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Epilogo da Edicdo Brasileira

APRESENTACAO DA EDICAO BRASILEIRA

O ano de 1981 foi proclamado pelas Nagbes Unidas como "International Y ear of
Disabled Persons' - Ano Internaciona das Pessoas Deficientes. No Brasil muitos
acontecimentos rel acionados ao fato ocorreram; alguns assistencialistas outros
paternalistas mas tudo acabou servindo para que 0s movimentos das pessoas portadoras
de deficiéncias ganhassem novo rumo em suas reivindicagoes.

Pela Resolucdo 37/52 da Assembléia Geral das Nag6es Unidas, reunidaem 3 de
dezembro de 1982, portanto no ano seguinte ao Ano Internacional, foi aprovado o
"Word Programme of Action Concerning Disabled Persons" - Programa de Ac&o
Mundia para as Pessoas com Deficiéncia. Este programatem como propésito
"promover medidas eficazes para a prevencdo da deficiéncia e paraareabilitacdo e a
realizacdo dos objetivos de igualdade e de participagdo plena das pessoas com
deficiéncias navida social e no desenvolvimento”.

Pela Resolucdo 37/53 da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em sua ja citada sesséo
de 3 de dezembro de 1982 proclamou a "United Nations Decade of Disabled Persons” -
Década das Nagdes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia. O decénio abarca os anos
de 1983 a 1992 e esta concebido como meio para a execucao do Programa de Acéo
Mundial.

A idéiade uma edicdo brasileirado Programa de Acdo Mundia - PAM, surgiu de um
desegjo de colocar a disposi¢do das pessoas portadoras de deficiéncia, dos profissionais
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da &rea, das autoridades e dos interessados um instrumento de grande alcance e
importancia.

Ao lomgo do trabalho de traducéo ficou ainda mais patente o carater abrangente do
documento. N&o foram raras as ocasi6es em que, interrompendo o trabalho, pensei: "é
exatamente isso, eis umaidéia gue se adapta perfeitamente a nossa realidade”. Em
resumo, ao traduzir o PAM para o portugués, foi-se afirmando aidéiainicial, a medida
gue surgiam em nosso idioma os resultados do esfor¢o minucioso e consciente dos
especialistas e militantes responsaveis pela elaboracdo deste Plano.

Creio ser importante ressaltar que, no decorrer da nossa militancia em movimentos de
pessoas portadoras de deficiéncia, fomos nos dando conta da necessidade de uma
diretiva para a acdo dos diversos grupos existentes e que priorizam, cada um deles, um
aspecto da nossa luta: direitos, integracéo, divulgacdo dos diversos tipos de deficiéncia,
autonomia do portador de deficiéncia, paracitar apenas alguns. Como ponto de uni&o,
temos aidéia central, comum atodas essas tendéncias: sd0 pessoas portadoras de
deficiéncia discutindo, argumentando e decidindo como sujeitos da acdo a maneira de
aumentarem e afirmarem a sua participacdo na sociedade.

No momento em gue escrevemos, é visivel afase de auto questionamento e avaliagdo
por gue passam as organizacles de pessoas portadoras de deficiéncia. Esperamos que,
entre elas e 0 PAM se estabel eca uma relagdo reciproca: sem pessoas e sem um plano
ndo pode haver acdo harmonica e eficaz, especialmente do tipo construtivo que todos
desejamos.

Sa0 Paulo, setembro de 1992
Thereza Christina F. Stummer

NOTA DA TRADUTORA

Procurei manter, sempre gque possivel atraducdo literal dos termos do texto, tais como:
"deficiencia’, "discapacidad” e "minusvalia’.

Assim, na grande maioria dos casos "deficiencia” tornou-se deficiéncia, "discapacidad”,
incapacidade (ando ser na expressao "personas com discapacidad”, que traduzimos, ora
por pessoas deficientes, ora por pessoas portadoras de deficiéncia, variando somente
com 0 objetivo de ndo tornar o texto demasi adamente pesado e repetitivo.

Embora no item 6 tenha traduzido a palavra "minusvalia" por invalidez, preferi evité-la
em outras ocorréncias. 1sso se deve a carga de preconceito ligada a palavra"invaido" e
seus derivados, que ndo caberia num texto como o PAM, voltado paraamelhoria das
condic¢des de vida das pessoas portadoras de deficiéncia, paraa '"igualdade de
oportunidades e participiacdo plena™.
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PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL PARA AS PESSOAS DEFICIENTES

| OBJETIVOS, HISTORICO E PRINCIPIOS
A. Objetivos

1. A finalidade do Programa de A¢do Mundia referente as Pessoas Deficientes é
promover medidas eficazes para a prevencao da deficiéncia e paraareabilitacéo e a
realizacao dos objetivos de "igualdade” e "participacéo plena’ das pessoas deficientes
navidasocial e no desenvolvimento. Isto significa oportunidades iguais as de toda a
populacéo e uma participacao equitativa na melhoria das condigdes de vida resultante
do desenvolvimento social e econémico. Estes principios devem ser aplicados com o
mesmo al cance e a mesma urgéncia em todos os paises, independentemente do seu nivel
de desenvolvimento.

B. Historico

2. Em virtude de deficiéncias mentais, fisicas ou sensoriais, ha no mundo mais de 500
milhdes de pessoas deficientes, as quais se devem reconhecer os mesmos direitos e dar
oportunidades iguais aos de todos os demais seres humanos. Muito freqlientemente,
€s3as pessoas S0 obrigadas a viver em condi¢bes de desvantagem, devido a barreiras
fisicas e sociais existentes na sociedade, que impedem a sua participacéo plena. O
resultado é que milhdes de criancas e adultos, no mundo inteiro, vivem uma existéncia
marcada pela segregacéo e pela degradacéo.

3. A andlise da situag&o das pessoas deficientes deve ser realizada no contexto de
diferentes nivels de desenvolvimento econémico e social e de diferentes culturas. N&o
obstante, em toda parte, a responsabilidade fundamental de sanar as condi¢des que
levam ao aparecimento de deficiéncias, e de fazer frente as consequiéncias das
deficiéncias recai sobre 0s governos. 1sso ndo diminui a responsabilidade da sociedade
em geral, nem dos individuos e organizacfes. Os governos devem ser 0s primeiros a
despertar a consciéncia da populagcdo quanto aos beneficios que seriam a cangados com
ainclusdo das pessoas deficientes em todas as esferas da vida social, econdmica e
politica. Os governos devem cuidar também para que as pessoas gue se encontram em
situacéo de dependéncia devido a deficiéncias graves tenham oportunidade de al cancar
niveis de vidaiguais aos dos seus concidaddos. As organizagOes ndo-governamentais
podem prestar assisténcia aos governos de varias maneiras, formulando as necessidades,
sugerindo solucgdes adequadas ou of erecendo servicos complementares agueles
fornecidos pelos governos. O acesso de todos 0s setores da popul agao aos recursos
financeiros e materiais, sem esquecer as zonas rurais nos paises em desenvol vimento,
seria de grande importancia para as pessoas deficientes, umavez que poderia se traduzir
por um aumento dos servigos comunitarios e pela melhoria das oportunidades
econémicas.

4. Muitas deficiéncias poderiam ser evitadas por meio da adogcdo de medidas contraa
subnutricdo, a contaminacdo ambiental, afalta de higiene, a assisténcia pré e pos-natal
insuficiente, as moléstias transmissiveis pela &gua, e os acidentes de todo tipo. Mediante
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aexpansao, anivel mundial, dos programas de imunizagdo, a comunidade internacional
poderia alcangar progressos importantes contra as deficiéncias causadas pela
poliomielite, pelo sarampo, pelo tétano, pela coqueluche, e, em menor escala, pela
tubercul ose.

5. Em muitos paises, 0s requisitos prévios para se alcancar os objetivos do Programa
s80 o desenvolvimento econdmico e social, a prestacéo de servicos abrangentes atoda a
populacéo na esfera humanitéria, a redistribuicdo da renda e dos recursos econdmicos, e
amelhoria dos niveis de vida da populaggo. E necessério empregar todos os esforgos
possivels paraimpedir guerras que ocasionem devastacdo, catastrofes e pobreza, fome,
sofrimentos, enfermidades e deficiéncias para um grande nimero de pessoas; deve-se,
por conseguinte, adotar medidas, em todos os niveis, que permitam fortalecer apaz e a
seguranga internacionais, solucionar todos os conflitos internacionais por meios
pacificos e eliminar todas as formas de racismo e de discriminacéo racial nos paises nos
guais ainda existem. Seriatambém conveniente recomendar a todos os Estados
Membros das Nagdes Unidas que utilizem a0 maximo 0s seus recursos para fins
pacificos, inclusive a prevencéo da deficiéncia, e o atendimento das necessidades das
pessoas deficientes. Todas as formas de assisténcia técnica gue gjudem os paises em
desenvolvimento a alcancar estes objetivos podem servir de apoio a execucdo do
Programa. Contudo, a consecucdo destes objetivos exige periodos prolongados de
esforgo, durante os quais € provavel que aumente o niUmero de pessoas deficientes. Caso
ndo haja medidas corretivas eficazes, as consequéncias da deficiéncia virdo aumentar os
obstacul os ao desenvolvimento. Portanto, é essencial que todas as nagdes incluam, nos
seus planos de desenvolvimento global, medidas imediatas para a prevencdo de
deficiéncias, areabilitacéo das pessoas deficientes e aigualdade de oportunidades.

C. Definicoes

6. A Organizacéo Mundial de Salde (OMS), no contexto da experiéncia em matéria de
sallde, estabel ece a seguinte distingdo entre deficiéncia, incapacidade e invalidez.

Deficiéncia: Toda perda ou anomalia de uma estrutura ou funcéo psicol dgica,
fisioldgica ou anatbmica.

Incapacidade: Toda restricao ou auséncia (devido auma deficiéncia), pararealizar uma
atividade de forma ou dentro dos parametros considerados normais para um ser
humano.

Invalidez: Um situac&o desvantajosa para um determinado individuo, em consequéncia
de uma deficiéncia ou de umaincapacidade que limita ou impede o desempenho de uma
func¢&o normal no seu caso (levando-se em conta aidade, 0 sexo e fatores sociais e
culturais). (1)

7. Portanto, a incapacidade existe em funcdo da relacdo entre as pessoas deficientes e 0
seu ambiente. Ocorre quando essas pessoas se deparam com barreiras culturais, fisicas
Ou sociais que impedem o seu acesso aos diversos sistemas da sociedade que se
encontram a disposi¢cdo dos demais cidaddos.Portanto, a incapacidade € a perda, ou a
limitagdo, das oportunidades de participar davida em igualdade de condigdes com os
demais.
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8. As pessoas deficientes ndo constituem um grupo homogéneo. Por exemplo, as
pessoas com enfermidades ou deficiéncias mentais, visuais, auditivas ou dafala, as que
tém mobilidade restrita ou as chamadas "deficiéncias organicas’, todas elas enfrentam
barreiras diferentes, de natureza diferente e que devem ser superadas de modos
diferentes.

9. As definigdes seguintes foram formuladas a partir do ponto de vista mencionado
acima. As linhas de atuacdo pertinentes propostas no Programa de A¢do Mundial séo
definidas como de prevencao, reabilitacéo e igualdade de oportunidades.

10. Prevencéo significa a adocdo de medidas destinadas aimpedir que se produzam
deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais (prevencao primaria), ou impedir que as
deficiéncias, quando ja se produziram, tenham consequiéncias fisicas, psicol bgicas e
sociais hegativas.

11. A reabilitacdo é um processo de duracdo limitada e com um objetivo definido,
destinado a permitir que a pessoa deficiente al cance um nivel fisico, mental e/ou social
funcional 6timo, proporcionando-Ihe assim os meios de modificar a prépria vida. Pode
incluir medidas destinadas a compensar a perda de uma fungéo ou uma limitacéo
funcional (por meio, por exemplo, de aparelhos) e outras medidas destinadas a facilitar
ainser¢ao ou areinsercéo social.

12. A igualdade de oportunidades é o processo mediante o qual o sistemageral da
sociedade - 0o meio fisico e cultural, a habitagdo, o transporte, 0s servicos sociais e de
salde, as oportunidades de educacdo e de trabaho, avida cultural e social, inclusive as
instal agBes esportivas e de lazer - torna-se acessivel atodos.

D. Prevengéo

13. A estratégia de prevencéo é fundamental para areducéo daincidéncia das
deficiéncias e das incapacidades. Os principais €l ementos dessa estratégia vao diferir, de
acordo com o estagio de desenvolvimento do pais, e sdo 0s seguintes:

a) As medidas mais importantes para a prevencao das deficiéncias sdo: a supressao de
guerras, a melhoria da situagdo econdmica, social e de educagdo dos grupos menos
favorecidos, aidentificac8o dos diferentes tipos de deficiéncia e das suas causas dentro
de zonas geogréaficas definidas; aintroducdo de medidas especificas de intervencéo
gracas a melhores préticas de nutri¢cdo, a melhoria dos servicos sanitérios, de deteccéo
precoce e de diagndstico; atendimento pré e pds-natal, educacdo adequada em matéria
de cuidados sanitarios, inclusive a educacédo dos pacientes e dos médicos, planejamento
familiar, legislacéo e regulamentacdo, modificacdo dos estilos de vida; servicos de
colocacdo especializados; educacdo quanto aos perigos da contaminacdo ambiental e
estimulo a umamelhor informacéo e ao fortal ecimento das familias e comunidades.

b) Na medida em que ocorre o desenvolvimento, antigos perigos sdo reduzidos,
surgindo outros novos. Esta evolugéo das circunstancias exige mudancgas na estratégia,
tais como programas de intervencdo em matéria de nutricéo, dirigidos a determinados
segmentos da populacdo que estejam em risco devido ainsuficiénciade vitamina A;
melhor atendimento de salide para idosos; educacdo e normas para reducdo de acidentes
naindustria, na agricultura, no trénsito e no lar, combate da contaminac&o ambiental,
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contra 0 uso e o0 abuso das drogas e do a cool; necessidade de se dar atencdo adequada a
estratégia da OMS: " Sallde para todos no ano 2000", mediante o atendimento basico da
salde.

14. Devem-se adotar medidas para detectar o mais cedo possivel 0s sintomas e sinais de
deficiéncia, seguidas imediatamente das medidas curativas ou corretoras necessarias que
possam evitar aincapacidade, ou pelo menos, produzir reducgdes significativas da sua
gravidade, evitando que se converta, em certos casos, numa condicdo permanente. Para
a deteccdo precoce, € importante assegurar a educagdo e a orientagdo adequada das
familias e a prestacéo de assisténcia técnica as mesmas, pel os servicos médicos e
sociais.

E. Reabilitacao

15. De maneira geral, areabilitagdo inclui a prestagdo dos seguintes tipos de servicos:
a) Deteccdo precoce, diagndstico e intervencao;

b) Atendimento e tratamento médicos;

C) Assessoramento e assisténcia social, psicol bgica e outros;

d) Treinamento em atividades de independéncia, inclusive em aspectos da mobilidade,
da comunicacéo e atividades da vida diaria, com os dispositivos que forem necessarios,
por exemplo, para as pessoas com deficiéncia auditiva, visual ou mental;

€) Fornecimento de suportes técnicos e para mobilidade e outros dispositivos;
f) Servicos educacionais especializados;

g) Servicos de reabilitacéo profissional (inclusive orientacdo profissional, colocagdo em
emprego aberto ou abrigado);

h) Acompanhamento.

16. Todo trabalho de reabilitacdo deve estar sempre centralizado nas habilidades da
pessoa, cujaintegridade e dignidade devem ser respeitadas. Deve-se prestar a maxima
atencdo ao processo normal de desenvolvimento e amadurecimento das criancas
deficientes. Nos adultos com incapacidade, devem ser utilizadas as habilidades parao
trabalho e outras atividades.

17. Nas familias das pessoas deficientes e nas suas comunidades existem recursos
importantes para a reabilitagdo. Ao se gjudar essas pessoas, deve-se fazer todo o
possivel para manter unidas as suas familias, de modo que possam viver nas suas
proprias comunidades, e para dar apoio as familias e grupos comunitarios que trabalham
em prol desse objetivo. Ao plangar os programas de reabilitacéo e de apoio, € essencial
levar em conta 0s costumes e as estruturas da familia e da comunidade, e fomentar a sua
capacidade de resposta as necessidades das pessoas deficientes.
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18. Sempre que possivel, deve-se proporcionar servigos para as pessoas deficientes
dentro das estruturas sociais, sanitarias, educacionais e de trabal ho existentes na
sociedade. Essas estruturas incluem todos os niveis de atendimento sanitério, educacéo
primaria, secundaria e superior, programas de treinamento profissional e de colocacédo
em emprego e medidas de seguridade social e servigos sociais. Os servicos de
reabilitacdo tém por objetivo facilitar a participacéo das pessoas deficientes em servicos
e atividades habituais da comunidade. A reabilitacdo deve ocorrer, namaior medida
possivel, no meio natural, e ser apoiada por servicos localizados na comunidade e por
Institui gOes especializadas, evitando-se as grandes institui¢des. Quando forem
necessarias instituicoes especializadas, elas devem ser organizadas de tal modo que
garantam uma reintegracao rapida e duradoura das pessoas deficientes na sociedade.

