfaprovou recomendacdes para
os Estados contratantes, referentes a facilidagldeslocamento e a prestacao de
servicos adequados as pessoas deficientes.



f) A Comissao Executiva da Unido Postal Univertit(J) aprovou uma resolucéo pela
qual convida as administracdes postais de todpaigss a melhorarem as condi¢des de
acesso de suas instalagdes para as pessoas deficien

Il SITUACAO ATUAL
A. Descricao Geral

37. Atualmente ha no mundo um nimero consideraseh®re crescente de pessoas
deficientes. A cifra estimada em 500 milhdes véesdirmada pelos resultados de
pesquisas referentes a diversos segmentos da papw@aela observagao de peritos.
Na maioria dos paises, pelo menos uma em cadaedsags tem uma deficiéncia fisica,
mental ou sensorial e a presenca dessa deficifapeacute de forma negativa em pelo
menos 25% de toda a populacao.

38. As causas da deficiéncia variam no mundo m&ip mesmo ocorre com a
predominancia e as consequéncias da deficiéngasksriacdes sao o resultado das
diferentes condicdes socio-econdmicas e das ditgelisposicdes que cada sociedade
adota para assegurar o bem-estar de seus membros.

39. De acordo com um estudo realizado por perosssunto, estima-se que, no
minimo, 350 milhdes de pessoas deficientes vivara@ms que ndo dispdem dos
servigcos necessarios para ajuda-las a superaasdirmitacées. Uma grande parcela das
pessoas deficientes esta exposta a barreirassfisidéurais e sociais que constituem
obstaculos a sua vida, mesmo quando dispdem da pfure a sua reabilitacao.

40. O aumento do nimero de pessoas deficientssi@ marginalizagdo social podem
ser atribuidos a diversos fatores, entre o0s qigaisaim:

a) As guerras e suas consequéncias e outras fdemasléncia e destruicdo: a fome, a
pobreza, as epidemias e 0s grandes movimentostarigea

b) A elevada proporcao de familias carentes e caitomfilhos, as habitacdes
superpovoadas e insalubres, a falta de condicobgdae.

c) As populacdes com elevada porcentagem de artffaip e falta de informacdo em
matéria de servigos sociais, bem como de medidétsisas e educacionais.

d) A falta de conhecimentos exatos sobre a deit@ésuas causas, prevencao e
tratamento; isso inclui a estigmatizacéo, a disoagéo e idéias errbneas sobre a
deficiéncia.

e) Programas inadequados de assisténcia e sedé@@isndimento basico de saude.

f) Obstaculos, como a falta de recursos, as digtmgeograficas e as barreiras sociais,
gue impedem que muitos interessados se benefimsraivicos disponiveis.

g) A canalizac&o de recursos para servicos altamesmecializados, que sao
irrelevantes para as necessidades da maioria daggseque necessitam desse tipo de
ajuda.



h) Falta absoluta, ou situacéo precaria, da infnatesa de servicos ligados a assisténcia
social, saneamento, educacéo, formacao e colopagfissionais.

i) O baixo nivel de prioridade concedido, no cotdedo desenvolvimento social e
econdmico, as atividades relacionadas com a igdelda oportunidades, a prevencao
de deficiéncias e a sua reabilitagao.

j) Os acidentes na industria, na agricultura er@wasito.
k) Os terremotos e outras catastrofes naturais.
[) A poluicdo do meio ambiente.

m) O estado de tens&o e outros problemas psicaisa@correntes da passagem de
uma sociedade tradicional para uma sociedade madern

n) O uso indevido de medicamentos, 0 emprego iddede certas substancias
terapéuticas e o uso ilicito de drogas e estimegant

o) O tratamento incorreto dos feridos em momengéosadiastrofe, o que pode ser causa
de deficiéncias evitaveis.

p) A urbanizacao, o crescimento demografico e sutatores indiretos.

41. A relacdo entre deficiéncia e pobreza ficovachente demonstrada. Se o risco de
deficiéncia é muito maior entre os pobres, a recgptambém é verdadeira. O
nascimento de uma crianca deficiente ou o surgiong@tuma deficiéncia numa pessoa
da familia pode significar uma carga pesada palian@ados recursos dessa familia e
afeta a sua moral, afundando-a ainda mais na pmb@eefeito conjunto desses fatores
faz com que a propor¢ao de pessoas deficientemseseelevada nas camadas mais
carentes da sociedade. Por esta razdo, o numémdms carentes atingidas pelo
problema aumenta continuamente em termos absososteitos dessas tendéncias
constituem sérios obstaculos para o processo @éadmsimento.

42. Com os conhecimentos tedricos e praticos exeseseria possivel evitar que se
produzam muitas deficiéncias e incapacidades, lmano @uxiliar as pessoas

deficientes a superar ou melhorar as suas condegéel®car os paises em condicdes de
eliminar as barreiras que excluem essas pessoadadeotidiana.

1. As deficiéncias nos paises em desenvolvimento

43. E necessario salientar de modo especial osepnab das deficiéncias nos paises em
desenvolvimento. Nada menos de 80 por cento dodasapessoas deficientes vivem
em zonas rurais isoladas nos referidos paisesldtmsadeles, a proporgéo de pessoas
deficientes € calculada em até 20% e, se incluifarodlias e parentes, os efeitos
negativos da deficiéncia podem afetar 50% do tt#aopulagdo. O problema se agrava
devido ao fato de que, de maneira geral, as pedsfiagentes, habitualmente, sao
extremamente carentes, vivendo freqlientementepaasias quais 0S Servigos
meédicos e afins sdo escassos ou totalmente inabeiste onde as deficiéncias néo sao,



nem poderiam ser, detectadas a tempo. Quando ssagaecebem os cuidados

meédicos necessarios, se chegam a recebé-loscedeifa ja pode ter se tornado
irreversivel. Em muitos paises, ndo ha recursasienfes para se detectar e impedir a
instalacéo de deficiéncias, nem para atender &ssieades de servigcos de reabilitacdo
e de apoio para a populacao atingida. Nao ha uneraisuficiente de pessoal
qualificado e faltam pesquisas sobre novas estagtégabordagens mais eficazes para a
reabilitacdo e a criagdo de aparelhos e equipaseara as pessoas deficientes.

44. Nos paises em desenvolvimento, além dissmligma das pessoas deficientes vé-
se agravado pela explosdo demogréfica que aunmexaravelmente o seu numero,
tanto em termos relativos quanto absolutos. E, poi@ntissimo, como primeira
prioridade, que se ajude esses paises a desemrolpeliticas demograficas para
prevenirem um aumento da populacdo portadora daé&tefias e para reabilitar e
facilitar o acesso aos servicos aqueles que jatemeficiéncia.

2 Grupos especiais

45. As consequéncias das deficiéncias e da inzatide especialmente graves para a
mulher. S&o inUmeros 0s paises nos quais as msIb&ido sujeitas a desvantagens
sociais, econdémicas e culturais que constituemraim para o seu acesso, por exemplo,
a cuidados médicos, a educacao, a formacgéao e éacalw profissional. Além disso, se,
tiverem uma deficiéncia fisica ou mental, as sussipilidades de se sobreporem a essa
desvantagem diminuem. A sua participa¢céo na vidaodanidade, por esse motivo,
torna-se ainda mais reduzida. Nas familias, a resimlidade pelos cuidados que se

dao a um parente deficiente cabe freqliientememmbieres, o que diminui
consideravelmente a sua liberdade e as suas piolsgibs de exercerem uma outra
atividade.

