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O kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS fornece aos paises informagoes
e ferramentas préticas para avaliar e melhorar os padroes de qualidade e 0s
direitos humanos em servicos de salde mental e de assisténcia social. O kit de

ferramentas tem como base a Convencgéo das Nacées Unidas sobre 0s Dire-
itos de Pessoas com Deficiéncia. Sao fornecidas orientacdes praticas sobre:

direitos humanos e padrdes de qualidade que devem ser respeitados, pro-

tegidos e cumpridos em servicos ambulatoriais e de internacéo de saude

mental e de assisténcia social;

preparacao e condugao de uma avaliacdo abrangente de servicos;

elaboracao de relatérios sobre os resultados e recomendacdes apropriadas

com base na avaliacao.
O kit de ferramentas foi elaborado para utilizagdo em paises de renda baixa,
média e alta. Pode ser utilizado por diferentes interessados, inclusive comités
dedicados a avaliagéo, organizagdes ndo governamentais, instituigbes nacio-
nais de direitos humanos, comissdes nacionais de salde ou de salde mental,
0rgéos de acreditagdo de servicos de salude e mecanismos nacionais esta-
belecidos sob os tratados internacionais para monitorar a implementacéo de
padrbes de direitos humanos e de outros com interesse em promover 0s dire-
itos das pessoas com desabilidades.

O kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS é um recurso essencial, néo
s0 para pbr um fim a negligéncia e abusos passados, mas também para asse-
gurar servigos de alta qualidade no futuro.
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Introducao

Em todo 0 mundo, pessoas com transtornos mentais', deficiéncias intelectuais e com sofrimento
e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas sao submetidas a assisténcia
de baixa qualidade e a violagdes de seus direitos humanos. Os servicos de saude mental nao
conseguem incorporar tratamentos e praticas baseados em evidéncias, levando a resultados
insatisfatorios em termos de recovery?. O estigma associado a essas condigdes tem como con-
sequéncia a exclusao, rejeicao e marginalizacdo dessas pessoas pela sociedade. Conceitos
equivocados sobre pessoas com tais desabilidades — de que séao incapazes de tomarem deci-
sdes ou de cuidar de si mesmas, de que sao perigosas ou objetos de piedade e de assisténcia
social - indicam que estas pessoas enfrentam a discriminacdo em todos os aspectos da vida.
A elas s&o negadas oportunidades para trabalhar, para obter educacgéo e para viver plenamente
e de modo independente na comunidade.

Ironicamente, algumas das piores violagdes aos direitos humanos e casos de discriminagao
vivenciados por pessoas com transtornos mentais, deficiéncias intelectuais e sofrimento ou
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas ocorrem em ambientes de pres-
tagdo de cuidados a saude. Em muitos paises, a qualidade do atendimento em servigos de
atengao hospitalar e ambulatorial € deficiente ou mesmo nociva e capaz de prejudicar ativamente

" Nota do tradutor: A “United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)” foi traduzida
para o portugués como Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009), mas é importante esclarecer que a palavra “disability” tem um significado
bem mais abrangente. Segundo diferentes organismos internacionais, o termo “disability” incluiria ndo s6 “as
pessoas tradicionalmente reconhecidas como deficientes, como criangas que nascem com paralisia cerebral,
usuarios de cadeiras de rodas, pessoas cegas ou surdas,” assim como “pessoas com deficiéncia intelectual
ou com transtornos mentais” (OMS, 2013: p.3 e 4; OEA, 2011: 56, 60, 61, 62, 65). No Brasil, no entanto,
“deficiéncia mental” muitas vezes é entendida apenas como “deficiéncia intelectual’, isto &, “funcionamento
intelectual significativamente inferior a média” (Decreto N° 3298/99, alterado pelo Decreto n° 5.296/04). Diante
disso, na tradugéo para o portugués de “mental disabilities” optamos pela expressao “desabilidades men-
tais”, num esforgo de contextualizacédo a realidade brasileira.

2 Nota do tradutor: o termo “recovery” refere-se a uma abordagem especifica em saide mental, que enfatiza o
processo de “empoderamento” das pessoas com transtornos mentais por meio de praticas que as apoiam a
reconstruir e desenvolver suas conexdes pessoais, sociais, ambientais e espirituais, além de enfrentar o estig-
ma, tirando o foco na simples remisséo de sintomas e enfatizando a pessoa, suas necessidades especificas e
seu direito a “participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”.
A opgéo de ndo traduzir recovery se baseia em varios argumentos: 1) ndo existe em portugués um termo
consagrado para se referir as praticas de recovery em saude mental; 2) frequentemente o termo “recovery”
ndo é traduzido na literatura cientifica em portugués do campo da saide mental, ao se referir a essas praticas
especificas; 3) em portugués o termo “recuperagdo” tem uma carga pejorativa, estando muito associado a
ideia de devolugdo a uma pessoa a um estado “normal”, ou de retorno a algo que se perdeu, além disso, néao
expressa o foco das praticas de recovery na proatividade do usuario e na busca de novas conquistas em ter-
mos de exercicio efetivo de direitos, capacidade de deciséo, responsabilidades e alcance de objetivos de vida;
4) o texto original do “QualityRights” distingue “reabilitacdo” de “recovery” e o uso de um novo termo ressalta
a necessidade de qualificagéo e ressignificagao das praticas de reabilitagéo psicossocial a luz dos principios
de recovery.
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0 processo de recovery. O tratamento fornecido destina-se frequentemente a manter as pessoas
e suas condicdes “sob controle” ao invés de reforcar sua autonomia e melhorar a sua qualidade
de vida. As pessoas sao vistas como “objetos de tratamento” em vez de seres humanos com
0s mesmos direitos e prerrogativas como todas as demais. Elas ndo séo consultadas sobre
seus atendimentos e projetos terapéuticos ou de recovery e, em muitos casos, recebem trata-
mento contra a sua vontade. A situacdo em servicos de internagao é com frequéncia bem pior:
as pessoas podem ser mantidas trancadas por semanas, meses e as vezes anos em hospitais
psiquiatricos ou lares de assisténcia social, onde experimentam condigdes terriveis de vida e
s&o submetidas a tratamentos desumanos, degradantes, incluindo violéncia e abuso.

E fundamental avaliar e melhorar a qualidade e o respeito aos direitos humanos em servigos
ambulatoriais e de internacdo no intuito de modificar essa situacéo. Uma avaliagdo abrangente
dos servicos pode ajudar a identificar problemas nas praticas existentes de atendimento a salde
e a planejar meios efetivos para assegurar que 0s servicos sejam de boa qualidade, respeitem
0s direitos humanos, atendam as necessidades dos usuérios e promovam a autonomia, a digni-
dade e o direito a autodeterminacao dos usuarios. A avaliagao é importante nao sé para mudar
0 quadro de negligéncia e abusos ocorridos no passado, mas também para garantir servicos
efetivos e eficientes no futuro®“. Adicionalmente, os resultados e as recomendacdes a partir de
uma avaliagao da qualidade e dos direitos humanos podem assegurar que as politicas futuras,
0 planejamento e mudangas na legislacéo respeitem e promovam os direitos humanos.

8 Quality improvement for mental health. WHO mental health policy and service guidance package.
Genebra, Organizagéo Mundial da Saude, 2008.

4 Um recurso complementar em paises que enfrentam crises humanitérias é o Alto Comissariado para
Refugiados da Organizagédo Mundial da Saude e das Nacgbes Unidas. Lista de verificagbes para
visitas locais a instituicbes em contextos humanitarios. Disponivel em: Assessing mental health and
psychosocial needs and resources: tool kit for major humanitarian crises. Genebra, Organizagéo
Mundial da Saude, 2012.
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Kit de ferramentas

Direito e Qualidade da OMS

2.1 Objetivo

O objetivo do kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS é apoiar 0s paises na avaliagao
e melhoria da qualidade e respeito aos direitos humanos em servicos de saude mental e de
assisténcia social.

O kit de ferramentas tem como base uma extensa revisao internacional por pessoas com trans-
tornos mentais e suas organizacdes. O kit foi testado de maneira experimental em paises de
baixa, média e alta renda e destina-se a ser aplicado em todos esses cenarios.

Nesse kit de ferramentas, o termo “pessoas com desabilidades mentais” pode incluir aqueles
com comprometimentos mentais, neurol6gicos ou intelectuais e 0s que apresentam sofrimento
ou necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

O termo “servigos” refere-se a qualquer lugar onde pessoas com desabilidades mentais vivem
ou recebem atendimento, tratamento e/ou reabilitacao. Estes incluem: hospitais psiquiatricos,
enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, servigos ambulatoriais (incluindo centros comunita-
rios de saude mental ou de substancias psicoativas, clinicas de atencao primaria e atendimento
ambulatorial realizado por hospitais gerais), centros de cuidados diurnos para pessoas com
transtornos mentais e servicos de acolhimento institucional e assisténcia social (incluindo, ser-
vicos de acolhimento institucional para idosos, criangas com deficiéncias e para outros “grupos”
de pessoas).

Servigos psiquiatricos de internagao e de estadia prolongada tém sido ha muito associados
com atendimento de baixa qualidade e violagdes aos direitos humanos. As pessoas que vivem
nessas instituicdes ficam isoladas da sociedade e tém pouca ou nenhuma oportunidade para
levarem vidas normais e plenas na comunidade. Por esse motivo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda que 0s paises desativem progressivamente esse tipo de instituicao
e, em lugar, estabelecam servicos de base comunitaria e integrem a salde mental aos servi-
¢os de atengado priméria e hospitais gerais. Embora essa ferramenta nao endosse instituicoes
de longa permanéncia como ambiente apropriado para tratamento e cuidado, enquanto esse
tipo de servigo continuar a existir em paises de todo 0 mundo é necessario impedir violagdes e
promover os direitos daqueles que residem nessas instituicoes.

A Convencao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) cons-
titui a base para padrdes dos direitos humanos que precisam ser respeitados, protegidos e
cumpridos nos servicos gue atendem a essa populagéo.
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2.2 Temas

Cinco temas, extraidos da CDPD, sdo abordados pelo kit de ferramentas:

1.

b4

O direito a um padréo de vida e prote¢do social adequado (Artigo 28 da CDPD). Mui-
tas pessoas mantidas em instituicdes residenciais possuem condicdes desumanas de vida,
incluindo superpopulacdo e mas condicdes sanitarias e de higiene. Os residentes nao dis-
pdem de vestuério adequado, agua potavel, alimentagao, aquecimento, roupas de cama
decentes e privacidade. O ambiente social frequentemente néo € melhor: é negada as pes-
so0as a oportunidade de se comunicarem com o resto do mundo, a sua privacidade ndo é
respeitada, sofrem de tédio e de negligéncia torturantes e pouco ou nenhum estimulo inte-
lectual, social, cultural, fisico ou outro qualquer Ihes € oferecido. O Artigo 28 da CDPD requer,
entre outros itens, que seja proporcionado a pessoas com deficiéncias um padréo de vida
adequado, incluindo alimentacao, vestuario, &gua potavel e dispositivos adequados, além de
outro tipo de assisténcia para deficiéncias e melhoria continua de suas condicdes de vida.

O direito a usufruir o padrao mais elevado possivel de satde fisica e mental (Artigo
25 da CDPD). Em muitos paises, as pessoas nao tém acesso aos cuidados e tratamento
basicos de salde mental que necessitam. Os servigos estao situados frequentemente longe
demais de suas residéncias ou além de seus recursos financeiros. Em outros casos, 0s pro-
prios servicos séo de baixa qualidade: tratamentos ineficazes ou prejudiciais sao aplicados,
e problemas de comorbidades em geral séo ignorados. Servicos de internacéo sao enfati-
zados em detrimento de servicos ambulatoriais de base comunitaria, e o enfoque de muitos
servicos é confinar as pessoas em vez de ajuda-las a desenvolverem suas capacidades,
visando seu processo de recovery e (re)integracao na comunidade (Ver o Anexo A sobre 0s
principios de recovery). Além do mais, pessoas que vivem em instituicdes residenciais com
frequéncia ndo sao capazes de ter acesso a servicos de saude geral, sexual e reprodutiva.
O Artigo 25 da CDPD determina a prestacao de servicos de saude as pessoas com defi-
ciéncias que 0s necessitam, t&o proxima quanto possivel de suas comunidades. Além do
mais, requer que estes servicos de saude sejam fornecidos com a mesma amplitude, qua-
lidade e padrao de atendimento gratuito ou acessivel, inclusive na drea de salde sexual e
reprodutiva, como para todas as outras pessoas.

O direito a exercer capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e a seguranca
da pessoa (Artigos 12 e 14 da CDPD). Pessoas com transtornos mentais e deficiéncias
intelectuais sofrem rotineiramente violagdes de seu direito de exercer sua capacidade legal.
Com frequéncia, sao consideradas incapazes de tomar decisdes sobre suas proprias vidas,
e escolhas importantes que lhes dizem respeito (por exemplo, sobre seu lugar de residéncia,
seu tratamento médico, seus assuntos pessoais e financeiros) sao efetuadas por familia-
res, cuidadores, tutores/curadores ou profissionais de satde. Além disso, pessoas de varios
paises em todo o0 mundo recebem tratamento médico ou sao admitidas em instituicoes resi-
denciais sem 0 seu expresso consentimento informado.
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O Artigo 12 da CDPD declara que pessoas com deficiéncias possuem o direito ao reco-
nhecimento como pessoas perante a lei em qualquer parte. O artigo também reafirma os
direitos de pessoas com deficiéncias a exercer sua capacidade legal em igualdade de con-
dicbes com as demais pessoas em todos 0s aspectos da vida. Por conseguinte, devem
permanecer na posicao central para todas as decisdes que Ihes afetam, inclusive sobre seu
tratamento, o lugar onde vivem e em matérias relativas a seus assuntos pessoais e financei-
ros. O Artigo 12 também declara que, quando necessario, deve ser proporcionado apoio as
pessoas nNo exercicio de sua capacidade legal. Isso significa que devem ter acesso a uma
pessoa ou grupo de pessoas de confianga, capazes de lhes explicar questdes relativas a
seus direitos, tratamento e a outras matérias relevantes, e que possam ajuda-las a interpre-
tar e comunicar suas escolhas e preferéncias. Esses apoiadores podem incluir defensores,
um ouvidor pessoal, servicos da comunidade, assistentes pessoais e colegas (ver 0 Anexo
B para informacdes adicionais sobre a tomada de decistes apoiada).

O Artigo 14 da CDPD (o direito a liberdade e seguranca da pessoa) é uma disposicao impor-
tante em relagdo a admisséo sem o consentimento informado. O artigo declara que as
pessoas com deficiéncias nao deverado ser privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liber-
dade, que qualquer privacdo de liberdade devera ser de acordo com alei e que a existéncia
de uma deficiéncia nao justificara em caso algum a privacao da liberdade.

Prevencao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradan-
tes e contra a exploracao, violéncia e abuso (Artigos 15 e 16 da CDPD). As pessoas
em servicos de internacao e lares de assisténcia social estdo expostas em muitos paises
a0 abuso fisico, sexual e mental. Muitas passam dias, meses e mesmo anos em vidas inati-
vas, sem propésito, sofrendo de tédio torturante e isolamento social total. Frequentemente,
sao isoladas (por exemplo, em celas de isolamento) ou colocadas em imobilizagao forcada
(como, por exemplo, correntes, grihdes e leitos com grades). Além disso, muitas vezes sao
excessivamente medicadas de modo a se manterem doceis e “faceis de controlar”. Em mui-
tas situagdes e de acordo com o direito internacional relativo aos direitos humanos, esse
tratamento caracteriza maus tratos e, em alguns casos, até mesmo tortura.

O Artigo 15 estipula que todas as medidas apropriadas devem ser tomadas para impe-
dir que pessoas com deficiéncias sejam submetidas a tortura ou a tratamentos ou penas
cruéis, desumanos ou degradantes. Esse Artigo declara também que ninguém deva ser
submetido a experimentos médicos ou cientificos sem o seu livre consentimento. O Artigo
16 dispbe que todas as medidas sejam tomadas para prevenir e proteger as pessoas con-
tra todas as formas de exploracao, violéncia e abuso. Esse Artigo também estipula que
todas as medidas apropriadas sejam adotadas para promover recuperacao fisica, cogni-
tiva e psicoldgica, reabilitacdo e reintegragéo social das pessoas com deficiéncias que se
tornam vitimas de qualquer forma de exploragao, violéncia ou abuso, inclusive mediante a
prestagao de servicos de protecdo. Adicionalmente, recovery e reintegracéo deverao ocor-
rer em um ambiente que favorega a saude, o bem-estar, o respeito proprio, a dignidade e
a autonomia da pessoa e que leve em conta necessidades especificas de género e idade.
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E importante ressaltar também que o Artigo 16 determina que todos os servigos e progra-
mas destinados a atender pessoas com deficiéncias sejam efetivamente monitorados por
autoridades independentes.

5. O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade (Artigo 19
da CDPD). As pessoas com deficiéncias sofrem uma grande variedade de violagoes e dis-
criminacéo, que lhes impedem de viver e de ser incluidas na comunidade. As oportunidades
de trabalho, educacao e acesso a apoio social e financeiro, necessarias para que vivam na
comunidade, Ihes séo negadas. Além disso, sao impostas restricdes para que exergam seu
direito de votar e para aderir e participar em organizagdes politicas, religiosas, sociais e de
autoajuda ou de advocacy de seus interesses. Elas ndo conseguem exercer suas praticas
religiosas ou culturais e Ihes sdo negadas oportunidades para atividades de lazer, exerci-
cio fisico e préticas esportivas. Parte do problema é que tanto os servigos de internagao e
atendimento ambulatorial para pessoas com desabilidades mentais estdo centrados no tra-
tamento e cuidados, em vez de propiciar ou facilitar o acesso a ampla gama de apoio que
possibilite a estas pessoas viver de forma independente na comunidade e participar plena-
mente na sociedade.

O Artigo 19 declara que as pessoas com deficiéncias tém o direito de viver na comunidade
e que os governos devem adotar medidas efetivas e apropriadas para facilitar sua plena
inclusdo e participagao na sociedade. O Artigo declara ainda que as pessoas tém o direito
de decidir onde e com quem viver; que nao devem ser obrigadas a morar em uma determi-
nada habitagao. Também de forma significativa, o Artigo 19 declara que as pessoas deverao
ter acesso a uma variedade de servicos de apoio em domicilio ou em instituicoes residen-
ciais e outros servicos de apoio comunitério, inclusive os servicos de assistentes pessoais
(cuidadores), necessarios para que elas vivam e sejam incluidas na sociedade e para evitar
que sejam isoladas ou segregadas da comunidade. Os conceitos de inclusao e participacdo
delineados no Artigo 19 sao ainda articulados em outros artigos da Convengao, inclusive
naqueles sobre os direitos & educagao, ao trabalho e ao emprego e a participagao na vida
politica, publica e cultural e em recreacao, lazer e esportes.

(Ver o Anexo C para o texto completo da Convencado sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia).

2.3 Padroes e critérios empregados no kit de ferramentas
Direito é Qualidade da OMS

Cada um dos “temas” ou “direitos” descritos acima é decomposto em uma série de “padroes”,
0s quais sao ainda repartidos em uma série de “critérios”. Os critérios formam a base da ava-
liacio da qualidade e direitos humanos. E em relagéo a esses critérios que os servicos serdo
avaliados, mediante entrevistas, observacao e revisdes de documentacéo. A avaliagdo de cada
critério possibilita aos avaliadores determinar se um determinado padréo foi cumprido. Os
padrdes, por sua vez, ajudam a determinar se o tema global foi cumprido (Figura 1).
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Figura 1 — Exemplo de divisao de cada tema em padroes e critérios a serem
cumpridos em uma avaliagao da qualidade e direitos humanos de servicos de
saude mental e de assisténcia social
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2.4 Relevancia de temas, padroes e critérios para
servigcos ambulatoriais e de internacao

Como mostrado no Quadro 1, os temas 2, 3 (com a excecao do critério 3.1.2), 4 e 5 e seus
respectivos padrdes e critérios aplicam-se a servicos ambulatoriais e de internacdo. O Tema 1
aborda especificamente as condicdes de vida em servicos residenciais e, portanto, néo se aplica
a servicos ambulatoriais, entretanto, é aplicavel a servicos de cuidados diurnos, que possuem um
componente residencial. A lista completa de temas, padroes e critérios € mostrada no Anexo D.

Quadro 1 - Aplicabilidade de temas a servicos ambulatoriais e de internacao

Tema ‘ Internacao ‘ Ambulatorial
1 v x
2 v v
O critério 3.1.2 no padrdo
3 v 3.1 ndo 6 relevante para
servicos ambulatoriais
4 v v
5 v v

2.5 Componentes do kit de ferramentas Direito é
Qualidade da OMS

O kit de ferramentas Direito é Qualidade da OMS fornece instrugdes detalhadas sobre 0 modo
como conduzir uma avaliagéo e relatar e usar 0s resultados. Adicionalmente, inclui diversas
ferramentas:

* Ferramentas de avaliagdo:

- A ferramenta de entrevista do projeto Direito é Qualidade da OMS: essa ferramenta for-
nece orientagdo sobre como conduzir entrevistas com usuarios do servico, membros das
familias (ou amigos ou cuidadores) e profissionais do servico.

- A ferramenta de andlise de documentagéo e observagéao do projeto Direito € Qualidade
da OMS: Essa ferramenta fornece orientagao sobre como revisar a documentagao e efe-
tuar observagdes no servico.

e Formularios para relatérios:

- Relatdrio de avaliacdo de servigo: Esse documento destina-se a auxiliar as equipes de
avaliacdo na consolidagao e apresentacao de seus resultados, conclusdes e recomen-
dacdes para cada servico.

- Relatorio de avaliagdo em nivel nacional. Esse documento destina-se a auxiliar as equipes
de avaliacdo na consolidacéo e apresentacao de seus resultados, conclusdes e reco-
mendacdes no ambito nacional.
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Quem pode usar o kit de

ferramentas?

O kit de ferramentas pode ser usado por varios grupos e organizacdes nacionais e interna-
cionais. Pode ser utilizado para uma unica avaliagado ou como parte de um programa em nivel
nacional para melhorar 0s servicos.

3.1 Orgdos internacionais de direitos humanos e
organizacOes nao governamentais

Uma série de érgaos internacionais e regionais tem a competéncia para monitorar os direitos
humanos em locais de detencé@o e em outros servigos. O Subcomité de Prevencao da Tortura
e de outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes das Nacdes Unidas,
por exemplo, que foi estabelecido sob o Protocolo Opcional das Nagdes Unidas da Conven-
¢ao contra a Tortura e que entrou em operacao em 2007, possui 0 mandato para visitar locais
de detencéo, inclusive instituicoes de salide mental e de assisténcia social em paises que rati-
ficaram a Convencao. Da mesma maneira, na Europa, o Comité para a Prevencéo da Tortura
e de Tratamentos ou Penais Desumanos ou Degradantes, constituido sob a Convencgao Euro-
peia para a Prevengado da Tortura e de Tratamentos ou Penas Desumanos ou Degradantes do
Conselho da Europa (2007), também visita locais de detengao, inclusive hospitais psiquiatri-
cos e lares de assisténcia social, para avaliar o modo como pessoas privadas de sua liberdade
estao sendo tratadas. O Subcomité das Nacoes Unidas e o Comité Europeu sao formados por
peritos independentes e ambos fornecem recomendagdes aos paises em questao sobre medi-
das eficazes para prevenir a tortura e 0s maus tratos.

Organizages internacionais nao governamentais, como a organizacao Disability Rights Inter-
national, o Mental Disability Advocacy Centre e a Global Initiative on Psychiatry, tem monitorado
e publicado relatérios sobre as condi¢cdes dos direitos humanos em servicos de saude mental
e de assisténcia social.

Apesar de organizagdes nao governamentais e 6rgaos internacionais de direitos humanos pode-
rem desempenhar um papel fundamental na producéo de mudancgas em instituigdes, nao podem
assumir a responsabilidade exclusiva por essa funcéo. A responsabilidade priméria cabe aos
Orgaos ou mecanismos nacionais.