19. Os programas de reabilitacéo devem ser concebidos de forma a permitir que as
pessoas deficientes participem daidealizagdo dos servigos que elas e suas familias
considerem necessarios. O préprio sistema devera proporcionar as condigdes para a
participacédo das pessoas deficientes na adocdo de decisdes que digam respeito a sua
reabilitacdo. No caso de pessoas que ndo estejam em condi¢des de participar por si
mesmas, de forma adequada, de decisbes que af etam suas vidas (como no caso, por
exemplo, de pessoas portadoras de deficiéncias mentais graves), seus familiares ou seus
representantes |egal mente designados deverdo participar do plangjamento e da adocéo
de decisdes.

20. Deve-seintensificar os esforcos visando a criagéo de servicos de reabilitacéo
integrados em outros servigos e facilitar o acesso aos mesmos. Estes servicos néo
devem depender de equipamentos, matérias-primas e tecnologia de importacdo onerosa.
Deve-se incrementar a transferéncia de tecnologia entre as nagdes, centralizando-aem
métodos que sejam funcionais, e estejam de acordo com as condi¢des do pais.

F. lgualdade de Oportunidades

21. Para se alcancar os objetivos de "igualdade” e "participagao plena’, ndo bastam
medidas de reabilitacdo voltadas para o individuo portador de deficiéncia. A experiéncia
tem demonstrado que, em grande medida, € 0 meio que determina o efeito de uma
deficiéncia ou de umaincapacidade sobre a vida cotidiana da pessoa. A pessoa vé-se
relegada a invalidez quando |he sdo negadas as oportunidades de que dispde, em geral, a
comunidade, e que s80 necessarias aos aspectos fundamentais da vida, inclusive avida
familiar, a educacéo, o trabalho, a habitag&o, a seguranca econdmica e pessoal, a
participacdo em grupos sociais e politicos, as atividades religiosas, os rel acionamentos
afetivos e sexuais, 0 acesso as instalagcdes publicas, a liberdade de movimentacéo e o
estilo geral davidadiaria.

22. Algumas vezes, as sociedades cuidam somente das pessoas que estdo em plena
posse de todas as suas facul dades fisicas e mentais. As sociedades devem reconhecer
que, por mais esforcos que se fagcam em matéria de prevencéo, sempre havera um
nimero de pessoas deficientes e de pessoas incapacitadas, devendo-se identificar e
eliminar os obstécul os a participacéo plena. Assim, quando for pedagogicamente
factivel, o ensino deve ser realizado dentro do sistema escolar normal, o trabalho deve
ser proporcionado em emprego aberto, facilitando-se a habitacdo da mesma forma que
para a populacéo em geral. Todos 0s governos devem procurar fazer com que todos os
beneficios obtidos gracas aos programas de desenvol vimento cheguem também aos



http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/sicorde/progra_acao_mundial.asp

cidadéos deficientes. No processo de plangjamento geral e na estrutura administrativa de
todas as sociedades deveriam ser incorporadas medidas nesse sentido. Os servigos
especiais de que podem necessitar as pessoas deficientes deverdo ser, sempre que
possivel, parte dos servicos gerais de um pais.

23. O quefoi dito acima ndo se aplica somente aos governos. Todos aqueles que tém a
seu cargo algum tipo de empresa devem torné-la acessivel as pessoas deficientes. 1sso se
aplica a entidades publicas de diversos niveis, a organismos ndo-governamentais, a
empresas e individuos, sendo aplicavel também anivel internacional .

24. As pessoas portadoras de deficiéncias permanentes que necessitam de servicos de
apoio comunitério, aparel hos e equipamento que Ihes permitam viver o mais

normal mente possivel, tanto nos seus lares como na comunidade, devem ter acesso a
tais servicos. Aqueles que convivem com as pessoas deficientes e as auxiliam nas suas
atividades diarias também devem receber apoio que |hes facilite o descanso e 0
relaxamento adequados e |hes déem oportunidades para desenvolverem as suas proprias
atividades.

25. O principio daigualdade de direitos entre pessoas com e sem deficiénciasignifica
que as necessidades de todo individuo sdo de igual importancia, e que estas
necessidades devem constituir a base do plang/amento social, e todos os recursos devem
ser empregados de forma a garantir uma oportunidade igual de participacéo a cada
individuo. Todas as politicas referentes a deficiéncia devem assegurar 0 acesso das
pessoas deficientes a todos 0s servicos da comunidade.

26. Assim como as pessoas deficientes tém direitos iguais, tém também obrigactes
iguais. E seu dever participar da construcgo da sociedade. As sociedades devem elevar o
nivel de expectativas no que diz respeito as pessoas deficientes, e mobilizar assim todos
0S recursos para a transformagao da sociedade. 1sto significa, entre outras coisas, que se
deve of erecer aos jovens deficientes oportunidades de carreira e formagéo profissional,
e ndo pensdes de aposentadoria prematura ou de assisténcia publica.

27. Das pessoas deficientes, deve-se esperar que desempenhem o seu papel na sociedade
e cumpram as suas obrigacGes como adultos. A imagem das pessoas deficientes
depende de atitudes sociais baseadas em diversos fatores, que podem constituir a maior
barreira para a participacdo e aigualdade. E costume ver a deficiéncia como abengala
branca, as muletas, os aparel hos auditivos e as cadeiras de rodas, sem se ver apessoa. E
necessario focalizar a capacidade da pessoa deficiente, e ndo as suas limitagoes.

28. No mundo inteiro, as pessoas deficientes comegaram a se unir em organizacoes de
defesa dos seus proprios direitos, para exercer influéncia sobre as instancias
governamentais responsavei s pelas decisdes, e sobre todos os setores da sociedade. A
funcéo dessas organizagdes inclui a abertura de canais proprios de expresséo, a
identificacdo de necessidades, a expressao de opinides no que se refere a prioridades, a
avaliacdo de servicos e a promoc¢do de mudancas e a conscientizagcdo do grande publico.
Como veiculo de auto-desenvol vimento, essas organizagdes proporcionam a
oportunidade de desenvolver aptiddes no processo de negociagdo, capacidades em
matéria de organizagao, apoio mutuo, distribuicdo de informaces e, freqlientemente,
aptiddes e oportunidades profissionais. Em raz&o da sua vital importancia parao
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processo de participacdo, € imprescindivel que se estimule o desenvolvimento dessas
organizagoes.

29. As pessoas com deficiéncia mental estdo comegando aexigir o direito acanais
préprios de expressdo e ainsistir no seu direito a participagdo na adogdo de decisdes e
nos debates. Inclusive os individuos com limitagéo da capacidade de comunicagdo tém-
se mostrado capazes de expressar 0 seu ponto de vista. A esse respeito, tém muito o que
aprender com 0 movimento de auto-representacdo de pessoas portadoras de outras
deficiéncias. Esse processo deve ser estimulado.

30. Deve-se preparar e divulgar informagdes, com o objetivo de melhorar a situacéo das
pessoas deficientes. Deve-se procurar fazer com que todos 0s meios de informacéo
publica cooperem, apresentando essas questdes ao publico e aos proprios interessados,
de forma que se fomente a compreensdo das necessi dades das pessoas deficientes,
combatendo assim os esteredtipos e preconceitos tradicionais.

G. Principios Adotados no Sistema das Nac6es Unidas

31. Na Carta das Nagdes Unidas da-se primordial importancia aos principios da paz, a
reafirmagdo dafé nos direitos humanos e as liberdades fundamentais, & dignidade e ao
valor da pessoa humana e a promogao da justica social.

32. Na Declarag&o Universal dos Direitos Humanos afirma-se o direito de todas as
pessoas, sem nenhuma distincéo, ao casamento, a propriedade, aigualdade de acesso
aos servicos publicos, a seguridade social e arealizacdo dos servigos econdmicos,
sociais e culturais. Os pactos internacionais de Direitos Humanos (2), a Declaracéo dos
Direitos do Deficiente Mental (3) e aDeclaragdo Universal dos Direitos das Pessoas
Deficientes (4) ddo expressao concreta aos principios contidos na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos.

33. Na Declaragéo Sobre Progresso Social e Desenvolvimento (5), proclama-se a
necessidade de se proteger os direitos das pessoas fisica e mentalmente menos
favorecidas e de se assegurar 0 seu bem-estar e sua reabilitacéo. Nela, garante-se atodos
os direito ao trabalho e a possibilidade de exercer uma atividade Util e produtiva.

34. Na Secretaria das Nagdes Unidas, diversos Departamentos realizam atividades

rel acionadas com os principios ja mencionados, bem como com o Programa de Acéo
Mundial. Entre elas estdo: o Centro de Direitos Humanos, o Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais Internacionais, 0 Departamento de Cooperacéo Técnicaparao
Desenvolvimento, o Departamento de Informacéo Publica, a Divisdo de Narcoticos e a
Conferéncia das Nagdes Unidas Sobre Comércio e Desenvolvimento. Cabe também um
papel importante &s comisses regionais: a Comissio Econdmica paraaAfrica, em
Addis Abeba (Etiopia),a Comissdo Econémica para a Europa, em Genebra (Suica), a
Comissao Econdmica paraa Ameérica Latina (Santiago do Chile), a Comissao
Econdmica e Socia paraaAsiae o Pacifico, em Bangcoc (Tailandia) e a Comissio
Econdmica para a Asia Ocidental, em Bagda (Iraque).

35. Outros organismos e programas das Nagdes Unidas adotaram abordagens,
relacionadas ao desenvolvimento, que séo importantes para a aplicacdo do Programa de
Acdo Mundial Referente as Pessoas Deficientes. Encontram-se entre essas abordagens:
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a) O mandato contido na Resolugdo 3405 (XX X) da Assembléa Geral sobre "Novas
Dimensdes da Cooperacao Técnica', na gual, entre outras coisas, diz que cabe a0
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento levar em conta aimportancia de
se chegar até os setores mais pobres e mais vulnerdveis da sociedade, ao responder as
solicitagBes de gjuda dos governos para satisfazer as necessidades mais urgentes e
criticas de tais setores; a citada Resolucéo engloba os principios da cooperacdo técnica
entre paises em desenvolvimento.

b) O principio do Fundo das Nagdes Unidas para aInfancia (UNICEF) sobre servigos
basicos para todas as criancas e a estratégia, adotada pelo Fundo em 1980, para acentuar
o fortalecimento dos recursos da familia e da comunidade para gjudar as criancas
deficientes nos seus ambientes naturais.

c) O programado Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR)
para refugiados deficientes.

d) O Organismo de Obras Publicas e Socorro das Nacdes Unidas para os Refugiados da
Palestina no Oriente Préximo (OOPS), que cuida, entre outras coisas, da prevencéo de
deficiéncias entre os refugiados da Palestina e da reducéo das barreiras sociais e fisicas
que sdo enfrentadas pel as pessoas deficientes da populagéo de refugiados.

€) Os principios preconizados pelo Escritério do Coordenador das Nagdes Unidas Para
Socorro em Casos de Catastrofe, referentes a medidas concretas de previsdo de tais
situagdes e de prevencdo para as pessoas ja portadoras de deficiéncia, assim como para
evitar deficiéncias permanentes, decorrentes de |esdes, ou do tratamento recebido no
momento da catastrofe.

f) O Centro das Nagbes Unidas Para os Assentamentos Humanos, que cuida das
barreiras fisicas e do acesso gera ao meio ambiente fisico.

g) A Organizagdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Industrial (ONUDI),
cujas atividades compreendem a producéo de medicamentos essenciais para a prevencao
de deficiéncias, bem como de aparelhamento técnico para as pessoas deficientes.

36. Os organismos especializados do sistema das Nagdes Unidas que cuidam de
promover, apoiar e desenvolver atividades de campo, tém um amplo histérico de

trabal ho relacionado com a deficiéncia. Os programasde prevencéo da deficiéncia,
nutricdo, higiene, educacéo de criancas e adultos deficientes, de formacéo e col ocagéo
profissionais, representam um acervo de experiéncia e de conhecimentos técnicos que
Ihes permitem oferecer oportunidades para futuros éxitos e, ab mesmo tempo,

possi bilitam-lhes compartilhar essa experiéncia com organizages governamentais e
nao-governamentais que tratam de assuntos ligados a deficiéncia. Cabe aqui mencionar
0S seguintes exempl os:

a) A estratégia da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) sobre necessidades
basi cas e 0s principios enunciados na Recomendacao n° 99, de 1955, dareferida
Organizagao, sobre reabilitacéo profissional das pessoas deficientes.

b) A importancia atribuida pela Organizacéo das Nagdes Unidas paraa Agriculturae a
Alimentacdo arelacdo entre nutricdo e deficiéncia
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c) O principio da educacdo especial, recomendado por um grupo de peritos da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) sobre
educacdo de pessoas deficientes, reforcado pelos principios diretores da Declaragdo
Sundberg (6).

"As pessoas deficientes devem receber da comunidade servi¢os adaptados as suas
necessidades pessoais especificas."

"Mediante uma descentralizac@o e um setorizacéo de servigos, as necessidades das
pessoas deficientes devem ser consideradas e atendidas dentro da comunidade a qual
pertencem essas pessoas."

d) O programa " Sallde para todos no ano 2000", da Organizacdo Mundial da Salde, e a
abordagem respectiva dos cuidados béasicos de salde, por meio dos quais os Estados
Membros da Organizacdo Mundial da Salde ja se comprometeram atrabalhar visando a
prevencdo de mol éstias e caréncias que dédo origem as deficiéncias. Assim sendo, o
conceito de cuidados bésicos de salide, tal como foi elaborado pela Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Bésicos de Salide, ocorrida em 1978 em Alma-Ata, e cuja
aplicacdo aos aspectos sanitarios da deficiéncia esta descrita na norma politica
correspondente da Organizacdo Mundia da Salide, aprovada em 1978 pela Assembléia
Mundial da Sadde.

€) A Organizacao da Aviacao Civil Internacional (OACI) aprovou recomendactes para
os Estados contratantes, referentes a facilidades de deslocamento e a prestacéo de
servigos adequados as pessoas deficientes.

f) A Comissédo Executiva da Uni&o Postal Universal (UPU) aprovou uma resolucéo pela
qual convida as administracfes postais de todos os paises a melhorarem as condicdes de
acesso de suas instalagdes para as pessoas deficientes.

Il SITUACAO ATUAL
A. Descricao Geral

37. Atualmente ha no mundo um nimero considerdvel e sempre crescente de pessoas
deficientes. A cifra estimada em 500 milhdes vé-se confirmada pel os resultados de
pesquisas referentes a diversos segmentos da popul acdo e pela observacdo de peritos.
Na maioria dos paises, pelo menos uma em cada dez pessoas tem uma deficiénciafisica,
mental ou sensoria e a presenca dessa deficiéncia repercute de forma negativa em pelo
menos 25% de toda a popul acéo.

38. As causas da deficiéncia variam no mundo inteiro e 0 mesmo ocorre com a
predominancia e as consequéncias da deficiéncia. Essas variagbes sdo o resultado das
diferentes condicdes sdcio-econdmicas e das diferentes disposi ¢bes que cada sociedade
adota para assegurar o bem-estar de seus membros.

39. De acordo com um estudo realizado por peritos no assunto, estima-se que, no
minimo, 350 milhdes de pessoas deficientes vivam em zonas que ndo dispdem dos
Servicos necessérios para gjudé-las a superar as suas limitagdes. Uma grande parcela das
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pessoas deficientes esta exposta a barreiras fisicas, culturais e sociais que constituem
obstécul os & sua vida, mesmo quando dispdem de gjuda para a sua reabilitagéo.

40. O aumento do numero de pessoas deficientes e a sua marginalizacdo social podem
ser atribuidos a diversos fatores, entre os quais figuram:

a) As guerras e suas consequéncias e outras formas de violéncia e destruicéo: afome, a
pobreza, as epidemias e os grandes movimentos migratorios.

b) A elevada proporc¢éo de familias carentes e com muitos filhos, as habitagdes
superpovoadas e insalubres, a falta de condic¢des de higiene.

c) As populagdes com elevada porcentagem de analfabetismo e falta de informacéo em
matéria de servigos sociais, bem como de medidas sanitérias e educacionais.

d) A falta de conhecimentos exatos sobre a deficiéncia, suas causas, prevencéo e
tratamento; isso inclui a estigmatizacdo, a discriminacdo e idéias errdneas sobre a
deficiéncia.

€) Programas inadequados de assisténcia e servigos de atendimento bésico de salide.

f) Obstaculos, como a falta de recursos, as disténcias geograficas e as barreiras sociais,
que impedem que muitos interessados se beneficiem dos servicos disponiveis.

g) A canalizacdo de recursos para servicos altamente especializados, que sdo
irrelevantes para as necessidades da maioria das pessoas que necessitam desse tipo de
guda.

h) Falta absoluta, ou situacdo precéria, dainfraestrutura de servigos ligados a assisténcia
social, saneamento, educacéo, formagéo e colocagdo profissionais.

i) O baixo nivel de prioridade concedido, no contexto do desenvolvimento social e
econdmico, as atividades rel acionadas com a igual dade de oportunidades, a prevencéo
de deficiéncias e a sua reabilitacdo.

j) Os acidentes naindustria, na agricultura e no transito.

k) Os terremotos e outras catastrofes naturais.