46. Para muitas criangas, ser portador de umai@adia significa crescer num clima de
rejeicdo e de exclusdo de certas experiénciasageenfparte do desenvolvimento
normal. Essa situacao ainda pode ser agravadaigelde e pelo comportamento
inadequados da familia e da comunidade duranteassaiticos do desenvolvimento
da personalidade e da propria imagem das criancas.

47. Na maioria dos paises esta aumentando o nidegressoas idosas e, em alguns
deles, dois tercos da populacdo de deficientesgtindda de pessoas idosas. A maioria
das causas das suas deficiéncias (por exemplite agierrames, moléstias cardiacas e
diminuicao da acuidade do ouvido e da visdo) naa@séuns entre as pessoas
deficientes mais jovens e podem exigir diferenbeshés de tratamento, reabilitacéo e
apoio.

48. Desde o surgimento da "vitimologia”, um ramadainologia, comegou-se a
medir a importancia das lesées sofridas pelas astide crimes e da violéncia, lesdes
essas que causam uma deficiéncia temporaria olapente.

49. As vitimas da tortura, que se tornaram defieenao devido a uma atividade
normal, nem a um acidente ao nascer ou ainda aafslema congénito, constituem um
grupo distinto de pessoas deficientes.



50. Atualmente, ha no mundo mais de 10 milhdeeflmiados e de pessoas que vivem
fora de seu local de origem, como consequénciaalamidades provocadas pelo
homem. Muitas delas estao fisica ou mentalmentpawtados como resultado dos
sofrimentos decorrentes da perseguicéo, da vi@éndos riscos que correram. A
maioria vive em paises do Terceiro Mundo, ondeeods e instalagbes de que
necessitam séo extremamente limitados. Um refug@elo fato de ser refugiado, ja
esta em situacdo de desvantagem; se tiver algondéipleficiéncia, sua desvantagem
esta duplicada.

51. Os trabalhadores empregados em um pais estaaggealmente estdo em uma
situacao dificil, relacionada com uma série de aegens provenientes de
desigualdades relativas ao meio: ndo sabem ou saaémlingua do pais onde se
encontram, sofrem preconceitos ou discriminacdmfaumacao profissional é
insuficiente ou nula e suas condi¢des de vida maa#as. A situacao especial dos
trabalhadores migrantes fora de seu local de ormeaxpdem, juntamente com suas
familias, a um maior nimero de riscos para a sa@tgdentes de trabalho, que
freqientemente ocasionam deficiéncias ou invalilesttuacéo dos trabalhadores
migrantes portadores de deficiéncia pode ser adegpela necessidade de retornar ao
pais de origem, onde, em muitos casos, 0S ser@iQaoio para pessoas deficientes
sao muito limitados.

B. Prevencao

52. As atividades visando a prevencao da defiétesenvolvem-se de modo continuo
em diversos campos: melhoria das condi¢des deneigta educagéo, da nutrigéo,
melhor alimentacédo e melhor vigilancia sanitarecgs aos cuidados basicos de saude,
em especial a mulher e a infancia, conselhos de®pamatéria de genética e de
atendimento pré-natal, vacinacao e combate as dsenipfeccdes, prevencao de
acidentes, melhoria da qualidade do meio ambietteEm certas regidées do mundo, as
medidas tomadas para tais fins permitiram quedieziese de modo significativo a
incidéncia das deficiéncias fisicas e mentais.

53. Na maioria dos paises, porém, notadamente lesoqyee se encontram nos

primeiros estagios do desenvolvimento econdmiacelk essas medidas preventivas
atingem, na realidade, apenas uma pequena poreentigpopulacédo. A maioria dos
paises em desenvolvimento ainda ndo criou um sastlenadeteccéo precoce e de
prevencdo das deficiéncias por meio de examesdiergde salude, em especial para as
mulheres em inicio de gravidez, lactantes e crepeguenas.

54. Na Leeds Castle Declaration on the Preventi@isablement (Declaracéo do
Castelo de Leeds Sobre a Prevencao da Deficiédeid)? de novembro de 1981, um
grupo internacional de pesquisadores, médicos,rastmsidores de servicos de saude e
politicos insistiu, notadamente, nas medidas cémeEguintes, que visam a evitar a
deficiéncia:

"3. As deficiéncias causadas pela desnutricdos pelaccdes e pela negligéncia
poderiam ser evitadas, gracas a uma melhoria de basto, dos cuidados béasicos de
saude ...



4. ... Muitas incapacidades que surgem mais teadeda das pessoas poderiam ser
retardadas ou evitadas. Existem atualmente pesquismetedoras sobre o combate a
doencas degenerativas e hereditarias.

5. A incapacidade nao deve necessariamente consfita deficiéncia.
Frequentemente, ela € agravada pela ausénciaut®seslsimples e as atitudes e as
estruturas da sociedade aumentam os riscos denguralividuo seja colocado numa
situacdo de desvantagem devido a uma deficiénaisgdhte que se faca uma
informac&o permanente do publico em geral e ddsspionais.

6. Os casos de deficiéncia que poderiam ser ewts@lo uma das principais causas de
desperdicio econdmico e de caréncias do ser huerartodos os paises, tanto
industrializados quanto em desenvolvimento. Essdag@ode ser reduzida rapidamente.

As técnicas que possibilitardo a prevencéo e aaentda maior parte das deficiéncias
ja existem e estéao se aprimorando, mas € necegsé@ i@ sociedade esteja decidida a
resolver esses problemas. E necessario dar umaorienéacio aos programas
sanitarios existentes, tanto nacionais quantoriatéonais, de forma a garantir a difuséo
dos conhecimentos e de tecnologia ...

7. Embora ja exista tecnologia adequada para gacainatamento preventivo e

curativo da maioria das deficiéncias, os progresspstaculares havidos recentemente
no campo da pesquisa biomédica prometem novosiinstitos revolucionarios que
reforcardo grandemente todas as intervencdes. dgmsquisa de base quanto a
aplicada merecem receber apoio nos anos vindouros."

55. Reconhece-se cada vez mais que 0s prograrsasaoios para a prevencao das
deficiéncias ou para impedir que elas degenerenmempacidades ainda mais
limitadoras, a longo prazo, sdo muito menos onsrpaea a sociedade do que 0s
cuidados que deverao ser dispensados mais tapsssas deficientes. Isso se aplica,
de modo especial, aos programas de segurancabathvaque ainda constitui um
campo que pouco interesse desperta em muitos paises

C. Reabilitacdo

56. Os servicos, em matéria de reabilitacdo, camtuser prestados por organismos
especializados. Porém, a tendéncia atual é dedlteg, de maneira crescente, em
servigos publicos néo especializados.

