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A institucionalizacao de criancas e adolescentes com
deficiéncia: contexto atual e as herancas do passado

As referéncias de andlise desta dissertacdo situam a temdtica da
institucionalizac¢do de criangas e adolescentes com deficiéncia como um processo que
porta especificidades em relagdo a trajetéria das politicas assistenciais voltadas a
infancia pobre. Neste sentido, parte-se da tese de que estas especificidades seguiram o
caminho trilhado pelos eixos constituintes da epistemologia psiquidtrica do século
XIX. Sobre a base comum da periculosidade social - na sua ambigiiidade estrutural
de proteger a idiotia das influéncias prejudiciais do meio social e, a0 mesmo tempo,
proteger a sociedade do comportamento insensato do idiota (Birman,1978) - a
assimilacdo da infancia pelo saber psiquidtrico se deu a partir de uma dupla inser¢ao.
A primeira, social, que, a cargo da higiene moral, buscou investigar nos
comportamentos delinqiientes os sinais da infancia (Donzelot,1986; Foucault,2002).
A outra, médico-pedagogica que, sob os principios do tratamento moral, situa a
assimilacdo da infincia pela psiquiatria a partir da conjugacdo da nocdo de
desenvolvimento e do tratamento das vontades oriundas do instinto (Lobo,1997;
Foucault,2006). Foi, portanto, a partir destes elementos histéricos que esta dissertagao
sustentou o pressuposto das especificidades da institucionalizacdo de criangas e
adolescentes com deficiéncia.

Com o objetivo de ilustrar a tese de que estas especificidades seguem o
caminho trilhado pela psiquiatria do século XIX, este estudo pretende articular os
fundamentos histéricos da higiene moral e do tratamento moral com os dados
relativos ao desenho atual da institucionalizacdo de criancas e adolescentes com
deficiéncia.

O esquema analitico dessa articulagdo seguird o didlogo com os elementos
apontados por Castel (1978) como os eixos responsdveis para a configuragdo do que
ele denominou de uma politica de saiide mental. Ao seguir este esquema, serd
demonstrado que os elementos constituintes da sintese asilar da ordem psiquidtrica

do século XIX encontram paralelo nas caracteristicas do processo de
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institucionalizacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia. Neste sentido, serd
possivel identificar que o cendrio da institucionaliza¢do desta populagdo conta com a
especificidade de um cddigo tedrico (comprometimento mental e o critério negativo
da falta enquanto principais caracteristicas nosoldgicas), com um dispositivo
institucional (os abrigos especificos para pessoas com deficiéncia) e com uma
tecnologia de intervengdo (o abrigamento que produz separacio e exclui a dimensao
provisoriedade). Neste cendrio, o principal efeito deste sistema serd a longa
permanéncia institucional, caracteristica primdria de convergéncia com a ordem
psiquidtrica, que atravessa de forma transversal todos os elementos da sintese asilar.

Para apreender o cendrio atual da institucionalizacdo dessa populagdo serdo
utilizados os dados da pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica
de institucionaliza¢@o de criancas e adolescentes com deficiéncia no estado do Rio de
Janeiro”. Esse projeto de pesquisa revelou, de forma inédita, dados importantes
acerca da populacao de criancas e adolescentes com deficiéncia institucionalizada em
abrigos publicos no estado do Rio de Janeiro. Neste sentido, a andlise dos resultados
da pesquisa permite compreender a complexidade que envolve a temdtica da
institucionalizac¢io da infancia com deficiéncia.

A descricio do percurso da pesquisa Do confinamento ao acolhimento,
principalmente naquilo que se refere a sua estratégia metodoldgica, é uma etapa
importante para a compreensdo de uma dimensdo de invisibilidade® que envolve o
tema da institucionaliza¢do de criangas e adolescentes com deficiéncia, tanto no que
se refere a falta de informagdes das instancias operadoras das politicas de assisténcia
social e satide mental, quanto ao que diz respeito as escassas producdes académicas

sobre o assunto.

4.1. Os objetivos da pesquisa e o foco metodologico

Os objetivos da pesquisa Do confinamento ao acolhimento estdo diretamente

relacionados (1) a caracterizacdo das criangas e adolescentes com defici€ncia

> A condicdo de invisibilidade ao tema foi atribuida pela equipe da pesquisa “Do confinamento ao
acolhimento”. Ver material do semindrio Institucionalizacdo de criancas e adolescentes com
deficiéncia: desafios e caminhos(CIESPI,2008)- Apresentacdo e Prefacio.
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institucionalizados no estado do Rio de Janeiro e (2) a compreensdo das
racionalidades” que orientam os encaminhamentos dessa populacdo aos abrigos.

Neste sentido, os objetivos especificos foram organizados em quatro eixos andlise:

Eixo 1: As criangas e os adolescentes abrigados;

Eixo 2: Os processos de producdo da longa permanéncia: os que nao saem dos
abrigos;

Eixo 3: Possibilidades de reinsercao familiar: os que voltam para suas casas;

Eixo 4: Os processos de encaminhamento de criangas e adolescentes com

deficiéncia: o que os levou aos abrigos.

O planejamento da pesquisa foi guiado por um norte metodolégico,
sintetizado pela pergunta-objetivo: Quem abriga? E por que abriga? Essas
interrogacdes, base sobre a qual os eixos da pesquisa se estruturaram, possufam dois
polos de investigagdo: (1) caracterizacdo das criancas e adolescentes
institucionalizados e (2) identificacio e caracterizagdo do processo de
encaminhamento de criancas e adolescentes com deficiéncia para os abrigos, bem
como a participacdo dos seus agentes - familia, conselheiros tutelares, profissionais
especializados, representantes do Ministério Publico e dos Juizados da Infancia e da
Juventude, entre outros. A partir do campo de interesse do projeto, eXpresso por esses
dois poélos de investigacdo, a pesquisa ndo privilegiou a avaliacdo da qualidade do
atendimento institucional do conjunto de abrigos. Essa escolha transparece uma
direcdo afirmativa de trabalho: o cuidado de criancas e adolescentes, sejam pessoas
com deficiéncia ou ndo, deve ter como [dcus prioritirio o ambiente familiar e

comunitario, além de outros espacos abertos a interacdo e inclusdo social.
4.2. A busca pelos abrigos e a dimensao da invisibilidade institucional
A primeira etapa do projeto foi dedicada a identificacdo dos abrigos que

atendiam criangas e adolescentes com deficiéncia. Neste sentido, buscou-se os 6rgaos

oficiais que possuem, dentro do seu leque de atribuicdes, relagdo direta de trabalho
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com os abrigos para criancas e adolescentes no estado do Rio de Janeiro. No entanto,
verificou-se que nenhuma instancia puiblica que atua nesta temadtica, seja do poder
executivo estadual, seja dos orgdos de controle e fiscalizagdo do poder judicidrio,
dispunha, a época, de informacdes atualizadas acerca do conjunto de instituicdes de
abrigo em funcionamento no estado do Rio de Janeiro. Por essa razdo, a equipe de
pesquisa verificou a necessidade de identificar, preliminarmente, todos os abrigos
para criancas e adolescentes no estado do Rio de Janeiro. Embora a pesquisa nio
tivesse o compromisso de visitar todos os abrigos do estado, e tampouco realizar um
censo de toda populacido de criancas e adolescentes com deficiéncia
institucionalizada, era necessario que o universo a ser pesquisado fosse conhecido a
fim de empreender a catalogacdo dessas institui¢des, e com isso, estabelecer os

critérios para a selecdo de um conjunto de institui¢des como amostra da pesquisa.

4.2.1. Fontes de pesquisa

O levantamento das institui¢cOes de abrigo que prestam atendimento a criangas
e adolescentes com deficiéncia respeitou algumas etapas preliminares a verificacdo de
campo. Partindo das especificidades da populac@o investigada, a escolha das fontes
de pesquisa deveria privilegiar as instancias publicas que participam, como agentes
diretos, do processo de encaminhamento de criancas e adolescentes para os abrigos.
A necessidade de respeitar o parametro da infancia, no entanto, ndo poderia excluir a
particularidade da deficiéncia. Ou seja, ao considerar a idéia de que as discussdes
relativas a este tema situam-se em uma zona de interse¢do entre a historia da
assisténcia a infancia e o processo de constituicdo epistemoldgica da psiquiatria,
como assegurar que essa populacdo nio se encontrava institucionalizada nas clinicas
e hospitais psiquidtricos? A opcdo em buscar os abrigos para, em seguida, identificar
o grupo de institui¢des voltadas ao atendimento de pessoas com deficiéncia se deu
por dois motivos. O primeiro refere-se a condicdo da infancia, que inclui a
participacdo de 6rgaos de controle como Conselhos Tutelares e Juizados da Infancia e

Juventude em todas as questdes relativas a criancas e adolescentes, independente das
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particularidades da deficiéncia®. A segunda razdo reside no fato de que, desde de
2001, aplica-se uma diretriz que pactua o monitoramento de todas as internacdes
psiquidtricas de criangas e adolescentes no estado do Rio de J aneiro™®.

