Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

saude Coletiva

Gongalves Cavalcante, Fatima; Salgueiro do Nascimento Marinho, Alice; Bastos, Olga Maria; Valaddo
de Deus, Vanda; Salete Maimone, Maria; Maciel de Carvalho, Milena; Pereira Fiaux, Michelline; de
Souza Rocha Valdene, Rejane
Diagndstico situacional da violéncia contra criancas e adolescentes com deficiéncia em trés
instituicdes do Rio de Janeiro
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 14, nim. 1, janeiro-fevereiro, 2009, pp. 45-56
Associacgdo Brasileira de P6s-Graduagédo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63014106

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63014106
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63014106
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=10683
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63014106
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Diagnostico situacional da violéncia contra criangas
e adolescentes com deficiéncia em trés instituicdes do Rio de Janeiro

Situational diagnostic about violence against children
and adolescents with disability in three institutions of Rio de Janeiro
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Abstract We present a situational diagnostic about
violence against children and adolescent with disa-
bility, which were done in three referenced institu-
tions in Rio de Janeiro, from federal and municipal
level and from the third sector, based in 53 case stud-
ies. This article considered a recent theoretical study
of violence in the disability field and it demonstrates
that this subject is embryonic in Brazil and Latin
American. The relevance of this study is in the de-
scription we did of the diversity and richness of the
recent forms of assistance in the disability field. It
was analyzed how these institutions are being chal-
lenged to face violence and rights violation and to
build protection strategies. Not only violence, but the
poverty is another problem which is pointed out to
these organizations. We concluded that when dis-
ability is associated to forms of violence and rights
violation these institutions have developed social ben-
efits and a social network in order to change disabil-
ity people”s quality of life. The central challenge is to
promote change of cumulative disadvantages, to en-
hance capacities and to offer care and protection to
disabled people and their families.

Key words Violence, Disability, Poverty, Situatio-
nal diagnostic

Resumo Apresentamos um diagndstico situacional
a respeito da violéncia contra criancas e adolescentes
com deficiéncia, desenvolvido em trés instituicBes de
referéncia no Rio de Janeiro, da esfera federal, muni-
cipal e do terceiro setor, a partir de 53 estudos de
caso. Partimos de uma reviséo tedrica sobre violén-
cia na area da deficiéncia e demonstramos como esse
tema é embrionario no Brasil e América Latina. A
relevancia do estudo esta na demonstragdo da diver-
sidade e riqueza de formas atuais de assisténcia a
pessoa com deficiéncia. E feita uma analise de como
as instituicBes estdo sendo desafiadas a enfrentar a
violéncia e a violagéo de direitos e a desenvolver es-
tratégias de protecdo. N&o apenas a violéncia, mas a
pobreza também se coloca como problema para essas
organizagdes. Concluimos que quando as deficiénci-
as estdo associadas a formas de violéncia e a violagéo
de direitos, as institui¢cdes tém desenvolvido estraté-
gias de amparo social e apoio em rede para melhorar
a qualidade de vida de seus usuarios. O principal
desafio estd em se buscar reverter desvantagens cu-
mulativas, ampliar capacidades e assegurar cuidado
e protecdo as criangas, adolescentes e jovens com de-
ficiéncia e suas familias.

Palavras-chave Violéncia, Deficiéncia, Pobreza,
Diagnostico situacional
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Introdugéo

Apresentamos um diagndstico situacional a res-
peito da violéncia contra criangas e adolescentes
com deficiéncia em trés instituicOes de referéncia
no campo da deficiéncia, no Rio de Janeiro. O es-
tudo tomou como base duas pesquisas desenvol-
vidas no periodo de 2005 a 2006, financiadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifi-
co e Tecnoldgico/Ministério da Saude/ Departamen-
to de Ciéncia e Tecnologia (CNPg/MS/ DECIT)! e
a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPERJ)? Nesse artigo, reunimos
uma sintese dos principais resultados e analisa-
mos dados inéditos sobre o modo como cada ins-
tituicdo aborda o problema da violéncia e da vio-
lacdo de direitos a partir de estudos de caso. Den-
tro do possivel, fizemos uma contextualizagdo dos
Servigos, rotinas e propostas assistenciais para
mostrar e diferenciar os principais desafios de cada
modelo institucional.

Na anélise diagnostica aqui realizada, constru-
imos um olhar compreensivo e interpretativo acerca
dos éxitos e das dificuldades das instituicbes para
dar conta da assisténcia global a seus usuarios e
organizar estratégias de prote¢éo, promogao soci-
al e garantia de direitos. O diagnostico situacional
nos permitiu verificar a complexidade de causas e
efeitos de diferentes tipos de violéncia e os diversos
modos de enfrenta-la, especialmente em situacdo
de pobreza. A compreensdo das causas e dos pro-
blemas nos ajudou a compreender a necessidade
das instituicdes se munirem de diferentes recursos
para lidar com mdltiplas vulnerabilidades.

Ajuncéo de problemas como violéncia, pobre-
za e desigualdade que afetam familias com um ou
mais filhos com deficiéncia, numa sociedade ex-
cludente como a nossa, diversifica e aumenta o
leque de problemas com os quais as instituicoes
tém que lidar para garantir a qualidade da assis-
téncia e a protegdo aos seus usuarios. Sendo assim,
além de falarmos de inovagdes necessarias ao en-
frentamento da violéncia e pobreza, demonstra-
mos também que o estudo da violéncia na area da
deficiéncia ainda é embrionario no Brasil*#, em con-
traste com mais de duas décadas de pesquisas rea-
lizadas no Canadé, nos Estados Unidos®® e, recen-
temente, na Europa’.

Deficiéncia e pobreza

A prevaléncia da deficiéncia na populagdo de-
pende de qudo ampla ou restrita é a definicao atri-
buida ao conceito. Nos paises em que a definicdo
esta baseada em suas formas mais graves, obser-

va-se um percentual de 2 a 3% da populacdo com
deficiéncia. Em paises com defini¢gbes mais amplas,
encontra-se um percentual de 15 a 20%°%°. De acor-
do com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),
existem cerca de 10% de pessoas com deficiéncia
em todo o mundo®. No Brasil, o Censo de 2000
passou a diferenciar pessoas com pequena, média
e grande incapacidade, respectivamente, havendo
14,5% de brasileiros com deficiéncia, cerca de 24,5
milh&es de pessoas*. Segundo a ONU, existem cerca
de 600 milhdes de pessoas com deficiéncia no mun-
do, das quais 80% concentram-se em paises em
desenvolvimento!!. Estima-se que expressiva par-
cela de pessoas com deficiéncia esteja em regides
que ndo dispdem de servigos necessarios para aju-
dar a superar as limitacdes, mantendo as pessoas
fora de seus direitos mais basicos.

