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Parece ndo haver desacordo de que a
sociedade nacional é plural e de que todas as pessoas,
no exercicio de suas multifacetadas identidades, sdo
merecedoras de igual respeito e consideragéo.

A despeito dessa certa obviedade, hd uma
perplexidade sobre como atuar nesse ambiente de
pluralismo. Até 1988, o Direito tinha carater
marcadamente hegemdnico e 0 seu sujeito, em
principio indiferente as diferencas, era resultado dos
valores positivos dispersos no ordenamento juridico:
homem, heterossexual, branco, saudavel, adulto e
proprietario.

Este livro, a um s6 tempo, faz uma critica a
protecao social as pessoas com deficiéncia nos moldes
em que €é concedida e sai em busca das suas
potencialidades emancipatérias.

Denuncia, por exemplo, o conceito restritivo
de familia atualmente adotado pelo Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), distinto daquele usado
em estudos sobre desigualdade e pobreza e,
especialmente, por outros programas, como o Bolsa
Familia. Esse dado, aliado a circunstancia de que o0s
potenciais beneficiarios devem ter renda familiar per
capita inferior aum quarto do salario minimo, faz com
que o beneficio se concentre na parcela mais miseravel
da populacéo.

Com isso, o BPC definitivamente distancia-
se de qualquer papel que va além da mera transferéncia
de recursos. N&do atende, principalmente, o
imperativo moral de que as capacidades humanas
sejam desenvolvidas.

Em outra vertente, ao considerar o corpo
com impedimentos como manifestacdo da
diversidade humana, a obra fragiliza a perspectiva
biomédica e desafia a centralidade da pericia médica
na concessdo do beneficio. Esta, por suavez, além de
retirar do sujeito a autoridade sobre o seu corpo, é de
viés hegemonico: a incapacidade para o trabalho é
definida por contraste aum ideal de sujeito produtivo.

Deficiéncia e igualdade, além de proporcionar
amplo material para discutir caminhos mais
adequados para a protecdo social brasileira, é
instrumento na luta daqueles que seguem
reivindicando os direitos que lhes sdo, de fato,
recusados.

Deborah Duprat
Vice-Procuradora-Geral da Repblica
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Diversidade corporal e pericia médica no

Beneficio de Prestacdo Continuada
Livia Barbosa, Débora Dini% e Wederson Santos

Introducao

A historia da deficiéncia é também uma historia de exclusao
e estigma. O corpo da pessoa com deficiéncia foi submetido a
diferentes formas de controle, sendo as narrativas religiosas e
biomédicas as que mais fortemente dominaram os saberes sobre
a deficiéncia nos ultimos dois séculos. De um castigo divino a um
corpo abjeto pelas mutacdes genéticas, a deficiéncia foi descrita
como a alteridade sem possibilidade de identificacéo pela cultura
da normalidade.l2 A pessoa com deficiéncia experimenta uma
das formas mais singulares de exclusdo social — a soliddo pelo
corpo Unico. Muitas criangas deficientes vivem em familias sem
deficiéncia, o que torna a descoberta dos impedimentos corporais
um processo solitario desde as primeiras formas de socializagéo.

A emergéncia da narrativa biomédica foi a primeira guinada
para a garantia dos direitos aos deficientes no século XIX. Antes
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uma expressao do azar ou do pecado, os impedimentos fisicos,
sensoriais ou cognitivos da pessoa com deficiéncia passaram a
ser explicados com base na embriologia e na genética, e surgiram
solucdes nos campos da cirurgia ou da reabilitacdo? O corpo com
impedimentos tornou-se alvo do poder biomédico, cujo principal
objetivo eranormalizé-lo. A cultura da normalidade ganhou félego
com os saberes biomédicos, que, ao explicarem a deficiéncia em
termos cientificos, apresentavam alternativas para a sobrevivéncia
em uma regra de exclusdo pela diferenca. Na auséncia de cura ou
tratamento, as préaticas biomédicas favoreceriam o simulacro da
normalidade no corpo com impedimentos, como é 0 caso das
cirurgias estéticas que alteram o desenho dos olhos de criancas
com sindrome de Down.4 Mesmo reconhecendo que a tipicidade
é antes um julgamento de valor que a expressdo de uma natureza
imutével, a biomedicina representou uma libertacdo, mas também
outra forma de controle do corpo com impedimentos.

A natureza monstruosa e subversiva encontrada em um
corpo com impedimentos quando contrastado a um corpo
sem impedimentos foi docilizada pelo discurso biomédico?
O modelo biomédico da deficiéncia passou a descrever os impedimentos
corporais como um desvio da natureza que, expresso na restricdo
de sentidos, capacidades ou habilidades, deveria ser controlado
pelo poder médico.36 Até os anos 1970, o modelo biomédico
foi hegemdnico para orientar as agdes no campo da deficiéncia,
fossem bens e servigos de saude, fossem praticas educacionais.
Esse cenario comecou a ser alterado com a emergéncia do modelo
social da deficiéncia, cujo esfor¢co argumentativo foi o de aproximar a
deficiéncia de outras narrativas de opressdo, como a desigualdade
de classe e, mais recentemente, o sexismo e o racismo.73 O modelo
social afirmou a insuficiéncia da biomedicina para enfrentar a
questdo da deficiéncia como um desafio de direitos humanos?

Um dos primeiros movimentos de reconhecimento
da igualdade para os deficientes foi o rompimento com as
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instituicbes de grande encarceramento, garantindo o direito a
estar no mundo.1510 O modelo social sustenta que a excluséo
ndo é resultado dos impedimentos corporais, mas das barreiras
sociais.ll Mesmo a institucionalizacdo ainda sendo uma prética
de exclusdo dos deficientes em muitas sociedades, o principal
desafio no &mbito democratico é o da garantia da igualdade pelas
politicas do Estado. Foi nesse contexto que estabelecer politicas
publicas para as pessoas deficientes passou a refletir os ideais de
inclusdo social e eliminagdo de barreiras a participagdo. No Brasil,
a assisténcia social indica uma dessas passagens da deficiéncia
como tragédia pessoal para a deficiéncia como uma questao de
direitos humanos e justica social.1(,12

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um programa
de transferéncia de renda que garante o valor de um salério
minimo a idosos com 65 anos ou mais e a deficientes de qualquer
idade incapazes para a vida independente e para o trabalho. A fim
de ser elegivel ao beneficio, a pessoa deve possuir renda familiar
per capita inferior a um quarto de salario minimo.13 O BPC passou
a ser a principal politica de assisténcia social para as pessoas
pobres com deficiéncia, pois garante a protecdo as necessidades
individuais bésicas.l4-16 Um dos principais desafios do BPC, no
entanto, é definir quem ¢é a pessoa com deficiéncia elegivel ao
programa. Enquanto o modelo biomédico foi hegemobnico
para orientar as pericias sobre 0 corpo para o0 acesso ao BPC, a
controvérsia se deu em torno de como estabelecer as fronteiras
entre deficiéncias e doengas cronicas.l7 Com a demonstragdo do
caréater insuficiente do modelo biomédico para avaliar a exclusao
social ou discriminacdo, a autoridade normativa dos saberes
biomédicos para as atividades de pericia do corpo foi também
contestada.18,19

Em 2009, com a adocdo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), os critérios de
definicdo da pessoa com deficiéncia foram alterados no Brasil
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e, consequentemente, os critérios de elegibilidade ao BPC.
Deficiéncia é agora o resultado da relagdo entre um corpo
com impedimentos e a sociedade, ou seja, é avaliada com base
na participacdo de uma pessoa com impedimentos corporais na
vida social. O corpo com impedimentos ndo é mais a medida
solitaria para a definicdo da deficiéncia, pois tdo decisivo quanto
os impedimentos corporais é 0 ambiente que impde restri¢cdes
e barreiras a plena participagdo. Com esse novo conceito, 0
desafio para o BPC esta em estabelecer em que medida os saberes
biomédicos e sociais sobre a deficiéncia devem se combinar
no processo pericial. Por um lado, os saberes biomédicos tém
centralidade na avaliacdo de quais impedimentos corporais sdo
elegiveis;19 por outro lado, o fato de o BPC estar amparado em
principios constitucionais de promocao da igualdade faz com que
o modelo social se revigore para a assisténcia social as pessoas

deficientes no Brasil.

Além disso, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia foi ratificada pelo Congresso Nacional, instituindo
um novo marco legal para as politicas relativas a deficiéncia em
2008.132021 O conceito de deficiéncia adotado pela Convengéo néo
se resume a ideia do corpo com impedimentos, reconhecendo
na restricdo de participagdo um fendmeno determinante para a
identificacdo da pessoa com deficiéncia, assim como proposto pela
CIF. Aprovada com status constitucional no Brasil, a Convencéo
é a referéncia para a revisao das politicas sociais no tocante a
identificacdo tanto de quem tera direito a protecdo social como
dos direitos a serem garantidos.

E nesse contexto de profundas mudancas no cenario legal e
nas préaticas de avaliagdo para o acesso a protecdo social que este
capitulo analisa como as idéias do modelo social e do modelo
biomédico sobre a deficiéncia estdo presentes na pratica médica
que avalia a elegibilidade dos corpos com impedimentos ao BPC.
Para que uma pessoa tenha acesso ao beneficio, é preciso que
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se submeta a pericias médicas e sociais que atestardo a condigao
de deficiéncia e de pobreza. Nas pericias, diferentes perspectivas
sobre o corpo com impedimentos e sobre a deficiéncia séo
negociadas para definir o sujeito a ser protegido pela assisténcia
social.

Metodologia

Os dados foram coletados entre os médicos peritos
presentes no Il Congresso Brasileiro de Pericia Médica
Previdenciaria, em Brasilia, em abril de 2009. O congresso foi
organizado pela Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da
Previdéncia Social (ANMP) e contou com 850 participantes.
A ANMP possui hoje 5.500 associados, em um universo de 7.000
médicos peritos existentes no pais, segundo informacdes da
secretaria da associagdo. Do total de participantes do congresso,
448 responderam ao questionario, o que corresponde a 52,7%
dos participantes, 8,14% dos médicos peritos associados a ANMP
e 6,4% do total de médicos peritos brasileiros. O questionario
foi distribuido nas areas de livre circulacdo durante os dias de
realizacdo do congresso. A pesquisa de campo contou com uma
equipe de 20 pesquisadores.

O questionéario foi composto de 11 questbes, de quatro
ordens: caracteristicas pessoais (sexo e idade), caracteristicas
profissionais (unidade da Federacdo de origem, tempo de
profissdo, numero de pericias realizadas diariamente, tipo
de pericia, parametros utilizados na pericia para o BPC-Loas),
perguntas sobre a importéncia de determinadas caracteristicas
para a concessdo do BPC e perguntas que simulavam situacdes
de pericia para que o médico se posicionasse. Os pesquisadores
foram treinados para néo interferir no processo de aplicacéo, de
forma que os médicos entrevistados respondiam ao questionario
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e depois o devolviam a equipe. O instrumento havia sido validado
em pesquisa anterior, realizada em 2005 com participantes
pertencentes ao mesmo grupo profissional.2

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia
(CEP/IH), em observacéo a Resolucdo 196/1996, do Ministério
da Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil.23 O consentimento dos participantes foi solicitado por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido na
parte inicial do questionario.2d Como estratégia de protecdo dos
participantes, ndo houve perguntas que rompessem o sigilo e o
anonimato dos questionarios.

OS MODELOS BIOMEDICO E SOCIAL NA PERICIA

Os médicos possuem uma autoridade discursiva sobre a
deficiéncia. Os médicos peritos sdo treinados para esquadrinhar
e normatizar o funcionamento dos corpos.25 A partir do século
XVII, o olhar clinico se vestiu do discurso da neutralidade e
da verdade, constituindo-se em um saber que sistematiza o
funcionamento normal do organismo e define o patoldgico para
fins de intervengdo, controle e normalizacdo. Segundo Foucault,
o olhar clinico realiza-se em sua verdade propria para ter acesso
a verdade dos corpos.?5 E, embora o movimento que possibilita
o surgimento do discurso biomédico seja uma mera mudanca de
objetos, métodos e conceitos, sua objetividade na classificacéo e
normalizagdo dos corpos tornou a biomedicina o principal saber/
poder sobre o corpo normal e o corpo desviante.?s E esse o saber
utilizado pelas sociedades contemporéneas como o discurso
oficial para fins de politicas publicas e de dimensionamento da
distribuicdo dos bens e servigos no ambito do Estado.
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A necessidade da pericia para fins de concessdo do BPC é
um exemplo de como o Estado faz uso do saber biomédico para
definir suas prioridades de intervencdo. A pericia médica legitima
a distribuicdo do beneficio, funcionando como um discurso
objetivo sobre a deficiéncia. Os médicos peritos atualizam
aobjetividade do modelo biomédico emvarios momentos. Quando
perguntados, por exemplo, se um adulto com o diagnostico de
HIV/aids assintomatico seria elegivel ao BPC, 98,2% (440) dos
medicos peritos disseram que ndo. A aids € classificada como
uma doenga crbnica tratdvel, embora ndo curavel, ndo sendo
tradicionalmente vista como deficiéncia pela narrativa biomédica.
Nesse caso, houve um consenso entre os medicos de que um
sujeito portador do virus HIV ndo é deficiente, portanto, nao
seria elegivel ao BPC. E um caso em que a objetividade do modelo
biomédico diminui o carater discricionario da pericia, conferindo
transparéncia aos critérios da préatica pericial para o acesso ao
jjeneficio.