Diferente do municipio do Rio de Janeiro, onde o Conselho Municipal de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) dispunha de um
levantamento recente dos abrigos em funcionament057, o trabalho de coleta de dados
nos demais municipios do estado contou, como etapa preliminar, com a escolha de
fontes primdrias que tivessem legitimidade para fornecer tais informacdes. Com esse
objetivo, foram escolhidas as seguintes fontes de consulta:

- Conselhos Tutelares;

- Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos da Criangca e do Adolescente
(CMDCA);

- Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CEDCA);

- Fundacgdo para Infancia e Adolescéncia (FIA)

As opgoes pelos Conselhos Tutelares e pelos CMDCAs se deram em razdo
das suas agdes em nivel local. O CEDCA foi escolhido por ser o 6rgdo centralizador
das informag¢des municipais dos CMDCAs.

A consulta a Fundagdo para Infancia e Juventude (FIA) justifica-se por duas
razdes. A primeira por ser esta fundacdo, no ambito do governo estadual, o 6rgao
responsdvel pelo planejamento e execucdo das politicas de assisténcia social para a

infancia e adolescéncia. A segunda razdo, conseqiiéncia direta da primeira, refere-se

> BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990-Estatuto da Crianca e do Adolescente.

*% Férum Inter-Institucional para o Atendimento em Saiide Mental de Criangas e Adolescentes no
Estado do Rio de Janeiro (Resolugdao SES-RJ 1485)- Protocolo de 19 de julho de 2001.

7 No municipio do Rio de Janeiro, foram utilizados como fonte de pesquisa os materiais, até entio
recentes, de levantamentos realizados pelas ONGs Ex-cola e Associagdo Brasileira Terra dos Homens.
Esses estudos, que foram realizados a pedido do CMDCA entre 2003 e 2005, traziam informacdes
sobre as institui¢des de abrigo em funcionamento no municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa Do
confinamento ao acolhimento utilizou este cadastro como ponto de partida para o levantamento das
institui¢des do municipio do Rio de Janeiro, uma vez que apds 2005, segundo os 6rgaos oficiais, nao
houve nenhum novo pedido de registro de novas instituicdes. Através de contatos telefénicos com os
abrigos identificados, verificou-se que das 96 institui¢cdes identificadas anteriormente, apenas 50
entidades estavam em pleno funcionamento, ou seja, uma reducido de 48% em relagcdo aos abrigos
identificados um ano antes.
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ao fato da maioria das instituicOes de abrigo especificas para criangas e adolescentes

com deficiéncia estarem conveniadas ao poder publico estadual através da FIA.

4.2.2. Os Conselhos Tutelares e os CMDCAs

A partir das listagens de todos os Conselhos Tutelares e CMDCAs de 91
municipios do estado do Rio de Janeiro (sem o municipio do Rio de Janeiro),
fornecidas pelo CEDCA, o contato com estes colegiados se deu em duas etapas. Na
primeira, realizada entre julho de 2006 e janeiro de 2007, foram contatados todos os
municipios pertencentes a Regido Metropolitanasg, uma vez que essa regido detinha
uma maior concentragdo de Conselhos Tutelares. Em seguida, foi aplicado o mesmo
procedimento para os demais municipios do estado entre outubro de 2006 a marcgo de
2007,

A etapa da pesquisa destinada ao contato com os Conselhos Tutelares e
CMDCAs demandou mais tempo do que o previsto. Na medida em que se foi
avancando nos contatos (foram realizadas, aproximadamente, 550 ligacdes), percebia-
se que vdrios telefones estavam errados ou ndo existiam mais®. As maiores
dificuldades se deram junto aos pequenos municipios, onde ocorreram alguns
empecilhos: muitos ndo t€m telefone préprio e utilizam algum telefone publico ou
celular de algum membro do Conselho; um nimero considerdvel de casos onde havia
acumulacao de funcdes - o conselheiro de direitos também era o conselheiro tutelar

do municipio.”'

58 Compreende os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Japeri, Magé,
Mesquita, Nildpolis, Niter6i, Nova Iguagu, Paracambi, Queimados, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti,
Seropédica e Tangud. (exceto Rio de Janeiro) Fonte: Secretaria Estadual de Satide- Rio de Janeiro.

%% Nessas ligacdes, foi solicitado aos conselheiros - dos Conselhos Tutelares ¢ dos CMDCAs - a lista
dos abrigos para criangas e adolescentes existentes em seu municipio de atuacgdo; as informagdes foram
repassadas por telefone, fax ou e-mail. Vale ressaltar que, nestas ligacdes, foi privilegiado o contato
com os proprios conselheiros ja que cabe a esses, € ndo as equipes técnicas ou demais funcionarios, a
decisdo sobre a adog¢do da medida de abrigo, bem como o contato com as institui¢des.

60 . L. o N .
Nesses casos, foram realizados contatos com as Secretdrias de Assisténcia e Promogao Social e, em
alguns municipios, direto com as prefeituras.

61 = . - P . .
Por essa razdo, foi comum ser necessdrio fazer varias ligagdes até conseguir chegar a algum
conselheiro, seja no préprio conselho, no seu telefone particular ou em outro local de trabalho. Isto
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No que se refere ao €xito dos contatos telefonicos, obteve-se o seguinte
resultado: foram contatados 83,6% dos CMDCAs do estado (77 do total de 92
municipios) e 95,95% dos Conselhos Tutelares (95 do total de 99)62.

4.2.3. As instituicoes conveniadas a FIA

As informacgdes fornecidas pelos Conselhos Tutelares e CMDCAs foram
complementadas pelo cadastro da Fundacdo para Infancia e Adolescéncia (FIA). A
equipe da pesquisa tinha conhecimento de que a maioria dos abrigos especializados
no atendimento de criancas e adolescentes com deficiéncia era formada por
institui¢des proprias do Estado, ou mantinham convénios com o poder publico
estadual. Em ambos os casos, a Fundacdo para a Infancia e Adolescéncia € o 6rgao
governamental responsdvel pela supervisdo técnica e mediacdo de financiamento
entre os abrigos e o poder executivo estadual. Neste sentido, foi possivel adicionar o
conjunto de institui¢des que atendiam criangas e adolescentes com defici€ncia aos
abrigos identificados junto aos Conselhos Tutelares e CMDCAS.

Os resultados abaixo (Tabela 1) referem-se aos municipios que, segundo os
Conselhos Tutelares e CMDCAs, tém abrigos para criancas e adolescentes nas suas
respectivas jurisdi¢des. Os dados foram consolidados a partir da divisdo regional do
estado do Rio de Janeiro e expdem, por regido, o nimero de municipios que

informaram positivamente sobre a existéncia de abrigos e o numero de institui¢des.

aconteceu com maior freqiiéncia no contato com os CMDCAs que, em quase todos os pequenos
municipios, fazem suas reunides em espacos cedidos pela prefeitura, sendo somente possivel encontrar
os conselheiros nos hordrios de reunido.

62 A partir destes contatos, foi possivel atualizar, até aquela data, os telefones de boa parte dos
Conselhos Tutelares e CMDCAs do estado do Rio de Janeiro. Apesar desta tarefa nio compor um dos
objetivos do projeto inicial, certamente este cadastro representou o primeiro produto da pesquisa.
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Tabela 1: Distribuicdo das unidades de abrigo informadas pelas fontes
consultadas por regiao do estado do Rio de Janeiro e numero de

municipios contatados, 2006/2007°

Regiao L n9_de
Municipios contatados abrigos
Regiédo Centro-Sul Fluminense 6 9
Regiéo da Costa Verde 3 4
Regiédo das Baixadas Litoraneas 9 12
Regido do Médio Paraiba 8 14
Regido Metropolitana 14 122
Regido Noroeste Fluminense 1 3
Regido Norte Fluminense 8 15
Regido Serrana 10 20
Total geral 59 199

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de
institucionalizacao de criangas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio
de Janeiro” CIESPI — CNPq/MS,2008.

Os demais 31 municipios do estado do Rio de Janeiro, segundo as fontes

consultadas, ndo possuem abrigos para criancas e adolescentes em suas jurisdi¢des.

4.3. Contatos com as instituicoes e a definicao do universo da pesquisa

A partir da consolidacdo de um cadastro que reuniu as informacdes fornecidas
pelos Conselhos Tutelares, CMDCAS, CEDCA e FIA, iniciaram-se as abordagens
aos abrigos. Estes contatos tiveram por objetivo confirmar as informacgdes e, com
isso, definir o universo de instituicdes a ser pesquisado, incluindo o atendimento a
criangas e adolescentes com deficiéncia. Com este propésito, foram estabelecidos os
seguintes critérios:

e Seriam elegiveis para o conjunto de instituigdes pesquisadas aqueles que
atendessem criancas e adolescentes com defici€éncia. Neste caso, ndo havia
restri¢des em relacdo a qualquer tipo de deficiéncia fisica, mental ou sensorial,

além dos casos de comorbidade diagnostica.

% Nao foi possivel verificar a existéncia de unidades de abrigo em dois municipios: Maricd (Regido
Metropolitana) e Trajano de Moraes (Regido Serrana). Para todos os outros, foi possivel contato com
pelo menos uma das fontes de consulta (Conselho Tutelar ou CMDCA).
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e Considerar-se-iam as instituicoes que recebessem encaminhamentos de
criangas e adolescentes com deficiéncia, mesmo que a maioria da populacao
abrigada fosse adulta.

e Nio seriam consideradas, como abrigos, as instituicdes pedagdgicas que
seguem o modelo de semi-internato, onde ndao ha um processo judicial de

medida proviséria de abrigo e, conseqiientemente, transferéncia de tutela®.

