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INTRODUCAO

Todos nés - que atuamos junto a pessoas com deficiéncia - temos enfrentado dificuldade em
classificar, tecnicamente, algumas ou muitas destas pessoas, dai advindo uma série de
equivocos, descaminhos e erros no desempenho de nossas fungdes profissionais. E claro que os
familiares, amigos, colegas e até desconhecidos das pessoas em foco também tém sentido essa
dificuldade.

Um exemplo da dificuldade de classificagdo esta refletido na seguinte pergunta, que tenta
aproximar pessoas com histérico de salide mental para junto das pessoas com deficiéncia:

“Se as categorias de deficiéncia mais reconhecidas e utilizadas nos meios académicos e
profissionais sao a fisica, a intelectual, a visual, a auditiva e a multipla, em qual categoria
devemos classificar as pessoas com espectro do autismo, psicose infantil, transtorno
bipolar, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, transtornos globais do
desenvolvimento, condutas tipicas das sindromes neuroldgicas, psicoloégicas e
psiquiatricas, esquizofrenia, e todos os outros tipos de transtornos mentais?”.

Como percebemos, as diversidades foram aleatoriamente enfileiradas para formarem a
pergunta-sintese. E, por isso, algumas fazem parte de outras; outras sdo sindnimas entre si; e
todas constituem causas (origens) e ndo sequelas (consequéncias) com as quais ficaram as
pessoas. O importante é que, historicamente, todas estas pessoas sempre foram citadas fora das
categorias tradicionais de deficiéncia, tanto para fins estatisticos e de pesquisa quanto para fins
de intervengao pratica em educacao, saude, trabalho, lazer etc.

FENOMENOS EM CADEIA

A rigor, o processo completo envolve causas, efeitos, consequéncias, fatores ambientais e
solugdes, na seguinte ordem cronoldgica:

1. Causas (origens). Exemplos: doencas, outras condicdes de saude, acidentes, guerras,
violéncias, desastres naturais etc.

2. Efeitos. Exemplos: impedimentos de natureza fisica, psiquica, intelectual, visual,
auditiva e multipla.

3. Sequelas (consequéncias). Exemplos: deficiéncias fisica, psicossocial, intelectual,
visual, auditiva e multipla.

4. Fatores ambientais. Exemplos: barreiras naturais (configuracdes geograficas) e/ou
construidas (edificios, espagos urbanos, transportes coletivos) e barreiras atitudinais
(desconhecimento, preconceito etc.), as quais — em interagdo com uma pessoa com
deficiéncia — Ihe impdem incapacidade ou dificuldade de agir como as outras pessoas
agem.

5. Solucdes. Exemplos: [1] Eliminar ou diminuir barreiras naturais e/ou construidas e
acrescentar processos facilitadores (apoios fisicos, materiais, tecnolégicos etc.). [2]
Eliminar barreiras atitudinais, através de processos facilitadores (apoios humanos e/ou
animais, terapias, conscientizagao, sensibilizacdo, informagdes, oportunidades de
convivéncia etc.).




CASO 1 (mae de aluno assassinado)

1. Causa: um trauma psiquico ao saber do assassinato do filho dentro da sala de aula,
praticado por um ex-aluno da mesma escola, o qual tirou a vida de mais 11 alunos e
feriu 13 (massacre ocorrido em 7/4/2011). (FspP, 2011)

Efeito: impedimento de natureza psiquica, do tipo transtorno depressivo.

Sequela: deficiéncia psicossocial.

Fatores ambientais: barreiras atitudinais (preconceito da sociedade sobre transtorno

depressivo), as quais — em interagdo com esta mae (pessoa com deficiéncia

psicossocial) — lhe impdem a incapacidade ou a dificuldade de continuar agindo como
agia antes do trauma psiquico.

5. Solugdes. Eliminar barreiras atitudinais da propria familia, da escola e da comunidade
em geral, através de processos facilitadores (apoios humanos e/ou animais,
conscientizagdo, sensibilizagao, terapias, informagoes, oportunidades de convivéncia
etc.).

N

CASO 2 (aluno com espectro do autismo)

1. Causa: infecgdo virdtica, disturbio metabdlico, epilepsia, predisposicdo genética

etc.

Efeito: impedimento de natureza psiquica, do tipo espectro do autismo.

Sequela: deficiéncia psicossocial.

4. Fatores ambientais: barreiras atitudinais (preconceito da propria familia, da escola ou
da comunidade em geral), barreiras que — em interagdo com este aluno (pessoa com
deficiéncia psicossocial) — Ihe impdem a incapacidade ou a dificuldade de comportar-se
como as outras pessoas inadvertidamente esperam que ele se comporte, ou seja, de
maneira igual a de todo mundo.

5. Solucdes. Eliminar essas barreiras atitudinais da prépria familia, da escola e da
comunidade em geral, através de processos facilitadores (apoios humanos e/ou animais,
conscientizagao, sensibilizagao, terapias, informacodes, oportunidades de convivéncia em
todos os ambientes comuns). (CRuz, 2008)

w ™

BREVE HISTORICO DAS TERMINOLOGIAS

Ha séculos vem se tentando definir uma classificacdo das deficiéncias. Tomemos, por
exemplo, a deficiéncia mental (hoje, intelectual) para diferencia-la da doenca mental (hoje,
transtorno mental). Esta questdo foi abordada por mim (sassaki, 2005), citando Enicéia Mendes,
segundo a qual “O primeiro passo no estudo independente da condicéo da deficiéncia mental” ocorreu no
inicio do século 19, quando se estabeleceu “a diferenciacéo entre a idiotia e a loucura” (MENDES, 1996).

La descrevi que, desde a década de 40 do século 20, especialistas se preocuparam em:

“explicar a diferenca que existe entre os fenémenos deficiéncia mental e doenga mental (por exemplo:
DITTMAN, 1959; CANADA, 1959; MALIN, 1964; TAYLOR & TAYLOR, 1966; FREEMAN, 1969; COBB & MITTLER, 1980;

GOMES, s/d). Pois sdo termos parecidos, que muita gente pensa significarem a mesma coisa. Entéo,
em boa hora, vamos separar os dois construtos cientificos. Também no campo da salde mental
(area psiquiatrica), esta ocorrendo uma mudanga terminoldgica significativa, que substitui o termo
doenca mental por transtorno mental. Permanece, sim, o adjetivo mental (o que é correto), mas o
grande avanco cientifico foi a mudanca para transtorno. Em 2001, o Governo Federal brasileiro
publicou uma “lei sobre os direitos das pessoas com transtorno mental” (BRASIL, 2001b), ha qual foi
utilizada exclusivamente a expressao transtorno mental. Aqui também se aplica o critério do
nlmero: pessoa(s) com transtorno mental e ndo pessoa(s) com transtornos mentais, mesmo que
existam varias formas de transtorno mental. Segundo especialistas, o transtorno mental pode
ocorrer em 20% ou até 30% dos casos de deficiéncia intelectual (GOMES, s/d), configurando-se aqui
um exemplo de deficiéncia maltipla.” (sAssAKI, 2005)

La no passado, digamos nas décadas de 50 a 70 do século 20, as pessoas com
transtorno mental foram atendidas e citadas em estudos e estatisticas pelo nome das causas
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quando ndo se identificavam com as categorias tradicionais de deficiéncia. Por exemplo, algumas
destas pessoas foram citadas, atendidas e quantificadas pelas seguintes causas: doenca mental,
doenca neuroldgica, distarbio psiquiatrico, esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva
(hoje, transtorno bipolar) etc.