57. Houve uma evolucéo, tanto no conteudo quanespdito das chamadas atividades
de reabilitagdo. Tradicionalmente, a reabilitag&ouen conjunto de terapias e servigos
prestados as pessoas deficientes em um estabelteiespecializado, muitas vezes sob
controle médico. Esta concepcdao tradicional vend@gnadativamente substituida por
programas que, embora continuem a proporcionas 8ss@icos profissionais medicos,
sociais e pedagdgicos, incluem também, a partiggpdas comunidades e das familias,
ajudando-as a apoiar os esfor¢cos das pessoasd&#no sentido de superar os efeitos
incapacitantes da deficiéncia dentro de um ambmot®l normal. Reconhece-se, cada
vez mais, que mesmo pessoas portadoras de defas@raves, em grande medida,
podem viver independentemente, se Ihes forem fawlogos servicos necessarios. O
namero daqueles que realmente necessitam de tratamena instituicao



especializada € muito menor do que se poderia suipafusive, em grande parte,
podem levar uma vida independente em seus asgaotteamentais.

58. Um grande numero de pessoas deficientes preisguipamento técnico de apoio.
Alguns paises dispdem da tecnologia necessaridenptabricar equipamentos muito
aperfeicoados que facilitam a locomocéo, a comgéce a vida diaria das pessoas
deficientes. Todavia, o custo desses materiaistam@ alto, e somente alguns paises
podem fornecé-lo.

59. Muitas pessoas necessitam apenas de um equifpesiraples para facilitar a
locomogédo, a comunicagdo e a vida diaria. Ess@auEnto existe em certos paises;
em muitos outros, porém, ndo pode ser conseguidpomue ndo existe, ou em razao
do seu custo elevado. H4 um interesse crescense enar dispositivos mais simples e
de preco mais acessivel, que possam ser prodyzmdoseio de métodos mais faceis de
serem adaptados as condic¢des locais e que med#mataah as necessidades da maioria
das pessoas deficientes, aléem de serem mais thcelster.

D. Igualdade de Oportunidades

60. Essencialmente, € por meio de medidas politicagiais que se garante as pessoas
deficientes o direito de participagdo na vida dessespectivas sociedades.

61. Muitos paises estdo adotando medidas impostagata eliminar ou reduzir os
obstaculos a participacao plena. Em muitos casas/ehpromulgacéo de leis destinadas
a garantir, de direito e de fato, o acesso daopssieficientes ao ensino, ao trabalho e
aos servicos e instalacdes da comunidade, a eljdondas barreiras culturais e
materiais e a proibicdo de toda e qualquer disnagéio contra as pessoas deficientes.
Observa-se uma tendéncia para sair da vida erntuigégs especializadas, para
ascender a uma vida na comunidade. Em alguns p&isesdesenvolvidos quanto em
desenvolvimento, ha um esfor¢o crescente visanagoastolaridade de "ensino aberto”,
com a consequente reducdo do numero e da impatdasiinstituicbes e escolas
especializadas. Foram criados métodos para peovatiesso aos sistemas existentes de
transporte coletivo, bem como para possibilitgpessoas portadoras de deficiéncia
sensorial 0 acesso a informacéo. A conscientizgganto a necessidade de tais
medidas vem aumentando de forma significativa. Entas casos, foram langcadas
campanhas de sensibilizacdo e educacao do publito,de promover uma

modificacao das atitudes e do comportamento pameasopessoas deficientes.

62. Com frequiéncia, as proprias pessoas deficiemesram a iniciativa de fazer com
gue sejam melhor compreendidos os processos ddageade oportunidades, e
defenderam a sua prépria integracdo na vida dadadeé.

63. Apesar desses esforcos, as pessoas deficamtiasestéo longe de ter conseguido a
igualdade de oportunidades, e seu grau de integrecdociedade esta, na maioria dos
paises, longe de ser satisfatoério.

1. Ensino

64. Pelo menos 10% das criancas tém alguma defiai@m&o tém o mesmo direito a
educacao que aquelas que nao a tém. Elas necedsitamma intervencéo ativa e de



servigos especializados. Mas, nos paises em ddgenento, a maioria das criancas
deficientes ndo recebem nem educacao especiahead@ducacdo convencional.

65. A situacao varia consideravelmente de acordoa@®paises; em alguns deles, as
pessoas deficientes podem atingir um nivel eledadastrucéo; em outros, suas
possibilidades séo limitadas ou inexistentes.

66. O estagio atual dos conhecimentos registragrarale amplitude no que diz

respeito as capacidades potenciais das pessoaietefs. Além disso, freqiientemente
nao existe legislacdo que trate de suas necessidattefalta de pessoal docente e de
instalacdes. Na maioria dos paises, as pessoagedtds ainda ndo dispdem de servigos
de educacéo para as diferentes fases da vida.

67. No campo da educacéo especial, tem-se consgguidressos significativos e
inovagdes importantes nas técnicas pedagogicasntiaainda muita coisa que pode
ser feita em prol da educacéo das pessoas dedéisidPdrém, na maioria das vezes, 0s
progressos limitam-se somente a um nimero muitziéd de paises ou a alguns
centros urbanos.

68. Tais progressos referem-se a deteccao prex@s@)iacdo e intervencao continua
nos programas de educacgdo especial em situac@rsatiytornando possivel que
muitas criancas com deficiéncias incorporem-secangos escolares comuns, enquanto
outras criangas requerem programas especiais.

2. Trabalho

69. Nega-se emprego a muitas pessoas deficientesneente se da a elas empregos
subalternos e mal remunerados. E isso acontecerandlse tenha demonstrado que,
com um trabalho adequado de valorizacao, treinaomenblocagcao, a maior parte das
pessoas deficientes pode realizar uma ampla garteeiedas de acordo com as normas
em vigor. Em periodos de desemprego e de criséntoa, as pessoas deficientes
costumam ser as primeiras a serem despedidadtenessia serem contratadas. Em
alguns paises industrializados que sentem os ef#gtoecessdo econdmica, a taxa de
desemprego entre as pessoas deficientes que protiatzalho é o dobro da taxa que
ocorre entre 0os nao deficientes. Em diversos pagmsse implantado varios
programas e tomado medidas visando a criacdo deegogpara as pessoas
deficientes. Entre eles estéo: oficinas abrigadssoducéo, contratacdo preferencial,
sistema de quotas, subvencdes aos empregadordaatermacao profissional e
posteriormente contratam trabalhadores deficientexgerativas de e para pessoas
deficientes, etc. O numero real de trabalhadorbsielgtes empregados em
estabelecimentos comuns ou especiais esta muitwatequele correspondente ao
namero de pessoas deficientes capazes de trabadtharaplicacdo mais ampla dos
principios ergondmicos permite a adaptacgéo, e wtoceduzido, do local de trabalho,
das ferramentas, das maquinas e do material, @ ajadmentar as oportunidades de
emprego para as pessoas deficientes.

