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A INCAPACIDADE: PREVENCAO E REABILITACAO NO CONTEXTO DO
DIREITO AO GOZO DO GRAU MAXIMO DE SAUDE QUE SE POSSA
CONSEGUIR E OUTROS DIREITOS CORRELATOS

A Organizacdo das Nages Unidas estima que existem no mundo cerca de 600 milhGes de pessoas
incapacitadas, das quais 400 milhdes estdo nos paises em desenvolvimento. Na Regido das Américas existem
aproximadamente 60 milhdes de incapacitados.

O aumento da esperanca de vida, o incremento das doencas ndo transmissiveis, as doengas
emergentes e reemergentes, a crescente violéncia, os conflitos armados, os acidentes de todo tipo e 0 uso e
abuso de alcool, tabaco e substancias proibidas sdo algumas das principais causas de incapacidade, razdo pela
qual ndo ha uma tendéncia evidente a queda de sua prevaléncia na populacéo geral. Isso trard uma demanda
maior de atencdo em servicos e programas que até agora tém sido insuficientes.

Este documento estabelece que é necessario entender o problema da incapacidade como uma
responsabilidade social comum e ndo individual; e se fundamenta nas recomendacdes propostas pela
Assembléia Mundial da Satde em 2005 (Resolucdo WHAS8.23), entre as quais se inclui a necessidade de
promover e proteger os direitos humanos das pessoas incapacitadas. O presente documento pode constituir
uma importante ferramenta para ajudar o Comité Executivo a se inteirar da situagdo dos incapacitados na
Regido e a considerar diferentes estratégias relacionadas com a prevencéao de incapacidades, em conformidade
com instrumentos e diretrizes que promovam o direito ao gozo do grau maximo de salde que se possa
alcancar' (16-19) e outros direitos correlatos de tais pessoas. Solicita-se a0 Comité Executivo apresentar suas
observagdes e sugestdes sobre o enfoque proposto com relagéo a prevencao das incapacidades e a reabilitacao
integral das pessoas incapacitadas.

! Os Estados Membros da OMS ajustaram importantes principios relacionados com a sadde publica que estdo
estabelecidos no predmbulo de sua Constituicdo. Assim, a Constituigdo estabelece um principio internacional
fundamental, em virtude do qual 0 gozo do grau méaximo de salde que se possa conseguir ndo € somente um estado ou
condigdo da pessoa, sendo também “...um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raca,
religido, ideologia politica ou condicdo econdmica ou social...” A Constituicdo foi adotada pela Conferéncia
Internacional da Salde, realizada em Nova York de 19 de junho a 22 de julho de 1946, e assinada em 22 de julho de
1946 pelos Representantes de 61 Estados. Por sua parte, o "Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais” (ONU) protege “o direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de satde” (Artigo 12) e o Protocolo de
Sdo Salvador (OEA) protege “o direito a satde” (Artigo 10). Ademais, a prote¢do da salde como direito humano esta
consagrada em 18 das 35 Constituices dos Estados Membros da OPAS (Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, El Salvador,
Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Uruguai e Venezuela).
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Introducéao

1. A 58° Assembléia Mundial da Saude (MAS), aprovou em maio de 2005 a
Resolucdo WHAS8.23: Incapacidade, incluindo prevengdo, tratamento e
reabilitacdo, na qual, entre outras coisas, insta aos Estados Membros “... a
desenvolver sua base de conhecimentos a fim de promover e proteger os direitos e a
dignidade das pessoas incapacitadas e de garantir sua integracdo plena na
sociedade, fomentando particularmente a capacitacdo e protegendo o emprego”.
Naquela resolucdo os Estados Membros sdo também exortados a garantir a atengédo
médica apropriada as pessoas que dela necessitem, bem como a sua reabilitagdo;
facilitar o acesso a dispositivos de assisténcia técnica; a reforcar os programas e as
estratégias nacionais voltadas para a aplicacdo das Normas Uniformes; promover a
prevencdo, deteccdo e intervencdo prematura de incapacidades; e promover
programas de reabilitacdo comunitéria vinculados & atencdo priméria de salde. E
importante acentuar que, na Resolugdo WHAS58.23, a Assembléia Mundial da Satde
pediu aos Estados Membros e ao Diretor que “... participem de forma ativa e
construtiva no processo de elaboracdo da Convencdo internacional ampla e
integral das Nagdes Unidas g)ara promover e proteger os direitos e a dignidade
das pessoas incapacitadas,” para que possa ser adotada o quanto antes e
prioritariamente pela Assembléia Mundial.