3.2 Orgdos e mecanismos nacionais

Varios 6rgaos e mecanismos nacionais podem avaliar a qualidade e direitos humanos
em servigos de saude mental e de assisténcia social.
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3.2.1 Orgdos e mecanismos nacionais estabelecidos segundo os padrdes
internacionais de direitos humanos

Certos instrumentos internacionais de direitos humanos exigem que 0s paises estabelecam
mecanismos para promover os direitos humanos. O Artigo 33 da CDPD, por exemplo, estipula
gue 0s governos estabelecam um ou mais mecanismos independentes, com o pleno envolvi-
mento e participacao de pessoas com deficiéncias, visando promover, proteger e monitorar a
implantacdo da Convencao.

O Artigo 17 do Protocolo Opcional das Nacdes Unidas da Convengao contra a Tortura (ver o
Quadro 2 para um link para o instrumento) estipula o estabelecimento de um ou de diversos
mecanismos nacionais independentes para a prevencao da tortura. Estes mecanismos con-
tam com o poder para examinar regularmente 0 modo como pessoas em lugares de detencéo
s&o tratadas, para conduzir entrevistas com detentos e para efetuar recomendacdes as auto-
ridades competentes sobre a melhoria do tratamento e das condicdes de vida e para evitar a
tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

3.3 Instituicoes nacionais de direitos humanos

As instituicbes nacionais de direitos humanos sao constituidas para promover e proteger 0s
direitos humanos. Os Principios de Paris, adotados pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
em 1992, contém recomendacdes abrangentes sobre o papel, a composicao, o status e as fun-
¢Oes destas instituicdes nacionais. As recomendacdes podem ser agrupadas em duas amplas
categorias: comissoes de direitos humanos e agéncias de ouvidoria.

As fungbes de comissées nacionais de direitos humanos incluem assegurar que leis e regula-
mentacdes estejam de acordo com os padrdes internacionais de direitos humanos e investigar
as queixas de abusos dos direitos humanos. Em certos paises, existem comissdes especiali-
zadas para proteger os direitos de grupos que estao especialmente expostos a violacdes dos
direitos humanos, inclusive grupos formados por mulheres, criangas, refugiados e minorias.
Muitas comissdes nacionais sdo obrigadas por lei a se reportar regular e diretamente ao poder
legislativo.

Os ouvidores s&o encarregados de representar o0s interesses e abordar as preocupacdes do
publico, investigando dentincias. Em alguns casos, podem conduzir investigacdes apesar de
nenhuma queixa especifica ter sido apresentada, por exemplo, quando os direitos de um grupo
inteiro estao sendo violados.

As comissdes nacionais de direitos humanos e a ouvidoria devem funcionar independentemente
do governo para que possam realizar suas investigacdes de modo imparcial. Ambas podem
basear-se em conciliagao ou arbitragem para resolucéo das queixas, conguanto esses 0rgaos
tenham as vezes status quase judicial e lhes tenha sido concedida autoridade para impor um
resultado juridicamente vinculante.
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Quadro 2 - Instrumentos importantes de direitos humanos

Instrumentos das Nacoes Unidas

Convencdo sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncias http://www?2.ohchr.org/english/
law/disabilities-convention.htm

Protocolo Opcional a Convengéo sobre os Direitos de Pessoas  http://www?2.ohchr.org/english/

com Deficiéncias law/disabilities-op.htm

Pacto Internacional sobre 0s Direitos Econdmicos, Sociais e http://www?2.0hchr.org/english/

Culturais law/cescr.htm

Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos http://www?2.0hchr.org/english/
law/ccpr.htm

Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas http://www?2.ohchr.org/english/

Cruéis, Desumanos ou Degradantes law/cat.htm

Protocolo Opcional a Convencéo contra a Tortura http://www?2.ohchr.org/english/

law/cat-one.htm

Instrumentos regionais

Carta Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos http://www.africa-union.org/
official_documents/treaties_%20
conventions_%?20protocols/

banjul%20charter.pdf
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos http://www.0as.org/juridico/

english/treaties/b-32.html
Protocolo Adicional a Convengéo Americana sobre Direitos http://www.0as.org/juridico/

Humanos na Area de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais  english/treaties/a-52.html

Convencéo Interamericana sobre a Eliminacéo de Todas as http://www.0as.org/juridico/
Formas de Discriminagéo contra Pessoas com Deficiéncias english/sigs/a-65.html

Convencéo Europeia para a Protegéo de Direitos Humanos e http://conventions.coe.int/treaty/

da Liberdade Fundamental en/Treaties/Html/005.htm
Convencéo Europeia para a Prevencéo da Tortura e http://www.cpt.coe.int/en/
Tratamentos ou Penas Desumanos ou Degradantes documents/ecpt.htm

Outros documentos uteis

Manual das NacGes Unidas para parlamentares sobre a http://www.un.org/disabilities/
Convencéo sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncias default.asp?id=212
Monitoramento da Convencao sobre os Direitos de Pessoas http://www.ohchr.org/Documents/
com Deficiéncias. Orientacéo para monitores de direitos Publications/Disabilities_
humanos training_17EN.pdf

Relatdrio Interino do Relator Especial sobre a tortura e outros  http://www.unhcr.org/refworld/
tratamentos ou penas crugéis, desumanos ou degradantes. pdfid/48db99e82.pdf
(A/63/175)

Relatorio do Relator Especial sobre o direito de todos ao http://www.essex.ac.uk/human_
usufruto do padrdo mais elevado possivel de satde fisica e rights_centre/research/rth/docs/
mental (E/CN.4/2005/51) CHR2005.pdf
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3.4 Comissoes nacionais de saude ou de saude mental

Certos paises possuem comissdes nacionais de saude estabelecidas, e alguns possuem comis-
sdes de salde mental. Esses 6rgaos sao independentes do governo e dos servigos de saude.
Seu objetivo é promover altos padrdes e a boa pratica em cuidados a salude. Em certos paises,
estas comissdes desenvolveram padroes para assegurar servicos de boa qualidade, frequente-
mente fundamentados em extensas consultas junto aos usuérios e profissionais dos servigos.
Em alguns paises, estas comissdes sao encarregadas de visitar 0s servicos de salde para
empreender avaliagdes independentes dos padrdes de atendimento, seja com base em quei-
xas que tenham recebido ou como parte de uma avaliagdo continua. Tendo como base suas
avaliacdes, as comissdes nacionais de saude fornecem orientagao sobre 0 modo como o ser-
vico pode melhorar o padréo de atendimento que fornece.

3.5 Orgdos de acreditacéo de servicos de satde

Muitos paises possuem érgaos ou agéncias de acreditacao de servicos de salde. Da mesma
maneira que as comissdes de salde, estes 6rgéos sao independentes e responsaveis por ava-
liar o nivel no qual os servigos de atendimento a saude cumprem padroes reconhecidos de
atendimento. De acordo com a sua avaliagdo, contudo, os 6rgaos de acreditacédo possuem a
fungao adicional de determinar se 0s servigos de salde podem ser acreditados. A acreditacéo
de um servico significa que ele satisfaz os padrdes exigidos de qualidade. Esse processo ajuda
a assegurar que a qualidade seja a pedra angular do licenciamento oficial de servicos e esta-
belecimentos de saude mental e de saude em geral.

3.6 Organizacoes nacionais nao governamentais

As organizacdes nacionais nao governamentais, especialmente organizacdes de pessoas com
transtornos mentais, deficiéncias intelectuais ou sofrimento e necessidades decorrentes do
uso de substancias psicoativas, bem como outras organizagdes que se centram em direitos
humanos, deficiéncia, salde mental ou questoes relativas ao abuso de substancias, podem
também desempenhar um papel central na avaliacéo da qualidade e direitos humanos em ser-
vicos de saude mental e de assisténcia social. A maioria das organizagdes nao governamentais
desfruta de autonomia do governo e do sistema de saude; as organizagdes se encontram em
forte posicao para efetuar avaliagcdes imparciais, pois Nao temem que seus recursos venham
a ser cortados se expuserem problemas nos servigos. Para algumas organizacdes néo gover-
namentais, o objetivo de uma avaliagdo poderia ser destacar publicamente as condicdes dos
servicos, visando estimular o governo a adotar medidas que os melhorem. Outras organiza-
¢Oes poderiam empreender uma avaliagdo com a meta de trabalhar subsequentemente junto
com o servico avaliado, o setor de salde ou o governo para melhorar a qualidade e as condi-
¢oes dos direitos humanos.
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3.7 Comité ou 0rgao “dedicado” a avaliacao

Um 6rgédo ou comité poderia também ser estabelecido especificamente para avaliar a qualidade
e os direitos humanos em servicos de saude e servicos de acolhimento institucional e assistén-
cia social que sao utilizados por pessoas com transtornos mentais, deficiéncias intelectuais ou
sofrimento e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. Em alguns paises,
estes 0rgaos (e sua composicao e poderes) sao estabelecidos pela salide mental ou outra legis-
lacao; sua vantagem é que isso cria uma obrigacao legal para avaliar 0s servicos regularmente
e relatar os achados e recomendacdes ao governo. Outra vantagem € que estes comités de
avaliacao nao podem ser simplesmente extintos por falta de recursos ou porque tenham reve-
lado informagdes que possam ser embaracosas para o governo. O trabalho de um comité de
avaliacdo legalmente nomeado ¢ facilitado pela cooperacédo obrigatdria de prestadores de ser-
Vicos e pelo acesso a todas as partes dos estabelecimentos.

Um comité legalmente estabelecido nao representa, contudo, um requisito para uma avaliagao
efetiva, e é possivel estabelecer estes 6rgaos fora de uma estrutura legal. Estes 6rgdos podem
ser mais flexiveis do que outro legalmente constituido, por exemplo, com respeito a sua com-
posicao e os termos de referéncia. Em muitos paises, estes érgaos tém sido estabelecidos
por ministérios de saude ou outras estruturas do governo no intuito de melhorar as condi¢cdes
dos servigos. Uma caracteristica critica destes érgaos, sejam ou nao legalmente constituidos,
¢ de que estes conservam sua independéncia do governo e das instituicbes que estao sendo
avaliadas.

Qual 6rgao empreende as avaliagdes de qualidade e de direitos humanos dependera em parte
dos 6rgaos e estruturas ja existentes em um pais. Por exemplo, se houver uma comissao nacio-
nal de direitos humanos com a independéncia necessaria, 0 mandato e a especializacéo para
avaliar os servigos, pode vir a fazer sentido aproveitar essa estrutura. Se nao existir 6rgéo apro-
priado, pode ser necessério estabelecer um comité “dedicado” de avaliagdo. A escolha do
0rgéo ou mecanismo também depende da finalidade da avaliagédo e do modo como os resul-
tados seréo utilizados.
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Estabelecer uma equipe de

gerenciamento e objetivos
do projeto

A primeira etapa para implantar o projeto Direito € Qualidade da OMS ¢ estabelecer uma equipe
central de pessoas que Ssera responsavel por supervisionar o projeto, fornecer orientacdo ao
comité que realizar a avaliacéo (ver a secéo 6), gerenciar e coordenar a avaliagao, relatar os
resultados e dar seguimento as agoes.

A equipe de gerenciamento do projeto poderia compreender representantes do Ministério da
Saude, de outros ministérios apropriados (por exemplo, do bem-estar social), representantes de
organizagoes de pessoas com desabilidades, organizagdes de familiares, comissdes ou 6rgaos
nacionais de direitos humanos ou de saude, profissionais de saude mental e da area juridica.

A equipe de gerenciamento deve receber autoridade suficiente para executar o projeto de
avaliacao de forma efetiva. Em alguns contextos, por exemplo, podera ser necessario o reco-
nhecimento oficial da autoridade da equipe para supervisionar avaliagdes de servicos de salude
mental e de assisténcia social no pais pelo ministério da saude, ministério do bem-estar social
ou por outro érgéo do governo. A designacao de representantes de alto nivel para a equipe de
gerenciamento pode ser um meio eficaz de garantir a autoridade necesséria.

Outro meio de garantir autoridade suficiente para a equipe de gerenciamento é designar um
conselho consultivo composto por representantes de alto nivel do governo (por exemplo, par-
lamentares ou funcionérios séniores de comissdes nacionais de salde ou de instituicbes de
direitos humanos) e os dirigentes de organizacdes de pessoas com desabilidades, de familia-
res e profissionais. Um conselho consultivo de alto nivel pode atender ao propdsito duplo de
assessorar a equipe de gerenciamento na conducao do projeto e de Ihe proporcionar a “forca”
politica necessaria para que empreenda seu trabalho sem impedimentos.

A equipe de gerenciamento deve determinar os objetivos da avaliagdo. O objetivo principal é
avaliar e melhorar todos os servicos ambulatoriais e de internacdo, ou o projeto se limitara a
servicos de internacdo? Sua finalidade é subsidiar a politica e a legislagdo ou, quando estas ja
estao em vigor, fortalecer a sua implementacéo? A determinagao dos objetivos da avaliacao
esclarecera a estrutura do projeto e 0 modo como 0s resultados seréo relatados.
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Estabelecer uma

estrutura de avaliacao

Uma vez seja determinada a finalidade da avaliagéo, algumas questdes precisam ser conside-
radas pela equipe de gerenciamento antes de ser iniciada a avaliagao.

5.1 Determinar o escopo da avaliacao

Desde o inicio do projeto, a equipe de gerenciamento deve determinar e acordar o escopo da
avaliagao.

Em primeiro lugar, qual tipo de servigo sera avaliado? Por exemplo, a avaliagcéo se centrard em
servicos para um grupo especifico de pessoas: pessoas com transtornos mentais, pessoas
com deficiéncias intelectuais, pessoas com deficiéncias neurolégicas, pessoas com sofrimento
e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, adultos, criangas ou idosos? O
enfoque seré sobre servigos residenciais (por exemplo, hospitais psiquiatricos, enfermarias psi-
quiatricas em hospitais de gerais, servicos de acolhimento institucional e assisténcia social) ou
servicos ambulatoriais (por exemplo, centros de cuidados diurnos, servicos comunitarios, uni-
dades de atencado primaria, atendimento ambulatorial fornecido por hospitais gerais, centros
de reabilitacao)? Ou servicos ambulatoriais e de internagdo serdo ambos avaliados? O Quadro
3 apresenta alguns tipos de servicos que poderiam ser considerados para avaliagao.

Quadro 3 - Tipos de servicos a considerar para avaliacéo

Tipo de servico: Atendimentos prestados pelo servigo para:

Hospital psiquiatrico Criancas

Leitos de satide mental em hospital geral Idosos

Servigos ambulatoriais (inclusive centros Transtornos relacionados ao uso do alcool
comunitarios de saide mental ou para Transtornos relacionados ao uso de outras
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas

substancias psicoativas, unidades de

atengdo primdria ou atengdo ambulatorial Transtornos mentais

em hospitais gerais) Deficiéncias intelectuais

Centros de reabilitagao Transtornos neurol6gicos

Centros de cuidados diurnos

Servigo de acolhimento institucional e
assisténcia social (inclusive servigos de
acolhimento institucional para criangas

e adolescentes, idosos, criangas com
deficiéncias intelectuais e outras
desabilidades, inclusive transtornos
mentais, e instituites de acolhimento para
outros ‘grupos’ especificos)
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Adicionalmente, o alcance geografico da avaliagao deve ser determinado. A avaliagao serda em
nivel nacional? Sera focalizada em uma ou duas regides ou distritos do pais? Ou talvez somente
um ou dois tipos de servigos seréo avaliados? Se for uma avaliagao em nivel nacional ou distri-
tal, todos 0s servicos do pais ou distrito serdo avaliados? Alternativamente, o objetivo € obter
um panorama global das condi¢des dos servicos no pais ou distrito com base em avaliacbes
de alguns servigos selecionados (que sejam suficientemente representativos para refletir as con-
dicoes em nivel nacional)?

5.2 Entender a organizacao de servicos no pais.

Para determinar o ambito da avaliacdo, é importante entender o modo como 0s servicos de
saude mental e de saude geral no pais s&o organizados. A equipe de gerenciamento deve, por-
tanto, mapear todos 0s servicos relevantes pelo pais inteiro, com informagdes sobre 0 6rgdo
responsavel por cada servico. Considerando que diferentes setores podem ser responsaveis
por servicos diferentes, pode ser necessario que, N0 mapa, constem ndo sé servicos de saude
mental, mas também servigos para abuso de substancias psicoativas (se estes forem separados
dos de saude mental) e estabelecimentos relevantes prestados pelo setor de servigos sociais
(por exemplo, em alguns paises, servicos de acolhimento institucional e assisténcia social e de
outros grupos). A Figura 2 fornece um exemplo da maneira como servicos de saude mental e
de salde geral podem ser mapeados em um pais.

O mapeamento é importante por diversas razoes:

e Ajudara a determinar qual(quais) setor(es) precisa(m) ser abordado(s) para a avaliagéo. Por
exemplo, além do ministério da salde, pode ser necessario abordar o ministério do bem-
-estar social para obter sua aprovagdo para conduzir a avaliagdo nos servicos pelos quais
esse ministério seja responsavel.

e O mapeamento pode também ajudar a assegurar que nenhum servico seja ignorado na ava-
liacao. Por exemplo, se 0 objetivo do projeto € avaliar todos os servicos ambulatoriais e de
internacao de salde mental e de assisténcia social por todo o pais, 0 mapeamento ajudara
a garantir que todos esses servicos tenham sido identificados e evitara que certa categoria
de servico (por exemplo, servicos militares de salde mental ou servicos no setor privado)
seja ignorada.

¢ O mapeamento também ajuda a determinar a escala da avaliacéo e os resultados que podem
ser alcangados em termos realistas. Por exemplo, depois do mapeamento de todos os servi-
¢0s, a equipe de gerenciamento poderia decidir que nao é viavel avaliar servicos ambulatoriais
e de internacéo ao mesmo tempo e que, como uma primeira etapa, a avaliacdo deve con-
centrar-se nas condicdes somente em servicos ambulatoriais.

e O mapeamento de servigos pode também ajudar a assegurar que a avaliagao reflita as con-
dicbes em servicos no pais como um todo. Por exemplo, se o objetivo é avaliar somente
alguns servicos visando obter um quadro amostral das condi¢des por todo o pais, 0 mapea-
mento ajudara a identificar um nimero e uma variedade de servicos suficientemente diversos
e a assegurar que estes estejam distribuidos em todas as partes do pais, inclusive em areas
urbanas e rurais.
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5.3 Selecionar servicos para avaliacao

Tendo definido 0 escopo e mapeado 0s servigos relevantes no pais, a equipe de gerenciamento
precisa selecionar os servicos a serem avaliados. Como mencionado acima, todos 0s servigos
no pais poderiam ser avaliados, ou uma amostra aleatéria de servigos poderia ser avaliada para
obter um quadro amostral da qualidade e direitos humanos nestes servigos.

Para ajudar nessa decisé&o, poderia ser Util considerar 0 numero de servicos em cada catego-
ria. Por exemplo, se houver somente trés unidades de salde mental em hospitais gerais, todos
estes poderiam ser incluidos na amostra. Se houver 10 unidades de satide mental em hospi-
tais gerais, a0 menos cinco poderiam ser selecionadas para obter uma amostra representativa.

E importante assegurar que todas as partes de um servigo sejam avaliadas. Por exemplo, muitos
grandes hospitais psiquiatricos possuem diversas unidades ou servicos diferentes (por exemplo,
unidade de cuidado agudo, unidade de cuidado crénico, unidade forense, servicos ambulato-
riais) e cada um deve ser avaliado.

Vale ter em mente que as unidades de um servico podem diferir bastante. Por exemplo, as
condigdes em uma unidade feminina de cuidado crénico em um hospital psiquiatrico podem
ser boas, enquanto as existentes na unidade masculina de cuidado agudo no mesmo hospi-
tal podem ser muito insatisfatérias. Nessa situagao, pode ser dificil avaliar o servico como uma
entidade Unica, se as condi¢bes sao tao variaveis; o célculo da média das avaliagdes diluiria as
partes boas e as ruins do servico. Nestes casos, portanto, pode ser necessario avaliar, atribuir
uma pontuacéo e relatar cada unidade separadamente.

Avaliar servicos de saude geral a titulo de comparacao

Para conduzir uma avaliagao eficaz das condigbes em servicos de saude mental e de
assisténcia social, € importante ter uma comparagao. Uma comparacao Util € com ser-
vicos de cuidados a salide em geral no mesmo pais. Uma comparagao entre servigos
de saude mental e de assisténcia social em dois paises diferentes provavelmente nao
sera Util, pois 0 contexto nacional (por exemplo, recursos aplicados em saude e outros
fatores) sera diferente. Avaliar servicos de salde mental e de assisténcia social contra
servicos de salde em geral no mesmo pais permite uma comparagao mais valida, uma
vez que o contexto nacional € 0 mesmo.

E essencial, portanto, que o comité (ou comités, dependendo da escala de avaliagao)
também visite servigos de cuidados gerais a saude. Tais visitas permitem que o comité
determine se as pessoas utilizando os servicos de salide mental e de assisténcia social
recebem realmente 0s mesmos padroes de cuidados de salde e o respeito por seus
direitos como as demais que fazem uso de servicos de cuidados a saude em geral.

De modo ideal, um servico de cuidados a salde em geral deve ser visitado para cada
categoria de servico de salde mental e de abuso de substancias psicoativas em ava-
liacdo. Por exemplo, se estiverem sendo avaliados servicos de internacédo em saude
mental, um servico de internagdo para um problema de saude “geral” (por exemplo,
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unidade de cancer em um hospital geral) deve também ser visitado. Se estiverem sen-
do avaliados servicos ambulatoriais de salide mental, o comité deve também visitar um
servico ambulatorial de saude geral.

Quando mais de um comité estiver envolvido na condugéo de avaliagoes (por exemplo,
avaliagdes em nivel distrital ou nacional), cada comité deve visitar © mesmo ou 0s mes-
mos servicos de cuidados a saude em geral para reduzir a subjetividade nos achados
de diferentes comités, pois todos terdo a mesma comparagao.

A avaliacdo de servicos de salde geral nao precisa ser extensa, mas deve ser tao deta-
lhada quanto o comité decidir ser necessario. Por exemplo, pode envolver todas as trés
atividades de avaliagdo — observagao do servigo, reviséo da documentacéo e entre-
vistas com usuarios — ou somente uma ou duas destas atividades. Na avaliacao de
servicos de internagdo, o comité deve realizar ao menos 0 componente de observagao.
Quando servicos ambulatoriais estiverem sendo avaliados, no minimo devem ser con-
duzidas entrevistas com 0s usuarios. Em todos os casos, 0 comité deve registrar seus
achados nos formularios para os relatérios do Direito € Qualidade da OMS e deve dis-
cutir diferengas em achados entre servicos de salde mental e de salde geral em seu
relatorio final.

5.4 Selecionar temas para a avaliacao

Como declarado acima, o Kit de Ferramentas Direito é Qualidade da OMS compreende cinco
temas:

e (O direito a um padrao de vida adequado (Artigo 28 da CDPD);

e (O direito a usufruir o padrédo mais elevado possivel de saude fisica e mental (Artigo 25 da
CDPD);

* QO direito a exercer capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e a seguranga da pes-
soa (Artigos 12 e 14 da CDPD);

* A prevengao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes e
contra exploragao, violéncia e abuso (Artigos 15 € 16 da CDPD); e

e (Qdireito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade (Artigo 19 da CDPD).

A equipe de gerenciamento decidira se todos 0s cinco temas serdo avaliados ou se selecionara

alguns especificos. Recomenda-se que todos os cinco temas sejam avaliados para assegurar

que a avaliagao seja profunda e abrangente, embora um nimero menor possa ser selecionado

em um contexto especifico do pais. Ha um grau de sobreposigao entre os padrdes e 0s critérios

sob os diferentes temas, pois muitas das questdes estao interligadas. Por exemplo, 0s padroes

2.3 e 3.1 abordam projetos terapéuticos que reflitam as preferéncias e escolhas de usuarios

dos senvigos, ja que essa questao € relevante tanto para o direito a sadde (coberto no tema 2)

como para o direito ao exercicio da capacidade legal (coberto no tema 3).
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5.5 Determinar quais e quantas pessoas de cada servico
entrevistar

A equipe de gerenciamento determinara o nimero de usuarios do servico, familiares® e profissio-
nais a serem entrevistados em cada servi¢o. A ferramenta de entrevista do Direito € Qualidade
da OMS inclui perguntas direcionadas a todos os trés grupos, e é importante incluir todos na
amostra, pois cada um possui uma perspectiva diferente e pode adicionar informacdes vitais,
complementares a avaliacéo. As entrevistas devem ser realizadas com uma ampla sele¢éo de
pessoas vinculadas ao servigo, por exemplo, usuarios de diferentes idades, diferentes géne-
ros, diferentes diagnosticos e diferentes origens étnicas e que recebem servicos de diferentes
unidades ou secdes, pessoas que foram admitidas recentemente, bem como as que estao no
servico por algum tempo, e (no caso de servigos de internagdo) usuarios que estao internados
voluntariamente, bem como aqueles que & estao sem seu consentimento. Membros das fami-
lias de uma ampla variedade de usuarios dos servicos devem ser identificados para entrevista.
Em alguns contextos, também pode ser apropriado entrevistar amigos ou membros da rede
de apoio do usuario do servico.