70. Um grande numero de pessoas deficientes vimemoeas rurais, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Quando a economia &regta baseada na agricultura ou
noutra atividade propria ao meio rural e existaditional familia ampliada, pode-se

confiar tarefas Uteis a quase todas as pessoagededs. Porém, a medida que aumenta



o numero de familias que abandonam as regifes mis® dirigem aos centros urbanos,
que a agricultura se torna mecanizada e mais caaheada que as transacdes
monetarias vém substituir o sistema de trocasaendlih ampliada se desintegra, a
situacao das pessoas deficientes quanto a fatipattunidades de trabalho torna-se
ainda mais grave. Nos bairros pobres das cidadms)yarréncia para se conseguir
trabalho é grande e ndo existem muitas outraglatiels economicamente produtivas.
Muitas pessoas deficientes dessas zonas véemesddsra inatividade e se tornam
dependentes, outras sao obrigadas a recorrer daaecid.

3. Aspectos Sociais

71. A participacao plena nas unidades basicasaledzale - isto €, na familia, no grupo
social e na comunidade - é a base da experiéngiarrau O direito a igualdade de
oportunidades de participacado esta consagrado clarBedo Universal dos Direitos
Humanos, devendo ser aplicado a todos, sem exsygessoas deficientes. Mas, na
realidade, costuma-se negar a elas a oportunidagarticipar plenamente das
atividades do sistema sdcio-cultural em que vivessa exclusdo se da em virtude de
barreiras materiais e sociais nascidas da ign@adaiindiferenca e do medo.

72. Com frequiéncia, as atitudes e os habitos lévartlusdo das pessoas deficientes da
vida social e cultural. As pessoas tendem a evitaimtato e o relacionamento pessoal
com elas. Para um namero significativo de pessefc@htes, os preconceitos e a
discriminagéo de que geralmente sdo vitimas e sc@ncia de que em grande parte séo
excluidas das rela¢des sociais normais, causarnteprab psicologicos.

73. E muito freqliente que o pessoal, profissionalam, que atende as pessoas
deficientes ndo se dé conta de que elas podemnipartda vida social normal e, por
conseguinte, ndo facilite a sua integracdo em sgjn@POSs sociais.

74. Em razéo desses obstaculos, costuma ser difielé impossivel, que as pessoas
deficientes mantenham relacionamentos estreitoneds com as outras pessoas. E
freqUente as pessoas qualificadas como "deficiefitesem a margem do casamento e
da paternidade, mesmo quando néo existe nenhumaciio para isso. Reconhece-se
cada vez mais, atualmente, que as pessoas conédeficmental necessitam das
relacdes pessoais e sociais, inclusive das relagiesis.

75. Muitas pessoas deficientes ndo estdo apenksdascda vida normal das suas
comunidades, mas também estéo, de fato, confirmdasstituicdes. Embora as antigas
colbénias de leprosos tenham sido parcialmente mdidais e as grandes instituicoes ja
nao sejam tdo numerosas quanto antes, existewmad@mero muito grande de
pessoas internadas, quando nada no seu estafiogustiinternacao.

76. Muitas pessoas deficientes ficam excluidasw participacdo ativa na sociedade,
em razao de obstaculos materiais: portas demasedarestreitas para permitirem a
passagem de uma cadeira de rodas; escadas e daegmmssiveis em edificios, 6nibus,
trens e avides; telefones e interruptores de liacados fora do seu alcance, instalacdes
sanitarias que ndo podem utilizar. Também se vé&efuidas por outros tipos de
barreiras, como por exemplo, ha comunicacao ouaihndo ndo se leva em conta as
necessidades das pessoas portadores de defici@anditigas, ou na informacao escrita,
guando se ignoram as necessidades dos deficigstessy Estas barreiras sdo o



resultado da ignorancia e da indiferenca; exisamnora muitas delas pudessem ser
evitadas, com poucos gastos, mediante um planejaroeidladoso. Embora em alguns
paises existam leis especiais e tenham sido rdaizzampanhas de educacéo do
publico visando a eliminacao de tais barreiragoblema continua a ser crucial.

77. Como regra geral, os servicos e instalacoestestes e as medidas sociais adotadas
para a prevencéo da deficiéncia e para a realititdas pessoas deficientes e sua
integracéo na sociedade estdo estreitamente vitosuéadisposicao favoravel e a
capacidade dos governos e da sociedade de destinasos econdmicos e servicos aos
grupos desfavorecidos da populacao.

E. A Deficiéncia e a Nova Ordem Econdmica Interoaai

78. A transferéncia de recursos e de tecnologigdises desenvolvidos para os paises
em desenvolvimento, que esta prevista na nova oedemdmica internacional, bem
como outras disposicdes visando a fortalecer acss@ndos paises em
desenvolvimento, seriam benéficas para as popdaigsses paises e especialmente
para as pessoas deficientes. O fortalecimentoat®oeta dos paises em
desenvolvimento, particularmente das suas zonasy@eraria novas oportunidades de
trabalho para as pessoas deficientes, assim conegcuwsos necessarios para o
financiamento das medidas preventivas, de reajilii@ igualdade de oportunidades.
Bem administrada, a transferéncia de tecnologiaps@ada poderia levar ao surgimento
de industrias especializadas na producédo induggidispositivos e materiais proprios
para remediar os efeitos de deficiéncias fisicasitais ou sensoriais.

79. Na Estratégia Internacional do Desenvolvimgat@ a Terceira Década das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento esta dito que essagspeciais deverdo ser feitos para
integrar as pessoas deficientes no processo devidgenento, sendo indispensavel
para isso a ado¢ao de medidas de prevencao, t@gdilie equiparacao de
oportunidades. Toda medida positiva nesse senéiderd ser parte de um esfor¢co mais
geral visando a mobilizac&o de todos os recursomhas em favor do
desenvolvimento. A transformacéo da ordem econdéimieanacional deve ser
acompanhada de reformas nos diferentes paiseslgisgsegurar a participacdo plena
de todos os segmentos desfavorecidos da populacéo.

F. Consequéncias do Desenvolvimento Econémico elSoc

80. Na medida em que os esforcos de desenvolvinpentoitam a melhoria das
condicdes de nutricdo, educacéo, habitagcéo, higieporcionem um atendimento
basico adequado de saude, melhoram significativenaasnperspectivas de prevencao
das deficiéncias e tratamento das incapacidadgstd@sessos nesse sentido também
podem ser facilitados, notadamente por meio dasrdeg medidas:

a) Formacéao de pessoal em campos gerais tais casgsééncia social, a saude
publica, a educacao e a reabilitagdo profissional.

b) Melhora da capacidade local de producao doeHyma e equipamentos de que
necessitam as pessoas deficientes.



c) Criacéo de servicos sociais, sistemas de seglaisiocial, cooperativas e programas
de assisténcia mutua a nivel nacional e comunitario

d) Servicos adequados de orientacéo profissiodaltecinamento para o trabalho, bem
como maiores oportunidades de colocagéo para asgeedeficientes.