2. A Organizacdo Pan-Americana da Salde considera necessario entender o
problema da incapacidade como uma responsabilidade social comum e néo
individual; e, consciente das recomendagdes propostas pela Assembléia Mundial da
Saude em 2005 com relacdo & necessidade de promover e proteger os direitos
humanos dos incapacitados, especialmente seu direito ao gozo do grau maximo de
salde que se possa alcancar, apresenta este documento como importante ferramenta
para contribuir para que o Diretor da OMS possa, por intermédio do Conselho
Executivo, informar a 60° Assembléia Mundial da Salde “sobre a marcha da
aplicagdo da presente resolucéo [Resolucdo WHA 58.23] ...”, tal como é nela mesma
solicitado.

Conceitos bésicos e defini¢des

3. A 54* Assembléia Mundial da Saude, celebrada em maio de 2001, aprovou a
nova Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
tem por objetivo “...fornecer uma linguagem padronizada e um modelo para a
descricdo da saude e dos estados relacionados a saude ...” (1)

4. A CIF se baseia na integracdo do modelo médico e social, com a finalidade de
conseguir a articulacdo das diferentes dimens@es da funcionalidade humana baseada
no enfoque “biopsicossocial”, proporcionando uma visdo coerente das dimensdes da
saude: biologica, individual e social. Nesse contexto, as mudangas conceptuais
introduzidas com a CIF incluem:

2 Resolugdo56/168 adotada pela Assembléia Geral das NagBes Unidas, A/56/583/Add. 2, 19 de
dezembro de 2001.
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Funcionalidade e incapacidade

5. “Funcionalidade é um termo genérico que inclui fung¢@es corporais, estruturas
corporais, atividades e participacdo. Indica 0s aspectos positivos da interacdo de um
individuo (com uma *“condicdo de salde”) e dos fatores contextuais (fatores
ambientais e pessoais).”

6. “Incapacidade é um termo genérico, que inclui deficiéncias nas funcgdes
corporais e nas estruturas corporais, limitagbes na atividade e restricbes na
participacdo. Indica os aspectos negativos da interagcdo entre um individuo (com uma
“condigdo de saude”) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).”

Funcdes, estruturas corporais e deficiéncias

7. “Funcdes corporais sdo as funcbes fisiologicas dos sistemas corporais,
incluindo as func@es psicoldgicas. Entendemos por “corpo” o organismo humano
como um todo, e, portanto, a mente € incluida na definig&o.”

8. “Estruturas corporais sdo as partes anatdbmicas do corpo, como 0s 0rgaos, as
extremidades e seus componentes.”

0. “Deficiéncias sdo problemas nas fungdes ou estruturas corporais, tais como
um desvio significativo da “norma”, geralmente relativo ao estado biomédico do
corpo e de suas fungbes ou a uma perda de tais fungdes ou estruturas.”

Atividades e participacdo versus limitacdes na atividade e restricbes na participacéo

10. “Atividade € a realizacdo de uma tarefa ou acdo por uma pessoa. Representa a
perspectiva da funcionalidade do ponto de vista do individuo.”

11. “Participacdo é a implicacdo da pessoa em uma situacdo vital. Representa a
perspectiva da funcionalidade do ponto de vista da sociedade.”

12. A atividade (assim como a participacdo) € classificada nas seguintes
categorias: (a) aprendizagem e aplicagdo do conhecimento; (b) tarefas e demandas
gerais; (c) comunicacdo; (d) mobilidade; (e) autocuidado; (f) vida doméstica; (g)
interacdes e demandas interpessoais; (h) areas principais da vida; (i) vida comunitéaria,
social e civica.