Outra situacdo de concordéncia entre os participantes da
pesquisa foi a de um homem de 35 anos, com estado de salde
geral bom e diagndstico de transtorno bipolar de humor. Nessa
situacdo, 95,3% (427) dos médicos responderam que o individuo
nao é elegivel ao BPC. O transtorno bipolar de humor é uma
doenca psiquiatrica com grande variabilidade clinica, que pode ser
controlada em alguns casos com o uso de medicamentos.26 Assim
como a aids, o transtorno ndo constitui um caso tradicional de
deficiéncia dentro da perspectiva biomédica. Esses dois casos sao
exemplos da clareza dos peritos sobre o0 que consiste um desvio
na estrutura do corpo a partir da matriz disciplinar na qual foram
treinados. E razoavel considerar que a aplicacdo dos recursos
publicos deva seguir um padrdo objetivo ndo discricionario, e
a postura dos peritos entrevistados indica que o saber médico
jecumpre esse papel de forma bem-sucedida.
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A critica do modelo social ndo nasce para desqualificar a
autoridade médica sobre os impedimentos corporais, mas para
denunciar o aspecto opressor da medicalizacdo dos corpos
com impedimentos.l0 O modelo biomédico traduz a deficiéncia
como uma tragédia pessoal, transformando o corpo com
impedimentos em um objeto de intervencdo e normalizacdo.
Para os médicos peritos desta pesquisa, a deficiéncia é resultado
dos impedimentos do corpo. As pessoas deficientes possuiriam
uma desvantagem natural em relagdo as pessoas ndo deficientes
por causa de suas deformidades e limitacOes de funcionalidade
e/ou estrutura. Haveria uma desigualdade de ponto de partida
entre pessoas deficientes e ndo deficientes. O modelo social
da deficiéncia estruturou-se em oposicdo ao pressuposto de
causalidade do modelo biomédico, com forte critica a ideia de que
os impedimentos é que determinam a desvantagem.l0 O modelo
social compreende a deficiéncia como resultado da interacdo entre
um corpo com impedimentos e um ambiente hostil & diversidade
corporal, assim como proposto pela Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia.l3

A proposta do modelo social, no entanto, ndo é a de
que todas as restricOes de atividades vividas pelas pessoas com
impedimentos corporais sdo causadas por barreiras sociais, mas
a de que a deficiéncia passa a existir quando aspectos da préatica e
da estrutura social contemporanea geram desvantagens e excluem
0s corpos com impedimentos.1027 O potencial dos impedimentos
em limitar atividades nédo é ignorado, mas os impedimentos nao
constituem a deficiéncia.2l O conceito relacionai de deficiéncia
adotado pelo modelo social e pela Convencédo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia devolve para as sociedades o dever
de reduzir as desvantagens, em particular pelas politicas publicas e
sociais. O modelo social define a deficiéncia como uma opressao
ao corpo, ndo como uma desigualdade natural ou inerente aos
impedimentos corporais.28 Assim, tanto no caso da aids como
no caso do transtorno bipolar de humor, é possivel imaginar
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situacdes em que pessoas sofrem a opressédo pelo corpo sem que
possuam impedimentos tradicionalmente compreendidos pelos
saberes biomédicos como correspondentes a deficiéncia.

O caso de uma mulher diagnosticada com HIV/aids que
trabalhava como doceira sem contribuir para a previdéncia social
em uma cidade no interior de Santa Catarina é um exemplo
dos limites do modelo biomédico perante a nova defini¢do de
deficiéncia proposta pelo modelo social e pela Convencgéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. O caso foi objeto de uma
acdo judicial, onde os detalhes da histéria foram apresentados.2)
A noticia do diagnoéstico de aids levou-a a perda do emprego,
pois alegava-se o risco de o virus ser transmitido por meio do
trabalho manual. Sem meios de garantir a prépria sobrevivéncia,
a mulher deu entrada no BPC, mas teve o beneficio negado pela
pericia médica, pois, assim como no caso ficticio apresentado aos
médicos peritos na pesquisa, o avaliador do INSS considerou que
HIV assintomético ndo se qualificava como deficiéncia. A mulher
recorreu as cortes e o juiz entendeu que a discriminagdo sofrida
apos o diagndstico a tornava elegivel ao BPC, pois a exclusdo que
ela vivia era resultante das barreiras sociais ao seu corpo. Nesse
caso, as desvantagens sofridas pela mulher foram ignoradas na
pericia médica. A recusa do INSS se justificou unicamente no
diagnéstico médico pelo carater assintomatico da doenga, ndo
havendo uma avaliacdo de o quanto o estado assintomatico do
HIV//aids restringia as chances de participacdo social da mulher.

E errbneo, no entanto, afirmar que o modelo biomédico
é 0 Unico presente na pericia médica do BPC. Os resultados da
pesquisa mostram situacOes variadas que evidenciam disputa e
tensdo entre os modelos biomédico e social da deficiéncia na
pratica da pericia médica. A disputa é evidenciada especialmente
nos casos em que o candidato ao BPC possui uma condicéo que
tanto se afasta da compreensdo biomédica de deficiéncia como,
ao mesmo tempo, representa um impedimento na interagéo,
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dada a pouca sensibilidade do ambiente social a algumas
formas e funcionamentos corporais. As barreiras ambientais e
as dificuldades de interac@o impostas por elas sdo consideradas
fendmenos de discriminacdo pela Convencédo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Para a Convencéo, discriminagao é

qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em
deficiéncia, com o proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar
o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais nas esferas politica, econémica, social,
cultural, civil ou qualquer outra.!3

Quando perguntados se um jovem de 16 anos com
insuficiéncia renal crénica é elegivel ao BPC, 258 (57,6%)
responderam que sim e 172 (38,4%) responderam que néo.
A duvida expressa nas respostas dos médicos perante esse caso
sugere 0 quanto a interacdo social ¢ a varidvel decisiva para o
julgamento da deficiéncia. H& uma disputa pela autoridade
discursiva: se € a classificagdo médica dos impedimentos corporais
ou se é a avaliacdo das barreiras sociais 0 que determinara a
definicdo de deficiente para acesso ao beneficio. A insuficiéncia
renal cronica é uma doenca na qual o funcionamento dos rins
estd comprometido, de forma que a pessoa deve se submeter a
sessOes periddicas de hemodialise para que a filtragem do sangue
ocorra de forma adequada.3) O portador de insuficiéncia renal
ndo representa o perfil tradicional do deficiente na perspectiva
biomédica e, em varias ocasides da vida, pode se passar por
uma pessoa ndo deficiente, sem que sua condicdo de saude
seja percebida pelas pessoas ao seu redor. No entanto, mais
da metade dos médicos peritos consideraram que uma pessoa
com essa condicao é elegivel ao BPC. Uma explicacdo possivel
é que o tratamento médico para a insuficiéncia renal pode
impor restricdes objetivas de participagdo social ao portador da
doenca. Ha a necessidade de que a pessoa reserve, em alguns
casos, dois ou trés dias na semana para submeter-se as sessfes
de hemodiélise, tornando-se dificil a condugdo de atividades
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corrigueiras a pessoas adultas, como a rotina padréo de trabalho
ou estudo cinco dias por semana.

A divergéncia nas respostas indica que ha casos em que o
modelo biomédico ndo é soberano na cena da pericia médica.
A compreensdo da deficiéncia como restricdo de participagao
estd presente nos casos controversos, em uma inspiragdo no
modelo social, disputando legitimidade com a nocéo estritamente
biomédica. Um dado que reforca essa afirmacéo é o fato de que
a questdo sobre insuficiéncia renal foi a que teve 0 maior nimero
de abstencdes, tendo 18 (4%) participantes deixado a resposta em
branco. Determinar se essa doenca, que causa restricdes claras de
participacdo, é deficiéncia parece ter sido uma tarefa dificil para
os peritos médicos. Alguns ndo conseguiram responder apenas
com os elementos dispostos no questionério, outros preferiram
optar pela concepgéo biomédica de deficiéncia e a maioria indicou
que é possivel a elegibilidade ao beneficio quando hé& restrigdo
de participacao. O discurso sobre a deficiéncia passa a ser arena de
disputa quando a doenca ou o impedimento corporal desafia
a compreensao tradicional proposta pelo modelo biomédico,
mesmo nos espacos ocupados por profissionais da medicina.

A tensdo entre os dois modelos pode ser identificada na
pergunta sobre uma crianca de trés anos com anemia falciforme
e crises regulares de dor. Ao serem questionados sobre a
elegibilidade dessa crianga ao BPC, os peritos se dividiram, de
forma que 38,2% (171) responderam que ndo, ao passo que
59,2% (265) disseram que sim. A anemia falciforme é uma doenca
genética que causa alteragdes nas hemoglobinas, prejudicando
0 transporte de oxigénio pelo corpo e causando problemas
circulatérios de vérias ordens.3l A doencga ndo é tradicionalmente
considerada deficiéncia para o modelo biomédico e possui uma
variabilidade clinica grande, podendo gerar severas restricoes de
participacdo ou ser amplamente controlada por meio de cuidados
diérios.3
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Em uma interpretagdo estrita do modelo biomédico, a
anemia falciforme talvez ndo fosse considerada deficiéncia,
muito embora a maioria dos participantes da pesquisa tenha
afirmado que o caso apresentado era elegivel ao BPC. O fato
de o caso envolver uma crianca de trés anos, que comumente
nao possui compromissos didrios, como um adulto, introduz uma
nova variavel no debate. Isso indica que, para além da disputa
nas situacdes objetivas de restricdo de participacdo, onde hd uma
pessoa que podera efetivamente ser prejudicada no cumprimento
de seus compromissos diérios, ha uma tensdo entre os modelos
qguando a pericia é feita em relacdo a determinadas doencas.
O fato de a maioria dos médicos peritos participantes da pesquisa
considerar que uma crianga com anemia falciforme ¢ elegivel ao
beneficio sugere que o modelo biomédico é desafiado mesmo
quando ndo ha evidéncias de restricdo de participacdo. Esse
modelo perde a hegemonia quando as situagfes se aproximam
da restricdo de participagdo, seja concretamente ou mesmo como
possibilidade.

Considerag6es finais

Os modelos biomédico e social da deficiéncia sdo distintos
e possuem implicagbes importantes para as politicas sociais
brasileiras. O modelo biomédico localiza a deficiéncia no corpo
do individuo, como um resultado inevitavel dos impedimentos
fisicos, cognitivos ou sensoriais. Nessa perspectiva, 0 corpo com
impedimentos deve ser alvo de intervencgdo e medicalizacdo, a fim
de adequar-se aos ambientes em uma expectativa de normalidade.
O modelo social da deficiéncia reconhece as limitacbes dos
impedimentos corporais, mas afirma que as desvantagens nédo
sdo uma natural consequéncia do corpo, e sim uma condicdo
imposta por ambientes sociais pouco sensiveis a diversidade
corporal. Nesse modelo, a deficiéncia é uma questdo de justica
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social e tanto os saberes biomédicos devem atuar para melhorar
as condicdes de vida da populagdo com deficiéncia quanto os
ambientes devem ser modificados e tornados acessiveis a todas
as pessoas.

A pesquisa com médicos peritos identificou que ambos 0s
modelos disputam a autoridade discursiva sobre a deficiéncia,
mesmo quando 0s atores S0 pessoas treinadas em umaperspectiva
biomédica de avaliacdo dos corpos. Os médicos peritos do INSS
avaliam e determinam quais sdo os individuos deficientes para
fins de concessdo do BPC. Esses sdo médicos de formacdo, um
grupo treinado no olhar clinico para a classificagdo dos corpos em
uma aposta sobre o carater objetivo da narrativa biomédica. No
entanto, a partir dos estudos sobre deficiéncia e da intensificacédo
do debate internacional sobre esse tema como uma questdo de
justica, o modelo social ganhou forga nos tratados internacionais
e no cenario politico dos direitos sociais. Os principais resultados
desta pesquisa mostram que o modelo biomédico é hegembnico
em algumas situagdes, mas que hé tenséo e disputa com o modelo
social no momento da pericia.

Os casos da aids e do transtorno bipolar de humor foram
paradigméticos para demonstrar o poder normativo do modelo
biomédico. Os médicos peritos responderam que essas Nao sao
doencas que podem ser classificadas como deficiéncia para fins de
concessdo do BPC. A quase unanimidade mostra que as premissas
do modelo biomédico sdo objetivas e pouco discricionérias,
caracteristicas importantes em uma politica publica que se pretenda
legitima. Mas, mesmo quando ha consenso, o modelo pode falhar
na protecdo social de pessoas cuja restricdo de participacao esta
antes nas barreiras sociais do que nos impedimentos corporais,
como foi o caso judicializado da mulher que, por ter adquirido o
virus da aids, ficou impossibilitada de trabalhar.