81. Enquanto o desenvolvimento econémico traz rnwadibes quanto & magnitude e a
distribuicdo da populacéo, mudancas no estilo de @itransformacdes das estruturas e
relagdes sociais, 0s servigos para resolver odgmals humanos ndo melhoram nem se
ampliam, de modo geral, com a rapidez suficienséed€Edesequilibrios entre o
desenvolvimento econdmico e o social dificultandaimais a integracao das pessoas
deficientes nas suas comunidades.

lIl PROPOSTAS PARA A EXECUCAO DO PROGRAMA DE ACAOWNDIAL
REFERENTE AS PESSOAS DEFICIENTES

A. Introducéo

82. Os objetivos do Programa de Acado Mundial refteras Pessoas Deficientes
consistem em promover medidas eficazes para amgr@vala deficiéncia, para a
reabilitacdo e, para se alcancar os objetivosgialdade” e "participacdo plena” das
pessoas deficientes. Ao aplicar o Programa de Méalial, deve-se dar a devida
atencao a situacao especial dos paises em desemato e, em especial, a dos menos
adiantados. A enormidade da tarefa de melhoranradigdes de vida de toda a
populacdo e a falta geral de recursos fazem consejaenais dificil alcancar os
objetivos do Programa de Acao Mundial. Ao mesm@iendeve-se reconhecer que a
aplicacdo deste Programa contribuira para o proasslesenvolvimento, gracas a
mobilizacdo de todos os recursos humanos e aipagé#o plena de toda a populacéo.
Embora alguns paises ja tenham iniciado ou realiaiglmas das medidas
recomendadas no Programa, € necessario fazerlssaise aplica também aos paises
gue tém um nivel de vida elevado.

83. Como a situacdo das pessoas deficientes eitiagsente relacionada com o
desenvolvimento geral a nivel nacional, a solugiosgus problemas, nos paises em
desenvolvimento, depende, em grande medida, dgior@de condi¢des internacionais
adequadas para um desenvolvimento socio-econdnaorapido nesses paises. Por
conseguinte, o estabelecimento de uma nova ordendetca internacional é de
importancia direta para se atingir os objetivo®dagrama. E fundamental que o fluxo
de recursos para os paises em desenvolvimentawsegntado de forma consideravel,
de acordo com o convencionado na Estratégia Gefakdenvolvimento para a
Terceira Década das Nag¢fes Unidas para o Desemenito.

84. A consecucao destes objetivos exigird umatégieamundial pluri-setorial e
multidisciplinar, para a aplicacdo combinada e denada de politicas e medidas
visando a igualdade de oportunidades para as Eegedadoras de deficiéncia,
servicos eficazes de reabilitacdo e medidas deepcéo.

85. As pessoas portadoras de deficiéncia e suasipagdes deverdo ser consultadas no
desenvolvimento posterior do Programa de A¢éo Malreddurante a sua execucao.
Para isso, deve-se fazer todo o possivel para famarmcriacdo de organizacdes de



pessoas portadoras de deficiéncia, a nivel nagimwbnal e internacional. A sua
singular experiéncia, derivada das suas vivénpiade trazer importantes contribuicbes
para o planejamento de programas e servi¢cos destiries pessoas portadoras de
deficiéncia. Ao expressarem a sua opiniao sobseakEUNtOS, apresentam pontos de
vista amplamente representativos de todos os s@igsses. A sua repercussao nas
atitudes publicas justifica o fato de que sejansatindas e, enquanto for¢a que
propicia mudancas, tém uma influéncia aprecidvel panverter as questdes referentes
a deficiéncia numa questao prioritaria. As proppessoas portadoras de deficiéncia
deverdo exercer uma influéncia substantiva panaid@ceficacia de politicas,
programas e servicos concebidos em seu benefifiorgas especiais devem ser
envidados para se fazer com que as pessoas padatideficiéncia mental tenham
participacdo no processo.

B Medidas Nacionais

86. O Programa de Acédo Mundial foi concebido padas$ as nacdes. Nao obstante, o
prazo de execugao e a selecéo dos pontos a sexrades prioritariamente variaréo
de pais para pais, segundo a situacao existestkneitacdes dos seus recursos, o grau
de desenvolvimento econdmico, as tradi¢cdes cuttgrai capacidade de formular e
executar as medidas previstas no Programa.

87. Cabe aos governos nacionais a responsabilidiveha da aplicacdo das medidas
recomendadas neste capitulo. N&o obstante, endeidas diferencas institucionais
entre as regides dentro de cada pais, as autositiaes serdo chamadas a aplicar as
medidas nacionais contidas no Programa de Acéo fdiund

88. Os Estados Membros devem iniciar com urgérg@agramas nacionais a longo
prazo para atingirem os objetivos do Programa d®mAgundial; esses programas
devem ser parte integrante da politica global demelvimento sécio-econémico da
nacao.

89. Os assuntos referentes as pessoas portadataBai@ncia devem ser tratados
dentro do contexto geral apropriado, e ndo separawiz. Cada ministério ou
organismo do setor publico ou privado que estejareegado de um determinado
aspecto ou atue dentro dele, deve assumir a respbdade pelos assuntos referentes
as pessoas portadoras de deficiéncia compreenaidsisa esfera de competéncia. Os
governos devem estabelecer um ponto de observagaexemplo: uma comisséo,
comité ou outro 6rgao de ambito nacional) para éxanou vigiar as atividades dos
diversos ministérios, de outros érgaos publicoasatganiza¢cdes ndo-governamentais
relacionadas com o Programa de Acao Mundial. D&ggaamecanismo que se crie
devem participar todas as partes interessadassinelas organizacdes de pessoas
portadoras de deficiéncia. Esse 0rgao deve tesaé@ssinstancias decisorias de mais
alto nivel.

90. Para instrumentalizar o Plano de Acdo MundmEstados Membros deverao:
a) Planejar, organizar e financiar atividades edaadvel.

b) Criar, mediante legislacdo adequada, as basdgas e competéncias necessarias a
adocdo de medidas voltadas para a consecuc¢ao jetisax



c) Proporcionar oportunidades, mediante a elimimagiobstaculos a participacao
plena.

d) Oferecer servigos de reabilitacdo, medianteestpcdo de assisténcia social,
nutricional, médica, educacional e de orientacBwreacao profissional, bem como
equipamentos as pessoas portadoras de deficiéncia.

e) Criar ou mobilizar as organizac¢des pertineméblicas ou privadas.

f) Apoiar a criagéo e o desenvolvimento de orgayiiea de pessoas portadoras de
deficiéncia.

g) Preparar a informacao pertinente sobre os paltéddograma de Acdo Mundial e
difundi-la entre todos os setores da populagétysne entre as pessoas portadoras de
deficiéncia e seus familiares.

h) Promover a educacao do publico, a fim de consagua compreensédo ampla das
guestbes-chave do Programa de Acao Mundial e ex@acacéao.

1) Facilitar a pesquisa sobre assuntos relacionedimso Programa de A¢ao Mundial.

j) Promover a assisténcia e a cooperacao técrebaentes ao Programa de Acao
Mundial.

l) Facilitar a participacéo das pessoas portadieadeficiéncia e de suas organizacdes
nas decisoes relacionadas ao Programa de Acéo dMundi

1. A Participacao das Pessoas Portadoras de Defi@ida Adocdo de Decisdes

91. Os Estados Membros devem incrementar a siustéassa as organizagdes de
pessoas deficientes, ajudando-as a coordenaresespacao dos seus interesses e
preocupacoes.

92. Os Estados Membros devem buscar e estimwanatnte, e por todos 0os meios
possiveis, o desenvolvimento de organizacfes dmagportadoras de deficiéncia ou
que as representem. Essas organizacdes existenuigms paises. Em sua composicéo
e orgaos diretivos as proprias pessoas portaderdsfitiéncia exercem influéncia
decisiva ou, em alguns casos, ela é exercida petssfamilias. Muitas dessas
organizacdes nao tém meios de exercer influéncaedutar pelos seus direitos.