Diferentes categorias de profissionais devem ser entrevistadas, inclusive o diretor/coordenador
do servigo, auxiliares de enfermagem, enfermeiras, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras
e outros profissionais de saude. Profissionais que estiverem no servico durante mais tempo
devem ser entrevistados, bem como aqueles que sdo novos. Pode também ser Util entrevis-
tar 0 pessoal da limpeza, funcionarios da cozinha, o pessoal da seguranca, zeladores e outros
funcionarios relevantes.

O nmero de pessoas entrevistadas depende do nimero de usuarios, dos profissionais vincula-
dos ao servigo, do tamanho do servigo e do niumero de unidades que possui. A abordagem da
equipe de gerenciamento para determinar o nimero de usuarios do servico, de familiares e de
profissionais &€ semelhante a abordagem para definir o nUmero de servicos a serem avaliados.
O Anexo E fornece orientacéo sobre a determinagao de tamanho de amostras para entrevis-
tas; por exemplo:

* Se somente seis usudrios estiverem recebendo acompanhamento de um servigo, todos estes
devem ser entrevistados (100%).

e Se houver 16 usuarios, no minimo em torno de oito devem ser entrevistados (50%).

e Se houver 40 ou mais usuarios do servigo, pelo menos 12 devem ser entrevistados (apro-
ximadamente 30%).

¢ O numero de entrevistas a serem conduzidas com familiares pode ser determinado reduzindo
para a metade o numero de entrevistas planejadas com usuérios dos servicos. Em cada um
dos cenarios acima, portanto, 0 numero de familiares a serem entrevistados deve ser trés
(560% do numero de usuarios dos servicos), quatro (50%) e seis (50%).

e Os numeros de profissionais podem ser selecionados com base nas mesmas propor¢des
utilizadas para usuarios dos servigos.

5 Em todo esse documento, o termo “familiares” inclui amigos e cuidadores.

L\
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Embora 0s nimeros e as categorias de profissionais e de usuarios do servico a serem entrevis-
tados possam ser determinados antes da avaliacéo, as pessoas a serem entrevistadas devem
ser selecionadas aleatoriamente pelo comité de avaliagéo na ocasido da visita ao servico. O
estado de saude dos individuos devera ser considerado antes de entrevista-los.

Os nuimeros acima sao apenas exemplos, e cada equipe de gerenciamento determinara quan-
tas entrevistas devem ser conduzidas no contexto de cada servigo. O principio orientador é
obter informacdes suficientes da revisdo da documentacéo, da observacdo e das entrevistas
para uma visao exata das condi¢cdes no servico. A amostra de pessoas entrevistadas precisa
ser suficientemente grande para assegurar o seu anonimato. Se um nlmero pequeno demais de
profissionais e de usuarios dos servigos for entrevistado, os individuos poderéo ser identificados
a partir do relatério, o que talvez lhes acarrete repercussdes negativas. Quanto mais pessoas
forem entrevistadas, mais dificil sera vincular respostas especificas a individuos em particular.

Uma vez obtido um quadro claro do estabelecimento a partir da revisdo da documen-
tacéo, da observagao e das entrevistas, pode ser desnecessario conduzir entrevistas
adicionais extensas. Esse pode ser 0 caso para instituicoes grandes. Por exemplo, o
comité pode decidir entrevistar 100 dos 300 usuarios dos servicos (ou seja, 30%) de
um grande servico; contudo, se um quadro claro das condi¢des no servico tiver surgido
depois de 30 entrevistas com seus usuarios, pode nao haver necessidade de entrevis-
tar mais 70.
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Estabelecer o(s) comité(s

de avaliaﬁéo e seu metodo
de trabalho

Assim que 0 escopo da avaliacdo e o numero de servicos a serem avaliados forem definidos,
a equipe de gerenciamento deve determinar quantos comités de avaliagao serao necessarios.
Em alguns contextos (por exemplo, em paises pequenos ou quando somente um ou dois ser-
vicos estdo sendo avaliados), somente um comité pode ser necessario. Em outros contextos
(por exemplo, avaliagbes em nivel nacional ou distrital), serdo necessarios diversos comités.

A equipe de gerenciamento também determinara o método de trabalho dos comités de avaliagao.
Quando diversos comités forem necessarios, um pais pode decidir ter um comité central, com
comités subsidiarios para conduzir avaliagdes em regides ou distritos. Os comités subsidiarios
Se reportarao a equipe de gerenciamento, que sera responsavel por padronizar as informacdes
recebidas e pelo relato a autoridade competente. Essa atividade deve, tanto quanto possivel,
envolver membros independentes da equipe de gerenciamento.

6.1 Selecionar membros dos comités de avaliagcao

A equipe de gerenciamento deve tomar decisdes sobre 0s membros dos comités de avaliagéo.
Um principio essencial no estabelecimento de um comité é o de que as pessoas selecionadas
devem ser independentes do governo e dos servicos em avaliacdo. O comité deve também ser
multidisciplinar, reunindo pessoas com uma variedade de competéncias e experiéncia.

As avaliagbes de servicos utilizados por pessoas com transtornos mentais, deficiéncias intelec-
tuais e com sofrimento e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas deverao
envolver pessoas com esses mesmos problemas. O seu conhecimento especifico e sua pers-
pectiva séo essenciais e ajudam a assegurar que as preocupacoes dos usuarios dos servicos
sejam identificadas e abordadas.

O comité deve também incluir profissionais de satde com conhecimento especifico em salde
mental e/ou abuso de substancias psicoativas que sejam capazes de avaliar a qualidade do
atendimento e do tratamento nos servicos. O ideal € que um ou mais dos profissionais de saude
tenham experiéncia em uma variedade de contextos de cuidados a satde, de modo que pos-
sam comparar as condicdes e a paridade entre servicos para pessoas com transtornos mentais
ou sofrimento e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas com servicos
para cuidados de saude em geral.

Advogados e defensores dos direitos humanos sao também membros importantes do comité
por poderem fornecer o conhecimento especializado em questdes relativas a legislacéo e aos
direitos de pessoas com desabilidades. Representantes de familias, cuidadores e assistentes
sociais também trazem conhecimento Util e experiéncia para essa avaliagao.

L\
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Dependendo do pais, pode ser apropriado incluir outras pessoas no comité, como lideres da
comunidade, religiosos ou leigos comprometidos em melhorar os direitos de pessoas com
desabilidades.

Os membros da equipe de gerenciamento também podem fazer parte de um comité de ava-
liacao, desde que sejam independentes do governo e dos servigos e que nao haja conflito de
interesses na conducéo da avaliacao.

O equilibrio entre sexo, grupo étnico, raca, desabilidade e cultura deve ser considerado na
selecao dos membros. Qutras caracteristicas desejaveis para membros do comité incluem:
interesse em promover os direitos de pessoas com desabilidades; o respeito pela capacidade
dessas pessoas de tomarem decisdes e fazerem escolhas por simesmas; a sensibilidade para
a diversidade étnica nacional, politica, religiosa, cultural, social e econdmica; boa capacidade
de comunicagéo e habilidade para ser compreensivo e imparcial.

6.2 Determinar as diferentes funcoes dos membros do
comité

A equipe de gerenciamento deve decidir quem sera responsavel por diferentes aspectos da
avaliacao, incluindo:

coordenagao, como coordenar as reunides do comité, visitas aos servicos e o trabalho de

acompanhamento;

® observacao de condicdes dos servicos;

® revisdo da documentacéo;

e condugao de entrevistas;

* redacdo do(s) relatorio(s) da avaliacdo, inclusive conferéncia dos resultados e redagao de
relatérios apds visitas; e

e encaminhamento das perguntas, preocupacdes ou queixas depois de uma visita ao servico,
servindo de ligacdo com usuérios e profissionais.

Certos membros do comité de avaliacdo devem ter competéncias, experiéncia e conhecimento

especificos para determinadas fungdes. Por exemplo, alguns podem ter experiéncia em conduzir

entrevistas. Membros com experiéncia propria sobre desabilidades podem contribuir de modo

util na conducao de entrevistas com usuarios dos servicos, pois detém uma compreensao pes-

soal profunda de algumas questdes e podem ganhar a confianga dos usuarios entrevistados. Os

membros do comité ndo devem se limitar a fungdes especificas e provavelmente se incumbirao

de diversas atividades durante a avaliagdo. Ou seja, 0s diferentes pontos fortes de cada mem-

bro do comité devem orientar as decisdes sobre a distribuicao de fun¢des e responsabilidades.
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Treinar os membros do(s

comité(s) de avaliacao

Os membros do comité de avaliagao precisardo treinamento sobre 0 uso do kit de ferramentas
Direito é Qualidade da OMS para avaliar e melhorar a qualidade e direitos humanos na satide
mental e servigos de assisténcia social, bem como sobre questdes relativas aos direitos humanos
e a qualidade. A equipe de gerenciamento provavelmente estara bem preparada para fornecer
o treinamento. Além disso, ou alternativamente, tutores externos com conhecimento especia-
lizado pertinente podem fornecer parte do treinamento. Esses tutores externos podem incluir
representantes de associa¢des de pessoas com desabilidades mentais, de instituicdes nacionais
de direitos humanos ou de organizagdes ndo governamentais de direitos humanos. Da mesma
maneira, representantes da comissao/conselho nacional de saude ou de outro 6rgdo perti-
nente podem ser recrutados para fornecer treinamento sobre questoes referentes a qualidade.

Na preparagéo para o treinamento, a equipe de gerenciamento deve se familiarizar com cada
componente do kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS: esse documento de visdo geral;
as ferramentas de entrevista e de observagao e de revisao da documentacéo; e os formularios
de relatorios para os niveis de servico e de pais.

O comité de avaliacéo precisa compreender especificamente os direitos de pessoas com trans-
tornos mentais, deficiéncias intelectuais e com sofrimento e necessidades decorrentes do uso
de substancias psicoativas. Em particular, 0 comité deve estar ciente dos instrumentos inter-
nacionais ratificados pelo pais que definam obrigacdes legais do governo. Os membros devem
estar familiarizados com a CDPD, que descreve os direitos de pessoas com deficiéncia. Outros
padrdes internacionais com os quais devem estar familiarizados s&o o Pacto Internacional sobre
os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Poli-
ticos e instrumentos regionais africanos, interamericanos e europeus de direitos humanos, bem
como alguns documentos (ndo vinculativos) que fornecem orientacdo Util sobre os direitos de
pessoas com desabilidades (ver 0 Quadro 2 na pagina 11).

Os membros do comité devem também estar familiarizados com as paltticas, legislagéo e planos
nacionais pertinentes relativos a salide mental, ao uso de substancias e a deficiéncia, a legislacao
contra discriminagado e a constituicao nacional. I1sso lhes permitiré determinar se estas politicas, pla-
nos e legislacéo estao sendo cumpridas. Em muitos paises, as politicas, planos e leis podem estar
desatualizados, e isso pode comprometer a boa qualidade dos servicos e resultar em violagao dos
direitos humanos. A avaliagao pode identificar problemas e lacunas em documentos nacionais, € 0s
membros do comité podem incluir em seu relatério recomendagdes para preencher estas lacunas.

A familiarizagc&o com artigos nacionais e internacionais em revistas especializadas, artigos na
midia e relatérios de organizagbes nao governamentais e de outros tipos sobre as condicdes
dos servigos e sobre os direitos de pessoas com desabilidades também pode ser Util.

L\
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‘ Estabelecer a

autoridade do(s
comité(s

Um comité é mais eficaz quando possui autoridade oficial para conduzir a avaliagao. Essa auto-
ridade pode ser conferida pelo lider do pais (presidente ou primeiro-ministro) ou pelo ministério
da saude ou outro ministério relevante. Alternativamente, essa autoridade poderia ser estabe-
lecida na legislacéo (por exemplo, em uma lei sobre salide mental que contenha disposicoes
para a inspecao de servicos) ou no mandato do érgao responséavel pela avaliagao (por exem-
plo, uma comissao nacional de direitos humanos).

Essa autoridade permite que os membros do comité trabalhem sem interferéncia ou influéncia
externa e sem temer repercussdes negativas para si mesmos ou para aqueles que Ihes for-
necem informagoes, independentemente dos resultados da avaliacdo. A autoridade também
permite que o comité visite e observe qualquer servico sem obstrucao, obtenha acesso irrestrito
a todas as partes destes servicos e conduza entrevistas com qualquer pessoa que considere
importante, garantindo anonimato e sigilo.

Em alguns casos, o governo (por exemplo, 0 ministério da saude) ou o proprio servico pode
criar uma “comissao” de avaliacao, por exemplo, para melhorar a qualidade. Embora esse tipo
de comissao possa exigir o envolvimento de representantes do governo ou pessoas ligadas
a0 servigo (por exemplo, em coordenar a avaliagcao ou facilitar o acesso), a avaliacdo em si (ou
seja, as visitas e as entrevistas com informantes) e a analise e o relato de achados precisam
ser realizados por pessoas que sejam totalmente independentes e sem conflitos de interesse.

O comité de gerenciamento devera também organizar 0 acesso aos servicos. Quando uma
avaliacao for “comissionada”/incumbida por um érgao de governo (por exemplo, 0 ministério
da saude ou 0 mistério do bem-estar social) ou pelo préprio servico, 0 acesso deve ser direto.
Quando esse nao for o caso, a equipe de gerenciamento pode buscar a aprova¢ao do 6rgao
de governo competente para conduzir a avaliagao. Esse 6rgéao devera reconhecer a autoridade
do comité para realizar a avaliagao, inclusive sua autoridade para efetuar visitas ndo anuncia-
das, e deve avisar 0s servicos que possam ser avaliados.
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Preparar termos de

consentimento e buscar
aprovacao etica

O consentimento devera ser obtido dos profissionais, dos usuarios dos servigos e de membros
da familia que participam na avaliagdo antes que as entrevistas sejam conduzidas. Por con-
seguinte, é preciso preparar um termo de consentimento, a ser assinado pelos entrevistados,
que fornecera informagdes sobre a avaliacio e sobre o carater confidencial das entrevistas. E
necessario também conseguir 0 consentimento se a entrevista vier a ser gravada em fita ou
video, e os desejos dos entrevistados deverao ser respeitados em caso de se recusarem a esse
tipo de registro. Se 0s entrevistadores desejarem tirar fotografias de quaisquer sinais aparentes
de abuso fisico (por exemplo, hematomas, cortes) em usuéarios dos servigos, eles precisarao
obter 0 consentimento esclarecido dos usuarios a serem fotografados. O Anexo F fornece um
exemplo de termo de consentimento que pode ser adaptado e traduzido para uso nacional.

Proteger o sigilo e 0 anonimato das pessoas que estao sendo entrevistadas é fundamental
para assegurar que nenhuma repercussao negativa resulte da avaliagao. E, por conseguinte,
importante que todos os termos de consentimento, as gravacoes em fita e video, as fotogra-
fias e outra documentacao que possam revelar a identidade de entrevistados sejam mantidos
em um lugar seguro, cujo acesso seja permitido somente a membros do comité de avaliacéo.

Alguns paises exigem a liberagao por um comité de ética antes de um projeto de avaliagéo.
Quando a aprovacao ética ¢ exigida, a equipe de gerenciamento precisa seguir 0s procedimen-
tos exigidos pelo 6rgao nacional de ética para obter a liberagao necesséria.
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Programacao

e conducao da
avaliacao

10.1 Visitas anunciadas versus nao anunciadas

Quando possivel, o comité de avaliagdo deve efetuar visitas ndo anunciadas aos servi¢os. Se
souberem a data e a hora de uma visita, 0s profissionais de um servico podem preparar-se para
a visita, “limpando” o servico de modo que 0s membros do comité vejam uma versao “higie-
nizada” do servico, em vez das condi¢des reais. As visitas ndo anunciadas asseguram que 0s
membros do comité vejam as condicdes que séo realmente vivenciadas pelos usuarios do ser-
vico todos os dias.

10.2 Visitas em horarios diferentes do dia

Se possivel, devem ser efetuadas diversas visitas a0 mesmo servico em horarios diferentes do
dia, de modo que os membros do comité possam observar as condicdes de manha, a tarde
e a noite.

10.3 Apresentar o comité e explicar o projeto de
avaliacao

Antes de iniciar a visita, 0 comité deve se reunir com 0s profissionais e usuarios do servico e,
quando possivel, com membros das familias dos usuarios para explicar a finalidade da avalia-
¢ao e para descrever 0 que fardo e 0 que esperam alcancar.

O comité deve tentar estabelecer um sentido de parceria e cooperagdo com os profissionais,
0s usuarios do servico e seus familiares. Os profissionais podem sentir-se desconfortaveis em
relacao a avaliagao, temendo que seu trabalho esteja sendo monitorado e julgado. Os usuérios
do servico e familiares também podem ficar desconfiados da avaliacao e temerem represalias se
participarem em entrevistas. O comité deve, portanto, empenhar-se em promover um espirito de
colaboracéo, enfatizando que todos 0s envolvidos possuem um objetivo comum — melhorar as
condicbes do servico — e que esse objetivo pode ser alcangado somente com as informagdes
recebidas e a participacao ativa de todos. A equipe de avaliagdo ndo deverd, contudo, levantar
expectativas irrealistas sobre o resultado que a avaliagao alcangara, e deve esclarecer que as
condicdes provavelmente nao melhorardo imediatamente, mas somente com o passar do tempo.

O comité de avaliacdo pode preparar um folheto para circular entre os profissionais, 0s usua-
rios do servico e suas familias, descrevendo as informagdes acima.
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Observar os servicos

A observacao é central para avaliar as condigdes dos servicos de salde mental e de assistén-
cia social. As ferramentas do Direito é Qualidade para revisao da documentac¢ao e observagdo
dos servicos servem de guia para 0s membros do comité sobre 0 que devem observar durante
suas visitas, com espaco para registrar seus achados.

Os membros do comité devem conduzir as observagdes em todos 0s espacos de um ser-
vico. No caso de servicos de internacao, por exemplo, as observacdes devem ser efetuadas
em unidades de cuidados agudos e cronicos, quartos de enfermarias masculinas e femininas,
espacos de isolamento, salas nas quais a eletroconvulsoterapia seja administrada, salas para
terapia ocupacional, cozinha, area destinada a alimentacao, instalagdes sanitarias e banheiros.

A observacdo néo deve se restringir a um exame das condicdes fisicas; deve incluir também o
que acontece no servico. Por exemplo, quando visita servicos ambulatoriais € de internacéo,
0 comité de avaliacao deve observar as interacdes entre profissionais e usuarios dos servicos
para determinar se 0s usuarios estao sendo atendidos com dignidade e respeito e se 0s seus
direitos e sua capacidade legal sao respeitados. Por conseguinte, como parte da observacao,
0s membros do comité devem acompanhar atividades/atendimentos envolvendo profissionais
e usuarios dos servigos, incluindo:

* consultas entre profissionais e usuarios dos servicos: Os usuarios do servico estéo partici-
pando na elaboragdo de seu projeto terapéutico? Os usuarios podem expressar suas opinides
e escolhas referentes ao seu tratamento, e estas sao respeitadas? Ou estas decisdes sdo
tomadas sem sua participagao?

® acdes de reabilitagdo: Os profissionais estdo simplesmente fazendo palestras para os usu-
arios do servico, ou 0s usuérios estao participando ativamente no processo de reabilitacéo
psicossocial para aquisicao de habilidades?
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Dicas para observacao
As observacoes devem ser efetuadas com todos os cinco sentidos.

Visdo — Em servicos de internacéo, observar cuidadosamente as condicoes fisicas e
avaliar se estas sdo aceitaveis. Por exemplo, 0s sanitarios e banheiros estéo limpos?
Os quartos dos usuarios do servico oferecem privacidade suficiente? Ha superlotacao?
Em servicos ambulatoriais e de internagao, observar as interacdes e as relagdes entre
profissionais e usuarios dos servicos. A comunicacao e o tratamento conferido aos usu-
arios dos servicos refletem dignidade e respeito?

Olfato - Olfato - Prestar atencdo nos diferentes cheiros existentes nos servigos. Por
exemplo, as instalagdes sanitarias cheiram mal? O mau cheiro pode indicar que as ins-
talacbes sanitarias nao estéo funcionando ou que ndo sao limpas regularmente e que,
portanto, ndo sao higiénicas e possivelmente oferecem risco a saude.

Tato - Tocar a roupa de cama e colchdes para determinar se sua qualidade é adequa-
da e apropriada para o clima. Sentir se a temperatura ambiente em diferentes partes do
servico é confortavel, quente ou fria demais. Abrir as torneiras para determinar se existe
agua corrente e aquecida. Nao é suficiente perguntar se existe roupas de cama, aque-
cedores ou ventiladores adequados nos quartos ou agua corrente e aquecida. A sua
existéncia deve ser verificada pessoalmente.

Audicao - Os sons de um servico, ou as vezes sua auséncia, podem também ser
reveladores. E possivel escutar gritos e berros dos usudrios dos servicos? Se assim
for, tentar determinar o motivo e o que esta sendo feito a respeito. O volume de musi-
ca ou de televisdo desconsidera os usuarios do servico? Ha siléncio no servico e, se
afirmativo, esse indica uma atmosfera repressora na qual seus usuarios relutam em
comunicar-se entre si, com visitantes ou membros do quadro de profissionais?

Paladar - As vezes, os alimentos fornecidos aos usudrios do servico ndo séo adequa-

dos para o consumo. Portanto, é recomendavel provar os alimentos para avaliar se o
seu sabor é bom e se sao comestiveis.
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Revisao da

documentacao do
SEervico

Revisar a documentacé@o € uma parte importante da avaliagdo. A ferramenta de observacéo
e documentacdo do Direito é Qualidade da OMS serve de guia para 0s membros do comité
sobre os tipos de documentagdo a serem revisados na avaliagao. A documentacao pode ser
dividida em quatro grandes categorias:

* Projetos técnicos, diretrizes, normas e outras diretivas oficiais do servigo;

¢ Registros administrativos (por exemplo, nimero e categorias de profissionais, nimero, idade
e sexo de usuarios do servico, registros de internacéo e alta);

¢ Registros de eventos especificos (por exemplo, queixas, peticdes contra internacéo e trata-
mento involuntarios, incidentes de roubo, abuso, obitos); e

* Prontuarios ou arquivos de usuarios do servigo.

Os projetos técnicos, diretrizes, normas e outras diretivas oficiais representam uma fonte

importante de informagdes sobre questdes relativas a qualidade do servico, as condicdes das

suas instalagdes e aos direitos humanos de usuarios do servigo. A auséncia de projeto téc-

nico para uma éarea especifica é frequentemente uma indicacao de que padrdes relevantes nao

estdo sendo cumpridos; é, portanto, importante avaliar cuidadosamente essa area. Por exem-

plo, se nao houver uma diretiva do servigo referente a administracao de eletroconvulsoterapia,

ha uma boa probabilidade de que o consentimento informado para esse procedimento nao seja

obtido de usuérios do servico. Esse aspecto deve ser examinado mais profundamente durante

as entrevistas e a observagao.

Os projetos técnicos, diretrizes, normas e outras diretivas oficiais do servico podem promover
ou violar os direitos humanos e os padrdes de qualidade. Ao analisarem estes documentos, 0s
membros do comité devem considerar padroes internacionais e nacionais de direitos humanos
para avaliar se os documentos condizem com estes padrdes.

Mesmo se o projeto técnico do servico estiver alinhado com padrdes de qualidade e direitos
humanos, néo ha garantia de que estes sao respeitados, e é responsabilidade do comité de ava-
liac&o, durante as entrevistas e a observagao, avaliar em que extensao os projetos sao seguidos
na préatica. Quando um projeto técnico de servico ndo é implementada, as razdes precisam ser
determinadas. Por exemplo, a falta de implantacao de projeto técnico poderia indicar gestao
ineficaz ou falta de treinamento dos profissionais. Bons projetos técnicos séo Uteis somente se
s&o implantados; bons projetos que ndo séo implantados sao de pouco valor.

