COMENTARIO GERAL N2 9 (2006)

Os direitos das criangas com deficiéncia

I. Introdugao
A. Por que um comentario geral sobre criangas com deficiéncia?

1. Estima-se que existam 500-650 milhGes de pessoas com deficiéncia no mundo, aproximadamente 10% da popu-
lagdo mundial, 150 milhdes das quais sao crianc¢as. Mais de 80% vivem em paises em desenvolvimento com pouco
ou nenhum acesso a servicos. A maioria das criangas com deficiéncia nos paises em desenvolvimento permanece
fora da escola e é completamente analfabeta. Reconhece-se que a maioria das causas das deficiéncias, como
guerras, doencas e pobreza, é evitadvel, o que também previne e/ou reduz os impactos secundarios das deficién-
cias, muitas vezes causados pela falta de intervencdo precoce/oportuna. Portanto, mais deve ser feito para criar a
vontade politica necessaria e o compromisso real para investigar e colocar em pratica as agdes mais eficazes para
prevenir deficiéncias com a participacdo de todos os niveis da sociedade.
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2. As ultimas décadas testemunharam um foco positivo nas pessoas com deficiéncia em geral e nas criangas em
particular. A razdo para este novo foco é explicada em parte pelo fato de que a voz das pessoas com deficiéncia e
de seus defensores em organizacdes ndo governamentais (ONGs), nacionais e internacionais, esta sendo cada vez
mais ouvida e, em parte, pela crescente atengao dada as pessoas com deficiéncia dentro da estrutura dos tratados
de direitos humanos e dos drgaos de tratados de direitos humanos das Nag¢des Unidas. Esses érgdos de tratados
tém um potencial considerdvel para promover os direitos das pessoas com deficiéncia, mas geralmente tém sido
subutilizados. Quando adotada, em novembro de 1989, a Convencdo sobre os Direitos da a Crianga (doravante
“a Convencdo”) foi o primeiro tratado de direitos humanos que continha uma referéncia especifica a deficiéncia
(artigo 2 sobre a ndo discriminagdo) e um artigo 23 separado dedicado exclusivamente aos direitos e necessidades
das criangas com deficiéncia. Desde que a Convenc¢do entrou em vigor (2 de setembro de 1990), o Comité dos
Direitos da Crianga (doravante denominado “o Comité”) tem prestado especial atencdo a discriminagdo com base
na deficiéncial, enquanto outros drgdos de tratados de direitos humanos tém prestado atencdo a discriminagdo
baseada em “outro status” no contexto dos artigos sobre ndo discriminagdo de sua Convengdao. Em 1994, o Comi-
té de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais emitiu seu comentario geral n2 5 sobre pessoas com deficiéncia e
afirmou no pardgrafo 15 que “Os efeitos da discrimina¢cdo com base na deficiéncia foram particularmente graves
nas areas de educacao, emprego, moradia, transporte, vida cultural e acesso a lugares e servigos publicos”. O Re-
lator Especial sobre deficiéncia da Comissao das Na¢bes Unidas para o Desenvolvimento Social foi nomeado pela
primeira vez em 1994 e encarregado de monitorar as Regras Padrdo sobre a Igualdade de Oportunidades para Pes-
soas com Deficiéncia, adotadas pela Assembleia Geral em sua quadragésima oitava sessdo em 1993 (A/RES/48/96,
anexo) e promover a situagdo das pessoas com deficiéncia em todo o mundo. Em 6 de outubro de 1997, o Comité
dedicou seu dia de discussdao geral as criancas com deficiéncia e adotou um conjunto de recomendacgées (CR-
C/C/66, paragrafos 310-339), nas quais considerou a possibilidade de redigir um comentario geral sobre criancas
com deficiéncia . O Comité observa com aprego o trabalho do Comité Ad-Hoc sobre uma Convengao Internacional
Abrangente e Integral sobre a Prote¢do e Promocdo dos Direitos e Dignidade das Pessoas com Deficiéncia, e que
foi adotado em sua oitava sessdo, realizada em Nova York em 25 Agosto de 2006, um projeto de convencao sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia a ser submetido a Assembléia Geral em sua sexagésima primeira sessao
(A/AC.265/2006/4, Anexo l1).