O conceito de pobreza, quando visto além dos
pardmetros de renda, deve ser compreendido junto
com a nogéo de desigualdade e excluséo social, es-
pecialmente quanto aos efeitos na qualidade de vida.
Pobreza, desigualdade e exclusdo produzem multi-
plas vulnerabilidades e, quando associadas a defici-
éncia e ao transtorno mental, perpetuam desvanta-
gens cumulativas, reduzindo as oportunidades e até
mesmo o discernimento quanto aos direitos e a
forma de acesso a eles'?. Os deficientes sdo os mais
pobres entre os pobres?® °2 ¢ permanecerdo assim
se um conjunto de medidas envolvendo a¢fes em
rede, junto as familias, comunidades, instituicdes,
6rgdos governamentais e ndo-governamentais e
programas sociais, ndo forem acionadas.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em
seu Programa de A¢do Mundial para Pessoas com
Deficiéncia®, desde 1982 ja falava da importancia
de se fazer estudos sobre deficiéncia nos setores
mais pobres e vulneraveis da sociedade. No entan-
to, é apenas na primeira década do século XXI que
encontramos importantes pesquisas internacionais
sobre deficiéncia e pobreza®®, a exemplo do Pri-
meiro Férum Inter-Americano sobre Pobreza e
Deficiéncia nas Américas que ocorreu em Mana-
gua, Nicaragua, em 2004, com a participagdo de
treze paises latino-americanos, entre eles, o Brasil®.
Portanto, investigacGes sobre violéncia e deficién-
cia, feitas em articulagdo com o tema deficiéncia e
pobreza, sdo relevantes e precisam ser incentiva-
das no pais e no mundo.

Deficiéncia, violéncia e pobreza

Embora saibamos que a violéncia afeta todas
as faixas etarias, atinge todas as classes sociais e é
resultado de multiplos fatores, quando associada
de um lado a deficiéncia e de outro a pobreza, pro-



duz problemas mais profundos ainda, a tal ponto
que suas multiplas especificidades precisam ser
mais bem conhecidas. Familia pobre, educacgdo
incompleta, desemprego e pobreza sdo condigGes
oriundas de um ciclo perverso, associadas a outro
ciclo perverso como a falta de acesso a agua pota-
vel, instalacBes sanitarias, eletricidade, habitacéo
adequada, servicos de saude, ensino escolar, quali-
ficacdo profissional e melhores oportunidades de
emprego. Apenas com abordagens técnicas néo se
consegue vencer as desigualdades e a exclusdo so-
cial**. Além disso, criancas e adolescentes com de-
ficiéncia estdo entre os mais estigmatizados e mar-
ginalizados do mundo®. Além do risco do precon-
ceito, da ignorancia e da limitada oportunidade de
acesso a escola, ao emprego e a participagdo na
vida em comunidade, criangas e adolescentes com
deficiéncia sofrem violéncia numa taxa anual 1,7
maior do que entre aqueles sem deficiéncia, segun-
do um importante estudo nacional feito nos Esta-
dos Unidos?®.

O risco aumentado de violéncia esta associado
a combinacéo de fatores sociais, culturais e econo-
micos e ndo apenas a deficiéncia em si, mas ao
modo como ela é combinada com fatores de risco
(isolamento social, estigma, estresse psicossocial,
outros disturbios) ou protetores (cuidados pesso-
ais e sociais, acesso a servicos, escola, e beneficios)
ou a vulnerabilidades associadas a deficiéncia (im-
possibilidade de andar, de enxergar, de ouvir, de
gritar e pedir ajuda, de discernir sobre o certo ou
errado). Por sua vez, respostas familiares ao cui-
dado de um filho com deficiéncia podem ser resili-
entes ou negligentes a depender da interagdo de
fatores de risco e protetores, do suporte que pos-
suem, do acesso a servicos e beneficios, do alcance
de programas sociais especificos e de agdes gover-
namentais e ndo-governamentais.

Violénciae pobreza, portanto, em vez de serem
vistas como um estado permanente devem ser
compreendidas como uma condigdo passivel de
mudanca, ou seja, se uma agdo em rede puder be-
neficiar a pessoa com deficiéncia, sua familia e seu
entorno social. Portanto, a pesquisa que sera aqui
apresentada parte de uma visdo dindmica e flexivel
de deficiéncia, violéncia e pobreza, em sintoniacom
enfoques ecoldgica®, sistémico!’ e psico-socio-an-
tropoldgico®.

Material e método
O presente diagnostico situacional a respeito da vi-

oléncia em instituicdes que atuam no campo da
deficiéncia teve o objetivo geral de analisar o modo

como trés instituicdes da esfera federal, municipal e
do terceiro setor lidam com situagdes de violéncia e
violagdo de direitos contra criangas, adolescentes e
jovens com deficiéncia. Foram escolhidas trés insti-
tuicOes de referéncia no Rio de Janeiro, o Instituto
Fernandes Figueira/ Fundagdo Oswaldo Cruz
(IFF), a Fundagdo Municipal Lar-Escola Francisco
de Paula/Secretaria Municipal da Pessoa com Defi-
ciéncia (FUNLAR) e o Centro de Estimulagao e Psi-
copedagogia Criart (CRIART), que faz parte do Sis-
tema Unificado de Assisténcia Social (Rede SUAS).
Entre os critérios de inclusdo, na FUNLAR fo-
ram selecionados setores relacionados a reabilita-
céo e a area social, especificamente as unidades de
Vila Isabel e Campo Grande, o Programa de De-
sinstitucionaliza¢do (Casas Dia) e o Programa de
Reabilitacdo Social baseado na Comunidade (RBC);
no CRIART, setores relacionados a reabilitagdo de
deficientes multiplos, com foco nas oficinas e no
ambulatdrio; no IFF, setores de acompanhamento
médico a criancas e adolescentes com deficiéncia e
de acompanhamento a pacientes graves, como a
enfermaria, ambulatérios, o departamento de ge-
nética, alguns programas voltados para a estimu-
lacdo e o brincar e, especialmente, o Programa de
Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (PADI) e o
Nucleo de Apoio ao Profissional (NAP). Entre os
critérios de excluséo, foi enfatizado o respeito aos
que nao quisessem participar da pesquisa. Os pro-
jetos financiados pelo CNPq e FAPERJ foram apro-
vados pelo comité de ética da Fiocruz e do IFF.
Esta analise diagndstica apresenta uma refle-
xdo critica e reflexiva das acdes no ambito da assis-
téncia, delimitando as possiveis causas e os efeitos
da violéncia e mostrando nossa compreensdo do
sucesso e do insucesso de determinadas agdes de
protecéo e promogdo de direitos. Entendemos ter
esse estudo um carater estratégico, no sentido atri-
buido por Minayo e Deslandes'®, uma vez que esta
comprometido a dar reposta as instituicdes, vi-
sando ao aperfeicoamento das a¢des a favor da
populacdo atendida. Mostraremos adiante as di-
mensdes do problema, as respostas operacionais,
institucionais e a institucionaliza¢ao de inovagdes.
Fizemos uma investigagdo qualitativa, utilizan-
do dados quantificados unicamente para tracar o
perfil dos casos estudados. Os estudos de caso ndo
tiveram a pretensdo de dar conta da totalidade e
sim de fazer recortes de uma realidade que permi-
tisse identificar uma tendéncia que caracterizasse
as instituicdes. A investigacdo envolveu um total
de 325 pessoas, entre profissionais, familiares e
gestores, e analisou 53 estudos de caso de pessoas
com diferentes tipos de deficiéncia, violéncia e vio-
lacdo de direitos, de 0 a 24 anos. As pesquisas fo-
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ram desenvolvidas por oito pesquisadores e seis
alunos de iniciacdo cientifica, mediante convénio
entre o Centro Latino-Americano de Estudos de
Violéncia e Satde/Escola Nacional de Satde Publi-
ca/Fundagdo Oswaldo Cruz, a Universidade Veiga
de Almeida e as instituicdes pesquisadas®.