) A poluicdo do meio ambiente.

m) O estado de tensdo e outros problemas psico-sociais decorrentes da passagem de
uma sociedade tradicional para uma sociedade moderna.

n) O uso indevido de medicamentos, 0 emprego indevido de certas substancias
terapéuticas e 0 uso ilicito de drogas e estimulantes.

0) O tratamento incorreto dos feridos em momentos de catéstrofe, o que pode ser causa
de deficiéncias evitaveis.
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p) A urbanizagao, o crescimento demografico e outros fatores indiretos.

41. A relagdo entre deficiéncia e pobreza ficou claramente demonstrada. Se o risco de
deficiéncia é muito maior entre os pobres, a reciprocatambém é verdadeira. O
nascimento de uma crianga deficiente ou o surgimento de uma deficiéncia numa pessoa
dafamilia pode significar uma carga pesada para os limitados recursos dessa familia e
afetaa suamoral, afundando-a ainda mais na pobreza. O efeito conjunto desses fatores
faz com que a proporcéo de pessoas deficientes seja mais elevada nas camadas mais
carentes da sociedade. Por esta razéo, o nimero de familias carentes atingidas pelo
problema aumenta continuamente em termos absolutos. Os efeitos dessas tendéncias
constituem sérios obstacul os para 0 processo de desenvolvimento.

42. Com os conhecimentos tedricos e praticos existentes, seria possivel evitar que se
produzam muitas deficiéncias e incapacidades, bem como auxiliar as pessoas
deficientes a superar ou melhorar as suas condicdes e colocar 0s paises em condigdes de
eliminar as barreiras que excluem essas pessoas da vida cotidiana.

1. As deficiéncias nos paises em desenvolvimento

43. E necessario salientar de modo especia os problemas das deficiéncias nos paises em
desenvolvimento. Nada menos de 80 por cento do total das pessoas deficientes vivem
em zonas rurais isoladas nos referidos paises. Em alguns deles, a propor¢do de pessoas
deficientes € calculada em até 20% e, se incluirmos familias e parentes, os efeitos
negativos da deficiéncia podem afetar 50% do total da populagdo. O problema se agrava
devido ao fato de que, de maneirageral, as pessoas deficientes, habitualmente, séo
extremamente carentes, vivendo freqlentemente, em zonas nas quais 0S Servigos
meédicos e afins s&0 escassos ou total mente inexistentes e onde as deficiéncias ndo séo,
nem poderiam ser, detectadas a tempo. Quando as pessoas recebem os cuidados

meédi cos necessarios, se chegam arecebé-1os, a deficiénciaja pode ter se tornado
irreversivel. Em muitos paises, ndo ha recursos suficientes para se detectar e impedir a
instalacdo de deficiéncias, nem para atender as necessidades de servicos de reabilitacéo
e de apoio para a populagdo atingida. N&o hd um nimero suficiente de pessoal
qualificado e faltam pesquisas sobre novas estratégias e abordagens mais eficazes paraa
reabilitacdo e a criagcdo de aparelhos e equipamentos para as pessoas deficientes.

44. Nos paises em desenvolvimento, além disso, o problema das pessoas deficientes vé-
se agravado pela explosdo demogréfica que aumenta inexoravelmente o seu nimero,
tanto em termos rel ativos quanto absolutos. E, pois, urgentissimo, como primeira
prioridade, que se gjude esses paises a desenvol verem politicas demogréficas para
prevenirem um aumento da popul acéo portadora de deficiéncias e parareabilitar e
facilitar o acesso aos servicos agueles que ja tenham deficiéncia.

2 Grupos especiais

45. As conseguiéncias das deficiéncias e dainvalidez sdo especialmente graves paraa
mulher. S80 indmeros o0s paises nos quais as mulheres estdo sujeitas a desvantagens
sociais, econdmicas e culturais que constituem um freio para o seu acesso, por exemplo,
a cuidados médicos, a educacdo, aformacao e a colocacdo profissional. Além disso, se,
tiverem uma deficiéncia fisica ou mental, as suas possibilidades de se sobreporem a essa
desvantagem diminuem. A sua participacéo na vida da comunidade, por esse motivo,
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torna-se ainda mais reduzida. Nas familias, a responsabilidade pelos cuidados que se
dao a um parente deficiente cabe freglientemente as mulheres, o que diminui
consideravel mente a sua liberdade e as suas possibilidades de exercerem uma outra
atividade.

46. Para muitas criangas, ser portador de uma deficiéncia significa crescer num climade
rejeicéo e de exclusio de certas experiéncias que fazem parte do desenvolvimento
normal. Essa situagcdo ainda pode ser agravada pela atitude e pelo comportamento
inadequados da familia e da comunidade durante os anos criticos do desenvolvimento
da personalidade e da propriaimagem das criancas.

47. Namaioria dos paises esta aumentando o nimero de pessoas idosas e, em alguns
deles, dois tercos da populacdo de deficientes € constituida de pessoas idosas. A maioria
das causas das suas deficiéncias (por exemplo: artrite, derrames, moléstias cardiacas e
diminuicéo da acuidade do ouvido e da visdo) ndo sGo comuns entre as pessoas
deficientes mais jovens e podem exigir diferentes formas de tratamento, reabilitacdo e

apoio.

48. Desde o surgimento da "vitimologia', um ramo da criminologia, comecou-se a
medir aimportancia das |esdes sofridas pelas vitimas de crimes e da violéncia, |esdes
essas gue causam uma deficiéncia temporaria ou permanente.

49. As vitimas datortura, que se tornaram deficientes ndo devido a uma atividade
normal, nem a um acidente ao nascer ou ainda a um problema congénito, constituem um
grupo distinto de pessoas deficientes.

50. Atualmente, ha no mundo mais de 10 milh&es de refugiados e de pessoas que vivem
fora de seu local de origem, como consequiéncia das calamidades provocadas pelo
homem. Muitas delas estdo fisica ou mental mente incapacitados como resultado dos
sofrimentos decorrentes da perseguicdo, da violéncia e dos riscos que correram. A
maioriavive em paises do Terceiro Mundo, onde os servicos e instalagbes de que
necessitam sdo extremamente limitados. Um refugiado, pelo fato de ser refugiado, ja
estd em situacdo de desvantagem; se tiver algum tipo de deficiéncia, sua desvantagem
esta duplicada.

51. Os trabal hadores empregados em um pais estrangeiro geralmente estdo em uma
situacdo dificil, relacionada com uma série de desvantagens provenientes de
desigualdades relativas ao meio: ndo sabem ou sabem mal alingua do pais onde se
encontram, sofrem preconceitos ou discriminagdo, sua formagéo profissional é
insuficiente ou nula e suas condic¢des de vida inadequadas. A situacdo especial dos
trabalhadores migrantes fora de seu local de origem os expdem, juntamente com suas
familias, aum maior nimero de riscos para a salde e acidentes de trabalho, que
freqlentemente ocasionam deficiéncias ou invalidez. A situac&o dos trabalhadores
migrantes portadores de deficiéncia pode ser agravada pela necessidade de retornar ao
pais de origem, onde, em muitos casos, 0S Servicos e 0 apoio para pessoas deficientes
s80 muito limitados.

B. Prevencéo
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52. As atividades visando a prevencéo da deficiéncia desenvolvem-se de modo continuo
em diversos campos. melhoria das condi¢des de higiene, da educacdo, da nutricéo,
melhor alimentacéo e melhor vigilancia sanitéria gragas aos cuidados bésicos de salide,
em especial amulher e ainfancia, conselhos aos pais em matéria de genética e de
atendimento pré-natal, vacinagcdo e combate as doencas e infecgbes, prevencdo de
acidentes, melhoria da qualidade do meio ambiente, etc. Em certas regides do mundo, as
medidas tomadas paratais fins permitiram que se reduzisse de modo significativo a
incidéncia das deficiéncias fisicas e mentais.

53. Namaioria dos paises, porém, notadamente naquel es que se encontram nos
primeiros estagios do desenvolvimento econdmico e social, essas medidas preventivas
atingem, narealidade, apenas uma peguena porcentagem da populacéo. A maioria dos
paises em desenvolvimento ainda ndo criou um sistema de deteccdo precoce e de
prevencao das deficiéncias por meio de exames periddicos de salide, em especial para as
mulheres em inicio de gravidez, lactantes e criangas pequenas.

54. Na L eeds Castle Declaration on the Prevention of Disablement (Declaracdo do
Castelo de Leeds Sobre a Prevencédo da Deficiéncia), de 12 de novembro de 1981, um
grupo internacional de pesquisadores, médicos, administradores de servicos de salde e
politicos insistiu, notadamente, nas medidas concretas seguintes, que visam a evitar a
deficiéncia:

"3. As deficiéncias causadas pela desnutricdo, pelas infeccbes e pela negligéncia
poderiam ser evitadas, gracas a uma melhoria de baixo custo, dos cuidados basicos de
saude ...

4. ... Muitas incapacidades que surgem mais tarde na vida das pessoas poderiam ser
retardadas ou evitadas. Existem atualmente pesquisas prometedoras sobre o combate a
doencas degenerativas e hereditarias.

5. A incapacidade néo deve necessariamente constituir uma deficiéncia.
Freqlientemente, ela é agravada pela auséncia de solucGes simples e as atitudes e as
estruturas da sociedade aumentam os riscos de que um individuo seja colocado numa
situac&o de desvantagem devido a uma deficiéncia. E urgente que se faga uma
informacéo permanente do publico em geral e dos profissionais.

6. Os casos de deficiéncia que poderiam ser evitados sé@o uma das principais causas de
desperdicio econémico e de caréncias do ser humano em todos os paises, tanto
industrializados quanto em desenvolvimento. Essa perda pode ser reduzida
rapidamente.

As técnicas que possibilitardo a prevencao e o controle da maior parte das deficiéncias
ja existem e estdo se aprimorando, mas é necessario que a sociedade esteja decidida a
resolver esses problemas. E necessario dar uma nova orienta¢&o aos programas
sanitarios existentes, tanto nacionais quanto internacionais, de forma a garantir a
difusdo dos conhecimentos e de tecnologia ...

7. Embora ja exista tecnologia adequada para garantir o tratamento preventivo e
curativo da maioria das deficiéncias, os progressos espetaculares havidos recentemente
no campo da pesquisa biomédica prometem novos instrumentos revolucionarios que
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reforcardo grandemente todas as intervencdes. Tanto a pesquisa de base quanto a
aplicada merecem receber apoio nos anos vindouros."

55. Reconhece-se cada vez mais que 0s programas orientados para a prevencao das
deficiéncias ou paraimpedir que elas degenerem em incapacidades ainda mais
limitadoras, alongo prazo, sS40 muito menos onerosas para a sociedade do que os
cuidados que deverdo ser dispensados mais tarde as pessoas deficientes. [sso se aplica,
de modo especial, aos programas de seguranca no trabal ho, que ainda constitui um
campo gue pouco interesse desperta em muitos paises.

C. Reabilitacéo

56. Os servicos, em matéria de reabilitacdo, costumam ser prestados por organismos
especializados. Porém, atendéncia atual € de integré-los, de maneira crescente, em
servicos publicos ndo especializados.

57. Houve uma evolucéo, tanto no contelldo quanto no espirito das chamadas atividades
de reabilitacdo. Tradicionalmente, areabilitagdo era um conjunto de terapias e servigos
prestados as pessoas deficientes em um estabel ecimento especializado, muitas vezes sob
controle médico. Esta concepcdo tradicional vem sendo gradativamente substituida por
programas que, embora continuem a proporcionar esses servicos profissionais medicos,
sociais e pedagogicos, incluem também, a participacdo das comunidades e das familias,
ajudando-as a apoiar os esforgos das pessoas deficientes no sentido de superar os efeitos
incapacitantes da deficiéncia dentro de um ambiente social normal. Reconhece-se, cada
Vez mais, que mesmo pessoas portadoras de deficiéncias graves, em grande medida,
podem viver independentemente, se lhes forem fornecidos os servicos necessarios. O
numero dagueles que realmente necessitam de tratamento numa instituicéo
especializada € muito menor do que se poderia supor e inclusive, em grande parte,
podem levar uma vida independente em seus aspectos fundamentais.

58. Um grande nimero de pessoas deficientes precisa de equipamento técnico de apoio.
Alguns paises dispdem da tecnol ogia necessaria e podem fabricar equipamentos muito
aperfeigoados que facilitam alocomocdo, a comunicagdo e a vida diéria das pessoas
deficientes. Todavia, 0 custo desses materiais € bastante alto, e somente alguns paises
podem fornecé-lo.

59. Muitas pessoas necessitam apenas de um equipamento simples parafacilitar a
locomogao, a comunicacdo e avida diaria. Esse equipamento existe em certos paises;
em muitos outros, porém, ndo pode ser conseguido, ou porque nao existe, ou em razéo
do seu custo elevado. Ha um interesse crescente em se criar dispositivos mais simplese
de preco mais acessivel, que possam ser produzidos por meio de métodos mais faceis de
serem adaptados as condi¢des locais e que melhor atendam as necessidades da maioria
das pessoas deficientes, além de serem mais faceis de obter.

D. Igualdade de Oportunidades

60. Essencialmente, é por meio de medidas politicas e sociais que se garante as pessoas
deficientes o direito de participacéo na vida de suas respectivas sociedades.
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61. Muitos paises estdo adotando medidas importantes para eliminar ou reduzir os
obstacul os a participacdo plena. Em muitos casos, houve promulgacéo de leis destinadas
agarantir, de direito e de fato, 0 acesso das pessoas deficientes ao ensino, ao trabalho e
aos servicos e instalagdes da comunidade, a eliminacéo das barreiras culturais e
materiais e a proibicdo de toda e qualquer discriminagdo contra as pessoas deficientes.
Observa-se umatendéncia para sair da vida em instituicoes especializadas, para
ascender a uma vida na comunidade. Em alguns paises, tanto desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, ha um esfor¢o crescente visando uma escol aridade de "ensino aberto”,
com a consequiente reducdo do nimero e daimportancia das institui ¢cdes e escolas
especializadas. Foram criados métodos para permitir 0 acesso aos sistemas existentes de
transporte coletivo, bem como para possibilitar as pessoas portadoras de deficiéncia
sensorial 0 acesso ainformagdo. A conscientizacdo quanto a necessidade de tais
medidas vem aumentando de forma significativa. Em muitos casos, foram lancadas
campanhas de sensibilizacdo e educacdo do publico, afim de promover uma
modificacdo das atitudes e do comportamento para com as pessoas deficientes.

62. Com freguéncia, as préprias pessoas deficientes tomaram ainiciativa de fazer com
gue sggam melhor compreendidos os processos da igual dade de oportunidades, e
defenderam a sua prépriaintegracéo na vida da sociedade.

63. Apesar desses esforgos, as pessoas deficientes ainda estéo longe de ter conseguido a
igualdade de oportunidades, e seu grau de integracéo na sociedade estd, na maioria dos
paises, longe de ser satisfatorio.

1. Ensino

64. Pelo menos 10% das criangas tém alguma deficiéncia e ndo tém o mesmo direito a
educacdo que aquelas que ndo atém. Elas necessitam de umaintervencao ativa e de
servigos especializados. Mas, nos paises em desenvolvimento, a maioria das criancas
deficientes ndo recebem nem educagédo especializada nem educagédo convencional .

65. A situacdo varia consideravelmente de acordo com os paises; em alguns deles, as
pessoas deficientes podem atingir um nivel elevado de instrucdo; em outros, suas
possibilidades sdo limitadas ou inexistentes.

66. O estagio atual dos conhecimentos registra uma grande amplitude no que diz
respeito as capacidades potenciais das pessoas deficientes. Além disso, frequentemente
ndo existe legislacdo que trate de suas necessidades e da falta de pessoal docente e de
instalacBes. Na maioria dos paises, as pessoas deficientes ainda ndo dispdem de servigos
de educacédo para as diferentes fases da vida.

67. No campo da educagéo especial, tem-se conseguido progressos significativos e
inovacdes importantes nas técnicas pedagdgicas, havendo ainda muita coisa que pode
ser feita em prol da educacdo das pessoas deficientes. Porém, na maioria das vezes, 0s
progressos limitam-se somente a um nimero muito reduzido de paises ou aaguns
centros urbanos.

68. Tais progressos referem-se a deteccdo precoce, a avaliagdo e intervencdo continua
nos programas de educacao especial em situagdes diversas, tornando possivel que
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muitas criangas com deficiéncias incorporem-se aos centros escolares comuns, enquanto
outras criangas requerem programas especiais.

2. Trabalho

69. Nega-se emprego a muitas pessoas deficientes, ou somente se da a elas empregos
subalternos e mal remunerados. E isso acontece embora ja se tenha demonstrado que,
com um trabalho adequado de valorizacdo, treinamento e colocagdo, a maior parte das
pessoas deficientes pode realizar uma ampla gama de tarefas de acordo com as normas
em vigor. Em periodos de desemprego e de crise econdmica, as pessoas deficientes
costumam ser as primeiras a serem despedidas e as Ultimas a serem contratadas. Em
alguns paises industrializados que sentem os efeitos da recessdo econbmica, ataxade
desemprego entre as pessoas deficientes que procuram trabalho é o dobro dataxa que
ocorre entre os ndo deficientes. Em diversos paises, tém-se implantado varios
programas e tomado medidas visando a criacdo de empregos para as pessoas
deficientes. Entre eles estdo: oficinas abrigadas e de producéo, contratacdo preferencial,
sistema de quotas, subvencdes aos empregadores que dao formacao profissional e
posteriormente contratam trabal hadores deficientes, cooperativas de e para pessoas
deficientes, etc. O nimero real de trabalhadores deficientes empregados em

estabel ecimentos comuns ou especiais estd muito abaixo daquel e correspondente ao
nimero de pessoas deficientes capazes de trabalhar. Uma aplicacdo mais ampla dos
principios ergonémicos permite a adaptacdo, e um custo reduzido, do local de trabal ho,
das ferramentas, das méquinas e do material, e gjuda a aumentar as oportunidades de
emprego para as pessoas deficientes.