Ja nas décadas de 80, algumas destas causas comegaram a ser reconhecidas pelo nome
“‘condutas tipicas das sindromes neurolégicas, psicoldgicas e psiquiatricas” (equivocamente
reduzido para “condutas tipicas”), o qual “abrangia uma diversidade muito grande de leituras
diagnésticas™ (...) “Assim, os alunos com ‘condutas tipicas’ sdo aqueles que apresentam problemas de
adaptacdo a escola por manifestarem condutas associadas a dificuldades acentuadas de aprendizagem
nesse contexto” (BRASIL, MEC, 2005, p.17). Foram considerados alunos com “condutas tipicas” as
criangas com quadros graves de neurose e “as criangas psicéticas ou autistas™ (BRASIL, MEC, 2005, p.17).

A Ultima década do século 20 e a primeira do século 21 vém sendo marcadas pelo debate
sobre a experiéncia de inclusdo escolar de “alunos com transtorno mental” (sic), citando como
exemplos “as psicoses e 0 autismo™ (...) “transtornos invasivos de desenvolvimento™ (BRASIL, MEC, 2005,
p.31-32). Repare-se o uso do termo “transtorno mental” na expressao “alunos com transtorno
mental”, ou seja, a causa (transtorno mental) como elemento que classifica/identifica estes alunos.

Os assim chamados alunos com transtorno global do desenvolvimento (TGD) passaram
a fazer parte do segmento das pessoas com deficiéncia e beneficiar-se das medidas asseguradas
na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRAsIL, 2008). Alguns exemplos de
TGD sao: a sindrome de Rett, a sindrome de Asperger, a psicose (MAIA, sid) € 0 espectro do
autismo (PASCUETO, 2003).

CONCLUSAO

Cabe agora aos governos nas trés esferas do Poder e a sociedade civil organizada a
incumbéncia de adequar a legislacéo e as politicas publicas aos ditames da Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Cabe especificamente aos profissionais de todas as
areas a responsabilidade de adotar os novos conceitos e nomenclaturas de deficiéncia e aplica-
los nas suas praticas a fim de contribuirem para o resgate de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia psicossocial.

Deficiéncia psicossocial:
A nova categoria de deficiéncia

Romeu Kazumi Sassaki
Publicado na Agenda Portadora de Eficiéncia. Fortaleza/CE, 2010 (SASSAKI, 2010a)

A deficiéncia psicossocial — também chamada “deficiéncia psiquiatrica” ou “deficiéncia por
saude mental” — foi incluida no rol de deficiéncias pela Convencédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada na Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) em 13/12/2006. (SASSAKI, 2010a)

No Artigo 1 (Propdsito), a Convencao afirma que “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas
gue 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 condi¢cfes com as demais pessoas.” (ONU, 2006; BRASIL,
2008; BRASIL 2009b). Trata-se de uma afirmacao e ndo de uma definicdo. Se fosse uma defini¢ao, ela
estaria no Artigo 2 (Definigoes).

De acordo com essa afirmacgao:

Se uma pessoa tem impedimentos... Ela é uma pessoa...




.. de natureza fisica ... com deficiéncia fisica

.. de natureza mental (saude mental) ... com deficiéncia psicossocial
.. de natureza intelectual ... com deficiéncia intelectual

.. de natureza sensorial (auditiva) ... com deficiéncia auditiva

.. de natureza sensorial (visual) ... com deficiéncia visual

A insercdo do tema “deficiéncia psicossocial”’ representa uma histérica vitéria da luta de
pessoas com deficiéncia psicossocial, familiares, amigos, usuarios e trabalhadores da saude
mental, provedores de servicos de reabilitagdo fisica ou profissional, pesquisadores, ativistas do
movimento de vida independente e demais pessoas em varias partes do mundo.

Convém salientar que o termo “pessoa com deficiéncia psicossocial’ ndo € o mesmo que
‘pessoa com transtorno mental’. Trata-se, isto sim, de “pessoa com sequela de transtorno
mental”’, uma pessoa cujo quadro psiquiatrico ja se estabilizou e ndo mais oferece perigo para ela
ou para outras pessoas. Os transtornos mentais mais comuns sao: esquizofrenia, depressao,
sindrome do péanico, transtorno bipolar e parandia. O dr. Jodo Navajas ja dizia em 1997: “Se
houver sequelas, essas pessoas poderdo se adequar as limitagdes sem deixar suas atividades do
dia a dia, como estudar ou trabalhar” (NAVAJAS, 1997).

Em documentos a respeito da CDPD, a ONU usa o termo “deficiéncia psicossocial” ao
comentar os impedimentos de natureza mental, ou seja, relativa a saude mental. Um desses

documentos produzidos pela ONU é o PowerPoint que explica o conteiudo da CDPD. (onu,
Secretariado da CDPD, s/d)

O documento “The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities: Towards a
Unified Field Theory of Disability” — que originalmente foi uma palestra ministrada em 10/10/09
pelo prof. Gerard Quinn — é todo dedicado a tragar a trajetéria de dois campos, o das deficiéncias
e o da saude mental, que se desenvolveram paralelamente no passado, mas que foram juntados
em igualdade de condi¢cdes no contexto da CDPD. Gerard Quinn é Diretor do Centro de Lei e
Politica da Deficiéncia, da Universidade Nacional da Irlanda (QuINN, 2009).

Desta forma, pela primeira vez na histéria dos direitos humanos, pessoas do campo da
saude mental e pessoas do campo das deficiéncias trabalharam em torno do mesmo objetivo — a
elaboracdo da CDPD. Ao cabo de quatro anos, reconhecendo que a sequela de um transtorno
mental constitui uma categoria de deficiéncia, elas a colocaram como deficiéncia psicossocial
junto as tradicionais deficiéncias (fisica, intelectual, auditiva e visual).

Com a ratificagdo da CDPD por um crescente numero de paises-membros da ONU,
estabelece-se uma 6tima perspectiva para profundas mudangas nos procedimentos destes dois
campos. Pois, mais de 40% dos paises ainda ndao possuem politicas publicas para pessoas com
deficiéncia psicossocial e mais de 30% dos paises ndo possuem programas de saude mental.

ALGUNS DOS GRUPOS DE APOIO

O termo “pessoa com deficiéncia psicossocial’ é relativamente novo, quase contemporaneo
do nome anterior, “pessoa com deficiéncia psiquiatrica”. Mas, estas pessoas ja se organizavam
em grupos de autoajuda na década de 50, quando eram chamadas “ex-pacientes psiquiatricos”.
Na década de 80, consideravam-se “sobreviventes da saude mental” (ou “sobreviventes da
psiquiatria”) e comecaram a se chamar “deficientes psiquiatricos”.

De acordo com um estudo feito nos EUA em 1958 pelo 6rgdo federal Joint Commission on
Mental lllness and Health (JCMIH), ja havia naquele ano mais de 70 organizagdes de “ex-
pacientes psiquiatricos” em 26 estados, sendo 14 na Califérnia. A organizacao Recovery, Inc. tinha
250 pequenos grupos em 20 estados, totalizando 4.000 membros. Inicialmente, as pessoas se
reuniam interessadas em relacionamentos sociais e troca de histérias de vida (JCMIH, 1961).
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As reunides eram informais, coordenadas por uma pessoa com deficiéncia psicossocial ou
por um consultor voluntario. O local era geralmente um hospital, clinica ou escritério de 6rgao
publico. Em 1989, 1991 e 1996, tive a oportunidade de participar dessas reunidées no grupo
Families and Friends Alliance for the Mentally Il (Alian¢ca de Familias e Amigos de Pessoas com
Transtorno Mental), um grupo que se reunia no Centro de Saude Mental Acadiana, em Lafayette,
Louisiana, EUA.