O trabalho de campo foi realizado em duas eta-
pas, nove meses para estudo etnogréfico das insti-
tuicdes e nove meses para construcdo de um banco
de casos: (1) Estudo etnografico das instituigdes:
(a) visitas e mapeamento institucional; (b) grupos
de discussdo com profissionais; (c) grupos de re-
flexdo com familias; (d) entrevistas com gestores.
Essa etapa foi detalhada por Cavalcante e Minayo?.

(2) Construgdo de um banco de casos: foram
coletados quatro tipos de casos: (a) suspeita de
maus tratos; (b) protecdo social; (c) violagdo de
direitos; (d) respeito aos direitos. Essa tipologia
ajudou as equipes a selecionarem diferentes casos,
embora muitos combinassem mais de um tipo.
Foram elaboradas duas fichas para coleta de da-
dos de cada caso: (a) Ficha de identificagdo do caso,
contendo dados pessoais, situagdo socioecondmi-
ca, composicdo familiar e plano de tratamento; (b)
Ficha de descri¢do do caso, com nove questdes dis-
correndo sobre: 0s quatro tipos estudados; familia
e deficiéncia; contexto socioecondmico; fatores de
risco; fatores protetores envolvendo a familia, a
comunidade e a institui¢do; modo como 0s casos
foram identificados; modo como a equipe lidou
com o caso; modo como a equipe se sentiu diante
do caso; fatores que dificultaram e que ajudaram a
enfrentar a violéncia e violagdo de direitos. Essas
questdes produziram um conjunto de informagdes
que foram gravadas, transcritas, organizadas e
analisadas.

A primeira etapa do estudo enfrentou resistén-
cias e obstaculos, especialmente no que se refere ao
temor que o tema da violéncia suscitou nos profis-
sionais e técnicos?. O ganho de confianga adquiri-
do no término dessa etapa favoreceu a aproxima-
¢do com as equipes na segunda etapa de constru-
¢éo do banco de casos. Houve adeséo dos funcio-
narios e interesse em partilhar e refletir acerca dos
casos. Os pesquisadores se dividiram para uma
coleta de casos junto a profissionais, isoladamente
oU em grupos.

Contextualizagdo das instituicdes

AFUNLAR é uma instituicdo municipal de gran-
de porte que atua em reabilitagdo, promocdo e in-
clusdo social, promocgdo de saude e melhoria da
qualidade de vida, sendo referéncia no Rio de Ja-
neiro e no pais pela diversidade de alternativas de

alcance social. Desenvolve programas inovadores,
baseados na interdisciplinaridade e intersetoriali-
dade (atuando junto a secretarias municipais afins,
Saude, Educacdo, Trabalho, Esportes e Lazer), com
acOes centralizadas e descentralizadas focadas no
contexto local, o que Ihe conferiu maior flexibili-
dade e adaptacdo a realidade de familias e usua-
rios, refinando sua capacidade de atender a neces-
sidades e demandas de pessoas de diferentes niveis
socioecondmicos?.

O CRIART é uma entidade filantrépica de pe-
queno porte que atende a criancas, adolescentes e
adultos com sérios disturbios do desenvolvimen-
to, do comportamento e com transtorno mental.
Destaca-se pela sua qualificagdo e experiéncia em
lidar com pessoas com deficiéncia multipla. Ofere-
ce atendimento arteterapico e psicopedagdgico,
com foco na salde mental e na reabilitagdo, atra-
vés de atividades grupais, em regime parcial ou
integral, além de atendimento ambulatorial indivi-
dualizado em diversas especialidades. E uma das
trinta institui¢des filantrépicas que faz parte da Rede
SUAS, supervisionada pela FUNLAR.

O IFF é uma das unidades da Fiocruz que atua
como hospital de referéncia para atendimento se-
cundario e terciario do Sistema Unico de Satide no
municipio e no estado do Rio de Janeiro. Em algu-
mas areas, é referéncia nacional, como aleitamen-
to materno, genética médica, neonatologia de alto
risco, cirurgia infantil, entre outras. O instituto dis-
p0e de servigos especializados e tecnologia de pon-
ta, destacando-se na assisténcia a doengas multi-
fatoriais e cronicas relacionadas a satde da mu-
Iher, da crianga e do adolescente, incluindo sindro-
mes genéticas, deficiéncias funcionais ou sensoriais,
motoras e mentais. Este centro de exceléncia nos
desafiou a conhecer um novo grupo de deficientes
que é fruto do avango das tecnologias médicas, 0s
“dependentes de tecnologia”. Esse grupo é compos-
to por pessoas com doencas funcionais crénicas
que dependem de tecnologias para a sustentagdo
de sua vida. Com pouca visibilidade, esse grupo,
além de ser desconhecido, ndo possui direitos as-
segurados em legislacdes oficiais.

Resultados e discussdo

Vamos apresentar o perfil socioeconémico das fa-
milias que foram alvo desse estudo e uma distri-
buicdo dos casos analisados por tipos de violéncia
e violacdo de direitos, verificando os fatores de ris-
co e as formas de protecdo e promogao de direitos.
Iremos analisar a relagdo entre violéncia e deficién-
cia, faixa etaria e género. Os casos costumam reve-



lar a interagdo entre um ou mais tipos de violéncia
e, por outro lado, os direitos costumam ser viola-
dos de distintas maneiras. Além disso, 0s casos
foram reconstituidos num recorte diacrénico, do
passado ao presente. Entdo muitos deles foram
apresentados com uma dinamica em evolucdo, ora
com situacdes que foram alteradas e resolvidas,
ora com situacBes que se agravaram sem que se
conseguisse encontrar uma solugéo final satisfa-
téria. Portanto, os tipos descritos a seguir retra-
tam muito mais um processo dinamico do que
uma condicdo estatica e permanente. SituacGes de
violéncia geram formas de protecéo. E direitos vio-
lados produzem estratégias de promocéo dos di-
reitos. Os dados a seguir refletem, portanto, casos
com uma dindmica, um movimento, um direcio-
namento de agdes para fazer face a violéncia, po-
breza e desigualdade social.