3. O Comité, ao revisar os relatdrios dos Estados Partes, acumulou uma riqueza de informagGes sobre a situagao
das criangas com deficiéncia em todo o mundo e descobriu que na esmagadora maioria dos paises algumas reco-
mendacdes deveriam ser feitas especificamente para abordar a situacdo das criangas com deficiéncia. Os proble-
mas identificados e abordados variam desde a exclusdo dos processos de tomada de decisdo até a discriminacdo
severa e um verdadeiro assassinato de criancas com deficiéncia. Sendo a pobreza uma causa e uma consequéncia
da deficiéncia, o Comité enfatizou repetidamente que as criangas com deficiéncia e suas familias tém direito a um
padrdo de vida adequado, incluindo alimentacdo, vestuario e moradia, e a melhoria continua de suas condicGes
de vida. A questdo das criangas com deficiéncia que vivem na pobreza deve ser abordada alocando recursos orga-
mentdrios adequados, bem como garantindo que as criancas com deficiéncia tenham acesso a protec¢do social e a
programas de reducdo da pobreza.

4. O Comité notou que nenhuma reserva ou declaragdo foi formulada especificamente ao artigo 23 da Convencao
por qualquer Estado Parte.

5. O Comité também observa que as criangas com deficiéncia ainda enfrentam sérias dificuldades e barreiras para
o pleno gozo dos direitos consagrados na Convencdo. O Comité enfatiza que a barreira ndo é a deficiéncia em si,
mas sim uma combinacdo de obstaculos sociais, culturais, atitudinais e fisicos que as criancas com deficiéncia en-
contram em suas vidas didrias. A estratégia para promover seus direitos é, portanto, tomar as medidas necessarias
para remover essas barreiras. Reconhecendo a importancia dos artigos 2 e 23 da Convencao, o Comité afirma,
desde o inicio, que a implementagdao da Convencdo no que diz respeito as criangas com deficiéncia nao deve ser
limitada a esses artigos.

1 Ver Wouter Vandenhole, Non-Discrimination and Equality in the View of the UN Human Rights Treaty Bodies, p.170-172, An-
twerpen/Oxford, Intersentia 2005.
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6. O presente comentdrio geral se destina a fornecer orientagao e assisténcia aos Estados partes em seus esforcos
para implementar os direitos das criangas com deficiéncia, de forma abrangente que alcance todas as disposicGes
da Convencdo. Assim, a Comissdo fara primeiro algumas observacées relacionadas diretamente aos artigos 2 e
23, depois vai elaborar sobre a necessidade de prestar atencdo especial e incluir explicitamente as criangas com
deficiéncia no ambito das medidas gerais para a implementacao da Convencao. Essas observacdes serao seguidas
de comentdrios sobre o significado e aimplementac¢do dos varios artigos da Convengdo (agrupados de acordo com
o pratica do Comité) para criancas com deficiéncia.

B. Defini¢cao

De acordo com o artigo 1, paragrafo 2, do projeto da convencdo sobre os direitos das pessoas com defici-
éncia, “Pessoas com deficiéncia incluem aqueles que tém deficiéncias fisicas, deficiéncias mentais, intelectuais ou
sensoriais que, em interagdo com vdrias barreiras, podem impedir sua participacado plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas”. (A/AC.265/2006/4, Anexo Il)

Il. As principais disposi¢Oes para criangas com deficiéncia (arts. 2 e 23)
A. Artigo 2