93. Os Estados Membros devem estabelecer coniegtssdcom essas organizacoes e
proporcionar-lhes canais para que elas possanirinfla politicas e decisdes
governamentais em todas as esferas que Ihes despeito. Os Estados Membros
devem dar as organizacdes de pessoas portadadafiadéncia o apoio financeiro
necessario para esse fim.

94. As organizacdes e outras entidades em todoweis devem garantir as pessoas
portadoras de deficiéncia participacdo nas suaisiaties na medida mais ampla
possivel.



2. Prevencao da Deficiéncia, da Incapacidade eddidlez

95. A tecnologia para prevenir e superar a magagincapacidades ja existe e esta em
processo de aperfeicoamento, mas nem semprezadélplenamente. Os Estados
Membros devem tomar medidas apropriadas visandev&mpcao de deficiéncias e
incapacidades e assegurar a divulgacdo dos condrgcisne da tecnologia pertinentes.

96. Sao necessarios programas de prevencao cododesra todos 0s niveis da
sociedade. Tais programas devem incluir:

a) Sistemas basicos de atendimento de salude ziadad na comunidade e aos quais
tenham acesso todos os segmentos da populacacuylpamente aqueles das zonas
rurais e dos bairros pobres das cidades.

b) Atendimento e assessoramento sanitarios matefaiatis eficazes, bem como
assessoramento sobre planejamento familiar e aiddiér.

c) Educacéo sobre nutricdo e assisténcia na olatelecéma dieta adequada,
especialmente para as maes e filhos, inclusive@dugéo e o consumo de alimentos
ricos em vitaminas e outros nutrientes.

d) Vacinagéo contra moléstias contagiosas, em odnsia com o Programa Ampliado
de Imunizacéo da Organizacdo Mundial de Saude.

e) Um sistema de deteccédo e intervencao precoces.

f) Regulamentos sanitarios e programas de treinenpama a prevencao de acidentes
no lar, no trabalho, no transito e nas atividadekgder.

g) Adaptacéao dos postos de trabalho, do equipameéntambiente de trabalho e
implantacéo de programas de seguranca e higietrabedho, para impedir que
ocorram deficiéncias ou moléstias do trabalho suaaexecerbacao.

h) Medidas de combate ao uso indiscriminado egaesavel de medicamentos, drogas,
alcool, fumo e outros estimulantes ou depresseadisy de prevenir a deficiéncia
provocada pelas drogas, em particular entre asgasaem idade escolar e 0s idosos.
Tem especial importancia o efeito que o consunespwnsavel de tais substancias pode
ter sobre as criancas em gestacao.

i) Atividades educativas e sanitarias que ajudepeasoas a ter estilos de vida que
proporcionem um maximo de defesa contra as caasagaficiéncias.

j) Educacédo permanente do publico e dos profis@dyem como campanhas de
informacé&o publica sobre programas de prevencécdpacidades.

l) Formacao adequada para pessoal médico, paramedie qualquer outro tipo, que
possam vir a ter de atender vitimas de emergéncias.



m) Medidas preventivas, incorporadas a formacaadesates de extensao rural, para
ajudar a reduzir a incidéncia de deficiéncias.

n) Treinamento profissional bem organizado e fodoagratica no local de trabalho
para os empregados, com vistas a prevencdo densesdie trabalho e as deficiéncias
de diferentes graus. Deve-se atentar para o fafpi€lenos paises em desenvolvimento,
utiliza-se freqiientemente uma tecnologia antiguadamuitos casos, transfere-se
tecnologia ultrapassada dos paises industrializao®paises em desenvolvimento. A
tecnologia antiquada, inadequada as condicfespages, juntamente com um
treinamento insuficiente e uma protecao precariaialho, contribuem para o
aumento do numero de acidentes do trabalho e fia@deias.

3. Reabilitacao

97. Os Estados Membros devem desenvolver e assegoir@stacdo dos servigos de
reabilitacdo necessarios para a consecucao dds/objdo Programa de Acao Mundial.

98. Os Estados Membros séo instados a proporciotualas as pessoas a assisténcia
médica e 0s servigos correlatos necessérios paraal ou reduzir os efeitos
incapacitantes das deficiéncias.

99. Isso inclui a prestacao de servigcos sociaisutiecdo e de formacao profissional
necessarios para colocar as pessoas portadoraficdérntia em condi¢des de atingir
um nivel profissional 6timo. Segundo as condicéestentes no que diz respeito a
distribuic&o, a localizacdo geografica e ao nieetldsenvolvimento, os referidos
servicos podem ser prestados por:

a) Profissionais da comunidade.
b) Servicos gerais de saude, educativos ou soeidis formacao profissional.

c) Outros servicos especializados para os casaplieraqueles de carater geral ndo
possam proporcionar os tratamentos necessarios.

100. Os Estados Membros devem procurar fazer cenesfejam disponiveis
equipamentos e outros itens necessarios as cianuomess locais, para todos aqueles a
quem isto for indispensavel a sua atuacéo soéaum independéncia. E necessario
assegurar a obtencéo de equipamento durante cspoode reabilitacdo e apos a sua
conclusdo. Também s@o necessarios servicos subnses|de reparacao e a substituicdo
de equipamentos que se tornaram inadequados.

101. E necessario fazer com que as pessoas pasatdeficiéncia que necessitam de
tais equipamentos disponham dos recursos finarsceidas oportunidades concretas
para obté-los e aprender a usa-los. Devem sensidps 0s impostos sobre importacéo
e outros requisitos que constituem obstaculospdibilidade imediata de
equipamentos e dos materiais que nao possam sieafiis no pais, devendo por isso
serem obtidos no exterior. E importante apoiaroaypeao local de equipamentos
adequados as condicdes tecnoldgicas, sociais émamas nas quais serao utilizados. O
desenvolvimento e a producéo de equipamentos dagempanhar o desenvolvimento
tecnoldgico geral de cada pais.



102. A fim de estimular a producéo e o desenvolabméocais de equipamentos
técnicos, os Estados Membros devem considerarsibiiimade de criar centros
nacionais encarregados de apoiar esses progresais Em muitos casos, as escolas
especiais e os institutos de tecnologia ja existemtc., poderiam servir de base para
isso. Sob esse aspecto, deve-se levar em considexapoperacao regional.

103. Os Estados Membros séo instados a inclu@nmuto do sistema geral de servigos
sociais, pessoal habilitado para prestar servie@sdessoramento e de outro tipo que se
facam necesséarios para atender aos problemas stasmpgortadoras de deficiéncia e
dos seus familiares.

104. Quando os recursos do sistema geral de sersogiais ndo forem suficientes para
satisfazer essas necessidades, poder-se-iam goy@srservicos especiais enquanto se
melhora a qualidade do sistema geral.

105. Dentro do padrao dos recursos disponiveistase os Estados Membros a
tomarem as medidas especiais necessarias paragas aehprestacao e a utilizacdo
plena dos servicos de que necessitam as pessoadqras de deficiéncia residentes nas
zonas rurais e nos bairros pobres e favelas.