Anélise do perfil dos casos estudados

Para assegurar uma diversidade de casos nos
locais estudados, estabelecemos metas em cada lo-
cal. Foram coletados 44 casos na FUNLAR, sete no
CRIART e trinta no IFF, num total de 81 casos.
Selecionamos para andlise 33 casos na FUNLAR,
sendo nove das unidades de Campo Grande e Vila
Isabel, sete do Programa de Desinstitucionalizagao
e dezessete do RBC; seis casos do CRIART e catorze
do IFF. Optamos por um maior nimero no RBC
pelo trabalho que realiza em comunidades pobres
e, no IFF, buscamos casos com dependéncia de tec-
nologia. Ao final, analisamos 65% do total de casos
coletados, selecionando os mais bem detalhados e
descritos e que continham maior diversidade de ti-
pos de deficiéncia, violéncia e violagdo de direitos.

O estudo levantou os tipos mais classicos de
deficiéncias fisicas, sensoriais, mentais e multiplas,
que totalizaram 69,8%; casos de autismo e de trans-
torno de comportamento em 11,4%; e de depen-
dentes de tecnologia, doencas organicas cronicas e
HIV em 18,9%. Da FUNLAR, foram estudados tre-
ze casos de deficiéncia mental, nove de deficiéncia
fisica, quatro de deficiéncia auditiva, trés de deficién-
cia multipla, trés de disttrbio de comportamento e
um de autismo. No CRIART, foram trés de deficién-
cia mental, dois de autismo e um de autismo com
deficiéncia visual, categorizado como deficiéncia
multipla. No IFF, reunimos seis casos referentes a
dependéncia de tecnologia, quatro de deficiéncias
cléssicas e quatro de doengas organicas cronicas.
Entre os mais prevalentes nas trés instituicdes, te-
mos 32% de casos de deficiéncia mental, 19% de
deficiéncia fisica, 11,3% de deficiéncia maltipla e
11,3% de dependéncia de tecnologia.

Quanto a faixa etaria, 49% dos casos se refe-
rem a pessoas na faixa de 15 a 24 anos; 32%, de 7 a
14 anos e 15%, de 0 a 6 anos. Foram incluidos
3,8% de pacientes acima de 25 anos - fora da faixa
pretendida no estudo - por terem sido casos em-
blematicos. Predominaram pessoas do género
masculino em 56,6% dos casos, especialmente na
faixa de 15 a 24 anos, e do género feminino em
43,3%, especialmente na faixa de 7 a 14 anos. A
FUNLAR apresentou dois casos de criancas na fai-
xa de 0 a 6 anos; oito na faixa de 7 a 14 anos; 21 na
faixa de 15 a 24 nos e um acima de 25 anos. No
CRIART, encontramos cinco casos de criangas na
faixa de 7 a 14 anos e um na faixa de 15 a 24 anos.
No IFF, reunimos cinco casos na faixa de 0 a 6
anos; quatro na faixa de 7 a 14 anos; quatro na
faixa de 15 a 24 anos e um acima de 25 anos. A
prevaléncia de casos por faixa etaria nos demons-
traa vocagdo da FUNLAR de trabalhar nas vérias
faixas etarias até a integracéo e inclusdo de adultos
na sociedade; do CRIART para acompanhar crian-
cas e adolescentes e do IFF de cuidar do bebé, da
crianga e do adolescente.

O perfil socioecondmico da populagéo estuda-
da foi visto através da renda e da escolaridade dos
pais. Na FUNLAR, observamos que a renda igual
ou abaixo de dois salarios minimos prevaleceu em
42,4% dos casos e, se acrescentarmaos a esse grupo
aqueles sem renda fixa e que dependem de ativida-
des informais, encontramos 63,6% das familias
com baixa renda. Essa estimativa pode ser ainda
maior, pois em 24,2% dos casos a renda ndo foi
informada. Infelizmente, tanto no CRIART quan-
to no IFF, ndo conseguimos ter acesso a esses da-
dos, respectivamente em 66,7% ou 78,6% de casos.
Por outro lado, pudemos analisar também a exis-
téncia de beneficios, outro indicador de baixa ren-
da, representando uma renda complementar ou,
em alguns casos, a Unica existente. Na FUNLAR,
66,7 recebem beneficios, no CRIART, 16,6% e, no
IFF, 50%. Esse indicador nos confirma uma maior
prevaléncia de baixa renda na FUNLAR e nos apon-
ta para 50% de populagdo de baixa renda no IFF,
uma instituicdo que atende igualmente pessoas da
classe popular e da classe média. Observamos um
nivel melhor de renda dos usuarios do CRIART,
entidade que atende, principalmente, clientela de
classe média.

Também tivemos dificuldade em situar o perfil
de escolaridade dos pais das pessoas com deficién-
cia, tendo predominado o item sem escolaridade
ou escolaridade ndo informada em 68,8% de to-
dos os casos. Nas 31,2% de fichas que continham
informages, encontramos cinco pais e cinco mées
analfabetos ou semi-analfabetos, um pai e uma
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mée alfabetizados, quatro pais e quatro mées com
ensino fundamental ou médio na FUNLAR; duas
maes com ensino superior e dois pais com ensino
técnico e médio no CRIART; e duas maes analfabe-
tas, cinco mées e dois pais com ensino fundamen-
tal ou médio no IFF. Se os dados, embora reduzi-
dos, forem vistos como um indicativo do perfil,
observamos uma populacdo de menor escolari-
dade que freqienta a FUNLAR, de escolaridade
mediana no IFF e de nivel mais elevado no CRI-
ART. Essa situacdo diferencia, sobremodo, a quali-
dade da compreensdo e da assimilagdo da infor-
macédo por parte da familia e a presenca de multi-
plas vulnerabilidades que se acentuam, quanto mais
precaria for a situacdo socioecondmica dela.
Entre os 53 casos de violéncia contra criangas,
adolescentes e jovens com deficiéncia aqui analisa-
dos, observamos a prevaléncia de negligéncia em
47,1% do total de ocorréncias, seguido por abuso
psicolégico em 32,8% dos casos. O abuso fisico e 0
abuso sexual foram menos freqlientes, aparecen-
do respectivamente em 11,4 % e 8,6% dos casos,
como podemos ver na Tabela 1, proporgéo tam-
bém apontada na literatura®"'6, Quando compa-
ramos o percentual de ocorréncias de violéncia e
violacéo de direitos, observamos variagGes entre
as instituicdes. Examinando ainda a Tabela 1, veri-
ficamos que a violéncia predominou na FUNLAR
em 64,1% e no IFF em 56,5%, enquanto que no
CRIART houve equiparacdo entre ocorréncias de
violéncia e violacdo de direitos em 50%.
Observamos que os tipos de violéncia e viola-
¢do de direitos aparecem em todas as faixas etarias,
0 que corrobora com a literatura da area. Os meni-
nos foram as maiores vitimas de negligéncia, abuso
psicoldgico e de abuso sexual nas faixas de 7 a 14