Os membros do comité devem também revisar os registros administrativos e as informacdes
em documentos pertinentes a avaliagcéo, inclusive:
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® numero de profissionais, por profissao (por exemplo, psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais);

* numero de usuarios recebendo atendimento no servico;

® nUmero de usuarios do sexo feminino e masculino;

¢ 0 perfil etario de usuarios do servico; e

® numero de usuarios do servico sob o regime de tutela/curatela.

Informacdes adicionais a serem revisadas e documentadas em relacéo a servicos de interna-

cao incluem:

* 0 numero de leitos em uso,

® 0 nuUmero de usuarios do servico sob o status de voluntario (em tratamento voluntério),

® 0 numero de usuarios do servico sob o status de n&o voluntério (internacéo e tratamento) e
* 0 tempo médio de permanéncia dos usuarios do servico.

A revisdao de documentos administrativos pode fornecer informagdes importantes sobre ques-
toes relativas aos direitos humanos e a qualidade. Por exemplo, a reviséo poderia revelar que o
servico ndo dispde de recursos humanos adequados/suficientes em relagao ao seu niumero de
usuérios. Poderia indicar que um grande nimero de pessoas esta sendo internado e tratado
contra a vontade, indicando que a capacidade legal de usuarios dos servicos é sistematica-
mente ignorada. Ou poderia revelar que criangas sdo mantidas em servigos de internagao
destinados para adultos.

Os registros de eventos especificos, como queixas dos usuarios dos servicos, peticoes
contra internacao e tratamentos involuntérios, incidentes de roubo, abuso e 6bitos, sao tam-
bém fontes Uteis de informacdes. O exame de queixas dos usuarios do servico, por exemplo,
pode revelar problemas e violagdes ou mesmo padrdes de abuso No servigo, 0s quais devem
ser examinados mais detalhadamente durante a avaliacdo. A falta de queixas deve também ser
documentada, pois pode indicar que ndo ha mecanismo para reclamagdes ou que esse é ina-
cessivel para os usuarios do servico. Uma incidéncia desproporcionalmente alta de obitos entre
usuérios do servico poderia indicar abuso ou negligéncia, cuidados de saude de baixa quali-
dade ou condicdes de vida insatisfatérias no servico.

Os prontuarios e registros pessoais de usuarios do servico pode também revelar infor-
magcdes importantes. Uma revisao destes prontuarios pode indicar, por exemplo, se estes estéao
atualizados, quando as prescricdes de medicamentos foram revisadas e alteradas pela Ultima
vez, se 0 consentimento livre e informado esta sendo obtido, se projetos terapéuticos e dire-
tivas antecipadas de vontade® estao sendo criados em colaboragao com usuarios do servico
e se estes podem adicionar informacdes a seus arquivos. Essa revisdo também pode reve-
lar se as pessoas estao recebendo os medicamentos e as doses corretas ou se estéo sendo

8Os usuarios podem especificar com antecedéncia suas escolhas sobre cuidados de saude, trata-
mento e recovery no caso de se tornarem incapazes de comunicar suas escolhas em algum mo-
mento futuro. As diretivas antecipadas de vontade podem incluir também opcgbes de tratamento
€ recovery que as pessoas nao desejam ter e, dessa forma, podem ajudar a assegurar que nao
recebam qualquer intervencao contra seus desejos.
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medicadas em excesso, medicadas de modo incorreto ou se recebem muitos medicamentos
simultaneamente.

O comité de avaliacéo deve obter acesso a todos os prontuarios de usuarios do servico e sele-
cionar alguns aleatoriamente para o exame detalhado. Os membros do comité podem decidir
examinar os prontuarios dos usuarios do servico que vao ser entrevistados, com o seu consen-
timento. Os prontuarios examinados devem abranger a gama completa de usuarios do servigo,
por exemplo, por idade, origem étnica, sexo e diagndstico. O comité de avaliagao deve deter-
minar se 0 consentimento é necessario para examinar arquivos de usuarios do servico.

Para revisar a documentagao de modo eficaz, um membro da equipe de profissionais do ser-
vico deve ser disponibilizado para auxiliar na procura da documentacéo a ser revisada, pois €
improvavel que estejam em um unico lugar. Uma lista dos documentos a serem revisados pode-
ria ser fornecida aos profissionais do servico antes da visita.
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Entrevistar usuarios, membros da

familia (ou amigos ou cuidadores)
e profissionais do servigo

Entrevistar usuarios, familiares e profissionais de um servico e ouvir suas visdes e perspectivas
séo fundamentais para a avaliacéo. A ferramenta de entrevista do Direito é Qualidade da OMS
descreve 0s temas, 0s padrdes e 0s critérios em relacao aos quais as condicdes dos servicos
devem ser avaliadas. A ferramenta também contém perguntas associadas com cada critério
para auxiliar o entrevistador.

Algumas questdes devem ser consideradas em relacao a entrevista.

13.1 Selecionar entrevistados

Ao selecionar as pessoas para entrevistar, o comité deve se orientar pela variedade de usuarios
e profissionais do servico e pelo tamanho de amostra determinado pelo comité de gerencia-
mento (ver o Anexo E). O comité, e ndo os profissionais do servico, devera selecionar 0s usuarios
e 0s profissionais a serem entrevistados para garantir que o0 processo permaneca imparcial.

O comité pode decidir quais membros da familia devem ser entrevistados ou pode ser orientado
em sua selecao pelos usuarios do servico. O comité deve decidir se entrevista 0s membros das
familias durante a visita ao servico ou se organiza estas entrevistas fora da visita.

Os profissionais, 0s usuarios do servico e os membros das familias terao o direito de optar por
né&o participar, a qualquer momento, da entrevista, e o comité de avaliagao devera respeitar
suas decisoes.

13.2 A entrevista

E necessario encontrar uma sala ou um espaco para conduzir as entrevistas que assegure a
privacidade dos entrevistados e Ihes permita falar liviemente. A entrevista deve envolver um
entrevistador (ou no maximo dois: um para conduzir a entrevista e o0 outro para tomar notas,
por exemplo) e a pessoa entrevistada. Alguns usuarios do servico podem pedir a presenca de
uma pessoa em quem confiem (mas nao um membro do quadro de profissionais do servico)
durante a entrevista, e isso deve ser facilitado.

Todo esforgo deve ser efetuado para superar quaisquer barreiras na comunicacao entre o entre-
vistador e o entrevistado. Por exemplo, se 0 entrevistado e 0 entrevistador falarem idiomas
diferentes ou se 0 entrevistado sofrer de um comprometimento que prejudique sua capacidade
para se comunicar, como, dificuldade de fala ou de audicéo), intérpretes apropriados para o
idioma ou para a linguagem por sinais devem ser incluidos.
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Antes de iniciar uma entrevista, os entrevistadores devem se apresentar, explicar a finalidade
da entrevista e responder quaisquer perguntas que o entrevistado possa ter. Os entrevista-
dores podem também fazer perguntas para obter informagdes sobre os entrevistados (por
exemplo, o local onde nasceram, ha quanto tempo estdo no servico). Esse tipo de apresenta-
¢ao gera afinidade entre o entrevistado e 0 entrevistador e descontrai as pessoas. Pode ser Util
também discutir quaisquer receios que os entrevistados possam ter sobre possiveis repercus-
sdes resultantes de sua participacdo na entrevista e descrever as medidas que foram tomadas
para proteger seu anonimato e sigilo. Os entrevistadores devem também analisar o termo de
consentimento livre e esclarecido com os entrevistados para assegurar que tenham entendido
completamente seu contelido antes que o assinem.

A entrevista pode ser longa e cansativa, e devem ser permitidos intervalos quando os entrevis-
tados solicitarem. Além disso, 0s usuarios do servico em uso de certos medicamentos podem
encontrar dificuldades para se concentrar por periodos longos e talvez necessitem intervalos
regulares. O entrevistador precisa ter a sensibilidade para perceber qualquer dificuldade que os
usuarios do servico possam ter em relacao a suas experiéncias e permitir que interrompam a
entrevista e que retornem mais tarde, se necessario.

Um elemento que ja tenha sido averiguado pelo comité de avaliacao, seja em entrevistas pré-
vias ou por observacao, nao precisa ser abordado em entrevistas subsequentes. Por exemplo,
se 0 comité tiver observado que as instalagbes sanitarias estao sujas, nao ha necessidade de
perguntar aos entrevistados sobre a limpeza das instalacdes sanitarias. O contrario nao é ver-
dadeiro, contudo. Por exemplo, se as instalagdes sanitarias parecerem limpas no momento da
visita, devem ser feitas perguntas sobre a limpeza e a higiene das instalagdes sanitarias durante
as entrevistas, pois as instalacdes sanitarias poderiam ter sido limpas especialmente para a visita
do comité de avaliagao e serem normalmente sujas e nao limpas em intervalos suficientemente
regulares. Os entrevistadores também podem fazer perguntas adicionais nao abrangidas na
ferramenta de entrevista do Direito é Qualidade da OMS.

No final da entrevista, os entrevistadores devem agradecer aos usuarios do servigo por seu
tempo. Os usuarios devem ser informados sobre como contatar a equipe de avaliagdo caso
desejem fornecer informacdes adicionais depois da visita, relatar quaisquer novos problemas ou
abusos ou expressar quaisquer preocupacdes sobre repercussoes contra eles depois da entre-
vista. Os entrevistadores também devem falar para os entrevistados sobre as etapas seguintes
da avaliacéo e informar-lhes que serao notificados sobre os resultados assim que o relatério
for finalizado.

Os entrevistadores nao deverao discutir 0 conteddo de entrevistas com ninguém, exceto com
outros membros do comité. Uma maneira para promover o carater confidencial € fazer com que
cada membro do comité assine um acordo de que respeitara o carater confidencial da avalia-
¢ao e das pessoas que foram entrevistadas.
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Dicas para entrevistas:

Os entrevistadores devem conduzir as entrevistas de maneira respeitosa e cortés. Os entre-
vistados ndo devem sentir que estéo sendo interrogados, mas sim que estéo fornecendo informagoes
de valor para a avaliagéo.

As perspectivas de todos que estdao sendo entrevistados sao importantes. Muito frequente-
mente, as visdes de usuarios dos servicos sao consideradas invalidas ou sdo desconsideradas. As
entrevistas devem ser conduzidas de maneira que se reconhega e respeite as visdes e perspectivas
dos usuarios dos servicos.

Aguarde em siléncio para conceder tempo ao entrevistado para pensar, sem interrupgoes.
O siléncio pode ser necessario por mais tempo do que aparenta ser o habitual ou confortavel.

Evite interrupgdes. Permita que as pessoas falem sem interrompé-las. Se tiver alguma duvida
sobre 0 que estéo dizendo, aguarde até que tenham terminado sua frase.

Evite fazer anotacdes em excesso. Fazer anotacdes pode distrair os entrevistados. E importante
ouvir as respostas. Uma possibilidade € a presenca de duas pessoas nas entrevistas: uma fazendo
as perguntas e ouvindo as respostas e a outra fazendo anotacoes.

Resumos curtos, repetir o que foi ouvido em suas préprias palavras pode ser uma técnica Uil
para indicar que esta ouvindo e para verificar se entendeu corretamente o que a pessoa esta dizendo.

Evite induzir os entrevistados em suas respostas. Os entrevistadores muitas vezes tendem a
conduzir os entrevistados para a resposta que estao esperando ouvir. E importante estar ciente des-
sa tendéncia e esforgar-se para evita-la.

Use perguntas em aberto. As perguntas em aberto (por exemplo, “Vocé pode comentar sobre a
estrutura fisica do servico?”) permitem que os entrevistados compartilhem informacdes que conside-
ram importantes. Evitar perguntas fechadas (por exemplo, “Vocé acha que o estado fisico do servigo
¢ ruim?”) sempre que possivel, pois estas podem impedir os entrevistados de expressar suas visoes
de sua propria maneira.

Seja flexivel. As pessoas podem nao responder as perguntas na ordem apresentada na ferramen-
ta de entrevista do Direito é Qualidade da OMS. As respostas de um entrevistado a uma pergunta
também podem fornecer informacdes pertinentes a uma pergunta planejada para mais tarde na
entrevista. Nao o interrompa dizendo que planeja fazer essa pergunta mais adiante, mas permita que
responda completamente a pergunta que se apresenta.

Tente averiguar se questoes destacadas pelos entrevistados sao eventos ou praticas uni-
cas ou se sao comuns e fazem parte da pratica comum no servigo. Por exemplo, se alguém
contar que um membro do quadro de profissionais |he falou com desrespeito, tente verificar se isso
aconteceu somente uma vez com um Unico profissional ou se essa ocorréncia € comum, Com um ou
diversos profissionais.

Volume, velocidade, tom. Esteja ciente do volume de sua voz e também de seu tom e velocida-
de. Vocé nao deve falar alto demais, baixo demais ou muito rapidamente. Permita que o entrevistado
defina o ritmo da entrevista.

Pratica, pratica, pratica. Conduzir entrevistas é realmente uma habilidade. Aprender técnicas para
entrevista requer pratica. E importante, portanto, pratica-las, por exemplo, com colegas do comité ou
com sua familia e amigos em casa, antes de sua visita ao servigo.
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13.3 Relatos de casos de abuso

Os membros do comité podem tomar ciéncia, durante as entrevistas, a observagao ou a revi-
sao de documentos, de queixas de usuarios dos servicos de que um ou diversos usuarios
estao sendo expostos a abuso ou negligéncia que colocam sua saude e bem-estar em risco
imediato de danos. Antes da avaliacdo, portanto, o comité deve decidir o modo como tais situ-
acgles serdo tratadas, talvez conversando com o coordenador do servigo ou outra autoridade
relevante, de modo que a situagao possa ser abordada rapidamente. A concordancia dos usua-
rios do servico em questéo pode ter que ser buscada antes que o abuso seja relatado. Quando
existirem diretrizes nacionais especificas ou disposicoes legais sobre o relato de abuso, estas
deveréo ser seguidas. O comité deve identificar canais judiciais ou sociais e 0s nomes de repre-
sentantes legais ou defensores que possam auxiliar as vitimas de abuso. Adicionalmente, os
membros do comité podem fornecer aos usuarios dos servicos um numero de telefone pelo
qual possam ser contatados caso 0s usuarios desejem relatar quaisquer incidentes de abuso
ou negligéncia depois da visita.
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Relatar os resultados

da avaliacao

14.1 Relatorios de achados por servico

O formulario de relatdrio do Direito é Qualidade da OMS por servigo fornece uma estrutura para
0 comité de avaliagdo documentar sistematicamente a extensao em que cada um dos cinco
temas da ferramenta Direito é Qualidade da OMS foi aplicada em um servigo especifico de
saude mental ou de assisténcia social. Todas as segdes do relatdrio devem ser preenchidas:

® resumo executivo,

e método utilizado para a avaliacao,

e resultados da avaliacdo (inclusive a pontuagao quantitativa e os achados qualitativos),

e discussao e

® conclusdes e recomendacgdes

Todos os membros do comité devem se reunir assim que possivel depois da conclusdo da
avaliacdo (porque as impressoes e as informacdes perdem a forca rapidamente) para discutir,
integrar e compilar os resultados obtidos nas entrevistas, na observacédo e na revisao da docu-
mentacdo em um relatério final sobre o servico. O comité deve entdo classificar cada um dos
critérios, dos padrdes e dos temas do kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS como
segue: “alcancado totalmente”, “alcancado parcialmente”, “realizac&o iniciada”, “néo iniciada”
ou “nao aplicavel”.

O formulario de relatdrio em nivel de instalagcéo possui espaco para classificar cada critério den-
tro de um padréo e depois de cada padrdo dentro de cada tema. Adicionalmente, inclui espaco
para classificar o servico de saude geral que foi avaliado, de modo que os dois tipos de ser-
ViCO possam ser comparados.

Estas classificacdes quantitativas sozinhas sdo sem sentido, e informagdes qualitativas sao
necessarias para conferirem substancia, detalhe e um quadro abrangente da situacao no ser-
vigo. O formulario de relatorio do Direito € Qualidade da OMS é um modelo para integrar achados
quantitativos e qualitativos em um Unico relatério.

14.2 Relatorios de achados em mais de um servigo

Em caso de mais de um servico ter sido avaliado (por exemplo, uma avaliagao nacional ou dis-
trital), todos os comités que conduzem avaliagcbes deverdo se reunir para discutir, integrar e
compilar seus resultados de cada servico e preparar uma avaliagéo global em nivel nacional ou
distrital. O formulario de relatdrio do Direito é Qualidade da OMS para avaliagdes nacionais for-
nece uma estrutura para consolidacéo das avaliagcdes locais.
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O formulario do relatério nacional possui as mesmas secoes que aqueles voltados para cada
servico individualmente, fornece as mesmas categorias para classificacdo (embora as classi-
ficagOes para cada servigo sejam listadas e apresentadas por tema no formulario do relatério
nacional ou por distrito) e inclui um modelo para integrar achados quantitativos e qualitativos
em um unico relatério em nivel nacional ou de distrito.

Atingindo consenso sobre achados da avaliacao

Um dos aspectos mais desafiantes de avaliagdes € atingir o consenso entre membros
do comité e entre comités no caso de avaliacdes distritais e nacionais. Os padroes e 0s
critérios do instrumento devem guiar os membros do comité na determinacdo do que
¢ esperado de um servico para que corresponda a marcos de referéncia de qualidade
e de direitos humanos. Existe, no entanto, muita subjetividade envolvida na realizacao
de avaliacdes, e as classificagdes podem diferir. Por exemplo, um membro do comité
pode considerar um nivel aceitavel de realizacdo de certo critério, enquanto outro pode
classifica-lo como inaceitavel. Para reduzir tal subjetividade, os membros do comité
devem discutir detalhadamente sobre 0 modo como classificam seus achados e che-
garem a um consenso sobre a classificacdo do tema global, do padrdo ou do critério.
Quando n&o se consegue chegar a um consenso, é aconselhavel escolher a classifica-
¢ao mais baixa.

A inclusao dos resultados de avaliagbes de servicos de salde geral também ajuda a
reduzir a subjetividade na classificacéo tanto dentro como entre comissdes de ava-
liacao, pois fornece um ponto comum de comparacao para padronizar ou ajustar as
classificagoes.

A discussado de achados, padronizacdo ou ajuste das classificacdes e redagao de um
relatério (para um Unico servico ou em nivel nacional ou distrital) requerem tempo, e
diversas reunides podem ser necessarias antes que um relatério possa ser produzido e
represente 0 consenso sobre as condigdes dos Servicos.
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Uso dos resultados

da avaliacao

As avaliacdes da qualidade e direitos humanos em servicos de saude mental e de assisténcia
social podem servir para diversas finalidades, e 0s resultados podem ser utilizados de muitas
maneiras diferentes. Todos os envolvidos em uma avaliagao devem entender claramente e con-
cordar sobre sua finalidade e 0 modo como os resultados serdo utilizados.

15.1 Orientando politica, planejamento e reforma de
legislacao

No nivel macro, os resultados de uma avaliagéo podem ser utilizados para orientar politicas,
planos e legislacao sobre salde mental e abuso de substancias. Por exemplo, os resultados
podem revelar uma necessidade de treinamento mais intensivo e focalizado em profissionais
de saude ou de saude mental com respeito as melhores praticas no tratamento e aos direitos
de pessoas com desabilidades. Isso pode ser subsequentemente incorporado em politicas e
planos para a saude mental. Os resultados de uma avaliagdo podem indicar que uma lei exis-
tente (por exemplo, a legislacéo sobre saude mental e abuso de substancia) necessita revisao.
Por exemplo, caso a avaliacdo revele que muitas pessoas estdo sendo tratadas contra a von-
tade, disposigdes relativas a consentimento informado devem ser incorporadas ou reforgadas.
Uma avaliacdo pode revelar a necessidade de estabelecer um “estatuto do paciente” que des-
creva os direitos de usuarios de servigos de salde mental, de abuso de substéncias e de outros
tipos de servigos.

15.2 Entender as violacoes de direitos humanos e
defender mudancas

Os resultados de uma avaliagao podem também ser utilizados para entender a extenséo e o tipo
de violagdes de direitos humanos que ocorrem em servicos e para aumentar a conscientizacao
sobre essas questdes entre as autoridades competentes e as partes envolvidas, quando apro-
priado. Algumas organizagdes néo governamentais internacionais e nacionais tém investigado
as condicoes de servicos de salde mental e de assisténcia social e divulgado seus achados e
recomendacdes de modo amplo para governos, midia, publico em geral e outras autoridades
e grupos relevantes. Destacar as falhas e as violagdes pode persuadir as autoridades e gru-
pos da sociedade civil a abordarem esses problemas. Ao se determinar se e como utilizar essa
abordagem, a consequéncia provavel precisa ser levada em conta. Em certos contextos, tais
como o uso da midia para destacar e expor violagdes, essa abordagem pode representar um
meio importante para estimular melhorias nas condi¢des relacionadas aos direitos humanos;
em outros, contudo, pode gerar desconfianca, de modo que 0s servigos se fecham ao escru-
tinio, fazendo com que as violagdes fiqguem ainda mais encobertas.
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15.3 Melhoria da qualidade

Os resultados e as recomendacdes a partir da avaliacdo devem ser utilizados como base para
formular um plano de melhoria da qualidade, o qual deve ser integrado na gestéo e prestacéo
de cuidados do servigo avaliado. A situacao ideal é aguela em que profissionais, usuarios do
servico e familias trabalham em conjunto em uma abordagem participativa para preparar um
plano que inclua agdes e metas concretas para evitar violagdes, promover os direitos humanos
e melhorar a qualidade do tratamento e dos cuidados no servico. A implementacéo do plano
de melhoria pode ser avaliada continuamente como parte da gestao do servigo, com revisdes
periddicas, seguindo a ferramenta de avaliagcdo Direito € Qualidade. Essa abordagem pode pro-
mover melhores cuidados e usufruto maior dos direitos humanos, especiaimente se envolver a
participacao de prestadores de servigos para gerar mudancgas positivas, em vez de um érgao
externo. As pessoas se tornam parte do processo e promovem mudancas néo por obriga-
¢ao (embora os padroes a serem alcancados estejam definidos), mas porque sdo parceiros no
processo e desejam melhorar o servico. Uma limitacéo desta abordagem é que ela raramente
independe das autoridades de salde. Essa limitagao pode ser superada pela inclusao perio-
dica de um érgao independente para empreender uma avaliagao externa. Por conseguinte, é
util uma abordagem que combine avaliagdo interna e melhoria continua da qualidade com ava-
liagdo externa periddica.

15.4 Capacitacao em direitos humanos

Os resultados de uma avaliagédo também podem ser utilizados para identificar lacunas no conhe-
cimento em relacdo a questdes sobre direitos humanos e qualidade. Treinamentos e educacao
especialmente adaptados podem ser conduzidos com profissionais, usuarios do servico e
familias para garantir que cada parte envolvida compreenda os direitos das pessoas com desa-
bilidades e que 0s padrdes de qualidade precisam ser respeitados e promovidos para melhorar
as condigdes no servigo.
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Anexos

Anexo A — Principios da pratica da satide mental
orientada para Recovery

Governo australiano. National standards for mental health services. Canberra, 2010. Reimpressao
com autorizacdo do Governo Australiano. http://www.health.gov. au/internet/main/publishing.
nsf/content/mental-pubs-n-servst10

Da perspectiva do individuo com transtorno mental, recovery significa ganhar e conservar a
esperancga, entender as capacidades e incapacidades dos outros, envolver-se em uma vida
ativa, autonomia pessoal, identidade social, significado e proposito na vida e uma percepcao
positiva de si mesmo. E importante lembrar que recovery ndo é sinénimo de cura. Recovery
refere-se a condigbes internas vivenciadas por pessoas que se descrevem como estando em
recovery — esperanca, cura, “empoderamento” e conexao — e condicdes externas que facilitam
0 processo de recovery — implementagdo de direitos humanos, cultura positiva de cura e ser-
vicos orientados para recovery’.

A finalidade dos principios da pratica da saude mental orientada para recovery € garantir que
0s servicos de salde mental estao sendo prestados de uma maneira que apoie a recovery de
usuérios da saude mental.