A restricdo de participacdo € uma varidvel que ganha forca
na pericia médica quando as doengas ou 0s impedimentos se
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distanciam do discurso biomédico tradicional. O caso de um
jovem com insuficiéncia renal crbnica dividiu as respostas dos
médicos participantes da pesquisa. A insuficiéncia renal ndo é
classificada como deficiéncia pelo discurso biomédico tradicional,
mas quando a maioria dos médicos afirma que pode considera-
la deficiéncia para fins do BPC, isso indica uma disputa entre
0os modelos na avaliacdo da doenca. A objetividade da restrigdo
de participacdo desafiou a compreenséo tradicional dos médicos
sobre deficiéncia, que optaram em sua maioria por conceder o
beneficio. E possivel afirmar, ainda, que a mera potencialidade
de restricdo ja é suficiente para dividir os médicos na avalia¢do
pericia. O caso da crianca com anemia falciforme causou
tensdo entre os dois modelos. Diferentemente do adulto com
insuficiéncia renal, que tinha restricdes objetivas de participacéao,
uma criangca com trés anos em geral ndo possui compromissos
gue mensurem sua participacdo social. Nesse caso, a maioria dos
peritos optou por classificar a doenca como deficiéncia devido
a potencialidade de restri¢do, desafiando o modelo biomédico
centrado no julgamento dos impedimentos corporais.

A pericia médica é um momento em que os modelos
biomédico e social da deficiéncia estdo em negociagdo.
A pesquisa mostrou que, quanto mais proxima a deficiéncia
estd de sua compreensdao como impedimento corporal, mais o
modelo biomédico ¢ hegemdnico e alcanca a unanimidade entre
os médicos. Quando os impedimentos corporais, sejam eles por
deficiénciaou doenca, provocam restri¢cdo de participacéo objetiva,
ha uma disputa entre os modelos, dividindo os peritos médicos.
O modelo social causa tensdo quando ha possibilidade de restrigéo,
levando a maioria dos médicos a optar pela concessdo do beneficio
mesmo quando a doencga ndo se constitui tradicionalmente em
uma deficiéncia nos termos do discurso biomédico. A deficiéncia
torna-se o campo de disputa entre varios discursos, ganhando
novos contornos no contexto da pericia e do acesso as politicas
sociais. A compreensdo da desigualdade pelo corpo como uma
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questdo de justica passa, portanto, a reivindicar cenarios antes
exclusivos do discurso biomédico, trazendo a deficiéncia no
sentido mais amplo como o alvo legitimo da prote¢do social do
Estado.
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Apéndice

Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009
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DECRETO N. 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 2009

Promulga a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
marco de 2007.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicéo
que Ihe confere o art. 84, inciso 1V, da Constituicéo, e

Considerando que o Congresso Nacional aprovou, por meio
do Decreto Legislativo ni 186, de 9 de julho de 2008, conforme o
procedimento do § 3a do art 5 da Constituicdo, a Convencdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007;

Considerando que o Governo brasileiro depositou o instrumento
de ratificacdo dos referidos atos junto ao Secretario-Geral das Nagdes
Unidas em 1° de agosto de 2008;

Considerando que os atos internacionais em apreco entraram em
vigor para o Brasil, no plano juridico externo, em 31 de agosto de 2008;

DECRETA:

Art li A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, apensos por cOpia ao presente
Decreto, serdo executados e cumpridos tdo inteiramente como neles se
contém.

Art 2a Sao sujeitos a aprovacdo do Congresso Nacional quaisquer
atos que possam resultar em revisao dos referidos diplomas internacionais
OU gue acarretem encargos Ou COmMPromissos gravosos ao patrimoénio
nacional, nos termos do art 49, inciso I, da Constituicao.

Art 3a Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 25 de agosto de 2009; 188" da Independéncia e 121" da Republica.
Luiz In4cio Lula da Silva

Celso Luiz Nunes Amorim

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 26.8.2009
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Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Preambulo
Os Estados Partes da presente Convencéo,

a) Relembrando os principios consagrados na Carta das Nagdes
Unidas, que reconhecem a dignidade e o valor inerentes e os direitos
iguais e inalienaveis de todos os membros da familia humana como
o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo,

b) Reconhecendo que as Nagdes Unidas, na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais sobre Direitos
Humanos, proclamaram e concordaram que toda pessoa faz jus a
todos os direitos e liberdades ali estabelecidos, sem distingcdo de
gualquer espécie,

c) Reafirmando a universalidade, a indivisibilidade, a
interdependéncia e a inter-relacdo de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais, bem como a necessidade de garantir
que todas as pessoas com deficiéncia os exercam plenamente, sem
discriminacgéo,

d) Relembrando o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, o Pacto Internacional dos Direitos
Civis e Politicos, a Convengdo Internacional sobre a Eliminagéo de
Todas as Formas de Discriminagdo Racial, a Convencédo sobre a
Eliminag&o de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher, a
Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes, a Convencgdo sobre os Direitos da
Crianca e a Convencdo Internacional sobre a Protecdo dos Direitos
de Todos os Trabalhadores Migrantes e Membros de suas Familias,

e) Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolucéo e
que a deficiéncia resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e
as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena
e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas,
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f) Reconhecendo a importancia dos principios e das diretrizes de
politica, contidos no Programa de Acdo Mundial para as Pessoas
Deficientes e nas Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncia, para influenciar a promocéo, a
formulacdo e a avaliacdo de politicas, planos, programas e agdes
em niveis nacional, regional e internacional para possibilitar maior
igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncia,

g) Ressaltando a importéncia de trazer questBes relativas a
deficiéncia ao centro das preocupacOes da sociedade como parte
integrante das estratégias relevantes de desenvolvimento sustentavel,

h) Reconhecendo também que a discriminagdo contra qualquer
pessoa, por motivo de deficiéncia, configura violagdo da dignidade e
do valor inerentes ao ser humano,

i) Reconhecendo ainda a diversidade das pessoas com deficiéncia,

j) Reconhecendo a necessidade de promover e proteger os direitos
humanos de todas as pessoas com deficiéncia, inclusive daquelas
gue requerem maior apoio,

k) Preocupados com o fato de que, ndo obstante esses diversos
instrumentos e compromissos, as pessoas com deficiéncia continuam
a enfrentar barreiras contra sua participacdo como membros iguais
da sociedade e violacGes de seus direitos humanos em todas as
partes do mundo,

[) Reconhecendo a importancia da cooperacéo internacional para
melhorar as condicdes de vida das pessoas com deficiéncia em todos
0s paises, particularmente naqueles em desenvolvimento,

m) Reconhecendo as valiosas contribui¢des existentes e potenciais
das pessoas com deficiéncia ao bem-estar comum e a diversidade
de suas comunidades, e que a promocdo do pleno exercicio, pelas
pessoas com deficiéncia, de seus direitos humanos e liberdades
fundamentais e de sua plena participacdo na sociedade resultard
no fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade
e no significativo avango do desenvolvimento humano, social e
econdmico da sociedade, bem como na erradicacéo da pobreza,
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n) Reconhecendo a importéncia, para as pessoas com deficiéncia,
de sua autonomia e independéncia individuais, inclusive da liberdade
para fazer as proprias escolhas,

0) Considerando que as pessoas com deficiéncia devem ter
a oportunidade de participar ativamente das decisfes relativas
a programas e politicas, inclusive aos que lhes dizem respeito
diretamente,

p) Preocupados com as dificeis situacBes enfrentadas por
pessoas com deficiéncia que estdo sujeitas a formas mdltiplas ou
agravadas de discriminacdo por causa de racga, cor, sexo, idioma,
religido, opiniBes politicas ou de outra natureza, origem nacional,
étnica, nativa ou social, propriedade, nascimento, idade ou outra
condicado,

) Reconhecendo que mulheres e meninas com deficiéncia estéo
freqUentemente expostas a maiores riscos, tanto no lar como fora
dele, de sofrer violéncia, lesdes ou abuso, descaso ou tratamento
negligente, maus-tratos ou exploracéo,

r) Reconhecendo que as criancas com deficiéncia devem gozar
plenamente de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
em igualdade de oportunidades com as outras criangas e relembrando
as obrigagOes assumidas com esse fim pelos Estados Partes na
Convencéo sobre os Direitos da Crianca,

s) Ressaltando a necessidade de incorporar a perspectiva de
género aos esforcos para promover o pleno exercicio dos direitos
humanos e liberdades fundamentais por parte das pessoas com
deficiéncia,

t) Salientando o fato de que a maioria das pessoas com deficiéncia
vive em condigdes de pobreza e, nesse sentido, reconhecendo a
necessidade critica de lidar com o impacto negativo da pobreza
sobre pessoas com deficiéncia,

u) Tendo em mente que as condic¢des de paz e seguranca baseadas
no pleno respeito aos propositos e principios consagrados na Carta
das Nacdes Unidas e a observancia dos instrumentos de direitos
humanos sdo indispensaveis para a total protecdo das pessoas com
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deficiéncia, particularmente durante conflitos armados e ocupagéo
estrangeira,

v) Reconhecendo a importancia da acessibilidade aos meios fisico,
social, econdmico e cultural, a saide, a educacgdo e a informacao e
comunicacdo, para possibilitar as pessoas com deficiéncia o pleno
gozo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais,

wj Conscientes de que a pessoa tem deveres para com outras
pessoas e para com a comunidade a que pertence e que, portanto,
tem a responsabilidade de esforcar-se para a promocdo e a
observancia dos direitos reconhecidos na Carta Internacional dos
Direitos Humanos,

x) Convencidos de que a familia é o nacleo natural e fundamental
da sociedade e tem o direito de receber a protecéo da sociedade e do
Estado e de que as pessoas com deficiéncia e seus familiares devem
receber a protecao e a assisténcia necessarias para tornar as familias
capazes de contribuir para o exercicio pleno e eqlitativo dos direitos
das pessoas com deficiéncia,

y) Convencidos de que uma convencdo internacional geral e
integral para promover e proteger os direitos e adignidade das pessoas
com deficiéncia prestara significativa contribuicdo para corrigir as
profundas desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia e para
promover sua participagdo na vida econdmica, social e cultural, em
igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento
como nos desenvolvidos,

Acordaram o seguinte:

Artigo 1
Propésito

O proposito da presente Convengdo é promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente.
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigfes
com as demais pessoas.

Artigo 2
Definicoes
Para os propositos da presente Convengéo:

“Comunicacdo” abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o
braille, a comunicacéo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos
de multimidia acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e
oral, os sistemas auditivos e 0os meios de voz digitalizada e os modos,
meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicacao,
inclusive a tecnologia da informagdo e comunicacdo acessiveis;

“Lingua” abrange as linguas faladas e de sinais e outras formas
de comunicacdo nao-falada;

“Discriminacdo por motivo de deficiéncia” significa qualquer
diferenciagéo, excluséo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o
proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento,
o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais nos ambitos politico, econdmico, social, cultural,
civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminagéo,
inclusive a recusa de adaptacao razoavel;

“Adaptacao razodvel” significa as modificacbes e 0s ajustes
necessarios e adequados que ndo acarretem énus desproporcional ou
indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as
pessoas com deficiéncia possam gozar ou exercer, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais;

“Desenho universal” significa a concepg¢do de produtos,
ambientes, programas e servicos a serem usados, na maior medida
possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou
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projeto especifico. O “desenho universal” ndo excluird as ajudas
técnicas para grupos especificos de pessoas com deficiéncia, quando
necessarias.

Artigo 3
Principios gerais
Os principios da presente Convencao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia
individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, € a
independéncia das pessoas;

b) A ndo-discriminacéo;
¢) A plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com
deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;
f) A acessibilidade;
g) A igualdade entre 0 homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das
criancas com deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia
de preservar sua identidade.

Artigo 4
Obrigacses Gerais

1. Os Estados Partes se comprometem a assegurar e promover
0 pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer
tipo de discriminacdo por causa de sua deficiéncia. Para tanto, os
Estados Partes se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de
qualquer outra natureza, necessarias para a realizagdo
dos direitos reconhecidos na presente Convencéo;
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b) Adotar todas as medidas necessarias, inclusive legislativas,

para modificar ou revogar leis, regulamentos, costumes e
praticas vigentes, que constituirem discriminacdo contra
pessoas com deficiéncia;

Levar em conta, em todos os programas e politicas, a
protecdo e a promocao dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia;

Abster-se de participar em qualquer ato ou préatica
incompativel com a presente Convengdo e assegurar
que as autoridades publicas e instituices atuem em
conformidade com a presente Convengéo;

Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo baseada em deficiéncia, por parte de
qualquer pessoa, organizacdo ou empresa privada;

Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento
de produtos, servicos, equipamentos e instalages com
desenho universal, conforme definidos no Artigo 2 da
presente Convencdo, que exijam o minimo possivel de
adaptacdo e cujo custo seja 0 minimo possivel, destinados
a atender as necessidades especificas de pessoas com
deficiéncia, a promover sua disponibilidade e seu uso e a
promover o desenho universal quando da elaboragédo de
normas e diretrizes;

g) Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, bem

h)

como a disponibilidade e 0 emprego de novas tecnologias,
inclusive as tecnologias da informacdo e comunicagéo,
ajudas técnicas para locomocao, dispositivos e tecnologias
assistivas, adequados a pessoas com deficiéncia, dando
prioridade a tecnologias de custo acessivel,

Propiciar informacdo acessivel para as pessoas com
deficiéncia a respeito de ajudas técnicas para locomocao,
dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas
tecnologias bem como outras formas de assisténcia,
servicos de apoio e instalacoes;



i) Promover a capacitacdo em relacdo aos direitos
reconhecidos pela presente Convencao dos profissionais
e equipes que trabalham com pessoas com deficiéncia,
de forma a melhorar a prestacéo de assisténcia e servicos
garantidos por esses direitos.

