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'IGUALDADE E PARTICIPAGAO PLENA'

O SIMBOLO OFICIAL DO ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS
DEFICIENTES - 1981, REPRESENTA DUAS PESSOAS QUE SE DAO AS
MAOS, NUMA ATITUDE MUTUA DE SOLIDARIEDADE E DE APOIO EM
PLANO DE IGUALDADE, CIRCUNDADAS POR PARTE DO EMBLEMA
DAS NACOES UNIDAS.

Pessoas Deficientes tém o direito de uma plena
participacdo na vida e no desenvolvimento de suas
sociedades. E nossa obrigagéo fazer com que a
eles seja possivel usufruir desse direito.

Kurt Waldheim



1. APRESENTACAO

Como presidente da Comissdo Nacional do Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, cabe-me a honra de apresentar o Relatdrio Geral das atividades desen-
volvidas, a nivel federal, estadual e municipal nas diversas unidades federadas do
pais, que refletem, sem dulvida, a dedicagdo e o empenho de todos aqueles que
participaram ativamente, no sentido de criar condi¢cdes, buscar caminhos e novas
perspectivas que favorecam uma mais efetiva integracédo social e realizagao pessoal
dos deficientes.

No Brasil, a CNAIPD teve como principal escopo o de apoiar e desenvolver
aclGes compatibilizadas com os objetivos estabelecidos pela Assembleia Geral da
Organizacédo das Nacdes Unidas para o Ano Internacional das Pessoas Deficientes,
cujo lema "lgualdade e Participacdo Plena" traduz o reconhecimento do direito de
oportunidades iguais para qualquer ser humano, reconhecidas suas diferencas indi-
viduais.

Assim, 0 ano de 1981 constituiu se em excelente oportunidade para analisar e
ativar as bases de cuidadosas medidas que merecem e requerem os portadores de
deficiéncias sejam fisicas, sensoriais ou mentais, uma vez que a conscientizacdo de
seus problemas, por parte de 6rgdos publicos, privados e de toda a sociedade,
evidencia a urgente necessidade de atendé-los de modo mais digno e sistematizado.

Palavras, gestos e atitudes, por mim constatadas, do publico em geral, encerram
0 expressivo significado do incentivo e interesse recebidos ao trabalho que esta se
desenvolvendo em prol das pessoas deficientes, em ambito publico e privado.

Espero, realmente, que ao longo da década dos anos 80 prossigam, de modo
proficuo, os planos de acdes e projetos no que concerne a integracdo e participacédo
dos deficientes, tanto no plano social e cultural, como na forca de trabalho, a nivel
nacional e internacional, sedimentando, dessa forma, os espacos e iniciativas do Ano
Internacional das Pessoas Deficientes.

Portanto, renovar o espaco e a sociedade para que se tornem ambiente comum
de oportunidades para as pessoas deficientes é tarefa que se imp6e a todos nés
brasileiros.

Agradeco sinceramente a todos a magnifica acolhida aos esforcos empreendi-
dos pela Comissdo Nacional, o que reflete a sensibilidade e compreenséo do povo
brasileiro para uma verdade incontestavel:

OS DEFICIENTES SAO PARTE DA SOCIEDADE E NAO, UMA SOCIEDADE A
PARTE.

HELENA BANDEIRA DE FIGUEIREDO
Presidente/CNAIPD



2. ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS DEFICIENTES - AIPD

2.1. BREVE HISTORICO

Em sua trigésima sessao, de 16 de dezembro de 1976, a ASSEMBLEIA GERAL
DAS NACOES UNIDAS, pela RESOLUCAO 31/123, proclamou, oficialmente, o ano de
1981 como o ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS DEFICIENTES e estabeleceu
seus objetivos principais:

1. Ajudar os deficientes no seu ajustamento fisico e psicossocial na sociedade;

2. Promover todos os esfor¢os, nacionais e internacionais, para proporcionar aos
deficientes assisténcia adequada, treinamento, cuidadosa orientagdo, oportuni-
dades para trabalho compativel e assegurar a sua plena integracéo na sociedade;

3. Estimular projetos de estudo e pesquisa, visando a participagao pratica e efeti-va
de deficientes nas atividades da vida diaria, melhorando as condi¢des de acesso
aos edificios publicos e sistemas de transportes;

4. Educar e informar o publico sobre o direito das pessoas deficientes de partici-
parem e contribuirem nos varios aspectos da vida econ6mica, social e politica;

5. Promover medidas eficazes para a prevencéo de deficiéncias e para a reabilitacéo
das pessoas deficientes.

Considerando propostas recebidas dos ESTADOS MEMBROS e de ORGANI-
ZACOES INTERNACIONAIS a respeito dos programas para o0 ANO INTERNACIONAL
DAS PESSOAS DEFICIENTES, aprovou, em sua RESOLUCAO 32/133, de 1977,
medidas preparatorias, tais como:

— estabelecimento de um SECRETARIADO ESPECIAL (na época com sede em
GENEBRA e, atualmente, em VIENA);

—criagdo de um COMITE ASSESSOR integrado por representantes de 15
(QUINZE) ESTADOS MEMBROS;

—elaboragdo de um documento preliminar para o PLANO DE ACAO.

No inicio de 1978, foi solicitado aos governos, através de suas MISSOES PER-
MANENTES na ONU, a designacdo de um REPRESENTANTE para servir como
elemento de ligacdo com o SECRETARIADO ESPECIAL, com o propésito de es-
tabelecer intercAmbio de informag8es com respeito a programacao a ser desenvolvida
em 1981.

Em dezembro de 1978, a ASSEMBLEIA GERAL DA ONU, pela RESOLUCAO

33/170, aumentou para 23 (VINTE E TRES), o nimero dos ESTADOS MEMBROS DO
COMITE ASSESSOR.
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Na mesma sessdo, foi também sugerida a formacéo, em cada pais, de COMIS-
SAO NACIONAL, a nivel presidencial, para PLANEJAR, COORDENAR e FAZER
EXECUTAR as acbes relativas ao ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS
DEFICIENTES, composta por REPRESENTANTES DE ORGAOS GOVERNA-
MENTAIS E ENTIDADES NAO-GOVERNAMENTAIS.

Em dezembro de 1979, a ASSEMBLEIA GERAL DA ONU, em sua RESOLUCAO
34/154, adotou um PLANO DE ACAO para o Al PD e aprovou outras providéncias
correlatas, como a decisédo do COMITE ASSESSOR de ampliar o tema AIPD (que era
anteriormente  PARTICIPACAO PLENA) para "IGUALDADE E PARTICIPACAO
PLENA".

No inicio de 1980, ficou estabelecido que o ano de 1981 seria apenas o marco
inicial de todo um trabalho em prol do deficiente, o qual teria prosseguimento ao longo
da década e seria, finalmente, avaliado ndo s6 a nivel nacional, como regional
(AMERICA LATINA) e internacional, no decorrer do ano de 1991. Para tanto, foi
sugerido aos ESTADOS MEMBROS que estabelecessem, em seus paises, um
"PLANO DE ACAO A LONGO PRAZO", o qual foi, no que concerne aos paises da
AMERICA LATINA, discutido de 5 a 11 DE NOVEMBRO DE 1980, no SEMINARIO
REGIONAL DA COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA LATINA-CEPAL, em
SANTIAGO no CHILE.

Com o objetivo de assegurar a continuidade das medidas e resolu¢des propostas
neste ANO INTERNACIONAL e garantir efetivacdo de medidas e prazos muito mais
longos foi promulgada "A CARTA PARA OS ANOS OITENTA", pelo 6rgéo consultivo
da ONU, "REHABILITATION INTERNATIONAL", contendo uma declaracdo que
representa o conselho internacional de 64 paises. Dentre as prioridades de acdo para
a década de 80, destacam-se as seguintes:

a) promover programas para a prevencdo de defeitos ou de anomalias que possam
atingir todos os membros da sociedade.

b) assegurar aos deficientes, bem como a sua familia, servi¢cos de reabilitacdo ou de
apoio e assisténcia que possam necessitar, a fim de que possam ter uma vida
digna e desempenhem um papel construtivo na sociedade.

€) proporcionar 0 maximo de integracdo e de participagdo ativa de pessoas defi-
cientes em todos os aspectos de vida econdmica, politico e social de sua comu-
nidade, merecendo oportunidades de trabalho, facilidades de comunicagdo e de
acesso.

d) divulgar informag8es a respeito das pessoas deficientes e do seu potencial, bem
como a respeito de deficiéncias, sua prevencao e seu tratamento, a fim de melhor
conscientizar a sociedade quanto a importancia desses problemas.

e) explicitar recomendacbes, que possam ser desenvolvidas a nivel da comunidade
nacional e internacional.



2.2. FUNDAMENTOS GERAIS

AS NECESSIDADES DAS PESSOAS DEFICIENTES

E fundamental que a sociedade assuma as necessidades das pessoas deficientes
e compreenda ndo so os seus problemas e limitagbes mas, sobretudo, suas possibi
lidades de realizacéo.

Em pesquisa patrocinada pelo UNICEF, 1979, e realizada pela REHABILITA-TION
INTERNACIONAL, em &mbito internacional, sobre "CRIANCAS DEFICIENTES - SUA
PREVENCAO E REABILITACAQ", observou-se que, na maioria dos paises, e nela
incluindo o BRASIL, é grande o desconhecimento sobre as realidades da deficiéncia.

As deficiéncias devem e podem ser evitadas, através um elenco de medidas pre-
ventivas, e os deficientes podem transformar-se, em individuos ndo s6 independentes,
como também contribuintes para a sociedade e para os cofres publicos, através de
seu ingresso produtivo na forca de trabalho do Pais, desde que atendidos em suas
necessidades basicas.

Portanto, dar a esses individuos a oportunidade e a possibilidade de desenvol-
verem suas capacidades e se integrarem, de forma efetiva, na vida socioeconémica
de seu pais, PARTICIPANDO de forma PLENA em IGUALDADE com as pessoas
consideradas normais é basico e urgente.

A incidéncia de deficiéncias, quer sejam resultantes de defeitos congénitos,
doencas, nutricdo inadequada, ou acidentes de toda ordem, tem aumentado, em todo
0 Mundo, com maior rapidez do que a expansdo dos servicos de prevencao,
tratamento, educacgéo especial e reabilitagéo.

Embora, a grande maioria dos deficientes SEM QUALQUER TIPO DE ASSIS-
TENCIA, ou recebendo-a DE FORMA PRECARIA, viva nos paises SUBDESEN-
VOLVIDOS e EM DESENVOLVIMENTO, o problema também existe em nag8es mais
adiantadas, como foi verificado, em 1970, com relagdo aos ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA DO NORTE pelo "COMITE PRESIDENCIAL DA CASA BRANCA PARA O
DEFICIENTE", informando que, aquela época, existiam naquele pais, cerca de 6
MILHOES de deficientes recebendo assisténcia precaria dos servicos de reabilitacio.

E fato incontestavel que a deficiéncia que atinge um membro da familia e da
comunidade, ndo é simplesmente um problema social, mas tem profundas conse-
guéncias econdmicas. Sem o atendimento necessario, a pessoa deficiente tornou-se
nado s6 incapaz de prover necessidades como mobiliza, em torno de si, uma ou mais
pessoas da familia que deixam de participar mais ativamente da vida comunitaria e da
forca de trabalho para atendé-lo. Tomando este fato em consideracdo, a proporcao
das pessoas afetadas pela deficiéncia, podera, segundo estimativa da ONU, atingir a
40% (quarenta por cento) da populacdo, o que é cifra muito expressiva para ser
ignorada.

Destaca-se, assim, A NECESSIDADE DE AUMENTAR A COMPREENSAO DA
SOCIEDADE, sensibilizando-a para perceber que a deficiéncia nada mais é do que
uma relacdo entre a pessoa e seu meio ambiente. Além do mais, é necessério ter em
mente que 0s servigcos especiais de capacita¢éo do deficiente ndo consti-



tuem um peso no orgcamento nacional, pois j4 é notério que os custos da deficiéncia
sdo muito maiores, quando ndo existem servicos de Reabilitacdo e Educacdo
Especial adequados.

Essa falta de informacéo e de compreenséo das causas de deficiéncias, bem co-
mo das medidas de prevencao e reabilitacdo esta presente em, praticamente todos os
niveis da sociedade.

2.3. SITUACAO NO PAIS

Os dados existentes no Brasil, referentes a pessoas deficientes, foram calculados
com base em referéncia estisticas estabelecidos pela ONU, constituindo-se ndmeros
aproximados em relagéo a atual populacéo do pais, estando assim distribuidos:

- DEFICIENTES MENTAIS - 6 MILHOES (5%) DA POPULAGAO
- DEFICIENTES FiSICOS - 2 MILHOES E 400 MIL (2%) DA
POPULACAO
- DEFICIENTES DA
AUDIO COMUNICACAO 1 MILHAO E 800 MIL(1,5%)DA POPULACAO

- DEFICIENTES

MULTIPLOS 1 MILHAO E 200 MIL (1%) DA POPULACAO
- DEFICIENTES DA VISAO 600 mil (05%) DA POPULACAO

TOTAL
PESSOAS DEFICIENTES 12 MILHOES (10%) DA POPULAGAO

Com a finalidade de se obter dados mais realistas sobre essa situagéo, a Comis-
séo Nacional do AIPD estabeleceu gestbes junto ao IBGE para a inclusdo de itens
relativos a pessoas deficientes no préximo censo geral, a ser realizado por esse 6rgao
em 1990.

Os dados alarmantes constantes do quadro acima conduzem a uma reflexdo
sobre a situacdo dos paises em desenvolvimento, onde vivem milhdes de pessoas
gue apresentam deficiéncias congénitas ou adquiridas, muitas das quais poderiam ser
evitadas ou reduzidas mediante ado¢do de medidas simplificadas de prevencéo e
reabilitacdo, que estariam dentro das possibilidades das proprias comunidades, desde
gue estas estivessem devidamente informadas e capacitadas a fazé-lo.

A tendéncia atual e a mais econdémica, segundo recomendac¢des da ONU e da
OMS para os paises em desenvolvimento, é ndo s6 fazer com que 0s servigos espe-
cializados de reabilitagdo se estendam as pequenas e médias comunidades, como
também, capacitar e empregar essa mao-de-obra na prépria comunidade em que vi-
ve.

No Brasil, hd necessidade ainda, de uma tomada de consciéncia da realidade
socioecondmica que envolve o problema e de uma reformulacdo de conceitos e de
metodologias, superando-se a ideia de que a reabilitacdo s6 é possivel com equipes
numerosas, equipamentos sofisticados e instalacdes fisicas dispendiosas.



3. COMISSAO NACIONAL DO AIPD NO BRASIL
3.1. INSTALAGCAO- OBJETIVOS- ESTRUTURA FUNCIONAL

A partir dos DECRETOS PRESIDENCIAIS N° 84.919 de 15 DE JULHO DE 1980 E
N° 85.123 DE 10 DE SETEMBRO DE 1980 SUA EXCELENCIA, O SE NHOR
PRESIDENTE DA REPUBLICA, instituiu, no MINISTERIO DA EDUCA(}AO E
CULTURA, A COMISSAO NACIONAL DO ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS
DEFICIENTES, cujos membros foram designados pelo SENHOR MINISTRO DA
EDUCACAO E CULTURA.

E constituida por representantes dos MINISTERIOS DA EDUCACAO E
CULTURA, da PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, da SAUDE, do TRABALHO,
da JUSTICA, das RELACOES EXTERIORES, da SEPLAN, além de representantes de
ENTIDADES NAO-GOVERNAMENTAIS DE REABILITA(;AO E EDUCACAO DE
DEFICIENTES e de ENTIDADES NAO-GOVERNAMENTAIS INTERESSADAS NA
PREVENQAO DE ACIDENTES DO TRABALHO, DE TRANSITO E DOMESTICOS.