70. Um grande nimero de pessoas deficientes vivem em zonas rurais, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Quando a economiafamiliar esté baseada na agricultura ou
noutra atividade prépria ao meio rural e existe atradicional familiaampliada, pode-se
confiar tarefas Uteis a quase todas as pessoas deficientes. Porém, a medida que aumenta
0 numero de familias que abandonam as regifes rurais e se dirigem aos centros urbanos,
gue a agricultura se torna mecanizada e mais comercializada que as transagoes
monetarias vém substituir o sistema de trocas e a familia ampliada se desintegra, a
situacao das pessoas deficientes quanto a falta de oportunidades de trabalho torna-se
aindamais grave. Nos bairros pobres das cidades, a concorréncia para se conseguir
trabalho € grande e ndo existem muitas outras atividades economicamente produtivas.
Mulitas pessoas deficientes dessas zonas véem-se forgadas a inatividade e se tornam
dependentes, outras sdo obrigadas a recorrer a mendicancia.

3. Aspectos Sociais

71. A participac&o plena nas unidades basi cas da sociedade - isto &, nafamilia, no grupo
social e nacomunidade - € a base da experiéncia humana. O direito aigualdade de
oportunidades de participacdo esta consagrado na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, devendo ser aplicado a todos, sem excluir as pessoas deficientes. Mas, na
realidade, costuma-se negar a elas a oportunidade de participar plenamente das
atividades do sistema socio-cultural em que vivem. Essa exclusdo se da em virtude de
barreiras materiais e sociais nascidas daignorancia, daindiferenca e do medo.

72. Com freguéncia, as atitudes e os hébitos levam & exclusdo das pessoas deficientes da
vida social e cultural. As pessoas tendem a evitar o contato e o relacionamento pessoal
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com elas. Para um numero significativo de pessoas deficientes, os preconceitos e a
discriminacdo de que geralmente sdo vitimas e a consciéncia de que em grande parte sdo
excluidas das relacfes sociais normais, causam problemas psicol gicos.

73. E muito fregiiente que o pessoal, profissional ou ndo, que atende as pessoas
deficientes ndo se dé conta de que elas podem participar da vida social normal e, por
conseguinte, ndo facilite a sua integragdo em outros grupos sociais.

74. Em razéo desses obstacul os, costuma ser dificil ou até impossivel, que as pessoas
deficientes mantenham rel acionamentos estreitos e intimos com as outras pessoas. E
freqUente as pessoas qualificadas como "deficientes’ ficarem a margem do casamento e
da paternidade, mesmo quando néo existe nenhuma limitagdo paraisso. Reconhece-se
cada vez mais, atualmente, que as pessoas com deficiéncia mental necessitam das
relacdes pessoais e sociais, inclusive das relagdes sexuais.

75. Muitas pessoas deficientes ndo estdo apenas excluidas da vida normal das suas
comunidades, mas também estdo, de fato, confinadas em institui¢cdes. Embora as antigas
coldnias de leprosos tenham sido parciamente eliminadas e as grandes instituicdes ja
ndo sejam t&o numerosas quanto antes, existe ainda um namero muito grande de
pessoas internadas, quando nada no seu estado justificatal internacéo.

76. Muitas pessoas deficientes ficam excluidas de uma participacéo ativa na sociedade,
em razéo de obstéculos materiais: portas demasiadamente estreitas para permitirem a
passagem de uma cadeira de rodas; escadas e degraus inacessiveis em edificios, 6nibus,
trens e avides, telefones e interruptores de luz colocados fora do seu alcance, instal agoes
sanitarias que ndo podem utilizar. Também se véem excluidas por outros tipos de
barreiras, como por exemplo, na comunicagdo oral, quando ndo se leva em conta as
necessi dades das pessoas portadores de deficiéncias auditivas, ou nainformacao escrita,
quando se ignoram as necessidades dos deficientes visuais. Estas barreiras séo o
resultado daignoréancia e daindiferenca; existem, embora muitas delas pudessem ser
evitadas, com poucos gastos, mediante um planegjamento cuidadoso. Embora em alguns
paises existam leis especiais e tenham sido realizadas campanhas de educagdo do
publico visando a eliminacdo de tais barreiras, o problema continua a ser crucial.

77. Como regra geral, 0s servigos e instal agdes existentes e as medidas sociais adotadas
para a prevencao da deficiéncia e para a reabilitacio das pessoas deficientes e sua
integracdo na sociedade estéo estreitamente vinculados a disposi¢do favorével e a
capacidade dos governos e da sociedade de destinar recursos econdmicos e Servigos aos
grupos desfavorecidos da popul agéo.

E. A Deficiéncia e a Nova Ordem Econdmica Internacional

78. A transferéncia de recursos e de tecnologia dos paises desenvolvidos para os paises
em desenvolvimento, que esta prevista na nova ordem econdmicainternacional, bem
como outras disposi¢des visando a fortalecer a economia dos paises em
desenvolvimento, seriam benéficas para as popul agOes desses paises e especia mente
para as pessoas deficientes. O fortalecimento da economia dos paises em
desenvolvimento, particularmente das suas zonas rurais, geraria novas oportunidades de
trabal ho para as pessoas deficientes, assim como 0S recursos Necessarios para o
financiamento das medidas preventivas, de reabilitacdo e igualdade de oportunidades.
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Bem administrada, a transferéncia de tecnologia apropriada poderialevar ao surgimento
de industrias especializadas na producéo industrial de dispositivos e materiais proprios
pararemediar os efeitos de deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais.

79. Na Estratégia Internacional do Desenvolvimento para a Terceira Década das Nacfes
Unidas para o Desenvolvimento esta dito que esforgcos especiais deverdo ser feitos para
integrar as pessoas deficientes no processo de desenvolvimento, sendo indispensével
paraisso a adocdo de medidas de prevencao, reabilitacdo e equiparacdo de
oportunidades. Toda medida positiva nesse sentido devera ser parte de um esforgo mais
geral visando a mobilizacéo de todos os recursos humanos em favor do
desenvolvimento. A transformagdo da ordem econdmica internacional deve ser
acompanhada de reformas nos diferentes paises visando assegurar a participacao plena
de todos 0s segmentos desfavorecidos da popul agéo.

F. Consequéncias do Desenvolvimento Econémico e Social

80. Na medida em que os esfor¢os de desenvol vimento permitam a melhoria das
condic¢des de nutricdo, educacdo, habitagdo, higiene proporcionem um atendimento
basico adequado de salide, melhoram significativamente as perspectivas de prevencéo
das deficiéncias e tratamento das incapaci dades. Os progressos nesse sentido também
podem ser facilitados, notadamente por meio das seguintes medidas:

a) Formacao de pessoal em campos gerais tais como a assisténcia social, a saide
publica, a educacdo e a reabilitagdo profissional.

b) Melhora da capacidade local de producéo dos aparel hos e equipamentos de que
necessitam as pessoas deficientes.

c) Criagao de servigos socials, sistemas de seguridade social, cooperativas e programas
de assisténcia mitua a nivel naciona e comunitario.

d) Servicos adequados de orientacdo profissiona e de treinamento para o trabalho, bem
como maiores oportunidades de colocagdo para as pessoas deficientes.

81. Enquanto o desenvolvimento econdmico traz modificacdes quanto a magnitude e a
distribuic&o da populagdo, mudangas no estilo de vida e transformagdes das estruturas e
relacdes socials, 0s servicos pararesolver os problemas humanos ndo melhoram nem se
ampliam, de modo geral, com arapidez suficiente. Estes desequilibrios entre o
desenvolvimento econdmico e o social dificultam ainda mais aintegracéo das pessoas
deficientes nas suas comunidades.

I11 PROPOSTAS PARA A EXECUCAO DO PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL
REFERENTE AS PESSOAS DEFICIENTES

A. Introducéo

82. Os objetivos do Programa de Acdo Mundial referente as Pessoas Deficientes
consistemn em promover medidas eficazes para a prevencdo da deficiéncia, paraa
reabilitacdo e, para se alcancar os objetivos de "igualdade” e " participacdo plena” das
pessoas deficientes. Ao aplicar o Programa de Acdo Mundial, deve-se dar adevida
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atencdo a situacdo especia dos paises em desenvolvimento e, em especial, a dos menos
adiantados. A enormidade datarefa de melhorar as condicfes de vida de toda a
populacdo e afaltagera de recursos fazem com que segja mais dificil alcancar os
objetivos do Programa de A¢do Mundial. Ao mesmo tempo, deve-se reconhecer que a
aplicacdo deste Programa contribuira para o processo de desenvolvimento, gragas a
mobilizacdo de todos os recursos humanos e a participacdo plena de toda a popul acéo.
Embora al guns paises ja tenham iniciado ou realizado algumas das medidas
recomendadas no Programa, € necessario fazer mais. 1sso se aplica também aos paises
que tém um nivel de vida elevado.

83. Como a situacdo das pessoas deficientes esté estreitamente rel acionada com o
desenvolvimento geral anivel nacional, a solucdo dos seus problemas, nos paises em
desenvolvimento, depende, em grande medida, da criagdo de condigdes internacionais
adeguadas para um desenvolvimento socio-econdmico mais répido nesses paises. Por
conseguinte, o estabel ecimento de umanova ordem econdmica internacional é de
importancia direta para se atingir os objetivos do Programa. E fundamental que o fluxo
de recursos para 0s paises em desenvolvimento seja aumentado de forma consideravel,
de acordo com o convencionado na Estratégia Geral de Desenvolvimento paraa
Terceira Década das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.

84. A consecucdo destes objetivos exigira uma estratégia mundial pluri-setorial e
multidisciplinar, para a aplicacdo combinada e coordenada de politicas e medidas
visando aigual dade de oportunidades para as pessoas portadoras de deficiéncia,
servicos eficazes de reabilitacdo e medidas de prevencéo.

85. As pessoas portadoras de deficiéncia e suas organizagdes deverdo ser consultadas no
desenvolvimento posterior do Programa de A¢&o Mundial e durante a sua execucgao.
Paraisso, deve-se fazer todo o possivel parafomentar a criagdo de organizacfes de
pessoas portadoras de deficiéncia, a nivel nacional, regional einternacional. A sua
singular experiéncia, derivada das suas vivéncias, pode trazer importantes contribuicoes
para o planejamento de programas e servicos destinados as pessoas portadoras de
deficiéncia. Ao expressarem a sua opinido sobre tais assuntos, apresentam pontos de
vista amplamente representativos de todos 0s seus interesses. A sua repercussao nas
atitudes publicas justifica o fato de que sejam consultadas e, enquanto forca que
propicia mudancas, tém uma influéncia apreciavel para converter as questdes referentes
a deficiéncia numa questdo prioritaria. As proprias pessoas portadoras de deficiéncia
deverdo exercer umainfluéncia substantiva para decidir a eficacia de politicas,
programas e servicos concebidos em seu beneficio. Esforgos especiais devem ser
envidados para se fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia mental tenham
participagdo no processo.

B Medidas Nacionais

86. O Programa de Acdo Mundial foi concebido paratodas as nagdes. Nao obstante, o
prazo de execucdo e a selecdo dos pontos a serem realizados prioritariamente variaréo
de pais para pais, segundo a situacdo existente e as limitagdes dos seus recursos, o grau
de desenvolvimento econdmico, as tradi¢des culturais e a capacidade de formular e
executar as medidas previstas no Programa.
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87. Cabe aos governos nacionais a responsabilidade Ultima da aplicacdo das medidas
recomendadas neste capitulo. N&o obstante, em virtude das diferencas institucionais
entre as regides dentro de cada pais, as autoridades |ocais serdo chamadas a aplicar as
medidas nacionais contidas no Programa de A¢&o Mundial.

88. Os Estados Membros devem iniciar com urgéncia 0s programas hacionais alongo
prazo para atingirem os objetivos do Programa de A¢&o Mundial; esses programas
devem ser parte integrante da politica global de desenvolvimento socio-econdmico da
nagao.

89. Os assuntos referentes as pessoas portadoras de deficiéncia devem ser tratados
dentro do contexto geral apropriado, e ndo separadamente. Cada ministério ou
organismo do setor publico ou privado que esteja encarregado de um determinado
aspecto ou atue dentro dele, deve assumir a responsabilidade pel os assuntos referentes
as pessoas portadoras de deficiéncia compreendidos na sua esfera de competéncia. Os
governos devem estabelecer um ponto de observagao (por exemplo: uma comissao,
comité ou outro 6rgdo de ambito nacional) para examinar ou vigiar as atividades dos
diversos ministérios, de outros érgéos publicos e das organizagdes ndo-governamentais
relacionadas com o Programa de A¢&o Mundial. De qualquer mecanismo que secrie
devem participar todas as partes interessadas, inclusive as organizacfes de pessoas
portadoras de deficiéncia. Esse 6rgdo deve ter acesso as instancias decisorias de mais
alto nivel.

90. Parainstrumentalizar o Plano de A¢éo Mundial, os Estados Membros deveréo:
a) Plangjar, organizar e financiar atividades em cada nivel.

b) Criar, mediante legislacdo adequada, as bases juridicas e competéncias necessérias a
adocao de medidas voltadas para a consecucdo dos objetivos.

c) Proporcionar oportunidades, mediante a eliminagdo de obstacul os a participacdo
plena.

d) Oferecer servicos de reabilitacdo, mediante a prestacéo de assisténcia social,
nutricional, médica, educacional e de orientacéo e formagéo profissional, bem como
equipamentos as pessoas portadoras de deficiéncia.

e) Criar ou mobilizar as organizacGes pertinentes, publicas ou privadas.

f) Apoiar acriagdo e o desenvolvimento de organizagOes de pessoas portadoras de
deficiéncia.

g) Preparar ainformacado pertinente sobre os pontos do Programa de Acdo Mundial e
difundi-la entre todos os setores da populagéo, inclusive entre as pessoas portadoras de
deficiéncia e seus familiares.

h) Promover a educacéo do publico, afim de conseguir uma compreensdo ampla das
questdes-chave do Programa de Ac¢do Mundial e a sua execugao.

i) Facilitar a pesguisa sobre assuntos rel acionados com o Programa de Acéo Mundial.
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j) Promover a assisténcia e a cooperacdo técnicas referentes ao Programa de Acéo
Mundial.

I) Facilitar a participacéo das pessoas portadoras de deficiéncia e de suas organizagoes
nas decisoes rel acionadas ao Programa de A¢&o Mundial.

1. A Participacéo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia na Adogdo de Decisdes

91. Os Estados Membros devem incrementar a sua assi sténcia as organizagtes de
pessoas deficientes, gjudando-as a coordenar a representacdo dos seus interesses e
preocupacoes.

92. Os Estados Membros devem buscar e estimular ativamente, e por todos os meios
possiveis, 0 desenvolvimento de organizages de pessoas portadoras de deficiéncia ou
que as representem. Essas organizacdes existem em muitos paises. Em sua composi ¢ao
e 6rgaos diretivos as proprias pessoas portadoras de deficiéncia exercem influéncia
decisiva ou, em alguns casos, ela é exercida pelas suas familias. Muitas dessas
organizagdes ndo tém meios de exercer influéncia ou de lutar pelos seus direitos.

93. Os Estados Membros devem estabel ecer contatos diretos com essas organi zacoes e
proporcionar-lhes canais para que elas possam influir nas politicas e decisdes
governamentais em todas as esferas que |hes dizem respeito. Os Estados Membros
devem dar as organizagdes de pessoas portadoras de deficiéncia o apoio financeiro
necessario para esse fim.

94. As organizacOes e outras entidades em todos os niveis devem garantir as pessoas
portadoras de deficiéncia participacdo nas suas atividades na medida mais ampla
possivel.

2. Prevencao da Deficiéncia, da Incapacidade e da Invalidez

95. A tecnologia para prevenir e superar a maioria das incapacidades ja existe e estd em
processo de aperfeicoamento, mas nem sempre € utilizada plenamente. Os Estados
Membros devem tomar medidas apropriadas visando a prevencéo de deficiéncias e
incapaci dades e assegurar a divulgacéo dos conhecimentos e da tecnol ogia pertinentes.

96. S&0 necessarios programas de prevencdo coordenados em todos os nivels da
sociedade. Tais programas devem incluir:

a) Sistemas basicos de atendimento de sallde, |ocalizados na comunidade e aos quais
tenham acesso todos os segmentos da popul agéo, particularmente aquel es das zonas
rurais e dos bairros pobres das cidades.

b) Atendimento e assessoramento sanitarios materno-infantis eficazes, bem como
assessoramento sobre plangamento familiar e vida familiar.

¢) Educac&o sobre nutricdo e assisténcia na obtencdo de uma dieta adequada,
especial mente para as mées e filhos, inclusive a producéo e o consumo de alimentos
ricos em vitaminas e outros nutrientes.



http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/sicorde/progra_acao_mundial.asp

d) Vacinagdo contra mol éstias contagiosas, em consonancia com o Programa Ampliado
de Imunizag&o da Organizagdo Mundial de Salde.