anos e 15 a 24 anos. As meninas foram as maiores
vitimas de abuso fisico na faixa de 7 a 14 anos e 0s
meninos, na faixa de 15 a 24 anos. Destacamos um
dos casos de uma menina menor de seis anos, Vviti-
ma de abuso sexual, que acabou contraindo HIV.
Alguns desses dados contrariam a literatura que
aponta uma tendéncia de meninos serem mais viti-
mas de abuso fisico e de meninas estarem mais ex-
postas ao abuso sexual®’. Os resultados podem
estar relacionados a predominancia do género mas-
culino em 56,6% dos casos aqui estudados. A rela-
cdo entre género, deficiéncia e tipo de abuso necessi-
ta ser melhor estudada, uma vez que muitas investi-
gagBes mostram variacOes de prevaléncias, em virtu-
de de diferentes métodos e definicdes utilizados nas
pesquisas sobre violéncia na area da deficiéncia®®.

Os grupos nos quais prevalecem deficiéncias
mental e fisica foram alvos diferenciados de situa-
¢Oes de maus tratos. Ao examinar a Tabela 2, cha-
ma a nossa aten¢do o fato do grupo de criangas e
jovens com deficiéncia mental liderar o percentual
de todos os tipos de abuso e violagdo de direitos
(25,5% de abuso fisico, 50% de abuso sexual e
31,8% de violacdo de direitos), seguido por aqueles
que sofrem autismo e transtorno de comporta-
mento (21,7% de abuso psicoldgico e 25,5% de
abuso fisico) e, a seguir, 0s que padecem de deficién-
ciamultipla (18,1% de negligénciae 21,7% de abu-
50 psicoldgico). Concluimos assim que os deficien-
tes com dificuldades mentais, comportamentais ou
multiplas foram alvos de maior exposicédo a dife-
rentes tipos de violéncia, o que poderia ser explica-
do pela dificuldade de manejo de suas situagdes e
de aten¢do dos cuidadores.

Por outro lado, os deficientes fisicos relevaram-
se alvo de negligéncia em 21,2%, 0s pacientes com

Tabela 1. Distribuicéo tipos de violéncia e violagdo de direitos por locais estudados.

Tipos de violéncia FUNLAR CRIART IFF Total Percentual
N % N % N % N %
Negligéncia 23 442 2 40 8 615 33 47,1
Abuso fisico 7 135 - - 1 7,7 8 11,4
Abuso psicolégico 18 34,6 2 40 3 230 23 32,8
Abuso sexual 4 7,7 1 20 1 7,7 6 8,6
Total parcial 52 100 5 100 13 100 70 100
Tipos de violéncia 52 64,1 5 50 13 56,5 70 61,4
Tipos de violagdo de direitos 29 35,8 5 50 10 435 44 38,6

Total geral 81 100 10 100 23 100 114 100




doenca organica cronica/ HIV sofreram negligén-
ciaem 9% e os dependentes de tecnologia, em 6%.
Pela fragilidade fisica e organica, as pessoas com
deficiéncia fisica ou funcional parecem ficar mais
preservadas dos outros tipos de violéncia e mais
expostas a negligéncia, tendo em vista que sdo de-
mandantes de muitos persistentes e rotineiros cui-
dados. Os deficientes sensoriais tiveram menos vi-
sibilidade nesse estudo quanto ao impacto da vio-
Iéncia, exceto quando fazemos a analise caso a caso,
0 que foge ao escopo deste artigo. Houve, contu-
do, o relato de um profissional dizendo que 0s
deficientes auditivos sdo preferidos pelo trafico
porque asseguram o sigilo da informac&o.

O quadro de violéncia anteriormente descrito
esta relacionado a diferentes fatores de risco e for-
mas de protecdo que serdo apresentados nas tabe-
las 3 e 4. Se associarmos pelo menos um fator de
risco para cada caso, observamos na Tabela 3 que a

FUNLAR se destaca por atender a uma populacdo
com o dobro de fatores de risco (58 em 33 casos).
Dentre os riscos mais prevalentes, encontramos o
abandono ou a auséncia da familia, tanto para a
FUNLAR quanto para o IFF. Se observarmos aten-
tamente os seis primeiros itens da Tabela 3,vemos
que estdo todos referidos a familia: uso de drogas
ou alcoolismo; doenca ou deficiéncia mental; doen-
ca ou deficiéncia fisica; morte do responsavel ou
separacdo do casal; abandono e auséncia da familia;
historia de abuso anterior. Somando esses itens,
encontramos 65,9% de fatores de risco envolvendo
a familia na FUNLAR, 80,0% no CRIART e 66,8 %
no IFF. Os demais itens estdo relacionados a situa-
cdo de pobreza e de exclusdo social: moradia em
area de risco, vida em situagdo de rua, cultura de
miséria e ser ex-morador de rua. Os fatores de risco
associados a pobreza tiveram a prevaléncia de 20,7%
na FUNLAR, 20,0% no CRIART e 33,3% no IFF.

Tabela 2. Distribuicao de tipos de violéncia por tipos de deficiéncia.
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Tipos de deficiéncia Negligéncia Abuso fisico Abuso psicolégico  Abuso sexual Violagdo de direitos
N % N % N % N % N %
Deficiéncia fisica 7 21,2 1 12,5 4 17,3 - - 9 20,4
Deficiéncia mental 8 242 2 25,5 5 21,7 3 500 14 318
Deficiéncia auditiva/visual 2 6,0 1 12,5 2 8,7 - - 3 6,8
Deficiéncia multipla 6 18,1 1 125 5 21,7 1 16,7 5 114
Autismo/Transt. 5 15,1 2 25,5 5 21,7 1 16,7 6 13,6
comportamento
HI1V/Doenga org. crénica 3 9,0 1 43 1 16,7 3 6,8
Dependentes de tecnologia 2 6,0 1 125 1 43 - - 4 9,0
Total 33 100 8 100 23 100 6 100 44 100
Tabela 3. Distribuicéo dos fatores de risco por locais pesquisados.
Fatores de risco FUNLAR CRIART IFF Total Percentual