Outros conceitos basicos
Reabilitacéo
13. E o processo continuo e coordenado, visando obter a restauragio maxima da

pessoa com incapacidade nos aspectos funcionais, fisicos, psiquicos, educacionais,
sociais, profissionais e ocupacionais, a fim de reintegra-la como membro produtivo a
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comunidade, bem como promover medidas que procurem prevenir a incapacidade.
(OPS, 1998) (1)

Reabilitacéo integral

14. A ordem coordenada e individualizada dos sistemas e servicos da sociedade e
do meio, cujo objetivo primario é prevenir, minimizar ou reverter as conseqiiéncias
das perdas ou alteracBes funcionais e incidir sobre os fatores que impedem a
participacao plena.(2)

Prevencéo de incapacidades

15.  Conjunto de atividades interprogramaticas e intersetoriais visando a
identificacdo de fatores de risco que produzam deterioragdo ou dano a sadude; impedir
que a deterioracdo da saude cause limitacdo funcional ou minimizar o impacto das
consequéncias do dano a saude; promover estilos de vida saudaveis e protecdo
sanitaria. Abrange a prevencdo primaria, secundaria e terciaria da incapacidade. (3)

Qualidade de vida

16. “E a percepcdo que tem o individuo de sua situacdo na vida, no contexto
cultural e de valores em que vive, e quanto a seus objetivos, expectativas e interesses”
(OMS, 1994). A idéia de Qualidade de Vida leva-nos ao conceito de saide de OMS
“E um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo meramente a
auséncia de mal-estar ou doenca.” Um dano a saude do individuo e as sequelas que
possa nele deixar o afetardo ndo so fisica ou emocionalmente, como também no
desempenho de atividades e na sua participagéo.

Servigos de reabilitacdo

17. No contexto do direito ao gozo do grau maximo de saude que se possa
conseguir, e de acordo com o previsto nas normas nimero 2 (Atencdo Médica) e 4
(Reabilitacdo) das Normas Padrdo das Nacbes Unidas sobre a Equiparagdo de
Oportunidades para as Pessoas Incapacitadas (4), deve-se garantir a atengdo médica
eficaz e a prestacdo de servigos de reabilitagdo a este grupo de populacdo. Os servigos
de saude devem proporcionar atencdo por equipes multidisciplinares, para avaliacao,
deteccdo precoce e tratamento das deficiéncias; e assim também, incluir as pessoas
incapacitadas em todos os programas e iniciativas de salde. Os servigcos de
reabilitacdo devem ser acessiveis a todas as pessoas e proporcionar assisténcia para
atingir e manter um nivel 6timo de funcionalidade e autonomia, atendendo a qualquer
tipo de incapacidade e envolvendo os proprios incapacitados e seus familiares no
processo de reabilitacdo.



CE138/15 (Port.)
Pagina 6

Enfoque intersetorial.

18. Dar respostas as necessidades reais dos grupos de pessoas incapacitadas deve
necessariamente basear-se na abordagem intersetorial, a fim de que essas respostas
seja integrais, levando em conta que estas necessidades vdo ser determinadas pelas
dimensdes da funcionalidade/incapacidade que estejam afetadas: bioldgica (corpo),
perspectiva do individuo a respeito da funcionalidade (atividade) e perspectiva da
sociedade a respeito da funcionalidade (participagdo), em constante interagdo com 0s
fatores contextuais (ambientais/pessoais) e relacionada a uma condicdo de saude.

Prevaléncia e causas da incapacidade

19.  Alidentificacdo, caracterizagéo e registro de casos novos de incapacidade e dos
ja conhecidos, em tempo e lugar determinados, nos vai dar a prevaléncia. As causas
sdo multifatoriais e dependerdo das dimensdes da funcionalidade humana afetada
(funcBes corporais, estruturas corporais, atividade e participacéo).

Anélise de situacéo das pessoas incapacitadas na Regido das Américas

20. A Organizagdo das Nagdes Unidas estima que existem no mundo cerca de 600
milhdes de pessoas incapacitadas, das quais 400 milhdes estdo nos paises em
desenvolvimento. Na Regido das Américas existem aproximadamente 60 milhdes de
incapacitados.

21. O aumento da esperanga de vida, o0 incremento das doengcas néo
transmissiveis, as doencas emergentes e reemergentes, a crescente violéncia, 0s
conflitos armados; o uso e abuso de alcool, tabaco e substdncias proibidas, os
acidentes de todo tipo, sdo algumas das principais causas de incapacidade, razdo pela
qual ndo ha uma tendéncia evidente a queda de sua prevaléncia na populagédo geral.
Isso trard uma demanda maior de atencdo em servi¢cos e programas que até agora tém
sido insuficientes. A distribuicdo demografica e geogréfica da incapacidade exerce
uma influéncia significativa na sociedade. As pessoas incapacitadas constituem 10%
da populagéo geral e se considera que a incapacidade tem repercusséo sobre 25% da
populacdo total. A incapacidade afeta ndo s6 a pessoa que a sofre como também
aqueles que dela cuidam, seus familiares, a comunidade e quem quer que apdie 0
desenvolvimento da comunidade.(5-8)

22. Dados os indices de crescimento populacional da America Latina e do Caribe,
prevé-se um aumento significativo do numero de incapacitados, especialmente
quando a atencdo materno-infantil é deficiente e quando ocorre um alto nivel de
acidentes e lesdes fisicas e mentais devidos a violéncia.