€) Um sistema de deteccéo e intervencéo precoces.

f) Regulamentos sanitérios e programas de treinamento para a prevencao de acidentes
no lar, no trabalho, no trénsito e nas atividades de lazer.

g) Adaptacdo dos postos de trabalho, do equipamento, do ambiente de trabalho e
implantacdo de programas de seguranca e higiene no trabalho, paraimpedir que
ocorram deficiéncias ou moléstias do trabalho ou a sua execerbagéo.

h) Medidas de combate ao uso indiscriminado e irresponsavel de medicamentos, drogas,
acool, fumo e outros estimulantes ou depressivos, afim de prevenir adeficiéncia
provocada pelas drogas, em particular entre as criangas em idade escolar e 0s idosos.
Tem especial importancia o efeito que o consumo irresponsavel de tais substancias pode
ter sobre as criangcas em gestacao.

i) Atividades educativas e sanitérias que gjudem as pessoas a ter estilos de vida que
proporcionem um maximo de defesa contra as causas das deficiéncias.

j) Educacéo permanente do publico e dos profissionais bem como campanhas de
informacao publica sobre programas de prevencao de incapaci dades.

|) Formac&o adequada para pessoal médico, paramédico e de qualquer outro tipo, que
possam vir ater de atender vitimas de emergéncias.

m) Medidas preventivas, incorporadas a formagao dos agentes de extensdo rural, para
gudar areduzir aincidéncia de deficiéncias.

n) Treinamento profissional bem organizado e formag&o préticano local de trabalho
para os empregados, com vistas a prevencéo dos acidentes de trabalho e as deficiéncias
de diferentes graus. Deve-se atentar para o fato de que, nos paises em desenvolvimento,
utiliza-se freqentemente uma tecnol ogia antiquada. Em muitos casos, transfere-se
tecnologia ultrapassada dos paises industrializados aos paises em desenvolvimento. A
tecnol ogia antiquada, inadequada as condi¢fes desses paises, juntamente com um
treinamento insuficiente e uma protegdo precaria no trabaho, contribuem para o
aumento do niimero de acidentes do traba ho e das deficiéncias.

3. Reabilitacdo

97. Os Estados Membros devem desenvolver e assegurar a prestacéo dos servicos de
reabilitacéo necessarios para a consecucao dos objetivos do Programa de Acdo Mundial.

98. Os Estados Membros séo instados a proporcionar atodas as pessoas a assisténcia
meédica e 0s servigos correl atos necessarios para eliminar ou reduzir os efeitos
Incapacitantes das deficiéncias.

99. Isso inclui a prestacéo de servicos sociais, de nutricéo e de formagao profissional
necessarios para colocar as pessoas portadoras de deficiéncia em condigdes de atingir
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um nivel profissional étimo. Segundo as condicfes existentes no que diz respeito a
distribuicdo, alocalizacdo geografica e ao nivel de desenvolvimento, os referidos
Servigos podem ser prestados por:

a) Profissionais da comunidade.
b) Servicos gerais de salde, educativos ou sociais, e de formagao profissional .

c) Outros servicos especializados para 0s casos em que aqueles de carédter geral néo
pOossam proporcionar 0s tratamentos necessarios.

100. Os Estados Membros devem procurar fazer com gue estejam disponiveis
equipamentos e outros itens necessarios as circunstancias locais, paratodos aqueles a
quem isto for indispensavel asua atuacio social e & suaindependéncia. E necessario
assegurar a obtencéo de equipamento durante o processo de reabilitacdo e apds a sua
conclusdo. Também s80 necessarios servigos subsequentes de reparacdo e a substituicdo
de equipamentos que se tornaram inadequados.

101. E necessério fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia que necessitam de
tais equipamentos disponham dos recursos financeiros e das oportunidades concretas
para obté-los e aprender a us&-los. Devem ser suprimidos 0s impostos sobre importacéo
e outros requisitos que constituem obstacul os a disponibilidade imediata de
equipamentos e dos materiais que ndo possam ser fabricados no pais, devendo por isso
serem obtidos no exterior. E importante apoiar a producéo local de equipamentos
adequados as condi¢des tecnol dgicas, sociais e econdmicas nas quais serdo utilizados. O
desenvolvimento e a producéo de equipamentos devem acompanhar o desenvolvimento
tecnol 6gico geral de cada pais.

102. A fim de estimular a producéo e o desenvolvimento locais de equipamentos
técnicos, os Estados Membros devem considerar a possibilidade de criar centros
nacionais encarregados de apoiar esses progressos locais. Em muitos casos, as escolas
especiais e os institutos de tecnol ogia ja existentes, etc., poderiam servir de base para
Iss0. Sob esse aspecto, deve-se levar em consideracdo a cooperacdo regional.

103. Os Estados Membros séo instados aincluir, no ambito do sistema geral de servicos
sociais, pessoa habilitado para prestar servicos de assessoramento e de outro tipo que se
facam necessarios para atender aos problemas das pessoas portadoras de deficiénciae
dos seus familiares.

104. Quando os recursos do sistema geral de servigos sociais ndo forem suficientes para
satisfazer essas necessidades, poder-se-iam proporcionar Servicos especiais enquanto se
melhora a qualidade do sistema geral.

105. Dentro do padréo dos recursos disponivel's, exorta-se os Estados Membros a
tomarem as medidas especiais necessarias para se chegar a prestacdo e a utilizacéo
plena dos servigos de que necessitam as pessoas portadoras de deficiéncia residentes nas
zonas rurais e nos bairros pobres e favel as.

106. N&o se deve separar as pessoas portadoras de deficiéncia das suas familias e
comunidades. O sistema de servicos deveralevar em conta os problemas de transporte e
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comunicacdo, a necessidade de servicos sociais, sanitarios e educacionais de apoio, a
existéncia de condicdes de vida atrasadas e muitas vezes, comportando riscos €,
especia mente em bairros pobres das cidades, a existéncia de barreiras sociais que
podem inibir a busca ou a aceitagdo de tais servigos por parte de algumas pessoas. Os
Estados Membros devem assegurar a distribuicéo equitativa de tais servigos entre todos
0s segmentos da popul acdo, e em todas as regides geogréficas, de acordo com as
necessidades.

107. Em muitos paises tem-se deixado de lado, em especial, 0s servicos sociais e de
sallde destinados aos doentes mentais. O tratamento psiquiétrico dos doentes mentais
deve vir acompanhado de apoio e orientacdo a eles e suas familias, que freqlientemente
estdo submetidas a um estado particular de tensdo. Nos locais onde se dispde de tais
servicos, ha uma diminuicdo do tempo de permanéncia em institui¢cdo e da
probabilidade de uma nova internacdo. Nos casos em que as pessoas portadoras de
deficiéncia mental também adoecem devido a problemas adicionais decorrentes da
deficiéncia, devem-se adotar medidas para que o pessoal sanitario tome conhecimento
das diversas necessidades rel acionadas com areferida deficiéncia.

4. lgualdade de Oportunidades
a) Legislacéo

108. Os Estados Membros devemn assumir a responsabilidade de fazer com que sgjam
oferecidas as pessoas portadoras de deficiéncia oportunidades iguais aguel as do restante
dos cidaddos.

109. Os Estados Membros devem adotar as medidas necessarias para a eliminagéo de
toda e qualquer pratica discriminatoria com relacéo a deficiéncia.

110. Naformulacéo das leis nacionais sobre direitos humanos e com relacéo aos
comités e organismos nacionais de coordenagdo similares que tratem dos assuntos
ligados a deficiéncia, deve-se dar atencéo especial as condicdes que possam depreciar as
capacidades das pessoas portadoras de deficiéncia no exercicio dos direitos e liberdades
garantidos aos seus concidaddos.

111. Os Estados Membros devem atentar para determinados direitos, tais como os
direitos a educagdo, ao trabalho, & seguridade social e a protecdo contra tratamento
desumano ou degradante e examiné-los a partir da perspectiva das pessoas portadoras de
deficiéncia.

b) Meio ambiente
112. Os Estados Membros devem esforcar-se para fazer com que o meio fisico sgja

acessivel atodos, inclusive as pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, conforme se
especifica no Parégrafo 8 do presente documento.

113. Os Estados Membros deverdo adotar uma politica que leve em consideracéo os
aspectos da acessibilidade no plangjamento de assentamentos humanos, inclusive nos
programas das zonas rurais dos paises em desenvolvimento.
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114. Insta-se os Estados Membros a adotarem uma politica que garanta as pessoas
portadoras de deficiéncia o acesso a todas as instalacdes e edificios publicos. Ademais,
sempre que possivel, devem-se adotar medidas que promovam a acessi bilidade aos
edificios, instalacbes, moradias e transportes ja existentes, em especia aproveitando as
reformas.

115. Os Estados Membros devem fomentar a prestagéo de servigos de apoio, afim de
permitir que as pessoas portadoras de deficiéncia vivam na sua comunidade com a
maior independéncia possivel. Do mesmo modo, devem assegurar-se de que as pessoas
portadoras de deficiéncia tenham a oportunidade de organizar e administrar por si
mesmas os referidos servicos, como acontece atual mente em alguns paises.

¢) Manutencéo da receita e da seguridade social

116. Todos os Estados Membros devem procurar incluir nos seus sistemas de leise
regulamentos disposi ¢es que contenham os objetivos gerais e de apoio incluidos no
Programa de Ac¢do Mundial, referentes a seguridade social.

117. Os Estados Membros devem esforcar-se para assegurar as pessoas portadoras de
deficiénciaigual dade de oportunidades de obter todas as formas de receita econdémica,
manutencdo desta e seguridade social. Esta distribuicéo deve ser feita de forma gjustada
ao sistema econdmico e ao grau de desenvolvimento de cada Estado Membro.

118. Se existirem sistemas de seguridade social, seguro social e outros semelhantes para
toda a populagdo, eles devem ser submetidos a exame, para se assegurar de que
proporcionam prestacdes e servicos de prevencao, reabilitacéo e igualdade de
oportunidades adequados para as pessoas portadoras de deficiéncia e de que as normas
gue regulamentam tais sistemas, quer se apligquem agueles que prestam 0s Sservicos ou
aqueles que os recebem, ndo excluem nem discriminam as referidas pessoas. A
implantacéo e o desenvolvimento de um sistema publico de servico socia e de
segurancaindustrial e protecdo da salide constituem requisitos prévios essenciais para se
atingir as metas estabel ecidas.

119. Devem-se adotar mecanismos de facil acesso que permitam as pessoas portadoras
de deficiéncia e aos seus familiares apelar, diante de uma instanciaimparcial, das
decisdes que afetem os seus direitos e as prestacdes nesta matéria.

d) Educacéo e Formacao

120. Os Estados Membros devem adotar politicas que reconhegam os direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia a igual dade de oportunidades na educacdo com
relacdo aos demais. A educacéo das pessoas portadoras de deficiéncia deve-se dar, na
medida do possivel, dentro do sistema escolar geral. A responsabilidade pela sua
educacdo deve ser incumbéncia das autoridades da educacéo e as leisreferentes a
educacdo obrigatdria devem incluir as criangas portadoras de todo tipo de deficiéncia,
inclusive as mais gravemente incapacitadas.

121. Os Estados Membros devem dar margem para uma maior flexibilidade na
aplicacdo, as pessoas portadoras de deficiéncia, de qualquer regulamentacdo que afete a
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idade de admissdo, a promocdo de uma classe para outra e, quando for cabivel, dos
procedimentos de exame.

122. Naimplantacdo de servigos de educacdo para criancgas e/ou adultos portadores de
deficiéncia devem-se adotar critérios basicos. Esses servicos devem ser:

a) Individualizados, isto é, baseados nas necessidades avaliadas e reconhecidas pelas
autoridades, pelos administradores, pelos pais e pel os proprios a unos portadores de
deficiéncia e devem levar a metas educacionais e a objetivos de curto prazo claramente
formulados, que sgjam examinados e, quando necessario, regularmente revistos.

b) Acessiveis quanto ao locdl, isto €, situados a uma disténcia razoavel da casaou do
local de residéncia do aluno, exceto em circunstancias especiais.

c) Universais, vale dizer, devem servir atodas as pessoas que tenham necessidades
especiais, independentemente de idade ou grau de deficiéncia, de modo que nenhuma
crianca em idade escolar seja excluida do acesso a educacéo em virtude da gravidade da
sua deficiéncia, nem receba servicos educacionais consideravel mente inferiores aqueles
de que desfrutam os demais estudantes.

d) E oferecer uma gama de opgdes compativels com a variedade das necessidades
especiais de uma determinada comunidade.

123. A integracdo das criancas portadoras de deficiéncia no sistema geral de educacéo
exige plangjamento, com aintervencdo de todas as partes interessadas.

124. Se, por algum motivo, as instalagGes do sistema escolar geral forem inadequadas
para algumas criangas portadoras de deficiéncia, deve-se proporcionar-lhes educagéo
durante periodos apropriados, em instalagdes especiais. A qualidade desta educagdo
especial deve ser igual ado sistema escolar geral e deve estar estreitamente vinculada a
ele.

125. E fundamental a participac&o dos pais em todos os niveis do processo educativo.
Os pais devem receber 0 apoi0 necessario para proporcionarem a crianca portadora de
deficiéncia um ambiente familiar t4o normal quanto possivel. E necessario formar
pessoal que colabore com os pais de criangas portadoras de deficiéncia.

126. Os Estados Membros devem prever a participagao das pessoas portadoras de
deficiéncia nos programas de educacao de adultos, com especial atencdo as zonas rurais.

127. Quando as instalagdes e servicos dos cursos comuns de educacdo de adultos néo
forem adequados para atender as necessidades de determinadas pessoas portadoras de
deficiéncia, podem ser necessarios cursos ou centros de formagéo especiais, até que
sejam modificados os programas comuns. Os Estados Membros devem of erecer as
pessoas portadoras de deficiéncia a possibilidade de acesso ao ensino superior.

e) Trabalho

128. Os Estados Membros devem adotar uma politica e dispor de uma estrutura auxiliar
de servicos, para que as pessoas portadoras de deficiéncia das zonas urbanas e rurais
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gozem de iguais oportunidades de trabal ho produtivo e remunerado no mercado aberto
de trabalho. Deve-se dar especia atencdo ao trabalho no meio rural e a producéo de
ferramentas e equipamento adequados.

129. Os Estados Membros podem apoiar a integragdo das pessoas portadoras de
deficiéncia no mercado de trabalho aberto mediante diversas medidas, tais como
sistemas de quotas com incentivos, reserva ou designacao de cargos, auxilios ou
doacbes para pequenas empresas ou cooperativas, contratos exclusivos ou direitos
prioritérios de producdo, isengdes fiscais, aquisicdes preferenciais ou outras
modalidades de assi sténcia técnica ou financeira a empresas que empreguem
trabal hadores portadores de deficiéncia. Os Estados Membros devem apoiar o
desenvolvimento de equipamentos e facilitar 0 acesso das pessoas portadoras de
deficiéncia aos equipamentos e a assisténcia de que necessitem pararealizar 0 seu
trabal ho.

130. Contudo, a politica e as estruturas de apoio ndo devem limitar as oportunidades de
trabalho, nem constituir um obstaculo a vitalidade do setor privado da economia. Os
Estados Membros devem permanecer em condi¢des de adotar uma certa variedade de
medidas em resposta as suas condi¢oes internas.

131. Deve haver uma cooperacdo mutua a nivel central e local entre o governo e as
organi zagOes de empregadores e de trabalhadores, a fim de desenvolver uma estratégia e
adotar medidas conjuntas com vistas a garantir maiores e melhores oportunidades de
trabal ho para as pessoas portadoras de deficiéncia. Essa cooperacéo pode se referir a
politicas de contratacdo, medidas para melhoriado local de trabalho, afim de prevenir
lesOes e deficiéncias incapacitantes e medidas para a reabilitacdo de trabal hadores com
uma deficiéncia ocasionada no traba ho, por exemplo, adaptando os locais de trabalho e
as tarefas as suas necessi dades.

132. Esses servigos devem incluir avaliagdo e orientagdo profissional, treinamento
profissional (inclusive em oficinas de treinamento) colocacdo e acompanhamento.
Deve-se criar emprego abrigado para aguel as pessoas gque, em virtude de necessidades
especiais ou de deficiéncia particularmente grave, ndo podem atender as exigéncias do
mercado de trabalho competitivo. As medidas podem ter aforma de oficinas de
producdo, trabalho a domicilio e planos de trabalho autbnomo, bem como o emprego de
pequenos grupos de pessoas portadoras de deficiéncias graves, em regime abrigado
dentro daindustria competitiva.