8. O Artigo 2 exige que os Estados Partes assegurem que todas as criancas dentro de sua jurisdicdo desfrutem
todos os direitos consagrados na Convengao sem discriminagdo de qualquer tipo. Ess  a obrigacdo exige que os
Estados Partes tomem medidas apropriadas para prevenir todas as formas de discriminacao, inclusive com base na
deficiéncia. Tal mencgdo explicita a deficiéncia como motivo proibido de discriminagdo no artigo 2.2 é Unica e pode
ser explicada pelo fato de as criangas com deficiéncia pertencerem a um dos grupos de criancas mais vulneraveis.
Em muitos casos, as formas de discriminagdo multipla — baseadas em uma combinacdo de fatores, por exemplo,
meninas indigenas com deficiéncia, criancas com deficiéncia que vivem em areas rurais e assim por diante — au-
mentam a vulnerabilidade de certos grupos. Portanto, considerou-se necessario mencionar a deficiéncia explicita-
mente no artigo de ndo discriminagdo. A discriminagdo ocorre — muitas vezes de fato — em varios aspectos da vida
e do desenvolvimento de criangas com deficiéncia. A titulo de exemplificagdo, a discriminagdo social e a estigmati-
zacdo conduzem a sua marginalizacdo e exclusdo e podem mesmo ameacar a sua sobrevivéncia e desenvolvimento
se chegarem a violéncia fisica ou mental contra criancas com deficiéncia. A discriminagdo na prestacdo de servicos
os exclui da educacdo e Ihes nega o acesso a servicos sociais e de saude de qualidade. A falta de educacao e trei-
namento vocacional apropriados os discrimina, privando-as de oportunidades de emprego no futuro. O estigma
social, os medos, a superprotecao, as atitudes negativas, as crengas errdneas e os preconceitos prevalecentes con-
tra criangas com deficiéncia permanecem fortes em muitas comunidades e levam a marginalizacdo e a alienagao
de criangas com deficiéncia. O Comité detalhara esses aspectos nos paragrafos abaixo.

9. Em geral, os Estados Partes, em seus esforcos para prevenir e eliminar todas as formas de a discriminagdo contra
criangas com deficiéncia, devem tomar as seguintes medidas:

(a) Incluir explicitamente a deficiéncia como uma proibido para discrimina¢do nas disposi¢cdes cons-
titucionais sobre n&o discriminagdo e/ou incluir a proibi¢do especifica de discriminagdo com base na
deficiéncia em leis ou disposic¢des legais antidiscriminagdo especificas.

(b) Fornecer recursos eficazes em caso de violacdo dos direitos das criancas com deficiéncia e garantir
gue esses recursos sejam facilmente acessiveis as criangas com deficiéncia, seus pais e maes e/ou ou-
tras pessoas que cuidam da crianca.

(c) Realizar campanhas de sensibilizagdo e educac¢do dirigidas ao publico em geral e grupos especificos
de profissionais com vista a prevenir e eliminar, de fato, a discriminagdo contra criancas com deficiéncia.

10. Meninas com deficiéncia ainda sdo muitas vezes mais vulneraveis a discriminac¢do devido a discriminacdo de
género. Nesse contexto, solicita-se aos Estados Partes que prestem atenc¢do especial as meninas com deficiéncia,
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tomando as medidas necessarias e, quando necessdrio, medidas extras, a fim de garantir que estejam bem prote-
gidas, tenham acesso a todos os servicos e sejam totalmente incluidas na sociedade.

B. Artigo 23

11. O paragrafo 1 do artigo 23 deve ser considerado como o principio orientador para a implementaca da Conven-
¢do com relacdo as criancas com deficiéncia: o gozo de uma vida plena e decente em condi¢des que assegurem a
dignidade, promovam a autoconfianca e facilitem a participagdo ativa na vida comunidade. As medidas tomadas
pelos Estados Partes em relacdo a realizagdo dos direitos das criangas com deficiéncia devem ser direcionadas
para esse objetivo. A mensagem central deste paragrafo é que as criancas com deficiéncia devem ser incluidas na
sociedade. As medidas tomadas para a implementacdo dos direitos contidos na Convenc¢do em relagdo as criangas
com deficiéncia, por exemplo nas areas de educacdo e saude, devem visar explicitamente a inclusdo maxima des-
sas criangas na sociedade.