MEMBROS DA COMISSAO NACIONAL DO ANO INTERNACIONAL DAS
PESSOAS DEFICIENTES

Dra. HELENA BANDEIRA DE FIGUEIREDO - PRESIDENTE
Representante do Ministério da Educacéo e Cultura

Dr. MARCOS VINICIUS MENDES BASTOS
Representante do Ministério da Educagéo e Cultura

Dr. ODIR MENDES PEREIRA
Representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Dr. HENRIQUE DE CRISTO ALVES FILHO
Representante do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Dr. PEDRO PAULO CHRISTOVAM DOS SANTOS
Representante do Ministério da Justica

Dra. MARIA DULCE PONTES SODRE CARDOSO
Representante do Ministério da Saude

Dr. OLAVO MESQUITA DE ARAUJO
Representante do Ministério do Trabalho

Conselheiro FERNANDO DE SALVO SOUZA

Representante do Ministério das Relacdes Exteriores
Dra. GLAUCIA MARINHO SOUTO

Representante da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica
Dr. JOSE JUSTINO ALVES PEREIRA

Representantes das Entidades ndo-governamentais de Reabilitacéo e
Educacéo de Deficientes

Sra. LEA RAMALHO NOVO DOS REIS

Representante das Entidades ndo-governamentais de Reabilitacdo e
Educacéo de Deficientes



Dr. LORISGOTUZZO DE SOUZA
Representante das Entidades ndo-governamentais Interessadas na Prevencéo de
Acidentes no Trabalho, no Transito e Domésticos

Sr.  JOSE GOMES BLANCO
Representantes da Coalizéo Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes

CONSULTORES

Dr. FRANCISCO JOSE DA COSTA ALMEIDA
Assessor da Direcdo Geral do CENESP/MEC

Dr. HILTON BAPTISTA
Vice-Presidente da Rehabilitation International para a América Latina

Cel. LUIZ GONZAGA DE BARCELLOS CERQUEIRA
Membro da Associacdo dos Deficientes Fisicos do Estado do Rio de Janeiro -
ADEFERJ.

Coordenacao Geral das Comiss@es Estaduais/Territoriais Dra.
MARITA DA COSTA ALMEIDA Assessora da Direcao Geral
do CEN ESP/MEC

A Presidéncia da COMISSAO NACIONAL DO Al PD, ja em primeira reunido,
realizada em 15 de outubro de 1980, apresentou aos Senhores Membros:

1 - Projeto de estrutura funcional das COMISSOES NACIONAIS, ESTADUAIS E
MUNICIPAIS;

2- "PLANO DE AGAO A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO" para 0 ANO
INTERNACIONAL DAS PESSOAS DEFICIENTES.

No dia 14 de janeiro do corrente ano, no Palacio do Planalto em Brasilia, em
sessdo solene, foi aberto oficialmente, por sua EXCELENCIA O SENHOR PRESI-
DENTE JOAO FIGUEIREDO, o ANO INTERNACIONAL DAS PESSOAS DEFI-
CIENTES, com as presenc¢as do Senhor Ministro da Educacédo e Cultura — General
RUBEM LUDWIG, de todos os membros da COMISSAO NACIONAL, além de outras
autoridades.

Aquela oportunidade, Sua Exceléncia, o Senhor Presidente JOAO FIGUEIREDO
reiterou seu irrestrito apoio a Comisséo, no sentido de ndo serem poupados esfor¢os
para a consecucao dos objetivos por ela propostos, 0s quais, sao relevantes nao sé
no plano humanitario como no da justi¢a social.

A ESTRUTURA FUNCIONAL e o PLANO DE ACAO foram aprovados por sua
EXCELENCIA, O SENHOR PRESIDENTE DA REPUBLICA e levados ao co-
nhecimento do SENHOR MINISTRO DA EDUCACAO E CULTURA e também dos
SENHORES GOVERNADORES, a fim de que os implantassem em seus respectivos
ESTADOS, TERRITORIOS E DISTRITO FEDERAL.



Atentando as recomendagdes da ONU, O PLANO DE ACAO foi constituido pelos
seguintes objetivos a serem cumpridos durante a década, a curto, médio e longo
prazos:

« CONSCIENTIZACAO

«  PREVENCAO

« EDUCACAO

« REABILITACAO

« CAPACITACAO PROFISSIONAL E ACESSO AO TRABALHO
«  REMOCAO DE BARREIRAS ARQUITETONICAS

« LEGISLACAO

Cada objetivo estd sendo implementado por Subcomissdes, das quais participam,
obrigatoriamente, deficientes e representantes de ENTIDADES GOVERNAMENTAIS,
cumprindo-se assim, ndo sO as sugestdes da ONU, como a filosofia do ANO que é a
"IGUALDADE E PARTICIPACAO PLENA". Incluindo-se pessoas deficientes na
CNAIPD, participando de todas as fases do processo decisorio, esta se abrindo as
mesmas, a oportunidade de apontarem aos especialistas e aos administradores, seus
problemas especificos e urgentes necessidades, além de trabalharem, de forma
integrada, com os outros membros da Comisséao.

As atividades da COMISSAO NACIONAL DO ANO INTERNACIONAL DAS
PESSOAS DEFICIENTES, foram planejadas de forma a envolver o maior nimero
possivel de Orgdos do Governo, Entidades ndo Governamentais e Membros da Co-
munidade, visando a participacdo de todos os brasileiros deficientes ou ndo, num
trabalho coeso e sistematizado.

Esta Comissao reuniu-se mensalmente para a discussdo de informes, participa-
¢do em congressos, solicitagdo de recursos financeiros e, sobretudo, estudos espe-
cificos da problematica dos deficientes.

Foram constituidas, em todas as Unidades Federadas, COMISSOES ESTA-
DUAIS/TERRITORIAIS, e a critério dos senhores Governadores, COMISSOES
MUNICIPAIS, semelhantes & estrutura organizacional da COMISSAO NACIONAL,
com o objetivo de implementarem O Plano de Acéo do AIPD.

£ inquestionavel a importancia das COMISSOES ESTADUAIS/TERRITORIAIS e
MUNICIPAIS, faciltando a descentralizacdo das acdes e o atendimento as
peculiaridades locais. No entanto, as ac¢des por elas propostas deveriam ser apre-
ciadas pela COMISSAO NACIONAL, evitando-se, dessa maneira, iniciativas isoladas
gue poderiam acarretar dispersdo e pulverizacdo de recursos, sejam materiais ou
humanos.

Os Estados/Territérios reuniram-se no "I Encontro das Comissdes Estaduais/
Territoriais do Ano Internacional das Pessoas Deficientes", em 30 e 31 de margo de
1981, no Rio de Janeiro, com a presenca de representantes das seguintes Unidades
Federadas: Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa
Catarina e S&o Paulo.

Houve, também, o "Il Encontro das Comissdes Estaduais/Territoriais do Ano
Internacional das Pessoas Deficientes" em 29 e 30 de abril de 1981, no Rio de Ja-
neiro, com a presenca de representantes das seguintes Unidades Federadas: Acre,



Alagoas, Amapa, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima, Santa Catarina e Sergipe.

A abertura deste evento coube ao Dr. Norman Acton, Secretario Geral da
"Rehabilitation International”. Na oportunidade, os representantes dos Estados e
Territérios, além de apresentarem a programacao para 0 ano, receberam esclareci-
mentos dos diferentes membros da Comissao Nacional, objetivando a evitar super-
posicdo de acdes.
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3.2. "PLANO DE ACAO A CURTO, MEDIO E LONGO PRAZO"

1.CONSCIENTIZAGAO

ACOES

1

Conscientizar a sociedade sobre as necessidades e capacidade que tem a pessoa
deficiente de se integrar na vida econdmica, social e politica do pais.

2) Conscientizar a sociedade de que a deficiéncia ndo é, primordialmente, um
problema pessoal, mas sim, uma relacdo entre a pessoa deficiente e 0 meio am-
biente.

3) Transmitir nogGes béasicas de que as deficiéncias sendo diversas (visual, auditiva,
fisica, mental, etc), criam problemas diferentes que exigem soluces diferentes.

4) Informar sobre os prejuizos da atitude discriminatéria que impede a participagao
das pessoas deficientes na vida da comunidade.

5) Conscientizacdo da sociedade sobre prevencgdo, imunizagdo, diagndéstico precoce,
orientacdo genética, perigos da polui¢do industrial, etc. . .

6) Conscientizagdo da sociedade sobre o direito e a necessidade do acesso das
pessoas deficientes & EDUCACAO, & REABILITACAO e ao TRABALHO.

7) Assegurar 0 acesso das pessoas deficientes as fontes comuns de informacéo.

8) Conscientizar as familias das pessoas deficientes, quanto a importancia do
ajustamento familiar para a integracdo dos mesmos.

9) Informar as pessoas deficientes e suas familias, dos direitos e responsabilidades
que tém na comunidade.

10) Divulgar a politica e objetivo nacionais na esfera da reabilitacdo dos deficientes,
objetivando sua participacdo na vida comunitaria.

11) Organizar exposicOes artisticas e artezanais de trabalhos feitos por deficientes.

12) Emitir selos especiais em comemoragédo ao AIPD, idem plasticos, cartazes, etc.

2. PREVENCAO

AGOES

1) Medidas dirigidas a prevencao de deficiéncias de origem
Pré-natal
Peri-natal
Pds-natal

2) Programas de Saude Materno-Infantil

3) Programas de melhoria da nutricdo (gestante e crianca)

4) Programas de imunizacgao

5) Diagnoéstico precoce de deficiéncias

6) Programas de aconselhamento genético

7) Programas de conscientizacdo e combate a poluigdo industrial que causa danos

genéticos.
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8)

Programas de prevencéo da cegueira

9) Programas de prevencdo de acidentes domésticos

10) Programas de prevencdo de acidentes de trabalho com refor¢co das regras e
regulamentos da seguranca no trabalho.

11) Programas de prevencao de acidentes de transito com desenvolvimento de me-
didas de seguranca nas estradas.

3. EDUCACAO

ACOES

| - Curto Prazo

1) Estabelecer modelos para servi¢os de atendimento educacional

2) Organizar seminarios e congressos a nivel nacional sobre Educac¢éo Especial.

3) Fomentar o desenvolvimento de recursos humanos em Educacéo Especial, a nivel
de 2° Grau.

4) Sensibilizar os Conselhos de Educacao (Estaduais e Federal) para os problemas
da Educacédo Especial.

5) Assessorar a SECOM sobre a publicacdo de material informativo sobre multi-
plicidade de a¢bes implicitas na Educacéo Especial.

6) Promover o levantamento de todo o material bibliografico sobre Educacdo Es-
pecial.

7) Ampliar e reestruturar o atendimento pré-escolar do INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACAO DE SURDOS - INES e do INSTITUTO BENJAMIN CONSTANT —
IBC, visando transforma-los em servicos modelo.

8) Aperfeicoar e ampliar programa de bolsa de trabalho para educandos deficientes.

9) Publicar documentos relativos & Educagédo Especial elaborados pelo CENESP.

10) Aperfeigoar e ampliar o projeto de Assisténcia Técnica as Secretarias Estaduais
de Educacéo.

Il — Médio Prazo

1) Estimular a formacao de técnicos especializados a nivel de 3° Grau

2) Elaborar o Il Plano Nacional de Educac¢éo Especial

3) Normalizacdo da Educacéo Fisica para deficientes

4) Efetuar estudos sobre estatistica da Educacéo Especial.

5) Implementar a modernizacdo da Imprensa BRAILLE

Il — Longo Prazo

1) Estimular, nos Estados e Municipios, a criacdo de servicos de atendimento
educacional que objetivem a integracao e a normalizacao.

2) Criar centros de producdo de material psico-pedagégico.

3) Elaborar o | Plano Nacional Integrado de Assisténcia ao Excepcional.
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4)

Estimular a Educacédo Especial de deficientes adultos

4. REABILITACAO

ACOES

1) Criar, nos Municipios, servicos de reabilitacdo inseridos nos programas gerais de
desenvolvimento comunitério, usando técnicas simplificadas de reabilitacdo, que
oferecam as pessoas deficientes oportunidades de serem atendidas, capacitarem-
se e trabalharem em suas préprias comunidades.

2) Criar centro de suprimento de equipamento cultural, aparelhos (proteses, orte-
ses) e ajuda técnica necessarios as pessoas deficientes.

3) Estabelecer convénios internacionais com vistas a importacdo de equipamento
cultural e aparelhos necessarios as pessoas deficientes, suprimindo as tarifas e a
burocracia alfandegaria (vide LEGISLACAO).

4) Estabelecer modelos para servicos de reabilitacdo.

5) Organizar seminérios e Congressos a hivel nacional sobre diferentes aspectos da
reabilitacdo.

6) Organizar a Semana de Reabilitacdo Profissional.

7) Assegurar a SECOM sobre a publicacdo de material informativo (artigos, carta-
zes, etc.. .) sobre os diferentes aspectos e atividades da reabilitacdo.

8) Organizar cursos de capacitacdo para profissionais, vinculados diretamente a
reabilitacdo de pessoas deficientes.

5. CAPACITACAO PROFISSSIONAL E ACESSO AO TRABALHO

ACOES

1) Integrar e coordenar esforcos objetivando o aproveitamento dos deficientes na
forca de trabalho.

2) Desenvolver programas de analise ocupacional.

3) Desenvolver programas de orienta¢éo vocacional.

4) Desenvolver programas de formacao profissional.

5) Desenvolver programas de treinamento profissional.

6) Adaptacéo de tarefas para atender as possibilidades das pessoas deficientes.

7) Desenvolver programas de conscientizacdo de empregadores quanto a discrimi-

nacdes salariais.

8} Encorajar, nas grandes empresas, 0 estabelecimento de oficinas de reabilitagdo

profissional.
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6.

REMOGCAO DE BARREIRAS ARQUITETONICAS

ACOES

1

2)

3)

4)

5)

6)

Estabelecer programas de remocao das barreiras arquitetonicas (residéncias, re-
particbes publicas, escolas, bibliotecas, fébricas, lojas, cinemas, teatros, aero-
portos, estagdes ferroviarias e rodoviérias, clubes, pragas, praia, etc. . .)

Estabelecer condi¢Bes para o facil acesso das pessoas deficientes com dificul-
dade de comunicacgéo (cegos e surdos) as fontes publicas de informacao.

Estabelecer normas técnicas para construcdo, evitando as barreiras arquitetdni-
cas.

Estabelecer normas técnicas que possibilitem o uso dos diferentes meios de
transportes nacionais pelas pessoas deficientes.

Inserir no curriculo das Faculdades de Arquitetura, projetos de edificagBes
acessiveis a pessoas deficientes.

Instituicdo de um prémio para desenho arquitetbnico que beneficie as pessoas
deficientes (edificios acessiveis a pessoas deficientes)

LEGISLACAO

ACOES

1

2)

3)

4)

5)
6)

Promover o levantamento da legislacdo existente no pais sobre pessoas defi-
cientes.

Promover a revisdo analitica da legislacdo existente no Pais sobre pessoas defi-
cientes.

Adequar as leis do pais a fim de que atendam aos direitos fundamentais das
pessoas deficientes

—Direito a Educacao

—Direito a Reabilitacao

—Direito ao Trabalho

Adequar as leis do pa is a fim de que atendam as necessidades das pessoas defi
cientes atraves de:

—Acesso ao trabalho no setor publico

—Acesso ao trabalho no setor privado

—Remogéo das barreiras arquitetbnicas

— Construgdes acessiveis as pessoas deficientes

—Meios de transporte acessiveis as pessoas deficientes

Legislacé@o Trabalhista de protec&o ao trabalho

Legislacdo relativa a importacdo de material educativo, cultural e cientifico,
préteses, érteses, instrumentos e aparelhos necessérios as pessoas deficientes.



4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM AMBITO NACIONAL

Tendo em vista a intensificacdo das acBes em prol dos deficientes, propostas no
Plano Global da CNAIPD, esforcos foram empreendidos pela Comissdo Nacional,
pelas Comissbes Estaduais/Territoriais e Municipais.

4.1.CONSCIENTIZACAO

Em todo o pais este objetivo foi dinamizado através dos meios de comunicagéo
de massa merecendo destaque a colaboracdo da comunicacéo televisada, além de
atividades como congressos, encontros, seminarios e outros eventos que reuniram
técnicos, deficientes, familiares e pessoas interessadas no assunto.

A Subcomissédo de Conscientiza¢do, coordenada pelo Presidente da Fundagdo
Centro Brasileiro de TV Educativa, Prof. Claudio José da Silva Figueiredo, desen-
volveu atividades utilizando-se dos seguintes recursos eletrdnicos e impressos:

* Filmetes de 30 segundos transmitidos, em ambito nacional, por emissoras de
televisdo, através da Secretaria de Imprensa e Divulgagdo da Presidéncia da Repu-
blica.