133. Quando atuarem como empregadoras, as administracdes publicas centrais e locais
deverdo promover a colocagdo das pessoas portadoras de deficiéncia no setor publico.
Asleis e regulamentos ndo devem criar obstacul os a colocacéo das referidas pessoas.

f) Lazer

134. Os Estados Membros devem fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia
tenham as mesmas oportunidades dos demai s cidadéos para participarem de atividades
de lazer. Isso supde a possibilidade de utilizar restaurantes, cinemas, teatros, bibliotecas,
etc, bem como locais de férias, estadios, hotéis, praias e outros locais de lazer. Os
Estados Membros devem adotar medidas para eliminar todos os obstacul os neste
sentido. As autoridades do setor turistico, as agéncias de viagem, os hotéis, as
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organizagBes voluntarias e outras entidades envolvidas na organizag&o de atividades de
lazer ou de oportunidades de viagem, devem of erecer 0s seus servicos a todos, sem
discriminar as pessoas portadoras de deficiéncia. Isso implica, por exemplo, ainclusdo
de informacfes sobre acessibilidade na informac&o habitual que oferecem ao publico.

g) Cultura

135. Os Estados Membros devem procurar fazer com gue as pessoas portadoras de
deficiéncia tenham a oportunidade de utilizar a0 maximo as suas capacidades criadoras,
artisticas e intelectuais, ndo apenas em seu proprio beneficio como também, parao
enriquecimento da comunidade. Com este objetivo, deve-se assegurar 0 Seu acesso as
atividades culturais. Se necessario, devem-se redlizar adaptacdes especiais para atender
as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia mental ou sensorial. Isto poderia
incluir equipamento de comunicagdo para surdos, literatura em braille ou cassetes para
as pessoas portadoras de deficiéncia visual, material de leitura adaptado a capacidade
mental do individuo. A esfera das atividades culturais compreende a danca, amusica, a
literatura, o teatro e as artes plésticas.

h) Religiao

136. Devem-se adotar medidas para que as pessoas portadoras de deficiénciatenham a
oportunidade de se beneficiar plenamente das atividades religiosas que estejam a
disposicdo da comunidade. Paratal, deve-se tornar possivel a participacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia nas referidas atividades.

i) Esporte

137. Cada vez mais se reconhece a importancia dos esportes para as pessoas portadoras
de deficiéncia. Por isso mesmo, os Estados Membros devem estimular todas as formas
de atividades esportivas dessas pessoas, proporcionando-1hes instal agdes adequadas e a
organizagao apropriada de tais atividades.

5. Acdo Comunitéaria

138. Os Estados Membros devem dar grande prioridade ao fornecimento de informacao,
treinamento e assisténcia financeira as comunidades locais para aimplantacédo de
programas que levem a cabo os objetivos do Programa de Acdo Mundial.

139. Devem-se adotar disposicoes parafomentar e facilitar a colaboracéo entre
comunidades locais e o intercambio de informagdes e experiéncias. O governo que
receber assisténcia técnica ou cooperacao técnica internacionais em assuntos
relacionados com a deficiéncia, deve fazer com que os beneficios e resultados dessa
assiténcia cheguem as comunidades que deles mais necessitem.

140. E importante suscitar a participago ativa de 6rgaos do governo local, entidades e
organizacfes comunitarias, tais como grupos de cidaddos, sindicatos, organizacdes
femininas, organizagdes de consumidores, clubes de servico, entidades religiosas,
partidos politicos e associacdes de pais. Cada comunidade podera designar um orgéao
apropriado, no qual as organizagcoes de pessoas portadoras de deficiéncia possam ter
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influéncia, para servir de ponto focal da comunicacéo e coordenagédo afim de mobilizar
recursos e empreender a agao.

6. Formacao de Pessoal

141. As autoridades responsaveis pelo desenvolvimento e pela prestacéo de servicos
destinados as pessoas portadoras de deficiéncia devem atentar para as questfes de
pessoal, especia mente contratacdo e treinamento.

142. S&o de vital importancia o treinamento do pessoal de servigos contratado na
comunidade para a deteccdo precoce de deficiéncias, a prestacéo de cuidados bésicos, 0
encaminhamento a servicos apropriados e as medidas de acompanhamento, bem como o
treinamento de equipes médicas e de pessoa dos centros de orientacdo. Sempre que
possivel, todos esses aspectos devem ser integrados em servicos correlatos, tais como 0s
cuidados basi cos de salde, as escolas e 0s programas de desenvolvimento comunitario.
Os Estados Membros devem criar e desenvolver cursos para médicos nos quais se
frisem as deficiéncias que podem ser provocadas pelo uso indiscriminado de
medicamentos. Deve-se restringir a venda de medicamentos especificos cujo uso ndo
controlado possa criar, alongo prazo, riscos para a salde pessoal e publica.

143. Para que os servicos relacionados com as deficiéncias de tipo mental e fisico
cheguem a um ndmero crescente de pessoas que deles necessitam e que ainda deles ndo
dispdem, é necessario que eles sgjam prestados por diversos tipos de funcinarios dos
Servicos sanitarios e sociais nas comunidades. Algumas das suas atividades ja se
relacionam com a prevencao e 0S Servicos para as pessoas portadoras de deficiéncia.
Esses funcionérios necessitardo de orientacdo e instrugdo especiais, por exemplo, sobre
medidas e técnicas béasicas de reabilitacdo para uso das pessoas portadoras de
deficiéncia e suas familias. Essa orientagdo pode ser dada por assessores em assuntos de
reabilitacéo da comunidade local ou do distrito, segundo a zona que compreendam. Sera
necessario um treinamento especia para os profissionais de nivel médio nos quais
recaia a responsabilidade de supervisionar os programas locais para pessoas portadoras
de deficiéncia, bem como de manter contato com os servigos de reabilitagdo e de outro
tipo disponiveis na sua regido.

144. Os Estados Membros devem fazer com que esses trabal hadores comunitarios, além
de conhecimentos tedricos e praticos especializados, recebam informacéo
pormenorizada sobre as necessidades sociais, nutricionais, médicas, de educagéo e de
formacao profissional das pessoas deficientes. Com essa formacéo adequada, 0s

trabal hadores comunitérios podem prestar a maioria dos servicos de que necessitam as
pessoas deficientes e podem ser um valioso auxilio para a solugéo dos problemas de
falta de pessoal. O seu treinamento deve incluir informag&o apropriada sobre tecnologia
de contraceptivos e plang/amento familiar. Os trabal hadores voluntarios também podem
prestar servigos de grande utilidade e de apoio sob outras formas. Deve-se insistir mais
em aumentar os conhecimentos, as capacidades e as responsabilidades daqueles que ja
prestam outros servigos na comunidade em esferas correlatas, como os encarregados do
plangjamento do ciclo basico, professores, assistentes sociais, auxiliares profissionais
dos servicos sanitarios, administradores, responsaveis pelo plang/amento ao nivel
governamental, lideres comunitarios, religiosos e assessores para questdes familiares.
Deve-se fazer com gue as pessoas que trabalhem em programas para pessoas deficientes
compreendam as raz0es e aimportancia de se solicitar, estimular e favorecer a
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participacdo plena dessas pessoas e de suas familias na adocéo de decisdes relativas aos
cuidados, tratamento, reabilitacdo e disposi¢oes ulteriores quanto a condicbes de vidae
de trabal ho.

145. A formagdo especializada de professores de nivel basico constitui um ambito
dindmico e, sempre que possivel, deve ser realizada no pais onde essa educacdo sera
ministrada ou pelo menos, em locais onde 0 ambiente cultural e o grau de
desenvolvimento ndo sejam demasiadamente diversos.

146. Para que aintegracdo tenha éxito, é necessério que se criem programas adequados
de formacdo de professores de primeiro grau, tanto regulares quanto especializados.
Esses programas devem ser o reflexo do conceito de educacéo integrada.

147. Naformagao de professores especializados do primeiro grau € importante que se
abranja uma gama tdo ampla quanto possivel, visto que em muitos paises em
desenvolvimento o professor especializado de primeiro grau ira fazer as vezes de equipe
multidisciplinar. Cabe observar que nem sempre é necessario ou conveniente um alto
grau de preparacdo e que, nasuamaioria, o pessoal tem instrucdo de nivel médio ou
menos.

7. Informacéo e Educacéo do Publico

148. Os Estados Membros devem fomentar um programa de informagdes publicas
amplo sobre os direitos, as contribuicdes e as hecessidades ndo satisfeitas das pessoas
deficientes, que chegue atodos os interessados e ao publico em geral. A esse respeito,
deve-se dar especial importéncia a mudanca de atitudes.

149. Devem-se desenvolver pautas, em consulta com as entidades de pessoas
deficientes, para estimular os meios de informagdo a veicularem umaimagem
abrangente e exata, assim como uma representacao e imagem equanimes sobre as
deficiéncias e as pessoas portadoras, no rédio, no cinema, na fotografia e naimprensa
Um elemento fundamental de tais pautas seria que as pessoas deficientes tivessem
condicdes de apresentar elas proprias os seus problemas ao publico e de sugerir as
formas de resolvé-los. E necessério estimular ainclusio de informago sobre a realidade
das deficiéncias nos curricul os para formagéo de jornalistas.

150. Cabe as autoridades publicas adaptar a suainformagdo de forma que ela acance
todas as pessoas, inclusive as pessoas deficientes. 1sso se aplica ndo apenas a
informag&o ja mencionada, mas também aquel a referente aos direitos e deveres civis.

151. Deve-se conceber um programa de informagao publica com o objetivo de que a
informagdo mais pertinente, chegue a todos 0s segmentos apropriados da popul acéo.
Além dos meios normais de comunicacdo e de outros canais hormais de comunicagao,
deve-se atentar também para o seguinte:

a) A preparacdo de materiais especiais destinados ainformar as pessoas deficientes e
suas familias de seus direitos e das prestacfes e direitos ao seu alcance, bem como as
medidas a serem adotadas para corrigir as falhas e abusos do sistema. Esses materiais
devem ser oferecidos de forma gque possam ser entendidos e utilizados por pessoas
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portadoras de limitagdes visuais e auditivas, ou que tenham outros tipos de dificuldades
de comunicagéo.

b) A preparacdo de materiais especiais para grupos de populacdo dificeis de serem
alcancados pelos canais normais de comunicagao. Estes grupos podem estar separados
por fatores de idioma, cultura, nivel de alfabetizacdo, disténcia geografica ou de outro
tipo.

) A preparacdo de material grafico para apresentacdes audio-visuais e orientacdes para
trabal hadores comunitarios em zonas remotas e em outras situagdes nas quais as formas
habituai s poderiam ser menos eficazes.

152. Os Estados Membros devem assegurar as pessoas deficientes, as suas familias e
aos profissionais o recebimento da informag&o disponivel sobre programas e servicos,
legislacdo, instituicdes, meios técnicos, equipamentos e aparel hos, etc.

153. As autoridades responsaveis pela educacdo do publico devem garantir a
apresentacdo sistematica de informagéo sobre as realidades da deficiéncia e suas
consequiéncias bem como a respeito da prevencéo, dareabilitacdo e daigualdade e
oportunidades para as pessoas deficientes.

154. Deve-se proporcinar as pessoas deficientes e as suas entidades igual dade de acesso,
utilizac8o, recursos suficientes e treinamento no que se refere ainformacao publica, a
fim de que possam expressar-se livremente, valendo-se dos meios de informagéo e
comunicar as suas opinides e experiéncias ao publico em geral.

C. Acdo de Ambito Internacional
1. Aspectos Gerais

155. O Programa de Acdo Mundial aprovado pela Assembléia Geral das Nacfes Unidas
constitui um plano internacional, alongo prazo, baseado em amplas consultas aos
governos, organizacdes e entidades do sistema das Nacbes Unidas e Organi zacdes
intergovernamentai s e ndo-governamentais, inclusive as que representam as pessoas
portadoras de deficiéncia ou trabalham em favor delas. As metas deste Programa
poderiam ser alcancadas de forma mais rdpida, eficaz e econdmica mediante uma
estreita colaboracdo em todos os niveis.

156. Levando-se em conta 0 papel que o Centro de Desenvolvimento Social e Assuntos
Humanitérios do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais | nternacionais vém
desempenhando dentro do sistema das Nacfes Unidas no ambito da prevencéo, da
reabilitacéo e daigualdade de oportunidades para as pessoas portadoras de deficiéncia,
o referido Centro deveria ser designado como 0rgéo de coordenacéo e controle da
aplicagdo do Programa de Ac¢do Mundial, inclusive darevisdo e avaliagéo deste ultimo.

157. O Fundo Fiduciério estabelecido pela Assembléa Geral parao Ano Internacional
das Pessoas Deficientes deve ser utilizado para atender os pedidos de assisténcia que
formulam cada vez em maior nimero as organizagtes de pessoas portadoras de
deficiéncia e os paises em desenvolvimento, com vistas a promover a aplicacdo do
Programa de A¢&o Mundial.
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158. De modo geral, € necessario aumentar o fluxo de recursos para os paises em
desenvolvimento para a realizacdo dos objetivos do Programade Acdo Mundial. O
Secretério Geral deveria estudar, a esse respeito, novos meios para arrecadar fundos e
adotar as medidas consequentes de mobilizacdo de recursos. Deve-se estimular as
contribui¢des voluntarias dos governos e de fontes privadas.

159. O Comité Administrativo de Coordenagdo deve examinar asimplicagdes do
Programa de Ac&o Mundial para as organizacdes do sistema das Nagdes Unidas e
utilizar os mecani smos existentes para prosseguir a vinculagéo e a coordenacéo da
politica e da acéo, incluindo enfoques gerais no que se refere a cooperagdo técnica.

160. As organizagdes internacionai s ndo-governamentais devem se unir ao esforgo de
cooperacao para atingir os objetivos do Programa de Acdo Mundial. Paratal fim, deve-
se utilizar as relagOes existentes entre estas organizacdes e as do sistema das Nagoes
Unidas.

161. Todas as organizagdes e organismos internacionais sao instados a cooperar com as
organizacOes das pessoas portadoras de deficiéncia ou de seus representantes e lhes
prestar assisténcia e garantir que tais organizages tenham oportunidade de dar a
conhecer as suas opinides quando se examinem temas rel acionados ao Programa de
Acdo Mundial.

2. Direitos Humanos

162. Paratornar realidade o lemado Ano Internacional da Pessoa Deficiente:
"Participacdo plena e igualdade”, urge a necessidade de que o sistema das Nacoes
Unidas elimine totalmente as barreiras em todas as suas instal acdes, assegure as pessoas
portadoras de deficiéncias sensoriais pleno al cance a comunicacéo e adote um plano de
acao afirmativo que englobe politicas e préticas administrativas voltadas para o fomento
do emprego de pessoas portadoras de deficiéncia em todo o sistema das Nagdes Unidas.

163. Ao considerar 0 estatuto juridico das pessoas portadoras de deficiénciano que se
refere aos direitos humanos, deve-se dar prioridade ao uso dos pactos e demais
instrumentos das Nagdes Unidas, bem como aquel es de outras organi zagoes
internacionais dentro do sistema das Nagdes Unidas que protegem os direitos de todas
as pessoas. Este principio € compativel com o lema do Ano Internacional da Pessoa
Deficiente: "Participagdo plenaeigualdade’.

164. Concretamente, as organizagdes e 0s organismos do sistema das Nacdes Unidas
encarregados da preparacdo e da administracéo de acordos, pactos e outros instrumentos
internacionals que podem ter repercussoes diretas ou indiretas sobre as pessoas
portadoras de deficiéncia devem se assegurar de que nesses instrumentos se leve
plenamente em conta a situagdo das mesmas.

165. Os Estados partes dos Pactos Internacionais de Direitos Humanos devem dedicar
especia atencdo nos seus informes a aplicacdo dos referidos pactos a situacéo das
pessoas portadoras de deficiéncia. O grupo de trabalho do Conselho Econémico e Social
encarregado de examinar os informes apresentados em virtude do pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, e a Comissao dos Direitos Humanos que tem
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afuncdo de examinar os informes apresentados em virtude do pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos devem dar a devida atencéo a este aspecto dos informes.

166. Podem ocorrer situacfes especiais que impossibilitem as pessoas portadoras de
deficiéncia de exercerem os direitos e liberdades humanos reconhecidos como
universais paratoda a humanidade. A Comissdo dos Direitos Humanos das Nacoes
Unidas deve examinar tais situacoes.

167. Os comités nacionais ou 6rgdos de coordenacdo semel hantes que tratem dos
problemas da deficiéncia devem atentar também para tais situacoes.

168. As violagBes graves dos direitos humanos béasicos, como atortura, podem ser causa
de deficiéncia mental e fisica. A Comissaodos Direitos Humanos deve prestar atencéo,
entre outras coisas, atais violagdes, com o objetivo de adotar as medidas apropriadas
para melhorar a situagéo.

169. A Comissdo dos Direitos Humanos deve continuar a estudar métodos para
conseguir a cooperacdo internacional com vistas a aplicacdo dos direitos basicos
internacional mente reconhecidos para todos, inclusive as pessoas portadoras de
deficiéncia.

3. Cooperacéo Técnica e Econdmica
a) Assisténcia inter-regional

170. Os paises em desenvol vimento estdo encontrando dificul dades cada vez maiores
para mobilizar recursos adequados para atender as necessidades cruciais das pessoas
portadoras de deficiéncia e das milhdes de pessoas em situacao desvantajosa dos
referidos paises, diante das demandas prementes de setores altamente prioritérios que
atendem a necessidades béasicas, com a agricultura, o desenvolvimento rural e industrial,
o controle demogréfico, etc. Por isso, seus proprios esfor¢os devem ser apoiados pela
comunidade internacional em consonancia com os paragrafos 82 e 83 suprae o fluxo de
recursos para 0s paises em desenvolvimento deve ser substancialmente incrementado
conforme se indica na Estratégia Internacional do Desenvolvimento paraa Terceira
Década das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento.