23.  Aproximadamente 50% da populacdo de incapacitados na Regido tém idade
para trabalhar. Dados os altos niveis de pobreza e desemprego na populagdo geral,
assim como a clara relagcdo entre pobreza e incapacidade, é critica a situacdo das
pessoas incapacitadas na Regido. A maioria dessas pessoas € constituida de
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desempregados ou excluidos do mercado de trabalho. Na América Latina,
encontraram-se cifras muito variadas de prevaléncia de incapacidade; no Peru, por
exemplo, os nimeros informados pelo estudo de prevaléncia nacional estdo na faixa
de 32%, em comparagdo com 10% a 13% em outros paises (Equador, Venezuela,
Colémbia). Na América Central, a cifra de prevaléncia de incapacidade esta perto de
18%. (5-8)

24.  Mais recentemente, com a aprovacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), comecgou-se a fazer estudos de
prevaléncia tendo essa classificagdo como base técnica. Até agora, realizaram-se trés
estudos nacionais baseados na CIF, no Chile, Equador e Nicaragua, bem como no
Panama (em curso). Realizou-se uma pesquisa domiciliar com um modulo de
incapacidade baseado na CIF no Uruguai e um estudo nacional da Argentina, baseado
na Classificacdo Internacional anterior de Deficiéncias, Incapacidade e Handicaps.
Outros dados disponiveis na Regido sdo divulgados pelos recenseamentos, com a
limitacdo do que eles representam para caracterizar a incapacidade e de que os dados
obtidos limitam-se mais a incapacidade profunda ou permanente: Costa Rica, México,
Panaméa, Venezuela. Estudos especiais limitados a grandes areas urbanas ou nao
baseados na CIF: Cuba, El Salvador, Honduras, Paraguai e Peru. Na Colémbia, esta
sendo feito o registro continuo de dados de incapacidade no nivel municipal, baseados
na CIF, e mais recentemente se desenvolveu o médulo de incapacidade no Censo
Nacional, também baseado na CIF.

25. De acordo com os estudos mais recentes sobre incapacidade, a prevaléncia
nacional desta na Nicaragua é de 10.3%, dos quais 56% correspondem ao sexo
feminino; do total da populacdo com incapacidade, 60% vivem em zonas urbanas. O
grupo de idades mais afetado é o de 20 a 59 anos, representando 47%. Quarenta e
cinco por cento ndo tém nenhum grau de instrucdo. As incapacidades mais freqlientes
séo as de mobilidade, comunicacdo e participacdo. No Chile, a prevaléncia nacional é
de 12,9%, dos quais 2,5% constituem incapacidade profunda, 58,2% sdo do sexo
feminino e 83,3% vivem em meio urbano; e as idades mais afetadas estdo entre 30 e
64 anos, representando 51%. No Chile, a incapacidade é duas vezes mais frequente na
populacdo de baixas condi¢Ges socioecondmicas e uma da cada duas pessoas
incapacitadas ndo completou a educagdo bésica.

26. No Equador, a prevaléncia nacional é 12,1%, dos quais 51% sdo do sexo
feminino, e as idades mais afetadas sdo as de 20 a 64 anos, representando 51%.
Oitenta por cento declararam que a causa de sua incapacidade se deve a condicdes de
salde. Outros dados gerais incluem, por exemplo, a Argentina, onde 20,6% dos
domicilios abrigam pelo menos uma pessoa com incapacidade; a Costa Rica, com
uma prevaléncia de 5,3% (Censo de 2000); Cuba, com 3,2% (incapacidade profunda);
e 0 Uruguai com 7,6% de prevaléncia de incapacidade.