A decisdo de excluir os abrigos que, no momento da coleta dos dados,
atendiam apenas a populacdo adulta ndo foi tarefa simples. O principal e mais
combativo argumento contrdrio a essa decisdo seria a suspeita, que viria a ser
confirmada mais tarde pela pesquisa, de que grande parte dos adultos com deficiéncia
ingressou no sistema de abrigamento ainda na infancia. Ou seja, a decisdo de excluir
as instituicdes que, no tempo presente, sO atendem adultos poderia fragmentar a
historicidade do tema investigado.

Como argumento em defesa da decisdo tomada, pesou o enquadre original da
pesquisa em estudar os processos atuais de encaminhamento aos abrigos de criancas e
adolescentes com deficiéncia e a ponderacao de que a inclusido do universo de adultos
com deficiéncia tornaria a amostra muito heterogénea e dispersa, prejudicando a
andlise do conjunto, além de inviabilizar operacionalmente o estudo de campo. Por
fim, a caracterizacdo da populagdo adulta com deficiéncia institucionalizada
necessitaria de um desenho metodolégico especifico, com a inclusio de outro
conjunto de fontes primdrias de pesquisa. Contudo, a saida das instituicdes que nao
recebem criancas e adolescentes ndo representou, necessariamente, a exclusao total
dos adultos, uma vez que foi realizado um levantamento preliminar sobre a populagdo
dos maiores de 18 anos, abrigados nas institui¢des que recebiam o encaminhamento
de criancas e adolescentes. Os dados acerca da populacdo adulta com deficiéncia
abrigada, como veremos a frente, serdo importantes para algumas discussdes
comparativas com a realidade dos pacientes psiquidtricos internados em instituigdes

de longa permanéncia.

64 . . - . . . - .
Seguindo o mesmo critério, nao foram consideradas como abrigo as instalagdes dos CIEPs coligados
ao Programa Aluno Residente.
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Os primeiros contatos com os abrigos tinham um objetivo claro: identificar as
instituicdes que recebiam criangas e adolescentes com deficiéncia, ou seja, as
instituicOes que fariam parte do universo da pesquisa. Neste sentido, havia a
necessidade da elaboragcdo de questdes que fossem ao mesmo tempo eficientes para
essa identificacdo e possiveis de serem respondidas de imediato por telefone. Os
contatos seguiam a seguinte metodologia: apds breve explicacdo da pesquisa para o
técnico ou responsdvel pelo abrigo, confirmava-se a denominagdo da institui¢do, o
endereco e outros telefones de contato. Em seguida, era perguntado se havia alguma
crianga ou adolescente com qualquer tipo de deficiéncia abrigada ou se o abrigo
recebe, mesmo que em casos excepcionais, estas criancas. Caso a resposta fosse
negativa, o contato era encerrado. Em caso de resposta positiva, outras perguntas
eram feitas a fim de se obter as seguintes informagdes:

e Numero de vagas totais/ nimero de vagas para pessoas com deficiéncia/
quantos abrigados no momento

® Sexo da populacio abrigada

e Faixa etdria com que o abrigo trabalha (se € a mesma para pessoas com
deficiéncia)

® Dos deficientes, a idade do mais novo e do mais velho

e Tempo de institucionalizacdo do mais velho

e Com que tipo de deficiéncia eles trabalham (considerar além dos perfis

diagnoésticos descri¢ao dos tipos de deficiéncia).

A equipe da pesquisa encontrou muitas dificuldades no contato com as
institui¢des, sobretudo no que se refere aos telefones errados, com defeito, ou que
ninguém atendia. Essa dificuldade provocou um atraso considerdvel no cronograma
estabelecido para esta etapa. Além disso, apesar de ndo representar a maioria, em
alguns abrigos, houve contratempos como solicitacdo de oficios ou a exigéncia de
entrevista presencial. Nesta primeira fase de contato com os abrigos, que durou de

janeiro a julho de 2007, foram realizadas, aproximadamente, 700 ligacdes telefOnicas.
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4.4. O mapeamento das instituicoes

Dos 199 abrigos identificados, 29 ndo foram contatados por estarem com 0s
telefones incomunicdveis (ndo atende, ocupado, com defeito, errado ou celular
desligado). Outros 14 abrigos foram contatados, mas excluidos da amostra, pois se
tratavam de instituicdes que ndo atendiam a populacdo infanto-juvenil e, no caso
especifico de um abrigo, atendia, exclusivamente, criangas e adolescentes com HIV.
A decisdo de excluir este abrigo da amostra foi baseada na constatacdo de que a
instituicdo ndo fazia parte da rede assistencial, freqiientemente acionada pelos
Conselhos Tutelares. Além disso, as especificidades clinicas de sua clientela em
muito se diferenciavam daquelas identificadas nas criangas e adolescentes com
deficiéncia.

Foram identificadas 156 instituicdes que afirmaram receber, em regime de
abrigo, criancas e adolescentes com deficiéncia. No entanto, identificou-se que 2
abrigos trabalhavam em regime de casa-lar, divididos em unidades menores. No caso
destas institui¢des, uma no Rio de Janeiro (Regido metropolitana) com 9 casas e outra
em Nova Friburgo (Regido Serrana) com 13 casas, optou-se, para efeitos desta
pesquisa, considerar cada casa como uma unidade de abrigo. Com isso, o universo
das institui¢des pesquisadas passou a contar com 176 unidades de abrigo.

A opcgao por incluir as unidades do tipo “casa-lar” no conjunto das unidades
de abrigos ndo foi uma decisdo simples. O formato assistencial dessas institui¢des
favorece a tentativa de reproducdo de um ambiente doméstico, sobretudo por conta do
numero reduzido de criangas e adolescentes e pela possibilidade de implementacao de
rotinas de cuidado diferenciadas®. No entanto, além do fato da pesquisa ndo
considerar a qualidade do atendimento como critério para defini¢do institucional, foi

decisivo para inclusdo o cardter “provisério” do mandato assistencial.

5 Ver Almeida e Delgado (2000). De volta a cidadania: Politicas piiblicas para criangas e
adolescentes.
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4.5. O abrigamento das criancas e adolescentes com deficiéncia:
invisibilidade e indefinicoes

Ap6s a reunido das 176 unidades de abrigo, estas foram dividas entre: (1)
aquelas que disseram atender criancas e adolescentes com deficiéncia, e (2) as que
disseram ndo atender o publico com deficiéncia. A distribui¢io estd representada na

tabela abaixo:

Tabela 2: Numero de abrigos que atendem ou nao
criancas e adolescentes com deficiéncia, por regiao do
Estado do Rio de Janeiro, 2007

Nao Sim
Regiao (atende) | (Atende) Total
Regido Centro-Sul
Fluminense 3 4 7
Regido da Costa Verde 3 3
Regido das Baixadas
Litoraneas 3 8 11
Regido do Médio Paraiba 2 10 12
Regido Metropolitana 52 51 103
Regido Noroeste Fluminense 1 2 3
Regido Norte Fluminense 4 8 12
Regido Serrana 5 20 25
Total 70 106 176
% 39,77% 60,23% | 100,00%

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando as
praticas de institucionalizacdo de criancas e adolescentes com
deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI — CNPq/MS,2008.

Conforme demonstrado acima, identificou-se que 60,23% das institui¢es
afirmaram atender criancas e/ou adolescentes com deficiéncia, enquanto que 39,77%
responderam que nao atendem este publico.

A pergunta acerca do atendimento de criancas e adolescentes com deficiéncia,
embora objetiva, portava alguns problemas na coleta e na interpretacdo da resposta.
Em primeiro lugar, como foi observado pela equipe da pesquisa, a resposta carregava
um peso valorativo: a afirmacdo de nio prestar atendimento, em regime de abrigo, a
criancas e adolescentes com deficiéncia era sempre acompanhada por uma
justificativa que apontava para as particularidades e limites dos recursos

institucionais. Apesar deste “constrangimento”, verificado nos relatos dos abrigos que
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afirmaram ndo atender criangas e adolescentes com deficiéncia, ndo hé no Estatuto da
Criancga e do Adolescente (Lei 8069) nenhuma referéncia especifica a obrigatoriedade
dos abrigos neste tipo de atendimento. De qualquer modo, havia o risco deste
“constrangimento”, mesmo sem a respectiva implicacdo legal, interferir diretamente
na confiabilidade das respostas.

Além disso, os contatos telefonicos revelaram respostas ambiguas em relacao
a uma definicdo sobre o atendimento ou ndo de criangas e adolescentes com
deficiéncia, dificultando a categorizacdo dos resultados em sim (atendemos) e ndo
(nd3o atendemos). Segue abaixo, dentre as respostas identificadas, aquelas que

ilustram essa dificuldade de categorizacao:

Sim — Atendem criangas ou adolescentes com deficiéncia

Sim, mas nunca atendeu — A instituicdo diz que atende criangas ou adolescentes
com deficiéncia, porém nunca houve alguma abrigada.

Sim, mas nenhum abrigado no momento — A instituicdo ji atendeu crianga ou
adolescente com deficiéncia, porém nao hd nenhum abrigado no momento.

Nao — A institui¢do ndo atende criancas ou adolescentes com deficiéncia.