« Cartazes policromicos constituindo ampliacdo da estampa do selo comemo-
rativo do AIPD.

e Discos com "Spots" e "Jingles" distribuidos as emissoras de radio em todo o
Pais.

e Documentario de 10 minutos, produzindo em 16 e 35 milimetros, intitulado
"Desafio de Viver", cuja veiculacdo esta a cargo da Comissdo Nacional do Ano
Internacional das Pessoas Deficientes.

Na grande maioria das Unidades Federadas, as atividades mais incidentes, de-
senvolvidas pelas Comissdes Estaduais/Territoriais, foram:

« divulgagdo de mensagens através de jornais, radio, TV, filmetes, faixas, car-
tazes e variadas entrevistas, bem como, campanhas publicitarias através de entidades
religiosas, entidades de classes, clubes de servico, escolas, empresas e 0Orgaos
governamentais;

« divulgacéo especifica nas areas de prevencéo e reabilitacao;

 levantamento, nos principais municipios, de entidades para deficientes, N° de
deficientes e tipos de deficiéncias;

 palestras para lideres comunitarios, sécios de clubes de servigo, pais, mestres,
administradores escolares, empresarios e populacéo em geral;

* implantagdo de Comissdes Municipais para o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, em alguns municipios, a partir de contatos com as Prefeituras Municipais
e/ou com as 1* Damas dos Municipios.

Ainda convém ressaltar iniciativas especificas de alguns Estados/Territorios, tais
como:

« veiculacdo de mensagens nos avisos de crédito do funcionalismo publico, nos
recibos de conta de agua, luz, telefone e contas bancérias; selos comemorativos;
emprego de carimbos em documentos oficiais e das grandes e médias empresas;
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distribuicdo de decalques plasticos para carros, de marcadores de livros e camisas
com o simbolo do AIPD.

» exposicdo artistica e artesanal, promocdo de feiras, shows e programacdes
festivas, quer apenas com o intuito de divulgacao, quer também angariando fundos;

» comemorac@o da Semana da Crianca Excepcional e/ou da Semana de Reabi
litagdo ou de Prevencao;

 concurso literario, de cartazes, de reportagens e de criacdo de material de
motivacéo da comunidade;

« promocao de jogos, sessdes de lazer, recreacado, esportes em geral,

e acesso de pessoas deficientes as feiras livres da cidade para venda de seus
produtos;

» cadastro de trabalhos cientificos sobre deficiéncia para um "Catalogo de pu-
blicagbes sobre pessoas deficientes"”, objetivando informar pessoas que pesquisam
sobre o assunto;

* participacdo de Comissdo Estadual em Encontro e Reunides que congregam
pessoas deficientes, para oferecer-lhes apoio;

« venda de canecas para festivais de chop e de adesivos, visando angariar recur-
S0s para a campanha;

 cartazes sobre servicos de atendimento aos deficientes, existentes na comu-
nidade;

« divulgagéo de bibliografia sobre deficiéncias;

 pedagio cuja renda foi revertida ao Instituto de Cegos;

« levantamento do nimero de deficientes que procuram os Postos de Saude;
» campanha com objetivo de receber doag¢fes diversas;

« boletim informativo sob a responsabilidade da Comissao Cientifica e publicacdo
concedida pelo Governo do Estado;

« participacao no Ill Torneio Sul Brasileiro de basquete em cadeira de rodas e no |
Torneio Sul Brasileiro de futebol de saléo;

» promocao de varios jogos e/ou gincanas para deficientes;

» sessOes de lazer, recreacéo e esportes para escolares deficientes;

* passeio ciclistico para deficientes;

* divulgagéo da Declaragéo "CARTA PARA OS ANOS 80"

« realizacdo de Jornada Cientifica sobre "Tendéncias da Educacéo Especial”;
e concurso para composi¢cao de cartdes de Natal por deficientes;

« apoio financeiro a instituicdes que prestam assisténcia a deficientes;

» edicdo de suplementos especiais e revista sobre deficientes com a participacao
da imprensa oficial e outros 6rgéos;

» exposicdo de equipamentos destinados a deficientes;
« criacdo de Comissao Intermunicipal;

< implementacéo da Pastoral do Excepcional visando conscientizar a Igreja.
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4.2. PREVENCAO

Este objetivo mereceu no Brasil a énfase que deve ter, dando-se atencgdo especial
a prevencgdo primaria, evitando-se assim o aparecimento de novos casos. Isto foi
desenvolvido por meio de programas especificos voltados para a populagao de maior
risco.

A Subcomissédo de Prevencgédo é coordenada pelo representante do Ministério da
Saude, para a area de prevencdo de doencas, e pelo representante da Associagao
Brasileira de Prevencéo de Acidentes, para a area de prevencao de acidentes.
Prevencéo de Doencas

Na area de Prevencédo de Doencas, a Subcomissdo optou pelas seguintes linhas
de acéo:

« Intensificagdo dos programas ja desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

» Organizacao dos Servigos de Saude e elaboragdo de normas operacionais para 0s
mesmos, visando melhoria da qualidade da assisténcia.

< Acompanhamento do desenvolvimento dos programas ja definidos como prioritarios,
além de promover a articulagéo entre érgdos do Setor Salde.

Em seu plano de trabalho a Subcomisséo elegeu trés areas de interesse:

» Conscientizacdo da populacdo sobre 0s processos preventivos e de reintegracdo do
incapacitado

« Dimensionamento do problema, através da incluséo de itens relativos a deficiéncias
fisicas e mentais, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)

» Desenvolvimento dos servigos preventivos de varios programas especialmente na
area de Nutricdo

Prevencao de Acidentes

Na area de Prevencgdo de Acidentes, a Subcomissédo desenvolveu trabalhos sob
dois aspectos basicos:

« Medidas adotadas para evitar acidentes causadores de deficiéncias
< Medidas relativas a prevencao de acidentes com deficientes

Em prevencéo de acidentes com deficientes convém registrar o trabalho relativo a
condutores de veiculos atingidos por diferentes graus de surdez, além de outros
também em andamento.

As atividades nessa area estdo sendo implementadas, pela maioria das Comis-
sBes Estaduais/Territoriais sobretudo com o objetivo de conscientizar a populacéo
para a necessidade de prevencdo de doencas e acidentes, bem como do tratamento
precoce para evitar as deficiéncias através de palestras, campanhas, radio e TV,
publica¢des, seminarios, entre outros.

Especificamente no aspecto de prevencgédo de doencas, vém sendo enfatizados os
trabalhos que as Secretarias de Saude e os Centros Sociais ja vinham desenvolvendo
tais como:

» Campanha de vacinagéo;

* Assisténcia materno-infantil;
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» Assisténcia pré-natal, complementacao alimentar e aleitamento materno;
» Estimulacao do desenvolvimento precoce da crianga;
» Programas de alimentac&o escolar.

A prevencao de acidentes esta sendo ativada, em algumas Unidades Federadas,
através de acdes integradas com o Ministério do Trabalho e DETRAN, da seguinte
forma:

 dinamizagdo do Programa de Seguranca e Medicina do Trabalho, através de
orientacées as Comissfes Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPAS), de inspe-
¢Oes e notificagcdes as empresas;

 incremento das regras de seguranca de transito;
» programa de Educacéo de Transito para regides metropolitanas;

* vistoria preventiva contra incéndio em prédios, reuni6es com sindicos para
orienta-los sobre a prevencéo de incéndios e publicagdo de boletim de divulgacéo do
Corpo de Bombeiros;

* implementagéo de programa de defesa civil e conservacdo do meio-ambiente.

Deve-se ressaltar, ainda, outras iniciativas de alguns Estados/Territorios:

» pesquisa de bdcio e tracoma em escolares de 7 a 14 anos;

 prevencdo de hipertenséo arterial;

» programa de prevencao da deficiéncia visual e auditiva;

e programa de prevencao a cegueira,

* realizagcdo de Semanas de Nutrui¢&o;

* projeto de lares substitutos;

» construcdo de creches e unidades de atendimento infantil para prevenir as
deficiéncias;

 sugestao ao Ministério do Trabalho para alteracdo de legislacdo especifica;

» estudos para identificacéo das causas de acidentes;

* cursos de Primeiros Socorros para acidentados de transito;

 atendimento odontoldgico aos pacientes excepcionais;

* construcéo da sede de um centro de recuperagéo de toxicomanos;

» programa de assisténcia comunitaria destinado a populacéo de baixa renda.
4.3. EDUCACAO

Consideracdo em sentido lato a educacédo é processo de desenvolvimento global
do individuo, objetivando seu pleno ajustamento biopsicossocial. Nessa acepgdo néo
h& nenhuma distingdo entre a educacdo comum e a especial. Esta € uma forma
enriquecida daquela, merecendo a adjetivacdo apenas, porque especiais sdo seus
métodos e técnicas e especial € o seu alunado.

Na area de Educacéo, a respectiva Subcomisséo, coordenada pela Profa Rosita
Edler, representante do Centro Nacional de Educac¢do Especial — M.E.C., vem in-
tensificando as acdes que o CENESP desenvolve, o0 que pode ser sintetizado como se
segue:



» Revisdo da politica de acdo integrada de atendimento educacional as pessoas
deficientes, enfocando a interpretac@o analitica do artigo 9° da Lei N° 5692/71 e a
regulamentacao de Portaria Interministerial N° 186/78, na &rea de Educacéo;

» Realizacdo de estudos e pesquisas nas diversas areas de manifestacao da ex-
cepcionalidade. Neste particular, deu-se especial atencdo a metodologia, aos aspec-
tos de confeccdo do material pedagdgico, a integracdo do deficiente ao sistema re-
gular de ensino, sua profissionalizacdo e aproveitamento no mercado de trabalho;

« Intensificagdo de programas de divulgacdo, conscientizacdo e informacgéo re-
lacionados a aceitacao e integracdo das pessoas deficientes. Destacou-se nesta area
a divulgacao de diretrizes basicas para implantacdo de servicos-modelo de atendi-
mento educacional. Merecem também mencéo a elaboracao e publicacdo de docu-
mentos técnicos na area de D.A., a criagdo de um roteiro de audio-visual para o AIPD,
a participacao de técnicos em conclaves nacionais e internacionais. Houve ainda a
proposicdo do tema "Deficiente, Pessoa como a Gente" para um concurso de
redac&o, de ambito nacional, entre escolares de 5% a 8® séries.

« Manutencéo e ampliagdo de projetos na area de educacdo especial, abran-
gendo a zona urbana e periferias e a zona rural. Visou-se, entre outras medidas, a
melhoria e expanséo da rede fisica através do apoio financeiro a entidades publicas e
particulares. Da mesma forma, houve destaque para a capacitacdo de recursos
humanos nas diversas areas de deficiéncias, através de convénios com Universidades
e entidades de capacitacdo profissional. Enfatizou-se também o apoio técni-co-

pedagogico a educacgdo especial através de cooperacdo direta e/ou indireta, e a
continuidade de concesséo de bolsas de trabalho para excepcionais.

» Criagdo e ampliacdo de servicos-modelos de atendimento educacional para as
diversas areas de manifestacdo da excepcionalidade. Nesse campo registrou-se a
implantacdo do Espaco Cultural Integrado no Instituto Benjamin Constant onde é de
se ressaltar a realizacdo da | MOSTRA ESPECIAL DE ARTE, no periodo de 15/09 a
15/10/81, com a participacdo de 44 artistas deficientes das diversas Unidades
Federadas. Procedeu-se, também, & reorganizacdo técnica e administrativa do
Instituto Nacional de Educacdo de Surdos (INES) e do Instituto Benjamin Constant
(IBC), ampliando-se e reestruturando-se, ainda, o atendimento na area do pré-escolar
nessas instituicdes.

Da mesma forma, a ampliacdo e aperfeicoamento dos servicos de atendimento
aos deficientes é sentida como uma preocupagédo constante de todas as Comissoes
Estaduais/Territoriais.

Desenvolveu-se também a capacitacdo de Recursos Humanos, através de multi-
plas iniciativas, tais como:

» cursos em Educacao Especial, a nivel de 2° e 3° graus e a nivel de pés-gra-
duacéo;

* treinamento de professores para atendimento aos deficientes;

» seminarios e encontros de Educadores e Especialistas que trabalham com
deficientes;

« assisténcia técnico-pedagdgica aos professores de classe especial;

+ concurso de redacao: "Deficiente, Pessoa como a Gente" para escolares de 5%
a 8° série.
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A criacdo de classes especiais e salas de recursos vem sendo também dinamizada
pela grande maioria dos Estados/Territérios.

De modo particular, enfatiza-se em alguns Estados/Territorios, o desenvolvimento
de tarefas voltadas para:

e incentivo a realizacdo de estudos que facilitem a participacdo das pessoas
deficientes no desempenho das atividades cotidinas;

» implantagdo do atendimento de psicomotricidade;

* programas para atendimento de estimulacdo precoce;

» construcdo de Centros de Educacgéo Especial;

» implantacdo da Associacdo de Pais e Mestres na Escola Especial;

» concessao de bolsas de estudo a alunos deficientes;

» amplia¢éo do setor Braille do Centro de Educag&o Permanente;

* montagem de uma biblioteca Braille;

 triagem diagnostica e ambulatorial de alunos deficientes;

» adaptacdo dos curriculos das classes especiais nas areas de DA, DV e DM;
» atendimento especializado na area do pré-escolar para deficientes;

« integracdo de alunos deficientes em atividades esportivo-recreativas;

» sensibilizacdo de administradores educacionais para a formacédo de técnicos
em Educacéo Especial;

» proposta de criacdo do quadro de Magistério especializado;

» proposta de criagdo de um centro de confecgdo de material pedagégico para o0s
deficientes visuais;

» proposta de avaliagdo de desempenho dos deficientes visuais em cursos su-
pletivos de 1? e 2? graus;

« instalacdo de oficinas pedagdgicas;

« curso de natacao e de teatro de bonecos para deficientes;

» ampliacédo de secao de livros impressos em Braille em bibliotecas publicas;
» proposta de gratificagdo a docentes da area de Educacao Especial.

» levantamento estatistico de criancas deficientes mentais educaveis e criancas
de classes especiais;

» levantamento de recursos humanos disponiveis para atuarem junto as crian¢as
com problemas de aprendizagem.

4.4. REABILITACAO

Sem perder a dimensao técnica e cientifica do processo, h4 uma preocupacao
béasica de se tentar criar, nos municipios, servigos de reabilitagdo inseridos nos pro-
gramas gerais de desenvolvimento comunitario, usando técnicas simplificadas e que
oferegcam as pessoas deficientes oportunidades de serem atendidas e capacita-rem-se
a trabalhar em suas préprias comunidades.

Em reabilitacdo, os trabalhos estdo sendo coordenados pelos representantes do
INPS/MPAS e ja foram elaborados quatro projetos fundamentais:



* "Incremento do Plano de Criacdo de Nucleos de Reabilitacdo”, visando a
interiorizacdo e simplificacdo do processo de Reabilitacdo;

» "Acordo de Cooperacdo Técnica entre Entidades Beneficentes sem fins lu-
crativos e Orgéos da Previdéncia Social", com o objetivo de montagem de Oficinas de
Orteses e Proteses, que funcionariam como centros de formagéo e treinamento de

técnicos especializados e forneceriam o material produzido aos beneficiarios da
Previdéncia;

« "Acordo de Cooperacédo Técnica entre Orgdos Publicos e Instituicdes para
deficientes, sem fins lucrativos e beneficentes", para apoio dos programas desen-
volvidos por essas Instituicdes;

« "Documento estabelecendo a contratacdo de deficientes” pelos Orgéos Es-
tatais e Paraestatais";

Além dessas iniciativas, a Subcomissdo de Reabilitagdo, empenhou-se na con-
secucado das seguintes atividades:

» Apoio a organizacdo do "Encontro de Fisiatria na cidade do Rio de Janeiro
(setembro/81). "lll Encontro de Médicos Fisiatras"

» Apoio a organizacdo do "Congresso Nacional de Deficientes" em Recife
(outubro/81). "I Congresso Brasileiro das Pessoas Deficientes"

* Reunides com as Subcomissbes Estaduais do Al PD nas cidades de Belo Ho-
rizonte, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal e Sao Luiz.