2. Em relacdo aos direitos econémicos, sociais e culturais,
cada Estado Parte se compromete a tomar medidas, tanto quanto
permitirem os recursos disponiveis e, quando necessario, no ambito
da cooperagéo internacional, a fim de assegurar progressivamente o
pleno exercicio desses direitos, sem prejuizo das obrigagdes contidas
na presente Convencdo que forem imediatamente apliciveis de
acordo com o direito internacional.

3. Na elaboracéo e implementacdo de legislacdo e politicas
para aplicar a presente Convencgéo e em outros processos de tomada
de decisdo relativos as pessoas com deficiéncia, os Estados Partes
realizardo consultas estreitas e envolverdo ativamente pessoas com
deficiéncia, inclusive criangas com deficiéncia, por intermédio de
suas organizacOes representativas.

4. Nenhum dispositivo da presente Convencdo afetard
quaisquer disposi¢bes mais propicias a realizacdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia, as quais possam estar contidas na legislacdo
do Estado Parte ou no direito internacional em vigor para esse
Estado. N&o haverd nenhuma restricdo ou derrogacdo de qualquer
dos direitos humanos e liberdades fundamentais reconhecidos ou
vigentes em qualquer Estado Parte da presente Convencdo, em
conformidade com leis, convencdes, regulamentos ou costumes,
sob a alegacdo de que a presente Convencdo ndo reconhece tais
direitos e liberdades ou que os reconhece em menor grau.

5. As disposices da presente Convencdo se aplicam, sem
limitacdo ou excecdo, a todas as unidades constitutivas dos Estados
federativos.
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Artigo 5
Igualdade e nAo-discriminacao

1. Os Estados Partes reconhecem que todas as pessoas sdo
iguais perante e sob a lei e que fazem jus, sem qualquer discriminagéo,
a igual protecao e igual beneficio da lei.

2. Os Estados Partes proibirdo qualquer discriminacdo
baseada na deficiéncia e garantirdo as pessoas com deficiéncia igual
e efetiva protecdo legal contra a discriminagdo por qualquer motivo.

3. A fim de promover a igualdade e eliminar a discriminagéo,
os Estados Partes adotardo todas as medidas apropriadas para
garantir que a adaptagdo razoavel seja oferecida.

4. Nos termos da presente Convencdo, as medidas especificas
que forem necessérias para acelerar ou alcancar a efetiva igualdade
das pessoas com deficiéncia ndo serdo consideradas discriminatdrias.

Artigo 6
Mulheres com deficiéncia

1. Os Estados Partes reconhecem que as mulheres e meninas
com deficiéncia estdo sujeitas a multiplas formas de discriminagédo
e, portanto, tomardo medidas para assegurar as mulheres e meninas
com deficiéncia o pleno e igual exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais.

2. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para
assegurar o pleno desenvolvimento, o avango e o empoderamento
das mulheres, a fim de garantir-lhes o exercicio e 0 gozo dos direitos
humanos e liberdades fundamentais estabelecidos na presente
Convencéo.

Artigo 7
Criancas com deficiéncia

1. Os Estados Partes tomardo todas as medidas necessarias
para assegurar as criancas com deficiéncia o pleno exercicio de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, em igualdade
de oportunidades com as demais criancas.
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2. Em todas as acOes relativas as criangcas com deficiéncia, o
superior interesse da crianga recebera consideragdo primordial.

3. Os Estados Partes assegurardo que as criangas com
deficiéncia tenham o direito de expressar livremente sua opinido
sobre todos os assuntos que lhes disserem respeito, tenham a
sua opinido devidamente valorizada de acordo com sua idade e
maturidade, em igualdade de oportunidades com as demais criancas,
e recebam atendimento adequado a sua deficiéncia e idade, para que
possam exercer tal direito.

Artigo 8
Conscientizacao

1. Os Estados Partes se comprometem a adotar medidas
imediatas, efetivas e apropriadas para:

a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre
as condigdes das pessoas com deficiéncia e fomentar o
respeito pelos direitos e pela dignidade das pessoas com
deficiéncia;

b) Combater estere6tipos, preconceitos e praticas nocivas
em relacdo a pessoas com deficiéncia, inclusive aqueles
relacionados a sexo e idade, em todas as areas da vida;

c) Promover a conscientizagdo sobre as capacidades e
contribuigdes das pessoas com deficiéncia.

2. As medidas para esse fim incluem:

a) Lancgar e dar continuidade a efetivas campanhas de
conscientizacdo publicas, destinadas a:

i) Favorecer atitude receptiva em relacdo aos direitos das
pessoas com deficiéncia;

ii) Promover percepc¢do positiva e maior consciéncia social
em relacdo as pessoas com deficiéncia;

iii) Promover o reconhecimento das habilidades, dos méritos
e das capacidades das pessoas com deficiéncia e de sua
contribuicdo ao local de trabalho e ao mercado laborai;
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b) Fomentar em todos os niveis do sistema educacional,
incluindo neles todas as criancas desde tenra idade, uma
atitude de respeito para com os direitos das pessoas com
deficiéncia;

¢) Incentivar todos os 6rgdos da midia a retratar as pessoas
com deficiéncia de maneira compativel com o propoésito
da presente Convencéo;

d) Promover programas de formacéao sobre sensibilizacdo a
respeito das pessoas com deficiéncia e sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia.

Artigo 9
Acessibilidade

1. A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de

forma independente e participar plenamente de todos os aspectos
da vida, os Estados Partes tomardo as medidas apropriadas para
assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte,
a informacdo e comunicacao, inclusive aos sistemas e tecnologias da
informacéo e comunicagdo, bem como a outros servicos e instalagdes
abertos ao publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na
rural. Essas medidas, que incluiro a identificacéo e a eliminacéo de
obstaculos e barreiras a acessibilidade, serdo aplicadas, entre outros,

a
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a) Edificios, rodovias, meios de transporte e outras instalacdes
internas e externas, inclusive escolas, residéncias,
instalagdes médicas e local de trabalho;

b) Informagdes, comunica¢bes e outros servicos, inclusive
servicos eletronicos e servicos de emergéncia.

2. Os Estados Partes também tomardo medidas apropriadas para:

a) Desenvolver, promulgar e monitorar a implementacdo
de normas e diretrizes minimas para a acessibilidade das
instalagBes e dos servigos abertos ao publico ou de uso



b) Assegurar que as entidades privadas que oferecem
instalagdes e servigos abertos ao publico ou de uso publico
levem em consideracdo todos os aspectos relativos a
acessibilidade para pessoas com deficiéncia;

¢) Proporcionar, a todos os atores envolvidos, formacdo
em relacdo as questdes de acessibilidade com as quais as
pessoas com deficiéncia se confrontam;

d) Dotar os edificios e outras instalagdes abertas ao publico
ou de uso publico de sinalizagdo em braille e em formatos
de facil leitura e compreensao;

e) Oferecer formas de assisténcia humana ou animal e
servicos de mediadores, incluindo guias, ledores e
intérpretes profissionais da lingua de sinais, para facilitar o
acesso aos edificios e outras instalagfes abertas ao publico
ou de uso publico;

f) Promover outras formas apropriadas de assisténcia e apoio
a pessoas com deficiéncia, a fim de assegurar a essas
pessoas 0 acesso a informacdes;

g) Promover o acesso de pessoas com deficiéncia a novos
sistemas e tecnologias da informagdo e comunicagéo,
inclusive a Internet;

h) Promover, desde a fase inicial, a concepgcdo, o
desenvolvimento, aproducéo e a disseminacéo de sistemas
e tecnologias de informacéo e comunicagdo, a fim de que
esses sistemas e tecnologias se tornem acessiveis a custo

minimo.

Artigo 10
Direito a vida

Os Estados Partes reafirmam que todo ser humano tem
o0 inerente direito a vida e tomardo todas as medidas necessérias

para assegurar o efetivo exercicio desse direito pelas pessoas com
deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.
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Artigo 11
Situacées de risco e emergéncias humanitarias

Em conformidade com suas obrigacGes decorrentes do
direito internacional, inclusive do direito humanitario internacional
e do direito internacional dos direitos humanos, os Estados Partes
tomardo todas as medidas necessarias para assegurar a protecdo
e a seguranga das pessoas com deficiéncia que se encontrarem
em situacdes de risco, inclusive situagdes de conflito armado,
emergéncias humanitarias e ocorréncia de desastres naturais.

Artigo 12
Reconhecimento igual perante a lei

1. Os Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia
tém o direito de ser reconhecidas em qualquer lugar como pessoas
perante a lei.

2. Os Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com
deficiéncia gozam de capacidade legal em igualdade de condigfes
com as demais pessoas em todos os aspectos da vida.

3. Os Estados Partes tomarao medidas apropriadas para prover
0 acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem no
exercicio de sua capacidade legal.

4. Os Estados Partes assegurardo que todas as medidas
relativas ao exercicio da capacidade legal incluam salvaguardas
apropriadas e efetivas para prevenir abusos, em conformidade com
o direito internacional dos direitos humanos. Essas salvaguardas
assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade
legal respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa,
sejam isentas de conflito de interesses e de influéncia indevida,
sejam proporcionais e apropriadas as circunstancias da pessoa, se
apliquem pelo periodo mais curto possivel e sejam submetidas a
revisdo regular por uma autoridade ou érgéo judiciario competente,
independente e imparcial. As salvaguardas serdo proporcionais ao
grau em que tais medidas afetarem os direitos e interesses da pessoa.
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5. Os Estados Partes, sujeitos ao disposto neste Artigo,
tomardo todas as medidas apropriadas e efetivas para assegurar
as pessoas com deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar
bens, de controlar as préprias financas e de ter igual acesso a
empréstimos bancérios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro, e assegurardo que as pessoas com deficiéncia ndo sejam
arbitrariamente destituidas de seus bens.

Artigo 13
Acesso a justica

1. Os Estados Partes assegurardo o efetivo acesso das pessoas
com deficiéncia a justica, em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas, inclusive mediante a provisdo de adaptacdes processuais
adequadas a idade, a fim de facilitar o efetivo papel das pessoas
com deficiéncia como participantes diretos ou indiretos, inclusive
como testemunhas, em todos 0s procedimentos juridicos, tais como
investigacOes e outras etapas preliminares.

2. A fim de assegurar as pessoas com deficiéncia o efetivo
acesso a justica, os Estados Partes promoverdo a capacitacdo
apropriada daqueles que trabalham na area de administracdo da

justica, inclusive a policia e os funcionarios do sistema penitenciario.
Artigo 14
Liberdade e seguranca da pessoa

1. Os Estados Partes assegurardo Que as pessoas com
deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas:

a) Gozem do direito a liberdade e a seguranca da pessoa; e

b) Ndo sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua
liberdade e que toda privacdo de liberdade esteja em
conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia
ndo justifique a privagdo de liberdade.

2. Os Estados Partes assegurardo que, se pessoas com
deficiéncia forem privadas de liberdade mediante algum processo,
elas, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, facam
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jus a garantias de acordo com o direito internacional dos direitos
humanos e sejam tratadas em conformidade com o0s objetivos e
principios da presente Convencao, inclusive mediante a provisao de
adaptacdo razoavel.

Artigo 15

Prevenc&ao contra tortura ou tratamentos ou penas
CRUEIS,DESUMANOS OU DEGRADANTES

1. Nenhuma pessoa seré submetida a tortura ou a tratamentos
ou penas cruéis, desumanos ou degradantes. Em especial, nenhuma
pessoa devera ser sujeita a experimentos médicos ou cientificos sem
seu livre consentimento.

2. Os Estados Partes tomarédo todas as medidas efetivas de
natureza legislativa, administrativa, judicial ou outra para evitar que
pessoas com deficiéncia, do mesmo modo que as demais pessoas,
sejam submetidas a tortura ou a tratamentos ou penas Ccruéis,
desumanos ou degradantes.

Artigo 16
Prevencao contra a exploracéo, a violéncia e o abuso

1. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas
de natureza legislativa, administrativa, social, educacional e outras
para proteger as pessoas com deficiéncia, tanto dentro como fora
do lar, contra todas as formas de exploragdo, violéncia e abuso,
incluindo aspectos relacionados a género.

2. Os Estados Partes também tomardo todas as medidas
apropriadas para prevenir todas as formas de exploracao, violéncia
e abuso, assegurando, entre outras coisas, formas apropriadas de
atendimento e apoio que levem em conta o0 género e a idade das
pessoas com deficiéncia e de seus familiares e atendentes, inclusive
mediante a provisdo de informacdo e educacdo sobre a maneira
de evitar, reconhecer e denunciar casos de exploracédo, violéncia e
abuso. Os Estados Partes assegurardo que o0s servicos de protecéo
levem em conta a idade, o0 género e a deficiéncia das pessoas.
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3. A fim de prevenir a ocorréncia de quaisquer formas de
exploragdo, violéncia e abuso, os Estados Partes assegurardo que
todos os programas e instalagbes destinados a atender pessoas
com deficiéncia sejam efetivamente monitorados por autoridades
independentes.

4. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas
para promover a recuperagao fisica, cognitiva e psicolégica, inclusive
mediante a provisdo de servigos de protecdo, a reabilitacdo e a
reinsercdo social de pessoas com deficiéncia que forem vitimas de
qualquer forma de exploragéo, violéncia ou abuso. Tais recuperacao
e reinsercdo ocorrerdo em ambientes que promovam a salde, o
bem-estar, o auto-respeito, a dignidade e a autonomia da pessoa e
levem em consideracdo as necessidades de género e idade.

5. Os Estados Partes adotardo leis e politicas efetivas, inclusive
legislagdo e politicas voltadas para mulheres e criangas, a fim de
assegurar que os casos de exploracdo, violéncia e abuso contra
pessoas com deficiéncia sejam identificados, investigados e, caso
necessario, julgados.

Artigo 17
Protecao da integridade da pessoa

Toda pessoa com deficiéncia tem o direito a que sua integridade
fisica e mental seja respeitada, em igualdade de condigdes com as
demais pessoas.

Artigo 18
Liberdade de movimentacao e nacionalidade

1. Os Estados Partes reconhecero os direitos das pessoas com
deficiéncia a liberdade de movimentacdo, a liberdade de escolher
sua residéncia e a nacionalidade, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, inclusive assegurando que as pessoas com
deficiéncia:

a) Tenham o direito de adquirir nacionalidade e mudar de
nacionalidade e ndo sejam privadas arbitrariamente de
sua nacionalidade em razdo dé sua deficiéncia.
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b) N&o sejam privadas, por causa de sua deficiéncia, da
competéncia de obter, possuir e utilizar documento
comprovante de sua nacionalidade ou outro documento
de identidade, ou de recorrer a processos relevantes, tais
como procedimentos relativos a imigracdo, que forem
necessarios para facilitar o exercicio de seu direito a
liberdade de movimentacao.

¢) Tenham liberdade de sair de qualquer pais, inclusive do
seu; e

d) N&o sejam privadas, arbitrariamente ou por causa de sua
deficiéncia, do direito de entrar no préprio pais.

2. As criangas com deficiéncia serdo registradas imediatamente
apo6s o nascimento e terdo, desde o nascimento, o direito a um nome,
o direito de adquirir nacionalidade e, tanto quanto possivel, o direito
de conhecer seus pais e de ser cuidadas por eles.

Artigo 19
Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes desta Convencdo reconhecem o igual
direito de todas as pessoas com deficiéncia de viver na comunidade,
com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e
tomardo medidas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas
com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena incluséo e
participagdo na comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de
residéncia e onde e com gquem morar, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, € que ndo sejam
obrigadas a viver em determinado tipo de moradia;

b) As pessoas com deficiénciatenham acesso aumavariedade
de servicos de apoio em domicilio ou em instituicbes
residenciais ou a outros servicos comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que
forem necessarios COmo apoio para que as pessoas com
deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade
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e para evitar que figuem isoladas ou segregadas da
comunidade;

Os servicos e instalacbes da comunidade para a
populacdo em geral estejam disponiveis as pessoas com
deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam
as suas necessidades.

Artigo 20

Mobilidade pessoal

Os Estados Partes tomardo medidas efetivas para assegurar
as pessoas com deficiéncia sua mobilidade pessoal com a méaxima
independéncia possivel:

3)

b)

d)

Facilitando a mobilidade pessoal das pessoas com
deficiéncia, na forma e no momento em que elas
quiserem, e a custo acessivel;

Facilitando as pessoas com deficiéncia o0 acesso a
tecnologias assistivas, dispositivos e ajudas técnicas de
qualidade, e formas de assisténcia humana ou animal
e de mediadores, inclusive tornando-os disponiveis a
custo acessivel,;

Propiciando as pessoas com deficiéncia e ao pessoal
especializado uma capacitacdo em técnicas de
mobilidade;

incentivando entidades que produzem ajudas técnicas
de mobilidade, dispositivos e tecnologias assistivas
a levarem em conta todos 0s aspectos relativos a
mobilidade de pessoas com deficiéncia.

Artigo 21

Liberdade de expressdo e de opinido e acesso a informacao

Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas
para assegurar que as pessoas com deficiéncia possam exercer seu
direito a liberdade de expressao e opinido, inclusive a liberdade de
buscar, receber e compartilhar informacdes e idéias, em igualdade
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de oportunidades com as demais pessoas e por intermédio de todas
as formas de comunicagdo de sua escolha, conforme o disposto no
Artigo 2 da presente Convencao, entre as quais:

a) Fornecer, prontamente e sem custo adicional, as pessoas
com deficiéncia, todas as informacgfes destinadas ao
publico em geral, em formatos acessiveis e tecnologias
apropriadas aos diferentes tipos de deficiéncia;

b) Aceitar e facilitar, em tramites oficiais, o uso de linguas de
sinais, braille, comunicacdo aumentativa e alternativa, e
de todos os demais meios, modos e formatos acessiveis
de comunicacdo, a escolha das pessoas com deficiéncia;

c) Urgir as entidades privadas que oferecem servigos ao
publico em geral, inclusive por meio da Internet, a
fornecer informacdes e servi¢cos em formatos acessiveis,
que possam ser usados por pessoas com deficiéncia;

d) Incentivar a midia, inclusive os provedores de informacéao
pela Internet, a tornar seus servicos acessiveis a pessoas
com deficiéncig;

e) Reconhecer e promover o uso de linguas de sinais.

Artigo 22
Respeito a privacidade

1. Nenhuma pessoa com deficiéncia, qualquer que seja seu
local de residéncia ou tipo de moradia, estara sujeita a interferéncia
arbitraria ou ilegal em sua privacidade, familia, lar, correspondéncia
ou outros tipos de comunicacdo, nem a ataques ilicitos a sua honra
e reputacdo. As pessoas com deficiéncia tém o direito a protecdo da
lei contra tais interferéncias ou ataques.

2. Os Estados Partes protegerdo a privacidade dos dados
pessoais e dados relativos a salde e a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
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Artigo 23
Respeito pelo lar e pela familia

1. Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas
para eliminar a discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, em
todos os aspectos relativos a casamento, familia, paternidade e
relacionamentos, em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas,
de modo a assegurar que:

a) Sejareconhecido o direito das pessoas com deficiéncia, em
idade de contrair matrimonio, de casar-se e estabelecer
familia, com base no livre e pleno consentimento dos
pretendentes;

b) Sejam reconhecidos os direitos das pessoas com
deficiéncia de decidir livre e responsavelmente sobre
o numero de filhos e o espagamento entre esses filhos
e de ter acesso a informagdes adequadas a idade e a
educacdo em matéria de reproducdo e de planejamento
familiar, bem como 0s meios necessarios para exercer
esses direitos.

c) As pessoas com deficiéncia, inclusive criancas, conservem
sua fertilidade, em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas.

2. Os Estados Partes assegurardo os direitos e responsabilidades
das pessoas com deficiéncia, relativos a guarda, custodia, curatela e
adocdo de criancas ou instituicbes semelhantes, caso esses conceitos
constem na legislacdo nacional. Em todos os casos, prevalecera o
superior interesse da crianca. Os Estados Partes prestardo a devida
assisténcia as pessoas com deficiéncia para que essas pessoas possam
exercer suas responsabilidades na criagdo dos filhos.

3. Os Estados Partes assegurardo que as criangcas com
deficiéncia terdo iguais direitos em relagdo a vida familiar. Para
a realizacdo desses direitos e para evitar ocultagdo, abandono,
negligéncia e segregacdo de criangas com deficiéncia, os Estados
Partes fornecerdo prontamente informacgfes abrangentes sobre
servigos e apoios a criangas com deficiéncia e suas familias.
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4. Os Estados Partes assegurardo que uma crianca ndo sera
separada de seus pais contra a vontade destes, exceto quando
autoridades competentes, sujeitas a controle jurisdicional,
determinarem, em conformidade com as leis e procedimentos
aplicaveis, que a separacdo é necessaria, no superior interesse da
crianga. Em nenhum caso, uma crianga sera separada dos pais sob
alegacdo de deficiéncia da crianga ou de um ou ambos os pais.

5. Os Estados Partes, no caso em que a familia imediata de
uma crianga com deficiéncia ndo tenha condicdes de cuidar da
crianga, fardo todo esforgo para que cuidados alternativos sejam
oferecidos por outros parentes e, se isso nao for possivel, dentro de
ambiente familiar, na comunidade.

Artigo 24
EducacAo

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com
deficiéncia a educacao. Para efetivar esse direito sem discriminagdo
e com base na igualdade de oportunidades, os Estados Partes
assegurardo sistema educacional inclusivo em todos os niveis, bem
como o aprendizado ao longo de toda a vida, com 0s seguintes
objetivos:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do
senso de dignidade e auto-estima, além do fortalecimento
do respeito pelos direitos humanos, pelas liberdades
fundamentais e pela diversidade humana;

b) O méximo desenvolvimento possivel da personalidade e
dos talentos e da criatividade das pessoas com deficiéncia,
assim como de suas habilidades fisicas e intelectuais;

¢) A participacdo efetiva das pessoas com deficiéncia em
uma sociedade livre.

2. Para a realizacdo desse direito, os Estados Partes asseguraréo
que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do
sistema educacional geral sob alegacdo de deficiéncia e
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que as criancas com deficiéncia ndo sejam excluidas do
ensino primario gratuito e compulsério ou do ensino
secundario, sob alegacao de deficiéncia;

b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino

primario inclusivo, de qualidade e gratuito, e ao ensino
secundario, em igualdade de condi¢cBes com as demais
pessoas na comunidade em que vivem;

¢) Adaptacdes razodveis de acordo com as necessidades

individuais sejam providenciadas;

d) As pessoas com deficiéncia recebam o apoio necessario,

no ambito do sistema educacional geral, com vistas a
facilitar sua efetiva educacéo;

Medidas de apoio individualizadas e efetivas
sejam adotadas em ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social, de acordo com a
meta de incluséo plena.

3. Os Estados Partes assegurardo as pessoas com deficiéncia
a possibilidade de adquirir as competéncias praticas e sociais
necessarias de modo a facilitar as pessoas com deficiéncia sua plena
e igual participacdo no sistema de ensino e na vida em comunidade.
Para tanto, os Estados Partes tomardo medidas apropriadas,
incluindo:

a) Facilitacdo do aprendizado do braille, escrita alternativa,

modos, meios e formatos de comunicagdo aumentativa
e alternativa, e habilidades de orientacdo e mobilidade,
além de facilitagdo do apoio e aconselhamento de pares;

b) Facilitacdo do aprendizado da lingua de sinais e promocao

da identidade linguistica da comunidade surda;

c) Garantia de que a educacdo de pessoas, em particular

criangas cegas, surdocegas e surdas, seja ministrada
nas linguas e nos modos e meios de comunicagdo mais
adequados ao individuo e em ambientes que favorecam
ao maximo seu desenvolvimento académico e social.
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4. A fim de contribuir para o exercicio desse direito, os Estados
Partes tomardo medidas apropriadas para empregar professores,
inclusive professores com deficiéncia, habilitados para o ensino
da lingua de sinais e/ou do braille, e para capacitar profissionais
e equipes atuantes em todos os niveis de ensino. Essa capacitacao
incorporard a conscientizacdo da deficiéncia e a utilizacdo de
modos, meios e formatos apropriados de comunica¢do aumentativa
e alternativa, e técnicas e materiais pedagdgicos, como apoios para
pessoas com deficiéncia.

5. Os Estados Partes assegurardo que as pessoas com
deficiéncia possam ter acesso ao ensino superior em geral,
treinamento profissional de acordo com sua vocacao, educagéo para
adultos e formacéo continuada, sem discriminacdo e em igualdade
de condicdes. Para tanto, os Estados Partes assegurardo a proviséo
de adaptacGes razoaveis para pessoas com deficiéncia.

Artigo 25
Saude

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia
tém o direito de gozar do estado de salude mais elevado possivel,
sem discriminacdo baseada na deficiéncia. Os Estados Partes
tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o acesso a servicos de salde, incluindo os servicos
de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de género.
Em especial, os Estados Partes:

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e
atencdo a saude gratuitos ou a custos acessiveis da
mesma variedade, qualidade e padré@o que sdo oferecidos
as demais pessoas, inclusive na area de saude sexual e
reprodutiva e de programas de salde publica destinados
a populacdo em geral,

b) Propiciardo servicos de salde -que as pessoas com
deficiéncia necessitam especificamente por causa de sua
deficiéncia, inclusive diagnostico e intervencgdo precoces,
bem como servigos projetados para reduzir a0 maximo
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d)

e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criangas
e idosos;

Propiciardo esses servigos de salde as pessoas com
deficiéncia, 0 mais préximo possivel de suas comunidades,
inclusive na zona rural;

Exigirdo dos profissionais de saude que dispensem as
pessoas com deficiéncia a mesma qualidade de servigos
dispensada as demais pessoas e, principalmente, que
obtenham o consentimento livre e esclarecido das pessoas
com deficiéncia concernentes. Para esse fim, os Estados
Partes realizardo atividades de formacdo e definirdo
regras éticas para os setores de saude publico e privado,
de modo a conscientizar os profissionais de salde acerca
dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia;

e) Proibirdo a discriminacao contra pessoas com deficiéncia

na provisao de seguro de saude e seguro de vida, caso
tais seguros sejam permitidos pela legislacéo nacional, os
quais deverdo ser providos de maneira razoavel e justa;

f) Prevenirdo que se negue, de maneira discriminatdria,

0s servicos de salde ou de atencdo & saude ou a
administracdo de alimentos so6lidos ou liquidos por
motivo de deficiéncia.