Ha varias décadas, existem no Brasil € em outros paises muitos movimentos de defensores
(grupos de apoio as pessoas com deficiéncia psicossocial) e de autodefensores (grupos de apoio
das préprias pessoas com deficiéncia psicossocial). De um modo geral, todos eles lutam por
direitos, principalmente pelo direito de fazer parte da sociedade e nela participar com igualdade de
oportunidades.

Segundo Denise Rocha Nacif, “O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
formado por trabalhadores do setor sanitario, associagdes de familiares, membros de associagbes
de profissionais, pessoas com longo histérico de internagbes psiquiatricas) surgiu em 1978 e
passou a denunciar a violéncia e a ineficiéncia dos manicémios, que amontoavam e maltratavam
os doentes, sem proporcionar-lhes reais chances de tratamento e cura. Os diversos protestos
realizados pelo MTSM naquele ano sédo considerados o marco inicial da Reforma Psiquiatrica no
Brasil” (NACIF, 2010).

Hoje, as pessoas com deficiéncia psicossocial que lideram organizagdes e grupos de apoio
sdo consideradas ativistas ou autodefensoras e lutam pelos seus direitos. Na Coldbmbia, o projeto
“‘Reconhecimento da Capacidade Juridica das Pessoas com Deficiéncias Intelectual e
Psicossocial’, é executado pelas organizagcdes Asdown e Fundamental Colombia, que retinem
pessoas com deficiéncia psicossocial (RIADIS, 2010)

Apresento a seguir alguns destes grupos de apoio:

e Clinica_Anima: atende pessoas com autismo, sindrome de Down, sindrome de Rett,
deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual e outras condi¢cdes (www.clinica.anima.com.br, email:
animapsi@terra.com.br).

¢ Associacao Brasileira de Familiares, Amigos e Pessoas com Esquizofrenia (Abre): atua na
promocao de informacdes, qualidade de vida e defesa dos direitos de pessoas com esquizofrenia
e seus familiares, buscando eliminar o estigma da doenga na sociedade e integrando as agoes
das entidades voltadas para a satude mental. Rua Alvaro Rodrigues 182, ¢j.136, Brooklin, Sao
Paulo/SP, tel. (11) 5533-1789, email: eunicecorreal@aol.com.br.

¢ Projeto “Reconhecimento da Capacidade Juridica das Pessoas com Deficiéncia Intelectual
e Psicossocial”. Coexecutado pelas organizagdes colombianas: Fundamental Colombia (que
reune pessoas com deficiéncia psicossocial) e Asdown (http://www.riadis.net/en-accion-
15/arranca-ejecucioacuten-y-seguimiento-de-los-micro-/).

e Families and Friends of Persons with Mental lliness (Fami): Grupo de apoio, reunindo-se
mensalmente no Acadiana Mental Health Center, uma unidade do governo do Estado da
Louisiana, localizada na 400 St. Julien Street, Lafayette, Louisiana 70506, EUA.

e Volunteers of America (VOA): Unidade da Grande Nova Orleans. Objetivo principal:
garantir que pessoas com deficiéncia psicossocial e suas familias estejam recebendo toda a gama
de servicos adequados e necessarios, disponiveis na comunidade, a fim de capacitar o cliente a
viver em ambientes o menos restritivos possiveis na comunidade e ndo em instituicbes. Case
Management Program, 400 St. Julien Street # 184, Lafayette, Louisiana 70506, EUA.

¢ World Association for Psychosocial Rehabilitation (WAPR): Fundada em 1981 por Irving
Blumberg. Em 1994 j& havia filiais em 70 paises. Ele foi pioneiro em defender o tratamento do
transtorno mental como as deficiéncias fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla eram tratadas
nos centros de reabilitagdo. Blumberg ajudou a organizar a primeira conferéncia internacional
sobre reabilitagdo psiquiatrica, em Helsinque, Finlandia, em 1971. Blumberg faleceu em outubro
de 1993 aos 86 anos, em Nova York, EUA. (IRR, 1994) A WAPR ¢é uma organizagéo
multidisciplinar empenhada em expandir o papel dos grupos de usuarios e familiares, na
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esperanca de influenciar a opinido mundial a respeito de pessoas com transtorno mental (Lo, 1990,
p.42).

¢ The Friendship Club: Centro particular nao-institucional e sem fins lucrativos, destinado a
apoiar, gratuitamente, pessoas com deficiéncia psicossocial em sua capacitacao para viver na
comunidade. Dispde de trés atividades principais: Programa Pré-Profissional, Programa
Transicional para o Emprego e Programa Social, no enderegco 6028 Magazine Street, Nova
Orleans, Louisiana 70118, EUA.

e World Network of Users and Survivors of Psychiatry (WNUSP): Organizagéo internacional
de usuarios e sobreviventes da psiquiatria, fundada em 1991; defende os direitos humanos de
usuarios e sobreviventes; fala mundialmente pelos usuarios e sobreviventes; promove movimento
de usuarios e sobreviventes no mundo inteiro; e conecta mundialmente organizagdes de usuarios
e sobreviventes (http://www.wnusp.org).

Incluindo pessoas com deficiéncia psicossocial

Romeu Kazumi Sassaki
Artigo publicado na revista Reagao
ano XIV, n. 78, p.10-14, jan./fev. 2011 (SASSAKI, 2011c)
e ano XIV, n. 79, p.12-19, mar./abr. 2011 (SASSAKI, 2011b)

APRESENTACAO DA TERMINOLOGIA

Ao longo dos ultimos 60 anos, temos entendido como sendo cinco os principais tipos de
deficiéncia: a fisica, a visual, a auditiva, a intelectual (substituindo a deficiéncia mental) e a
multipla (ocorréncia simultdnea de duas ou mais deficiéncias na mesma pessoa). Porém, estas
deficiéncias sao, a rigor, categorias e nao tipos. Os tipos sao subdivisdes de cada categoria.

A partir de 2006, uma nova categoria foi acrescentada aquelas cinco tradicionais. Trata-se
da deficiéncia psicossocial. Em qual documento ela foi incluida? Na Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada pela Assembleia Geral da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) em 13/12/2006.

Afirma a Convencao (no Artigo 1 - Propdsito): “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas’ (ONU, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Observem-se os termos “mental” e “intelectual” citados como duas naturezas distintas e ndo
como sinbnimos. Em outras palavras, os impedimentos de natureza fisica geram a deficiéncia
fisica; os de natureza mental (ou seja, de saude mental) geram a deficiéncia psicossocial; os de
natureza intelectual, a deficiéncia intelectual; os de natureza sensorial (visdo), a deficiéncia
visual; e os de natureza sensorial (audigdo), a deficiéncia auditiva. Subentende-se aqui a
existéncia dos impedimentos de natureza mista gerando a deficiéncia multipla.

Para nés, brasileiros, a deficiéncia psicossocial passou a valer quando o Congresso
Nacional ratificou, com equivaléncia de emenda constitucional, a citada Convencdo da ONU
através do Decreto Legislativo 186, de 9/7/2008 (BRASIL, 2008), € a promulgou através do Decreto
6.949, de 25/8/2009 (BRASIL, 2009b). Aos olhos do mundo, o Brasil assumiu o compromisso de
cumprir todas as medidas contidas na Convengao e também no respectivo Protocolo Facultativo,
quando, em 1°98/2008, depositou na sede da ONU o documento que ratifica este tratado
internacional de direitos humanos.