» Elaboracgéo de cartazes alusivos do AIPD peio INPS

* Realizacdo de "Semanas de Reabilitacdo Profissional" pelos Centros de
Reabilitacdo Profissional do INPS em varios municipios

» Incentivo & realizacdo de Seminarios, Semanas de Reabilitacdo, Cursos e Es-
tagios e Treinamentos Operacionais

A referida Subcomisséo pretende ainda, com base em estudos desenvolvidos pela
Coordenadoria de Reabilitacao Profissional do INPS, dinamizar os seguintes projetos:

» Adaptacédo e Confeccé@o de material Especifico para Terapia Ocupacional
» Implantagdo de Oficinas Protegidas na Previdéncia Social

No ambito estadual/territorial estd se dando continuidade ao que ja vinha sendo
feito no sentido de concessao de aparelhos de orteses e proteses, cadeiras de rodas
e aparelhos ortopédicos.

Sente-se, ainda, que algumas ComissbGes Estaduais/Territoriais estdo realizando
atividades de maneira integrada com entidades como: INPS, INAMPS, Secretaria de
Salde e do Bem Estar Social e sobretudo a LBA, enquanto outras procedem a uma
triagem e encaminhamento dos deficientes a setores competentes.

Por outro lado, providéncias jA comecam a ser tomadas para o desenvolvimento
de um trabalho mais eficaz, ou seja, a interiorizacdo de nucleos de reabilitacéo.

Ha também o desenvolvimento das seguintes atividades:
» criacao de banco de olhos;

» concessdo de auxilio transporte para deficientes em tratamento de reabilitacao;
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* incentivo a criacdo de oficinas protegidas;
« implantagdo e aperfeicoamento de oficinas ortopédicas;

« providéncias para a criagdo de um Banco de Ajuda Mutua para doacgdo pela
comunidade,de cadeiras de rodas, 6culos, aparelhos auditivos, aparelhos ortopédicos
e outros;

« elaboracao de projetos de implantagdo de um Centro de Reabilitacdo infantil;

 trabalhos preliminares para a elaboracdo de um projeto de criacdo de Pensdes
Protegidas;

« providéncias para a viabilizacdo de nucleos de Reabilitagdo Fisica nos Centros
Sociais Urbanos da Capital;

 trabalho integrado com Universidades para atendimento a populacdo deficiente
através de estagiarios na area de Saulde;

< elaboracdo de um projeto para a criacdo de um Centro de Estudos com vistas a
treinamento de pessoal, inclusive voluntarios, na area de Reabilitacéo;

« estudos com vistas a elaboracédo de pesquisa sobre a necessidade de convé-
nios internacionais para a importacao de aparelhos;

« construcdo e ampliacdo de Centros de Reabilitacéo;
« desenvolvimento de projetos de colbnia de férias;
» implementacéo de Centros de Fisioterapia;

« construcdo de piscina para deficientes mentais
4.5. CAPACITACAO PROFISSIONAL E ACESSO AO TRABALHO

E fundamental o desenvolvimento deste objetivo, uma vez que a capacitacéo e o
acesso ao trabalho constituem direitos essenciais da pessoa humana. Em nosso pais,
particularmente nem sempre as ofertas correspondem a demanda e/ou a prépria
capacitacdo profissional dos deficientes. Os empresarios temem oportunizar vagas,
receando o nivel de produtividade, o que é um engano, porque ja esta comprovado
que para algumas ocupacdes, pessoas com determinadas deficiéncias sdo as mais
indicadas.

A Subcomissdo de Capacitacdo Profissional e Acesso ao Trabalho coordenada
pelo representante do Ministério do Trabalho esta atenta a esta dimensdo do
problema, e elaborou os seguintes projetos:

» Levantamento cadastral das instituicbes publicas e privadas existentes no Pais
que desenvolvem trabalhos de capacitacdo profissional e acesso ao trabalho de
pessoas deficientes, encaminhado a subcomissdo de reabilitacdo para ser imple-
mentado na area de atuacdo do MPAS/INPS.

- Desenvolvimento de trabalhos de analise ocupacional, objetivando eleger
ocupacles, existentes no mercado de trabalho do Fais, que possam ser desempe-
nhadas por pessoas deficientes, sem necessidade de adequacdo ou adaptacdo, bem
como de outras que exigem modificacdes, descrevendo tais modificagcbes. Em exe-
cucdo, no ambito da Secretaria de M&o-de-Obra do Ministério do Trabalho.

« Levantamento anual das pessoas deficientes ja incorporadas ao mercado for-
mal de trabalho, através dos registros administrativos do formulario de relacao
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anual de informacdes sociais (RAIS). Projeto em discusséo, para ser posto em exe-
cucdo, a partir de 1983.

» Desenvolvimento de estudos para a inclusdo nas pesquisas hacionais por
amostra de domicilio — (PNAD/FIBGE) dentre outras varidveis, a de namero de
deficientes, tipos de deficiéncia, jA em fase de execucgédo pela Fundacdo IBGE na
pesquisa deste ano.

» Desenvolvimento de estudos para a inclusdo de variaveis sobre pessoas defi-
cientes no Censo de 1990. Projeto que teve boa aceitacdo por parte da atual ad-
ministracdo da FIBGE, mas cuja execucdo dependera da direcdo do 6rgédo a época do
censo geral.

» Projeto Piloto (SINE/SES/MTB e INPS/CRP, em Santa Catarina, em estudos
para implantacao em todo o Pais.

Convém ainda ressaltar que foram apresentadas, em Reunido Plenaria do Con-
selho Federal de M&o-de-Obra, sugestdes da Subcomissédo a Politica Nacional de For
macéo de Mao-de-Obra, sugestdes estas em estudos pelo mencionado Conselho.

Em muitos Estados estd sendo desenvolvido um trabalho integrado com enti-
dades de Capacitacdo Profissional (SENAC, SENAI, LBA e outras) visando enca-
minhar deficientes aos cursos promovidos por essas Entidades, bem como acéo in-
tegrada com empresas para treinamento de deficientes no local de trabalho.

Da mesma forma, sé@o realizados, com frequéncia, levantamentos de ocupacdes
gue podem ser desempenhadas por pessoas deficientes, do mercado de trabalho, de
empresas e de entidades de capacitacdo profissional com vistas a ampliar as
oportunidades de emprego as pessoas deficientes.

Para colocacdo de deficientes, as Comissdes Estaduais/Territoriais vém-se arti-
culando com o Sistema Nacional de Emprego (SINE), com outras entidades e com
empresas.

Convém ainda mencionar outras iniciativas como:
» concessao de bolsas de trabalho;
e apoio a construcdo de oficinas protegidas e centros de profissionalizacao;

» realizacdo do | Congresso de Integracdo da Pessoa Deficiente na Forca de
Trabalho;

» estudos preliminares visando a elaboracdo de um projeto de formacdo de
equipes de analistas ocupacionais que atuem na orientacdo profissional de pessoas
deficientes;

» elaboracdo de minuta de decreto estadual sobre admissdo de deficientes no
servico publico.

4.6. REMOCAO DE BARREIRAS ARQUITETONICAS

A ONU também destacou este objetivo recomendando o estimulo a projetos de
estudos e pesquisas, visando a participacdo pratica e efetiva de deficientes nas
atividades da vida diaria, melhorando as condi¢des de acesso aos edificios publicos e
sistemas de transportes, na tentativa de lhes proporcionar um ambiente livre de
barreiras.
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Por isto, a Subcomissdo de Remocdo de Barreiras Arquitetbnicas, sob a res-
ponsabilidade do representante do Ministério da Justica, considera importante que se
estabelecam normas técnicas que removam e evitem barreiras as pessoas deficientes
nos codigos de urbanismo, nos transportes urbanos, no acesso a edificios e
logradouros publicos.

No sentido de concretizar os objetivos propostos por esta Subcomisséo, foram
implementadas as medidas abaixo discriminadas:

» Propostas de criacdo de uma estrutura de organizacdo permanente com vistas
a assegurar o0 acesso do deficiente a um ambiente livre de barreiras.

» Impossibilidade atual de apresentacdo de projetos ou normas técnicas voltadas
a eliminacdo de barreiras arquitetbnicas, apesar de sua fundamental importancia a
nivel nacional.

» Proposta de realizagdo de uma reunido nacional da CNAIPD e Comissdes
Estaduais/Territoriais para balanco e anélise das atividades em andamento.

» Sugestdes de coleta de dados sobre transporte e remocao de barreiras arqui-
tetbnicas pelas Comissfes Estaduais/Territoriais com encaminhamento as Secretarias
de Transporte e Obras Publicas para analise, criticas e sugestdes e posterior reuniao
desses 6rgdos para estabelecimento de diretrizes de acao.

Sente-se também nesta area, que muitas Comissdes Estaduais/Territoriais estédo
ativando estudos e proposi¢cdes de normas técnicas para construgdo, no sentido de
evitar e/ou remover barreiras arquitetdnicas, em acdo conjunta com entidades es-
pecializadas, inclusive sugerindo a reformulacdo do Codigo de Obras.

Por outro lado, com relagdo a adaptacdo dos meios de transportes as pessoas
deficientes, ha preocupacao por parte de algumas destas de viabilizar propostas neste
sentido.

Outras medidas estdo sendo também implementadas, tais como:
 instalagdo ou adaptacgédo de telefones publicos para uso de deficientes;

» criacdo de 3 subcomissdes: Urbanismo, Transporte e Construcdo, para ado-¢ao
de medidas concretas nesses setores, em trabalho integrado com as Secretarias de
Planejamento, de Obras e de Transporte, a Companhia do Metro, a Companhia de
Transportes Coletivos, o Clube de Engenharia, o Sindicato de Construcdo Civil e o
Sindicato dos Arquitetos do Brasil;

» estacionamento privativo para deficientes fisicos;
» proposta, junto ao DETRAN, de sinalizagdo especifica para deficientes;

e concurso, a nivel nacional, de projetos que visem a remocao de barreiras ar-
quitetdnicas, organizado em conjunto com o Instituto de Arquitetos do Brasil;

» implantacé@o de projetos que estabelecem rotas para as pessoas deficientes na
area Central da capital;

e sugestdo de subordinacdo, a um 6rgdo do Estado, da execucdo de projetos
especificos de remocéo de barreiras arquitetonicas;

4.7. LEGISLACAO

A subcomissé@o de Legislacdo, coordenada pelo representante do Ministério da
Justica, desenvolveu um trabalho para que se possa avaliar se as necessidades das
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pessoas deficientes estdo previstas nas leis existentes, ou se é preciso formular le-
gislacdo especifica. Na andlise dessas necessidades, buscou-se adequar as leis do
pais aos direitos fundamentais das pessoas deficientes, com base em documento
elaborado pela Coalizao Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes.

As medidas desenvolvidas por esta subcomissao foram as seguintes:

» Levantamento sistematico da legislacao existente no Pais sobre pessoas defi-
cientes.

» Revisé@o analitica dessa legislacéo através de método analitico, comparado e
hermenéutico.

» Estudo sobre a importacdo de material educativo, cultural e cientifico visando a
ampliacdo da legislacao vigente, submetidos a apreciacdo do Ministério da Fazenda.

Merece destaque especial a elaboracdo de um anteprojeto de compatibilizacdo
das necessidades basicas com a legislacédo existente, visando propiciar-lhe acesso a
educacdo especial e gratuita, a reabilitacdo, ao trabalho e a um ambiente livre de
barreiras, entre outras medidas.

Esse anteprojeto, aprovado pela Comissao Nacional, foi encaminhado a Comis-
séo Especial da Camara dos Deputados, onde foi exposto e justificado.

Da mesma forma, as Comissdes Estaduais/Territoriais procederam ao levanta-
mento de legislacdo especifica e de projetos da emenda constitucional visando as-
segurar aos deficientes o acesso a Educacdo, & Reabilitacdo, ao Trabalho no Setor
Publico e Privado, e a Edificios e Logradouros Publicos.

Pode-se mencionar ainda o desenvolvimento de atividades como:

» projetos de criacdo de incentivos fiscais a empresas que admitam pessoas de-
ficientes;

 projeto de lei criando a carreira do Magistério Especial;

 projeto de lei criando salario-familia especial para pais de deficientes;
» projeto de regulamentacéo do Cddigo de Obras;

» estudos visando a alteracéo de legislacéao fiscal e trabalhista;

» apresentacdo de tese sobre o ingresso do deficiente no Servigo Publico Esta-
dual e Municipal, no XIIl Congresso de Servidores Publicos do Brasil, e na Convencéo
Internacional do Rotary em Sao Paulo;

» proposicdo aprovada por seccional da Ordem dos Advogados do Brasil, no
sentido de que os deficientes de visdo, bacharéis em Direito, disponham de mais
tempo em testes de multipla escolha;

 edicdo especial de publicacdes da area juridica sobre deficientes.

» implementacdo de projetos para facilitar a locomocdo de pessoas deficientes
nas vias publicas.

* k *
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5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM AMBITO INTERNACIONAL

0 Brasil se fez representar nos eventos internacionais relacionados com o AIPD, a
seqguir discriminados:

« Reunido Preparatéria do Ano Internacional, promovida pela Comissdo Eco-
némica para a América Latina, realizada em Santiago do Chile, entre 5 e 11 de no-
vembro de 1980, com vistas a promover intercambio de experiéncias de paises
americanos e a considerar a maneira mais efetiva de implementar os objetivos pro-
postos pela ONU para o Ano Internacional das Pessoas Deficientes. Esse evento
compreendeu além de uma reunido Técnica Regional, que teve como objetivo as
finalidades acima referidas, um seminario regional cujo ternario se voltou para a
discussao da situacdo dos deficientes em cada um dos paises da América, causas
das deficiéncias, discussdo de programas de prevencao/reabilitacdo, cooperacao
técnica e estudos para a elaboracédo de um plano de acdo mundial a longo prazo.

« Na cidade equatoriana de Cuenca, realizou-se entre 24 de agosto e 10 de se-
tembro de 1981, o Primeiro Seminério Internacional Sobre Novas Tendéncias da
Educacdo Especial que teve como tema central a necessidade de remoc¢do de bar-
reiras humanas e ambientais na educacéo de deficientes. A atuagcéo da representante
do Brasil, além da participacdo em grupos de trabalho, fez-se através de palestra
sobre a situacdo da educacéo especial no Brasil diante das novas tendéncias nessa
area de educacéao e apresentacdo de um documento de 70 paginas, elaborado para o
evento, sobre a sistematizacdo do Atendimento Educacional aos Excepcionais
Brasileiros, para conhecimento do plendrio e publicacdo nos Anais do Simpoésio. As
recomendagfes finais do seminario que constituiram a Declaracdo de Cuenca do
Seminério sobre Novas Tendéncias da Educacdo Especial ressaltaram, entre outras
medidas, as necessidades de melhoria de qualidade de ensino, de estabelecer uma
relacdo adequada entre caracteristicas individuais de aprendizagem e o atendimento
educativo prescritivo, novos enfoques de enumeracéo e avaliacdo, maior participacao
de pais de deficientes e pessoas deficientes, interacdo estruturada entre os 6rgaos
intergovernamentais.

* O objetivo fundamental do Simpo6sio Mundial de Especialistas em Cooperacgéo
Técnica nos Paises em Desenvolvimento e Assisténcia nas areas de Prevencédo e
Reabilitagéo de Deficiéncias, que se reuniu em Viena de 12 a 23 de outubro de 1981,
foi o de estudar e debater a situac&o de deficientes no mundo inteiro com a proposi¢ao
de medidas amplas de cooperacdo técnica aos paises em desenvolvimento. Os
debates nao se limitaram a uma discusséo de problemas especificos de prevengédo e
reabilitac@o, pois se trata de questfes altamente abrangentes de vez que incluem a
necessidade de dar-se aos deficientes igualdade de oportunidades no acesso ao
trabalho, a um ambiente livre de barreiras, inclusive os de carater social. Ressaltou-se
sobretudo a figura do deficiente como pessoa humana e secundariamente como
alguém portador de limitacdo fisica ou mental. Um dos problemas mais evidentes dos
paises em desenvolvimento é a limitacdo de recursos em mobilizar veiculos de
comunicacdo de massas recursos e servigcos que atuem em prol dos deficientes.
Concluiu-se da necessidade de inclusdo no planejamento socioeconémico como
medidas prioritarias essenciais, as relativas a prevencdo, reabilitacdo e a de
oferecimento de igualdade de oportunidades as pessoas deficientes. Em matéria de
prevencao, deu-se prioridade a implantagéo/implementacédo de progra-



mas de cuidados primarios de saude, imunizagdo, combate a desnutrigdo, diagndstico
precoce, rigoroso cumprimento de regras de seguranca na prevencdo de acidentes.
Considerou-se fundamental na reabilitacdo, a utilizacdo dos préprios esforcos das
pessoas deficientes e sensibilizacdo e capacitacdo plena de todos os que atuam na
area. Enfatizou-se também a necessidade de utilizagdo de recursos humanos
existentes nas comunidades e o emprego de tecnologia simplificada. Com relacédo a
cooperacdo técnica, deu-se realce a necessidade de maior assisténcia aos paises em
desenvolvimento, objetivando melhor qualificagdo dos recursos humanos, o
desenvolvimento de metodologia de pesquisa prépria e busca de solugfes em face de
condic¢des existentes no préprio pais.