N % N % N % N %
Uso de drogas/ alcoolismo de um dos pais 8 138 1 20,0 1 6,7 10 12,8
Doenca ou deficiéncia mental de um dos pais 9 155 2 40,0 1 6,7 12 15,4
Doengca ou deficiéncia fisica de um dos pais 3 56 - - 1 6,7 4 51
Morte de um responsavel/ separacgéo do casal 4 69 - - 3 200 7 9,0
Abandono/auséncia da familia 12 20,7 1 20,0 4 26,7 17 21,8
Historia de abuso anterior na familia 2 34 - - - - 2 2,6
Exposicédo ao trafico 8 13,8 - - - - 8 10,2
Moradia em area de risco 4 69 - - 2 133 6 7,7
Vida em situagdo de rua 4 69 - - 2 133 6 7,7
Cultura da miséria/ex-morador de rua 4 69 1 20,0 1 6,7 6 7,7
Total 58 100 5 100 15 100 78 100
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Na FUNLAR, as informacgdes sobre violéncia
social vieram acompanhadas por relatos de expo-
sicdo das familias e da instituicdo a dindmica do
tréfico de drogas, o que correspondeu, na visao
dos profissionais e dos técnicos, a 13,8% dos fato-
res de risco. Em oito ocorréncias, essa vinculagdo
aumentou a vulnerabilidade. Nessa categoria, es-
téo descritas diferentes situacOes: as que referem
aos pais que optaram por trabalhar nessa ativida-
de ilegal, expondo os filhos e obrigando a familia a
fugir da policia; aquelas em que familiares sao obri-
gados a deixar a casa sob pressdo dos traficantes;
outras em que as pessoas sao proibidas de transi-
tar em areas de certas faccdes e, por fim, casos em
que familiares dos portadores de deficiéncia so-
frem restricGes no ir e vir e sdo ameacados de mor-
te. Das trés entidades estudadas, a FUNLAR ¢ a
que esta mais exposta a risco social, tanto em ter-
mos de quantidade como de qualidade de vida.

Na Tabela 4, mostramos como as trés institui-
¢Bes trabalham com fatores de protecéo, buscan-
do reverter a violéncia e a violagdo de direitos. A
FUNLAR aciona suas equipes para orientacdo e
apoio em 19,3% das formas de protecéo e cuida de
tornar os beneficios sociais acessiveis aos deficien-
tes e suas familias em 26,5% delas. Em 12% das
medidas protetoras os profissionais buscaram in-
serir os deficientes em Casa Dia ou em abrigos. Com
aclientela. Com a clientela de 63,6% das familias de
baixa renda e em seu conjunto, com 65,9% delas
em situacgdo de vulnerabilidade, o investimento na
busca de beneficios sociais torna-se uma impor-
tante ferramenta para a FUNLAR lidar com a po-
breza, a desigualdade e a exclusdo. Entre os benefi-
cios que a instituicdo consegue enumeramos o Be-
neficio de Prestacdo Continuada (BPC), Bolsa Fa-
milia, Passe Livre, Cheque Cidaddo, Cesta Basica e
Vale Gas. No entanto, apenas 6% dos problemas
que a FUNLAR enfrenta sdo notificados ao Con-
selho Tutelar.

O CRIART atua especialmente a partir de um
tripé de acbes: com orientagdo e apoio da equipe
em 27,8% das formas de prote¢do; com rede de
apoio composta por profissionais de diversas are-
as em 22,2%; e com apoio familiar envolvendo
parentes, madrinha ou padrinho em 16,7% delas.
Poucos beneficios sociais sdo solicitados, o que se
explica pelo fato da maioria das familias estar fora
da situacéo de pobreza. Nao ha relato de notifica-
¢Bes ao Conselho Tutelar por parte do CRIART.

O IFF também tem uma atuagdo em varias
direcOes: orientacdo e apoio da equipe em 16,6%
das formas de protecdo; busca de beneficios sociais
em 13,3% e notifica¢cBes ao Conselho Tutelar em
11,6%. Destacamos uma rede de apoio formada

com profissionais e comunidade em 23,2%. O IFF
possui 0 NAP, cuja finalidade é acompanhar e apoiar
os profissionais no processo de identificagdo, no-
tificagdo e encaminhamento dos casos de violén-
cia. Além disso, essa instituicdo oferece apoio com-
binado de atendimento médico intensivo em casa
e suporte através da ONG Refazer, que supre com
equipamentos e medicamentos os dependentes de
tecnologia, garantindo-lhes a desospitalizagdo.

Tanto a FUNLAR quanto o IFF desenvolvem
acOes para interrupgao do ciclo de violéncia, seja
atuando para que ocorra perda da guarda do res-
ponsavel ou afastamento do agressor. Isso aconte-
ceu em 6,0% e 4,8% dos casos, respectivamente.
Essas instituicdes puderam contar com o protago-
nismo ativo das familias em apenas 5,0%. Encon-
tramos familias dedicadissimas que fazem a dife-
renca na luta e na conquista dos direitos de seus
filhos. Ressaltamos, no entanto, que esse grupo é
muito pequeno se comparado ao das 65% a 80%
de familias atravessadas por vulnerabilidades. Con-
cluimos que é preciso investir no fortalecimento dos
vinculos entre as familias e delas com a sociedade,
seja para dar visibilidade aos filhos com deficiénci-
as, seja para que a sociedade e o Estado os reconhe-
cam e atendam a suas necessidades especificas.

Na Tabela 4, encontramos formas de protecdo
envolvendo varias redes, desde apoio realizado por
profissionais, até apoio da comunidade, parentes,
madrinha/padrinho ou familia acolhedora. Ob-
servamos, recorrendo a outra fonte de nosso estu-
do, que nas trés instituicdes a maior rede de apoio é
a que se compde de parentes (35%); comunidade
(15%) e entidades religiosas (igualmente com 15%
de peso).

Na Tabela 5, associamos pelo menos um tipo
de violagdo de direitos humanos a cada caso estu-
dado. Observamos que a FUNLAR e o CRIART se
destacam ao apresentar quase que o dobro de ti-
pos de violagdo de direitos por caso em relacéo ao
IFF. No conjunto das trés institui¢es, encontra-
mos 22,1% de falta de acesso dos deficientes a es-
cola; 21% de falta de acesso a servigos de saude;
11,6% de problemas de moradia e de infra-estrutu-
ra; e 11,6% de falta de acessibilidade e de transporte
adaptado. Todos esses fatores juntos impactam di-
retamente a qualidade de vida de 66,3% das fami-
lias, criancgas, adolescentes e jovens estudados. Es-
pecificamente trés outros itens apontam paraa pre-
valéncia de formas difusas de violéncia: institucio-
nal, violagdo do direito de ir e vir e exploragéo fi-
nanceira, que juntos representam 25,3% de todas
as ocorréncias. A violéncia institucional apareceu
sob a forma de desassisténcia ao usuario ou de
recusa ao atendimento. Entre os casos, destaca-



mos uma gravidez que foi tomada como “delirio”
pelos profissionais, por se tratar de uma mulher
com deficiéncia mental e transtorno mental e de
uma familia marcada pelo transtorno mental. O
relato da paciente foi tomado como sintoma de
sua doenca, o que corroborou para que ela pas-
sasse por um parto dificil e de risco. Esse é um
exemplo emblematico da invisibilidade de pessoas
pobres com deficiéncia e doenga mental, com des-
vantagens cumulativas.