1. Singularidade do individuo
A préatica da salde mental orientada para recovery:

* Reconhece que recovery nao diz respeito necessariamente a cura, mas a ter oportunidades
para escolhas e para levar uma vida significativa, satisfatoria, com objetivos, e ser um mem-
bro valorizado da comunidade

e Aceita que os resultados de recovery sao pessoais e Unicos para cada individuo e que vao
além de um enfoque exclusivo sobre a saude, dando énfase na incluséo social e qualidade
de vida

e Confere poder aos individuos para que reconhegam que estdo no centro do cuidado que
recebem.

7 Jacobson N, Greenley D. What is Recovery? A Conceptual Model and Explication. Psychiatric Servi-
ces 52:482-485, 2001.
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2. Escolhas reais

A pratica da saude mental orientada para Recovery:

e Apoia e confere poder aos individuos para que fagam suas proprias escolhas sobre como
desejam levar suas vidas e reconhece que as escolhas precisam ser significativas e explo-
radas com criatividade

e Apoia os individuos para que construam suas proprias forcas e que assumam tanta respon-
sabilidade por suas vidas quanto possam em qualquer momento

e Assegura a existéncia de um equilibrio entre dever de cuidados e apoio para que os indivi-
duos assumam riscos positivos e aproveitem ao maximo as novas oportunidades

3. Atitudes e direitos

A pratica da saude mental orientada para Recovery:

e Envolve ouvir, aprender e atuar mediante comunicagdes vindas do individuo e de seus cui-
dadores sobre 0 que é importante para cada individuo

* Promove e protege os direitos legais, de cidadania e humanos do individuo

e Apoia o0s individuos para que mantenham e desenvolvam atividades sociais, recreativas, ocu-
pacionais e vocacionais que sejam significativas para o individuo

¢ Incute esperanca no futuro e na capacidade do individuo para levar uma vida significativa

4. Dignidade e respeito

A pratica da saude mental orientada para Recovery:

e Consiste em ser cortés, ser respeitoso e honesto em todas as interagdes

* Envolve sensibilidade e respeito por cada individuo, especialmente por seus valores, cren-
cas e cultura

e Enfrenta a discriminagao e o estigma sempre que estes existirem dentro de nossos proprios
Servicos ou na comunidade em geral.

5. Parceria e comunicacao
A préatica da salde mental orientada para Recovery:

¢ Reconhece que cada individuo é um especialista em sua propria vida e que recovery envolve
trabalhar em parceria com individuos e seus cuidadores para fornecer apoio de uma maneira
que lhes faca sentido

e Valoriza a importancia de compartilhar informacdes importantes e a necessidade de comu-
nicar claramente para possibilitar envolvimento eficaz

e Envolve trabalhar de maneira positiva e realista com individuos e seus cuidadores para ajuda-
-los a concretizar suas esperancas, metas e aspiragoes.
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6. Avaliacao do processo de Recovery

A pratica da saude mental orientada para Recovery:

e Assegura e possibilita a avaliagdo continua das praticas baseadas em recovery em diver-
S0S niveis

e |ndividuos e seus cuidadores podem acompanhar seu proprio progresso

e (Os servicos demonstram que fazem uso das experiéncias individuais de cuidado para orien-
tar atividades de melhoria da qualidade

¢ (O sistema de salde mental relata resultados importantes que indicam recovery, incluindo
(entre outros) moradia, emprego, educacao, relacdes sociais e familiares, bem como medi-
das de salde e de bem-estar.

Estes Principios de Recovery foram adaptados a partir dos Principios de Recovery da Hertfor-

dshire Partnership NHS Foundation Trust no Reino Unido.
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Anexo B — Capacidade legal e tomada de decisao apoiada

O direito de exercer sua capacidade legal é rotineiramente negado a pessoas com desabilidades
mentais. Por intermédio da tutela/curatela e de outras medidas para tomada de decisao subs-
tituta, estas pessoas sdo frequentemente impedidas de tomarem decisdes e fazerem escolhas
sobre suas vidas, inclusive sobre questdes relativas a sua moradia, seus cuidados de saude,
Seus assuntos pessoais e financeiros, além de outras matérias. Em vez disso, estas decisdes
s&o frequentemente efetuadas por familias, cuidadores, tutores ou profissionais de satde.

O objetivo da Convencéo das Nagdes Unidas sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncia (ver
0 Anexo C) é pbr um fim a essa situagao. O Artigo 12 da Convencao reconhece que pessoas
com deficiéncias, inclusive desabilidades mentais, possuem o direito de exercer sua capaci-
dade legal, ou seja, de tomar decisbes e fazer escolhas em todos 0s aspectos de suas vidas
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

A Convencao também reconhece que algumas pessoas podem ocasionalmente necessitar
assisténcia para decidir sobre suas vidas e promove um modelo de tomada de decisao apoiada
como meio para fornecer essa assisténcia.

A tomada de decis&o apoiada envolve a nomeagao, por pessoas com desabilidades mentais,
de uma pessoa em quem confiem ou de uma rede de pessoas com as quais possam consul-
tar e discutir questdes que as afetam. Estas pessoas podem auxiliar os usuérios de servigos
a entenderem as escolhas e opgdes a sua disposicao em relacdo a seu tratamento de saude
mental (por exemplo, receber ou ndo tratamento, onde receber tratamento, qual tipo de tra-
tamento) e a comunicar suas escolhas e preferéncias para outros quando necessario. Podem
ajudar 0s outros a entender que uma pessoa com desabilidade, mesmo que significativa, tam-
bém é uma pessoa com uma historia, interesses e objetivos na vida e que é capaz de exercer
sua capacidade legal. Na tomada de decis@o apoiada, a presungao esta sempre em favor da
pessoa com desabilidade que seré afetada pela deciséo.®

Os profissionais em servicos de saude mental e de assisténcia social podem desempenhar um
papel vital em promover a tomada de decisao apoiada:

¢ |ncentivando os usuarios do servico a nomearem pessoas ou redes de pessoas de apoio,

¢ Facilitando contatos entre 0s usuarios do servigo e seus grupos de apoio e

e Assegurando que 0s usuarios do servigo e seus apoiadores tenham espaco e tempo para
discutirem questdes relativas ao tratamento e cuidados de saude mental.

As formas de tomada de decisao apoiada incluem redes de apoio, ouvidores pessoais, apoio

de colegas, defensores e assistentes pessoais (cuidadores). O Canada e a Suécia oferecem

modelos de tomada de decisdo apoiada, 0s quais estao sendo atualmente implementados:

8 From exclusion to equality: realizing the rights of persons with disabilities. Handbook for parfiamen-
tarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, Nova
York, Nagoes Unidas, 2007. http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=212.
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¢ (Canadian Association for Community Living: http://www.cacl.ca/

¢ Nidus Personal Planning Resource Centre and Registry (Columbia Britanica, Canadd): http://
www.rarc.ca/textual/home.htm

* Modelo sueco de Ouvidor Pessoal - PO-Skane: http://www.po-skane.org/




Anexo C — Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (adotada pela Assembleia Geral das Nacgoes
Unidas em dezembro de 2006)

Preambulo

Os Estados-Partes da presente Convencéo,

(a)

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

Reconhecendo que as Nagdes Unidas, na Declaragao 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 distingao de qualquer
espécie,

Reafirmando a universalidade, a indivisibilidade, a interdependéncia e a inter-relacéo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais, bem como a necessidade de garantir que
todas as pessoas com deficiéncia os exergam plenamente, sem discriminagao,

Relembrando o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, a Convengao Internacional sobre a Elimi-
nacado de Todas as Formas de Discriminacao Racial, a Convengao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher, a Convencao contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, a Convengéo sobre os Direitos
da Crianca e a Convencao Internacional sobre a Protecao dos Direitos de Todos os Traba-
Inadores Migrantes e Membros de suas Familias,

Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolucao e que a deficiéncia resulta da
interacdo entre pessoas com comprometimentos e as barreiras devidas as atitudes e ao
ambiente que impedem a plena e efetiva participacéo dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas,

Reconhecendo a importancia dos principios e das diretrizes de politica, contidos no Pro-
grama de Agao Mundial para as Pessoas Deficientes e nas Normas sobre a Equiparagao de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, para influenciar a promocéo, a formulagéo
e a avaliagao das politicas, planos, programas e a¢des em niveis nacional, regional e inter-
nacional para possibilitar maior igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncia,

Ressaltando a importancia de trazer questdes relativas a deficiéncia ao centro das preocu-
pacdes da sociedade como parte integrante de estratégias relevantes de desenvolvimento
sustentavel,

Reconhecendo também que a discriminacao contra qualquer pessoa, por motivo de defi-
ciéncia, configura violagao da dignidade e do valor inerentes ao ser humano,

Reconhecendo ainda a diversidade das pessoas com deficiéncia,

L\

Direito € Qualidade



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

Preocupados com o fato de que, ndo obstante esses diversos instrumentos e compromis-
S0S, as pessoas com deficiéncia continuam a enfrentar barreiras contra sua participacéo
como membros iguais da sociedade e violagdes de seus direitos humanos em todas as
partes do mundo,

Reconhecendo a importancia da cooperacao internacional para melhorar as condicoes
de vida das pessoas com deficiéncia em todos os paises, particularmente naqueles em
desenvolvimento,

Reconhecendo as valiosas contribuicdes existentes e potenciais das pessoas com defici-
éncia ao bem-estar comum e a diversidade de suas comunidades, e que a promocao do
pleno exercicio, pelas pessoas com deficiéncia, de seus direitos humanos e liberdades fun-
damentais e sua plena participacao na sociedade resultara no fortalecimento do seu senso
de pertencimento a sociedade e no significativo avango do desenvolvimento humano, social
e econdmico da sociedade, bem como na erradicagao da pobreza,

Reconhecendo a importancia, para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia e inde-
pendéncia individuais, inclusive da liberdade para fazer as proprias escolhas,

Considerando que as pessoas com deficiéncia devem ter a oportunidade de participar ativa-
mente das decisbes relativas a programas e politicas, inclusive aos que lhes dizem respeito
diretamente,

Preocupados com as dificeis situacdes enfrentadas por pessoas com deficiéncia que estao
sujeitas a formas muiltiplas ou agravadas de discriminacéo por causa de raga, cor, Sexo,
idioma, religido, opinides politicas ou de outra natureza, origem nacional, étnica, nativa ou
social, propriedade, nascimento, idade ou outra condicéo,

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

Reconhecendo que as criangas com deficiéncia devem gozar plenamente de todos os direi-
tos humanos e liberdades fundamentais em igualdade de oportunidades com as outras
criancgas, e relembrando as obrigacdes assumidas com esse fim pelos Estados Partes na
Convencao sobre os Direitos da Crianga,

Ressaltando a necessidade de incorporar a perspectiva de género aos esforgos para pro-
mover 0 pleno exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais por pessoas com
deficiéncia,

Salientando o fato de que a maioria das pessoas com deficiéncia vive em condicdes de

pobreza e, nesse sentido, reconhecendo a necessidade critica de lidar com o impacto nega-
tivo da pobreza sobre pessoas com deficiéncia,

Tendo em mente que as condicdes de paz e seguranca baseadas no pleno respeito aos
propositos e principios consagrados na Carta das Nacoes Unidas e a observancia dos
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instrumentos de direitos humanos sao indispensaveis para a total protecdo das pessoas
com deficiéncia, particularmente durante conflitos armados e ocupagao estrangeira,

(v) Reconhecendo a importancia da acessibilidade aos meios fisico, social, econémico e cul-
tura, a saude, a educacao e a informacao e comunicagao, para possibilitar as pessoas com
deficiéncias o pleno gozo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais,

(w) Conscientes de que a pessoa tem deveres para com outras pessoas e para com a comu-
nidade a que pertence e que, portanto, tem a responsabilidade de esforcar-se para a
promogao e a observancia dos direitos reconhecidos na Carta Internacional dos Direitos
Humanos,

(x) Convencidos de que a familia € o nlcleo natural e fundamental da sociedade e tem o direito
de receber a protecdo 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 fami-
lias capazes de contribuir para o exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com
deficiéncia,

(y) Convencidos de que uma convengao internacional geral e integral para promover e prote-
ger os direitos e a dignidade das pessoas com deficiéncia prestara significativa contribuicdo
para corrigir as profundas desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia e para promo-
ver sua participacéo na vida econdmica, social e cultural, em igualdade de oportunidades,
tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos,

Acordaram o seguinte:

ARTIGO 1
Proposito
O propdsito da presente Convengao é promover, proteger e assegurar 0 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.

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 obs-
truir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais
pessoas.

ARTIGO 2
Definicoes
Para os propésitos da presente Convencao:

“Comunicacao” abrange as linguas, a visualizacéo de textos, o braille, a comunicacéo tétil, os
caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia acessivel, assim como a linguagem sim-
ples, escrita e oral, os sistemas auditivos e 0s meios de voz digitalizada e os modos, meios e
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formatos aumentativos e alternativos de comunicacao, inclusive a tecnologia da informagao e
comunicacao acessiveis;

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

“Discriminacéo por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciacao, exclusao ou restricao
baseada em deficiéncia, com o propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconheci-
mento, 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 discriminagao, inclusive a recusa
de adaptacao razoavel;

“Adaptacao razoavel” significa as modificacdes e 0s ajustes necessarios e adequados que nao
acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de asse-
gurar 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 concepgao de produtos, ambientes, programas e servicos a
serem usados, na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adapta-
¢ao ou projeto especifico. O “desenho universal” ndo excluira as ajudas técnicas para grupos
especificos de pessoas com deficiéncia, quando necessarias.

ARTIGO 3

Principios gerais

Os principios da presente Convencao sao:

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

(o) A nao-discriminacao;

(c) Aplena e efetiva participacao e incluséo na sociedade;

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

(e) Aigualdade de oportunidades;
() A acessibilidade;
(9 Aigualdade entre 0 homem e a mulher;

(h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia e pelo
direito das criangas com deficiéncia de preservar sua identidade.
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ARTIGO 4
ObrigacOes gerais

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

(@) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra natureza, neces-
sérias para a realizagao dos direitos reconhecidos na presente Convencao;

(o) Adotar todas as medidas necessérias, inclusive legislativas, para modificar ou revogar leis,
regulamentos, costumes e praticas vigentes que constituirem discriminacéo contra pessoas
com deficiéncia;

(¢) Levar em conta, em todos 0s programas e politicas, a protecéo e a promocao dos direitos
humanos das pessoas com deficiéncia;

(d) Abster-se de participar em qualquer ato ou pratica incompativel com a presente Conven-
¢ao e assegurar que as autoridades publicas e instituicdes atuem em conformidade com a
presente Convengao;

(e) Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagao baseada em deficién-
Cia, por parte de qualguer pessoa, organizagdo ou empresa privada;

() Realizar ou promover a pesquisa e 0 desenvolvimento de produtos, servicos, equipamentos
e instalagdes com desenho universal, conforme definidos no Artigo 2 da presente Con-
vencao, que exijam o minimo possivel de adaptacao e cujo custo seja 0 minimo possivel,
destinados a atender as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia, a promo-
ver sua disponibilidade e seu uso e a promover o desenho universal quando da elaboracéo
de normas e diretrizes;

(9) Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, bem como a disponibilidade e o
emprego de novas tecnologias, inclusive as tecnologias da informagéo e comunicacao, aju-
das para locomocéao, dispositivos e tecnologias assistivas, adequados para pessoas com
deficiéncia, dando prioridade a tecnologias de custo acessivel;

(h) Propiciar informacéo acessivel para as pessoas com deficiéncia a respeito de ajudas téc-
nicas para locomocéao, dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas tecnologias,
bem como outras formas de assisténcia, servicos de apoio e instalagoes;

() Promover a capacitacao em relacéo aos direitos reconhecidos pela presente Convengao
dos profissionais e equipes que trabalham com pessoas com deficiéncia, de forma a melho-
rar a prestacao de assisténcia e servicos garantidos por esses direitos.

2. Em relacao aos direitos econdmicos, sociais e culturais, cada Estado Parte se compromete
a tomar medidas, tanto quanto permitirem os recursos disponiveis e, quando necessario, No
ambito da cooperacao internacional, a fim de assegurar progressivamente o pleno exercicio
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desses direitos, sem prejuizo das obrigacdes contidas na presente Convencao que forem ime-
diatamente aplicaveis de acordo com o direito internacional.

3. Na elaboragao e implementagao de legislacao e politicas para aplicar a presente Convengao
e em outros processos de tomada de deciséo relativos as pessoas com deficiéncia, os Estados
Partes realizardo consultas estreitas e envolverao ativamente pessoas com deficiéncia, inclusive
criangas com deficiéncia, por intermédio de suas organizagdes representativas.

4. Nenhum dispositivo da presente Convencao afetara quaisquer disposicbes mais propicias a
realizacao dos direitos das pessoas com deficiéncia, as quais possam estar contidos na legisla-
¢ao do Estado Parte ou no direito internacional em vigor para esse Estado. Nao havera nenhuma
restricdo ou derrogacao de qualquer dos direitos humanos e liberdades fundamentais reconhe-
cidos ou vigentes em qualquer Estado Parte da presente Convengao, em conformidade com
leis, convengdes, regulamentos ou costumes, sob a alegacao de que a presente Convencao
nao reconhece tais direitos e liberdades ou que os reconhece em menor grau.

5. As disposicdes da presente Convencao se aplicam, sem limitagao ou excecéo, a todas as
unidades constitutivas dos Estados federativos.

ARTIGO 5
Igualdade e nao-discriminacao

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

2. Os Estados Partes proibirdo qualquer discriminacéo baseada na deficiéncia e garantirao
as pessoas com deficiéncia igual e efetiva protecéo legal contra a discriminacéo por qualquer
motivo.

3. Afim de promover a igualdade e eliminar a discriminacao, os Estados Partes adotaréo todas
as medidas apropriadas para garantir que a adaptacao razoavel seja oferecida.

4. Nos termos da presente Convencdo As medidas especificas que forem necessarias para
acelerar ou alcancar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia nao 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 discriminacao e, portanto, tomarao medidas para assegurar as mulheres

e meninas com deficiéncia o pleno e igual exercicio de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais.
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2. Os Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para assegurar o pleno desen-
volvimento, 0 avanco 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 tomarao todas as medidas necessarias para assegurar as criangas com

deficiéncia o pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, em igual-
dade de oportunidades com as demais criangas.

2. Emtodas as acdes relativas as criangas com deficiéncia, o superior interesse da crianga rece-
bera consideracao primordial.

3. Os Estados Partes assegurardo que as criangas com deficiéncia tenham o direito de expres-
sar liviemente sua opiniao sobre todos os assuntos que lhes disserem respeito, tenham a sua
opinido devidamente valorizada de acordo com sua idade e maturidade, em igualdade de opor-
tunidades com as demais criangas, 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:
(@) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as condigbes das pessoas com

deficiéncia e fomentar o respeito pelos direitos e pela dignidade das pessoas com deficiéncia;

(b) Combater esteredtipos, preconceitos e praticas nocivas em relacdo a pessoas com defici-
éncia, inclusive aqueles relacionados a sexo e idade, em todas as areas da vida;

(c) Promover a conscientizacdo sobre as capacidades e contribuicdes das pessoas com
deficiéncia.
2. As medidas para esse fim incluem:
(@) Lancar e dar continuidade a efetivas campanhas de conscientizacao publicas, destinadas
a:
() Favorecer atitude receptiva em relacao aos direitos das pessoas com deficiéncia;
(i Promover percepcao positiva e maior consciéncia social em relacdo as pessoas com
deficiéncia;
(i) Promover o reconhecimento das habilidades, dos méritos e das capacidades das pes-
soas com deficiéncia e de sua contribuicéo ao local de trabalho e ao mercado laboral;

‘ 52 Direito é Qualidade



(b) Fomentar em todos os niveis do sistema educacional, incluindo neles todas as criangas desde
tenra idade, uma atitude de respeito para com os direitos das pessoas com deficiéncia;

(¢) Incentivar todos os érgaos da midia a retratar as pessoas com deficiéncia de maneira com-
pativel com o proposito da presente Convencao;

(d) Promover programas de formacéo sobre sensibilizacdo a respeito das pessoas com defi-
ciéncia e sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

ARTIGO 9
Acessibilidade

1. Afim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de forma independente e participar ple-
namente em todos 0s 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 informagao e comunicagao, inclusive aos sis-
temas e tecnologias da informacédo e comunicagdo, bem como a outros servigos e instalagbes
abertos ao publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural. Estas medidas, que
incluirdo a identificacao e a eliminacao de obstaculos e barreiras a acessibilidade, serao apli-
cadas, entre outros, a:

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

(b) Informacdes, comunicacdes e outros servicos, inclusive servicos eletrdnicos e servicos de
emergéncia.

2. Os Estados Partes também tomarao medidas apropriadas para:
(@) Desenvolver, promulgar e monitorar a implementacao de normas e diretrizes minimas para
a acessibilidade das instalagbes e dos servicos abertos ao publico ou de uso publico;

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

(c) Propiciar, atodos os atores envolvidos, formagao em relagao as questdes de acessibilidade
com as quais as pessoas com deficiéncia se defrontam;

(d) Dotar os edificios e ouras instalagdes abertas ao publico ou de uso publico de sinalizacao
em braile 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 0 acesso aos edificios e
outras instalacdes abertas ao publico ou de uso publico;

() Promover outras formas apropriadas de assisténcia e apoio a pessoas com deficiéncia, a
fim de assegurar a essas pessoas 0 acesso a informagoes;
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(g) Promover 0 acesso de pessoas com deficiéncia a novos sistemas e tecnologias da infor-
magao e comunicagao, inclusive a Internet;

(h) Promover, desde a fase inicial, a concepgao, o desenvolvimento, a produgao e a dissemina-
¢ao de sistemas e tecnologias de informacéo e comunicacéo, a fim de que esses sistemas
e tecnologias e se tornem acessiveis a custo minimo.

ARTIGO 10
Direito a vida

Os Estados Partes reafirmam que todo ser humano tem o inerente direito a vida e tomarao
todas as medidas necessarias para assegurar o efetivo exercicio desse direito pelas pessoas
com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

ARTIGO 11
Situacoes de risco e emergéncias humanitarias

Em conformidade com suas obrigagdes decorrentes do direito internacional, inclusive o direito
humanitario internacional e do direito internacional dos direitos humanos, os Estados Partes
tomarao todas as medidas necessérias para assegurar a protecao e a seguranga das pessoas
com deficiéncia em situagdes de risco, inclusive situacdes 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 reconhe-
cidas 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 condi¢des com as demais pessoas em todos 0s aspectos da vida.

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

4. Os Estados Partes assegurarao 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 revisao regular por uma autoridade ou 6rgao judiciario competente, independente
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e imparcial. As salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que tais medidas afetarem os direi-
tos e interesses da pessoa.

5. Os Estados-Partes, sujeitos ao disposto nesse Artigo, tomarao todas as medidas apropria-
das e efetivas para assegurar as pessoas com deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar
bens, de controlar as proprias finangas e de ter igual acesso a empréstimos bancarios, hipote-
cas e outras formas de crédito financeiro, e assegurardo que as pessoas com deficiéncia nao
sejam arbitrariamente destituidas de seus bens.

ARTIGO 13
Acesso a justica

1. Os Estados-Partes assegurarao o efetivo acesso das pessoas com deficiéncia a justica, em
igualdade de condicdes com as demais pessoas, inclusive mediante a provisao 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 procedimen-
tos juridicos, tais como investigacdes e outras etapas preliminares.

2. A fim de assegurar as pessoas com deficiéncia o efetivo acesso a justica, os Estados Par-
tes promoverao a capacitacao apropriada daqueles que trabalham na area de administracéo
da justica, inclusive a policia e os funcionarios do sistema penitenciario.

ARTIGO 14
Liberdade e seguranca da pessoa

1. Os Estados Partes asseguraréo que as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportu-
nidades com as demais pessoas:

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

(b) Né&o sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda privacéo de liber-
dade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de uma deficiéncia nao justifique
a privacao de liberdade.