» A Conferéncia Mundial sobre Ac¢Bes e Estratégias para a Educacéo, Preven
¢do e Integracdo das Pessoas Deficientes, promovida pelo governo espanhol e reali
zada em Terremolinos (Malaga), de 2 a 7 de novembro de 1981, teve como obijeti
VOS principais: a troca de informacdes e de experiéncias sobre a situacdo atual da
educacéo, da prevencao e da integracdo das pessoas deficientes, bem como a ado-
¢do de uma série de conclus@es dirigidas aos organismos nacionais e internacionais,
governamentais e ndo governamentais, relativas as estratégicas e as agdes futuras
concernentes as areas acima expostas e, ainda a elaboracdo de uma declaracdo so
lene destinada a afirmar um certo nimero de principios, de regras e diretrizes nes
tes dominios, e cujo texto foi elaborado por um grupo incumbido da sua redacéo.

0 programa foi desenvolvido em duas etapas:

1% — sessdes plenérias destinadas a relatar os aspectos globais da situagéo das pes-
soas deficientes e as exigéncias particularmente significativas de certos paises.

2% — reunibes de trés comissdes (educacio, integracdo e prevencio), com vistas as
orientagcfes das estratégias, das politicas nacionais e a aplicabilidade para a
cooperacao nacional e internacional.

« A Reunido da Rehabilitation International em Budapest pode ser desdobra
da em dois eventos dos quais participou a representante do Brasil: a Assembleia,
entre 17 e 19 de novembro de 1981 e o Encontro de Comissdao de Educacédo Espe
cial nos dias 15 e 16 de novembro. O objetivo fundamental da Assembleia Geral
da mencionada organizacdo mundial de reabilitacdo foi esbocar para a ONU, um
plano de agdo, com vistas a implementacdo das medidas a serem adotadas interna
cionalmente, durante a década, tendo como base as conclusGes do Simpésio de
Técnicos em Cooperacdo Técnica nos Paises em Desenvolvimento e Assisténcia
nas areas de Prevencdo e Reabilitacdo e na Carta para os ANOS 80.

A Comissédo de Educacéo Especial desenvolveu atividades centradas na troca de
informacdes e experiéncias dos organismos regionais, discutiu problemas relativos a
cooperacao com a UNESCO e tragou planos para o semindrio internacional de 1983.
Concluiu-se da necessidade de buscarem-se sempre solu¢des simples, evitando as
dispendiosas e sofisticadas. Uma das medidas propostas dizia respeito diretamente ao
Brasil: convite ao Centro Nacional de Educacdo Especial — CENESP/MEC para
coordenar as atividades da Subcomisséo de Educacéo Especial para América Latina e
Portugal.
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6. CONCLUSOES

Todas as acBes desencadeadas pela Comissao Nacional, incumbida do Planeja-
mento e Coordenacdo das Atividades em prol das pessoas deficientes em nosso pais,
foram desenvolvidas dentro dos objetivos preconizados pela O.N.U. para o AiPD,
principalmente no que concerne a conscientizagdo da populacéo braileira.

Todos os esforcos foram voltados para que a comunidade, no seu todo, fosse
conscientizada de que as pessoas deficientes dentro de suas potencialidades, sédo
passiveis de se integrarem a sociedade.

Como resultado deste trabalho, constata-se no contato com o povo, que ocorreu
uma mudancga de atitude em relacdo aos deficientes e dos proprios deficientes, que
através das associagdes que os congregam assumiram um papel decisivo nessa luta.

Cobnscia da magnitude do problema, que envolve direta e indiretamente 30% da
populagdo, a Comissao Nacional seguiu a linha do objetivo principal durante o AIPD,
optando pela formacdo de subcomissdes nas areas especificas dentro dos se' te
objetivos propostos, visando preparar a sociedade para, a médio e longo prazos,
tornar efetivos os mecanismos de atendimento implantados.

E importante registrar os esforcos empreendidos pelas véarias Subcomissdes,
podendo-se afirmar que resultados muito positivos foram obtidos no ambito da
conscientizacéo da populacdo em geral e dos préprios deficientes, como se ressaltou,
como também na area legislativa com a elaboragédo do anteprojeto que dispbe sobre

seus direitos. Este anteprojeto, apresentado a Comissdo Especial da Camara dos
Deputados, foi aprovado e transformado no projeto de lei N° 5.460.

Com a posterior formagdo das Comissbes Estaduais/Territoriais, num trabalho
integrado a Comissao Nacional, verificou-se a consecucdo de resultados positivos,
dentro das diretrizes de acéo propostas, através de inUmeras iniciativas numa ten-tativ
a extremamente vélida de dinamizar os trabalhos a nivel local.

Em face do exposto, constata-se que o presente relatério apresenta resultados
significativos e delineia perspectivas a médio e longo prazos.

Assim, dada a extrema complexidade da probleméatica do deficiente, para cuja
solucdo é necessario investimento maior de tempo, esforco, trabalho e recursos,
concluiu-se pela conveniéncia de ndo se interromperem as iniciativas tdo bem de-
senvolvidas durante o Ano Internacional das Pessoas Deficientes, e que contaram
com o total e irrestrito apoio do Excelentissimo Senhor Ministro da Educacgéo e Cultura
— GEN. RUBEM LUDWIG — em cujo Ministério esta Comisséo teve a honra de ser

instituida.
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A Carta dos Anos 80 é uma declaragdo de consenso de prioridades interna-
cionais de acao para a década 1980-1990 cujas finalidades sdo expressas em quatro
objetivos que se apoiam em declaracdo de principios gerais e acdes recomendadas
para transforma-los em realidade.

Propdem-se a Carta a promover as metas "de participacdo e igualdade plena"
para os deficientes do mundo. Com isso pretende dar ao deficiente o direito de
participar da vida de sua comunidade, ter as mesmas condi¢cdes de vida que os de-
mais cidadaos, inclusive participa¢éo igual na melhoria do padrédo de vida decorrente
do desenvolvimento econdémico e social.

A Carta originou-sp de mais ampla consulta internacional ja realizada nas areas
de prevencgdo e reabilitagdo. Os problemas que teriam de ser incluidos na Carta
sofreram revisdo em encontros e conferéncias nacionais, regionais e internacionais
durante trés anos, de 1977-1980, realizados em todas as partes do mundo. O
processo teve seu apice numa revisdo em mesa-redonda do texto da Carta durante o
14? Congresso Mundial da Reabilitacdo Internacional em Winnipeg, Canada em 26 de
junho de 1980.

O documento preliminar foi redigido pelo Grupo de Planejamento Mundial da
Reabilitagdo Internacional, havendo sido aprovado pela Assembleia da Reabilitacdo
Internacional e apresentado ao mundo como uma contribuicdo maior para o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes,das Nac¢des Unidas.

DECLARACAO

Existem em todo o mundo mais de 500 milhdes de deficientes.

Uma entre 10 pessoa de qualquer pais é portadora de lesédo fisica, mental ou
sensorial. Sdo pessoas que compartiiham como os demais o direito de crescer,
aprender, amar e ser amado, mas vivem em sociedades que ndo aprenderam, ainda,
a lhes reconhecer tais direitos. Negam-lhes, com frequéncia, oportunidades e res-
ponsabilidades que deveriam ser suas.

Mais de 350 milhdes de deficientes carecem da necessaria assisténcia que lhes
permita uma vida plena. Estdo em todos os paises, em todas as partes do mundo,
mas a maioria absoluta estd em nacdes que apenas atingiram 0s primeiros estagios
do desenvolvimento social e econdmico. Ai a miséria se junta a deficiéncia para
destruir as esperancas e tornar mais mesquinhas as vidas de familias, criancas e
adultos.

Calcula-se em 25% o numero de pessoas que por causa das deficiéncias estao
impossibilitadas, em qualquer comunidade, de desenvolver plenamente as suas po-
tencialidades, nelas incluidas suas familias e aqueles que Ihes prestam assisténcia.
Qualquer sociedade incapaz de resolver eficazmente estes problemas, aceita ndo
apenas uma enorme perda de recursos humanos, como também um cruel desperdicio
de potencial humano.

Através da Historia, a humanidade tem levantado barreiras, fisicas e sociais,
impedindo a participacdo plena dos considerados diferentes por causa de desvios
fisicos ou mentais. O acesso a prédios ou ao sistema de transporte é impossivel a
tantos portadores de deficiéncias. O deficiente visual, o deficiente mental e o auditivo
ndo tém acesso a informacédo e ao belo. Adultos e criancas, cujas deficiéncias fisicas
ou mentais os tornam diferentes dos demais séo privados do calor da con-
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vivéncia humana. A muitos nega-se ou se permite apenas sogregadamente o direito a
educacdo, ao trabalho produtivo, aos servicos publicos, a recreacdo e a outras
atividades humanas. Aos portadores de deficiéncias mais profundas, aqueles que
nunca serdo possivelmente capazes de se tornarem autbnomos, ha quase sempre um
total abandono ou esforgos insuficientes, capazes de assistir-lhes o desenvolvimento

pessoal e melhorar-lhes a qualidade de vida.

Todos os paises, hoje, podem contar com técnicas e conhecimentos cientificos,
capazes de remover as barreiras que excluem os deficientes da vida comunitaria, pois
ja é possivel que todas as instituicdes e todos os sistemas se abram para eles. O que
guase sempre falta € a vontade politica de adotar diretrizes necessarias e aciona-las a
fim de tornar tal fato uma realidade. A nacéo que nao fizer face a esse desafio estara
fadada a ndo reconhecer seu real valor.

A miséria e guerra ndo s6 produzem a deficiéncia, mas afetam a disponibilidade
de recursos que poderiam ser empregados na prevencdo e na reabilitacdo. As metas
desta Carta exigem para sua concretizacdo, consequentemente, uma distribuicdo
mais justa dos recursos mundiais e que as rela¢des internacionais se orientem pela
raz&o e pela cooperacao entre 0s povos.

Na década que se inicia, deve ser o objetivo de todas as Na¢des do Mundo lutar
pela reducéo da incidéncia de deficiéncias e pelo surgimento de uma sociedade que
respeite os direitos dos deficientes e veja com bons olhos a participacdo plena desses
cidaddos. E com tais finalidades que se promulga A Carta dos Anos 80 cujos
objetivos, todos igualmente importantes e prioritarios, s6 poderdo ser atingidos,
guando houver, em cada pais uma mudanca nas atitudes da sociedade com relagéo a
deficiéncia e sua resposta aos problemas dos deficientes.

OS OBJETIVOS SAO OS SEGUINTES:

. Iniciar, em ambito mundial, um amplo programa de prevencéo de impedimentos
e assegurar que os servicos de prevencéo tenham condi¢des de atender a todos.

. Certificar-se de que toda pessoa deficiente e cada familia em que haja um de-
ficiente receba toda a assisténcia de reabilitacdo possivel com vistas a reduzir os
efeitos incapacitadores da deficiéncia e assegurar-lhe uma vida plena e um papel
construtivo na sociedade.

. Tomar todas as medidas necessarias a fim de permitir a integracéo, a mais plena
possivel, e a participacdo igualitaria das pessoas deficientes em todos os aspectos da
vida comunitaria.

. Disseminar informacdes sobre pessoas deficientes e suas potencialidades, sobre
prevencdo e reabilitacdo de deficiéncias, a fim de aumentar a conscientizacdo e o
conhecimento da populacdo em relacdo a estes problemas e sua importancia em
todas as sociedades.

Solicita-se a todos os paises que preparem um plano global de a¢éo, de cara-ter
nacional, com vistas & consecucdo dos objetivos a serem atingidos, & luz dos
principios norteadores desta Carta e, em face das peculiaridades locais. O plano deve
envolver todos os setores mais amplos da vida de cada nacdo e ser um componente
da alta prioridade em qualquer programa de desenvolvimento nacional, devendo
oferecer condi¢des de participacdo plena aos deficientes.
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E fundamental que na preparacéo do plano nacional e sua implementacao esteja
a frente um 6rgdo ou um alto funcionério, diretamente subordinado ao chefe do
Governo, contando o 6rgdo ou o servidor com uma assessoria em que haveria
representantes de todos 0s setores governamentais, organizacdes de deficientes e
grupos profissionais e voluntarios.

A Carta para os Anos 80 é uma declaracéo de consenso de providéncias a se-
rem tomadas por todas as Nacdes a fim de possibilitar a humanidade amparar e
promover os direitos e responsabilidades de todos os cidadaos, sejam eles, defi-
cientes ou néo.

A Carta foi aprovada pela Assembleia de Reabilitacdo Internacional, apés ter
sido submetida a consideracdo do 14° Congresso Mundial em Winnipeg, Manito-ba,
Canada em 26 de junho de 1980, e é apresentada ao mundo como uma contribui¢cao
maior ao Ano Internacional das Pessoas Deficientes.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

1. O texto da Carta emprega os temas "deficiéncia, incapacidade e limitacdo",
de acordo com a definicdo estabelecida pela International Classification of Impair-
mentes, Disabilitie and Handcaps da Organizacdo Mundial de Saude.

Impedimento*— "perda ou anomalia de estrutura ou funcéo psicoldgica,
fisioldgica ou anatémica"

Deficiéncia — "restricdo ou falta (resultante de impedimento) habilidade para
desempenhar uma atividade dentro da escala que se
considera normal"

Incapacidade — "desvantagem para um certo individuo resultante de um
impedimento ou deficiéncia, que limite ou impeca o de-
sempenho de um papel considerado normal para aquele
individuo, dependendo da idade, sexo e fatores soécio-cul-
turais”.

2. As causas do impedimento sdo as mesmas em todo o mundo com diferenca de
predominéncia, mas as consequéncias da deficiéncia e da incapacidade variam
muito, em face de condigBes socioeconomicas de cada regido e da natureza dos
meios de subsisténcia para a populacao.

3. Todas as NacBes devem adotar medidas no sentido de evitar o impedimento,
reduzir as deficiéncias e impedir a transformacdo das deficiéncias em incapa-
cidades. A consecucdo destes objetivos interrelacionados exige a ativagdo de
medidas de prevencdo, de sistemas de reabilitacdo, amparo e assisténcia, bem
como a mudanca de relagBes entre a sociedade e seus membros, portadores de
impedimentos e deficiéncias. Os objetivos da Carta para os Ano 80 se voltam
para essas exigéncias.

4., A falta de solu¢é@o para o problema da deficiéncia onera a sociedade como um
todo. As consequéncias desta situacdo levam o individuo a perda de sua

autonomia e de sua independéncia, podendo, também, desestruturar o fun-
* Lesdo, disturbio.
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cionamento da familia, alterando o relacionamento entre pais e filhos, exigindo dela
esforcos extraordinarios de tempo, energia e capacidade financeira. Pode leva-la a
miséria ou ter efeito destrutivos em seu status econdmico-social. Além de reduzir a
eficiéncia de alguns membros da comunidade, a deficiéncia traz ainda como
consequéncia:

—NMaiores implicagdes para a induUstria que se vé obrigada a contratar novos traba-
Ihadores, que deverao ser treinados em fungdes para as quais tenham sido admitidos;

—efeitos secundarios para forca de trabalho com menor participacdo de trabalhadores
bons cujos parentes sejam deficientes ou que tenham que cuidar deles;

—decréscimo do numero de participantes na forca de trabalho ativa e cujas contri-
bui¢cbes ajudam a manter a Previdéncia Social.