27.  Apesar da diversidade de dados e metodologias empregados, a tendéncia é no
sentido da utilizacdo de ferramentas técnicas de referéncia internacional como a CIF.
Todos os estudos levantaram dados muito importantes que nos ddo uma idéia da
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situacdo: dos 60 milhdes de pessoas incapacitadas na América Latina e no Caribe,
aproximadamente 25% s&o criangas e adolescentes; 2% a 3% da populagdo com
incapacidade tém acesso a programas e servigos de reabilitagdo; a metade das vitimas
de acidentes de trénsito séo jovens de entre 15 e 34 anos; a populacédo incapacitada
maior de 65 anos representa uma alta porcentagem; 2% a 3% dos recém-nascidos
apresentam graves deficiéncias e 6% a 8% da populagéo infantil sdo de alto risco. Da
populacdo infantil incapacitada, s6 20-30% freqlientam escolas e s6 5% terminam o
curso priméario. As meninas incapacitadas séo sujeitas a ainda maior discriminacao.
As criangas com incapacidade sofrem mais violéncia e maus-tratos do que qualquer
outra crianca e freqlientemente vém a ser institucionalizadas.

O gozo do grau maximo de salde que se possa conseguir, outros direitos
humanos e a participacao cidada das pessoas incapacitadas

A saude dos incapacitados em face do exercicio dos direitos humanos

28. De acordo com diferentes organismos internacionais, as pessoas incapacitadas
freqlientemente encontram obstaculos com relagdo ao gozo de seus direitos humanos
e liberdades fundamentais.(9) Por exemplo, a existéncia de obstaculos (na pratica ou
na legislagdo) relacionados com o acesso das pessoas incapacitadas aos servicos de
salde e reabilitacdo, sua liberdade de movimento em edificios publicos; a falta de
oportunidades profissionais; a exclusdo dessas pessoas nos sistemas educacionais; a
participacdo em experimentos meédicos ou cientificos sem seu consentimento
informado; a falta de instrumentos de apoio para poder votar ou a existéncia de
condicOes de vida deficientes em instituicGes de salde publica podem prejudicar sua
saude fisica ou mental e outros direitos humanos basicos, com conseqliéncias muitas
vezes irreparaveis.(10)

29. E necesséario certo grau de sadde fisica e mental para poder exercer os direitos
e as liberdades fundamentais e dessa forma participar na vida civil, social, politica e
econdmica de um Estado; e ao mesmo tempo, o exercicio dos direitos e liberdades
humanas mencionadas acima é essencial para que as pessoas incapacitadas possam
desfrutar de verdadeiro bem-estar fisico e mental. (10)

Politicas, planos, legislagdes e préticas relacionadas com a incapacidade e a
reabilitagdo em face dos direitos humanos

30.  As politicas, planos, leis ou praticas pertinentes a incapacidade e a reabilitacéo
podem ser instrumentos capazes de proteger os direitos basicos e as liberdades
fundamentais das pessoas incapacitadas; ou, pelo contrario, podem ser instrumentos
que opdem obstaculo ao exercicio de direitos basicos vinculados ao bem-estar fisico e
mental, tais como 0s acima mencionados.(11)

3 Lawrence Gostin referiu-se a esse vinculo, sobretudo no contexto do bem-estar das pessoas
mentalmente incapacitadas.
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31. No entanto, ainda é muito limitada a aplicagdo dos instrumentos de direitos
humanos no contexto da salde, razdo pela qual é importante incorporar nas politicas,
planos, leis e praticas vinculadas a incapacidade em geral, & sua prevencdo e a
reabilitacdo a norma internacional existente com referéncia aos direitos humanos, e
especialmente aquelas diretrizes ou padrfes internacionais e regionais que protegem
os direitos humanos dos incapacitados e que se detalham adiante.(11) Tendo este
aspecto em consideracdo, o Conselho Diretor da OPAS pediu em 2001 que os Estados
Membros atualizassem “... as disposi¢des juridicas que protegem os direitos humanos
das pessoas mentalmente incapacitadas ...”(12)

Instrumentos gerais de direitos humanos

32. Nas Américas, alguns paises aprovaram leis sobre incapacidade que protegem
especificamente alguns direitos humanos bésicos e as liberdades fundamentais dos
incapacitados. Na maioria dos paises da América latina e do Caribe, os direitos
humanos e as liberdades das pessoas incapacitadas sdo também protegidos [em alguns
casos] por leis gerais aplicAveis também aos demais individuos (disposicoes
constitucionais, civis, penais, trabalhistas ou processuais, entre outras) que apenas
garantem alguns dos direitos e/ou liberdades fundamentais das referidas pessoas.(13)