Artigo 26

Habilitacdo e reabilitacado

1. Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas,

inclusive mediante apoio dos pares, para possibilitar que as pessoas
com deficiéncia conquistem e conservem o maximo de autonomia e
plena capacidade fisica, mental, social e profissional, bem como plena
inclusdo e participacdo em todos os aspectos da vida. Para tanto,
os Estados Partes organizardo, fortalecerdo e ampliardo servicos e
programas completos de habilitacdo e reabilitacdo, particularmente
nas areas de salde, emprego, educacao e servigos sociais, de modo
que esses Servicos e programas:
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a) Comecem no estadgio mais precoce possivel e sejam
baseados em avaliacdo multidisciplinar das necessidades
e pontos fortes de cada pessoa;

b) Apoiem a participacdo e a inclusdo na comunidade e
em todos os aspectos da vida social, sejam oferecidos
voluntariamente e estejam disponiveis as pessoas com
deficiéncia o mais préximo possivel de suas comunidades,
inclusive na zona rural.

2. Os Estados Partes promoverdo o desenvolvimento da
capacitacdo inicial e continuada de profissionais e de equipes que
atuam nos servicos de habilitacdo e reabilitacdo.

3. Os Estados Partes promoverdo a disponibilidade, o
conhecimento e o uso de dispositivos e tecnologias assistivas,
projetados para pessoas com deficiéncia e relacionados com a
habilitacdo e a reabilitacéo.

Artigo 27
Trabalho e emprego

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas
com deficiéncia ao trabalho, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas. Esse direito abrange o direito a oportunidade
de se manter com um trabalho de sua livre escolha ou aceitacéo
no mercado laborai, em ambiente de trabalho que seja aberto,
inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia. Os Estados Partes
salvaguardardo e promoverdo a realizacdo do direito ao trabalho,
inclusive daqueles que tiverem adquirido uma deficiéncia no
emprego, adotando medidas apropriadas, incluidas na legislacéo,
com o fim de, entre outros:

a) Proibir a discriminacdo baseada na deficiéncia com
respeito a todas as questdes relacionadas com as formas
de emprego, inclusive condi¢bes de recrutamento,
contratacdo e admissdo, permanéncia no emprego,
ascensdo profissional e condi¢Bes seguras e salubres de
trabalho;
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b)

Proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, em
condi¢Bes de igualdade com as demais pessoas, as
condicBes justas e favoraveis de trabalho, incluindo
iguais oportunidades e igual remuneracdo por trabalho
de igual valor, condigfes seguras e salubres de trabalho,
além de reparacdo de injusticas e protecdo contra o
assédio no trabalho;

c) Assegurar gque as pessoas com deficiéncia possam exercer

seus direitos trabalhistas e sindicais, em condicbes de
igualdade com as demais pessoas;

d) Possibilitar as pessoas com deficiéncia o acesso efetivo

a programas de orientacdo técnica e profissional e a
servicos de colocacdo no trabalho e de treinamento
profissional e continuado;

Promover oportunidades de emprego e ascensao
profissional para pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho, bem como assisténcia na procura, obtencdo
e manutencdo do emprego e no retorno ao emprego;

Promover oportunidades de trabalho auténomo,
empreendedorismo, desenvolvimento de cooperativas e
estabelecimento de negdcio proprio;

g) Empregar pessoas com deficiéncia no setor publico;

h)

Promover o emprego de pessoas com deficiéncia no
setor privado, mediante politicas e medidas apropriadas,
que poderdo incluir programas de acdo afirmativa,
incentivos e outras medidas;

i) Assegurar que adaptacdes razodveis sejam feitas para

pessoas com deficiéncia no local de trabalho;

j) Promover a aquisicdo de experiéncia de trabalho por

k)

pessoas com deficiéncia no mercado aberto de trabalho;

Promover reabilitacdo profissional, manutencdo do
emprego e programas de retorno ao trabalho para
pessoas com deficiéncia.
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2. Os Estados Partes assegurardo que as pessoas com
deficiéncia ndo serdo mantidas em escraviddo ou serviddo e que
serdo protegidas, em igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas,
contra o trabalho forcado ou compulsorio.

Artigo 28
Padrao de vida e protecédo social adequados

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com
deficiéncia a um padrdo adequado de vida para si e para suas familias,
inclusive alimentagdo, vestuario e moradia adequados, bem como a
melhoria continua de suas condi¢des de vida, e tomardo as providéncias
necessarias para salvaguardar e promover a realizacéo desse direito sem
discriminagdo baseada na deficiéncia.

2. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas
com deficiéncia a protecdo social e ao exercicio desse direito sem
discriminacdo baseada na deficiéncia, e tomardo as medidas apropriadas
para salvaguardar e promover a realizagdo desse direito, tais como:

a) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a
servicos de saneamento basico e assegurar 0 acesso aos
servicos, dispositivos e outros atendimentos apropriados
para as necessidades relacionadas com a deficiéncia;

b) Assegurar o0 acesso de pessoas com deficiéncia,
particularmente mulheres, criancas e idosos com
deficiéncia, a programas de protecdo social e de redugéo
da pobreza;

c) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia e suas
familias em situacdo de pobreza a assisténcia do Estado
em relacdo a seus gastos ocasionados pela deficiéncia,
inclusive treinamento adequado, aconselhamento, ajuda
financeira e cuidados de repouso;

d) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia a programas
habitacionais publicos;

e) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a
programas e beneficios de aposentadoria.
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Artigo 29
Participacdo na vida politica e publica

Os Estados Partes garantirdo as pessoas com deficiéncia
direitos politicos e oportunidade de exercé-los em condicBes de
igualdade com as demais pessoas, e deverdo:

a) Assegurar que as pessoas com deficiéncia possam
participar efetiva e plenamente na vida politica e publica,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
diretamente ou por meio de representantes livremente
escolhidos, incluindo o direito e a oportunidade de
votarem e serem votadas, mediante, entre outros:

i) Garantia de que os procedimentos, instalagdes e materiais e
equipamentos para votacdo serdo apropriados, acessiveis
e de facil compreensao e uso;

ii) Protecdo do direito das pessoas com deficiéncia ao voto
secreto em eleicBes e plebiscitos, sem intimidacdo, e a
candidatar-se nas eleicfes, efetivamente ocupar cargos
eletivos e desempenhar quaisquer funcdes publicas em
todos os niveis de governo, usando novas tecnologias
assistivas, quando apropriado;

iii) Garantia da livre expressdo de vontade das pessoas com
deficiéncia como eleitores e, para tanto, sempre que
necessario e a seu pedido, permissao para que elas sejam
auxiliadas na votacao por uma pessoa de sua escolha;

b) Promover ativamente um ambiente em que as pessoas
com deficiéncia possam participar efetiva e plenamente
na conducdo das questdes publicas, sem discriminagéo e
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
e encorajar sua participagdo nas questBes publicas,
mediante:

i) Participacdo em organizagbes ndo-governamentais
relacionadas com a vida publica e politica do pais, bem
como em atividades e administragéo de partidos politicos;
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ii) Formacdo de organizacBes para representar pessoas com
deficiéncia em niveis internacional, regional, nacional e
local, bem como a filiagdo de pessoas com deficiéncia a
tais organizacgdes.

Artigo 30
Participacdo na vida cultural e em recreacao, lazer e esporte

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas
com deficiéncia de participar na vida cultural, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, e tomardo todas as medidas
apropriadas para que as pessoas com deficiéncia possam:

a) Ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis;

b) Ter acesso a programas de televisdo, cinema, teatro e
outras atividades culturais, em formatos acessiveis; e

c) Ter acesso a locais que oferecam servi¢cos ou eventos
culturais, tais como teatros, museus, cinemas, bibliotecas
e servigos turisticos, bem como, tanto quanto possivel,
ter acesso a monumentos e locais de importancia cultural
nacional.

2. Os Estados Partes tomardo medidas apropriadas para que
as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de desenvolver e
utilizar seu potencial criativo, artistico e intelectual, ndo somente em
beneficio préprio, mas também para o enriquecimento da sociedade.

3. Os Estados Partes deverdo tomar todas as providéncias,
em conformidade com o direito internacional, para assegurar que
a legislacdo de protecdo dos direitos de propriedade intelectual ndo
constitua barreira excessiva ou discriminatoria ao acesso de pessoas
com deficiéncia a bens culturais.

4. As pessoas com deficiéncia fardo jus, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, a que sua identidade cultural
e linguistica especifica seja reconhecida e apoiada, incluindo as
linguas de sinais e a cultura surda.

5. Para que as pessoas com deficiéncia participem, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, de atividades
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recreativas, esportivas e de lazer, os Estados Partes tomardo medidas -
apropriadas para:

3)

b)

Incentivar e promover a maior participacdo possivel
das pessoas com deficiéncia nas atividades esportivas
comuns em todos os niveis;

Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham a
oportunidade de organizar, desenvolver e participar
em atividades esportivas e recreativas especificas as
deficiéncias e, para tanto, incentivar a provisdo de
instrucdo, treinamento e recursos adequados, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas;

c) Assegurar gque as pessoas com deficiéncia tenham acesso

d)

a locais de eventos esportivos, recreativos e turisticos;

Assegurar que as criangas com deficiéncia possam,
em igualdade de condicBes com as demais criancgas,
participar de jogos e atividades recreativas, esportivas e
de lazer, inclusive no sistema escolar;

Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham
acesso aos servicos prestados por pessoas ou entidades
envolvidas na organizacdo de atividades recreativas,
turisticas, esportivas e de lazer.

Artigo 31

Estatisticas e coleta de dados

1. Os Estados Partes coletardo dados apropriados, inclusive
estatisticos e de pesquisas, para que possam formular e implementar
politicas destinadas a por em pratica a presente Convencdo. O
processo de coleta e manutencdo de tais dados deveré:

a) Observar as salvaguardas estabelecidas por lei, inclusive

pelas leis relativas a protecao de dados, a fim de assegurar
a confidencialidade e o respeito pela privacidade das
pessoas com deficiéncia;
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b) Observar as normas internacionalmente aceitas para
proteger os direitos humanos, as liberdades fundamentais
e 0s principios éticos na coleta de dados e utilizagdo de
estatisticas.

2. As informagdes coletadas de acordo com o disposto neste
Artigo serdo desagregadas, de maneira apropriada, e utilizadas
para avaliar o cumprimento, por parte dos Estados Partes, de suas
obrigacges na presente Convencao e para identificar e enfrentar as
barreiras com as quais as pessoas com deficiéncia se deparam no
exercicio de seus direitos.

3. Os Estados Partes assumirdo responsabilidade pela
disseminacdo das referidas estatisticas e assegurardo que elas sejam
acessiveis as pessoas com deficiéncia e a outros.

Artigo 32
Cooperacéao internacional

1. Os Estados Partes reconhecem aimportancia da cooperagéo
internacional e de sua promocdo, em apoio aos esfor¢os nacionais
para a consecucdo do propdsito e dos objetivos da presente
Convencdo e, sob este aspecto, adotardo medidas apropriadas e
efetivas entre os Estados e, de maneira adequada, em parceria com
organizacoes internacionais e regionais relevantes e com a sociedade
civil e, em particular, com organizag6es de pessoas com deficiéncia.
Estas medidas poderdo incluir, entre outras:

a) Assegurar que a cooperacdo internacional, incluindo os
programas internacionais de desenvolvimento, sejam
inclusivos e acessiveis para pessoas com deficiéncia;

b) Facilitar e apoiar a capacitacéo, inclusive por meio do
intercAmbio e compartilhamento de informacdes,
experiéncias, programas de treinamento e melhores
praticas;

c) Facilitar a cooperacdo em pesquisa € 0 acesso a
conhecimentos cientificos e técnicos;
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d) Propiciar, de maneira apropriada, assisténcia técnica e
financeira, inclusive mediante facilitacdo do acesso a
tecnologias assistivas e acessiveis e seu compartilhamento,
bem como por meio de transferéncia de tecnologias.

2. O disposto neste Artigo se aplica sem prejuizo das
obrigacdes que cabem a cada Estado Parte em decorréncia da
presente Convengéo.

Artigo 33

Implementacdo e monitoramento nacionais

1. Os Estados Partes, de acordo com seu sistemaorganizacional,
designardo um ou mais de um ponto focal no &mbito do Governo
para assuntos relacionados com a implementacdo da presente
Convencdo e dardo a devida consideragdo ao estabelecimento
ou designacdo de um mecanismo de coordenagdo no ambito do
Governo, a fim de facilitar agdes correlatas nos diferentes setores
e niveis.