Levando em consideracéo todos esses fatores, 25% da populacdo tém suas vi-

das afetadas pela presenca da deficiéncia

5. A oferta de servi¢os de reabilitacdo adequados redundara em beneficios sé-cio-
econdmicos significativos para a sociedade como um todo. Ao lado de medidas
de controle das causas dos impedimentos e reducdo das consequéncias sociais
trazidas pelas deficiéncias, a reabilitacdo tem condicdes de reduzir ao minimo os
custos da deficiéncia. Os beneficios econémicos resultantes da instalacdo de
servigos de reabilitacdo tém sido demonstrados através de reducdo nos custos
dos servicos de salde e outros servicos sociais, nos custos dos planos de
assisténcia publica e nos ganhos da sociedade através de bens e servicos
produzidos por trabalhadores com deficiéncia. Nesse processo, 0s que
originariamente consumiam impostos, passam a ser contribuintes deles. Chega a
haver lucros importantes: a sociedade passa a contar com a contribuigc&o criativa
dos deficientes e libera suas familias de um oneroso custo financeiro. Quanto
mais um pais reconhecer os custos gerados pelas deficiéncias e tentar reduzi-los
através de medidas eficientes na area de prevencéo e reabilitacdo e de mudanca
de comportamento e atitudes para com os deficientes, maiores serdo os ganhos
sécio-econdmicos gerais.

6. A predominancia do impedimento e da deficiéncia é maior naquelas regibes do
mundo que ainda estdo em estagios poucos avancados de desenvolvimento
econdémico e social que nos paises industrializados. Embora néo se disponha de
estatisticas precisas, pode-se constatar que a miséria ao lado da inexisténcia de
servicos de prevencdo e reabilitacdo gera mais casos de impedimento e mais
provavelmente elas se transformardo em deficiéncias. Os programas de
desenvolvimento econdémico e social dessas regides raramente prevéem a cria-
¢do de servicos de prevencdo e reabilitacdo. Remediar esse estado de coisas
deve ser uma preocupa¢do maior dos planejadores, seus assessores e 0rgaos
gue os assistem no planejamento e na execugéo.

7. No mundo inteiro, as condi¢bes de vida das pessoas deficientes situam-se abai-
xo do nivel da média da populacéo. A inexisténcia de recursos para atendimento
aos deficientes ocorre ndo s6 entre os povos em desenvolvimento como nos
paises desenvolvidos, sendo-lhes também negada plena participacdo no
desenvolvimento econdémico e social, E premente, portanto, exigir, com



com igual forga, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento,
uma participacao e igualdade plenas.

0 planejamento nacional e internacional para o futuro tera de levar em con
ta fatos e tendéncias que ja se tornaram patentes em muitas partes do mundo.

Até o Ano 2000, a populagdo mundial atingird 6 bilhdes de habitantes,
gerando, a menos que se tomem amplas providéncias de prevenc¢do, mais 100
milhdes de deficientes. Cerca de 1/3 da populagdo mundial tera menos de 15
anos de idade e a populagédo jovem dos paises em desenvolvimento superara
toda a populacdo das regides desenvolvidas.

A desnutricdo € cronica nos paises em desenvolvimento. H4 um desem-
prego crénico, ao lado de problemas ecolégicos e outras limitacdes ao desen-
volvimento econémico.

Ha um enfraquecimento familiar e crescente excluséo sdcio-cultural dos
idosos.

Ha possibilidades de prolongamento ou extingdo da vida através de
processo da tecnologia biomédica e de outras tecnologias.

Os principios estabelecidos nesta Carta sdo igualmente aplicaveis a todos os
paises. Os detalhes e hora propicia a sua implementagéo terdo necessariamen
te de se ajustar as condi¢fes de cada pais, nelas incluidas o estagio de desen
volvimento e a disponibilidade de recursos.

OBJETIVOS

Objetivo: Criar, em todos os paises,, um programa de prevenc¢do de impedimentos e

10.

11.

12.

assegurar que as necessarias medidas preventivas atendam a todos in-
distintamente.

Para a maioria da populacdo mundial, as acBes de prevencdo de impedimentos
e deficiéncias séo totalmente inadequadas.

A prevengdo priméria — prevencao das causas fundamentais de impedimentos é
a mais promissora forma para reducdo do N° de pessoas deficientes. Eis al-
gumas das causas fundamentais dos impedimentos:

—doengas infecciosas, como a poliomielite, a meningite, a rubéola, a tuber-
culose, a lepra e o tracoma;

—-consequéncias e complica¢gfes da desnutrigdo, particularmente durante a
gravidez e os primeiros anos de vida;

—acidentes de trabalho, domésticos e de trafego;

—acidentes de parto.

A prevencdo primaria da deficiéncia, deve ser uma parte importante em to
dos os programas nacionais de saude, de educacdo, do meio-ambiente, princi
palmente os relativos a assisténcia sanitaria, a nutrigdo, a assisténcia mater
nal, pré-natal, perinatal e pés-natal, ao planejamento e ao aconselhamento fa-
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13.

miliar, ao controle de doencas infecciosas, saneamento do meio-ambiente e
controle da poluicdo, educacdo basica e seguranca. Adocdo de medidas de
protecéo a trabalhadores e usuarios de estradas de rodagem.

Dedicar maior atencéo ao crescente nimero de acidentes relacionados com
a pratica de esportes e jogos perigosos. Ressaltar a necessidade de se apoiar
acoes que visem melhorar a satde mental da comunidade.

Sao fundamentais os procedimentos sistematicos para detec¢do precoce de
impedimentos. A adocdo de medidas de prevencdo ou reducdo da limitagédo
funcional deve ser iniciada logo que o problema tenha sido localizado dando-
se especial atencdo aos grupos ocupacionais conhecidos como "grupos de ris
co" de se tornarem deficientes, isto é, trabalhadores das indlstrias de minera
¢do, quimicas e nucleares; mulheres estéreis ha longo tempo; familias que
tém casamentos consanguineos, certos tipos de perturbacdes sanguineas ou
genéticas; pessoas com determinados tipos de impedimentos crénicos tais co
mo artrite e epilepsia.

1

Objetivo: Assegurar que todo deficiente ou familia em que haja um deficiente receba

14.

15.

16.

17.

toda a assisténcia e apoio de reabilitacdo necessarios a reduzir os efeitos
incapacitadores da deficiéncia e possibilitar Ihe levar uma vida plena e
desempenhar um papel construtivo na sociedade.

Para evitar que uma pessoa com um impedimento ou uma deficiéncia se torne
incapacitada € necessario criar acées que modifiguem o comportamento e as
atitudes da sociedade e os servigos que a atendem, a fim de evitar que esse
individuo desempenhe na sociedade um papel que lhe seja adequado.

A identificacdo precoce de criancas e adultos que apresentem impedimentos e a
pronta intervencdo no processo pode evitar que problemas simples se
transformem em formas mdltiplas e complexas de incapacitagdo. Uma comu-
nidade mais consciente da extensdo e da natureza da deficiéncia pode também
promover um melhor planejamento, desenvolver servicos mais adequados as
necessidades reais e ter certeza que dotacdes orcamentérias suficientes faréo
face ao problema, desde que ele tenha sido compreendido em suas verdadeiras
dimensoes.

Com a finalidade de facilitar a identificacdo precoce de criancas e adultos com
impedimentos e deficiéncias, seria conveniente criar-se um cadastro ou qualquer
outro sistema, que se nortearia por seu carater confidencial, de participacédo
voluntaria e utilizacdo com vistas as necessidades de informacéo, E importante
observar que tanto esta quanto as demais atividades devem evitar rotular o
individuo deficiente de modo a que isto se torne discriminatério, e sirva de base
a subsequente marginalizacéo desse individuo.

A reabilitacdo (ou habilitacdo) € um processo em que se adotam, de modo
combinado e coordenado, medidas de carater médico, social, educacional e
profissional, que ajudam o deficiente a atingir os niveis de funcionamento mais
alto que Ihe sejam possiveis, integrando-o a sociedade. Entre as medidas



18.

19.

20.

de reabilitagdo visando a melhoria do funcionamento e da qualidade de vida do
deficiente incluem-se:

Assisténcia e tratamento médico;

Medidas terapéuticas como as orientadas por fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da palavra, psicélogos, etc.

Treinamento do individuo em atividades que lhe déem autonomia como
mobilidade, desenvolvimento de técnicas de comunicagdo e ajustamento a
rotina da vida diaria com tratamento especifico nos casos de deficiéncia da
audicao, deficiéncia visual e retardo mental;

Fornecimento de recursos técnicos e de instrumentos de assisténcia, pré-
teses e orteses;

Educacéo;

Avaliacao, treinamento e colocagéo profissional.

A reabilitacdo deve se apresentar como um plano global e coordenado de acdes.
Os efeitos da deficiéncia sdo muitas vezes mdultipios e exigem um processo
completo e coordenado para que se reduzam ou desaparecam, E importante que
haja uma integracao tanto quanto possivel dos servigos de reabilitacdo da esfera
governamental e da iniciativa privada, nos programas de saude, educacéo,
trabalho e estrutura da sociedade, inclusive os seguintes: em todos os niveis de
hospitalizagdo; na educacao primdria, secundaria e superior; nos programas de
treinamento e colocacéo profissional e em todas as medidas de previdéncia e
assisténcia social. As pessoas atingidas por impedimentos permanentes,
carentes de uma continua assisténcia de servi¢os de reabilitacdo, poderdo assim
receber esses beneficios como integrantes da comunidade, ao invés de estarem
segregados dela.

0 ponto de convergéncia da reabilitacdo é de concentrar seus esforcos em
prestar assisténcia na comunidade, nisso incluindo o fortalecimento de todas as
medidas que permitam a integracdo a ela das pessoas portadoras de defi-
ciéncias. Isto também traz como consequéncia a extensao dos servigcos de rea-
bilitagédo a nivel da comunidade, tanto na zona urbana quanto na rural, com base
numa avaliacdo das formas mais adequadas de prestacdo de servicos aos
deficientes, ajudando-os a integrarem-se na vida dessas comunidades.

Uma das maiores metas da prestacédo de servicos de reabilitagdo deve ser a de
manter a familia unida. Os servicos prestados deverdo levar em conta as ne-
cessidades do deficiente e de sua familia, os recursos existentes e a compati-
bilidade dos procedimentos necessarios com a situacdo sécio-econdmica da
familia e seus antecedentes culturais. O deficiente e sua familia deverdo par-
ticipar ativamente do planejamento, da execucéo e da avaliagdo do programa de
reabilitacdo oferecido. A familia deve ser levada, desde o aparecimento da
deficiéncia, a compreender o papel dindmico que representa no processo de
reabilitagcdo. Toda e qualquer assisténcia lhe deve ser dada a fim de que tenha
condicbes de enfrentar os problemas da deficiéncia, tanto no lar quanto na
comunidade, assumindo essa assisténcia a forma de orientacéo legal, financeira,
psicoldgica e sexual, além de auxilio na organizagéo de atividades cultu-
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21.

22.

23.

24.

25.

rais e de lazer, E de grande importancia que todos esses servicos que tém um
impacto sobre o deficiente e sua familia sejam feitos de modo coordenado.

As instituicdes dedicadas a atividades de reabilitacdo devem programar acdes
permitindo aos deficientes a participacdo no planejamento e na organizacdo de
servicos que eles e suas familias considerem ser de seu interesse. Entre os
planos de acdo com vistas a participacdo de pessoas portadoras de deficiéncias
no processo decisorio estdo as diretrizes estabelecidas para a administracdo de
hospitais, centros médicos, instituicbes de treinamentos, projetos habitacionais,
oficinas abrigadas e sistemas de apoio em geral.

Os servigos de reabilitacdo devem ser prestados a todos o0s que deles necessi-
tem, sem discriminacdo de idade, sexo, condi¢do, origem étnica, tipo de im-
pedimento, causa, gravidade, processo ou estado (crénico ou transitorio). O
necessario apoio financeiro para cobrir custos adicionais de servigos ou assis-
téncia especiais, resultantes da deficiéncia, devem ser baseados no sistema
previdenciario ou em qualquer outro sistema predominante no pais.

Deve-se proceder a uma analise de sistema previdenciario vigente com a fina-
lidade de determinar a existéncia de alguma forma de discriminacdo contra a
pessoa portadora de deficiéncia e seus familiares. Se o sistema néo estiver to-
talmente implantado, devem-se tomar providéncias no sentido de aumentar o
incentivo a reabilitagdo e as possibilidades de que as pessoas deficientes se
tornem autonomas. Alguns paises criaram normas com vistas a aumentar a
independéncia econdmica dos deficientes e de suas familias através de ressar-
cimento financeiro de custos, fora de seus orcamentos no tratamento de de-
ficiéncias e através de compensac¢do em dinheiro, quando ndo € economica-

mente viavel a existéncia de trabalho produtivo.

0 numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam na area de reabilitacdo
precisa aumentar. Deve-se dar especial relevo em aumentar os conhecimentos,
a capacitacdo profissional e a responsabilidade daqueles que ja atuam em areas
correlatas em servigcos na comunidade. Prestardo auxilio valioso na identificagdo
e na assisténcia aos portadores de deficiéncia e poderdo encaminha-los, quando
necessario, aos servigos e centros de atendimento adequados. Dos programas
de formacdo de trabalhadores para a comunidade, neles incluidos os
professores, 0s assistentes sociais, 0s profissionais e auxiliares de servigos de
salde, os administradores, os planejadores governamentais, religiosos e
conselheiros familiares, devem constar noc¢des basicas sobre a natureza da
incapacidade e o conceito de reabilitacdo como um plano de agéo integrada.

Os profissionais das disciplinas voltados diretamente para o processo de rea-
bilitacdo teréo essas informac¢Bes aprofundadas durante a graduacéo e estudos
poés-graduados, salientando-se o enfoque interdisciplinar e a participagao
essencial dos deficientes no processo de reabilitagcdo. Todos deverdo ser leva-
dos a compreender o porqué da necessidade da participacdo do deficiente no
processo como um dado fundamental de todas as a¢des de reabilitacdo e como
atingir-se esse obijetivo.
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Quando houver oportunidade de treinamento através da cooperacdo interna-
cional, o treinamento oferecido devera estar relacionado com os padrdes cultu-
rais e as condicBes do pais em que o estudante ira trabalhar. O treinamento
deve ser feito naquele pais ou em pais que pertenca & mesma area geografica.

Os instrumentos e aparelhos técnicos permitem ao deficiente um tal grau de
independéncia fisica que se tornam de suprema importancia na sua integracao,
integracdo que ndo se alcancaria sem esses recursos.

As empresas estatais e as da iniciativa privada deverdo ser incentivadas a
financiar e patrocinar programas de engenharia de reabilitacdo, o que terd como
consequéncia uma producdo maior e de melhor qualidade de tais aparelhos.
Todos os paises do mundo devem tomar medidas que possibilitem aos
deficientes, acesso financeiro e fisico a tais aparelhos de que necessitam para
uma reabilitacdo e efetiva integracdo social.

As técnicas de reabilitagdo, tanto quanto possivel, deverdo ser simplificadas e
tornadas mais economicas. Devem-se desenvolver esfor¢cos no sentido de que
os servicos de reabilitacdo ndo se valham de equipamentos caros, importados
quase sempre, e de tecnologia e matérias-primas estrangeiras. A transferéncia
de tecnologia deve basear-se na avaliacao local de métodos funcionais e ope-
racionais e tentar criar e desenvolver, com maior empenho possivel, técnicas e
equipamentos mais simples e menos onerosos.

A isencédo de taxas e tarifas alfandegarias assim como as licencas de importacao
e alocacdo em moeda estrangeira requerem a atencao de todos, possibilitando o
acesso dos deficientes a maquinaria, equipamentos, aparelhos e outros tipos de
material a serem usados por eles em virtude e em consequéncia de sua
deficiéncia. Com relagcéo a isto, devem-se redobrar os esforcos no sentido de
universalizar a aprovacédo do "Acordo de Florenga" da UNESCO que estabelece
clausulas para a livre importacdo de artigos necessitados pelos deficientes.

A incrementacdo da comercializagdo cooperativa internacional de aparelhos e
instrumentos técnicos pode ser um dos recursos que venham aumentar a dis-
ponibilidade desses bens a pre¢os mais baixos.