171. Visto que a maioria dos organismos internacionais de cooperacao técnicae
doadores somente podem colaborar nas tarefas dos paises se 0s governos o solicitarem
oficialmente, todas as partes interessadas na implantacéo de programas para as pessoas
portadoras de deficiéncia dever&o intensificar seus esforcos parainformar aos governos
sobre a natureza exata da gjuda que podem solicitar dos referidos governos.

172. O Programa de Acéo Afirmativa de Viena (8) preparado pelo Simpésio Mundia de
Peritos sobre cooperagao técnica entre paises em desenvolvimento e assisténciatécnica
em matéria de prevencdo de incapacidades e reabilitacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia, pode servir a pauta de execucdo das atividades de cooperagdo técnica dentro
do Programa de Ac&o Mundial.

173. As organizagdes do sistema das Nages Unidas que tém mandatos, recursos e
experiéncia em setores relacionados com o Programa de A¢éo Mundial deverdo estudar



http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/sicorde/progra_acao_mundial.asp

Com 0S governos junto aos quais estejam acreditadas a maneira de acrescentar aos
projetos em andamento ou aquel es previstos nos diversos setores, componentes que
respondam as necessidades concretas das pessoas portadoras de deficiénciae a
prevencdo da deficiéncia

174. Deve-se estimular as organizagOes internacionais cujas atividades estejam

rel acionadas com a cooperacdo financeira e técnica para que concedam prioridade as
solicitagOes de assisténcia dos Estados Membros para a prevencédo da deficiéncia e para
areabilitacdo e igualdade de oportunidades que respondam as suas prioridades
nacionais. Tais medidas garantirdo a alocacéo de maiores recursos, tanto para
investimento de capital quanto para despesas normais, referentes a prevencgéo, a
reabilitacéo e aigualdade de oportunidades. Essa acéo se refletira nos programas de
desenvolvimento econdmico e social de todos os organismos multilaterais e bilaterais de
ajuda, inclusive da cooperacao técnica entre paises em desenvolvimento.

175. ApGs conseguir a colaboracdo dos governos para atender melhor as necessidades
das pessoas portadoras de deficiéncia, sera necessario coordenar de perto as
contribui¢des das diversas organizagOes das Nagdes Unidas e aguel as das institui coes
bilaterais e privadas, para contribuir com mais eficécia para se atingir as metas fixadas.

176. Com amaior parte dos organismos interessados das Nacfes Unidas jatem a
responsabilidade concreta de promover aimplantagdo de projetos ou a adicéo de
componentes de projetos destinados as pessoas portadoras de deficiéncia, dever-se-a
estabelecer uma divisdo mais clara de responsabilidade entre eles, como seindicamais
adiante, para que o sistema das Nacfes Unidas responda melhor ao desafio que
representam o Ano Internacional da Pessoa Deficiente e o Programade A¢do Mundial.

a) As Nagdes Unidas, e, em particular, o Departamento de Cooperagdo Técnica para o
Desenvolvimento, juntamente com 0s organismos especializados e outras organi zagdes
intergovernamentais e ndo-governamentais, deverdo realizar atividades de cooperagdo
técnica em apoio a aplicacéo do Programa de Acdo Mundial; sob esse aspecto, o Centro
de Desenvolvimento Social e Assuntos Humanitarios do Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais Internacionais devera continuar a prestar apoio substantivo na
aplicacdo do Programa de Ac¢do Mundial, a cooperacao técnica, as atividades e aos
projetos.

b) O Programa das Nagbes Unidas para 0 Desenvolvimento devera continuar a utilizar o
seu pessoal fora da sede para dedicar especia atencdo dentro de seus programas e
procedimentos normais as solicitagdes dos governos para projetos que atendam
especialmente as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia e a prevencado da
deficiéncia. Deve estimular, em particular, a cooperacdo técnica no ambito da prevencéo
da deficiéncia e para areabilitacdo e aigualdade de oportunidades, utilizando os seus
diversos programas e servigos tais como a cooperacao técnica entre paises em
desenvolvimento, os projetos mundiais e inter-regionais e o Fundo Provedor paraa
CiénciaeaTecnologia.

c) Os esforgos principais do UNICEF deverdo continuar a se orientar para um
aperfeicoamento das medidas preventivas que tragam apoio maior aos servicos de
salde, materno-infantil, educacéo sanitéria, luta contra as doencas e melhoria da
nutricdo; quanto as pessoas que ja sdo portadoras de deficiéncia, o UNICEF fomenta o
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desenvolvimento de projetos integrados de educacéo e apoia as atividades de
reabilitagdo a nivel da comunidade, utilizando recursos locais de baixo custo.

d) No ambito do seu mandato e da sua responsabilidade setorial, 0s organismos
especializados, com base nas solicitagdes do governo, deverdo esforcar-se aindamais
em gjudar a atender as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia, aproveitando
as possibilidades que Ihes sejam of erecidas de acordo com 0s processos de programagéo
de cada pais e pelaimplantacéo de projetos regionais inter-regionais e mundiais, bem
como gragas a utilizacdo sempre que possivel dos seus proprios recursos. Suas
diferentes esferas de responsabilidade no assunto devem ser as seguintes. OIT,
reabilitacéo profissional e seguranca e salde no trabalho; UNESCO, educagdo de
criangas e adultos portadores de deficiéncia, OMS, prevencdo da deficiénciae
reabilitagdo médica, FAO, melhoria da nutricao.

€) Nas suas operacOes de empréstimos, as instituicdes financeiras multilaterais devem
levar muito em conta os objetivos e as propostas deste Programa de Acdo Mundial.

b) Assisténcia regional e bilateral

177. As comissOes regionais das Nagdes Unidas e outros érgéos regionais deverdo
fomentar a cooperacéo regional e sub-regional em matéria de prevencéo da deficiéncia,
reabilitaco das pessoas portadoras de deficiéncia e igualdade de oportunidades.
Deverdo fiscalizar o andamento desses programas nas suas regides, determinar as
necessidades, colher e analisar informagéo, patrocinar pesguisas voltadas para a adogéo
de medidas, facilitar servicos consultivos e empreender atividades de cooperacéo
técnica; deverdo incluir em seus programas de a¢do a pesquisa e o desenvolvimento, a
preparacao de material informativo e o treinamento de pessoal, bem como facilitar,
como medida provisional, atividades de cooperacéo técnica entre paises em
desenvolvimento relativas aos objetivos do Programa de A¢éo Mundia. Deveréo
promover o desenvolvimento de organizagtes de pessoas portadoras de deficiéncia
COMmoO recurso essencial para a promocgado das atividades mencionadas neste paragrafo.

178. Deve-se estimular os Estados Membros para que, em cooperacdo com 6rgaos e
comissdes regionais, instalem institutos ou escritdrios regionais (ou sub-regionais) para
promover, em consulta com as organizagOes de pessoas portadoras de deficiéncia e com
as organizagdes internacionais apropriadas, 0s interesses das pessoas portadoras de
deficiéncia. Deverdo ser outras fungdes dos Estados Membros a promocgéo das
atividades ja mencionadas. E importante compreender que a funcdo dos institutos néo
consiste em proporcionar servicos diretos, e sim em promover conceitos inovadorestais
como de reabilitaco sediada na comunidade, coordenacdo, informacao, treinamento e
assessoramento sobre 0 avango organizacional das pessoas portadoras de deficiéncia.

179. Nos seus programeas bilaterais e multilaterais de assisténcia técnica, 0s paises
doadores devem procurar encontrar os meios de satisfazer as solicitacOes de assisténcia
apresentadas pelos Estados Membros relativas a medidas nacionais ou regionais de
prevencao, reabilitacéo e igualdade de oportunidades. Essas medidas devem englobar a
assisténcia a agéncias e organizagdes competentes, voltadas para desenvolver acordos
de cooperacdo inter e intra-regionais. Os organismos de cooperacdo técnica devem
cuidar ativamente de contratar pessoas portadoras de deficiéncia paratodos os niveis e
funcdes, inclusive para os postos de trabalho direto.
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4. Informacéo e Educagéo do Publico

180. As Nagdes Unidas deverdo levar a cabo atividades permanentes afim de que a
opini&o publica conhega melhor os objetivos do Programa de A¢cdo Mundial. Com este
propodsito, os escritorios de apoio devem fornecer ao Departamento de Informagéo
Publica, de formaregular e automética, informacdes sobre suas atividades, para que ele
possa divulgé-las mediante comunicados de imprensa, artigos de fundo, boletins, notas
informativas, folhetos, entrevistas em radio e televisdo e qualquer outro meio adequado.

181. Todos 0s organismos participantes de projetos e programas que estejam
relacionados com o Programa de A¢do Mundial deverdo fazer um esforco continuo de
informac&o ao publico. Os organismos cujo ambito de especiaizacdo o exija deverdo
levar a cabo pesguisas relativas ao assunto.

182. As Nagdes Unidas, em colaboragdo com 0s organismos especializados e
interessados, deverdo desenvolver novos enfoques, utilizando diferentes meios de
comunicacdo parafazer chegar ainformacgao, inclusive aquela referente aos principios e
objetivos do Programa de A¢do Mundial, aum publico ao qual ndo costumam chegar os
mei 0S convencionais, ou que ndo esta habituado a utilizar os referidos meios.

183. As organizacdes internacionais deverdo dar assisténcia aos organismos nacionais e
comunitarios na preparacdo de programas de educagdo do publico, propondo planos de
estudo e proporcionando materiais de ensino e informag&o basica a respeito dos
objetivos do Programa de A¢do Mundial.

D. Pesquisa

184. Visto que pouco se sabe arespeito do lugar que cabe as pessoas portadoras de
deficiéncia nas diferentes culturas, fato esse que, por suavez, determina certas atitudes e
normas de conduta, é necessario iniciar estudos sobre 0s aspectos socio culturais
vinculados as deficiéncias. Isso permitira compreender melhor as relagfes entre as
portadoras de deficiéncia e as ndo-portadoras, nas diversas culturas. Os resultados de
tais estudos permitirdo propor enfogues adequados ao ambiente humano. Além disso,
deve-se buscar a elaboracéo de indicadores sociais referentes a educacdo da pessoa
portadora de deficiéncia, para poder analisar os problemas associados e plangjar os
programas consequientes.

185. Os Estados Membros devem formular um programa de pesguisa sobre as causas,
tipos e incidéncia das incapacidades e das deficiéncias, as condi¢des econdmicas e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncia e a disponibilidade e eficacia dos meios
existentes parafazer frente a estes assuntos.

186. E de particular importancia que se pesquisem as questdes sociais, econdmicas e de
participacdo que repercutem na vida das pessoas portadoras de deficiéncia e suas
familias, bemn como aforma pela qual a sociedade trata os referidos assuntos. Pode-se
obter dados por meio dos institutos nacionais de estatistica e de censos. N&o obstante,
deve-se ter em mente que € mais provavel que se obtenha resultados Uteis mediante um
programa de pesguisa por domicilio, destinado a coletar informagdes sobre as questfes
referentes a deficiéncia, do que mediante um censo geral da populacéo.
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187. E necesséario também estimular a pesquisa com vistas ao desenvolvimento de
mel hores equi pamentos para as pessoas portadoras de deficiéncia. Deve-se dedicar
esforgos especiais para encontrar solucdes que sejam apropriadas as condi¢oes
tecnol 6gicas e econdmicas aos paises em desenvolvimento.

188. As Nagoes Unidas e as suas agéncias especializadas deverdo estar atentos as
tendéncias da pesquisainternacional sobre deficiéncia e outros pontos de pesquisa afins,
para determinar as necessidades e prioridades sociais, insistindo nos novos enfoques
referentes a todas as formas de agdo recomendadas no Programa de A¢do Mundial.

189. As Nacdes Unidas deverdo fomentar e participar de projetos de pesquisa
destinados a ampliar os conhecimentos sobre questfes referentes ao Programa de Acéo
Mundial. E necessério que as Nagdes Unidas conhecam os resultados das pesquisas dos
diversos paises e estejam a par das propostas sobre pesquisa ainda pendentes de
aprovacao. As Nacdes Unidas deverdo prestar uma atencéo crescente aos resultados das
pesquisas e insistir na sua utilizacéo e divulgacdo. Recomenda-se insistentemente uma
vinculagdo permanente com sistemas de obtenc&o de informag&o bibliogréfica.

190. As comissdes regionais das Nacdes Unidas e outros organiSmos regionais deverao
incluir nos seus planos de acéo atividades de pesquisa afim de gjudar os governos a
colocarem em pratica as propostas que figurem no Programa de A¢éo Mundial. A chave
para obter o maior rendimento possivel das despesas de pesquisa sobre pessoas
portadoras de deficiéncia consiste em difundir e compartilhar a pesquisa. Os organismos
governamentais e ndo-governamentais de carater internacional deverdo desempenhar

um papel ativo na criagao de mecanismos de colaboracéo entre institui¢cOes regionais e
locais para arealizagdo conjunta de estudos e troca de informagdes.

191. A pesquisa aos niveis médico, psicoldgico e social oferece possibilidades de aliviar
adeficiéncia de tipo fisico, mental e social. E necessério estabel ecer programas nos
guais se identifiquem as esferas onde haja uma el evada probabilidade de se obter
progressos mediante a pesquisa. A diferenca existente entre os paises industrializados e
0s paises em desenvolvimento ndo deve constituir obstaculo para uma colaboragéo
frutifera, ja que grande parte dos problemas dizem respeito a todos.

192. Os estudos nos seguintes campos sdo importantes, tanto para os paises
desenvolvidos quanto para os paises em desenvolvimento:

a) Pesguisa clinica voltada para a prevencéo das causas da deficiéncia: avaliacéo da
capacidade funcional do individuo sob os aspectos médico, psicoldgico e social,
avaliacdo dos programas de reabilitacdo, inclusive dos aspectos de informagao.

b) Estudos sobre fregiiéncia das deficiéncias, limitagdes funcionais das pessoas
portadoras, suas condic¢des de vida e os problemas com gue se defrontam.

c) Pesguisa sanitéria e de servicos sociais, que englobe o estudo das vantagens e dos
custos das diferentes politicas de reabilitacdo e tratamento, dos meios de maximizar a
eficacia dos programas e uma busca de outros enfoques possiveis. Os estudos sobre
tratamento comunitério das pessoas portadoras de deficiéncia teriam particular interesse
para os paises em desenvolvimento, enquanto o estudo e a avaliacdo de programas
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experimentais, bem como os programas gerais de demonstracéo, interessam atodos os
paises. Existe muitainformac&o disponivel que pode ser Util para a andlise secundaria.

193. Dever-se-a estimular as institui¢cdes de pesquisa sobre salide e ciéncias sociais para
gue realizem pesquisas sobre as pessoas portadoras de deficiéncia e reunam
informacdes a esse respeito. As atividades de pesguisa sdo especia mente importantes
para o desenvolvimento de novas técnicas referentes a prestagdo de servicos, a
preparacao de materiais de informac&o adequados a grupos com cultura e idiomas
préprios e o treinamento de pessoal adaptado as condigdes predominantes em cada
regiao.

E. Controle e Avaliacéo

194. E fundamental que se faga uma avaliac&o periddica da situacdio no que diz respeito
as pessoas portadoras de deficiéncia e que se estabel eca uma pauta para analisar 0s
acontecimentos. O tema do Ano Internaciona da Pessoa Deficiente "igualdade e
participacéo plena’, sugere os critérios principais para a avaliagdo do Programa de Acéo
Mundial. O controle e aavaliacao deverdo ser efetuados de forma periddica, tanto no
plano internacional e regional quanto no plano nacional. Os indicadores para a avaliacéo
deverdo ser escolhidos pelo Departamento de A ssuntos Econdmicos e Socialis
Internacionais das Nagdes Unidas, em consulta com os Estados Membros, os
organismos competentes das Nagdes Unidas e outras organizagoes.

195. O sistema das Nagdes Unidas deverarealizar uma avaliagcdo periddica, de carater
analitico, sobre o progresso a cancado na aplicacdo do Programa de Acéo Mundial, e
deverd selecionar paratal fim osindicadores de avaliagcdo apropriados, em consulta com
os Estados Membros. Neste sentido, a Comisséo de Desenvolvimento Social devera
desempenhar um papel importante. As Nagdes Unidas, juntamente com 0s organiSmos
especializados, deverdo elaborar continuamente sistemas adequados de obtencéo e
difusdo de informagéo, afim de assegurar o aperfeicoamento dos programas em todos
os planos, com base na avaliacdo dos resultados. A esse respeito, o Centro de
Desenvolvimento social e Assuntos Humanitarios devera desempenhar uma funcéo
importante.

196. Dever-se-a pedir as comissdes regionais que desempenhem funcdes de controle e
avaliacdo que contribuam para uma valorizacdo geral no plano internacional. Dever-se-a
estimular outros organiSmos regionais e intergovernamentais para que tomem parte
neste processo.

197. No plano nacional, a avaliagéo dos programeas referentes as pessoas portadoras de
deficiéncia devera ser realizada periodicamente.