Niao, mas algum abrigado no momento — Foi respondido que a instituicdo nado
atende criancas e adolescentes com deficiéncia, porém, naquele momento, havia pelo
menos uma crianca com deficiéncia abrigada.

Diante da diversidade e ambigiiidade das respostas dadas pelos abrigos
quanto a pergunta “atende crianga ou adolescentes com deficiéncia?”’, tornar-se-ia
duvidoso, além de excessivamente subjetivo, o enquadramento de algumas delas no
bindmio Sim/Nao, principalmente as respostas “Sim, mas nunca atendeu” e “Naio,
mas algum abrigado no momento”. Como alternativa para a resolu¢do desse impasse,
as respostas foram definidas a partir de um novo principio - a disponibilidade para o
atendimento. Com isso, as respostas “Sim, mas nunca atendeu”, “Sim, mas nenhum
abrigado no momento” e “Nado, mas algum abrigado no momento”, para os fins da
pesquisa, entraram na amostra com respostas positivas, ja que o objetivo primordial
desse levantamento estava (1) no mapeamento das unidades que portavam

disponibilidade para a recep¢do de criangas e adolescentes com deficiéncia e, por essa
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razdo, seriam acionadas pelas instancias encaminhadores e (2) no levantamento da
populacdo de criangas e adolescentes com deficiéncia abrigados no estado do Rio de
Janeiro.

A opg¢do de estabelecer um principio organizador para essas respostas -
efetivamente ambiguas e, no primeiro momento, ndo mensurdveis - merece atencao
especial por duas razdes. A primeira porque se refere a uma dimensao importante na
constante tensdo entre dados objetivos, geralmente representados por valores
absolutos ou percentuais, e andlises qualitativas, estas associadas a relatos descritivos
de natureza analitica. Esta tensdo, onde geralmente se busca conciliar as dimensodes
quanti e quali a servico de uma andlise mais abrangente, como foi o caso dessa
pesquisa, normalmente respeita o rigor metodolégico do processo constitutivo de
cada dimensdo. No caso em questdo, fica visivel que essa tensdo teve um
desdobramento peculiar: a compreensdo qualitativa, ndo s6 complementou, mas
emprestou um novo principio analisador ao impasse criado pela ambigiiidade das
respostas, sem com isso, invalidd-las ou incorrer em interpretacdes reducionistas.
Neste caso, ao deslocar e ampliar, a esséncia da informagdo do fato objetivo de
“atender ou ndo” para o principio da disponibilidade, foi possivel, a partir de uma
“intervencdo” qualitativa, além de encontrar uma saida legitima para o impasse,
construir um outro entendimento acerca desta pergunta, aparentemente rigida em sua
objetividade.

A segunda razdo, tributdria direta da primeira, se refere ao sentido inerente ao
principio organizador disponibilidade. A necessidade de recorte de situagcdes
problema passa, na maioria das vezes, por analisar o fendmeno pesquisado a partir do
paradigma das especificidades, recurso de importante valor para a instigacio
investigatoria das particularidades sociais, histdricas, politicas e ideolégicas de um
determinado fendmeno®. No entanto, esse modelo de compreensdo que orienta a
investigacdo pelas especificidades porta limitacdes, como no caso em questdo. Por

conta dessa limitagdo, a defini¢do objetiva de uma pergunta fechada teve que admitir

% Como exemplo dessa influéncia paradigmética das especificidades, a pesquisa Do confinamento ao
acolhimento, como serd visto, definiu duas categorias de abrigo para criangas e adolescentes com
deficiéncia (especificos e mistos). Também esta dissertacdo parte do pressuposto de que a realidade de
criangas e adolescentes com deficiéncia institucionalizadas porta dimensdes especificas.
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um sentido, sendo distinto, complementar ao original - a objetividade de atender ou
ndo, enquanto marca da especificidade da institui¢do teve que dar lugar a algo mais
fluido, a disponibilidade para atender. Além de uma solu¢do metodoldgica para o
impasse das respostas, essa passagem fornece pistas em relacdo a invisibilidade e as
indefinicdes que cercam as medidas de abrigo para criangas e adolescentes com
deficiéncia, principalmente no que se refere 2 “fluidez” dos perfis de atendimento®.
Ou seja, na medida em que hd uma solicitagdo de abrigamento, o perfil da institui¢dao
pode ser flexivel. Neste sentido a categoria disponibilidade para trouxe um
entendimento familiar as préticas institucionais dirigidas as peculiaridades do
abrigamento de criancas e adolescentes com deficiéncia.

A partir do reagrupamento das respostas fornecidas pelos abrigos, tendo como
marco analitico a disponibilidade para o atendimento de criangas e adolescentes com
deficiéncia, foram identificadas 108 institui¢cdes. Destes abrigos, colhemos outras
informacdes como: nimero de criancas com deficiéncia abrigadas, nimero total de
vagas, sexo e faixa etdria. As proximas tabelas se referem a estes abrigos. Nao foram
feitas mais perguntas as outras 68 instituigdes que relataram ndo ter disponibilidade

para o atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia em regime de abrigo.

Tabela 3: Numero de abrigos que informaram atender criancas e adolescentes com e sem

deficiéncia e nimero de vagas por regiao do Estado do Rio de Janeiro, 2006/2007

n? de Total de vagas

Regiao instituicoes informadas* Vagas por Regiao (%)
Regido Centro-Sul Fluminense 5 127 6,02%
Regido da Costa Verde 3 83 3,94%
Regiéo das Baixadas Litoraneas 8 110 5,22%
Regido do Médio Paraiba 10 227 10,77%
Regido Metropolitana 52 946 44,88%
Regido Noroeste Fluminense 2 70 3,32%
Regido Norte Fluminense 8 255 12,10%
Regido Serrana 20 290 13,76%
Total geral 108 2108 100,00%

* 19 instituicdes ndo informaram o nimero de vagas

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizagao de
criancas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI - CNPg/MS,2008.

67 L. . . . . L, 4. . R

Como serd visto adiante, a “fluidez” dos perfis de atendimento estd diretamente relacionada a
diversidade dos tipos de deficiéncia encontrada nos abrigos. Esta diversidade nosoldgica caracteriza o
codigo tedrico da populacdo-alvo desta dissertacao.
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Observa-se que a concentracdo na Regido Metropolitana permanece: 48,1%

das instituicoes e 44,88% das vagas totais. Ainda em relacdo a tabela acima, vale

ressaltar que em 19 institui¢des ndo foi possivel identificar o numero total de vagas.

Por conta disso, as 2108 vagas contabilizadas referem-se a 89 unidades de abrigo.

4.6. Perfil da populacao abrigada

Em relagdo as informagdes coletadas acerca do perfil de atendimento de cada

institui¢do pesquisada, vale lembrar que a coleta de dados, nesta fase prévia ao

trabalho de campo, foi realizada através de contatos telefonicos, neste caso, sujeita as

limitagdes desta forma de abordagem.

4.6.1 Sexo e faixa etaria

No que se refere a varidvel sexo, foi identificada uma distribui¢io

relativamente homogénea no conjunto de institui¢des pesquisadas:

Tabela 4: Distribuicao dos abrigos por sexo das pessoas atendidas e regiao do
Estado do Rio de Janeiro, 2006/2007

Regiao Feminino | Masculino | Fem / Masc Ignltr)l:.ada Total
Regiédo Centro-Sul Fluminense 2 1 1 1 5
Regido da Costa Verde - - 3 - 3
Regido das Baixadas Litoradneas 1 2 4 1 8
Regido do Médio Paraiba 1 9 10
Regido Metropolitana 9 6 30 7 52
Regido Noroeste Fluminense - 1 1 -
Regido Norte Fluminense 1 - 6 1
Regido Serrana 1 2 16 1 20
Total geral 15 12 70 11 108

% 13,89% 11,11% 64,81% 10,19% 100,00%

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizagao de
criancas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI — CNPg/MS, 2008.

Em relacdo aos grupos etarios elegiveis como perfil de atendimento, obteve-se

uma grande variacdo, que foram enquadradas dentro das seguintes faixas etdrias: 0 a
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6 anos; 0 a 12 anos; 0 a 18anos; 7 a 12 anos; 7 a 18 anos; 12 a 18 anos; e 0 a mais de

68
18 anos.

Tabela 5: Distribuicdo dos abrigos por faixa etaria (em anos) das pessoas atendidas por

regiao do Estado do Rio de Janeiro, 2006/2007

Oa

12a mais
Regiao 0a6 |[0a12 | 0a18|7a12|7a18 18 de 18 IG Total
Regido Centro-Sul
Fluminense - 1 - 1 2 - - 1 5
Regido da Costa Verde 1 - 1 - 1 - - - 3
Regido das Baixadas
Litoraneas - 1 2 - 1 2 - 2 8
Regido do Médio Paraiba - 1 5 1 - 2 1 10
Regido Metropolitana 4 4 20 7 4 8 - 5 52
Regiao Noroeste
Fluminense - 1 1 - - - - - 2
Regido Norte Fluminense 2 1 1 1 1 1 - 1 8
Regido Serrana - 2 15 1 - 1 - 1 20
Total geral 7 11 45 11 9 14 1 10 108

12,96 100,00
% 6,48% | 10,2% | 41,7% | 10,2% | 8,3% % 0,93% | 9,26% %

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizacédo de criancas e

adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI — CNPq/MS, 2008.