Objetivo: Adotar todas as medidas necessarias para assegurar a mais completa in-

31.

tegracao e igual participacéo das pessoas deficientes em todos os aspec-
tos na vida comunitaria.

Os deficientes tém os mesmos direitos que as demais pessoas, inclusive o di
reito de participar e dar sua contribuicdo a todos os aspectos de vida econd
mica, social e politica. Um sociedade que isola qualquer segmento de seus
membros é uma sociedade empobrecida. As estruturas sociais tém de ser pla
nejadas e organizadas de modo que possam oferecer oportunidade de partici
pacdo plena aos portadores de deficiéncias. (*)

* Nacgdes Unidas. Resolucao da Assembleia Geral 3447 (XXX), "Declaracé@o dos Direitos das
Pessoas Deficientes", aprovada em 09/12/75.

L



32.

33.

34.

35.

36.

42

As medidas de reabilitagcdo constituem apenas uma parte da ac¢do exigida para
atingir esta meta. Todos os sistemas sociais tém de estar abertos aos deficien-
tes. Nas sociedades até aqui organizadas ha barreiras demais que impedem a
participacdo plena dos deficientes. A remocao delas exigirdA mudancas estru-
turais em todas as sociedades.

E obrigacdo das sociedades tornar acessiveis aos deficientes o ambiente fisico,
0s servicos habitacionais e de transportes, 0s servi¢os sociais e de saulde, as
oportunidades educacionais e de trabalho, a vida cultural e social, inclusive
centros esportivos e de recreacdo. Ndo deve haver obstaculos a participacao do
deficiente em partidos politicos e sindicatos de classe, de acordo com seus
pontos de vista individuais

O direito das pessoas deficientes de participarem de decisbes que afetam dire-
tamente suas vidas tem importancia capital. Deve ser assegurada aos deficien-
tes:

— participacé@o no planejamento de sua prépria reabilitagcéo; I

— participac@o no processo decisdrio mais amplo de estabelecimento de po-
liticas de reabilitacdo pelo governo e outras organizagfes, que atuem na
area,;

— participac@o nos processo comuns de tomada de decisdo politica que in-
teressam a comunidade em geral.

A participacdo dos deficientes deve ser aceita e reconhecida como uma parte
importante em todas as ac6es de reabilitacdo. Isto requer que:

a. Os deficientes estejam informados de seus direitos e do que seja reabilita
¢do, pois isto fara com que tenham condi¢cdes de participar de decisdes
relativas as formas de reabilitacdo que melhor Ihes convier, a eles e a suas
familias.

b. Os deficientes participem pessoalmente ou por um representante de gru
pos e 6rgdos atuantes na elaboragdo de diretrizes e atividades de reabilita
cao.

c. Os deficientes participem nas tomadas de decisdo quanto a préticas e po-
liticas de reabilitacdo, sejam garantidas por legislacdo, regulamentos ou
outros meios adequados. Sua participacdo deve ser reconhecida como a
forma de legislar e estabelecer normas mais apropriadas e eficazes.

d. Se incentive a criacdo e se desenvolvam as associacfes de pessoas defi
cientes.

Em muitos paises, as atividades das pessoas deficientes que se empenham na
luta em prol da melhoria de suas condi¢cdes de vida e tentam ter seus direitos
reconhecidos se concentram em associagdes de deficientes. Através dessas or
ganizacdes tem sido possivel aos deficientes externar suas opinides e tornar
conhecidas suas necessidades em todos os setores da vida, apresentando mo
delos para a solugédo de seus problemas. Este tem sido um fator de decisiva
importancia para o desenvolvimento das atividades de reabilitacéo.
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E mister que se criem organizacdes de pessoas deficientes em todos os paises,
devendo estas, tanto quanto possivel, estarem relacionadas aos estagios de
desenvolvimento e as condi¢fes nacionais e locais. Essas organizagbes depen
dem de apoio financeiro para funcionar eficientemente e ter condigbes pro
picias para que seus conhecimentos e experiéncia possam contribuir para o
funcionamento da sociedade. As organiza¢gbes de pessoas deficientes sdo um
dos mais importantes meios de estimular e acelerar o envolvimento e a parti
cipacdo dessas pessoas nos processos de vida das sociedades.

INTEGRAGAO E PARTICIPAGAO NO MEIO-AMBIENTE

Todos tém direito de ter acesso a sua comunidade. Em particular, as pessoas
deficientes tém também o direito de ter livre acesso a usar prédios e constru-
¢bes. Como todas as demais pessoas, elas também necessitam de um sistema
de transporte adequado as suas necessidades. As normas técnicas de constru-
¢do e o planejamento das comunidades devem permitir facil acesso da popu-
lacdo a locais onde se estude, em que se trabalhe, a centros de recreacdo e a
sistemas de transporte, ndo s6 no meio ambiente como na zona rural. As bar-
reiras arquitetbnicas tém de desaparecer nas novas constru¢cdes e ha que se
promover a adaptacao dos edificios existentes, estendendo-se essa medida aos
transportes coletivos. A remoc¢éo de barreiras arquitetdnicas se fez mister, pois
pora fim a uma desnecessdria segregacdo das pessoas com deficiéncias que
deixardo de ser relegadas a papéis menos Uteis na sociedade.

As plantas de prédios, moradias e os desenhos de veiculos de transporte podem
ser criados, sem altera¢cBes dispendiosas e complicadas no desenho original,
oferecendo condi¢cdes para que os deficientes possam utiliza-los conveni-
entemente. As condicBes de acesso, desde que planejadas inicialmente, ndo
ocasionam custos adicionais, quando muito,custos adicionais minimos.!**)

Seria bom que todos os interessados se informassem a respeito do desenho
arquitetonico acessivel. Em cada pais deve haver informag6es centralizadas a
respeito do desenho de plantas arquitetonicas para pessoas deficientes. As as-
sociacdes nacionais de normas técnicas deveriam incorporar seus principios ba-
sicos as normas e regulamentos existentes. Essa informacdo basica deveria
constar dos curriculos dos cursos de Arquitetura e Desenho Industrial. Deveriam
também ter conhecimento delas os responsaveis pelas obras publicas e os que
implementam normas e regulamentos de desenho arquitetdnico, os planejadores
da administrac@o publica, em qualquer nivel, os construtores e incorporadores
imobiliarios. As linhas arquitetdnicas devem levar em conta as dificuldades de
todas as pessoas portadoras dos varios tipos de deficiéncia, fisicas e mentais,
incluindo as de mobilidade restrita e deficiéncias sensoriais.

Além do mais, é preciso também considerar os portadores de deficiéncias gra-
ves. Entre as necessidades a serem atendidas, estdo as habitacbes adaptadas
na comunidade, servi¢cos de assisténcia pessoal, outros servicos de apoio, es-

** NagOes Unidas. Relatorio do Grupo de Especialistas em Desenho Arquitetdnicos sem Barrei-

ras, Junho 3 — 5, N. York, Rehabilitation International, 1975.
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pecialmente um sistema de transporte adaptado. E preciso que todas estas
instalagGes sejam em numero suficiente.

Todos os esforcos devem ser desenvolvidos no sentido de assistir particular-
mente aos incapazes de se locomoverem, dando-lhes oportunidade de sair de
casa e participar da vida comunitaria. A estas pessoas deve-se dar a oportuni-
dade de engajarem-se em atividades produtivas, em casa, e oferecer-lhes con-
dicdes de melhoria de qualidade de vida.

Como todo ser humano, tem também o deficiente necessidade de relaciona-
mento social e de pratica de atividades recreativas. A maioria dos deficientes
esta em condi¢des de utilizar os centros de recreacdo da comunidade, desen-
volvendo atividades esportivas, artisticas ou outras diversées. Esses centros
devem pautar suas agdes com base na inclusdo, ndo na exclusédo dos membros
da comunidade, portadores de deficiéncias. [

Os deficientes sentem, como as demais pessoas a mesma nhecessidade de de-
senvolver relagdes intimas e viver em ambientes fisicos e sociais que Ihes per-
mitam a realizacdo de tais anseios. Devem-se alargar os horizontes de discus-
sdo de problemas de ordem pessoal e sexual entre os deficientes e os que os
assistem.

INTEGRAGAO E PARTICIPAGCAO NO AMBIENTE EDUCACIONAL

A politica nacional de todos os paises deve criar condi¢cbes para que se desen-
volva a educacdo de jovens, crianga e adultos deficientes. Faz-se necessaria
uma revisdo da politica existente com vista a eliminar quaisquer medidas de
carater discriminatoério.

As criancas deficientes tanto quanto as demais devem ter o mesmo direito de
acesso a educacao. Dentro da medida do possivel e do adequado, a educagao
se processara no sistema regular de ensino. Para algumas criangas, isto vai exi-
gir modificacBes profundas dos programas educacionais e a criacdo de servicos
de apoio necessarios.

E de responsabilidade de cada pais fazer com que o sistema educacional atenda
as criancas deficientes de forma tdo completa como o faz em relagcdo as outras
criancas. As criangas deficientes dever&o integrar escolas maternais, jardins de
infancia e outros servigcos de educacao pré-escolar, onde quer que existam, a fim
de que possam participar dessas experiéncias de desenvolvimento. A
comunidade tem de dar a essas criangas condi¢cdes de aprenderem a contribuir
para a sociedade em um ambiente educacional o0 menos restritivo quanto
possivel. Caso inexista a possibilidade de total integracdo, deve haver estreita
associacdo com escolas, instituicbes e servigos comunitarios locais. As criangas
que ndo tenham sido ainda matriculadas em escolas devem ser ajudadas por
professores itinerantes para que possam atingir o nivel educacional maximo que
Ihes seja possivel.
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Os adultos deficientes devem ser educados até alcancar os niveis mais altos
de realizacdo, dentro da variedade de recursos disponiveis no pais. Deve ha
ver um maximo de esforcos no sentido de propiciar programas de estudos em
escolas, universidades, em instituicdes técnicas e de treinamento especial ade
quado as necessidades do individuo interesado. Deve haver disponibilidade fi
nanceira para atender as despesas que estejam diretamente relacionadas com
a deficiéncia.

INTEGRACAO E PARTICIPACAO NA FORCA DE TRABALHO

Os servigcos de reabilitagdo profissional, inclusive a avaliagdo, orientacdo, o
treinamento, e a colocacdo profissional, devem estar ao alcance das pessoas
deficientes quaisquer sejam as causas e a natureza de suas deficiéncias, idade
ou sexo, desde que devidamente preparadas e tenham probabilidade de se de-
dicarem a alguma atividade produtiva.

Os servicos de orientacao profissional devem fornecer ao deficiente informagfes
atualizadas quanto a possibilidade e oportunidade de emprego, exigéncias a
satisfazer para obté-los e possibilidades de fazer carreira com relacdo a
qualificacdo, aptiddo, capacidade fisica, preferéncia e experiéncia anterior. Estas
formas de assisténcia poderao integrar os servicos regulares, constituindo um
setor especial de atendimento ou se tornarem independentes. Os servicos de
orientacdo profissional deverdo ser oganizados de modo que tenham condicdes
de oferecer testes de capacidade e aptiddo, ajustamento as condigGes de
trabalho e o desenvolvimento de habilidades em situacdes apropriadas de
experiéncia de trabalho.

O treinamento profissional das pessoas com deficiéncias deve, onde for possivel
ser realizado no contexto de servigcos idénticos que atendam a populagcdo em
geral. HA necessidade, entretanto, de servigos especiais de treinamento profis-
sional para o atendimento de portadores de deficiéncias graves que ndo possam
ser atendidos pelos servicos regulares de treinamento profissional. Deve-se
incentivar o empresariado no sentido de dar as pessoas deficientes oportunidade
de treinamento profissional.

Deve existir um servico de colocacdo seletiva para assistir aos deficientes, as-
segurando-lhes trabalho e dando-lhes condi¢c6es de neles se manterem. O pro-
cesso de colocacao seletiva deve levar em conta 0s seguintrs requisitos:

— compatibilizar as habilidades da pessoa com as exigéncias da funcao;

— adaptar 0 equipamento, as ferramentas, as maquinas e os locais de trabalho
as condicbes do deficiente, fornecendo recursos que visem a facilitar o
emprego de pessoas com deficiéncias, prestar assisténcia que se fizer ne-
cessaria durante o periodo de experiéncia;

— instituir um servigo de acompanhamento de casos com vistas a assegurar a
recolocacao das pessoas que estiverem interessadas nisso.

Sempre que possivel as pessoas com deficiéncias devem buscar coloca¢des no
mercado de trabalho comum a todos os cidaddos. Para aqueles que néo tive-
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rem condi¢cdes de enfrentar tarefas de carater competitivo, deve-se criar con-
dicbes para que sejam empregados em oficinas protegidas ou semiprotetidas,
em trabalhos domésticos, grupos de trabalho protegido ("enclaves"”) em em-
presas, na agricultura, horticultura ou atividades florestais.

E necesséario que se adotem medidas especiais e adequadas a fim de criar e
ampliar o mercado de trabalho para pessoas com deficiéncias, tanto nas areas
rurais quanto nas urbanas. Tais iniciativas podem assumir formas de subvenc¢des
como inventivos, empregos reservados a deficientes, concessdes de em-
préstimos ou subvencdes para a criacdo de pequenas empresas, assinaturas de
contratos de exclusividade ou direitos de producdo prioritaria a oficinas e
cooperativas de pessoas deficientes, isencdo de impostos e outras modalidades
de assisténcia financeira.

O deficiente ndo deve, em consequéncia da deficiéncia de que é portador, ser
discriminado no tocante a salario recebido e outras condi¢Bes de trabalho, se a
tarefa por ele desempenhada for idéntica a de qualquer outro trabalhador. Em
épocas de depressdo econémica e limitacdo de oportunidades de acesso ao
trabalhador torna-se imprescindivel que se tomem as medidas necessarias no
sentido de assegurar o emprego do deficiente junto com os demais trabalhadores
qualificados e que busquem colocacgao.

As pessoas com deficiéncias devem ter condicdes de optar por mudar, inter-
romper ou terminar seu contrato de trabalho de forma idéntica e dentro das
mesmas condi¢cdes que os demais trabalhadores. Deve haver para eles oportu-
nidades de melhorar seus conhecimentos e habilidades e de serem promovidos
na medida em que se aperfeicoem.

Os representantes dos sindicatos e das associac@es patronais devem cooperar
com as autoridades que tenham a responsabilidade da reabilitacdo das pessoas
deficientes e devem assistir diretamente a esses trabalhadores das seguintes
formas:

— dando-lhes oportunidade de participar de conselhos consultivos e 6rgdos
executores da politica de reabilitacdo com vistas a assegurar que a reabi-
litacdo profissional seja planejada e orientada dentro das exigéncias e
condig¢8es de trabalho;

— informando e esclarecendo seus membros dos problemas que os trabalha-
dores portadores de deficiéncias enfrentam e das possibilidades que tém de
reintegragdo a forca de trabalho ativa;

— encorajando o estabelecimento de programas de recuperacdo de trabalha-
dores destinados a assistir aqueles que se tenham acidentado ou contraido
doencas no exercicio de suas fun¢des;

— transferindo trabalhadores, cuja capacidade de trabalho tenha diminuido em
consequéncia de doenca ou lesdo, para tarefas mais compativeis na propria
empresa;

— aconselhamento quanto a medidas que visem a adaptar ferramentas, ma-
quinas e locais de trabalho a fim de torna-los adequados aos trabalhadores,
portadores de deficiéncias;
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— adotando uma politica de igualdade de oportunidades, no treinamento e no
emprego de deficientes;

— incluindo nos sindicatos de trabalhadores representantes dos deficientes;

— estabelecendo, nos contratos de trabalho coletivo, clausulas especificas para
trabalhadores portadores de deficiéncias;

— encorajamento a criagdo, em grandes empresas, de oficinas de reabilitacéo
el/ou oficinas protegidas.

Objetivo: Disseminar informacfes sobre as pessoas deficientes e suas poten-
cialidades e sobre a deficiéncia, sua prevencéo e tratamento com o
fim de aumentar o conhecimento da populacédo e conscientiza-la de
tais problemas e sua importancia em qualquer sociedade.