Atencao: Encontram-se em inumeros sites e portais da internet versdes as mais variadas da
traducédo desta Convencdo para a lingua portuguesa (brasileira e lusitana), mas todas com um
grave erro. Nessas tradugdes, seus autores deliberadamente cortaram a palavra “mental” da
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frase que afirma quem sdo as pessoas com deficiéncia (acima transcrita em italico), reduzindo-a
para “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas”.

Também tenho visto em livros, artigos e palestras o uso dessa frase truncada, o que mostra
que as pessoas que escreveram tais livros ou ministraram tais palestras ndo estavam sabendo da
existéncia da deficiéncia psicossocial. Urge corrigirmos imediatamente e em larga escala este
equivoco da tradugéo.

A Unica tradugao correta, portanto fiel ao texto da Convengao escrito nas seis linguas da
ONU, é a traducéo oficial adotada em 2007 pela entdo Coordenadoria Nacional para Integragéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), hoje Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD), da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SDH/PR). Essa tradugédo se encontra disponivel no portal do Ministério da Justica:
http://portal.mj.gov.br/sedh/snpd/convencaopessoascomdeficienciapdf.pdf.

A deficiéncia psicossocial € também chamada “deficiéncia psiquiatrica” ou “deficiéncia por
saude mental”’. A inser¢cdo do tema “deficiéncia psicossocial” no texto da Convengao representa
uma histoérica vitéria da luta de pessoas com deficiéncia psicossocial, familiares, amigos, usuarios
e trabalhadores da saude mental, provedores de servicos de reabilitagcao fisica ou profissional,
pesquisadores, ativistas do movimento de vida independente e demais pessoas em varias partes
do mundo. Desta forma, pela primeira vez na histéria dos direitos humanos, pessoas do campo da
saude mental e pessoas do campo das deficiéncias trabalharam juntas em torno do mesmo
objetivo — a elaboragédo da Convengao (SASSAKI, 2010a).

PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL NO MUNDO

Ano de 1981. Uma nota de imprensa no inicio da década de 80, divulgada a propdsito do
Ano Internacional das Pessoas Deficientes, informava que “segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, estima-se que existam 40 milhdes de homens, mulheres e criangas com transtornos
mentais graves e nao-tratados nos paises em vias de desenvolvimento” (TUCKWELL, 1981).

Ano de 2010. Em todo o mundo, mais de 400 milhdes de pessoas tém algum tipo de
transtorno mental, conforme a Organizagdo Mundial de Saude. Mais de 40% dos paises ainda ndo
possuem politicas publicas para pessoas com deficiéncia psicossocial e mais de 30% dos paises
nao possuem programas de saude mental. No Brasil, sdo 3 milhdes de pessoas com transtornos
mentais graves (esquizofrenia e transtorno bipolar), mas considerando os tipos menos severos
(depressao, ansiedade e transtorno de ajustamento), cerca de 23 milhdes de pessoas necessitam
de algum tipo de atendimento em saude mental. Acontece que em nosso pais ha somente 1.513
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), segundo a Associagdo Brasileira de Psiquiatria
(http://www.sissaude.com.br/sis/inicial.php?case=2& idnot=7154) (ABP, 2010; SASSAKI, 2010a).

Neste espaco de quase 30 anos, os campos da deficiéncia (fisica, intelectual, visual,
auditiva e mdltipla) e da salde mental (transtornos mentais) se desenvolveram separadamente
um do outro, na maioria das vezes. Ambos adotaram o processo de reabilitagdo parcial ou total no
atendimento de seus respectivos clientes. Mas, ao mesmo tempo, inumeros centros de
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia receberam pacientes encaminhados por alguns
hospitais psiquiatricos e/ou atenderam pessoas com deficiéncia psicossocial que se
apresentaram voluntariamente ou foram trazidas por familiares. Minha experiéncia no atendimento
a pessoas com deficiéncia psicossocial aconteceu gracgas a estes tipos de encaminhamento ou
autoencaminhamento, como passarei a descrever sucintamente.

NO BRASIL

Em 1963, realizei estagio supervisionado na equipe multidisciplinar do Instituto de
Reabilitagao (Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo), na
condicdo de quartanista do curso de servigo social da Faculdade Paulista de Servigo Social. De
1964 a 1972, trabalhei como conselheiro profissional no referido Instituto. Naqueles 10 anos -



excetuando os nove meses (1966/1967) em que estudei nos EUA e Gra-Bretanha como bolsista
da ONU em programas de reabilitacao profissional -, a nossa equipe recebeu e reabilitou
pacientes em tratamento encaminhados pelo Instituto de Psiquiatria, do mesmo hospital, e
também ex-pacientes psiquiatricos, isto €, pessoas com um histérico de transtorno mental.

Nas décadas de 60, 70 e 80, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), hoje Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), ja atendia, juntos, os segurados com transtorno mental e
os segurados com deficiéncia fisica, visual, auditiva ou demais condigdes incapacitantes. Por
exemplo, um trabalho publicado em margo de 1974 — supervisionado pela Coordenacido de
Reabilitagao Profissional e pesquisado pelos Servigos de Pesquisa do Mercado de Trabalho dos
Centros de Reabilitacdo do INPS (MAYER, 1974) — traz o seguinte quadro dos segurados que
estavam trabalhando nas empresas em 1973 (com grifos meus):

Especificacdo das deficiéncias Quant. %
Deficiéncias do sistema musculo-esquelético (membros superiores, 283 37,0
membros inferiores, amputacdes, traumatismos, anquiloses etc.)
Deficiéncia psiquiatrica 10 13
Deficiéncia neuroldgica 10 13
Deficiéncia sensorial (visual e auditiva) 15 19
Doencas cardiacas/circulatérias vasculares 6 0,8
Doencas pulmonares/respiratorias 2 0,3
Doencas somaticas 4 05
Doencas glandulares -
Casos sem registro 1 01
TOTAL 331 432

Obs.: Estes 331 segurados séo do Grupo | (reabilitados que se encontram trabalhando). O Grupo Il compreende 0s
reabilitados que retornaram ao beneficio (45 = 5,8%) e o0 Grupo lll, os reabilitados que ndo foram localizados (391 = 51%).

No campo da saude mental, o Brasil comegou o século 20 com a edi¢ao da Lei 10.216, de
6/4/2001, que dispbe sobre a protegcdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental. Transcrevo os dois primeiros artigos (BRASIL,
2001):

“Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo
sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.”
“Art. 2°. Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste
artigo.”

“Paragrafo Gnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:”

“l - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;”

“I1 - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacgao pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;”

“I11 - ser protegida contra qualgquer forma de abuso e exploracéo;”

“IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;”

“V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;”

“VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;”

“VII - receber o maior nimero de informagBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;”’
“VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;”

“IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.”

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, realizada em Brasilia/DF, dias 27
de junho e 1° de julho de 2010, teve como tema central “Saude mental: Direito e compromisso de
todos — Consolidar avangos e enfrentar desafios”. Entre os materiais de apoio para os
participantes, foi disponibilizado um documento, cujo item 5 se intitulou Pessoas com deficiéncia
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e tratou exatamente das pessoas com deficiéncia psicossocial citadas na Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BENVINDO, 2010).

NOS EUA

Em 1966, nos EUA, estagiei em 41 organizagdes relacionadas a reabilitacdo profissional,
das quais 2 atendiam exclusivamente pessoas com transtorno mental e 17 atendiam clientes com
uma variedade de condigbes (transtorno mental, deficiéncias, envelhecimento, cancer,
tuberculose, doencgas cardiacas etc.).

