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Resumo

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) representa
um marco internacional na promogao da cidadania e da inclusdo. No campo da
deficiéncia psicossocial (DP), sua relevancia é ainda maior, uma vez que este grupo
permanece frequentemente a margem das politicas publicas de deficiéncia, sendo
tratado de forma restrita no dmbito da saude mental. O objetivo deste estudo foi
examinar pesquisas sobre DP que utilizam a CDPD como referencial analitico,
identificando seus principais enfoques e contribuicdes para a efetivagao de direitos.
Trata-se de um ensaio reflexivo com base em levantamento bibliografico na base
PubMed, incluindo 35 artigos publicados entre 2007 e 2022. A analise revelou cinco
eixos centrais: (1) violagdes de direitos, sustentadas por estigma, exclusdo social e
discriminacao; (2) qualidade dos servigos de saude mental, nos quais predominam
praticas biomédicas e coercitivas, documentadas pelo WHO QualityRights; (3)
trabalho e adaptagdes razoaveis, campo marcado pela indefinigdo conceitual e pela
persisténcia de barreiras a inclusado laboral; (4) capacidade legal e tomada de
decisdo apoiada, dimensdo em que predominam praticas tutelares em contraste
com experiéncias incipientes de respeito a autonomia; e (5) monitoramento e
responsabilizagdo, ainda frageis em paises de baixa e média renda, com destaque
para a invisibilidade da DP nas politicas brasileiras de deficiéncia. Conclui-se que,
embora a CDPD seja um instrumento normativo robusto, sua efetividade depende
de reformas legislativas, fortalecimento de servicos comunitarios, maior clareza
regulatoria e, sobretudo, da participacao ativa das pessoas com DP nos processos
de deciséo.
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Introducgao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem com alguma deficiéncia, sendo que 80% residem em paises de baixa e média
renda (Banks et al., 2017; WHO, n.d.). Apesar de avangos normativos, essa
populagdo ainda enfrenta barreiras de acesso a saude, assisténcia social,
educacao, trabalho e participacao social, frequentemente associadas ao estigma e a
discriminagéo (UN, 2018).

A Convencgao sobre os direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), ratificada por
192 paises e pela Unido Europeia, consolida uma compreensao ampliada a respeito
das Pessoas com Deficiéncia (PCD) como sujeitos de direitos e parceiros na
formulacdo de politicas publicas em contraponto a uma visdo biomédica e
filantrépica (Mittler, 2015).

Nesse artigo destaca-se a Deficiéncia Psicossocial (DP), categoria reconhecida na
CDPD, que diz respeito a pessoas diagnosticadas com transtornos mentais que
vivenciam exclusao, estigma e violagdes de direitos (Drew et al., 2011). Entretanto,
no Brasil, este grupo é pouco contemplado nas politicas publicas voltadas para
populagdes com deficiéncia, sendo tratado prioritariamente como questao de saude
mental, ficando a margem das discussdes sobre direitos das pessoas com
deficiéncia.

Nesse contexto, torna-se relevante analisar de que forma a CRPD pode contribuir
para recolocar a deficiéncia psicossocial no centro do debate sobre deficiéncia,
ampliando as possibilidades de uma abordagem integrada a politicas inclusivas e
orientadas pelos direitos humanos.

Objetivo

Examinar pesquisas sobre DP que utilizam a CRPD como referencial analitico,

identificando seus principais enfoques e contribui¢des para a efetivagao de direitos.

Metodologia

Trata-se de um ensaio reflexivo e interpretativo (Meneghetti, 2011), baseado em
levantamento bibliografico realizado na base PubMed (junho/2022), utilizando o
acrénimo em inglés da Convengédo “CRPD” em titulos e resumos. Foram incluidos
artigos publicados entre 2007 e 2022, revisados por pares, em portugués ou inglés,

com mengao explicita a CDPD e a DP. Dos 62 resultados iniciais, 11 artigos



atenderam aos critérios de inclusdo. Foram excluidos editoriais, comentarios, artigos
de opinido e textos sem relagcdo direta com a Convengdo. A analise seguiu a

construcéo de categorias tematicas e a sintese critica dos achados.