Ao analisar os dados relativos as faixas etdrias declaradas pelos abrigos

enquanto perfil de atendimento, identifica-se que dos 108 abrigos consultados, 84

institui¢des (77,77%) atendem criangas (0 a 12 anos), 69 (63,88%) atendem

adolescentes (12 a 18 anos) e apenas 1 instituicio declarou receber maiores de 18

anos.

4.6.2. O tempo de abrigamento e os indicios da longa permanéncia

institucional

Ainda nas abordagens realizadas junto aos 108 abrigos que declararam

atender criancas e adolescentes com deficiéncia, foram incluidas perguntas relativas

ao tempo de abrigamento. Em relacdo a este item, havia a hipétese de que as

instituicOes que recebiam criancas e adolescentes com deficiéncia mantivessem o

68 . L. . . . . e~
Estas faixas etdrias incluem os perfis de atendimento de todas as instituigdes.
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atendimento mesmo apds a maioridade deste grupo. Para investigar essa informacao,
foram introduzidas, na abordagem por telefone, algumas questdes relativas a idade
das pessoas abrigadas: perguntou-se a idade da crianca/adolescente mais novo, bem
como a do mais velho e também o tempo de abrigamento do mais velho. Com isso,
buscava-se identificar, ainda preliminarmente, se os abrigos mantinham o
atendimento as pessoas com deficiéncia apds os 18 anos, e se eles tinham realmente
entrado no abrigo ainda na infancia. Essa informacao se mostrou de dificil verificacdo
pelo alto nimero de dados faltantes (quase metade das institui¢des ndo forneceu essa
informacdo)®.

O grande nimero de informacdes ignoradas inviabiliza uma andlise global. No
entanto, foi possivel verificar que pelo menos 15 abrigos mantém o atendimento
a criancas e adolescentes apos estes completarem a maioridade. Nas informacoes
referentes a idade do abrigado mais novo, identificou-se que, em 2 das 55 unidades de
abrigo, ele € maior de 18 anos, levando a conclusdo de que nestas institui¢des nao ha
criancas e adolescentes com defici€ncia abrigados, mas somente adultos.

Em relacdo ao “tempo de abrigamento da pessoa com deficiéncia mais velha”,
houve o maior percentual de informagdes ignoradas: apenas 32% das instituigdes (35
do total de 108) responderam70. Além disso, essa pergunta continha problemas
internos em relagcdo aquilo que buscava medir, uma vez que a pessoa mais velha, ndo
necessariamente, seria aquela abrigada hd mais tempo. Apesar disso, foi possivel
verificar que das 35 instituicoes que responderam, em 16 delas o tempo de
abrigamento da pessoa com deficiéncia mais velha é superior a 6 anos.

Por fim, perguntou-se aos abrigos acerca do nimero de vagas que eles

destinavam a pessoas com deficiéncia. Foi constatado que os abrigos, em geral, ndo

Os responsdveis pela informagdo, em muitos casos, ndo sabiam informar tempo de

institucionalizag@o, ou pareciam ndo considerar relevante esta pergunta. Além disso, percebia-se uma
relativa desconfianca ao tentar levantar essa informagdo, talvez decorrente da problematica de haver
maiores de idade em abrigos para crianga e adolescentes e o quanto essa informagdo poderia falar a
respeito da longa permanéncia institucional.
" E importante ressaltar que o alto nimero de abrigos que ndo informaram o tempo de
institucionalizag¢do do mais velho abrigado se deve ao fato dessa pergunta nao ter constado no roteiro
de entrevista dos abrigos da cidade do Rio de Janeiro. Como foi sinalizado, a coleta de dados na capital
foi realizada em periodo diferente das demais, e esta pergunta foi introduzida posteriormente.
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fazem essa diferenciacdo: ndo costumam ter um nimero especifico de vagas
reservadas para o publico com deficiéncia, e nem diferenciam, para estes, um perfil
de sexo e faixa etdria em relac@o aos ditos “normais”.

Essa indiferenciacdo, entretanto, ndo estd presente em todos os abrigos. Em
algumas unidades, observou-se um estatuto de especialidade em relacdo a crianca
com deficiéncia. Sdo estas instituicoes que, identificadas como especificas no

abrigamento de pessoas com deficiéncia, passam a ser o foco principal das discussoes

desta dissertagao.

4.7. Abrigos especificos para pessoas com deficiéncia: o dispositivo

institucional

A partir do mapeamento das unidades de abrigo com disponibilidade para
receber criancas e adolescentes com deficiéncia, a equipe da pesquisa “Do
confinamento ao acolhimento” observou que algumas instituicdes dedicavam-se
exclusivamente ao atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia, o que se
convencionou chamar de abrigos especificos, enquanto que outras faziam deste
atendimento algo extraordindrio. Estas foram chamadas de abrigos mistos. Essas
denominagdes, apesar de carentes de respaldo técnico e juridico’’, foram cunhadas
com o objetivo de, no ambito da pesquisa “Do confinamento ao acolhimento”,
estabelecer uma distingdo apontada pelos dirigentes das instituicdes ao se
autoproclamarem abrigos especializados no atendimento de criangas e adolescentes
com deficiéncia. Além disso, a necessidade de destacar os abrigos especificos se

. . - . . . T ) ..
tornou imperativa em fungdo da particularidade dessas institui¢des'”, principalmente

71 P~ A . . . qe . o a .

Nao foram encontradas, no ambito da literatura especializada no tema da deficiéncia e nos estudos
realizados junto a instituicdes de abrigo para criangas e adolescentes, denominagdes convencionais que
se aplicam aos abrigos especializados no atendimento de pessoas com deficiéncia.

> A segmentacdo das instituicdes em abrigos especificos e mistos permitiu decisdes distintas em
relagdo as demais etapas da pesquisa. Todos os abrigos especificos, 13 no total, seriam visitados em
funcdo da concentracdo de criangas e adolescentes e da sua importancia para o entendimento do atual
fluxo de abrigamentos, uma vez que esse grupo detém a maioria das vagas disponiveis no “sistema”.
Os abrigos mistos seriam estudados por meio de uma amostra, uma vez que, nestas institui¢des nao
havia uma concentraco significativa de criancas e adolescentes com defici€ncia.
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no que se refere a concentracao nestas unidades da maior parte da populacdo infanto-
juvenil com deficiéncia abrigada no estado do Rio de Janeiro. A partir do
levantamento das institui¢Oes e da divisdo em dois grupos - especificos e mistos- foi
possivel colher e isolar as primeiras informacdes acerca da populacdo que se
encontrava nos abrigos especificos.

A tarefa de caracterizar a populacdo de criancas e adolescentes com
deficiéncia institucionalizada nos abrigos especificos foi realizada a partir de um
levantamento individual de todas as criancas, adolescentes e adultos abrigados. A
decis@o de incluir uma etapa intermedidria entre a identificacdo das instituicdes e a
efetiva visita aos abrigos, no caso dos abrigos especificos, teve uma razao principal: o
indicio de que seria encontrado um grande contingente de adultos, que a rigor, ndo
fariam parte da pesquisa. Esse levantamento prévio possibilitou, além do
dimensionamento da populacdo por faixas etdrias, criar um cadastro nominal de todos
os adultos com deficiéncia abrigados. Esse documento foi enviado aos abrigos via
fax/e-mail, juntamente com uma carta de apresentacdo do Projeto e um roteiro para
preenchimento de uma planilha’™. A partir do retorno deste cadastro e da realizacio
das visitas as institui¢des especificas, o numero de instituicdes foi reduzido de 16
para 15™,

A partir desta coleta de dados, foi encontrado um total de 460 pessoas com
deficiéncia abrigadas nas 15 instituicdes especificas’. Deste nimero, 55% eram de
pessoas do sexo feminino e 45% do sexo masculino. No que diz respeito a faixa

etdria, como mostra a tabela abaixo, foram encontradas pessoas com idades de 1 até

¥ Vale esclarecer que a inclusdo de abrigos que atendem a populacio adulta respeitou o critério do
atendimento de criangas e adolescentes, ou seja, seriam incluidas as instituicdes que, mesmo com uma
populacdo majoritariamente adulta, recebem encaminhamentos para o abrigamento do publico infanto-
juvenil. Por conta desse critério, muitas institui¢des que recebem apenas adultos ficariam de fora deste
levantamento. Esta etapa de envio e retorno do cadastro preenchido se deu entre os meses de margo e
maio de 2007. Foi obtida resposta de todos os 15 abrigos consultados.

™ Essa reducio se deve ao fato de uma instituicio ndo se configurar, do ponto vista juridico-
institucional, como um abrigo, mas uma congrega¢ao religiosa que tem como pratica adotar criancas e
adolescentes com deficiéncia que nao possuem referéncias familiares.

7> Na fase seguinte da pesquisa, quando todas as instituicdes especificas foram visitadas, o nimero de
institui¢oes especificas cai para 13 abrigos. Essa redugdo se deu porque 2 institui¢des, apesar de
receberem criancas e adolescentes em regime de abrigo, na ocasido da coleta de dados, atendiam
apenas adultos.
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75 anos. Do total de 460 pessoas abrigadas, 339 (73,7%) eram adultas e 121

(26,3%) criancas e adolescentes:

Tabela 6: Distribuicdo das pessoas abrigadas em instituicoes especificas no Estado
do Rio de Janeiro segundo a faixa etaria

Intervalos de Idade(anos)

N %
0-12 54 11,7
13-17 67 14,6
18-24 153 33,3
25 e mais 186 40,4
Total 460 100

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizacédo de criancas e
adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI - CNPg/MS, 2008.