2. Os Estados Partes assegurarao que, se pessoas com deficiéncia forem privadas de liber-
dade mediante algum processo, elas, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
facam jus a garantias de acordo com o direito internacional dos direitos humanos e sejam trata-
das em conformidade com os objetivos e principios da presente Convencao, inclusive mediante
a provisao de adaptacao razoavel.
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ARTIGO 15

Prevencao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes

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

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

ARTIGO 16
Prevencao contra a exploracao, a violéncia e o abuso

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

2. Os Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para prevenir todas as formas de
exploracao, violéncia e abuso, assegurando, entre outras coisas, formas apropriadas de aten-
dimento e apoio que levem em conta 0 género e a idade das pessoas com deficiéncia e de
seus familiares e atendentes, inclusive mediante a proviséo de informacéo e educacéo sobre a
maneira de evitar, reconhecer e denunciar casos de exploracao, violéncia e abuso. Os Estados
Partes assegurardo que os servicos de protegao levem em conta a idade, o género e a defici-
éncia das pessoas.

3. Afim de prevenir a ocorréncia de todas as formas de exploracéo, violéncia e abuso, os Esta-
dos Partes assegurarao que todos os programas e instalacdes destinados a atender pessoas
com deficiéncia sejam efetivamente monitorados por autoridades independentes.

4. Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para promover a recuperacao
fisica, cognitiva e psicolégica, inclusive mediante a provisao de servigos de protecao, a reabili-
tacao e a reinsercao social de pessoas com deficiéncia que forem vitimas de qualquer forma de
exploracao, violéncia ou abuso. Tal recuperagao e reinsercao ocorrerao em ambientes que pro-
movam a saude, o bem-estar, 0 auto-respeito, a dignidade e a autonomia da pessoa e levem
em consideracdo as necessidades de género e idade.

5. Os Estados Partes adotarao leis e politicas efetivas, inclusive legislacéo e politicas voltadas
para mulheres e criangas, a fim de assegurar que 0s casos de exploragao, violéncia e abuso
contra pessoas com deficiéncia sejam identificados, investigados e, caso necessario, julgados.
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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 condi¢cdes com as demais pessoas.

ARTIGO 18
Liberdade de movimentacao e nacionalidade

1. Os Estados Partes reconhecerao os direitos das pessoas com deficiéncia a liberdade de
movimentacgao, a liberdade de escolher sua residéncia e a nacionalidade, em igualdade de opor-
tunidades com as demais pessoas, inclusive assegurando que as pessoas com deficiéncia:

(@) Tenham o direito de adquirir nacionalidade e mudar de nacionalidade e nao sejam privadas
arbitrariamente de sua nacionalidade em razao de sua deficiéncia;

(b) N&o sejam privadas, por causa de sua deficiéncia, da competéncia de obter, possuir e uti-
lizar documento comprovante de sua nacionalidade ou outro documento de identidade,
ou de recorrer a processos relevantes, tais como procedimentos relativos a imigracao, que
forem necessarios para facilitar o exercicio de seu direito a liberdade de movimentacao;

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

(d) N&ao sejam privadas, arbitrariamente ou por causa de sua deficiéncia, do direito de entrar
No proprio pais.

2. As criangas com deficiéncia serao registradas imediatamente apds o nascimento e teréo,
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 inclusao na comunidade

Os Estados Partes desta Convencéo reconhecem o igual direito de todas as pessoas com defi-
ciéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e
tomarao 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:

(@) As pessoas com deficiéncias possam escolher seu local de residéncia e onde e com quem
morar, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e que nao sejam obriga-
das a viver em determinado tipo de moradia;

(b) As pessoas com deficiéncias tenham acesso a uma variedade de servicos de apoio em
domicilio ou em instituicdes residenciais ou a outros servicos comunitarios de apoio, inclu-
sive 0s servicos de atendentes pessoais que forem necessarios Como apoio para que as
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pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade e para evitar que figuem
isoladas ou segregadas da comunidade;

(c) Ossenvicos e instalagdes da comunidade para a populagdo em geral estejam disponiveis as
pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam as suas necessidades.

ARTIGO 20
Mobilidade pessoal

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

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

(o) Facilitando as pessoas com deficiéncia o acesso de a tecnologias assistivas, dispositivos
e ajudas técnicas de qualidade, e formas de assisténcia humana ou animal, inclusive tor-
nando-os disponiveis a custo acessivel;

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

(d) Incentivando entidades que produzem ajudas técnicas de mobilidade, dispositivos e tecno-
logias assistivas a levarem em conta todos 0s aspectos relativos a mobilidade de pessoas
com deficiéncia.

ARTIGO 21

Liberdade de expressao e de opiniao e acesso a
informacao

Os Estados Partes tomaréo 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 ideias, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas e por intermédio de todas as formas de comunicagao de sua escolha, con-
forme definido no Artigo 2 da presente Convengao, entre as quais:

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

(o) Aceitar e facilitar, em tramites oficiais, o uso linguas de sinais, braile, comunicacéo aumenta-
tiva e alternativa, e de todos os demais meios, modos e formatos acessiveis de comunicagao,
a escolha das pessoas com deficiéncia;

(¢) Urgir as entidades privadas que oferecem servicos ao publico em geral,inclusive por meio
da Internet, a fornecer informacdes e servicos em formatos acessiveis, que possam ser usa-
dos por pessoas com deficiéncia;
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(d) Incentivar a midia, inclusive provedores de informacéo pela Internet, a tornar seus servicos
acessiveis a pessoas com deficiéncia;

(e) Reconhecer e promover 0 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, corres-
pondéncia ou outros tipos de comunicacéo, nem a ataques ilicitos a sua honra e reputacéo. As
pessoas com deficiéncia tém o direito a protecao da lei contra tais interferéncias ou ataques.

2. Os Estados Partes protegerao a privacidade dos dados pessoais € relativos a salde e area-
bilitacdo de pessoas com deficiéncia, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

ARTIGO 23
Respeito pelo lar e pela familia

1. Os Estados-Partes tomarao as medidas efetivas e apropriadas para eliminar a discriminacéao
contra pessoas com deficiéncia em todos 0s aspectos relativos a casamento, familia, pater-
nidade e relacionamentos, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, de modo a
assegurar que:

(a) Sejareconhecido o direito das pessoas com deficiéncia, em idade de contrair matrimdnio, 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 responsa-
velmente sobre o nimero de filhos e espagamento entre esses filhos e de ter acesso a
informacdes adequadas a idade e a educacdo em matéria de reproducédo e de planeja-
mento familiar, bem como 0s meios necessarios para exercer esses direitos;

(¢) As pessoas com deficiéncia, inclusive criancas, conservem sua fertilidade, em igualdade de
condicbes com as demais pessoas.

2. Os Estados Partes assegurarao os direitos e responsabilidades das pessoas com deficiéncia,
relativos a guarda, custddia, curatela e adogao de criancas ou instituicdes semelhantes, caso
esses conceitos constem na legislacéo nacional. Em todos os casos, prevalecera o superior
interesse da crianca. Os Estados Partes prestardo a devida assisténcia as pessoas com defi-
Ciéncia para que essas pessoas possam exercer suas responsabilidades na criagao dos filhos.

3. Os Estados Partes asseguraréo que as criangas com deficiéncia tenham iguais direitos em
relacao a vida familiar. Para a realizagao desses direitos e para evitar ocultacdo, abandono, negli-
géncia e segregacao de criangas com deficiéncia, os Estados Partes fornecerdo prontamente
informacdes abrangentes sobre servicos e apoios a criancas com deficiéncia e suas familias.

L\
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4. Os Estados Partes assegurardo que uma crianca nao 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 separacao é
necessaria, no superior interesse da crianca. Em nenhum caso, uma crianca sera separada dos
pais sob alegacéo de deficiéncia da crianga ou de um ou ambos 0s pais.

5. Os Estados Partes, no caso em que a familia imediata de uma crianca com deficiéncia nao
tenha condigdes de cuidar da crianca, fardo todo esforco que cuidados alternativos sejam ofere-
cidos 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 efe-
tivar esse direito sem discriminacéo e com base na igualdade de oportunidades, os Estados

Partes assegurarao sistema educacional inclusivo em todos os niveis, bem como o aprendi-
zado ao longo de toda a vida, com 0s seguintes objetivos:

(@) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e autoestima, além
do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas liberdades fundamentais e pela
diversidade humana;

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

(c) A participacao efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade livre.
2. Para a realizagao desse direito, os Estados Partes asseguraréo que:
(@) As pessoas com deficiéncias ndo sejam excluidas do sistema educacional geral sob alega-

cao de deficiéncia e que as criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino primario
gratuito e compulsério ou do ensino secundario, sob alegagao de deficiéncia;

(b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso a um ensino primario inclusivo, de qualidade
e gratuito, e ao ensino secundério, em igualdade de condicdes com as demais pessoas na
comunidade em que vivem;

(c) Adaptactes razoaveis de acordo com as necessidades individuais sejam providenciadas;

(d) As pessoas com deficiéncia recebam o apoio necessario, no ambito do sistema educacio-
nal geral, com vistas a facilitar sua efetiva educagao;

(e) Medidas de apoio individualizadas e efetivas sejam adotadas em ambientes que maximi-
zem 0 desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de inclusédo plena.

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

(@) Facilitacao do aprendizado do braille, escrita alternativa, modos, meios e formatos de
comunicacao aumentativa e alternativa e habilidades de orientacéo e mobilidade, além da
facilitacao do apoio e aconselhamento de pares;

(o) Facilitacdo do aprendizado da lingua de sinais e promog¢ao da identidade linguistica da
comunidade surda;

(c) Garantia de que a educacéo de pessoas, em particular criancas cegas, surdocegas e sur-
das, seja ministrada nas linguas e nos modos e meios de comunicagao mais adequados
ao individuo e em ambientes que favoregam ao maximo seu desenvolvimento académico
e social.

4. Afim de contribuir para o exercicio desse direito, os Estados Partes tomardo medidas apro-
priadas 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 incorporara a conscientizacdo da deficiéncia e a
utilizagao de modos, meios e formatos apropriados de comunicacéo aumentativa e alternativa,
e técnicas e materiais pedagdgicos, como apoios para pessoas com deficiéncia.

5. Os Estados Partes asseguraréo que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino
Superior em geral, treinamento profissional de acordo com sua vocacéo, educacao para adul-
tos e formagao continuada, sem discriminacao e em igualdade de condicdes. Para tanto, os
Estados Partes assegurarao a provisao de adaptagoes 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 salde mais elevado possivel, sem discriminacao baseada na deficiéncia. Os Esta-
dos Partes tomarado todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia
0 acesso a servicos de saude, incluindo o0s servicos de reabilitacéo, que levarao em conta as
especificidades de género. Em especial, os Estados Partes:

(@) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas de atencéo a salde gratuitos ou a cus-
tos acessiveis da mesma variedade, qualidade e padrao que sao oferecidos as demais
pessoas, inclusive na area de saude sexual e reprodutiva e de programas de saude publica
destinados a populagdo em geral;

(o) Propiciarao servicos de salde que as pessoas com deficiéncia necessitam especificamente
por causa de sua deficiéncia, inclusive diagndstico e intervencao precoces, bem como ser-
vicos projetados para reduzir ao méximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre
criangas e idosos;
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(¢) Propiciardo esses servicos de salde as pessoas com deficiéncia, 0 mais proximo possivel
de suas comunidades, inclusive na zona rural;

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

(e) Proibirao a discriminagao contra pessoas com deficiéncia na provisao de seguro de salde e
seguro de vida, caso tais seguros sejam permitidos pela legislacao nacional, os quais deve-
r&o ser providos de maneira razoavel e justa;

() Prevenirdo que se negue, de maneira discriminatoria, 0s servigos de salide ou de atengéo
a saude ou a administragao de alimentos sélidos ou liquidos por motivo de deficiéncia.

ARTIGO 26
Habilitacao e reabilitacao

1. Os Estados Partes tomardo as 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 inclu-
s&0 e participacdo em todos 0s aspectos da vida. Para tanto, os Estados Partes organizaréo,
fortaleceréo e ampliaréo servigos e programas completos de habilitacéo e reabilitacéo, parti-
cularmente nas areas de saude, emprego, educacao e servicos sociais, de modo que esses
Servicos e programas:

(a) Comecem no estagio mais precoce possivel e sejam baseados em avaliagdo multidiscipli-
nar das necessidades e pontos fortes de cada pessoa;

(o) Apoiem a participac@o e a inclusao na comunidade e em todos o0s aspectos da vida social,
sejam oferecidos voluntariamente e estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia 0 mais
proximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural.

2. Os Estados Partes promoveréo o desenvolvimento da capacitacéo inicial e continuada de

profissionais e de equipes que atuam nos servicos de habilitacéo e reabilitacéo.

3. Os Estados Partes promoverao a disponibilidade, o conhecimento e o uso de dispositivos
e tecnologias assistivas, projetados para pessoas com deficiéncia e relacionados com a habi-
litagdo e a reabilitagéo.

‘ 62 Direito é Qualidade



ARTIGO 27
Trabalho e emprego

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia ao trabalho, em
igualmente de oportunidades com as demais pessoas. Esse direito abrange o direito a oportu-
nidade de se manter com um trabalho de sua livre escolha ou aceitagdo no mercado laboral, em
ambiente de trabalho que seja aberto, inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia. Os Esta-
dos Partes salvaguardarao e promoverao a realizacao do direito ao trabalho, inclusive daqueles
que tiverem adquirido uma deficiéncia no emprego, adotando medidas apropriadas, incluidas
na legislagdo, com o fim de, entre outros:

(@)

Proibir a discriminacao baseada na deficiéncia com respeito a todas as questdes relacio-
nadas com as formas de emprego, inclusive condicdes de recrutamento, contratacéo e
admissao, permanéncia N0 emprego, ascensao profissional e condicdes seguras e salu-
bres de trabalho;

Proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, em condicdes de igualdade com as
demais pessoas, as condicdes justas e favoraveis de trabalho, incluindo iguais oportuni-
dades e igual remuneragao por trabalho de igual valor, condicbes seguras e salubres de
trabalho, além de reparacao de injusticas e protecao contra o assédio no trabalho;

Assegurar que as pessoas com deficiéncia possam exercer seus direitos trabalhistas e sin-
dicais, em condicdes de igualdade com as demais pessoas;

Possibilitar as pessoas com deficiéncia o acesso efetivo a programas de orientagao técnica e
profissional a servicos de colocacédo no trabalho e de treinamento profissional e continuado;

Promover oportunidades de emprego e ascenséo profissional para pessoas com deficién-
cia no mercado de trabalho, bem como assisténcia na procura, obtencéo e manutencéo
do emprego e no retorno ao emprego;

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

Empregar pessoas com deficiéncia no setor publico;

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

Assegurar que adaptacdes razoaveis sejam feitas para pessoas com deficiéncia no local de
trabalho;

Promover a aquisicdo de experiéncia de trabalho pelas pessoas com deficiéncia no mer-
cado aberto de trabalho;

Promover reabilitac&o profissional e vocacional, manutencdo do emprego e programas de
retorno ao trabalho para pessoas com deficiéncia.
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2. Os Estados Partes assegurarao que as pessoas com deficiéncia nédo serdo mantidas em
escravidao ou servidao e que serdo protegidas, em igualdade de condicbes com as demais
pessoas, contra o trabalho forcado ou compulsorio.

ARTIGO 28
Padrao de vida e protecao social adequados

1. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a um padrao adequado
de vida para si e para suas familias, inclusive alimentacao, vestuario e moradia adequados, bem
como a melhoria continua das condigdes de vida, e tomarao as providéncias necessarias para
salvaguardar e promover a realizacéo desse direito sem discriminacéo baseada na deficiéncia.

2. Os Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a protecdo social € ao
exercicio desse direito sem discriminagao baseada na deficiéncia, e tomaréo as medidas apro-
priadas para salvaguardar e promover a realizacéo desse direito, tais como:

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

(b) Assegurar 0 acesso de pessoas com deficiéncia, especialmente de mulheres, criancas e
idosos com deficiéncia, a programas de protecao social e de reducdo da pobreza;

(c) Assegurar 0 acesso de pessoas com deficiéncia e suas familias em situacéo de pobreza
a assisténcia do Estado em relacéo a seus gastos ocasionados pela deficiéncia, inclusive
treinamento adequado, aconselhamento, ajuda financeira e cuidados de repouso;

(d) Assegurar 0 acesso de pessoas com deficiéncia a programas habitacionais publicos;

(e) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a programas e beneficios de
aposentadoria.

ARTIGO 29
Participacdo na vida politica e publica

Os Estados Partes garantirdo as pessoas com deficiéncias direitos politicos e oportunidade de
exerce-los em condicdes de igualdade com as demais pessoas, e deverao:

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

() Garantia de que os procedimentos, instalacdes, materiais e equipamentos para vota-
¢ao sejam apropriados, acessiveis e de facil compreensao e uso;
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(il Protecao do direito das pessoas com deficiéncia ao voto secreto em eleicdes e ple-
biscitos, sem intimidacéo, e a candidatar-se nas eleicdes, efetivamente ocupar cargos
eletivos e desempenhar quaisquer fungdes publicas em todos os niveis de governo,
usando novas tecnologias assistivas, quando apropriado;

(i) Garantia de livre expresséao da vontade de pessoas com deficiéncia como eleitores e,
para tanto, sempre que necessario e a seu pedido, permissao para que elas sejam auxi-
liadas na votacéo por uma pessoa de sua escolha;

(o) Promover ativamente um ambiente em que as pessoas com deficiéncia possam participar
efetiva e plenamente na conducgao das questoes publicas, sem discriminagao e em igual-
dade de oportunidades com as demais pessoas, e encorajar sua participagao nas questoes
publicas, mediante:

() Participagao em organizagdes nao governamentais relacionadas com a vida publica e
politica do pais, bem com em atividades e administracéo de partidos politicos;

(i) Formagao de organizagdes de pessoas com deficiéncia em niveis internacional, regional,
nacional, e local, bem como a filiagao de pessoas com deficiéncia a tais organizagoes.

ARTIGO 30

Participacao 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 tomarao todas as medi-
das apropriadas para que as pessoas com deficiéncia possam:

(@) Ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis;

(b) Ter acesso a programas de televis@o, cinema, teatro e outras atividades culturais, em for-
matos acessiveis;e

(c) Teracesso alocais que oferegcam servicos 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 tomarao medidas apropriadas para que as pessoas com deficiéncia tenham
a oportunidade de desenvolver e utilizar seu potencial criativo, artistico e intelectual, nédo s6 em
beneficio proprio, mas também para o enriquecimento da sociedade.

3. Os Estados Partes deverao tomar todas as providencias, em conformidade com o direito
internacional, para assegurar que a legislacao de protecao dos direitos de propriedade inte-
lectual ndo constitua uma barreira excessiva ou discriminatéria ao acesso de pessoas com
deficiéncia a bens culturais.
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4. As pessoas com deficiéncia farao jus, em igualdade de oportunidades com as demais pes-
s0as, 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 recreativas, esportivas e de lazer, os Estados Partes tomardo
medidas apropriadas para:

(@) Incentivar e promover a maior participacéo possivel das pessoas com deficiéncia nas ativi-
dades esportivas comuns em todos os niveis;

(o) Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de organizar, desen-
volver e participar em atividades esportivas e recreativas especificas as deficiéncias e, para
tanto, incentivar a provisdo de instrugao, treinamento e recursos adequados, em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas;

(¢) Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso aos locais de eventos esporti-
VOS, recreativos e turisticos;

(d) Assegurar que as criangas com deficiéncia possam, em igualdade de condigbes com as
demais criangas, participar de jogos e atividades recreativas, esportivas e de lazer, inclu-
sive no sistema escolar;

(e) Assegurar que pessoas com deficiéncia tenham acesso aos servigos prestados por pes-
soas ou entidades envolvidas na organizacao de atividades recreativas, turisticas, esportivas
e de lazer.

ARTIGO 31
Estatistica e coleta de dados

1. Os Estados Partes coletarao dados apropriados, inclusive estatisticos e de pesquisas, para
que possam formular e implementar politicas destinadas a por em pratica a presente Conven-
cao. O processo de coleta e manutencao de tais dados devera:

(@) Observar as salvaguardas estabelecidas por lei, inclusive pelas leis relativas a protecéo de
dados, a fim de assegurar a confidencialidade o e respeito pela privacidade das pessoas
com deficiéncia;

(o) Observar as normas internacionalmente aceitas para proteger os direitos humanos, as liber-
dades fundamenteis e 0s principios éticos na coleta de dados e utilizacao de estatisticas.

2. As informagdes coletadas de acordo com o disposto neste Artigo serdo desagregadas, de
maneira apropriada, e utilizadas para avaliar 0 cumprimento, por parte dos Estados Partes de
suas obrigacdes na presente Convengao 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 disseminacao das referidas estatisticas
e assegurarao que elas sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia e a outros.
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ARTIGO 32
Cooperacao internacional

1. Os Estados Partes reconhecem a importancia da cooperacao internacional e de sua pro-
mMOCgao, em apoio aos esforcos nacionais para a consecucao do proposito e dos objetivos da
presente Convencao e, sob esse aspecto, adotardo medidas apropriadas e efetivas entre os
Estados e, de maneira adequada, em parceria com organizagdes internacionais e regionais rele-
vantes e com a sociedade civil,,em particular, com organizacdes de pessoas com deficiéncias.
Estas medidas poderao incluir, entre outras:

(@) Assegurar que a cooperacéo internacional, incluindo os programas internacionais de desen-
volvimento, sejam inclusivos e acessiveis para pessoas com deficiéncia;

(o) Facilitar e apoiar a capacitacéo, inclusive por meio do intercambio e compartihamento de
informacdes, experiéncias, programas de treinamento e melhores praticas;

(c) Facilitar a cooperacao em pesquisa € 0 acesso a conhecimentos cientificos e técnicos;

(d) Propiciar, de maneira apropriada, assisténcia técnica e financeira, inclusive mediante facili-
tacdo do acesso a tecnologias assistivas e acessiveis e seu compartihamento, 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 Convencao.

ARTIGO 33
Implementacao e monitoramento nacional

1. Os Estados Partes, de acordo com seu sistema organizacional, designardo um ou mais de
um pontos focais no ambito do Governo para assuntos relacionados com a implementagao
da presente Convencéao e darao a devida consideracao ao estabelecimento ou designacao de
um mecanismo de coordenacéo no ambito do Governo, a fim de facilitar acdes correlatas nos
diferentes setores e niveis.

2. Os Estados Partes, em conformidade com seus sistemas juridico e administrativo, manterao,
fortaleceréo, designarao ou estabelecerdo estrutura, incluindo um ou mais de um mecanismo
independente, de maneira apropriada, para promover, proteger e monitorar a implementacéo
da presente Convencao. Ao designar ou estabelecer tal mecanismo, os Estados Partes levarao
em conta os principios relativos ao status e funcionamento das instituicées nacionais de prote-
¢ao e promocéao dos direitos humanos.

3. A sociedade civil e, particularmente, as pessoas com deficiéncia e suas organizagdes repre-
sentativas serdo envolvidas e participardo plenamente no processo de monitoramento.
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ARTIGO 34
Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias

1. Um Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (doravante denominado “Comité”)
seré estabelecido, para desempenhar as fungdes aqui definidas.

2. O Comité sera constituido, quando da entrada em vigor da presente Convencao, de 12 peritos.
Quando a presente Convencéo alcancar 60 ratificacdes ou adesdes, 0 Comité sera acrescido
em seis, perfazendo o total de 18 membros.

3. Os membros do Comité atuaréo a titulo pessoal e apresentarao elevada postura moral, com-
peténcia e experiéncia reconhecidas no campo abrangido pela presente Convencéo. Ao designar
seus candidatos, os Estados Partes sdo instados a dar a devida consideracéo ao disposto no
Artigo 4.3 da presente Convengao.

4. Os membros do Comité serao eleitos pelos Estados Partes, observando-se uma distribuicao
geografica equitativa, representacdo de diferentes formas de civilizagao e dos principais siste-
mas juridicos, representacao equilibrada de género e participacdo de peritos com deficiéncia.

5. Os membros do Comité serao eleitos por votagao secreta em sessdes da Conferéncia dos
Estados Partes, a partir de uma lista de pessoas designadas pelos Estados Partes entre seus
nacionais. Nessas sessoes, cujo quérum sera de dois tercos dos Estados Partes, os candida-
tos eleitos para o Comité serdo aqueles que obtiverem o maior nUmero de votos e a maioria
absoluta dos votos dos representantes dos Estados Partes presentes e votantes.