2. Os Estados Partes, em conformidade com seus sistemas
juridico e administrativo, manterdo, fortalecerdo, designardo ou
estabelecerdo estrutura, incluindo um ou mais de um mecanismo
independente, de maneira apropriada, para promover, proteger e
monitorar a implementacdo da presente Convencdo. Ao designar
ou estabelecer tal mecanismo, os Estados Partes levardo em conta
0s principios relativos ao status e funcionamento das instituicGes
nacionais de protecdo e promocéo dos direitos humanos.

3. A sociedade civil e, particularmente, as pessoas com
deficiéncia e suas organizacOes representativas serdo envolvidas e
participardo plenamente no processo de monitoramento.

Artigo 34
Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

1. Um Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(doravante denominado “Comité”) sera estabelecido, para
desempenhar as funcdes aqui definidas.
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2. O Comité sera constituido, quando da entrada em vigor da
presente Convencdo, de 12 peritos. Quando a presente Convencao
alcancar 60 ratificagdes ou adesGes, 0 Comité serd acrescido em seis
membros, perfazendo o total de 18 membros.

3. Os membros do Comité atuardo a titulo pessoal e
apresentardo elevada postura moral, competéncia e experiéncia
reconhecidas no campo abrangido pela presente Convencéo.
Ao designar seus candidatos, os Estados Partes sdo instados a
dar a devida consideracdo ao disposto no Artigo 4.3 da presente
Convencéo.

4. Os membros do Comité serdo eleitos pelos Estados Partes,
observando-se uma distribuigdo geografica equitativa, representacdo
de diferentes formas de civilizacdo e dos principais sistemas juridicos,
representacdo equilibrada de género e participacdo de peritos com
deficiéncia.

5. Os membros do Comité serdo eleitos por votacdo secreta
em sessOes da Conferéncia dos Estados Partes, a partir de uma lista
de pessoas designadas pelos Estados Partes entre seus nacionais.
Nessas sessdes, cujo quorum sera de dois ter¢os dos Estados Partes,
os candidatos eleitos para o Comité serdo aqueles que obtiverem
0 maior numero de votos e a maioria absoluta dos votos dos
representantes dos Estados Partes presentes e votantes.

6. A primeira elei¢do serarealizada, o mais tardar, até seis meses
apos a data de entrada em vigor da presente Convencao. Pelo menos
quatro meses antes de cada eleicdo, o Secretario-Geral das Nacgdes
Unidas dirigira carta aos Estados Partes, convidando-os a submeter
0s nomes de seus candidatos no prazo de dois meses. O Secretério-
Geral, subsequientemente, preparard lista em ordem alfabética de
todos os candidatos apresentados, indicando que foram designados
pelos Estados Partes, e submetera essa Esta aos Estados Partes da
presente Convencao.

7. Os membros do Comité serdo eleitos para mandato de
quatro anos, podendo ser candidatos a reeleicdo uma Unica vez.
Contudo, o mandato de seis dos membros eleitos na primeira eleicdo
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expirard ao fim de dois anos; imediatamente ap6s a primeira elei¢éo,
0s nomes desses seis membros serdo selecionados por sorteio pelo
presidente da sessdo a que se refere o paragrafo 5 deste Artigo.

8. A eleicdo dos seis membros adicionais do Comité serd
realizada por ocasido das eleicbes regulares, de acordo com as
disposic¢des pertinentes deste Artigo.

9. Em caso de morte, demissdo ou declaracdo de um membro de
que, por algum motivo, ndo podera continuar a exercer suas fungdes,
o Estado Parte que o tiver indicado designard um outro perito que
tenha as qualificacBes e satisfaca aos requisitos estabelecidos pelos
dispositivos pertinentes deste Artigo, para concluir o mandato em
questao.

10. O Comité estabelecerd suas proprias normas de
procedimento.

11.0 Secretario-Geral das Nagdes Unidas provera o pessoal
e as instalagdes necessarios para o efetivo desempenho das fungdes
do Comité segundo a presente Convengdo e convocara sua primeira
reunido.

12. Com a aprovacdo da Assembléia Geral, os membros
do Comité estabelecido sob a presente Convencao receberdo
emolumentos dos recursos das NacOes Unidas, sob termos e
condicbes que a Assembléia possa decidir, tendo em vista a
importancia das responsabilidades do Comité.

13. Os membros do Comité terdo direito aos privilégios,
facilidades e imunidades dos peritos em missdes das Nacdes Unidas,
em conformidade com as disposicGes pertinentes da Convencéo
sobre Privilégios e Imunidades das Na¢8es Unidas.

Artigo 35
Relatoérios dos Estados Partes

1. Cada Estado Parte, por intermédio do Secretario-Geral das
Nacdes Unidas, submeterd relatorio abrangente sobre as medidas
adotadas em cumprimento de suas obrigacbes estabelecidas pela
presente Convencdo e sobre o progresso alcancado nesse aspecto,
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dentro do periodo de dois anos apés a entrada em vigor da presente
Convencéo para o Estado Parte concernente.

2. Depois disso, os Estados Partes submeterdo relatorios
subsequentes, a0 menos a cada quatro anos, ou quando o Comité o
solicitar.

3. O Comité determinara as diretrizes aplicaveis ao teor dos
relatérios.

4. Um Estado Parte que tiver submetido ao Comité um
relatdrio inicial abrangente nédo precisara, em relatorios subsequentes,
repetir informagdes ja apresentadas. Ao elaborar os relatorios ao
Comité, os Estados Partes séo instados a fazé-lo de maneira franca
e transparente e a levar em consideragdo o disposto no Artigo 4.3
da presente Convencao.

5. Os relatérios poderdo apontar os fatores e as dificuldades
que tiverem afetado o cumprimento das obrigacfes decorrentes da
presente Convengao.

Artigo 36
Consideracéao dos relatoérios

1. Os relatorios serdo considerados pelo Comité, que fara
as sugestdes e recomendacOes gerais que julgar pertinentes e as
transmitird aos respectivos Estados Partes. O Estado Parte podera
responder ao Comité com as informacgdes que julgar pertinentes.
O Comité podera pedir informacg@es adicionais ao Estados Partes,
referentes a implementacao da presente Convencao.

2. Se um Estado Parte atrasar consideravelmente a entrega
de seu relatorio, o Comité podera notificar esse Estado de que
examinara a aplicacdo da presente Convengdo com base em
informacgdes confidveis de que disponha, a menos que o relatério
devido seja apresentado pelo Estado dentro do periodo de trés
meses apos a notificagdo. O Comité convidard o Estado Parte
interessado a participar desse exame. Se o Estado Parte responder
entregando seu relatdrio, aplicar-se-a o disposto no paragrafo 1 do
presente artigo.
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3.0 Secretério-Geral das NagGes Unidas colocard os relatérios
a disposicdo de todos os Estados Partes.

4. Os Estados Partes tornardo seus relatérios amplamente
disponiveis ao publico em seus paises e facilitardo o acesso a
possibilidade de sugestbes e de recomendacdes gerais a respeito
desses relatorios.

5. O Comité transmitira as agéncias, fundos e programas
especializados das NacBes Unidas e a outras organizacoes
competentes, da maneira que julgar apropriada, os relatérios
dos Estados Partes que contenham demandas ou indicaces de
necessidade de consultoria ou de assisténcia técnica, acompanhados
de eventuais observacOes e sugestdes do Comité em relagéo
as referidas demandas ou indicacdes, a fim de que possam ser
consideradas.

Artigo 37
CooperacAo entre os Estados Partes e o Comité

1. Cada Estado Parte cooperard com o Comité e auxiliara seus
membros no desempenho de seu mandato.

2. Em suas relagBes com os Estados Partes, 0 Comité dara a
devida consideracdo aos meios e modos de aprimorar a capacidade
de cada Estado Parte para a implementacgdo da presente Convencéo,
inclusive mediante cooperacéo internacional.

Artigo 38
Relacdes do Comité com outros 6rgaos

A fim de promover a efetiva implementacdo da presente
Convencdo e de incentivar a cooperacdo internacional na esfera
abrangida pela presente Convencéo:

a) As agéncias especializadas e outros 6érgdos das Nacdes
Unidas terdo o direito de se fazer representar quando
da consideracdo da implementacdo de disposicGes da
presente Convencdo que disserem respeito aos seus
respectivos mandatos. O Comité podera convidar as
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agéncias especializadas e outros Orgdos competentes,
segundo julgar apropriado, a oferecer consultoria de
peritos sobre a implementagdo da Convencdo em areas
pertinentes a seus respectivos mandatos. O Comité
podera convidar agéncias especializadas e outros 6rgaos
das Nacdes Unidas a apresentar relatérios sobre a
implementacdo da Convengdo em areas pertinentes as
suas respectivas atividades;

b) No desempenho de seu mandato, o Comité consultara,
de maneira apropriada, outros Orgdos pertinentes
instituidos ao amparo de tratados internacionais de
direitos humanos, a fim de assegurar a consisténcia de
suas respectivas diretrizes para a elaboracéo de relatorios,
sugestdes e recomendacdes gerais e de evitar duplicagdo
e superposi¢cdo no desempenho de suas fungdes.

Artigo 39
Relatério do Comité

A cada dois anos, o Comité submetera a Assembléia Geral e
ao Conselho Econdmico e Social um relatério de suas atividades e
podera fazer sugestdes e recomendacgfes gerais baseadas no exame
dos relatorios e nas informacdes recebidas dos Estados Partes.
Estas sugestdes e recomendacdes gerais serdao incluidas no relatério
do Comité, acompanhadas, se houver, de comentérios dos Estados
Partes.

Artigo 40
Conferéncia dos Estados Partes

1. Os Estados Partes reunir-se-d0 regularmente em
Conferéncia dos Estados Partes a fim de considerar matérias
relativas a implementacéo da presente Convengéo.

2. O Secretario-Geral das Na¢des Unidas convocarg, dentro
do periodo de seis meses ap0s a entrada em vigor da presente
Convencdo, a Conferéncia dos Estados Partes. As reunides
subsequentes serdo convocadas pelo Secretario-Geral das Nages
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Unidas a cada dois anos ou conforme a decisdo da Conferéncia
dos Estados Partes.

Artigo 41
Depositario

O Secretério-Geral das Nac¢des Unidas sera o depositario da
presente Convencéo.

Artigo 42
Assinatura

A presente Convencao sera aberta a assinatura de todos 0s
Estados e organizacfes de integracdo regional na sede das Nacdes
Unidas em Nova York, a partir de 30 de marco de 2007.

Artigo 43
Consentimento em comprometer-se

A presente Convencao serd submetida a ratificacdo pelos
Estados signatarios e a confirmacdo formal por organizacbes
de integracdo regional signatarias. Ela estar4 aberta & adesdo de
qualquer Estado ou organizacdo de integracdo regional que néo a
houver assinado.

Artigo 44
Organizacgées de integracédo regional

1. “Organizacdo de integracdo regional” sera entendida como
organizagdo constituida por Estados soberanos de determinada
regido, a qual seus Estados membros tenham delegado competéncia
sobre matéria abrangida pela presente Convencdo. Essas organizagdes
declarardo, em seus documentos de confirmacdo formal ou adeséo,
o alcance de sua competéncia em relacdo a matéria abrangida pela
presente Convencdo. Subseguentemente, as organizagdes informaréo
ao depositario qualquer alteracdo substancial no ambito de sua
competéncia.

2. As referéncias a “Estados Partes” na presente Convencdo
serdo aplicaveis a essas organizagdes, nos limites da competéncia destas.
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3. Para os fins do paréagrafo 1 do Artigo 45 e dos paragrafos 2
e 3 do Artigo 47, nenhum instrumento depositado por organizacéo
de integracdo regional ser4& computado.

4. As organizacdes de integracdo regional, em matérias de sua
competéncia, poderdo exercer o direito de voto na Conferéncia dos
Estados Partes, tendo direito ao mesmo namero de votos quanto for
0 numero de seus Estados membros que forem Partes da presente
Convencdo. Essas organizacOes ndo exercerdo seu direito de voto,
se qualquer de seus Estados membros exercer seu direito de voto,
e vice-versa.

Artigo 45
Entrada em vigor

1. A presente Convengdo entrara em vigor no trigésimo dia
apos o deposito do vigésimo instrumento de ratificacdo ou adeséo.

2. Para cada Estado ou organizacdo de integracédo regional
que ratificar ou formalmente confirmar a presente Convencgédo ou
a ela aderir apés o depo6sito do referido vigésimo instrumento, a
Convencdo entrard em vigor no trigésimo dia a partir da data em
gue esse Estado ou organizacdo tenha depositado seu instrumento
de ratificacéo, confirmacdo formal ou adeséo.