33. Por sua vez, os instrumentos gerais de direitos humanos estabelecidos pelo
direito internacional reconhecem que todos os seres humanos nasceram livres e iguais
em dignidade e em direitos®(14-15) e protegem todas as pessoas, sem distingdo
alguma por motivos de raga, cor, sexo, idioma, religido, filiacdo politica, origem
nacional, extracdo social, posicdo econémica ou qualquer outra caracteristica.’
(16-21). Os incapacitados estdo protegidos por instrumentos tais como:

Sistema das Nag6es Unidas para a Prote¢éo dos Direitos Humanos:
o Declaragdo Universal de Direitos Humanos (14);

o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos’ (16);

4 Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Estados Unidos e Venezuela aprovaram leis
que protegem especificamente alguns direitos humanos e liberdades fundamentais do incapacitados.
Artigo 1 da Declaragdo Universal de Direitos Humanos e PreAmbulo da Declaragdo Americana dos
Direitos e Deveres do Homem.

Em conformidade com os padrdes estabelecidos pelo Direito Internacional dos Direitos Humanos,
“qualquer outra caracteristica” refere-se a discriminacdo motivada pela incapacidade

Entrou em vigor em 23 de marco de 1976 e foi ratificado por Argentina, Barbados, Belize, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da
América, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago,
Uruguai e Venezuela.
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o Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais® (17);
o Convencéo dos Direitos da Crianca® (18);

Sistema Interamericano para a Protecdo dos Direitos Humanos:

o Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem®® (15);
o Convenc&o Americana sobre Direitos Humanos™ (19); e
o Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais, ou Protocolo de S&o Salvador,'? (20) entre outros.

34. E importante mencionar que o Protocolo de S3o Salvador se refere
especificamente & protecdo das pessoas incapacitadas em seu artigo 18, no qual se
estabelece que os Estados partes se comprometem a executar programas especificos,
tais como programas trabalhistas adequados a suas possibilidades; formagéo especial
para seus familiares; inclusdo das necessidades especificas dessas pessoas em seus
planos de desenvolvimento urbano; e estimulo a formacéo de organizagGes sociais nas
quais as pessoas incapacitadas possam desenvolver uma vida plena. De acordo com 0
artigo mencionado, a finalidade dessa protecédo especial por parte do Estado é permitir
as pessoas incapacitadas “... alcancar o maximo desenvolvimento de sua
personalidade ...” (o destaque € nosso).

35. Na Regido das Américas, os direitos de referidas pessoas sdo também
protegidos pela Convencéo Interamericana para a Erradicacdo de Todas as Formas
de Discriminagéo contra as Pessoas com Incapacidade,® (21) (doravante, Convengao
Interamericana sobre Incapacidade) adotada pela Assembléia Geral da Organizacdo
de Estados Americanos (OEA) em 8 de junho de 1999. Essa convengdo apresenta
diretrizes muito importantes que podem guiar os Estados Membros da OPAS na

& Entrou em vigor em 3 de janeiro de 1976 e foi ratificado pela Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,
Bulgéaria, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

° Entrou em vigor em 2 de setembro de 1990 e foi ratificada por Antigua e Barbuda, Argentina,
Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Cristovao e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.

10199 OEA res. XXX. OEA/Ser.L.\V/182 doc. 6 rev.1, p.17 (1992).

1 Entrou em vigor em 18 de julho de 1978 e foi ratificada por Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,
Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Haiti,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela

12 Entrou em vigor em 16 de novembro de 1999 e foi ratificado por Argentina, Brasil, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, México, Panamd, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai.

13 Entrou em vigor em 14 de setembro de 2001 e foi ratificada por Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Coldmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, México, Nicardgua, Panaméa, Paraguai,
Peru e Uruguai.
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formulacgdo de seus planos, politicas, leis e praticas. No entanto, embora a Convengao
crie um comité para supervisionar aos compromissos assumidos pelos Estados partes,
até o momento ndo foram por ele discutidos os avangos logrados nesta matéria por
aqueles Estados.

Diretrizes ou padrdes internacionais

36.  Tais diretrizes enquadram-se também no dmbito do direito internacional e séo,
na sua maioria, declaragdes, recomendacfes e relatérios promulgados pela
Assembléia Geral das Nacgdes Unidas, pela Comissdo de Direitos Humanos (ONU),
pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (ONU), pela Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos (OEA), pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), entre outros.