A partir desses dados, identificou-se duas informagdes fundamentais. A
primeira refere-se a significativa presenca da populagdo adulta nas institui¢des
especificas, o que produziu reflexdes na equipe de pesquisa, uma vez que a limitagao
da investigacdo a populagdo infanto-juvenil deixaria de fora 73,7% das pessoas com
deficiéncia encontradas nestas instituicdes.’® A segunda informacdo aponta para a
concentracdo de pessoas com deficiéncia nas 15 instituicdes especificas. Ou seja, se
no universo de 89 instituicdes que atendem criangas e adolescentes, hd 2108 vagas no
total (para pessoas com e sem deficiéncia), 460, exclusivamente com deficiéncia,
estavam abrigadas em 15 institui¢cOes. A partir dessas informacdes, identificou-se que
o abrigamento de criangas e adolescentes com deficiéncia acontece, na maior parte
dos encaminhamentos, nas instituicoes especificas.

Identificado o abrigo especifico enquanto dispositivo institucional prioritario
para essa populagdo, torna-se necessdrio compreender os fatores que orientam a

l6gica institucional e seus efeitos de longa permanéncia.

® Mais uma vez, o levantamento das caracteristicas da popula¢io abrigada manteve o foco na
populagdo infanto-juvenil, privilegiando a investigagdo dos processos de encaminhamentos as
instituicdes e mantendo a sintonia deste recorte com os demais eixos de investigacdo da pesquisa.
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4.8. Tratamento moral: a longa permanéncia e os efeitos de separacao

A longa permanéncia de criancas e adolescentes em unidades de abrigo se deu
em um processo histérico que incluiu uma série de dimensdes politicas,
principalmente no que se refere a busca dos Estados por estratégias que conjugassem
medidas de controle social e iniciativas de legitimacdo de uma ordem liberal-
republicana’’. Esta dissertacdo, no entanto, defende a tese de que o processo de
institucionalizacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia seguiu um caminho
diferente daquele direcionado a infdncia desvalida, e por essa razdo, porta
especificidades historicas.

A relagdo entre o tema da institucionaliza¢@o da crianga com deficiéncia e os
pressupostos da medicina mental do século XIX encontra, no processo de assimilacao
da infancia anormal pela psiquiatria, seu fio condutor. Lilia Lobo demonstrou como
se deu esse processo, principalmente a partir das contribui¢des dos trabalhos de
Edouard Séguin’®.

A identificacdo dos abrigos especificos possibilitou a percep¢do de que estas
“unidades especializadas” possuem caracteristicas que as particularizam em relagdo
aos abrigos mistos, a0 mesmo tempo em que as aproximam das instituigdes
psiquidtricas. Nao se trata, no entanto, de afirmar que abrigos especificos e
manicOmios sdo iguais, ou que um € o outro, mas de compreender que estas
instituicOes especificas possuem caracteristicas totalitdrias semelhantes aos
dispositivos asilares da psiquiatria, principalmente no que se refere as praticas de
1solamento e aos efeitos da longa permanéncia institucional (Goffman,1961).

Segundo o esquema tedrico proposto por Castel (1978), a institucionalizagdo
promovida pelo asilo psiquidtrico aconteceu a partir da constituicdo do dispositivo
institucional, elemento que funcionou, a0 mesmo tempo, enquanto locus e ferramenta

do tratamento psiquidtrico, segundo os pressupostos da tecnologia pineliana’. O

" Ver o Capitulo 1 desta dissertago.

8 Ver, no Capitulo 2, “Da idiotia a infdncia anormal: criangas com deficiéncia e as dimensdes da
moralidade”.

79 . ~ . c s . .
Ver, no Capitulo 2, “A ascensio do saber psiquidtrico: entre a moralidade e o asilo”.
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tratamento, de natureza moral, consistia na constru¢do de uma ordenagdo institucional
como recurso de produzir, sobre a loucura, uma “racionalidade” de organizacdo. Essa
“racionalidade”, baseava-se, principalmente na operagdo do isolamento e da
organizacio peculiar do tempo e dos espacos fisicos “que tecem a vida cotidiana do
doente com uma rede de regras imutdveis” (Castel, 1978, p.87).

Lilia Lobo, ao se referir de forma especifica ao campo das deficiéncias, situa
as préticas de separacdo como um dos pilares do processo de institucionalizagdo.
Neste sentido, a particularidade da deficiéncia atribuiu historicamente, a missao
institucional, uma funcdo hibrida que conjuga medidas assistenciais e tratamento
médico, em uma clara referéncia a sintese promovida pelos fundamentos do
tratamento moral com a higiene moral.

No que se refere a andlise das praticas relacionadas a tecnologia de
intervengdo do tratamento moral, este trabalho possui limitagcdes na medida em que
baseia o seu percurso de demonstragdes nos resultados da pesquisa “Do confinamento
ao acolhimento”. Esta pesquisa ndo tinha o objetivo de avaliar a qualidade dos
atendimentos institucionais. Por essa razdo, a demonstracdo da ‘racionalidade”
presente nas caracteristicas do tratamento moral sera realizada a partir dos efeitos das
praticas de institucionaliza¢do nos abrigos especificos. Neste sentido, a articulacao
com as caracteristicas do tratamento moral enquanto logica de organizacdo e
funcionamento da ordem psiquidtrica, serdo identificados a partir de dois pontos: o
fendmeno da longa permanéncia institucional e os efeitos de separagdo, promovidos
principalmente com o afastamento dos referenciais familiares de origem.

No que se refere a longa permanéncia institucional, os resultados da pesquisa
“Do confinamento ao acolhimento” identificaram dados importantes, tanto no que diz
respeito ao grupo de criancas e adolescentes, populacido-alvo da pesquisa, quanto a
significativa presenga de maiores de 18 anos nos abrigos especificos.

Em relacdo aos dados sobre o abrigamento de criancas e adolescentes com
deficiéncia, identificou-se que a institucionalizacdo acontece por longos periodos.
Como o grupo estava distribuido em faixas etdrias de 2 a 17 anos, privilegiou-se a
avaliacdo do tempo de abrigamento em func¢do da idade individual. Os resultados

foram os seguintes:
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N %
Até ' do tempo de vida 37 36,3
Mais de V4 até a metade do tempo de vida 22 21,6
Mais da metade até % do tempo de vida 22 21,6
Mais de %4 até todo o do tempo de vida 21 20,6
Total 102 100,0

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizacao
de criancas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI -
CNPg/MS,2008.

Identificou-se que 42,2% das criancas e adolescentes que se encontram
nos abrigos especificos passaram mais de metade do seu tempo de vida no
circuito institucional de abrigamento.

Em relacio aos maiores de 18 anos, € possivel estabelecer uma relacdo entre a
grande concentra¢do de adultos nos abrigos especificos com o fendmeno da longa
permanéncia institucional, uma vez que se identificou que a maior parte dessas
pessoas completou a maioridade j4 inseridas no sistema de abrigamento. Neste
sentido, a pesquisa “Do confinamento ao acolhimento” investigou a idade em que os
maiores de 18 anos entraram no sistema de abrigamento. Foi possivel coletar essa

informacdo para 64,9% do total de adultos. Os resultados foram os seguintes:

- 151 casos (87,8% do total) entraram no sistema ainda crianga ou
adolescente, de modo que apenas 12,2% (21 pessoas) entraram no sistema adultas,
com idades que variavam desde 18 anos até 48 anos.

- Dentre os que entraram nos abrigos na infancia ou adolescéncia, observa-se
que 74,8% tinham entre 0 e 11 anos; 25,2% estavam na adolescéncia, com idades

entre 12 e 17 anos.

Para 93 casos, ndo foi possivel obter a informacdo acerca da data de entrada
no sistema de abrigamento, uma vez que, para estes casos, a entrada no sistema nao
aconteceu no abrigo onde ele estd atualmente, e a instituicdo ndo dispde da

informacdo anterior. No entanto, foi possivel investigar, a partir do cruzamento da
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data de entrada no abrigo atual com a data de nascimento, se estas pessoas se
incluiam entre os adultos ou criancas e adolescentes no momento de entrada no
abrigo atual. Com isso, foi possivel identificar que dessas 93 pessoas, 63 tinham pelo
menos 18 anos incompletos, ou seja, eram criangas ou adolescentes. Deste modo
apenas para 30 casos, do total de 265 adultos identificados, ndo foi possivel dizer se,
ao entrarem no sistema, eram adultos ou criangas e adolescentes.

Assim, constatou-se que, do total de adultos com deficiéncia
institucionalizados em abrigos especificos, 80,7% eram criancas ou adolescentes
no momento de entrada no sistema de abrigamento. Apenas 7,9% entraram no
sistema apos a maioridade. Para 30 casos (11,4%) esta informacio é ignorada.