106. Nao se deve separar as pessoas portadoraBaiéndia das suas familias e
comunidades. O sistema de servigos devera levapata os problemas de transporte e
comunicacao, a necessidade de servigos sociaifrgzse educacionais de apoio, a
existéncia de condicdes de vida atrasadas e nwair@s, comportando riscos e,
especialmente em bairros pobres das cidades,t@ris de barreiras sociais que
podem inibir a busca ou a aceitacdo de tais seryigoparte de algumas pessoas. Os
Estados Membros devem assegurar a distribuicatatigéide tais servicos entre todos
0s segmentos da populacdo, e em todas as regidgsfieas, de acordo com as
necessidades.

107. Em muitos paises tem-se deixado de lado, peties, 0s servigos sociais e de
saude destinados aos doentes mentais. O tratapmgqtoatrico dos doentes mentais
deve vir acompanhado de apoio e orientacao a aleasfamilias, que freqlientemente
estdo submetidas a um estado particular de teNs&docais onde se dispde de tais
servigos, ha uma diminuicdo do tempo de perman@ncianstituicdo e da
probabilidade de uma nova internacdo. Nos casaguenas pessoas portadoras de
deficiéncia mental também adoecem devido a proldexdeionais decorrentes da
deficiéncia, devem-se adotar medidas para quesmakesanitario tome conhecimento
das diversas necessidades relacionadas com aeedieficiéncia.

4. Ilgualdade de Oportunidades
a) Legislacéo
108. Os Estados Membros devem assumir a respadsaleilde fazer com que sejam

oferecidas as pessoas portadoras de deficiéncituomades iguais aquelas do restante
dos cidadaos.



109. Os Estados Membros devem adotar as medidasséias para a eliminacdo de
toda e qualquer pratica discriminatoria com relagdeficiéncia.

110. Na formulacéo das leis nacionais sobre dsditonanos e com relacao aos

comités e organismos nacionais de coordenacamsasifjue tratem dos assuntos
ligados a deficiéncia, deve-se dar atencdo espesiedndicdes que possam depreciar as
capacidades das pessoas portadoras de defici@neiercicio dos direitos e liberdades
garantidos aos seus concidadaos.

111. Os Estados Membros devem atentar para detaosmireitos, tais como 0s
direitos a educacdao, ao trabalho, a seguridadalsoéi protecédo contra tratamento
desumano ou degradante e examina-los a partirrdpgmtiva das pessoas portadoras de
deficiéncia.

b) Meio ambiente

112. Os Estados Membros devem esforcar-se panadazeque o meio fisico seja
acessivel a todos, inclusive as pessoas com diésrépos de deficiéncia, conforme se
especifica no Paragrafo 8 do presente documento.

113. Os Estados Membros deverdo adotar uma pdiiiedeve em consideracao os
aspectos da acessibilidade no planejamento detassEtos humanos, inclusive nos
programas das zonas rurais dos paises em desenentoi

114. Insta-se os Estados Membros a adotarem uri@@ojue garanta as pessoas
portadoras de deficiéncia 0 acesso a todas a&igidts e edificios publicos. Ademais,
sempre que possivel, devem-se adotar medidas gu®pam a acessibilidade aos
edificios, instalacdes, moradias e transportesgigiemtes, em especial aproveitando as
reformas.

115. Os Estados Membros devem fomentar a prestiEggervicos de apoio, a fim de
permitir que as pessoas portadoras de deficiémn@awvna sua comunidade com a
maior independéncia possivel. Do mesmo modo, dessegurar-se de que as pessoas
portadoras de deficiéncia tenham a oportunidadeghnizar e administrar por si
mesmas os referidos servigos, como acontece atoedram alguns paises.

¢) Manutengéao da receita e da seguridade social

116. Todos os Estados Membros devem procurar mubsi seus sistemas de leis e
regulamentos disposi¢cdes que contenham os objejerass e de apoio incluidos no
Programa de A¢&o Mundial, referentes a seguridacials

117. Os Estados Membros devem esforcar-se parguagas@s pessoas portadoras de
deficiéncia igualdade de oportunidades de obteasa@d formas de receita econdémica,
manutencgéo desta e seguridade social. Esta digttdeve ser feita de forma ajustada
ao sistema econdmico e ao grau de desenvolvimentadh Estado Membro.

118. Se existirem sistemas de seguridade socgalr@social e outros semelhantes para
toda a populacao, eles devem ser submetidos a gpanaese assegurar de que
proporcionam prestacdes e servicos de prevengiulitacdo e igualdade de



oportunidades adequados para as pessoas portddataiciéncia e de que as normas
gue regulamentam tais sistemas, quer se apliqueeledgque prestam os servigos ou
agueles que os recebem, ndo excluem nem discrindeagferidas pessoas. A
implantacéo e o desenvolvimento de um sistemagmbk servico social e de
seguranca industrial e protecdo da salde constiteguisitos prévios essenciais para se
atingir as metas estabelecidas.

119. Devem-se adotar mecanismos de facil acesspayoetam as pessoas portadoras
de deficiéncia e aos seus familiares apelar, ddmtema instancia imparcial, das
decisbes que afetem os seus direitos e as prestagsa matéria.

d) Educacao e Formacao

120. Os Estados Membros devem adotar politicasespaemhecam os direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia a igualdadeattuomlades na educacao com
relacdo aos demais. A educacao das pessoas padatdodeficiéncia deve-se dar, na
medida do possivel, dentro do sistema escolar.geralsponsabilidade pela sua
educacao deve ser incumbéncia das autoridadesudagém e as leis referentes a
educacéo obrigatoria devem incluir as criancasagoraas de todo tipo de deficiéncia,
inclusive as mais gravemente incapacitadas.

121. Os Estados Membros devem dar margem para @oa flexibilidade na

aplicacdo, as pessoas portadoras de deficiénctgualguer regulamentacdo que afete a
idade de admissao, a promoc¢ao de uma classe pgaseepquando for cabivel, dos
procedimentos de exame.

122. Na implantag&o de servicos de educacédo pargas e/ou adultos portadores de
deficiéncia devem-se adotar critérios basicos.£sse/icos devem ser:

a) Individualizados, isto €, baseados nas necelesdavaliadas e reconhecidas pelas
autoridades, pelos administradores, pelos paitos pedprios alunos portadores de
deficiéncia e devem levar a metas educacionaisbgetivos de curto prazo claramente
formulados, que sejam examinados e, quando neessgularmente revistos.

b) Acessiveis quanto ao local, isto é, situadosa distancia razoavel da casa ou do
local de residéncia do aluno, exceto em circungarespeciais.

c) Universais, vale dizer, devem servir a todgseasoas que tenham necessidades
especiais, independentemente de idade ou grauide€deia, de modo que nenhuma
crianca em idade escolar seja excluida do acesdocacao em virtude da gravidade da
sua deficiéncia, nem receba servicos educacionasderavelmente inferiores aqueles
de que desfrutam os demais estudantes.

d) E oferecer uma gama de opcbes compativeis c@ariedlade das necessidades
especiais de uma determinada comunidade.