37. Ao contrario dos tratados gerais de direitos humanos que tenham sido
ratificados pelos Estados Membros da OPAS, esses padrdes ndo tém forca de lei,
embora estabelecam importantes diretrizes que podem ser incorporados aos planos,
politicas, leis e préticas nacionais referentes a incapacidade, sua prevencdo e
reabilitacdo. Além disso, constituem um importante guia para interpretacdo dos
direitos béasicos e das liberdades fundamentais com relacdo as pessoas incapacitadas
que aparecem nos mencionados tratados internacionais e regionais de direitos
humanos. O valor desses padrfes esta principalmente no consenso geral dos Estados
participantes da Assembléia Geral das Nacgdes Unidas ou de outros 6rgaos, de que é
necessario promover e proteger os direitos humanos das pessoas incapacitadas, e sua
efetividade dependera, enfim, de quando essas diretrizes sejam postas em pratica por
ditos Estados e organizagdes.(22) Os padrdes ou as diretrizes mais importantes
incluem:

Sistema das Nac¢6es Unidas para a Prote¢éo dos Direitos Humanos:
o Declaracdo dos Direitos das Pessoas Mentalmente Retardadas™ (23)

(Atualmente, “pessoas intelectualmente incapacitadas”, de acordo com as
normas internacionais);

o Declaracdo dos Direitos dos Impedidos’® (24) (atualmente, “pessoas
incapacitadas”, de acordo com as normas internacionais);

o Principios para a Protecdo dos Doentes Mentais e Melhoramento da Atencao
de Satde Mental;*® (25)

o Normas Uniformes sobre Igualdade para as Pessoas com Incapacidade;'’(4)

14 Estabelece principalmente que as pessoas intelectualmente incapacitadas tém os mesmos direitos que
as demais pessoas, inclusive atencdo médica, educacdo, capacitagdo e reabilitacdo, entre outros.

15 Alguns dos direitos aos quais se refere esta declaracéo incluem atengéo médica, educacéo, emprego,
um trato digno e garantias judiciais, entre outros.

18 Constituem um guia para o estabelecimento de sistemas nacionais de saide mental e a avaliacéo da
pratica dos mesmos. Refere-se aos direitos humanos das pessoas mentalmente incapacitadas,
sobretudo no contexto de instituicdes psiquiatricas.
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o Observacéo Geral 5, Pessoas com incapacidade;*®(26) e

o Observacdo Geral 14, O direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de
saude (arti%o 12 do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais).™ (27)

Sistema Interamericano para a Protecdo dos Direitos Humanos

. Declaracdo de Caracas (OPAS/OMS);:% (28) e

o Recomendacdo da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (OEA)
sobre promocé&o e protecdo das pessoas mentalmente incapacitadas.” (29)

Iniciativas da OPAS/OMS para a abordagem da incapacidade e de sua
reabilitacdo: Reptos e novos desafios

Enfoques estratégicos
38. Promocdo da salde e Prevencdo de Incapacidade: evitar ou minimizar a

incidéncia de incapacidades por doengas cronicas; detectar fatores de risco que
produzam incapacidade; e promover estilos de vida saudaveis.

39.  Assisténcia Médica e Reabilitagdo Integral: promover uma maior igualdade na
prestacdo dos servigos de reabilitacdo em todos os niveis; detectar e atender o mais
depressa possivel a criancas com deficiéncias ou alteragbes do desenvolvimento;
desenvolver ac¢des de intervencdo em necessidades de grupos vulneraveis [criangas,

7 Tém a finalidade de “...garantir que meninas e meninos, mulheres e homens com incapacidade, na
qualidade de cidaddos das respectivas sociedades, possam ter os mesmos direitos e obrigagdes que os
demais...”

'8 Esta observagdo do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais analisa as obrigagdes dos
Estados com relagdo a direitos tais como igualdade perante a lei para homens e mulheres; direitos
relacionados com o trabalho; seguridade social; a protecdo da familia, da mée e da criangca com
incapacidade; liberdade de movimento; gozo de salde fisica e mental; educacéo e participagdo na
vida cultural, bem como ao gozo dos beneficios do progresso cientifico.