198. Estimula-se 0 Escritério de Estatistica das Nagdes Unidas a que, juntamente com
outros departamentos da Secretaria, com 0s organi Smos especializados e comissoes
regionais, coopere com os paises em desenvolvimento para estabel ecer um sistema
realista e prético de obtencéo de dados, baseados nos dados totais ou em amostragens
representativas, de acordo com as necessidades, referentes as diversas deficiéncias e, em
especial, para preparar manuais'documentos técnicos sobre a maneira de utilizar
enquetes familiares para a compilacdo de tais estatisticas, que serdo utilizadas como
instrumentos e marcos de referéncia fundamentais naimplantagéo de programas de acéo
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nos anos subsequientes ao Ano Internacional da Pessoa Deficiente, com afinalidade de
melhorar a situagdo das pessoas portadoras de deficiéncia.

199. Nesta ampla atividade cabe um papel importante ao Centro de Desenvolvimento
Social e Assuntos Humanitarios das Nagdes Unidas, apoiado pelo Escritério de
Estatistica das Nagdes Unidas.

200. O Secretério Geral deverainformar periodicamente sobre os esforcos realizados
pel as NacBes Unidas e organismos especializados para contratar um maior nimero de
pessoas portadoras de deficiéncia e facilitar-lhes 0 acesso as suas instalagdes e
informacgoes.

201. Os resultados da avaliacéo periddica e da avaliacéo da situacéo econémica e social
mundial podem tornar necessaria a revisao periédica do Programa de Ac¢&o Mundial.
Essas revisdes deverdo ser realizadas a cada cinco anos, devendo a primeira delas ser
efetuada em 1987, com base num informe apresentado pelo Secretério Geral a
Assembléia Geral no seu quadragésimo segundo periodo de sessfes. Esta revisdo
constituiria também uma contribui¢do ao processo de exame e avaliacdo da Estratégia
Internacional de Desenvolvimento paraa Terceira Década das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento.

NOTAS

(1) International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH),
Organizacdo Mundial da Saude, Genebra, 1980.

(2) Resolucdo 2200 A (XXI) daAssembléia Geral.
(3) Resolucédo 2856 (XX V1) da Assembléia Geral.
(4) Resolucéo 3447 (XXX) daAssembléia Geral.
(5) Resolucéo 2542 (XX1V) daAssembléia Geral.
(6) Documento das Nacdes Unidas A/36/766.

(7) Resolucéo 35/56 da Assembléia Geral.

(8) Documento das Nagdes Unidas I'Y DP/SYMP/L.2/Rev.1, de 16 de marco de 1982.

Epilogo da Edicéo Castelhana

N&o seriamos dignos da honra a nés conferida, quando nos solicitam que escrevamos
este epilogo, se considerassemos que ele marca o fim de um ciclo.
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A0 nosso ver, ele somente indica que chegamos a uma pequena colina, da qual podemos
observar com espirito critico o trecho percorrido e analisar, com maior clareza, o
caminho gque nos levara, com seguranga, até a ansiada meta.

Mas ndo chegamos até aqui sem esforgos nem sacrificios. Nem tampouco sozinhos. Se
hoje desfrutamos da possibilidade de fazer alto e de retemperar o animo com novas
esperancas, é porque vimos contando com o apoio transcendente, inestimavel, de muitas
pessoas e institui¢des. Entre estas Ultimas, o Real Patronato de Prevencédo e Assisténcia
a pessoas portadoras de deficiéncia ocupa um lugar preponderante.

Hoje, esse reconhecimento merece ser ressaltado. NOs, as pessoas portadoras de
deficiéncia, de lingua espanhola, devemos ao esforco e ainteligéncia da magnifica
equipe humana gue trabal ha na instituicéo, a possibilidade de dispor do Programa de
Acdo Mundial redigido no nosso idioma.

Em outras palavras, conseguimos fazer com que se afiasse e acertasse aferramenta. Da
nossa capacidade e dedicacdo dependera agora, que a col heita sgja abundante e nosso
trabalho recompensado.

Uma retrospectiva rapida

Neste momento privilegiado do desenvolvimento historico, comegamos a compreender
qual foi o processo que levou aluta das pessoas portadoras de deficiéncia a sua atual

Situacéo.

A década de sessentafoi 0 berco de profundas transformacdes sociais no mundo inteiro.
No Ocidente, 0 "maio francés' de 1968 assinalou o ponto culminante de uma época,
cujo inicio poderia ser marcado pelo apaixonado combate da populagdo negra dos
Estados Unidos para que fossem respeitados o0s seus direitos civis e a sua dignidade
humana.

Na sequiéncia daguel es tempos agitados se inscreve a irrupcao avassal adora dos
costumes e idéias dos jovens, o fim do colonialismo classico e o surgimento de novas
nagdes, o renovado impulso pacifista promovido pelo dramado Vietna e areacéo
ecologista diante da degradacéo progressiva da natureza.

E nesse contexto que aparecem com mais forca as reivindicagdes de grupos
marginalizados, alguns dos quais minoritérios, como o das pessoas portadoras de
deficiéncia. Nagueles dias, aparentemente ja téo distantes, assumem a representacao
destas Ultimas as organizacfes de pais, educadores e/ou especialistas em reabilitacéo.
As institui¢cBes de pessoas portadoras de deficiéncia ja atuavam ha muitos anos, mas o
seu alcance era fundamentalmente local e a éptica da maioria se voltava principalmente
para a busca da solidariedade.

Data dessa época a Declaracéo dos Direitos dos Retardados Mentais, proclamada pelas
Nagbes Unidas em dezembro de 1971, o "Rehabilitation Act" norte-americano, de 1973,
e a Declaracdo dos Direitos dos Deficientes, proclamada pela Organizacdo Mundial em
dezembro de 1975.
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Até fins da década de setenta, a problemética das pessoas portadoras de deficiéncia
alcancara um grau de divulgacdo e analise muito importante, em especial no Hemisfério
Norte. Foi essa a base sobre aqual se cimentaram os trabalhos de pesquisa realizados
pel as comissbes Econdmicas regionais das Nagdes Unidas nos cinco continentes. Com a
contribuicdo das pessoas portadoras de deficiéncia - que pela primeiravez eram ouvidas
com seriedade - foi organizado um plano de trabalho em escala mundial, colocado em
préticaem 1981 sob a denominacdo de "Ano Internacional da Pessoa Deficiente”.

Foi um impulso transcendental, que significou um marco na condi¢&o das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Para além das realizagdes concretas - totalmente insuficientes nos paises do chamado
Terceiro Mundo - 0 impacto sobre a consciéncia das pessoas portadoras de deficiéncia
foi tremendo. Surgiram milhares de institui¢gdes nos cinco continentes. Centenas se
unificaram paraformar grandes federaces, com um consideravel aumento da sua
projecdo e influéncia. Em toda parte, novos planos comecaram a se desenvolver.

Em meio a este "caldo de cultura" nasceu também a DPI (Disabled People's
International) a Organizacdo Mundial das Pessoas Deficientes, que desde 1981 vem
proclamando o direito das pessoas portadoras de deficiéncia de se representarem por si
mesmas. E o grito de rebeldia que se levantou no seu primeiro congresso em Cingapura,
naguele mesmo ano, ainda nos exalta a todos. "Unamo-nos para lutar juntos! Unamo-
nos para exigir nossa participacdo plena e igualdade de oportunidades! ™

Um Documento importante

Como culminancia desse processo de fermentacdo, em 1982 as Nagdes Unidas
declararam o periodo de 1983-1992 "Década das Pessoas Portadoras de Deficiéncia” e
aprovaram um Programa de A¢&o Mundial de cujaredagéo participaram também
pessoas portadoras de deficiéncia.

Esse texto expde nitidamente os seus propositos, sem ambiguidades. promover medidas
paraa prevencao das incapacidades, a reabilitacéo e arealizagdo dos objetivos de
participacdo plena e igualdade das pessoas portadoras de deficiéncia navida social e no
desenvolvimento.

Pela primeira vez na histéria, um documento de ambito internacional detalhaa
problematica das pessoas portadoras de deficiéncia - sgjaqual for adeficiénciaque a
origina - em todas as suas dimensdes. antecedentes, diagndstico sem eufemismos da
situacéo, metas especificas de oportunidades. Em suma, um corajoso e pormenorizado
informe sobre a candente realidade e uma compl eta exposi¢éo de todas e de cada uma
das solugdes para uma condic¢éo de injustica que vem se arrastando desde sempre, desde
gue o homem tem mendria.

E por todas essas razdes que o Programa de A¢3o Mundial se converteu em um
documento de consulta permanente. As organizagoes de pessoas portadoras de
deficiéncia encontram nas suas péaginas, explicitadas de modo transparente, aquilo que
tém sido suas reivindicacdes e desgjos de toda uma vida acossada pelas barreiras, pela
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discriminagdo, pela segregacao.

Na Hora da Verdade

Mais de cinco anos ja se passaram desde a publicacdo do Programa de A¢éo Mundial. E
0 gue ocorreu desde entdo? Quantos dos seus objetivos se concretizaram?

Poucos, muito poucos. As grandes massas de pessoas portadoras de deficiéncia da
América Latina, da Africa e de outros pontos continuam distantes do progresso. As
medidas preventivas ndo se estenderam suficientemente, a reabilitacdo integral apenas
comega a ser comentada e a igualdade de oportunidades continua a ser somente uma

aspiracao.

Ao chegar a metade da Década, a Secretaria Geral das Nagfes Unidas se propds a
realizar um exame da situagéo. Um grupo de reconhecidos especialistas no assunto -
entre 0s quais havia um bom niimero de pessoas portadoras de deficiéncia - reuniu-se
em agosto de 1987, na Suécia, em Estocolmo. Foram analisados em profundidade todos
0s problemas rel acionados com a aplicacéo efetiva do Programa de Ac¢éo Mundial.

Quais foram as conclusdes? Enunciaremos apenas trés paragraf os que resumem de
forma adequada o consenso deste grupo numeroso de personalidades, cuja capacidade e
probidade intelectual sdo internaciona mente reconhecidas?

"A Reunido Mundial dos Especialistas esta segura de que o Programa de A¢ao Mundial
para as pessoas portadoras de deficiéncia adota um enfoque novo e estimulante que
abriu caminho para um futuro no qual as pessoas portadoras de deficiéncia poderéo
participar plenamente da sociedade. Este novo enfoque deve ser imediatamente
integrado a todos os planos e medidas relacionadas a Década."

"A Reunido Mundial dos Especialistas esta convencida de que ndo vém sendo
plenamente aproveitadas as oportunidades oferecidas pela Década para as pessoas
portadoras de deficiéncia para estimular o cumprimento global do Programa de Acéo
Mundial.”

"A Reunido Mundial dos Especialistas considera que poucos progressos foram feitos
em todo 0 mundo, especialmente nos paises menos adiantados, nos quais as pessoas
portadoras de deficiéncia se véem duplamente desfavorecidas pelas condi¢fes
econdmicas e sociais, e estima que a situagdo de muitas pessoas portadoras de
deficiéncia pode inclusive ter-se deteriorado durante os ultimos cinco anos."

N&s, as pessoas portadoras de deficiéncia da América Latina que trabal hamos em
organizacOes de auto-ajuda podemos dar testemunho de que efetivamente a situagdo se
deteriorou.

Qual acausa destatragédia? A situagdo econdmica? Apenas huma propor¢do minima.
Mais de 100 milhdes de seres que vivem no mundo subdesenvolvido estdo sofrendo
com incapacidades graves devidas a falta de uma nutricdo adequada, ao passo que em
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outros paises 0s alimentos excedentes sdo jogados a0 mar para manter 0s pregos em
ata.

Como sustentou publicamente a Organizagdo Mundial das Pessoas Deficientes (DPI):
"|sso se deve a um planejamento desumanizado, voltado somente para a obtencdo de
grandes lucros, assim como a atitude indiferente de muitos governantes, o que levou ao
sofrimento e & miséria de milhdes de familias no mundo™ e " Estamos conscientes das
distancias de desenvol vimento entre 0s paises, as quais vao ao encontro das nossas
aspiractes. N&o as aceitamos, porém, como desculpa para ndo se haver conseguido uma
melhor distribuic¢éo dos recursos que possam satisfazer as nossas necessidades.
Sabemos que os investimentos visando a obten¢do de nossa independéncia séo
investimentos racionais. E necessério por fim ao desperdicio dos recursos humanos!"

Quais foram, por conseguinte, as principais defini¢des desta importantissima série de
reuni0es na capital sueca?

Primeiro, o Programa de A¢do Mundial mantém integralmente toda a sua vigéncia e o
valor inquestionavel do seu contedido conceitual.

Segundo, se ndo houver uma vontade decidida politica dos governos e uma crescente
capacidade de influéncia por parte das organizagcdes de pessoas portadoras de
deficiéncia, muitas idéias brilhantes permanecer&o para sempre no papel.

Terceiro, as andlises e recomendacdes do Grupo de Especialistas reunido em Estocolmo
veio reforcar, complementar e concretizar em muitos aspectos o sabio contetido do
Programa de Ac&o Mundial.

Conclusoes

O Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia de Espafia e
seus brilhantes colaboradores realizaram um minucioso trabalho que coloca a nossa
disposicdo um documento de capital importancia em idioma espanhol, que é falado por
mais de 300 milhdes de seres em todo o mundo.

Cabe-nos agora utilizar este instrumento de maneira apropriada, paraimpulsionar as
transformacdes em profundidade que a situacdo exige. E a principal responsabilidade
deve ser assumida pelas organizages de pessoas portadoras de deficiéncia. Se vimos
reivindicando enfaticamente o direito de nos expressarmos diretamente, sem tutores
nem mentores, devemos estar dispostos a assumir as responsabilidades dai decorrentes.

Paraisso, contando com o apoio de todos 0s homens e institui¢cdes comunitérias que
gueiram nos acompanhar, devemos procurar:

1. Promover o reconhecimento do Programa de Acéo Mundial em todos os niveis e
todos os ambitos. Cabe a nds sanar a gravissima omissao dos governos que nao
valorizam nas Nagdes Unidas os fundos necessarios a divulgagdo do Programa.
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2. Utiliz&-lo como elemento de educacdo e propaganda, para conseguir amais ampla
participacdo das pessoas portadoras de deficiéncia na luta pela conquista dos seus
ligitimos direitos. Sem esta participacéo, toda conquista serailusoria, circunstancial.

3. Relvindicar a sua condi¢éo como plataforma béasica universal das pessoas portadoras
de deficiéncia, afim de unir os efeitos de todos aquel es setores da comunidade que
honesta, pacifica e democraticamente reclamam uma sociedade mais justa, na qual os
direitos de todos sejam reconhecidos e respeitados.

4. Estender macicamente o0 seu conhecimento entre pessoal do governo, empresarios e
trabal hadores, educadores, profissionais e técnicas de todos 0s setores e meios de
comunicacdo em geral. Se chegarmos a conquistar para uma causa tdo nobre amaioria
dos chamados "formadores de opini&o", metade da batal ha estard ganha.

5. Se conseguirmostirar do seu isolamento e mobilizar somente uma parcela dos 500
milhdes das pessoas portadoras de deficiéncia que sofrem a vida neste mundo t&o
complexo, teremos conquistado a " capacidade de influir”, imprescindivel para que se
produzam as transformagdes que as grandes maiorias reclamam. E o Programa de A¢éo
Mundia sera a seiva que alimentara os nossos lacos e dara formas concretas aos nossos
sonhos.

N&o estamos falando de utopias. As nossas reivindicagoes nada mais s&o do que o
contetido especifico das aspiracdes de mais de dez por cento da populacéo mundial. De
algum modo, porém, representam também a adaptacdo a nossa realidade especifica, dos
legitimos ansel os da humanidade inteira.

Por tudo isso, devemos compreender que ndo estamos sos. Que fazemos parte de um
grande impulso universal em direcdo da paz, do progresso, da justica.

Para essa tarefainadiavel, amais grandiosa a qual foi chamada a humanidade desde o
comego da sua historia, convocamos hoje todos os homens de boa vontade.

Montevideo, maio de 1988
Pedro Roberto Cruz Botti

Epilogo da Edicgéo Brasileira

Mesmo estando no final de 1992 e, portanto prestes do encerramento da Década das
Nactes Unidas para as Pessoas Deficientes que sera este ano, ndo é forade
oportunidade que esta traducéo aparece. Estamos no momento de analisar tudo o que foi
conseguido e o quanto ainda esta por ser realizado.

Queremos manifestar nosso agradecimento a todos aquel es envolvidos no processo de
traducdo e edicéo deste Programa, que tornaram possivel 0 que no inicio era apenas
mais um sonho, talvez uma utopia: a ADUSP - Associacdo dos Docentes da
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Universidade de Séo Paulo e, atodos os companheiros de luta que acreditaram ser
possivel, com um pouco de determinagdo, conseguir realizar 0 que pareciaimpossivel.

Assim como vem ocorrendo em outros paises latino americanos, é hora de tirarmos este
Programa do papel e fazermos nossas reivindicagdes baseadas nele.

A "Década’, oficialmente, pode acabar, mas a tarefa de realizar tudo o que ainda esta
por ser feito continuard por muito mais tempo e dependera da unido de esforcos, do
despreendimento e do idealismo de todas as pessoas envolvidas com a causa dos
portadores de deficiéncia. E uma tarefa que costumo chamar de semeadura de idéias
para que geracdes futuras venham colher os frutos da igual dade e participacdo plena
pel os quai s hoje estamos |lutando.

Sa0 Paulo, setembro de 1992
Rui Bianchi do Nascimento