Mostramos, na Tabela 6, movimentos e a¢des
das instituicOes para reverter a situagdo de invisi-
bilidade das pessoas com deficiéncias. Associando
pelo menos uma forma de promocgéo de direitos
por caso, o CRIART se destaca, vindo a seguir a
FUNLAR e o IFF. Ao buscar compensar os direitos
violados, as institui¢des, em conjunto, tém 19,1%
das acdes destinadas a garantir o acesso a escola;
24,3% para garantir o acesso a saude; 17,4% para
oferecer informagdes as familias; 13% para pro-

Tabela 4. Distribuigdo das formas de protecdo por locais pesquisados.

Formas de prote¢do FUNLAR CRIART IFF Total Percentual
N % N % N % N %
Notificagdo ao Conselho Tutelar 5 60 - - 7 116 12 74
Notificagdo em hospital 2 24 - - 1 16 3 18
Notificagdo na delegacia 1 12 - - 1 16 2 1,2
Beneficios sociais 22 26,5 1 55 8 133 31 19,2
Orientacéo e apoio da equipe 16 19,3 5278 10 16,6 31 19,2
Tratamento psiquico de um dos pais 3 36 1 55 - - 4 2,5
Protagonismo ativo da familia 4 48 2111 2 33 8 5,0
Insercdo na Casa Dia/abrigo 10 12,0 - - - - 10 6,2
Rede de apoio com a comunidade 11 132 1 55 7 116 19 11,8
Rede de apoio com profissionais - - 4222 7 116 11 6,8
Apoio por parente/madrinha/padrinho 4 48 316,7 4 6,6 11 6,8
Apoio de familia acolhedora ou empregada - - 1 55 1 16 2 1,2
Perda da guarda/ afastamento do agressor 5 60 - - 3 48 8 5,0
Atendimento médico intensivo em casa - - - - 4 6,6 4 2,5
Apoio através de ONG (Refazer) - - - - 4 6,6 4 2,5
Campanha no Orkut para equipamentos - - - - 1 16 1 0,6
Total 83 100 18 100 60 100 161 100
Tabela 5. Distribuicéo de tipos de violacéo de direitos por locais pesquisados.
Violagéo de direitos FUNLAR CRIART IFF Total Percentual
N % N % N % N %
Violéncia institucional/descontinuidade 5 7,7 3 273 1 53 9 9,5
Moradia e infra-estrutura precaria 7 108 - - 4 210 11 11,6
Falta de acesso a escola 16 24,6 3 273 2 105 21 22,1
Falta de acesso a servigos de satde 13 20,0 2 181 5 26,3 20 21,0
Violacéo do direito de ir e vir 8 123 - - - - 8 8,4
Falta de acessibilidade/transporte adapt. 7 108 1 - 3 158 11 11,6
Exploracdo financeira/falta de pensdo 5 7.7 1 - 1 53 7 7,4
Morosidade da burocracia e justica 1 - 1 - 2 105 4 42
Retencdo de documentos (pela familia) 1 - - - - - 1 1,0
Abuso de poder do tutor 1 - - - - - 1 1,0
A gravidez foi vista como delirio 1 - - - - - 1 1,0
Interdicdo de pessoa com autonomia - - - - 1 53 1 1,0
Total 65 100 11 100 19 100 95 100
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Tabela 6. Distribuigdo de formas de promocao de direitos por locais pesquisados.

Promocéo de direitos FUNLAR CRIART IFF Total Percentual

N % N % N % N %
Acesso a escola ou creche 14 222 3 136 5 16,7 22 19,1
Acesso a servigos de saude 13 20,6 6 2772 9 300 28 24,3
Lazer e recreacéo 6 - 4 18,2 3 10,0 13 11,3
Acessibilidade na escola 2 - - - - - 2 1,7
Acessibilidade (Favela Bairro) 2 - - - - - 2 1,7
Acesso a informagao 8 12,7 4 18,2 8 26,7 20 17,4
Acesso a apoio juridico 8 12,7 2 - 5 16,7 15 13,0
Acesso a documentagéo 7 111 - - - - 7 6,0
Definir curatela 2 - - - - - 2 1,7
Direito de exercer a maternidade 1 - - - - - 1 0,9
Plano de satde - - 2 - - - 2 1,7
Processo na Justica p/assisténcia - 1 - - - 1 0,9
Total 63 100 22 100 30 100 115 100

mover acesso a documentacéo civil e 11,3% para
assegurar lazer e recreagdo. Juntas, promovem
85,1% de aces voltadas para a melhoria da quali-
dade de vida dos deficientes e de suas familias.
Outras atividades muito mencionadas sdo a busca
de acessibilidade a escola, do ir e vir nos bairros e
outras reivindicacdes que demandam maior parti-
cipacgdo da sociedade e dos governos.

Para finalizar a apresentacdo do perfil dos ca-
sos estudados, trazemos algumas informagdes
sobre insercdo escolar dos deficientes. Na FUN-
LAR, 39,3% deles estdo em escola especial ou regu-
lar e 54,5% se encontram fora. No CRIART, 83,3%
das criancas e jovens estdo incluidas e 16,7% estéo
fora da escola. No IFF, 35,7% se encontram em
escola regular, 35,7% estdo fora da escola e para
28,6% dos casos essa informagdo ndo existe. No
conjunto, ressaltamos que apenas 45,2% das cri-
angcas e jovens deficientes estdo freqlientando es-
cola especial ou regular.

Consideragdes finais

As diferentes formas de violéncia e de violagdo de
direitos, quando associadas & pobreza, as desigual-
dades de renda e de escolaridade dos pais, a falta
de infra-estrutura e a condigGes precarias ou ine-
xistentes de moradia desafiam as instituicdes que
atuam no campo da deficiéncia a diversificar seus
recursos e estratégias.

Por sua vez, a gravidade e a complexidade dos
quadros de deficiéncia desafiam essas organiza-

¢Oes estudadas a atuar fortemente nos marcos da
promogao de satde e de uma assisténcia social es-
pecifica, capaz de assegurar integracéo e inclusdo
que revertam o elogiiente e triste enunciado: “os
deficientes sdo 0s mais pobres entre 0s pobres™

Os servicos de assisténcia social, de reabilitacdo
e de satde aqui estudados tém, sem ddvida, muitos
meéritos ao tempo que precisam ser aperfei¢oados.
Eles estdo convocados a dar respostas complexas.
Pois, estdo convocados a dar respostas complexas
aproblemas multifacetados que demandam supor-
te, ampliagdo de beneficios sociais, diversificacdo
da rede de apoio entre profissionais, organizacfes
governamentais e ndo-governamentais, e que con-
templem a solidariedade das comunidades.