A longa permanéncia institucional pode ser relacionada tanto com os longos
periodos de abrigamento, quanto com a falta de perspectiva de saida das instituicoes.
A pesquisa investigou a continuidade do abrigamento das pessoas adultas através de
informacdes colhidas em entrevistas com os dirigentes das instituigdes. O primeiro
dado que caracteriza este cendrio € a identificacdo do perfil dos atendimentos das

institui¢oes especificas segundo a faixa etdria da populacdo abrigada:

Tabela 8: Distribuigdo do numero de instituicdes pela faixa da populagio abrigada®

(N=13)
Faixa etaria da populacéo abrigada (anos) N
0ai2 8
12218 2
18a25 2
25a59
>60 1

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizacao de criancas e
adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” CIESPI - CNPg/MS, 2008.

A tabela comprova que, das 13 instituicdes especificas, apenas 1 ndo atende
maiores de 18 anos e que a populacdo adulta, acima de 25 anos, estd presente em 8

abrigos.

% Nos questiondrios realizados com os dirigentes, foram realizadas perguntas quanto 2 faixa etdria da
populagdo abrigada. As faixas etdrias foram divididas em infancia ( 0 a 12 anos), adolescéncia (12 a
18), inicio da fase adulta (18 a 25), fase adulta (25 a 59) e idosa, com mais de 60 anos.
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Segundo todos dirigentes, ndo hd limite de idade estabelecido para a
populacdo abrigada, e por essa razdo, ndo se pratica a transferéncia dos assistidos que
completam 18 anos. Na ocasido da realizagdo destas entrevistas, segundo a pesquisa,
identificou-se o questionamento dos dirigentes destas instituicdes acerca de uma
alternativa a permanéncia dos adultos, ja que muitos abrigados nao tém referéncia
familiar, enquanto que, para outros, alega-se que familia ndo tem condicoes
assumir o cuidado, produzindo a naturalizagdo da constitui¢do do abrigo enquanto
lugar de tratamento e de moradia permanente (Goffman, 1961). A equipe da pesquisa
concluiu que hd uma longa permanéncia institucional, que, para alguns casos, se

estende por toda a vida:

“Por pior que pareca para nds e para os funciondrios, técnicos e dirigentes,
estes novos adultos permanecem nestas institui¢des, muitos até o fim de suas
vidas. Talvez seja este o motivo de encontrarmos casos de adogdes e
apadrinhamentos por parte de técnicos e dirigentes. A partir disso
constatamos que ndo hd transferéncias dos maiores de 18 anos para outras
institui¢des.”(Do confinamento ao acolhimento, 2008, p.71)

Conforme apontado pelos dirigentes das instituicoes especificas, a longa
permanéncia institucional, bem como a continuidade do atendimento aos adultos
estdo associados ao progressivo afastamento das referéncias familiares. No que se
refere a este ponto, a pesquisa identificou que, no momento de entrada no sistema de
abrigamento, a maior parte das criancgas e dos adolescentes com deficiéncia - 75,9%
nos abrigos especificos - contava a suporte de seus familiares®’. No entanto, essa
vinculacdo familiar foi sendo perdida ao longo da trajetéria institucional.

A investigacdo desse processo se deu a partir de registros nos prontudrios das
institui¢des que permitissem identificar pessoas, dentre elas os referenciais familiares
de origem, que fizessem parte da vida das criangas e adolescentes, levando em
consideracgdo trés marcos temporais: a entrada no sistema, a entrada no abrigo atual e

nos ultimos seis meses que antecederam a pesquisa.

81 . - .. e . . N . .

Essa informacao foi identificada no instrumento aplicado as 112 criangas e adolescentes atendidos
nas institui¢des especificas. Por essa razdo, esses dados ndo estdo disponiveis para os maiores de 18
anos.
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Os resultados indicaram que 15,2% das criancas/adolescentes nos abrigos
especificos ndo contavam com ninguém na época de entrada no sistema de
abrigamento. Em seguida, constatou-se que este percentual dobrou (30,4%) quando
considerado a entrada no abrigo atual. Essa propor¢do sofreu ainda um aumento de

cerca de 10%, quando avaliado o periodo dos ultimos seis meses:

“Em esséncia o que estes dados revelam € que para um ter¢o da
populagdo em abrigos especificos, seu universo se reduzia a instituigdo.
Significa também que seu destino vai se firmando como um candidato ao
confinamento institucional perene”. (Do confinamento ao acolhimento, 2008,
p. 96-97).

Os resultados apresentados indicam os efeitos de separacdo da
crianca/adolescente abrigado em relacdo as referéncias familiares e comunitarias
promovidos pelo processo de institucionalizagdo. Além disso, o grau de afastamento
das referéncias familiares mostra-se proporcional ao tempo de abrigamento. Neste
sentido, identifica-se um continuo processo de construg¢do dialética entre a longa
permanéncia institucional e o grau de afastamento das familias: se a longa
permanéncia produz o afastamento dos referenciais familiares e comunitérios, estes,
cada vez mais distantes, reduzem severamente a possibilidade de interrupcdo da
institucionalizagdo, j4 que a familia representa, para a maioria dos casos, 0 Unico
recurso de saida do abrigo. Os abrigos para criancas com deficiéncia e seus
processos de longa permanéncia materializam, portanto, a sintese de um
dispositivo institucional que, construido a semelhanca do asilo psiquiatrico, segue
uma légica: ambigua na sua concep¢ao, segregadora na sua pratica e duradoura

nos seus efeitos®’.

%20 relato do projeto De volta & Cidadania (Almeida e Delgado,2000), fruto de uma intervengdo em
um abrigo para criancas e adolescentes com deficiéncia, € um importante testemunho dos efeitos da
institucionalizacdo para a populacdo atendida nestes abrigos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710337/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710337/CA

91

4.9. Déficit e periculosidade: o codigo tedrico da deficiéncia

No Capitulo 2, foram desenvolvidos os percursos historicos necessarios a
compreensao das caracteristicas do cddigo tedrico da crianga com deficiéncia, na sua
articulagdo com o tema da institucionalizag¢do. Neste sentido, os caminhos que levam
a essa compreensao passam pela idéia da periculosidade social enquanto critério de
interna¢do(Birman,1978) e pela assimilagdo da infincia pela psiquiatria, seja pela
busca da etiologia infantil no comportamento delinqiiente (Donzelot,1986;
Foucault,2002), seja pela psiquiatrizacdo das anomalias da infancia (Foucault,2006).

Como se pode verificar, tanto o processo de assimilagcdo da criangca anormal
pela medicina mental quanto a constru¢do de um saber médico-pedagdgico sobre ela,
nio se deu pelo aperfeicoamento das categorias nosoldgicas psiquidtricas
(Lobo,1997). Ao contrério, essa inclusdao foi possivel a partir do enfrentamento do
paradigma nosolégico de Esquirol (que sustentava a incurabilidade da idiotia)
associado a um método médico-pedagdgico, este assentado sobre a nocdo do
desenvolvimento de habilidades e controle das vontades primitivas oriundas do
instinto.

Nesta direcdo, as forcas que operam a favor da institucionalizacdo da
populacdo de criangas e adolescentes com deficiéncia sustentam-se em dois eixos. O
primeiro refere-se a periculosidade enquanto necessidade da dupla protecdo, neste
caso, da crianga/adolescente e de sua familia.

O segundo eixo se insere no critério negativo da falta enquanto parametro
para atribui¢do das vdrias categorias que descrevem a condi¢do da deficiéncia. Deste
modo, articulagdo das caracteristicas do cddigo teorico da crianga com deficiéncia
com os resultados da pesquisa “Do confinamento ao acolhimento”, serdo realizadas a

partir desses dois eixos.
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4.9.1. Diagnésticos: grau de comprometimento e construcéo
retrospectiva

Seguindo a perspectiva de que o processo de institucionaliza¢io de criancas e
adolescentes com deficiéncia ndo passa pela constituicdo de categorias nosologicas
especificas, mas pelo critério negativo da falta (Lobo,1997), a articulacdo com os
resultados da pesquisa “Do confinamento ao acolhimento” irdo focar os dados
relativos ao diagnéstico e avaliagdo do grau de autonomia da populacdo abrigada.

O primeiro resultado encontrado pela pesquisa reforca a hipétese de que a
categoria nosoldgica, representada pela descricdo diagndstica, ndo se apresenta como
um critério para a definicdo da medida de abrigo. Isso ficou evidente quando a
pesquisa identificou que para 56 criancas e adolescentes com deficiéncia
assistidos nos abrigos especificos (50% do total) nao havia qualquer diagnéstico
na ocasiao da entrada no sistema de abrigamento.