6. A primeira eleicao sera realizada, 0 mais tardar, até seis meses apos a data de entrada em vigor
da presente Convencao. Pelo menos quatro meses antes da data de cada eleicao, o Secretério-
-Geral das Nagdes Unidas dirigira carta aos Estados Partes, convidando-os a submeter os nomes
de seus candidatos no prazo de dois meses. O Secretario-Geral, subsequentemente, preparara
lista em ordem alfabética de todos os candidatos apresentados, indicando que foram designa-
dos pelos Estados Partes, e submetera essa lista aos Estados Partes da presente Convengao.

7. Os membros do Comité serdo eleitos para mandato de quatro anos, podendo ser candida-
tos a reeleicdo uma Unica vez. Contudo, 0 mandato de seis dos membros eleitos na primeira
eleicdo expirara ao fim de dois anos; imediatamente apds a primeira eleicdo, os nomes des-
ses seis membros serdo selecionados por sorteio pelo presidente da sessao a que se refere o
paragrafo 5 deste Artigo.

8. A eleicao dos seis membros adicionais do Comité sera realizada por ocasiao das eleicbes
regulares, de acordo com as disposicdes 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 funcdes, o Estado Parte que o tiver indicado designara outro
perito que tenha as qualificacdes e satisfaca aos requisitos estabelecidos pelos dispositivos per-
tinentes deste Artigo, para concluir o mandato em questao.
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10. O Comité estabelecera suas proprias normas de procedimento.

11. O Secretario-Geral das Nacdes Unidas provera o pessoal e as instalagdes necessarios para
o efetivo desempenho das fungbes do Comité segundo a presente Convengao e convocara
sua primeira reuniao.

12. Com a aprovagao da Assembleia Geral, os membros do Comité estabelecido sob a presente
Convencéo receberao emolumentos dos recursos das Nagoes Unidas, sob termos e condicdes
que a Assembleia possa decidir, tendo em vista a importancia das responsabilidades do Comité.

13. Os membros do Comité terao direito aos privilégios, facilidades e imunidades dos peritos
em missdes das Nagdes Unidas, em conformidade com as disposicdes pertinentes da Con-
vencao sobre Privilégios e Imunidades das Nagoes Unidas.

ARTIGO 35
Relatorios dos Estados Partes

1. Cada Estado Parte, por intermédio do Secretario-Geral das Nagdes Unidas, submetera um
relatério abrangente sobre as medidas adotadas em cumprimento de suas obrigacoes esta-
belecidas pela presente Convencao e sobre o progresso alcancado nesse aspecto, dentro de
dois anos apds a entrada em vigor da presente Convencao para o Estado Parte concernente.

2.Depois disso, 0s Estados Partes submeterao relatérios subsequentes, ao menos a cada qua-
tro 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 um relatério inicial abrangente ndo precisara, em rela-
térios subsequentes, repetir informacdes ja apresentadas. Ao elaborar os relatérios ao Comité,
os Estados Partes sao instados a fazé-lo de maneira franca e transparente e a levar em consi-
deracao o disposto no Artigo 4.3 da presente Convengao.

5. Os relatérios poderao apontar os fatores e as dificuldades que tiverem afetado o cumpri-
mento das obrigacdes decorrentes da presente Convencao.

ARTIGO 36
Consideracao dos relatorios

1. Os relatérios serao considerados pelo Comité, que fara as sugestdes e recomendacdes gerais
que julgar pertinentes e as transmitira aos respectivos Estado Parte. O Estado Parte podera
responder ao Comité com as informacdes que julgar pertinentes. O Comité podera pedir infor-
macdes adicionais aos Estados Partes, referentes a implementacao da presente Convencao.
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2. Se um Estado Parte atrasar consideravelmente a entrega de seu relatério, o Comité podera
notificar o Estado de que examinara a aplicagdo da presente Convengao com base em informa-
¢Oes confiaveis de que disponha, a menos que o relatério devido seja apresentado pelo Estado
dentro do periodo de trés meses apds a notificacdo. O Comité convidara o Estado Parte interes-
sado a participar desse exame. Se o Estado Parte responder entregando o relatério, aplicar-se-a
o dispositivo do paragrafo 1 do presente artigo.

3. O Secretario-Geral das Nacdes Unidas colocara os relatérios a disposicao de todos os Esta-
dos Partes.

4. Os Estados Partes tornardo seus relatérios amplamente disponiveis ao publico em seus pai-
ses e facilitardo 0 acesso a possibilidade de sugestoes e de recomendacdes gerais a respeito
desses relatérios.

5. O Comité transmitira as agéncias, fundos e programas especializados das Nagoes Unidas e a
outras organizagdes competentes, da maneira que julgar apropriada, os relatérios dos Estados
Partes que contenham demandas ou indicacdes de necessidade de consultoria ou de assis-
téncia técnica, acompanhados de eventuais observacdes e sugestdes do Comité, em relacéo
as referidas demandas ou indicagdes, a fim de que possam ser consideradas.

ARTIGO 37
Cooperacao entre os Estados-Partes e o Comité

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

2. Em suas relagbes com os Estados Partes, o Comité daré a devida consideracéo aos meios
e modos de aprimorar a capacidade de cada Estado Parte para a implementacao da presente
Convengéo, inclusive mediante cooperagado internacional.

ARTIGO 38
Relacao do Comité com outros 6rgaos

Afim de promover a efetiva implementacdo da presente Convengao e de incentivar a coopera-
¢ao internacional na esfera abrangida pela presente Convencgao:

(@) As agéncias especializadas e outros drgaos das Nac¢des Unidas terdo o direito de se fazer
representar quando da consideracao da implementacéo de disposicoes da presente Con-
vencao que disserem respeito aos seus respectivos mandatos. O Comité podera convidar
as agéncias especializadas e outros érgaos competentes, segundo julgar apropriado, a ofe-
recer consultoria de peritos sobre a implementacéo da Convencao em areas pertinentes a
seus respectivos mandatos. O Comité podera convidar agéncias especializadas e outros
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orgaos das Nagdes Unidas a apresentar relatorios sobre a implementacao da Convencéo
em areas pertinentes as suas atividades;

(b) No desempenho de seu mandato, o Comité consultara, de maneira apropriada, outros
Orgaos pertinentes instituidos ao amparo de tratados internacionais de direitos humanos, a
fim de assegurar a consisténcia de suas respectivas diretrizes para a elaboracéo de relatérios,
sugestoes e recomendacdes gerais e de evitar duplicacao e superposi¢ao no desempenho
de suas fungoes.

ARTIGO 39
Relatorio do Comité

A cada dois anos, o0 Comité submetera a Assembleia Geral e ao Conselho Econémico e Social
um relatdrio de suas atividades e podera fazer sugestoes e recomendagdes gerais baseadas
no exame dos relatdrios e nas informagdes recebidas dos Estados Partes. Estas sugestdes e
recomendacdes gerais serao incluidas no relatério do Comité, acompanhadas, se houver, de
comentarios dos Estados Partes.

ARTIGO 40
Conferéncia dos Estados Partes

1. Os Estados Partes reunir-se-ao regularmente em Conferéncia dos Estados Partes a fim de
considerar matérias relativas a implementacao da presente Convencao.

2. O Secretario-Geral das Nacdes Unidas convocara, dentro do periodo de seis meses apds a
entrada em vigor da presente Convengao, a Conferéncia dos Estados Partes. As reunioes sub-
sequentes serdo convocadas pelo Secretéario-Geral das Nacdes Unidas a cada dois anos ou
conforme decisdo da Conferéncia dos Estados Partes.

ARTIGO 41
Depositario

O Secretério-Geral das Nacoes Unidas sera o depositario da presente Convengao.

ARTIGO 42
Assinatura

A presente Convengao sera aberta a assinatura de todos os Estados e organizagdes de inte-
gracéo regional na sede das Nagdes Unidas em Nova York, a partir de 30 de marco de 2007.
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ARTIGO 43
Consentimento em comprometer-se

A presente Convencgao sera submetida a ratificacao pelos Estados signatérios e a confirmacéo
formal por organizagdes de integragado regional signatarias. Ela estara aberta a adesdo de qual-
quer Estado ou organizacao de integracao regional que néo a houver assinado.

ARTIGO 44
Organizagoes de integracao regional

1. “Organizacéo de integracéo regional” sera entendida como organizagao constituida por
Estados soberanos de determinada regido, a qual seus Estados membros tenham delegado
competéncia sobre matéria abrangida pela Convencgao. Estas organizagbes declararao, em seus
documentos de confirmacéo formal ou adesdo, o alcance de sua competéncia em relacao a
matéria abrangida pela presente Convencao. Subsequentemente, as organizacdes informarao
ao depositario qualquer alteracao substancial no ambito de sua competéncia.

2. As referéncias a “Estados Partes” na presente Convencao serao aplicaveis a essas organi-
zag0es, nos limites da competéncia destas.

3. Para fins do paragrafo 1 do Artigo 45 e dos paragrafos 2 e 3 do Artigo 47,, nenhum instru-
mento depositado por organizacdo de integragao regional sera computado.

4. As organizacdes de integracéo regional, em matérias de sua competéncia, poderao exercer
o direito de voto na Conferéncia dos Estados Partes, tendo direito ao mesmo nimero de votos
guanto for o nimero de seus Estados membros que forem Partes da presente Convencgao.
Essas organizacdes nao 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 Convengao entrara em vigor no trigésimo dia apds o depdsito do vigésimo ins-
trumento de ratificagdo ou adeséo.

2. Para cada Estado ou organizagao de integragao regional que ratificar ou formalmente confir-
mar a presente Convengado ou a ela aderir apos o depdsito do referido vigésimo instrumento, a
Convencéo entrarda em vigor no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou organiza-
cao tenha depositado seu instrumento de ratificagéo, confirmacéo formal ou adeséo.
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ARTIGO 46
Reservas

1. Nao serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto e o propdsito da presente
Convengao.

2. As reservas poderao ser retiradas a qualguer momento.

ARTIGO 47
Emendas

1. Qualquer Estado Parte podera propor emendas a presente Convengao e submeté-las ao
Secretéario-Geral das Nagdes Unidas. O Secretario-Geral comunicara aos Estados Partes quais-
quer emendas propostas, solicitando-Ihes que o notifiquem se séo favoraveis a uma Conferéncia
dos Estados Partes para considerar as propostas e tomar decisao a respeito delas. Se, até
quatro meses apds a data da referida comunicagao, pelo menos um terco dos Estados Partes
se manifestar favoravel a essa Conferéncia, o Secretério-Geral das Nagdes Unidas convocara
a Conferéncia sob os auspicios das Nacoes Unidas. Qualquer emenda adotada por maioria de
dois tergos dos Estados Partes presentes e votantes sera submetida pelo Secretario-Geral a
aprovacao da Assembleia Geral das Nacdes Unidas e, posteriormente, a aceitacdo de todos
os Estados Partes.

2. Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto no paragrafo 1 deste Artigo
entrara em vigor no trigésimo dia apds a data na qual 0 numero de instrumentos de aceitagao
tenha atingido dois tercos do numero de Estados Partes na data de adogao da emenda. Poste-
riormente, a emenda entrarda em vigor para todo Estado Parte no trigésimo dia apds o deposito
por esse Estado do seu instrumento de aceitagao. 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 paragrafo 1 deste Artigo, relacionada exclu-
sivamente com os s Artigos 34, 38, 39 e 40, entrara em vigor para todos os Estados Partes no
trigésimo dia a partir da data em que o nimero de instrumentos de aceitacéo depositados tiver
atingido dois tergos do numero de Estados Partes na data de adogao da emenda.

ARTIGO 48
Dentncia

Qualquer Estado Parte podera denunciar a presente Convengao mediante notificagao por escrito
para o Secretario-Geral das Nagdes Unidas. A dendncia entraré tornar-se-a efetiva um ano apos
a data de recebimento da notificacéo pelo Secretario-Geral.
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ARTIGO 49
Formatos acessiveis

O texto da presente Convencao seré colocado a disposicao em formatos acessiveis.

ARTIGO 50
Textos auténticos

Os textos em éarabe, chinés, espanhol, francés, inglés, e russo da presente Convencao serao
igualmente auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotenciérios abaixo assinados, devidamente autorizados para tanto por
seus respectivos Governos, firmaram a presente Convencgao.




Anexo D — Temas, padroes e critérios do kit de
ferramentas Direito € Qualidade da OMS

Tema 1. O direito a um padrao de vida adequado (Artigo
28 da CDPD)®

Padrao 1.1. 0 prédio esta em boas condigoes fisicas

Critérios

1.1.1 O prédio esta em bom estado de conservacao (por exemplo, as janelas ndo estao que-
bradas, a pintura das paredes nao esta descascando).

1.1.2 O prédio é acessivel para as pessoas com deficiéncias fisicas.

1.1.3 A iluminacao do prédio (artificial e natural), a climatizagao/temperatura e a ventilagdo
proporcionam um ambiente confortavel.

1.1.4 Existem medidas em vigor para proteger a seguranca das pessoas contra riscos ou
danos em caso de incéndio.

Padrao 1.2. As condicOes de repouso e pernoite no servi¢o sao
confortaveis e permitem privacidade suficiente para os usuarios

Critérios
1.2.1 Os quartos oferecem espacgo suficiente para cada usuario do servico e nao ha

superlotagao.

1.2.2 Os homens e as mulheres, bem como as criancas e 0s idosos possuem quartos
separados.

1.2.3 Os usuarios do servico podem escolher livremente quando se levantar e quando deitar.
1.2.4  Os quartos permitem a privacidade dos usuarios do servigo.

1.2.5  Numero suficiente de roupas de cama limpas, estéa disponivel para 0s usuarios do servico.
1.2.6  Os usuarios do servico podem manter seus pertences pessoais e existe um espago que

pode ser trancado para que 0s guardem.

Padrao 1.3. 0 servigo atende aos requisitos sanitarios e de higiene
Critérios

1.3.1  Os banheiros € as instalacdes sanitarias sao limpos e funcionam devidamente.

® O Tema 1 aplica-se especificamente a condigdes de vida em instituicdes residenciais e, portanto, ndo
se aplica a servicos ambulatoriais; contudo, aplica-se aos servicos de cuidados diurnos.
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1.3.2 Os banheiros € as instalactes sanitarias permitem a privacidade, e ha instalagdes sepa-
radas para homens e mulheres.

1.3.3 Os usuarios do servico tm acesso regular aos banheiros e as instalacdes sanitarias.

1.3.4 As necessidades relativas a banhos e uso de instalaces sanitarias por usuarios aca-
mados ou com restricao da mobilidade ou outras deficiéncias fisicas séo atendidas por
meio de adaptacdes.

Padrao 1.4. Os usuarios do servico recebem alimentacao, agua potavel e
vestuario que correspondem as suas necessidades e preferéncias.

Critérios
1.4.1  Alimentos e agua potavel estao disponiveis em quantidades suficientes, séo de boa qua-

lidade e correspondem as preferéncias culturais e necessidades de saude dos usuérios
do servico.

1.4.2 Os alimentos s&o preparados e servidos em condigdes satisfatérias, e as areas desti-
nadas as refeicdes sao culturalmente apropriadas e refletem os habitos de alimentacédo
da comunidade.

1.4.3 Os usuarios dos servicos podem vestir suas proprias roupas e sapatos (roupas para o
dia e para dormir).

1.4.4  Quando o0s usuarios do servico néo possuem seu proprio vestuario, sao fornecidas rou-
pas de boa qualidade que correspondem as suas preferéncias culturais e sao adequadas
ao clima.

Padrao 1.5. Os usuarios do servico podem se comunicar livremente, e seu
direito a privacidade é respeitado.

Critérios
1.5.1 Telefones, cartas, e-mails e Internet estéo livremente disponiveis para os usuarios do
servico, sem censura.

1.5.2 A privacidade das comunicagdes dos usuarios do servico é respeitada.

1.5.3 Os usuarios do servico podem comunicar-se no idioma de sua escolha, e é propor-
cionado suporte (por exemplo, tradutores) para assegurar que 0s usuarios possam
expressar suas necessidades.

1.5.4  Os usuarios do servico podem receber visitantes, escolher quem desejam ver e partici-
par em visitas em horarios flexiveis.

1.5.5 Os usuarios podem movimentar-se liviemente pelo servico.
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Padrao 1.6. 0 servigo oferece um ambiente acolhedor, confortavel e
estimulante, que promove participacao ativa e interacao.

Critérios
1.6.1 Existem moveis suficientes que sao confortaveis e estao em boa condigao.

1.6.2 Adisposicao do servico conduz a interacao entre 0s seus usuarios, a equipe do servico
e 0s visitantes.

1.6.3 Os recursos necessarios, inclusive equipamentos, sao fornecidos pelo servico para
assegurar que 0s seus usuarios tenham oportunidades para interagir e participar em
atividades de lazer.

1.6.4 Salas dentro do servico sdo especialmente destinadas como areas de lazer para 0s
usuarios.

Padrao 1.7. Os usuérios do servico podem usufruir plenamente de
vida social e pessoal e continuar envolvidos na vida e nas atividades
comunitarias.

Critérios
1.7.1  Os usuarios do servico podem interagir com outros usuarios, inclusive membros do sexo

oposto.

1.7.2 Pedidos pessoais, como para comparecer a casamentos ou funerais, sdo facilitados
pela equipe do servico.

1.7.3 Uma variedade de atividades organizadas, regularmente programadas, é oferecida no
servico e na comunidade de forma pertinente e apropriada para cada idade.

1.7.4  Os profissionais do servico fornecem informacdes aos usuarios sobre atividades na
comunidade e facilitam o acesso dos usuarios a estas atividades.

1.7.5  Os profissionais do servico facilitam o acesso dos usuarios a atividades de lazer fora do
servigo, e atividades de lazer da comunidade s&o levadas para dentro do servigo.

Tema 2. O direito a usufruir do padrao mais elevado
possivel de saude fisica e mental (Artigo 25 da CDPD).

Padrao 2.1. O servico esta disponivel para todos que necessitam de
tratamento e apoio.

Critérios

2.1.1 Nenhuma pessoa tem 0 acesso negado ao servico ou a tratamento com base em fatores
econdmicos ou de raga, cor, sexo, idioma, religido, opiniao politica ou de outra natureza,
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origem nacional, étnica, nativa ou social, propriedade, desabilidade, nascimento, idade
ou outra condigao.

2.1.2 Todos que solicitam tratamento de salde mental recebem cuidados neste servico ou
s&o encaminhados para outro lugar onde 0s cuidados podem ser prestados.

2.1.3  Nenhum usuério do servico € admitido, tratado ou mantido no servico com base em sua
raca, cor, sexo, idioma, religiao, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional,
étnica, nativa ou social, propriedade, desabilidade, nascimento, idade ou outra condi¢&o.

Padrao 2.2. 0 servico possui profissionais qualificados e oferece atengéo
de boa qualidade em satide mental.

Critérios
2.2.1 O servico possui profissionais com competéncias suficientemente diversas para ofere-
cer orientacao, reabilitacao psicossocial, informagao, educacéo e apoio aos usuarios

do servico e a suas familias, amigos ou cuidadores, a fim de promover uma vida auté-
noma e inclusdo na comunidade.

2.2.2  Os profissionais do servigo estéo informados sobre a disponibilidade e o papel de ser-
Vvicos comunitarios e recursos para promover uma vida independente e a inclusdo na
comunidade.

2.2.3 Os usuarios do servico podem consultar um psiquiatra ou outro profissional especiali-
zado em salde mental quando assim o desejarem.

2.2.4  Os profissionais do servigo sdo capacitados, habilitados e tem licenca para prescrever
e revisar medicamentos psicotropicos.

2.2.5 Os profissionais recebem capacitacdo e informacgdes por escrito sobre os direitos de
pessoas com desabilidades mentais e estéo familiarizados com os padrdes internacio-
nais de direitos humanos, inclusive com a CDPD.

2.2.6 Os usuérios do servigo estdo informados e tém acesso a mecanismos para expressar
suas opinides sobre a prestacéo e melhoria de acdes do servico.

Padrao 2.3."° 0 tratamento, a reabilitac&o psicossocial e articulaces para
redes de apoio e outros servigos sdo elementos de um projeto terapéutico
orientado pelas necessidades do usuario do servigo' e contribuem para
sua capacidade de viver de forma independente na comunidade.

Critérios
2.3.1  Cada usuario do servico possui um projeto terapéutico abrangente, integral e individua-

lizado que inclui seus objetivos e metas sociais, médicos, de trabalho e educacao para
recovery.

0 Ver também o padréo 3.1.
" Ver o Anexo A para mais informacdes sobre o cuidado mental orientado para recovery.
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2.3.2 O projeto terapéutico é orientado pelas necessidades do usuario do servico, reflete
suas escolhas e preferéncias de atendimento, é posto em pratica, revisado e atualizado
regularmente pelo usuario do servico e por um membro do quadro de profissionais do
Servico.

2.3.3 Como parte dos seus projetos terapéuticos, 0s usuarios do servico sao incentivados a
desenvolver diretivas antecipadas de vontade' para especificar as opcdes de tratamento
e de recovery que desejam, bem como as que nao desejam, se nao forem capazes de
comunicar suas escolhas em algum momento no futuro.

2.3.4 Todo usuério do servico tem acesso a programas psicossociais para atender aos papéis
sociais de sua escolha, desenvolvendo as habilidades necessarias para trabalho, edu-
cacdo ou outras areas. O desenvolvimento de habilidades € ajustado as preferéncias
de recovery da pessoa e pode incluir aprimoramento de vida e habilidades de cuidados
pessoais.

2.3.5 Os usuarios do servico sao incentivados a estabelecer uma rede de apoio social e/ou
manter contato com membros de sua rede para facilitar a vida independente na comu-
nidade. O servico oferece atengao para vincular 0s seus usuarios as suas familias e
amigos, em sintonia com os desejos dos USuarios.

2.3.6 O servico vincula os usuarios com o sistema de cuidados gerais a saude, outros niveis
de servigos de saude mental, como atendimento especializado e servicos na comuni-
dade, como beneficios sociais, moradia, agéncias de emprego, servicos de cuidados
diurnos e atencao domiciliar'.

Padrao 2.4. Medicamentos psicotropicos estao disponiveis, sao acessiveis
e utilizados do modo apropriado.

Critérios
2.4.1  Os medicamentos psicotropicos apropriados (especificados na lista nacional de medi-

camentos essenciais) estao disponiveis no servico ou podem ser prescritos.

2.4.2  Suprimento estavel de medicamentos psicotropicos essenciais esta disponivel, em quan-
tidades suficientes para atender as necessidades dos usuarios do servigo.

2.4.3 Os tipos e as doses de medicamentos sdo sempre apropriados para os diagnosticos
clinicos dos usuérios e sé&o revisados regularmente.

2.4.4  Os usuérios do servico sdo informados sobre a finalidade dos medicamentos que lhes
s&o oferecidos e sobre quaisquer efeitos colaterais potenciais.

2.4.5 Os usuarios do servico sdo informados sobre opgdes de tratamento que sejam alterna-
tivas possiveis ou que possam complementar medicamentos, como a psicoterapia.

2 Uma diretiva antecipada € um documento por escrito no qual uma pessoa pode especificar escolhas
com antecedéncia sobre cuidados de salde, tratamento e opcdes de reabilitacdo caso se tornem
incapazes de comunicar suas escolhas em algum ponto no futuro. As diretivas antecipadas podem
incluir também opc¢des de tratamento e recovery que uma pessoa nao deseja ter e, dessa forma,
pode ajudar a assegurar que nao receba qualquer intervencao contra seus desejos.

3 Ver também o Tema 5.
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Padrao 2.5. Servigos adequados estao disponiveis para saude geral e
reprodutiva.

Critérios

2.5.1 Sao oferecidos aos usuarios do servico exames de saude e/ou rastreamento para

determinadas doengas ao serem admitidos no servigo e regularmente ao longo do
acompanhamento.

2.5.2 Otratamento para problemas de saude em geral, inclusive vacinas, esta disponivel para
0S usuarios no servico ou por encaminhamento.

2.5.3 Quando procedimentos cirurgicos ou clinicos sao necessarios e ndo podem ser for-
necidos No servigo, existem mecanismos de encaminhamento para assegurar que 0s
usuarios recebam esses procedimentos de salde em tempo oportuno.

2.5.4 Acoes de educacao e promogao da saude séo conduzidas regularmente no servigo.

2.5.5 Os usuarios do servico sao informados e orientados sobre questdes relativas a saude
reprodutiva e ao planejamento familiar.