Em dezembro de 1965, o entao Departamento de Saude, Educagao e Bem-Estar, ao qual se
subordinavam os programas federais de reabilitacdo profissional, divulgou o seguinte quadro de
pessoas com deficiéncia (GORHAM, 1965), no qual se percebe consideravel porcentagem de
transtorno mental (com grifos meus):

Deficiéncias de pessoas reabilitadas - Ano Fiscal 1965 %
Deficiéncias ortopédicas ou lesbes, amputacdes (auséncia de membro ou membros) 34,0
Transtorno mental 13,6
Deficiéncia intelectual 7,6
Cegueira 4,0
Baixa visdo 5,6
Surdez 19
Baixa audicao 53
Doencas cardiacas 41
Tuberculose 32
Todas as outras condicfes incapacitantes 18.6
TOTAL 100,0

Notavel foi o aumento registrado na porcentagem de pessoas reabilitadas nos anos fiscais
de 1964 para 1965 (GORHAM, 1965), com grifos meus:

Deficiéncias 1964 1965
Transtorno mental 3,3% 13,6 %
Deficiéncia intelectual 1,0 % 7,6 %
Doenca cardiaca 4.2 % 42%
Cegueira 59% 40%
Epilepsia 1,9 % 2,1%
Surdez 15% 1,9%

Ainda no ano fiscal 1965, de cada 100 pessoas reabilitadas pelos programas federais de
reabilitacdo profissional, os indicadores apontaram os seguintes numeros: 34 tinham uma
amputacdo ou outro tipo de deficiéncia fisica; 14 apresentavam transtorno mental; 10 eram
cegas ou com baixa visdo; 7 eram surdas ou com baixa audigéo; 8 tinham deficiéncia intelectual; 4
apresentavam doenca cardiaca; e 23 representavam todas as outras doencgas (GORHAM, 1965).

Em 1°/12/1992, o entao recém-eleito presidente dos EUA, Bill Clinton, participou da 22
Conferéncia de Cupula sobre Emprego, realizada no Senado, e se comprometeu formalmente a
apoiar o cumprimento da Lei dos Americanos com Deficiéncia. Clinton e mais de 200 lideres
empresariais, governamentais e do segmento das pessoas com deficiéncia assinaram esse
compromisso. Um dos muitos depoimentos que constam do documento € o de Ron Thompson, da
Associacdo Nacional dos Sobreviventes Psiquiatricos, que assim se expressou: “A
Conferéncia de Cupula realizou uma grande tarefa ao discutir os direitos civis de todas as pessoas com
deficiéncia e lidar imparcialmente com os interesses de empresarios, trabalhadores e todos os cidadaos
americanos. Como representante do segmento das pessoas com transtorno mental, procurarei utilizar
plenamente a Lei dos Americanos com Deficiéncia a fim de mudar atitudes e praticas que nos impedem de
exercer 0s mesmos direitos e responsabilidade como os demais cidaddos. Temos um longo caminho a
percorrer. Cerca de 85% das pessoas que sdo percebidas como tendo, ou como tendo tido, deficiéncia
psiquiatrica estdo desempregados, excluidos de moradias e submetidos ao confinamento e/ou tratamento
compulsorios e ‘ajuda’ coercitiva.” (PCEPD, 1992).
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O orgéo Protecdo e Defensoria para Pessoas com Transtorno Mental, do Instituto
Nacional de Saude Mental, da Administragdo sobre Alcool, Abuso de Drogas e Saude Mental, do
Departamento Federal de Saude e Servicos Humanos dos EUA, foi estabelecido pela Lei de
Protecao e Defensoria de Pessoas com Transtorno Mental, de 1986 (reautorizado com emendas
em 1988 e 1991). Destina-se a proteger os direitos das pessoas com transtorno mental em
estabelecimentos publicos e privados para tratamento residencial (abrigo para os sem-teto e
cadeias). Oferece assisténcia técnica, informagbes e encaminhamentos baseados na Lei dos
Americanos com Deficiéncia (mais conhecida como ADA) e outras leis sobre deficiéncia e
saude mental. Prové aconselhamento legal e servicos de litigio para pessoas com transtorno
mental que ndo consigam obter adequados servigos judiciais (EEOP, 1992).

A Lei dos Americanos com Deficiéncia, aprovada através da Lei Publica 101-336, em
26/7/1990, define que o termo “deficiéncia” em relagdo a uma pessoa significa: (a) Um
impedimento fisico ou mental que limita substancialmente uma ou mais das principais atividades
vitais de tal pessoa; (b) um registro de tal impedimento; ou (c) ser percebida como tendo tal
impedimento. Interpretando esta definicdo, temos: Letra “a@” - as principais atividades vitais s&o
ver, ouvir, falar, andar, respirar, desempenhar tarefas manuais, aprender, cuidar de si mesma, e
trabalhar. Estdo cobertas pela lei as pessoas com epilepsia, paralisias, significativo impedimento
visual ou auditivo, deficiéncia intelectual ou deficiéncia de aprendizagem. Nao estdo cobertas as
pessoas que tenham condi¢cdo nao-crbnica, nao-significativa, de curta duracao, tais como uma
distensao, infecgdo, membro quebrado (bragco, mao, perna, pé). Letra “b” - esta incluida uma
pessoa com historico de cancer que esteja atualmente em fase de diminuigao ou uma pessoa com
histérico de transtorno mental. Letra “c” — estdo protegidas as pessoas percebidas e tratadas
como se tivessem uma deficiéncia significativamente limitante, mesmo que elas nao possuam tal
impedimento. Por exemplo, uma pessoa com o rosto severamente desfigurado, porém qualificada
para o trabalho e a quem lhe foi negado um emprego porque o eventual empregador temia uma

‘reagao negativa’ de seus empregados (THORNBURGH, 1991).

NA GRA-BRETANHA

Em 1967, na Gra-Bretanha, fiz estagio em 91 organizagdes, das quais 16 eram destinadas a
reabilitacao profissional de pessoas com transtorno mental, exclusivamente, e 41 atendiam
clientes com uma variedade de condigbes (transtorno mental, deficiéncias, envelhecimento,
cancer, tuberculose, doencas cardiacas etc.).

NAS AMERICAS E NA EUROPA

Em palestra realizada em Sao Paulo/SP, em 18/4/1973, sobre o tema “Reabilitacido do
doente mental”, o psiquiatra americano Martin Gittelman observou que, até a década de 60, a
reabilitacdo nos EUA e outros paises das trés Américas tinha sido entendida como um processo
que atuava apos o diagnéstico (primeira fase da medicina) e o tratamento (segunda fase) — como
se fosse uma prevencdo terciaria (a famosa “terceira fase da medicina”, como ficou conhecida a
reabilitacdo) a fim de reduzir a_deficiéncia resultante do transtorno mental. J4 na década de 70,
apos avaliar as tendéncias da oferta de servicos de saude mental em sete paises europeus,
Gittelman concluiu que na Europa a reabilitacdo ja era considerada um processo de prevencdao
secundaria. Em outras palavras, a reabilitagdo ocorria junto com o tratamento. Na palestra citada
acima, ele defendeu seu ponto de vista de que a reabilitacdo psiquiatrica precisaria ser vista como
prevencdo primaria, ou seja, de que os servigos de reabilitagdo deveriam fazer o maximo para
prevenir a _cronicidade dos transtornos mentais, particularmente a deterioragdo da esquizofrenia
(GITTELMAN, 2003).

DOIS CAMPOS: SAUDE MENTAL E DEFICIENCIAS

Por influéncia do Decreto Legislativo 186/2008 e do Decreto 6.949/2009, o primeiro
ratificando e o segundo promulgando a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (onu, 2006), a politica da saide mental e a politica da area das deficiéncias se



12

encontraram nos debates da |V Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, realizada
em 2010 em Brasilia/DF.