No que se refere ao cardter retrospectivo da formulacdo diagndstica,
verificou-se que, ao longo do periodo de abrigamento, ja havia pelo menos um
diagndstico para a maioria dos abrigados (97,3%). Pode-se afirmar, portanto, que,
seguindo a trajetoria do “isolamento do alienado”, a construgdo diagndstica se
configura, em boa parte dos casos, uma constru¢cdo a posteriori. Joel Birman

demonstra os antecedentes desta pratica:

“Portanto, se havia um movimento de formulagdo tedrica, com vistas aos
ideais individualizantes da Clinica, a necessidade do isolamento e suas formas
era uma justificativa a posteriori para uma pratica que se realizava em torno
da idéia de periculosidade social. Da mesma forma, a intensidade da
enfermidade, usada como critério de isolamento completo ou incompleto era
também uma constru¢do retrospectiva, ja que uma doenca era considerada
mais ou menos grave em funcdo do ataque que realizava aos registros
sinalizadores da periculosidade.” (Birman, 1978, p.266-267)

Entre os diagnosticos encontrados pela pesquisa, destacaram-se a paralisia

cerebral infantil (encefalopatia cronica da infancia), somando 47 casos (43,1% do
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total), o retardo mental ndo especificado em 19 casos (17,4%) e a epilepsia em 17

casos (15,6%), conforme a tabela abaixo:

TABELA 9: Percentual de criancas e adolescentes com deficiéncia nos abrigos
especificos, segundo cada diagndstico mais freqiientemente registrado no prontuario.
2007 n=109

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS NA ENTRADA DO

SISTEMA DE ABRIGAMENTO N %

Paralisia cerebral infantil (Encefalopatia cronica da infancia) 47 43,1
Retardo mental ndo especificado 19 17,4
Epilepsia 17 15,6
Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo

especificado 13 119
Disturbios de conduta 13 11,9
Hidrocefalia 11 10,1
Paraplegia e tetraplegia 10 9,2
Retardo mental moderado 10 9,2
Retardo mental grave 10 9,2
Retardo mental profundo 9 8,3
Transtorno especifico do desenvolvimento motor 9 8,3
Microcefalia 8 7,3
Cegueira e visdo subnormal 7 6,4
Retardo mental leve 6 55

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizacado de
criancas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” — CIESPI - CNPq/MS,2008.

As informagdes acerca dos dados diagndsticos permitem algumas
consideragdes. A primeira refere-se ao diagndstico de Paralisia cerebral infantil
(43,1%) que, embora limitado para a compreensdo global de suas caracteristicas,
permite inferir que boa parte da populagcdo abrigada possui graves limitagdes para as
atividades da vida didria. Essa afirmacdo € confirmada quando associada as
informacdes relativas aos indicadores de autonomia.

Além da identificacdo dos diagnésticos descritos nos prontudrios, a pesquisa
“Do confinamento ao acolhimento” investigou dados relativos as condicdes de
autonomia da populagdo abrigada, com o objetivo de obter um melhor
dimensionamento do seu grau de comprometimento. Foi identificado que uma faixa
em torno de 50 a 64,3% das criancas e dos adolescentes pesquisados (56 a 72
casos) apresentavam os mais baixos indicadores de autonomia: ndo se

comunicavam, ndo se locomoviam e nem se alimentavam sozinhos e nfo
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apresentavam controle esfincteriano. Nestes casos, verificava-se uma dependéncia
direta e constante de terceiros para as atividades de vida didria. Apenas 10 criancas e
adolescentes (9,0%) apresentavam os melhores indicadores de autonomia:
“comunicavam-se verbalmente de forma clara e inteligivel, andavam sem
anormalidades, alimentavam-se com autonomia e adequadamente, tomavam banho
com autonomia e conseguiam realizar uma higiene adequada, tinham total controle
dos esfincteres e faziam uso adequado do vaso sanitdrio, vestiam-se com autonomia e
adequacdo; apresentavam atitudes cuidadosas com moéveis e utensilios do abrigo,
participavam espontaneamente das tarefas domésticas e utilizavam de forma
autbnoma objetos pessoais e utensilios da casa”(Do confinamento ao acolhimento,
2008, p.92).

A equipe da pesquisa avaliou que o baixo grau de autonomia das criancas e
adolescentes abrigados nas instituicdes especificas caracteriza essa populagdo,

principalmente quando estes resultados sdo comparados com os abrigos mistos:

“Se pudéssemos tracar uma linha divisdria entre esses dois grupos, o que 0s
definiria como grupos distintos nao seria a idade, a cor, a escolaridade, renda
ou se recebem visitas, mas sim a propria deficiéncia, mais especificamente,
o tipo e o grau de comprometimento associados ao quadro da deficiéncia.
Os abrigos especificos atendem criancas com quadros neurolégicos e
psiquiatricos graves. Nos abrigos mistos encontram-se 0 que estamos
chamando, nesta pesquisa, de um quadro difuso, sem descri¢des diagnosticas
precisas. (Do confinamento ao acolhimento, 2008, p.93-grifo nosso)

Como se pode verificar, as informacdes fornecidas pelas categorias
nosoldgicas sdo pouco precisas como elemento de discernimento e identificacdo da
populacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia institucionalizada. Neste
sentido, a constru¢do diagnéstica também se mostra retrospectiva em seus efeitos,
esclarecendo suas limitagdes como critério determinante para a medida de abrigo.

As informagdes relativas aos indicadores de autonomia, no entanto, revelam o
baixo nivel de autonomia desta populagao.

Os tipos e os graus elevados de comprometimento caracterizam o grupo de
criancas e adolescentes das instituicoes especificas e permitem duas conclusdes

importantes. A primeira demonstra que o cardter da deficiéncia se apresenta
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prioritariamente na esfera mental, mas que possui também implicacdes fisicas
relevantes.

A segunda conclusdo indica que a identidade nosoldgica desse grupo se
apresenta sobre a idéia de déficit: um comprometimento funcional importante nas
atividades da vida didria. Essa conclusdo relaciona-se com o processo histérico da
construcdo nosografica das anormalidades da infancia®’, onde o critério negativo da
falta se apresentava enquanto traco comum a todas as categorias criadas pela

medicina mental do século XIX (Lobo,1997).

4.9.2. A primazia da periculosidade e o duplo sentido da protecao

A partir da andlise dos resultados da pesquisa “Do confinamento ao
acolhimento”, foi possivel compreender que a identificacdo dos quadros de
deficiéncia da populacdo institucionalizada nos abrigos especificos nao passa pelo
discernimento das descri¢des diagnésticas, mas sim pela andlise dos dados relativos
aos graus de autonomia apresentados por este grupo. Desta forma, torna-se necessario
compreender a relacdo entre as caracteristicas do comprometimento global dessa
populacdo e os motivos alegados para a medida de abrigo. Neste sentido, a pesquisa
identificou os dados relativos ao motivo de encaminhamento para o sistema de

abrigamento:

Tabela 10: Percentual de abrigados segundo o motivo de encaminhamento para o
sistema (2007)

Motivo do encaminhamento para o sistema n %
Caréncia de recursos materiais da familia 52 46,4
Quadro clinico do assistido 37 333
Abandono pelos pais/responsaveis 31 277
Maus tratos praticados pelos pais/responsaveis 25 223
Falta de suporte da rede de servigcos 13 11,6
Situagao de rua 12 10,7
Quadro psiquico do assistido 5 4,5
Abuso sexual praticado por outros 1 0,9
Outros motivos 27 241
Nenhum 1 0,9
Informagéo ignorada 5 4,5

Fonte: Pesquisa “Do confinamento ao acolhimento: mudando a pratica de institucionalizagao de
criancas e adolescentes com deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro” — CIESPI - CNPq/MS,2008.

83 . C e e Nt oAl s . . e . . ~
Ver, no Capitulo 2, “Da idiotia a infincia anormal: criancas com deficiéncia e as dimensdes da
moralidade”.
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Os dados apresentados indicam o motivo do encaminhamento da crianga ou
adolescente para o abrigo®. Verifica-se que entre os motivos apontados para o
encaminhamento, destacam-se: a caréncia de recursos materiais da familia (46,4%), o
quadro clinico do assistido (33,3%), abandono dos pais ou responsaveis (27,7%) e
maus-tratos praticados pelos pais ou responsdveis (22,3%). Identifica-se que os
motivos alegados situam-se em dois eixos: (1) os fatores de risco relacionados a
familia e (2) as particularidades do quadro da deficiéncia da crianga/adolescente.

Os fatores de risco relacionados a familia, que incluem a caréncia de
recursos, o abandono e os maus-tratos praticados, identificam nos grupos familiares a
condicdo de caréncia e/ou risco para a crianga com deficiéncia.

Neste sentido, a familia representa um fator de risco para a crianga seja por
sua situacdo socio-econdmica vulnerdvel, seja pelos atos danosos praticados. A idéia
da familia como agente de risco estd presente nos antecedentes historicos, tanto
relacionada a origem dos distiirbios (Donzelot,1986), quanto na perspectiva da
dimensao do risco ao corpo do paciente (Birman,1978).

Em relagdo a este grupo de motivos, identifica-se, por um lado, a ameaca ao
corpo da crianca com deficiéncia - agravada pelo elevado grau de comprometimento-,
e por outro, o papel central da familia enquanto agente desta dimensdo de
periculosidade, seja por uma condi¢do de vulnerabilidade social, seja por um risco
potencial de “negligéncia”.

No segundo eixo, a condicdo da deficiéncia ocupa um papel central,
reproduzindo a idéia do cardter negativo da falta (Lobo,1997) enquanto um déficit
funcional que necessita de cuidado diferenciado. Neste eixo, a familia configura-se
como o corpo ameagado, uma vez que a condi¢do da deficiéncia pode representar
uma ameagca a integridade do nicleo familiar (Birman, 1978).

A dimensdo da periculosidade, portanto, estrutura-se sobre um sentido duplo e

ambiguo, que identifica tanto a crianca/adolescente com deficiéncia quanto sua

8 Cada caso poderia apresentar mais de um motivo. Por essa razio, observa-se que o conjunto das
freqii€ncias apresentadas € superior ao nimero de criangas e adolescentes pesquisados.
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familia como corpos, em posicOes polarizadas e antagOnicas: ora ameacados, ora

ameacadores.
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