19 Nesta observacéo, o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nagdes Unidas analisa
0 contetdo, alcance e obrigacdes para os Estados Membros resultantes do Artigo 12 do Pacto de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (O direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de saide).
O Comité estabelece que o direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de salde esta estreitamente
vinculado com o exercicio de outros direitos humanos e depende de direitos tais como a vida, a ndo
discriminagdo, a igualdade, a ndo submisséo a tratamentos desumanos ou degradantes, a liberdade de
reunido, a circulacdo, a alimentacdo, a moradia, o trabalho e a educagéo, entre outros. Refere-se as
pessoas com incapacidades como um grupo que, em virtude de sua vulnerabilidade, necessita de
programas especiais de custo relativamente baixo que proporcionem acesso a estabelecimentos, bens
e servigos de saude sem discriminagéo.

2 propde a reforma das leis sobre incapacidade mental, em consonancia com 0s compromissos
internacionais de direitos humanos e a criagéo de servigos de salide mental baseados na comunidade.

2! Exorta os Estados a “promover e implementar a través de leis e planos nacionais de satide mental a
organizagdo de servigos comunitarios de salide mental cujos objetivos sejam a plena integracdo das
pessoas mentalmente incapacitadas na sociedade...”
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adultos idosos, indigenas, mulheres, vitimas de minas terrestres, vitimas de
catastrofes].

40. Integracdo Comunitaria: consolidar a estratégia de Reabilitacdo de Base
Comunitaria (RBC); promover a participacdo ativa das pessoas incapacitadas, suas
familias e organizagdes na obtencdo de uma qualidade de vida compativel com a
dignidade humana; impulsionar a estratégia das comunidades acessiveis para todos
(acessibilidade universal).

41.  Desenvolvimento Cientifico Tecnoldgico: definir politicas publicas para a
producdo de proteses, orteses e ajudas técnicas acessiveis e desenvolver uma
tecnologia simplificada; estabelecer programas de formagdo de profissionais da
reabilitacdo; e promover a pesquisa em reabilitacéo.

42. Inclusdo e integracdo Socio—Econdmica: promover a igualdade de
oportunidades de emprego para as pessoas incapacitadas; contribuir para a integracéo
das pessoas incapacitadas no trabalho, em forma correspondente ao seu potencial.

43. Integracdo escolar e educacdo abrangente: inser¢do de pessoas incapacitadas
no sistema regular de educagdo; promover o ensino da convivéncia com as diferencas;
estabelecimento de servigos de salde escolar que atendam &s necessidades das
criangas incapacitadas e das que estdo em risco.

44.  Conselhos nacionais de reabilitacdo: fomentar a responsabilidade social frente
ao problema da incapacidade; estimular a participagdo das prefeituras no
estabelecimento de Cidades Acessiveis para todos; promover a defesa dos direitos e
da dignidade das pessoas incapacitadas; e incentivar o desenvolvimento de politicas
publicas ante o problema da incapacidade.

45.  Enfoque epidemioldgico da incapacidade: consolidacdo dos sistemas de
informacdo sobre incapacidade e reabilitacdo; estabelecimento de parametros para
vigilancia epidemioldgica da incapacidade; divulgagéo e implementacédo da CIF.

46. Em conclusdo, a multicausalidade da incapacidade e a complexidade dos
diversos fatores que interagem para produzir “incapacidade”, nos impelem a busca e
identificacdo de enfoques e estratégias que permitam dar respostas integrais inseridas
nos programas e politicas publicas sobre atencdo aos incapacitados, sua reabilitacéo e
insercdo social, especialmente fazendo desse tema parte de todas as iniciativas de
desenvolvimento que conduzam ao bem-estar humano.

47. Esta visdo abrange, portanto, o desenvolvimento inclusivo, entendendo-se por
isso “a elaboracdo e implementacdo de acbes e politicas orientadas para o
desenvolvimento socioecondmico e humano que destaquem a igualdade de
oportunidades e de direitos para todas as pessoas, independentemente de seu status
social, género, condicBes fisicas, intelectuais ou sensoriais e de sua raca”.(30)
Assim, & necessario promover o intercambio entre os diferentes organismos de
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cooperacao e desenvolvimento, uniformizar critérios e desenvolver uma colaboragéo
permanente, a fim de gerar uma sinergia de trabalho que potencie as atividades que
cada uma delas desempenha e evitando que estas sejam esporadicas ou isoladas.

Intervencdo do Comité Executivo
48.  Convida-se o Comité Executivo a fazer comentéarios e sugestdes sobre o

enfoque ora apresentado para prevenir as incapacidades e lograr uma reabilitacéo
integral das pessoas incapacitadas.
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