123. A integracao das criangas portadoras de @eti@ no sistema geral de educacao
exige planejamento, com a intervencéo de todaardsspnteressadas.



124. Se, por algum motivo, as instalagdes do sesesnolar geral forem inadequadas
para algumas criancas portadoras de deficiénci@-ske proporcionar-lhes educacao
durante periodos apropriados, em instalagfes espesiqualidade desta educacéo
especial deve ser igual a do sistema escolar gelede estar estreitamente vinculada a
ele.

125. E fundamental a participacéo dos pais em tosasveis do processo educativo.
Os pais devem receber 0 apoio necessario pararproparem a crianga portadora de
deficiéncia um ambiente familiar tAo normal quamtssivel. E necessario formar
pessoal que colabore com os pais de criancas poatade deficiéncia.

126. Os Estados Membros devem prever a participdggipessoas portadoras de
deficiéncia nos programas de educacédo de adutiosespecial atengdo as zonas rurais.

127. Quando as instalacdes e servicos dos cursasnsode educacao de adultos nao
forem adequados para atender as necessidade®duidatias pessoas portadoras de
deficiéncia, podem ser necessarios cursos ou cetérformacao especiais, até que
sejam modificados os programas comuns. Os Estadasbkbs devem oferecer as
pessoas portadoras de deficiéncia a possibilidadeesso ao ensino superior.

e) Trabalho

128. Os Estados Membros devem adotar uma politicsper de uma estrutura auxiliar
de servicos, para que as pessoas portadoras de€deif das zonas urbanas e rurais
gozem de iguais oportunidades de trabalho prodetremunerado no mercado aberto
de trabalho. Deve-se dar especial atencéo ao li@bal meio rural e a producéo de
ferramentas e equipamento adequados.

129. Os Estados Membros podem apoiar a integraggipeksoas portadoras de
deficiéncia no mercado de trabalho aberto medidintrsas medidas, tais como
sistemas de quotas com incentivos, reserva ourgesig de cargos, auxilios ou
doacOes para pequenas empresas ou cooperativaai@®exclusivos ou direitos
prioritarios de producéo, isencdes fiscais, agoesgreferenciais ou outras
modalidades de assisténcia técnica ou financeramesas que empreguem
trabalhadores portadores de deficiéncia. Os Estdeéosbros devem apoiar o
desenvolvimento de equipamentos e facilitar o @acdas pessoas portadoras de
deficiéncia aos equipamentos e a assisténcia deepassitem para realizar o seu
trabalho.

130. Contudo, a politica e as estruturas de apmwadevem limitar as oportunidades de
trabalho, nem constituir um obstaculo a vitalidddesetor privado da economia. Os
Estados Membros devem permanecer em condi¢coeti adha certa variedade de
medidas em resposta as suas condi¢des internas.

131. Deve haver uma cooperacdo mutua a nivel tentveal entre o governo e as
organizacdes de empregadores e de trabalhaddmesgda desenvolver uma estratégia e
adotar medidas conjuntas com vistas a garantirnem@melhores oportunidades de
trabalho para as pessoas portadoras de defici®&ssa.cooperacao pode se referir a
politicas de contratacdo, medidas para melhoriack de trabalho, a fim de prevenir
lesbes e deficiéncias incapacitantes e medidasapaabilitacdo de trabalhadores com



uma deficiéncia ocasionada no trabalho, por exenaplaptando os locais de trabalho e
as tarefas as suas necessidades.

132. Esses servigos devem incluir avaliacao e @géio profissional, treinamento
profissional (inclusive em oficinas de treinamergolpcacao e acompanhamento.
Deve-se criar emprego abrigado para aquelas peggeasm virtude de necessidades
especiais ou de deficiéncia particularmente gna&e,podem atender as exigéncias do
mercado de trabalho competitivo. As medidas podera forma de oficinas de
producéo, trabalho a domicilio e planos de trabalitbnomo, bem como o emprego de
pequenos grupos de pessoas portadoras de defasé@aves, em regime abrigado
dentro da indUstria competitiva.

133. Quando atuarem como empregadoras, as admagdies publicas centrais e locais
deverdo promover a colocacéo das pessoas portatdesiciéncia no setor publico.
As leis e regulamentos ndo devem criar obstacubodoggacao das referidas pessoas.

f) Lazer

134. Os Estados Membros devem fazer com que asgsegsrtadoras de deficiéncia
tenham as mesmas oportunidades dos demais cidaa@ogarticiparem de atividades
de lazer. Isso sup®e a possibilidade de utilizstargantes, cinemas, teatros, bibliotecas,
etc, bem como locais de férias, estadios, hoteasgape outros locais de lazer. Os
Estados Membros devem adotar medidas para elittidas os obstaculos neste
sentido. As autoridades do setor turistico, as@géme viagem, os hotéis, as
organizac6es voluntarias e outras entidades emasvia organizacao de atividades de
lazer ou de oportunidades de viagem, devem ofeosceeus servi¢os a todos, sem
discriminar as pessoas portadoras de deficiérgsa.implica, por exemplo, a inclusado
de informacdes sobre acessibilidade na informagadual que oferecem ao publico.

g) Cultura

135. Os Estados Membros devem procurar fazer cenas|pessoas portadoras de
deficiéncia tenham a oportunidade de utilizar agimaé as suas capacidades criadoras,
artisticas e intelectuais, ndo apenas em seu pridenieficio como também, para o
enriguecimento da comunidade. Com este objetiwe-de assegurar 0 seu acesso as
atividades culturais. Se necessario, devem-seaeadaptacdes especiais para atender
as necessidades das pessoas portadoras de dédio@mtal ou sensorial. Isto poderia
incluir equipamento de comunicacéo para surd@satiira em braille ou cassetes para
as pessoas portadoras de deficiéncia visual, rabtierileitura adaptado a capacidade
mental do individuo. A esfera das atividades caltucompreende a danca, a muasica, a
literatura, o teatro e as artes plasticas.

h) Religiao

136. Devem-se adotar medidas para que as pesstadqgoas de deficiéncia tenham a
oportunidade de se beneficiar plenamente das atleglreligiosas que estejam a
disposicdo da comunidade. Para tal, deve-se tposaivel a participacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia nas referidas atividades.

i) Esporte



137. Cada vez mais se reconhece a importanciasgpostes para as pessoas portadoras
de deficiéncia. Por isso mesmo, os Estados Mend@esm estimular todas as formas
de atividades esportivas dessas pessoas, propamdiethes instalacdes adequadas e a
organizacao apropriada de tais atividades.

5. Acdo Comunitéria

138. Os Estados Membros devem dar grande priorigadernecimento de informagéo,
treinamento e assisténcia financeira as comunidadats para a implantacéo de
programas que levem a cabo os objetivos do Progdamado Mundial.

139. Devem-se adotar disposi¢cdes para fomentailgaiaa colaboracao entre
comunidades locais e o intercambio de informacdegeriéncias. O governo que
receber assisténcia técnica ou cooperacao téereraacionais em assuntos
relacionados com a deficiéncia, deve fazer comoguseneficios e resultados dessa
assiténcia cheguem as comunidades que deles neaissitem. Leia Mais...