O encontro aconteceu entre os dias 27 de junho e 1° de julho. A cartilha, entdo distribuida
sob o titulo Saude Mental e Direitos Humanos: Contribui¢bes para a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Intersetorial, trouxe o seguinte texto, entre outros (com grifos meus):

““5. Pessoa com deficiéncia:”

“A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, primeiro tratado
internacional de Direitos Humanos considerado no Brasil com equivaléncia a emenda constitucional, trata
de diversos temas em seus 30 artigos, que instituem a dignidade das pessoas com deficiéncia e das pessoas
com transtornos mentais.” (BRASIL, 2010b, p.12)

“O primeiro artigo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU enfatiza
gue deficiéncia é um conceito em evolucdo e [que tanto o impedimento intelectual como o impedimento
mental (este entendido como transtorno mental)] requer uma série de apoios e mudancas culturais que
facam com que este publico seja contemplado com politicas que promovam e garantam seus direitos,
sobretudo o direito a escolha, ainda que haja a necessidade de apoios especiais.” (BRASIL, 2010b, p.13)

“Pautar a deficiéncia na perspectiva dos Direitos Humanos na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental € fortalecer a construcao de uma sociedade mais inclusiva e justa para todos: estamos tratando de
dois grupos vulneraveis, que foram vistos historicamente pelo senso comum com uma carga de estigmas que
0s colocavam como pessoas a parte da sociedade.” (BRASIL, 2010b, p.13)

“Neste contexto, entende-se fundamental que a IV Conferéncia Nacional discuta (...) incluir — na
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que engloba reabilitacdo e demais itens

relacionados a concessdo de tecnologias assistivas — as pessoas com transtornos mentais.” (BRASIL, 2010b,
p.14)

PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL NO TRABALHO

Pessoas mais seriamente acometidas pelo transtorno mental conseguem, ja na condigédo
de pessoas com deficiéncia psicossocial, trabalhar em empregos competitivos quando
colocadas através de uma tecnologia social chamada emprego apoiado (BETTI, 2011; SASSAKI, 2010b).
Joe Marrone e Martine Gold pesquisaram e publicaram um extenso artigo sobre este assunto,
onde explicam os conceitos, a filosofia, a mitologia e a metodologia do emprego apoiado,
metodologia essa aplicada com sucesso a pessoas com deficiéncia psicossocial (MARRONE &
GOLD, 1994). Este sucesso representa um enorme avango do campo da qualificacdo e colocagao
profissionais de pessoas com este tipo de deficiéncia, em comparagdo com as praticas em voga
na década de 60.

Por exemplo, em 1967 - quando estagiei em Surrey, Middlesex e Midlothian (trés filiais da
Industrial Rehabilitation Unit), em Londres (Camberwell Day Centre, Pages Walk Day Centre e
Castle Day Rehabilitation Centre), em Devon (Nichols Mental Health Centre) e em Gloucester
(Glenside Hospital e Industrial Therapy Organization), entre outras entidades similares espalhadas
pela Gra-Bretanha - tive a oportunidade de acompanhar o dia a dia das pessoas com deficiéncia
psicossocial que estavam sendo preparadas para o (e _colocadas no) mercado de trabalho.
Estudei, entdo, o relatério intitulado Industrial Rehabilitation of the Psychiatricly Disabled, que
abordava exclusivamente a realidade das Industrial Rehabilitation Units (IRUs) e que o Ministério
do Trabalho e o da Saude, conjuntamente, prepararam em novembro de 1965 com dados de 1963
e publicaram em junho de 1966.

A tabela abaixo, por mim traduzida e adaptada, reflete o baixo indice de sucesso a que me
refiro no paragrafo anterior Observa-se, na tabela, que o indice de sucesso mais baixo foi
alcancado por clientes com psicose (44,6%) e o mais alto foi atingido pelos demais grupos de
deficiéncia (55,5%), resultando em apenas 53,2% a média final de sucesso ou, inversamente, em
46,8% a média final de fracasso (porque abandonaram o curso de qualificagédo profissional ou ndo
conseguiram emprego, mesmo depois de qualificados).

| Tipos de deficiéncia (misturadoscom |  Totaldeclientes |  Namero de clientes colocados ou em qualificagdo (juntos) |
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doencas causadoras de deficiéncia) atendidos nas IRUs Absoluto Relativo

Psiconeurose 716 370 51,7%
Psicose 457 204 44,6%
Epilepsia 280 149 52,1%
Outras doencas nervosas 444 200 45,0%
Deficiéncia intelectual * 152 76 50,0%
Demais grupos de deficiéncia ** 4.060 2.253 55,5%

TOTAL 6.109 3.252 53,2%

Nota:

* Neste grupo estavam clientes cuja deficiéncia principal era a deficiéncia intelectual.
** Nestes grupos, a principal deficiéncia era fisica, auditiva ou visual, mas associada a um transtorno mental.

Observa-se que o indice de sucesso mais baixo foi alcancado por clientes com psicose
(44,6%) e o mais alto foi atingido pelos demais grupos de deficiéncia (55,5%), resultando em
apenas 53,2% a média final de sucesso ou, inversamente, em 46,8% a média final de fracasso
(porque abandonaram o curso de qualificagio profissional ou ndo conseguiram emprego, mesmo
depois de qualificados).

PROTAGONISMO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL

O extenso Caderno Informativo, da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial,
enfatiza numerosos questionamentos sobre a importancia da participacao social de pessoas com
deficiéncia psicossocial mediante sua representagcdo nos conselhos de saude e nas comissoes
especiais. Selecionei alguns dos questionamentos bem semelhantes aqueles feitos nos
tradicionais movimentos de luta das pessoas com deficiéncia (com grifos meus):

“A efetivacdo [dessa representacao] ocorre através de um processo de luta e conquista. Como garantir
0 envolvimento, mobilizacdo, compromisso e responsabilidade entre gestores e organizagdes
profissionais, movimentos populares e do campo da reforma psiquidtrica, como o movimento
antimanicomial, organizacdes de usuarios/familiares etc., para ampliar a participacdo e o controle
social?” (BRASIL, 2010a, p. 16)

e “E fundamental destacar o papel protagonista dos usuarios, familiares e movimentos sociais. Estes
atores tém sido fundamentais para a construcdo da identidade da Reforma Psiquiatrica Brasileira a
partir da luta por uma sociedade sem manicomios e para a conquista do direito das pessoas com
transtornos mentais a cidadania.” (BRASIL, 2010a, p. 21)

e ““S&0 muitas as dificuldades para que estes atores assumam seu papel protagonista. A falta de acesso as
informacBes e a necessidade de capacitacdo para o exercicio da participacdo na politica de salde
mental e na construcao de estratégias de cuidado sdo fatores essenciais que ainda afastam os usuérios e
familiares do processo de construcdo das politicas sociais e de salde.” (BRASIL, 2010a, p.21)

e “A mudanca deste estado de coisas ndo é espontanea. Nossas praticas precisam ser questionadas
constantemente em sua intencionalidade clinica e politica para que possam caminhar na direcdo da
emancipagdo e ndo da manutencdo de um ‘paciente’, ‘doente mental’, incapaz ou cronico, sob a tutela
seja dos familiares, seja dos profissionais nos servicos de salde mental. Para a construcdo desta
perspectiva, ja temos disponiveis, sistematizadas e devidamente divulgadas no Pais, uma série de relatos
de experiéncias concretas bem sucedidas, bem como de estratégias de empoderamento e de estimulo a
participacdo social, para serem apropriadas pelos trabalhadores, gestores e movimentos sociais no
campo da salde mental.”” (BRASIL, 2010a, p.21)

e “Autogestdo e cogestdo de iniciativas pelos préprios usuarios e familiares. Ha estimulo para
iniciativas, eventos e grupos de ajuda mutua (troca de experiéncia e apoio afetivo) e de suporte matuo
(lazer, cultura, sociabilidade, esporte, trabalho, renda etc.), geridas prioritariamente pelos préprios
usuarios e familiares? Ou o cuidado € entendido apenas como algo provido pelos profissionais e
servicos? Ha incentivos para a formacdo de associacGes de usuarios e familiares, organizacéo
comunitaria, mudanca cultural, defesa de direitos e militancia social e politica?” (BRASIL, 2010a, p. 23)
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MOVIMENTOS DE PcD FACE A DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL

Nestes primeiros anos de vigéncia da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, durante os quais os movimentos das pessoas com deficiéncia comegaram a conviver
com o acréscimo da deficiéncia psicossocial junto as tradicionais categorias de deficiéncia
(visual, auditiva, fisica, intelectual e mudltipla), somos desafiados a reexaminar nossos
conhecimentos, convicg¢des e duvidas em torno das seguintes questdes:

[a] Necessidade de conscientizagdo e sensibilizag&o junto a pessoas com deficiéncia
psicossocial. IntercAmbio de informagdes (publicagdes, comunicagdes em listas de e-mails,
arquivos na internet etc.) sobre a realidade das situagdes pelas quais passam as pessoas com
deficiéncia psicossocial e as pessoas com demais categorias de deficiéncia.

[b] Necessidade de aprendizado pratico sobre as necessidades e possibilidades de
pessoas com deficiéncia psicossocial. Participagdo em eventos que tratem dos temas “saude
mental”’, “reabilitacdo psiquiatrica”, “deficiéncia psicossocial”’ (ou psiquiatrica, psiquica, da saude
mental etc.). Convite as pessoas com deficiéncia psicossocial para participarem de eventos do
movimento das pessoas com deficiéncia em geral.

[c] Disseminagcdo e utilizagcado de terminologias corretas relativas a pessoas com
deficiéncia psicossocial. Intercambio de textos de terminologia sobre pessoas com deficiéncia
(psicossocial, intelectual, fisica, visual, auditiva e multipla).

[e] Adequacao da legislacdo (sobre as pessoas com deficiéncia psicossocial e outras
categorias de deficiéncia) ao estabelecido na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Estudos conjuntos dos dois campos para realizar essa adequacéo.

[f] Adequacado das politicas sociais (sobre as pessoas com deficiéncia psicossocial e
outras categorias de deficiéncia) ao estabelecido na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Estudos conjuntos dos dois campos para realizar essa adequacéao e lutar pela
aprovacao de politicas publicas inclusivas.

CURIOSIDADES

No periodo de 185 anos (1789-1974), quase a metade dos presidentes americanos teve
pelo menos um transtorno mental, segundo levantamento do Centro Médico da Universidade
Duke. Desses presidentes, mais da metade teria lutado com seus sintomas ainda no cargo.
Jonathan Davidson, autor do estudo, diz (com grifos meus): “O que é animador sobre isso é que €é
evidéncia de que pessoas podem ter depressdo e outros transtornos mentais e ainda servir num nivel
presidencial.” (FsP, 2006)

Machado de Assis (com grifos meus), “0 maior dos escritores brasileiros do século 19 foi o
primeiro a descrever um estranho disturbio psiquiatrico, a ‘folie a deux’ (em francés, algo como ‘loucura a
dois’). Na ficcéo, claro. O caso foi descrito por Daniel Martins de Barros e Geraldo Busatto Filho, ambos
psiquiatras da USP, na revista médica britanica ‘British Journal of Psychiatry’. (...) Machado de Assis
publicara o conto ‘O Anjo Rafael’. Como o nome da histéria sugere, um dos personagens acreditava ser o
anjo em questdo. (...) ‘A narrativa de Assis combina todos os elementos que depois seriam descritos por
Lasegue e Falret [descobridores ‘cientificos’ da ‘folie a deux’]. Ele vai além e descreve o efeito terapéutico
de separar os individuos’, escrevem os psiquiatras da USP.” (LOPES, 2011)

DOCUMENTOS NACONAIS SOBRE TRANSTORNO MENTAL

Dentre os textos do Brasil, destacam-se trés especificos e trés gerais.
Especificos:
e Protecdo das Pessoas com Transtorno Mental. (BRASIL. 2001b)

e Transtornos Globais do Desenvolvimento [Diretrizes Operacionais para o Atendimento

Educacional Especializado na Educacédo Basica, modalidade Educagao Especial]. (BRASIL.
2009a)
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o Metas para a Década das Pessoas com Deficiéncia — Area do Autismo. Anais do Congresso
Brasileiro de Autismo, da Associacao Brasileira de Autismo. (ABA, 2006)

Gerais (nos quais esta implicita a inser¢cao da pessoa com deficiéncia psicossocial):

¢ Ratificacdo com equivaléncia de emenda constitucional da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, através do Decreto Legislativo 186, 9/7/08. (BRASIL, 2008)

e Promulgacdo da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, através do
Decreto 6.949, 25/8/09. (BRASIL, 2009b)

e Promulgagdo da Convencao Interamericana sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra Pessoas com Deficiéncia [Convencdo da Guatemala], através do
Decreto 3.956, 8/10/01. (BRASIL, 2001)

DOCUMENTOS INTERNACIONAIS SOBRE TRANSTORNO MENTAL

Determinados instrumentos internacionais de direitos humanos, especificos da saude mental
e da area das pessoas com deficiéncia, ndo sdo considerados convenc¢des obrigatorias e sim
resolucbes ndo-compulsoérias. Mesmo nestes casos, os paises-membros “se encontram sob
obrigagdo, nos termos da legislacao internacional de direitos humanos, de garantir que suas
politicas e praticas se conformem aos tratados internacionais obrigatérios de direitos humanos — e
isto inclui a protecao de pessoas com transtorno mental.” (OMS, 2005)

A seguir, algumas dessas convengdes e resolugdes:

e Principios para a protecao das pessoas com transtorno mental e para a melhoria dos cuidados
de saude mental (ONU, 1991). Nota: Este documento foi rejeitado pela World Network of Users
and Survivors of Psychiatry (Rede Mundial de Usuarios Sobreviventes da Psiquiatria), através do
documento “Statements of WNUSP” (wNUSP, s/d).

¢ Convencao sobre os Direitos da Crianga. (ONu, 1989)

e Convencao contra Tortura e Outro Tratamento ou Punigdo Cruel, Desumano ou Degradante.
(ONU, 1984)

e Convencao Interamericana sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao contra
Pessoas com Deficiéncia. (OEA, 1999)

e Declaracido de Caracas. (OPAS/OMS, 1990)

e Declaracdo de Madri. (Associagao Psiquiatrica Mundial, 1996 e 2002)
e Declaracdo de Kampala. (WNUSP, 2009)

e Legislacdo de Atencao a Saude Mental. (oms, 1996)

e Declaragdo das Américas pelos Direitos e pela Dignidade das Pessoas com Deficiéncia -
2006/2016. (OEA, 2006)

Aproximadamente 15 anos antes da adogao da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, a Assembleia Geral da ONU aprovou o documento Principios para a Protecao
das Pessoas com Transtorno Mental e para a Melhoria dos Cuidados de Saude Mental (oNu,
1991). Para fundamentar estes principios, a ONU levou em consideragao outros documentos, entre
0s quais a Declaracao dos Direitos das Pessoas Deficientes, cujo artigo 1 diz: “O termo ‘pessoa
deficiente’ significa qualquer pessoa incapacitada para assegurar para si, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, como resultado de uma deficiéncia, seja congénita ou
ndo, em suas capacidades fisicas ou intelectuais™ (oNu, 1975).