Resultados

A analise da literatura evidenciou que a DP tem sido abordada em pesquisas
ancoradas na CDPD a partir de cinco eixos principais: direitos e violagdes,
qualidade dos servigos, trabalho e adaptagbes razoaveis, capacidade legal e

tomada de decisao apoiada, e monitoramento e responsabilizagéo

Direitos e Violagoes

O artigo de Drew e colaboradores (2011) serve como um disparador para apreensao
de um padrdao de violagbes de direitos contra pessoas com DP, abrangendo
dimensdes civis, culturais, econdmicas, politicas e sociais. Em paises de baixa e
meédia renda, tais violagdes sado recorrentes e pouco documentadas em pesquisas
académicas, aparecendo com maior frequéncia em relatérios de ONGs, documentos
da ONU e da midia e, menos frequentemente, em estudos empiricos com
participacao direta de pessoas com DP (Drew et al., 2011).

De modo geral, essas violagcbes tém como pano de fundo o estigma, a
discriminacdo e a exclusdo, que limitam o acesso a renda, a educacao, aos servigos
e a participacdo comunitaria. O direito ao trabalho (art. 27) é reiteradamente negado
pela auséncia de oportunidades e adaptacdes razoaveis, altas taxas de desemprego
e lacunas normativas. No campo da saude (arts. 25 e 19), a insuficiéncia de
servicos comunitarios e a dependéncia de instituicbes psiquiatricas resultam em
maus-tratos, coer¢do e condigbes degradantes, como documenta o WHO
QualityRights. A capacidade legal (art. 12) segue restringida por regimes de tutela e
internacdes involuntarias, em contraste com experiéncias de decisdo apoiada.
Persistem ainda barreiras a educagao inclusiva (art. 24) e ao direito a vida
independente (art. 19), diante da falta de apoios e de politicas intersetoriais,

perpetuando ciclos de exclusao (Drew et al., 2011).

Qualidade dos Servigos



Ferramentas como a QualityRights-WHO tém sido empregadas em estudos que
buscam avaliar a qualidade do cuidado e o respeito aos direitos em servicos de
saude mental. Os resultados indicam violagdes recorrentes de artigos centrais da
CDPD, como o artigo 12 (capacidade legal), o artigo 19 (vida independente e
inclusdo comunitaria) e o artigo 25 (direito a saude) (Moro et al., 2022; Winkler et al.,
2020). Além disso, a ferramenta tem sido aplicada para aferir atitudes e
conhecimentos de estudantes, evidenciando potencial de formagéo critica (Carta et
al., 2020). Esses achados apontam que, apesar da relevancia normativa da CDPD,

praticas institucionais continuam a reproduzir modelos biomédicos e coercitivos.

Trabalho e Adaptagoes Razoaveis

Em relacdo ao direito ao trabalho (artigo 27), observa-se que pessoas com DP
seguem enfrentando discriminagdo e auséncia de condi¢des de igualdade no
mercado laboral. Embora legislagbes nacionais frequentemente mencionem o direito
a adaptacdes razoaveis, a indefinicado conceitual desse termo limita sua efetividade
(Ebuenyi et al., 2019; Nardodkar et al., 2016). Essa lacuna normativa permite que
empregadores mantenham barreiras praticas a inclusdo, reforgando a necessidade

de politicas publicas mais precisas e de mecanismos de fiscalizagao.

Capacidade Legal e Tomada de Decisao Apoiadora

O artigo 12 da CDPD, que assegura igualdade perante a lei, emerge como um dos
pontos de maior tensdo. Persistem praticas juridicas e psiquiatricas baseadas em
tutela, curatela e coergao, que contrariam os principios de autonomia e de exercicio
da capacidade legal (Alexandrov & Schuck, 2021; Watson et al., 2022). A literatura
indica que profissionais muitas vezes assumem a incapacidade de pessoas
internadas involuntariamente para compreender informacdes, legitimando praticas
restritivas (Sugiura et al., 2020). Em contraposi¢ao, experiéncias de tomada de
decisao apoiadas tém sido descritas como caminhos para privilegiar vontades e

preferéncias, aproximando a pratica da perspectiva da CDPD (Gordon et al., 2022).