Um dos maiores desafios da equipes que atuam
nesse campo tao dificil e delicado esta em néo espe-
rar necessariamente pelo apelo da pessoa com defi-
ciéncia, cabendo-lhes uma avaliagdo mais porme-
norizada das necessidades, das situagfes de risco e
de protecdo diante da violacéo de direitos e dos
maus tratos. Essa recomendacdo é fundamental,
sobretudo, para aqueles que estdo menos capacita-
dos e ttm menor condicéo de avaliar a sua propria
situacdo.

Nunca seria demais lembrar o papel das politi-
cas publicas que precisam dar énfase a esse grupo
populacional de tanta invisibilidade mas, também,
acolher mais um novo conjunto de pessoas em ele-
vado risco, os deficientes funcionais crénicos. E ur-
gente que sejam implementados mecanismos de pro-
tecdo e de prevencdo, sobretudo voltados para as
pessoas com deficiéncia e em situacdo de pobreza.



Resumindo, este estudo aponta trés temas re-
levantes que precisam ser incluidos na agenda po-
litica atual: o que se refere aos dependentes de tec-
nologia e suas necessidades de apoio e assisténcia;
a prevencdo da violéncia no ambiente social e fa-
miliar das pessoas com deficiéncia e das institui-
¢Bes que os atendem; a necessidade de romper o
ciclo deficiéncia-pobreza e pobreza-deficiéncia, por
meio de programas que contemplem o ambito
social, cultural e familiar.

Colaboradores

F Cavalcante propos e organizou este artigo, com
a colaboragdo de A Marinho e O Bastos. O con-
teido foi trabalhado a partir dos relatérios de cam-
po redigidos com apoio de V Valaddo, S Maimo-
ne, M Carvalho, M Fiaux e R Valdene, tendo sido
debatido e revisado por todos.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

Cavalcante FG. Violéncia contra a crianca e o adoles-
cente portador de deficiéncia: diagnéstico situacional e
defini¢do de parametros de protecdo e prevengdo para a
assisténcia [projeto de pesquisa].

Cavalcante FG. Desafios da assisténcia a criancas e
adolescentes portadores de deficiéncia: como con-
solidar a promocéo e a defesa dos direitos humanos
e da cidadania? [projeto de pesquisa].

Cavalcante FG, Bastos OM. Pessoas portadoras de
deficiéncia e com necessidades especiais. In: Assis
SG, organizadora. Impactos da violéncia na Saude,
Unidade 1I: Atencdo a pessoas em situacdo de violéncia
sob as perspectivas do ciclo de vida e das vulnerabilida-
des. Rio de Janeiro: EAD/ENSP; 2007.

Williams LCA. Sobre deficiéncia e violéncia: refle-
x0es para uma analise de revisdo da area. Rev. Bras.
Ed. Esp. 2003; 9(2):141-154.

Ticoll M. Violence and people with disabilities: a review
of literature. Toronto: Roeher Institute; 1992.
Goldson E. Maltreatment among children with dis-
abilities. Infants and Young children 2001; 13:44-54.
AIAS Bologna Onlus, Fenacerci, Disability Now &
Disminuidos Fisicos de Aragén. Childhood, Disability
& Violence Project. Empowering disability organizations
to develop prevention strategies. Full Report. European
Commission: Daphne Programme; 2004.

Richler D. The Status Report on Poverty and Disability
in the Americas: Voices from the Americas. United King-
dom: University of East London, Inclusion Interna-
tional; 2004.

Wolfensohn JD. Poverty reduction strategies: their im-
portance for disability. Disability and Development
Team; 2004,

World Health Organization. A29/Inf/Doc3. Geneva:
WHO; 1976.

Neri M. Retratos da deficiéncia no Brasil. Rio de Janei-
ro: FGV/IBRE/CPS; 2003.

Cavalcante FG, Goldson E. Situational analysis of
poverty and violence among children and youth with
disabilities in the Americas — an agenda proposal.
Cien Saude Colet 2008; 14(1):7-20.

Brasil. Senado Federal. Comunidade Virtual do Po-
der Legislativo. Programa de Acdo Mundial para pes-
soas deficientes da Organizagdo das Nagdes Unidas.
[acessado 2004 ago 20]. Disponivel em: http://www.
interlegis.gov.br/processo_legislativo

(8]
[8)]

6002 '9G-GY:(T)¥T ‘BAIIS|0D 3pNES 79 BIOUIID ‘



ol

6

Cavalcante FGetal.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Klisberg B. América Latina: uma regido de risco — po-
breza, desigualdade e institucionalidade social. Brasilia:
UNESCO; 2002.

UNICEF. Violence against Disabled Children. Sum-
mary Report. UN Secretary Generals Report on Vio-
lence against Children. Thematic Group on Violence
against Disabled Children. Findings and Recommen-
dations. New York: United Nations; 2005.

American Academy of Pediatrics. Assessment of Mal-
treatment of Children with Disabilities. Pediatrics 2001;
108(2):508-552.

Ferguson PM. A Place in the Family: An Historical
Interpretation of Research on Parental Reactions to
Having a Child with a Disability. The Journal of Spe-
cial Education 2002; 36(3):124-147.

Cavalcante FG. Pessoas muito especiais. A construgdo
social do portador de deficiéncia e a reinvengdo da fami-
lia. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003.

Minayo MCS, Deslandes SF, organizadoras. Analise
diagnoéstica da Politica Nacional de Saltde para redugéo
de acidentes e violéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.
Cavalcante FG, Marinho ASN, Bastos OM, Maimone
MS, Deus VV, Valdene RSR, Carvalho MM, Fiaux MP,
Reis LHNL, Abrantes 1S, Silva MF, Machado ST, Frei-
tas FF, Avila AT. Violéncia e direitos no campo da defi-
ciéncia: percorrendo 0s caminhos de uma pesquisa. Re-
latério técnico, Volume I. Rio de Janeiro: Claves/
Ensp/Fiocruz; 2007.

Cavalcante FG, Minayo MCS. Representagdes sociais
sobre direitos e violéncia na éarea da deficiéncia. Cien
Saude Colet 2008; 14(1):45-56.

Boldstein R. Programa de Reabilitagdo Comunitaria.
Experiéncia de Inclusdo Social da Pessoa Portadora de
Deficiéncia FUNLAR. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003.

Artigo apresentado em 07/10/2008
Aprovado em 03/11/2008