No citado documento Principios, o termo genérico “pessoas com transtorno mental” inclui
também as pessoas com sequelas de transtorno mental (Principio 4. ONU, 1991), ou seja,
pessoas que ndo mais apresentam dano sério para a propria saude ou para a seguranca de
outras pessoas (ONU, 1991, in Principios 18 e 19), OU ainda ex-pacientes psiquiatricos (ONuU, 1991, in
Principio 21). Todas estas pessoas sdo agora chamadas pessoas com deficiéncia psicossocial.
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Cobranca indevida praticada por escola particular
contra aluno com deficiéncia psicossocial

Romeu Kazumi Sassaki
Sao Paulo, 26 de margo de 2012

Ocorreu recentemente no municipio de Itabira/MG um caso que merece ser divulgado. O
caso consiste de dois fatos: (1) Uma escola particular de ensino fundamental cobrou dos pais de
um aluno com transtorno global do desenvolvimento um valor (além da mensalidade que todos os
alunos pagam) por conta da “prestacdo de servigos educacionais especiais” de que este aluno
necessita. Este tipo de cobranca vem ocorrendo com certa frequéncia em diversas escolas
particulares pelo Pais. (2) Numa decisdo proferida em comarca do interior de Minas Gerais, mas
que esta fadada a repercussao nacional, o juiz da Vara da Infancia e Juventude de Itabira/MG, o
dr. Pedro Camara Raposo Lopes, concedeu em 21/3/2012 uma liminar para que esta crianga com
transtorno global do desenvolvimento frequente as aulas sem necessidade de pagamento de
valores adicionais. Este tipo de decisdo é o primeiro de que se tem noticia. E uma 6tima noticia.
Fonte: http://www.espacovital.com.br/noticia_ler.php?id=26823.

Eis como aconteceu (com grifos meus):

O Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (MPEMG) - na pessoa da Promotora de
Justica, a dra. Nidiane Andrade - impetrou mandado de seguranga contra o ato praticado pelo
Superintendente da Fundacao ltabirana Difusora de Ensino (Fide) e pelo Presidente da Fide, que
acumula o cargo de Presidente do Conselho Diretor da Fide.

O aluno GSFS, hoje com sete anos de idade, estuda na Fundagéao Itabirana Difusora de
Ensino desde 2008 e, a partir do final de 2009, a entidade passou a lhe cobrar, para além da
mensalidade que é devida por todo o alunado, uma sobretaxa a titulo de prestacdo dos servicos
educacionais _especiais de que necessita. Além disso, a partir de 2012, a instituicdo passou a
exigir o custeio integral para a contratacédo de monitora que o atenda diretamente, auxiliando-o na
alimentacéo, higiene e outras atividades rotineiras.

Visando garantir a continuidade da prestacdo dos servigos educacionais, os pais deste
aluno se submeteram a assinatura de Contrato Aditivo de Ajuste Econbmico Pedagdgico, através
do qual se comprometeram a pagar a quantia de R$ 7.635,87, divididos em 12 parcelas. Por eles
nao poderem cumprir tal compromisso devido as suas condi¢des financeiras, ficou inviabilizada a
permanéncia da crianca na escola.

O MPEMG pediu a concessdo de liminar que assegure a crianga GSFS atendimento
educacional por meio de professor monitor, ou outro profissional capacitado, em todos os dias da
semana na sala de aula regular, bem assim atendimento com professor habilitado em atendimento
educacional especializado no contraturno, independentemente de quaisquer acréscimos em sua
mensalidade, sobretudo aqueles decorrentes do Contrato Aditivo de Ajuste Econdmico-
Pedagdgico.

De imediato, o juiz da Vara da Infancia e Juventude de Itabira/MG, o dr. Pedro Camara
Raposo Lopes, concedeu em 23/3/2012 essa liminar (Decisao, Processo n°® 0317.12.002438-3).

Na liminar, ele citou e comentou uma lista de leis que protegem as pessoas com deficiéncia,
instando a adogao de politicas inclusivas que as integrem de forma plena na vida comunitaria. Eis
as leis:

e Constituicdo Federal, art. 209, inc. | (o ensino é livre a iniciativa privada, atendida a condigao de cumprimento das
normas gerais da educagao nacional).

e Lei n. 7.853/1989 (matricula compulséria de alunos com deficiéncia em cursos regulares de estabelecimentos
particulares).
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e Lei n. 8.069/1990, arts. 54, inciso Ill, 66, 87, inciso VII, 112, §3° 208, inciso Il (Estatuto da Crianga e do
Adolescente).

e Lei n. 9.394, de 1996, (Educagdo Especial como modalidade de educacéo escolar voltada para pessoas com
deficiéncia — LDBEN).

e Decreto n. 3.298/1999 (escolas devem oferecer servigos de apoio especializado).

Este caso é um exemplo a ser seguido em todo o Brasil. A legislacdo em vigor foi suficiente
para fundamentar a decisao do juiz e do MPEMG.

Nés também poderemos utilizar essa mesma legislagao, acrescentando, porém, o Decreto
Legislativo n. 186, de 2008, e o Decreto Presidencial n. 6.469, de 2009, que tratam da
Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ja incorporada a Constituicio
Federal por esses dois decretos).

Eis os artigos e paragrafos da Convencado que se aplicam perfeitamente em casos como
este do aluno GSFS (com grifos meus):

@

e Preadmbulo: j” - Reconhecendo a necessidade de promover e proteger os direitos humanos de
todas as pessoas com deficiéncia, inclusive daguelas que requerem maior apoio.

e Artigo 5 - Igualdade e né&o-discriminagdo: (2). Os Estados Partes proibirdo qualquer
discriminagcao baseada na deficiéncia e garantirdo as pessoas com deficiéncia igual e efetiva
protecao legal contra a discriminac&o por qualquer motivo. (3). A fim de promover a igualdade
e eliminar_a discriminacdo, os Estados Partes adotardo todas as medidas apropriadas para
garantir que a adaptacao razoavel seja oferecida.

e Artigo 7 - Criancas com deficiéncia: Os Estados Partes tomarao todas as medidas necessarias
para assegurar as criangas com deficiéncia o pleno exercicio de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades com as demais criangas. Em todas
as acgdes relativas as criancas com deficiéncia, o superior interesse da criangca recebera
consideragao primordial.

e Artigo 19/caput-b: As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigos de
apoio (...) inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem necessarios como apoio

(...).

e Artigo 24 — Educacédo: 2. Para a realizagao desse direito, os Estados Partes assegurarao que:
(a). As criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino primario gratuito e compulsoério
ou do ensino secundario, sob alegacao de deficiéncia; (c). Adaptagdes razoaveis 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 educacao; (e). Medidas de apoio individualizadas e efetivas sejam adotadas em
ambientes que maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de

inclusao plena.

Além de aplicar a Convengao da ONU, é imprescindivel preenchermos e executarmos o
Plano Individualizado de Educacdo (PIE) para cada aluno - com ou sem deficiéncia - que
necessite receber esta abordagem individualizada (SASSAKI, 2011a; SASSAKI, 2004; FREIRE, 2002). Como as
necessidades especiais variam de acordo com as diferencas individuais de cada crianga, o PIE se
fundamenta no pressuposto de que ndo ha dois alunos iguais. Entre outros aspectos, o PIE
devera informar necessidades, metas, recursos humanos, recursos materiais, inteligéncias
multiplas, estilos de aprendizagem. (SASSAKI, 2011a)
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