Monitoramento e Responsabilizagao

Os relatérios peridédicos dos paises signatarios da CDPD mostram grande

variabilidade, com fragilidades mais acentuadas em paises de baixa e média renda



(Eaton et al.,, 2021). Essa heterogeneidade compromete o monitoramento e a
responsabilizacdo dos Estados quanto a efetivagao de direitos das pessoas com DP.
No caso brasileiro, essa limitacdo se soma a auséncia de dados especificos sobre
deficiéncia psicossocial nas politicas de deficiéncia, dificultando a avaliacdo das

medidas implementadas.

Discussao

O objetivo deste estudo foi examinar pesquisas sobre DP que utilizam a CDPD
como referencial analitico, identificando seus principais enfoques e contribuicdes
para a efetivacao de direitos.

A literatura evidencia que, embora a CDPD represente um marco juridico e politico,
sua implementagdo no campo da DP permanece desigual. As violagbes descritas
por Drew et al. (2011) — atravessadas por estigma, discriminagcado e exclusdao —
mostram que os direitos previstos na Convengao ainda nao se traduzem em
condi¢cbes concretas de participagcado social, sobretudo em paises de baixa e média
renda, onde predominam relatos institucionais e escasseiam estudos empiricos.

Nos servicos de saude mental, os achados da ferramenta WHO QualityRights
revelam a persisténcia de praticas biomédicas e coercitivas, indicando que a adesao
formal a Convencdo ndo garante mudanga de paradigma. O mesmo ocorre no
trabalho, onde a auséncia de definicdes claras sobre adaptagdes razoaveis mantém
barreiras a inclusao laboral.

A capacidade legal constitui um dos maiores desafios, pois praticas de tutela e
curatela seguem predominantes, em desacordo com o artigo 12. Experiéncias de
tomada de decisdo apoiadas surgem como alternativas promissoras, mas ainda
pouco difundidas.

Por fim, a fragilidade dos mecanismos de monitoramento limita a responsabilizacao
dos Estados. No Brasil, esse problema é agravado pela invisibilidade da DP nas
politicas de deficiéncia, o que dificulta a formulacido de acbes intersetoriais na
perspectiva dos direitos humanos conforme preconiza a CDPD.

Em sintese, as pesquisas analisadas apontam avangos normativos importantes,
mas revelam também que a efetivagcdo da CDPD exige reformas legislativas,
fortalecimento de servigos comunitarios, clareza regulatéria no campo laboral e

ampliacédo da participagao das proprias pessoas com DP nos processos decisorios.



Consideragoes Finais

A principal contribuicdo das reflexbes apresentadas é evidenciar que a CDPD
oferece um referencial potente para recolocar a DP no centro do debate sobre
deficiéncia, rompendo com a sua vinculagdo quase exclusiva ao campo da saude
mental. Ao analisar como diferentes pesquisas tém mobilizado a Convengao, o
estudo mostra que ainda ha distadncia entre o marco normativo e a efetivagao
concreta dos direitos, mas também identifica experiéncias que podem inspirar
praticas inclusivas e intersetoriais.

Os limites deste trabalho estdo relacionados a predomindncia de estudos
documentais e a escassez de evidéncias empiricas que incluam a voz das préprias
pessoas com DP, o que restringe a compreensdo mais aprofundada de suas
experiéncias. Além disso, o predominio de analises oriundas de paises de baixa e
média renda, embora relevante, ainda n&o é suficiente para dimensionar a
complexidade global das violagdes de direitos nesse campo.

Para os tomadores de decisao, as reflexdes apontam a necessidade de fortalecer o
marco legal e regulatorio, assegurar a implementacdo de servigos comunitarios e
garantir mecanismos de monitoramento que deem visibilidade a DP dentro das
politicas de deficiéncia. Para a sociedade, os achados reforcam a urgéncia de
combater o estigma e a exclusio, promovendo o reconhecimento da DP como parte
da diversidade humana e ampliando a participacdo politica e social das pessoas
diretamente afetadas. Assim, a CDPD deixa de ser apenas um compromisso formal

e passa a constituir um instrumento efetivo de transformacao social.
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