2.5.6 Sao fornecidas acbes de saude geral e reprodutiva aos usuarios do servico com seu
consentimento livre e informado.

Tema 3. O direito a exercer capacidade legal e o direito a
liberdade pessoal e a seguranca da pessoa (Artigos 12 e
14 da CDPD).

Padrao 3.1." As preferéncias dos usuarios do servico referentes ao lugar
e a forma de tratamento sdo sempre uma prioridade.

Critérios
3.1.1  As preferéncias dos usuarios do servigo séo prioritarias em todas as decisdes sobre

onde eles terdo acesso aos servicos.

3.1.2 Todos os esforcos sao feitos para facilitar a alta, de modo que 0s usuarios do servico
possam viver em suas comunidades.'®

3.1.3  As preferéncias de usuarios do servico sao prioritarias em todas as decisdes sobre seu
tratamento e projeto terapéutico.

4 Ver também o padréo 2.3.

5O critério 3.1.2 aplica-se somente a servicos de internacao; todos os outros critérios sob esse pa-
dréo aplicam-se a servigos de internacao e ambulatoriais.
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Padrao 3.2. Existem procedimentos e salvaguardas em vigor para
prevenir a privacao de liberdade e o tratamento sem o consentimento
livre e informado.

Critérios

3.2.1  Aadmissao e o tratamento estao de acordo com o consentimento livre e informado dos
usuarios do servigo.

3.2.2 Os profissionais do servico, ao oferecerem tratamento, respeitam as diretivas antecipa-
das de vontade dos usuarios'®.

3.2.3  Os usuérios do servico tém o direito a recusar o tratamento.

3.2.4 Qualquer caso de tratamento ou privacdo de liberdade em um servico, sem consenti-
mento livre e informado, é documentado e relatado rapidamente para uma autoridade
legal.

3.2.5 As pessoas em tratamento ou privadas de liberdade em um servico, sem seu consen-
timento livre e informado, s&o informadas sobre os procedimentos para recorrerem
judicialmente sobre seu tratamento ou privacéo de liberdade.

3.2.6 O senvico apoia pessoas em tratamento ou privadas de liberdade sem seu consen-
timento informado para acessarem procedimentos de peticdes e representacao
legal'” .

Padrao 3.3. Os usuarios do servico podem exercer sua capacidade legal e
recebem o apoio’® necessario para exercer sua capacidade legal.

Critérios

3.3.1  Os profissionais do servico sempre interagem com 0s usuarios de maneira respeitosa,
reconhecendo sua capacidade para entender informacoes, decidir e fazer escolhas.

3.3.2 Informag0es claras e abrangentes sobre os direitos dos usuarios do servico sao forne-
cidas por escrito e oralmente.

3.3.3 Informacdes claras e abrangentes sobre avaliagao, diagndstico, opcdes de tratamento
e recovery sao fornecidas aos usuéarios do servico de forma que eles entendam e que
Ihes permita tomar decisdes livres e esclarecidas.

3.3.4 Os usuarios do servico podem nomear e consultar-se com uma pessoa ou rede de
pessoas de apoio de sua propria livre escolha para tomar decisdes sobre admissao,
tratamento e assuntos pessoais, legais, financeiros ou de outra natureza, € as pessoas
selecionadas s&o reconhecidas pelos profissionais do servigo™.

6 Ver também o padréo 2.3.

7 Ver também o padréo 4.5.

8 Ver o Anexo B para informacdes adicionais sore a tomada de decisdo apoiada.
% Ver o Anexo B para informacdes adicionais sobre a tomada de deciséo apoiada.
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3.3.5 Os profissionais respeitam a autoridade de uma pessoa ou rede de pessoas de apoio
que tenham sido nomeadas para comunicar as decisdes do usuario apoiado.

3.3.6  Atomada de decisdo apoiada & o0 modelo predominante, e é evitada a tomada de deci-
S&0 substituta.

3.3.7 Quando um usuério do servigo ndo possuir uma pessoa ou rede de pessoas de apoio
e desejar indicar uma, 0 servico o ajudara a ter acesso ao apoio apropriado.

Padrao 3.4. Os usuarios do servigo tém o direito a confidencialidade e ao
acesso a suas informacoes pessoais de satde.

Critérios
3.4.1  Um prontuério pessoal e confidencial € criado para cada usuéario do servico.
3.4.2  Os usuérios do servico tém acesso as informacdes contidas em seus prontuarios.

3.4.3 Asinformacdes sobre usuarios do servico sdo mantidas confidenciais.

3.4.4 Os usudrios do servico podem acrescentar informagdes por escrito, opinides e comen-
tarios a seus prontuarios sem censura.

Tema 4. Prevencao contra tortura ou tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a
exploracao, violéncia e abuso (Artigos 15 e 16 da CDPD).

Padrao 4.1. Os usuarios do servigo tém o direito a prevencao contra abuso
verbal, psicoldgico, fisico e sexual e contra negligéncia fisica e emocional.

Critérios

4.1.1  Os profissionais tratam os usuarios do servico com humanidade, dignidade e respeito.
4.1.2  Nenhum usuario do servico é submetido a abuso verbal, fisico, sexual ou psicolégico.
4.1.3  Nenhum usuario do servico é exposto a negligéncia fisica ou emocional.

4.1.4 Procedimentos apropriados sdo adotados para prevenir todos 0s casos de abuso.

4.1.5 Os profissionais apoiam 0s usuarios do servico que ja sofreram abusos a acessar 0 apoio
que venham a necessitar.
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Padrao 4.2. Métodos alternativos séo utilizados em lugar de isolamento?
e contencao?' como meio para reduzir a escalada de crises potenciais.

Critérios
4.2.1  Os usuérios do servico ndo sao submetidos a isolamento ou contencéo.

4.2.2 Existem alternativas no servigo que evitem o isolamento e contencao, e os profissionais
sao capacitados em técnicas de reducéo da escalada da crise?? para intervir de forma
adequada e impedir que usuérios ou profissionais do servico se machuguem.

4.2.3 Uma avaliacdo para redugdo da escalada de comportamento agitado ou agressivo é
conduzida em consulta com o usuario em questao a fim de identificar os fatores desen-
cadeantes® e outros que acredite serem Uteis para dissipar as crises e determinar os
métodos preferidos de intervencao em crises.

4.2.4 Os métodos preferenciais de intervencéo, identificados pelo usuario, sao rapidamente
disponibilizados em uma crise e estéo integrados ao seu projeto terapéutico singular.

4.2.5 Quaisquer casos de isolamento ou contencao sao registrados (por exemplo: tipo, dura-
céo) e relatados ao chefe do servigo e a um érgdo externo pertinente.

Padrao 4.3. Eletroconvulsoterapia, psicocirurgia e outros procedimentos
médicos que possam ter efeitos permanentes ou irreversiveis, que sejam
realizados no servico ou encaminhados para outra referéncia, nao devem
ser realizados de forma abusiva e s6 podem ser administrados com o
consentimento livre e informado do usuario do servico

Critérios
4.3.1 Nao é realizada eletroconvulsoterapia sem o consentimento livre e informado dos usu-

arios do servico.

4.3.2 Estéo disponiveis e sdo aplicadas diretrizes clinicas claras e baseadas em evidéncias
sobre quando e como a eletroconvulsoterapia pode ou ndo ser administrada.

4.3.3 Aceletroconvulsoterapia ndo é usada nunca em sua forma ndo modificada (ou seja, sem
anestésico e relaxante muscular).

20 “lsolamento” significa colocar um individuo sozinho em um quarto trancado ou area fechada da qual
ele/ela esteja impedido fisicamente de sair.

21 “Contencao” significa o uso de um dispositivo mecanico ou medicamento para impedir que uma
pessoa movimente seu corpo.

22 As técnicas de reducado da escalada podem envolver: a avaliagdo imediata e a intervengao rapida em
crises potenciais; 0 uso de métodos de resolucdo de problemas com a pessoa envolvida; ser com-
preensivo e reconfortante; o uso de técnicas para o gerenciamento do estresse ou de relaxamento,
como exercicios respiratérios; proporcionar espago a pessoa; oferecer escolhas; conceder tempo a
pessoa para pensar.

2 Fatores desencadeantes podem incluir: ser pressionado a fazer alguma coisa, ser questionado sobre
alguma coisa ou estar na presenca de uma pessoa com quem nao se sente confortavel. Os fatores
que ajudam a dissipar uma crise podem incluir: ser deixado sozinho por um tempo, falar com uma
pessoa em quem se confia ou ouvir musica.
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4.3.4  Nenhum menor de dezoito anos recebe eletroconvulsoterapia.

4.3.5 Psicocirurgia e outros tratamentos irreversiveis ndo sdo conduzidos sem o consenti-
mento livre e informado do usuério e a aprovacao de um conselho independente.

4.3.6 Abortos e esterilizacbes ndo sdo realizados em usuarios do servico sem 0 seu
consentimento.

Padrao 4.4. Nenhum usuario do servico é submetido a experimentos
médicos ou cientificos sem seu consentimento livre e esclarecido

Critérios

4.4.1 Experimentos médicos ou cientificos séo conduzidos somente com o consentimento
livre e esclarecido dos usuarios do servico.

4.4.2 Os profissionais do servico nao recebem privilégios, compensacéo ou remuneragao em
troca de incentivar ou recrutar usuarios para participar em experimentos médicos ou
cientificos.

4.4.3 Experimentos médicos ou cientificos ndo sao realizados se forem potencialmente noci-
VOS OU Perigosos para o usuario do servigo.

4.4.4  Quaisquer experimentos médicos ou cientificos devem ser submetidos a um comité de
ética em pesquisa independente.

Padrao 4.5. Existem garantias para prevenir a tortura ou tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes ou outras formas de maus-tratos e
abuso

Critérios
451  Os usuérios do servico sao informados e tém acesso a procedimentos para realizar
peticdes e queixas, em carater confidencial, junto a um érgao judicial externo e indepen-

dente, sobre questdes relativas a negligéncia, abuso, isolamento ou contengao fisica,
admissao ou tratamento sem consentimento informado e outros assuntos relevantes.

4.5.2 Os usuarios do servico estao a salvo de repercussdes negativas resultantes de queixas
que possam registrar.

4.5.3 Os usuarios do servico tém acesso a representantes juridicos e podem se encontrar
com eles em carater confidencial.

4.5.4  Os usuarios do servico tém acesso a defensores para informa-los de seus direitos, dis-
cutir problemas e apoia-los no exercicio de seus direitos humanos e na realizagao de
peticdes e queixas.

4.5.5 Acao disciplinar e/ou judicial € tomada contra qualquer pessoa que se descubra estar
abusando ou negligenciando os usuarios do servico.

4.5.6 O servico é monitorado por uma autoridade independente para prevenir a ocorréncia
de maus-tratos.
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Tema 5. O direito de viver de forma independente e de
ser incluido na comunidade (Artigo 19 da CDPD)

Padrao 5.1. Os usuarios do servigo recebem apoio para ter acesso a um
lugar para morar e dispor dos recursos financeiros necessarios para viver
na comunidade

Critérios
5.1.1  Os profissionais do servico informam os usuarios sobre opgcdes de moradia e recursos

financeiros.

5.1.2 Os profissionais do servico apoiam 0S Usuarios No acesso e na manutencao de uma
moradia segura, acessivel e decente.

5.1.3  Os profissionais do servico apoiam 0S USUArios No acesso a recursos financeiros neces-
sarios para viver na comunidade.

Padrao 5.2. Os usuarios do servico podem ter acesso a oportunidades de
educacéao e de trabalho

Critérios
5.2.1  Os profissionais do servigo fornecem aos usuarios informacdes sobre oportunidades de

educagao e de trabalho na comunidade.

5.2.2  Os profissionais do servico apoiam 0s usuarios no acesso a oportunidades de educa-
¢ao, inclusive ensino fundamental, médio e superior.

5.2.3 Os profissionais apoiam o0s usuarios do servico no desenvolvimento profissional e no
acesso a oportunidades de trabalho remunerado.

Padrao 5.3. O direito dos usuarios do servico a participar da vida politica
e publica e a exercer a liberdade de associacéo é apoiado

Critérios
5.3.1  Os profissionais do servico fornecem aos usuarios as informagdes necessarias para que

participem plenamente na vida politica e publica e para que desfrutem os beneficios da
liberdade de associacéo.

5.3.2  Os profissionais do servico apoiam 0s usuarios no exercicio de seu direito de voto.

5.3.3  Os profissionais do servico apoiam 0s Usuarios para se reunir e participar nas atividades
de organizacgdes politicas, religiosas, sociais, de pessoas com deficiéncia, desabilidade
mental e de outros grupos.
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Padrao 5.4. Os usuarios do servi¢o sdo apoiados para participar em
atividades sociais, culturais, religiosas e de lazer

Critérios

5.4.1 Os profissionais do servico fornecem aos usuarios informacoes sobre as opcdes dispo-
niveis de atividades sociais, culturais, religiosas e de lazer.

5.4.2  Os profissionais do servico apoiam 0s usuarios para que participem nas atividades sociais
e de lazer de sua escolha.

5.4.3 Os profissionais do servico apoiam 0s usuérios para que participem nas atividades cul-
turais e religiosas de sua escolha.




Anexo E — Exemplos de tamanhos de amostra para
tipos diferentes de servigo, de acordo com o numero de
profissionais e de usuarios do servico

Lembrete (ver a secao 5: Estabelecer uma estrutura de avaliagao)

O nimero de pessoas entrevistadas depende do nlmero de usuarios e de profissionais
associados ao servico, do tamanho do servico e do numero de unidades que dispoe.
Por exemplo:

* Se somente Seis Usuarios recebem atendimento em um servico, todos eles (100%)
devem ser entrevistados.

* Se houver 16 usuarios do servi¢co, no minimo oito (50%) devem ser entrevistados.

* Se houver 40 ou mais usuarios do servico, pelo menos 12 (aproximadamente 30%)
devem ser entrevistados.

* O numero de entrevistas a serem conduzidas com familiares pode ser determinado
dividindo o nimero de entrevistas planejadas com usuarios dos servigos por dois.
Por conseguinte, nos cenarios acima, 0s numeros de familiares a serem entrevis-
tados seriam trés (50% do numero de usuérios dos servicos), quatro (50%) e seis
(50%).

e O numero de profissionais a serem entrevistados pode ser determinado com base
nas mesmas proporcoes utilizadas para usuarios do servico.

Estas proporcdes servem somente de guia. Pode ser desnecessario realizar o nimero
predeterminado de entrevistas se a equipe de avaliacdo considera ja ter reunido infor-
macdes suficientes para averiguar as condicdes de qualidade e dos direitos humanos
do servico. Por exemplo, ndo ha sentido em entrevistar pessoas se as entrevistas ndo
fornecerem informagdes adicionais importantes. Portanto, com provaveis abandonos
e retiradas de consentimento, havera frequentemente uma diferenca entre os nimeros
planejados e 0s numeros reais de entrevistas conduzidas.

Nao ¢é obrigatério conduzir entrevistas em servicos de saude geral. As comparacdes
entre servicos de saude mental e de saude geral podem ser efetuadas com base em
observagdes. Contudo, para uma comparacéo mais profunda, as entrevistas também
podem ser conduzidas para servicos de salde geral, utilizando as proporcdes acima
como guia.
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Hospitais psiquiatricos

Servico ‘ Nimero ‘ Niamero ‘ Nimero de entrevistas planejadas
total de total de Usuari P Profi
profissionais | usuarios | CSuarios | Familiares TONIS=
sionais
H-1 17 70 23 12 9
H-2 18 120 40 20 9
H-3 14 65 22 11 7
H-4 22 110 37 19 11
H-5 20 125 42 21 10
Servigo de salde 40 140 - - -
geral (idealmente,
tercirio)
Total 131 630 164 83 46

Unidades de internacgao

‘ Nimero de entrevistas planejadas

Servico ‘ Numero ‘ Numero
total de total de

profissionais | usuarios .
sionais

Usuarios | Familiares Profis-

N-1 2

N-2 3 4

N-3 4 6

N-4 3 8

N-5 2 13

Servigo de salde 6 12 - - -

geral (idealmente,

enfermaria de

internagao)

Total 20 55 43 21 14
L 3
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Servicos ambulatoriais

Servico ‘ Niamero ‘ Niimero ‘ Nimero de entrevistas planejadas
total de total de Usuri Famili P
profissionais | usuarios | 'Suarios | ramiliares | trofis-
por semana stonais
P-1 2 120 40 20 2
P-2 3 90 30 15 3
P-3 4 60 20 10 4
P-4 3 80 26 13 3
P-5 2 130 44 22 2
Servico de saude 4 60 - — _
geral (idealmente,
ambulatorial)
Total 18 540 160 80 14

Servigos para cuidados diurnos

Servico ‘ Niamero ‘ Niimero ‘ Nimero de entrevistas planejadas
total de total de Usuari — Profi
profissionais | usuarios | Couarios | Familiares rofis-
por semana sionais
D-1 2 12 12 6 2
D-2 3 4 4 2 3
D-3 4 6 6 3 4
Servico de saude 4 12 - - -
geral (idealmente,
servico de cuidado
diurno)
Total 13 34 22 11 9
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Anexo F — Modelo de termos de consentimento para
entrevistados participantes em uma avalicao (a ser
adaptado para o contexto nacional)

[Instrucdes para o entrevistador: Leia a apresentagao e o propésito da visita e da entrevista para
0 entrevistado. Se ainda estiver desconfiado de que ele ou ela ndo entendeu completamente
cada clausula, explique o significado e as implicacdes em termos tao simples e compreensiveis
guanto possivel. Certifique-se de que a pessoa esta realmente fornecendo seu “consentimento
esclarecido” para ser entrevistada. Se considerar que a pessoa nao é capaz de assinar esse
termo de consentimento por nao ter entendido seu contelido, mesmo depois de explicar-lhe a
finalidade cuidadosamente, essa pessoa nao deve ser entrevistada. Em alguns casos, é possivel
gravar a entrevista. Quando esse for 0 caso, o entrevistado precisa assinar ambos 0s consen-
timentos, para ser entrevistado e para que a entrevista seja gravada).

Apresentacao e proposito da visita e da entrevista

Meu nome é [Nome do assessor e profissao ou historico, se apropriado]

Estou trabalhando como parte de uma equipe que inclui [Nomes de outros membros da equipe
de avaliacdo e profissées ou historico, se apropriado]

O proposito das entrevistas que estou conduzindo é reunir informacdes e as perspectivas dos
profissionais, dos usuarios ou residentes e de membros das familias (ou amigos ou cuidado-
res) a respeito deste servico.

Se vocé concordar em ser entrevistado, Ihe farei perguntas sobre o proprio servico, o cuidado
e 0 tratamento fornecidos e os direitos das pessoas neste senvico.

Sou um “assessor independente”, 0 que significa que N&o pPossuo quaisquer vinculos ou obriga-
¢Oes com qualquer pessoa ou organizacdo. Conduzo meu trabalho independentemente e ndo
estou sujeito a pressdes externas sobre a maneira como conduzo meu trabalho, nem posso
ser influenciado para fazer alegacdes imprecisas ou para reter informacdes sobre meus acha-
dos ou meu relatério.

Ser um “assessor independente” também significa que ninguém, exceto eu e a equipe com
guem trabalho, sabera o que vocé me contar. Apesar de estarmos compartilhando nosso rela-
torio final com [assinalar a caixa abaixo como apropriado], garantimos que seu sigilo pessoal
seré preservado no Nosso relatorio.

Para garantir que sua identidade né&o seré divulgada, seu nome nao seré escrito em meu for-
mulario de entrevista e ndo aparecera no relatério final.
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[ ] Geréncia do hospital

[ ] outros profissionais neste hospital
[ ] Governo

(] Amidia

] Organizagdes ndo governamentais

[ ] outro (especificar)

Caso me informe de um evento ou questao especifica que vocé acredite que facilitara sua iden-
tificacdo e com o qual vocé nao gostaria de ser vinculado, por favor, me informe para que eu
tente ao méximo garantir que sua identidade esteja protegida.

As perguntas que lhe farei s&o extraidas de um instrumento preparado pela Organizagao Mun-
dial da Satde para avaliar e melhorar a qualidade e os direitos humanos em servigos de salde
mental e de assisténcia social.

Vocé ndo precisa prosseguir com essa entrevista comigo, e pode recusar-se a participar se
desejar. Sua decisdo de ndo participar sera mantida confidencial. Nao havera penalidade, san-
G0 ou outras repercussdes negativas caso recuse a participacao nessa entrevista.

Se concordar em responder estas perguntas, vocé pode parar a entrevista a qualquer momento,
e sua decisao de parar a entrevista sera mantida confidencial. Mais uma vez, nenhuma pena-
lidade, sang&o ou repercussdes ocorrerdo se ndo quiser finalizar essa entrevista. Algumas
perguntas podem ser de natureza sensivel; se desejar, ndo as responda, nds podemos seguir
adiante para a proxima pergunta.

Eu e a equipe com a qual trabalho esperamos que as informagdes que obtivermos de vocé e de
outros e das vistas e da avaliacdo do servico sejam utilizadas para identificar areas que devem
ser melhoradas. Embora esperemos que essa avaliagao leve a melhoras, nédo podemos garantir
que as areas com as quais vocé nao esteja feliz serdo modificadas. Todavia, nos empenhare-
mos para que estas informagdes sejam utilizadas para provocar quaisquer mudancas positivas
Que possam ser necessarias.

[Quando a entrevista for gravada em fita] Gostaria de gravar essa entrevista, mas vocé tem o
direito de que essa ndo seja gravada. Garantiremos que as fitas ndo serdo dadas a outros que
nao sejam desta equipe de monitoramento, e que seu nome nao sera ligado a gravacao. Mais
uma vez, nenhuma penalidade, sancdo ou repercussdes ocorrerao se vocé decidir que prefere
Que a entrevista ndo seja gravada.

Anexo F — Modelo de termos de consentimento para entrevistados
participantes em uma avalicéo ‘ 91



Se vocé concordar que a entrevista seja gravada, por favor, assine a parte A e a parte B no
verso do termo de consentimento.

Se vocé concordar somente com a entrevista, mas nao com a sua gravacao, por favor, assine
somente a parte A, no verso do termo de consentimento.

Por favor, faga-me quaisquer perguntas sobre essa entrevista antes de assinar o termo de con-
sentimento. Vocé também pode me parar durante a entrevista se tiver quaisquer duvidas a seu
respeito.

A entrevista durara aproximadamente [... horas,... minutos. Informar a duragao aproximadal.

Termos de consentimento

Parte A. Consentimento para ser entrevistado

Concordo em participar em uma entrevista, cujo objetivo é reunir informacdes e as pers-
pectivas dos profissionais, dos usuarios e residentes e dos membros das familias (ou
amigos ou cuidadores), a respeito do proprio servico, do cuidado e do tratamento for-
necido e sobre os direitos das pessoas neste servico.

Entendo que estou participando liviemente desta entrevista, sem que esteja sendo for-
cado de maneira alguma para assim agir, e que tenho o direito de recusar-me a participar.
Se decidir ndo participar, a decisao sera mantida confidencial, e nao havera penalidade,
sancao ou repercussdes que eu sofra caso me recuse.

Entendo que posso parar essa entrevista a qualguer momento, se desejar ndo prosseguir,
e que essa decisao sera mantida confidencial e que néo sofrerei nenhuma penalidade,
sancao ou repercussoes caso decida pdr um fim na entrevista.

Entendo que minha identidade sera mantida de modo estritamente confidencial.

Entendo que esse termo de consentimento ndo sera vinculado a ferramenta de entre-
vista e que permanecera confidencial.

O propodsito desta entrevista me foi explicado, e eu entendi o teor deste termo.

Nome em letras de imprensa:

Assinatura do participante:

Data:
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Parte B. Consentimento para a entrevista ser gravada em fita ou
video

Concordo, pelo presente, que essa entrevista seja gravada. Entendo que meu nome
nao sera vinculado a gravacéo, e que ninguém sera capaz de me ligar as respostas que
fornego.

Nome em letras de imprensa:

Assinatura do participante:

Data:

Parte C. Consentimento para fotografias tiradas durante a entrevista

Concordo, pelo presente, que fotografias sejam feitas. Entendo que meu nome néo sera
vinculado as fotografias, e que ninguém sera capaz de me ligar as respostas que forneco.

Nome em letras de imprensa:

Assinatura do participante;

Data:
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