Devem ser eliminados obstaculos, de ordem comportamental e atitudinal, que
impedem a integracdo do deficiente a vida social. A ignorancia e a desin-
formacéo criaram, durante séculos, em torno do deficiente um estigma marcado

por uma aura de temor e mistério.

Ha necessidade de uma campanha de informacéo publica em grande escala, a
nivel internacional, nacional e local, relativa as causas fundamentais da defi-
ciéncia, seus efeitos, sua prevencado, a potencialidade de reabilitacdo dos atin-
gidos por ela e os servigos especificos que podem ser encontrados na comuni-
dade. Todos, indistintamente, necessitam dessa informacéo: os deficientes e
suas familias, os membros da comunidade, os profissionais da area de saude, 0s
servicos educacionais, sociais e de orientacdo profissional, os legisladores, os
planejadores, o publico em geral.

Os programas de informacéo publica devem levar em consideragéo a variedade
de crencas, costumes e valores que predominam no mundo, E preciso que tais
programas abordem as mais diferentes facetas ao tratar dos diferentes tipos de
deficiéncia. E importante que se ressalte que as pessoas deficientes nao
constituem um grupo homogeneo, que as deficiéncias tém diferentes causas com
consequéncias diferentes e que exigem solugdes diferentes. Os deficientes de
audio-comunicacao, os deficientes visuais, os retardados ou doentes mentais, 0s
de mobilidade restrita, os cardiacos, os portadores de doencas respiratorias e
outras deficiéncias crénicas ou uma combinacdo de qualquer um destes
problemas, tém diferentes necessidades e necessitam de assisténcia
diversificada na comunidade.

Solicita-se que se dé especial aten¢do a eliminacao de esteredtipos e de atitudes
preconceituosas com relacdo aos deficientes e as deficiéncias de que sao
portadores, no material didatico, oferecido a criangas, como livros-texto, material
de ensino, brinquedos e livros infantis. As criangas, especialmente, devem ter
acesso a informacao direta sobre as deficiéncias e suas consequéncias, através
da escola. Devem ser levadas a compreender que o deficiente tem como todas
as demais pessoas talentos, habilidades, sentimentos e limitagfes.

"As campanhas de conscientiza¢do publica" podem ajudar a mudar 0 am

biente social, E um desafio as pessoas ndo-deficientes para que examinem suas ati-
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tudes em relacdo aos deficientes e as ajudem a compreender que, em muitos
casos, sdo suas atitudes negativas e as hormas sociais que constituem os maio-
res obstaculos que os deficientes tém de enfrentar. Esses esfor¢cos devem des-
pertar a consciéncia da comunidade para as potencialidades do deficiente em
contribuir para a vida politica, econdmica e social da sociedade em que vive.
Essas campanhas deverdo utilizar técnicas apropriadas de comunicagédo, ter
continuidade e comegar nos primeiros anos de vida das pessoas. Devem ser
elaborados e utilizados métodos diretos e indiretos de educagcdo comunitaria com
relacdo aos problemas da deficiéncia e solu¢des que podem ser encontradas. (*)

Os programas de informacdo publica devem evitar que se formem atitudes
negativas ou imagens estereotipadas das pessoas deficientes, como, as vezes,
ocorre, durante campanhas para levantamento de recursos e outras atividades
caritativas, em favor das pessoas deficientes. Estas tém o direito de participai'
dos esforgos educacionais como professores e instrutores. '

Os esforgos, no campo da educacgédo e da informagéo, visando a concretizagao
dos direitos das pessoas deficientes e 0s servicos que possam assisti-los, devem
se voltar para elas e suas familias. Ha necessidade de que se tomem pro-
vidéncias a fim de que essas informacdes cheguem a pessoas com dificuldades
de comunicagdo, como os surdos, os deficientes de audicdo e comunicacao, 0s
de viséo subnormal, os retardados mentais e 0s que apresentam dificuldades de
aprendizagem.

Todos os paises devem tomar providéncias no sentido de transformar em rea-
lidade os objetivos e principios estabelecidos na Carta.

Todos os paises devem elaborar um plano nacional global de prevencéo e rea-
bilitacdo abrangendo todos os setores da vida nacional.

Deve ser criado um ponto de convergéncia para o desenvolvimento de um plano
nacional e uma coordenacgdo, regi rosa e continua, para sua execucdo. Do
desenvolvimento e da coordenacéo desse plano ficaria encarregado um 6rgéo ou
um funcionario do mais alto nivel, como um Ministro para as Pessoas Deficientes,
diretamente subordinado ao primeiro escaldo governamental. 0 érgdo ou
funcionério seriam assessorados por um conselho consultivo de ambito nacional,
do qual participariam representantes de todos os 6rgdos governamentais que se
relacionassem com a area, organizac6es profissionais e de voluntarios e as que
congregam pessoas deficientes. Juntos, acompanhariam a dire¢cdo tomada pelos
servicos de prevencao, de estimulacdo a reabilitagdo e a criacdo de condicGes
gue permitissem a participacéo plena e igual dos deficientes nas sociedades em
gue vivem.

A prevencdo e a reabilitagdo devem constituir um componente, integral e al-
tamente prioritario, de qualquer politica social e econémica e dos planos de
desenvolvimento de qualquer pais. As medidas que forem adotadas nestas areas
devem ser reconhecidas como metas legitimas para a assisténcia ao de-
senvolvimento.

(*) Nacdes Unidas. Barreiras Sociais a Integracéo dos Deficientes a Vida Comunitaria. Relatério de Encon-
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68. Todos os paises devem alocar recursos financeiros suficientes para desenvolver,

69.

70.

71.

72.

dentro dos sistemas educacional, médico, social e de orientagdo profissional
existentes, medidas especiais de reabilitacdo que possibilitem aos deficientes
concretizarem, ao maximo, suas potencialidades inerentes, melhorar-lhes a
qualidade de vida e aumentar lhes o potencial de participacdo na sociedade e
sua contribui¢do para ela.

A legislacdo em vigor deve ser examinada a fim de remover-se dela disposi¢do
discriminatorias contra os direitos das pessoas deficientes e todos os sistemas
legais devem incluir clausulas que:

— assegurem a coordenac¢do dos servicos de atendimento da esfera governa-
mental e das organizacdes voluntarias, na area da prevencgéo e da reabili-
tacéo;

— impecam barreiras arquitetdnicas;

— tornem todos os servicos da comunidade de livre acesso as pessoas defi-
cientes;

— assegurem a participacao plena dos deficientes e suas familias nas decisdes
gue afetam suas vidas e no atendimento que lhes é prestado.

E dever de todo pais prover recursos para o financiamento de pesquisa neces
séria do planejamento, adaptacdo e avaliacdo dos esforcos na &rea de preven
cdo e reabilitacdo. (Deve-se dar particular relevo a pesquisa que seja de gran
de utilizade ao pais interessado e se relacione com as suas condicées).

Intensificacéo da Cooperacéo Internacional

Deve-se intensificar o intercambio internacional de informac6es, de experiéncia
técnica, de pesquisa e inovacdes no campo da prevencao e da reabilitagdo. Um
pré-requisito necessario para esta cooperacdo € o desenvolvimento de um
sistema coordenado de classificacdo e documentacdo que possa superar as

barreiras de comunicacao interlinguistica.
As acdes da familia das Na¢des Unidas de organizacfes intergovernamentais
nestas areas devem ser incrementadas, dando-se particular atencao a atividades

em nivel regional. Tais acdes devem ser realizadas num trabalho coordenado
entre organizacdes internacionais ndo governamentais e 6érgdos governamentais.

Metas a serem alcancadas na Década de 80

Baseando-se nos principios fundamentais expressos nesta Carta e reconhecen-

do que a capacidade dos paises em desenvolver acdes na area de prevencao e reabi-
litacdo varia, de acordo com suas prioridades e disponibilidade de recursos, a
Rehabilitation International propde as seguintes metas a serem atingidas durante a
Década de 80 como orientagdo e incentivos a todas as nacgdes.
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Metas a nivel da Comunidade

— Desvio do ponto de convergéncia dos esforcos de reabilitagédo, para o nivel
de comunidade. Isto inclui a extenséo dos servigos de reabilitacéo, a nivel de
comunidade, em localidades urbanas e rurais, de preferéncia, integrados aos
demais servicos comunitarios existentes.

— Reforco de todas as medidas que promovam a integracdo dos deficientes a
comunidade, incluindo a eliminacdo de todas as barreiras que impecam o
seu livre acesso a prédios e servigos publicos.

— Estabelecimento de um sistema comunitario de identificagdo precoce de
criangas e adultos portadores de deficiéncias.

— Atendimento dos servicos de reabilitacdo levando em conta a situacéo
econdmica-social e a vivéncia cultural do deficiente e sua familia.

— Assegurar a participacdo do deficiente e sua familia nas tomadas de decisao
gue digam respeito a sua vida e no atendimento de reabilitacdo que
recebam.

— Disseminacéo de informacdo mais intensa e de melhor qualidade, aos de-
ficientes e suas familias a respeito de seus direitos e da assisténcia em rea-
bilitacdo que recebem.

— Extensdo dos servicos de reabilitacdo a todos sem qualquer tipo de disc-
criminacao: idade, sexo, situacdo financeira, religido, procedéncia étcni-ca,
tipo ou causa da deficiéncia.

— Ampliacédo do treinamento do pessoa! que atua, a nivel de comunidade, para
identificacdo de pessoas com deficiéncias, dando-lhes assisténcia, a elas e
suas familias, e, quando necessario, encaminhando a atendimento
apropriado. De todos os programas de treinamento, de carater geral, para
trabalhadores de comunidades, como professores, assistentes sociais, pes-
soal de servicos de saude, administradores, religiosos, conselheiros fami-
liares, urbanistas, deve fazer parte treinamento basico sobre a natureza das
deficiéncias e o processo de reabilitacéo.

— Adocao de medidas por sindicatos trabalhistas e 6rgdos patronais que fa-
cilitem o acesso ao emprego de pessoas deficientes. Os grandes empresa-
rios, principalmente os 6rgados governamentais, devem ser incentivados a se
colocar a frente desse movimento.

— Adocao pelas associacdes acima referidas de medidas preventivas contra
acidentes de trabalho e reducdo de danos a saude dos trabalhadores.

Metas a nivel Nacional

— Reducgéo de desnutricdo e da subnutricdo, principalmente entre criancas e
mulheres em idade fértil.

— Expanséo de programas de imunizacdo contra as seis maiores doencas in-
fecciosas: poliomielite, tuberculose, difteria, coqueluche, tétano e sarampo.

— Inclusdo em todos os programas nacionais de salde, educagdo e controle
ambiental, de medida de prevencéo.



— Enriquecimento dos programas de treinamento para todas as categorias de
profissionais cuja formacdo compreende aspectos do processo de prevencao
e de reabilitacdo, neles incluidos professores, enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, planejadores governamentais, fazendo deles constar
informacdes amplas sobre estes assuntos.

— Adoc¢do de medidas em todos os planos de educacdo de programas adap-
tados e prédios integrados tanto quanto possivel, a fim de atender as ne-
cessidades de adultos e criancas, portadoras de deficiéncias dos mais di-
versos tipos de extensdo; em particular, quando se tratar de deficiéncias
graves.

— Revisado das politicas educacionais, em vigor, com a finalidade de eliminar
disposi¢8es discriminatérias contra criancas e adultos deficientes.

— Assegurar maior disponibilidade de recursos e aparelhos técnicos que per
mitam uma vida independente aos deficientes, obter isencdo de taxas e
tarifas alfandegarias e fazer alocac6es em moeda estrangeira necessarias a
quitagdo desses bens.

— Adocéo internacional de protocolo, que permite a isencdo de taxas e tarifas
alfandegéarias para a importacdo de artigos necessarios as pessoas por-
tadoras de deficiéncias (Acordo de Florenca da UNESCO sobre importacéo
de materiais de carater educacional, cientifico e tecnoldgico).

— Desenvolvimento de métodos mais simples e menos onerosos de prestacdo
de servicos de reabilitacao.

— Analise dos atuais sistemas de previdéncia social para verificar se deles os
deficientes e suas familias, sao excluidos ou neles foram discriminados.

— Educacgéo do publico, quanto as causas e consequéncias das deficiéncias,
sua prevenc¢do, as potencialidades de reabilitagdo das pessoas deficientes e
0S Servicos assistenciais existentes no pais. Estes esforcos devem despertar
a consciéncia da comunidade para a capacidade dos deficientes de contribuir
para a vida econémica, politica e social do pais.

— Abertura dos sistemas sociais a participacdo e a contribuicdo dos deficientes,
incluindo, em particular, todos os prédios de acesso ao publico em geral, os
servicos habitacionais, o sistema de transportes, 0s servi¢cos sociais e de
saude, as oportunidades educacionais e de acesso ao trabalho, a vida
cultura e social, os centros desportivos e de recreagao,

— Criacdo de uma central de informacdes de desenho arquitetbnico sem
barreiras que facilite o acesso as pessoas com todos os tipos de deficién-
cias.

Modificacdes de normas técnicas de construcdo e de desenho arquitetbni-
cos, tendo em vista os elementos e as exigéncias de um desenho arquite-
tbnico sem barreiras bem como caracteristicas que anulem riscos ambientais
em casa, ho trabalho, no trafego.

— Promocéo do uso do Simbolo Internacional de Acesso para identificar
prédios e instalac@es, livres de barreiras arquitetdnicas.

— Incentivo ao desenvolvimento de associacdes de pessoas deficientes.
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62

Analise da legislagdo em vigor no sentido de revogar dispositivos discri-
minatdrios aos direitos das pessoas deficientes e suas familias.

Inclusdo na legislacdo em vigor de dispositivos que visem a coordenar 0s
servicos de prevencao e reabilitagdo, que impegam a existéncia de barreiras
arquitetbnicas nas novas construgbes, que tornem todos 0s servicos
comunitérios abertos aos deficientes, que Ihes assegurem a participacdo nas
decisdes de suprema importancia para suas vidas.

Criagdo de um 6rgdo ou a nomeacao de uma pessoa, diretamente subor-
dinada ao Chefe do Estado ou do Governo que terd como responsabilidade
fundamental o desenvolvimento e a execucdo de um plano global de
prevencdo e reabilitacdo e a instituicdo de um conselho consultivo para
assisti-lo no planejamento e na execucéo.

Estabelecimento de um sistema de acompanhamento das realizagbes na-
cionais durante a década para consecucdo dos objetivos e metas de acao
apresentadas na Carta.

METAS A NIVEL MUNDIAL

Ampliac@o dos esforcos internacionais para a reducdo da desnutricdo e da
subnutricdo, particularmente entre as criancas de tenra idade, pré-adoles-
centes e mulheres de idade fértil.

Expanséo de esforgos para estender cuidados primarios de salde a todas as
comunidades.

Promocéo de programas ampliados de imunizacdo contra as seis maiores
doencas infecciosas, tendo-se como meta prioritaria a erradicacdo da po-
liomielite até 1990.

Melhoria dos programas e dos padrées internacionais de prevencdo de aci-
dentes em casa, no trabalho, nas estradas.

Icentivo a um programa macico de informacdo publica relativo as causas
fundamentais da deficiéncia, seus efeitos, prevencao, possibilidade de rea-
bilitacdo e a importancia dos fatores sociais na prevencédo da incapacidade.

Fortalecimento da cooperacdo internacional na troca de informagdo, ex-
periéncias técnicas e inovagdes nas areas de prevencao e reabilitacéo.

Incremento da cooperagdo internacional no treinamento de profissionais
dedicados a atividades de reabilitacao.

N

Incentivo a comercializagdo cooperativa internacional de aparelhos e re-
cursos técnicos a fim de aumentar a oferta desses bens a pregcos mais bai-
X0S.

Desenvolvimento das atividades das agéncias do sistema das Nag¢des Uni-
das na area de prevencéo e reabilitagdo, particularmente em nivel regional.

Criacdo de condi¢cbes que permitam a concretizacdo das metas estabeleci-
das nesta Carta através de uma distribuicdo mais justa dos recursos mun-
diais, com base no estabelecimento de uma nova ordem econémica mundial.



— Assegurar a mais ampla divulgacdo da Carta dos Anos 80 e chamar atencéo
a mensagem que ela transmite a todos os niveis de cada pais, desde os
mais altos dignatarios da nacao até os individuos mais diretamente voltados
para cada comunidade.
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