Artigo 46
Reservas

1. N&o serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto
e 0 propésito da presente Convencao.

2. As reservas poderdo ser retiradas a qualguer momento.
Artigo 47
Emendas

1. Qualquer Estado Parte podera propor emendas a presente
Convencao e submeté-las ao Secretario-Geral das Nag6es Unidas. O
Secretario-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer emendas
propostas, solicitando-lhes que o notifiquem se sdo favoraveis a
uma Conferéncia dos Estados Partes para considerar as propostas
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e tomar decisdo a respeito delas. Se, até quatro meses ap6s a data
da referida comunicacgdo, pelo menos um ter¢co dos Estados Partes
se manifestar favoravel a essa Conferéncia, o Secretario-Geral das
Nacdes Unidas convocard a Conferéncia, sob os auspicios das
Nagbes Unidas. Qualquer emenda adotada por maioria de dois
tercos dos Estados Partes presentes e votantes serd submetida pelo
Secretario-Geral a aprovacdo da Assembléia Geral das NacOes
Unidas e, posteriormente, a aceitacdo de todos os Estados Partes.

2. Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto
no paragrafo 1 do presente artigo entrard em vigor no trigésimo dia
apoés a data na qual o numero de instrumentos de aceitacdo tenha
atingido dois ter¢os do nimero de Estados Partes na data de adogéo
da emenda. Posteriormente, a emenda entrard em vigor para todo
Estado Parte no trigésimo dia ap0s o depdsito por esse Estado do
seu instrumento de aceitacdo. A emenda sera vinculante somente
para os Estados Partes que a tiverem aceitado.

3. Se a Conferéncia dos Estados Partes assim o decidir por
consenso, qualquer emenda adotada e aprovada em conformidade
com o disposto no pardgrafo 1 deste Artigo, relacionada
exclusivamente com os artigos 34,38,39 e 40, entrara em vigor para
todos os Estados Partes no trigésimo dia a partir da data em que o
numero de instrumentos de aceitagao depositados tiver atingido dois
tercos do numero de Estados Partes na data de adogao da emenda.

Artigo 48
Denuncia

Qualquer Estado Parte poderd denunciar a presente
Convencdo mediante notificagdo por escrito ao Secretario-Geral das
NacOes Unidas. A dendncia tornar-se-a efetiva um ano apos a data
de recebimento da notificacdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 49
Formatos acessiveis

O texto da presente Convencao sera colocado a disposi¢édo
em formatos acessiveis.
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Artigo 50
Textos auténticos

Os textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo
da presente Convencdo serdo igualmente auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotenciarios abaixo assinados,

devidamente autorizados para tanto por seus respectivos Governos,
firmaram a presente Convencao.

Protocolo Facultativo a Convencéao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia

Os Estados Partes do presente Protocolo acordaram o
seguinte:

Artigo 1

1. Qualquer Estado Parte do presente Protocolo (“Estado
Parte”) reconhece a competéncia do Comité sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (“Comité”) para receber e considerar
comunicagdes submetidas por pessoas ou grupos de pessoas, ou
em nome deles, sujeitos a sua jurisdi¢do, alegando serem vitimas de
violacao das disposi¢cfes da Convencéo pelo referido Estado Parte.

2. O Comité ndo receberd comunicacdo referente a qualquer
Estado Parte que ndo seja signatéario do presente Protocolo.

Artigo 2
O Comité considerara inadmissivel a comunicagdo quando:
a) A comunicacdo for andnima;

b) A comunicagdo constituir abuso do direito de submeter
tais comunicagBes ou for incompativel com as disposi¢cBes da
Convencéo;

¢) A mesma matéria ja tenha sido examinada pelo Comité ou
tenha sido ou estiver sendo examinada sob outro procedimento de
investigacdo ou resolucdo internacional;
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d) N&o tenham sido esgotados todos 0s recursos internos
disponiveis, salvo no caso em que a tramitacdo desses recursos se
prolongue injustificadamente, ou seja improvavel que se obtenha
com eles solucdo efetiva;

e) A comunicagdo estiver precariamente fundamentada ou
nao for suficientemente substanciada; ou

f) Os fatos que motivaram a comunicac¢do tenham ocorrido
antes da entrada em vigor do presente Protocolo para o Estado
Parte em apreco, salvo se os fatos continuaram ocorrendo apds
aquela data.

Artigo 3

Sujeito ao disposto no Artigo 2 do presente Protocolo, o
Comité levard confidencialmente ao conhecimento do Estado
Parte concernente qualquer comunicacdo submetida ao Comité.
Dentro do periodo de seis meses, o Estado concernente submetera
ao Comité explicagbes ou declaragbes por escrito, esclarecendo a
matéria e a eventual solucdo adotada pelo referido Estado.

Artigo 4

1. A qualquer momento apds receber uma comunicagao e antes
de decidir o mérito dessa comunicacdo, o0 Comité podera transmitir
ao Estado Parte concernente, para sua urgente consideracdo, um
pedido para que o Estado Parte tome as medidas de natureza cautelar
que forem necessérias para evitar possiveis danos irreparaveis a
vitima ou as vitimas da violacao alegada.

2. O exercicio pelo Comité de suas faculdades discricionarias
em virtude do paréagrafo 1 do presente Artigo ndo implicara prejuizo
algum sobre a admissibilidade ou sobre o mérito da comunicacgao.

Artigo 5

O Comité realizard& sessdes fechadas para examinar
comunicagdes a ele submetidas em conformidade com o presente
Protocolo. Depois de examinar uma comunicagdo, o Comité
enviard suas sugestdes e recomendaces, se houver, ao Estado Parte
concernente e ao requerente.
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Artigo 6

1. Se receber informagdo confiavel indicando que um Estado
Parte estd cometendo violagdo grave ou sistematica de direitos
estabelecidos na Convencdo, o Comité convidara o referido Estado
Parte a colaborar com a verificacdo da informacédo e, para tanto, a
submeter suas observacdes a respeito da informacdo em pauta.

2. Levando em conta quaisquer observacdes que tenham sido
submetidas pelo Estado Parte concernente, bem como quaisquer
outras informagdes confidveis em poder do Comité, este podera
designar um ou mais de seus membros para realizar investigacdo
e apresentar, em carater de urgéncia, relatério ao Comité. Caso se
justifique e o Estado Parte o consinta, a investigacdo podera incluir
uma visita ao territério desse Estado.

3. Apdbs examinar os resultados da investigacdo, o Comité
0s comunicard ao Estado Parte concernente, acompanhados de
eventuais comentarios e recomendagdes.

4. Dentro do periodo de seis meses apds o recebimento dos
resultados, comentarios e recomendacdes transmitidos pelo Comité,
o Estado Parte concernente submetera suas observacdes ao Comité.

5. A referida investigagdo serd realizada confidencialmente e
a cooperacdo do Estado Parte sera solicitada em todas as fases do
processo.

Artigo 7

1. O Comité podera convidar o Estado Parte concernente
a incluir em seu relatério, submetido em conformidade com o
disposto no Artigo 35 da Convencdo, pormenores a respeito das
medidas tomadas em consequéncia da investigacdo realizada em
conformidade com o Artigo 6 do presente Protocolo.

2. Caso necessario, o Comité podera, encerrado o periodo
de seis meses a que se refere o paragrafo 4 do Artigo 6, convidar
0 Estado Parte concernente a informar o Comité a respeito das
medidas tomadas em consequiéncia da referida investigacao.
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Artigo 8

Qualquer Estado Parte podera, quando da assinatura ou
ratificagdo do presente Protocolo ou de sua adeséo a ele, declarar
gue ndo reconhece a competéncia do Comité, a que se referem os
Artigos 6 e 7.

Artigo 9

O Secretario-Geral das Nagdes Unidas sera o depositario do
presente Protocolo.

Artigo 10

O presente Protocolo serd aberto a assinatura dos Estados e
organizagdes de integracdo regional signatarios da Convencao, na
sede das Nacdes Unidas em Nova York, a partir de 30 de margo de
2007.

Artigo 11

N

O presente Protocolo estara sujeito a ratificacdo pelos
Estados signatarios do presente Protocolo que tiverem ratificado a
Convencao ou aderido a ela. Ele estara sujeito a confirmacgdo formal
por organizagbes de integracdo regional signatarias do presente
Protocolo que tiverem formalmente confirmado a Convencéo
ou a ela aderido. O Protocolo ficard aberto a adesdo de qualquer
Estado ou organizacdo de integracdo regional que tiver ratificado ou
formalmente confirmado a Convencgédo ou a ela aderido e que nédo
tiver assinado o Protocolo.

Artigo 12

1. “Organizacéo de integracdo regional” sera entendida como
organizagdo constituida por Estados soberanos de determinada
regido, a qual seus Estados membros tenham delegado competéncia
sobre matéria abrangida pela Convencao e pelo presente Protocolo.
Essas organizages declarardo, em seus documentos de confirmacao
formal ou adesdo, o alcance de sua competéncia em relagdo a
matéria abrangida pela Convencdo e pelo presente Protocolo.
Subseqlientemente, as organizagdes informardo ao depositario
qualquer alteracdo substancial no alcance de sua competéncia.
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2. As referéncias a “Estados Partes” no presente Protocolo
serdo aplicaveis a essas organizac@es, nos limites da competéncia de
tais organizagoes.

3. Para os fins do paragrafo 1 do Artigo 13 e do paragrafo 2
do Artigo 15, nenhum instrumento depositado por organizacéo de
integracao regional sera computado.

4. As organizacOes de integracao regional, em matérias de sua
competéncia, poderdo exercer o direito de voto na Conferéncia dos
Estados Partes, tendo direito a0 mesmo namero de votos que seus
Estados membros que forem Partes do presente Protocolo. Essas
organizacgdes ndo exercerdo seu direito de voto se qualquer de seus
Estados membros exercer seu direito de voto, e vice-versa.

Artigo 13

N

1. Sujeito a entrada em vigor da Convengdo, 0 presente
Protocolo entrarda em vigor no trigésimo dia apés o depdsito do
décimo instrumento de ratificagdo ou adesao.

2. Para cada Estado ou organizacéo de integragéo regional que
ratificar ou formalmente confirmar o presente Protocolo ou a ele
aderir depois do depoésito do décimo instrumento dessa natureza, o
Protocolo entrard em vigor no trigésimo dia a partir da data em que
esse Estado ou organizagdo tenha depositado seu instrumento de
ratificacdo, confirmacgdo formal ou adeséo.

Artigo 14

1. N&o serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto
e 0 propdsito do presente Protocolo.

2. As reservas poderdo ser retiradas a qualquer momento.
Artigo 15

1. Qualquer Estado Parte podera propor emendas ao presente
Protocolo e submeté-las ao Secretério-Geral das Nac¢des Unidas. O
Secretario-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer emendas
propostas, solicitando-lhes que o notifiguem se sdo favoraveis a
uma Conferéncia dos Estados Partes para considerar as propostas
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e tomar decisdo a respeito delas. Se, até quatro meses ap6s a data
da referida comunicagdo, pelo menos um terco dos Estados Partes
se manifestar favoravel a essa Conferéncia, o Secretario-Geral das
NacOes Unidas convocard a Conferéncia, sob os auspicios das
Nagdes Unidas. Qualquer emenda adotada por maioria de dois
tercos dos Estados Partes presentes e votantes sera submetida pelo
Secretario-Geral a aprovacdo da Assembléia Geral das NacOes
Unidas e, posteriormente, a aceitacdo de todos os Estados Partes.

2. Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto
no paragrafo 1 do presente artigo entrar4 em vigor no trigésimo dia
apos a data na qual o niumero de instrumentos de aceitacdo tenha
atingido dois ter¢os do numero de Estados Partes na data de adogéo
da emenda. Posteriormente, a emenda entrard em vigor para todo
Estado Parte no trigésimo dia ap6s o depdsito por esse Estado do
seu instrumento de aceitacdo. A emenda sera vinculante somente
para os Estados Partes que a tiverem aceitado.

Artigo 16

Qualquer Estado Parte poderd denunciar o presente
Protocolo mediante notificagdo por escrito ao Secretario-Geral das
Nacdes Unidas. A denlncia tornar-se-a efetiva um ano apdés a data
de recebimento da notificacdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 17

O texto do presente Protocolo sera colocado a disposi¢do em
formatos acessiveis.

Artigo 18

Os textos em &rabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo e
do presente Protocolo serdo igualmente auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotenciarios abaixo assinados,
devidamente autorizados para tanto por seus respectivos governos,
firmaram o presente Protocolo.
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Um corpo com deficiéncia é uma expressdo da
diversidade humana. Entre as restricbes corporais e a
experiéncia da deficiéncia hd a distancia imposta pela
desigualdade. Habitar um corpo deficiente é viver em um
corpo marcado socialmente pelo estigma, pela desvantagem
social ou pela rejeicdo estética. A desvantagem social
imposta pela deficiéncia ndo é uma sentenga da natureza, mas
uma expressdo da opressdo pelo corpo considerado
anormal. Esse giro argumentativo da deficiéncia como
tragédia pessoal para a deficiéncia como matéria de justica
social foi o que permitiu o deslocamento do debate dos
saberes biomédicos para os saberes sociais.

Este livro é produto do esforco de diversos autores
em torno de um objetivo comum: o de como garantir que
principios igualitaristas da Constituicdo Federal de 1988
sejam atualizados na execugdo da politica de assisténcia para
a populacdo deficiente. O centro das preocupacgfes € o
Beneficio de Prestacdo Continuada, uma transferéncia
regular de renda para pessoas idosas ou com deficiéncias
mais graves e pobres. O livro enfrenta a questdo de como
avancar no desenho da politica de assisténcia de modo a
torna-laainda mais justa para a populacdo com deficiéncia.
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