12. De acordo com o paragrafo 2 do artigo 23, os Estados Partes da Convenc¢do reconhecem o direito da criancga
com deficiéncia a cuidados especiais e devem encorajar e assegurar a extensao da assisténcia a crianca elegivel e
aos responsaveis por seu cuidado. A assisténcia deve ser adequada a condi¢do da crianga e as circunstancias dos
pais, maes ou de outras pessoas que cuidam da crianca. O n.2 3 do artigo 23 dad mais regras quanto aos custos de
medidas especificas e precisa o que a assisténcia deve procurar alcancar.

13. A fim de cumprir os requisitos do artigo 23, é necessario que os Estados Partes desenvolvam e implementem
efetivamente uma politica abrangente por meio de um plano de a¢do que visa ndo sé ao pleno gozo dos direitos
consagrados na Convencdo sem discrimina¢cdo, mas também garanta que uma crianca com deficiéncia e seus pais
e/ou outras pessoas que cuidam da crianca recebam os cuidados e a assisténcia especiais a que tém direito sob a
Convencgao.

14. Sobre as especificidades dos paragrafos 2 e 3 do artigo 23, o Comité faz as seguintes observacgdes:

(a) A prestacao de cuidados e assisténcia especiais estd condicionada aos recursos disponiveis e é gra-
tuita sempre que possivel. O Comité exorta os Estados Partes a tornarem o cuidado e a assisténcia es-
peciais as criangas com deficiéncia uma questdo de alta prioridade e a investirem na extensdao maxima
dos recursos disponiveis na eliminagdo da discriminagdo contra criancas com deficiéncia e em dire¢do
a sua inclusdo maxima na sociedade.

(b) Os cuidados e a assisténcia devem ser concebidos para garantir que as criangcas com deficiéncia
tenham acesso efetivo e se beneficiem da educagdo, treinamento, servicos de salde, servicos de re-
cuperacdo, preparacao para oportunidades de emprego e recreacdo. O Comité, ao tratar de artigos
especificos da Convencao, elaborara as medidas necessarias para isso.

15. Com referéncia ao artigo 23, paragrafo 4, o Comité observa que o intercambio internacional de informacdes
entre os Estados Partes nas areas de prevengao e tratamento é bastante limitado. O Comité recomenda que os
Estados Partes tomem medidas efetivas e, quando apropriado, direcionadas para uma promocao ativa de informa-
¢Oes, conforme previsto no artigo 23, paragrafo 4, a fim de permitir que os Estados Partes melhorem suas capaci-
dades e habilidades nas areas de prevencao e tratamento de deficiéncia das criancas.

16. Muitas vezes nao esta claro como e em que medida as necessidades dos paises em desenvolvimento sdo leva-
das em consideragdo conforme exigido pelo artigo 23, paragrafo 4. O Comité recomenda fortemente aos Estados
Partes que assegurem que, no ambito da assisténcia bilateral ou multilateral ao desenvolvimento, atencao especial
sejadada  a criangas com deficiéncia e sua sobrevivéncia e desenvolvimento de acordo com as disposi¢cdes da
Convengao, por exemplo, desenvolvendo e implementando programas especiais visando sua inclusao na socieda-
de e alocando orcamentos destinados a esse fim. Os Estados Partes sdo convidados a fornecer informacdes em
seus relatérios ao Comité sobre as atividades e resultados dessa cooperagdo internacional.
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lll. Medidas gerais de implementacgao (arts. 4, 42 e 44 (6))?
A. Legislacao

17. Além das medidas legislativas recomendadas com relagdo a ndo discriminagdo (ver paragrafo 9, acima), o Co-
mité recomenda que os Estados Partes facgam uma revisdo abrangente de todas as leis nacionais e regulamentos
relacionados, a fim de garantir que todas as disposicées da Convencdo sejam aplicdveis a todos criancas, incluindo
criangas com deficiéncia, que devem ser mencionadas explicitamente, quando apropriado. As leis e regulamen-
tos nacionais devem conter disposi¢des claras e explicitas para a protecado e exercicio dos direitos especificos das
criangas com deficiéncia, em particular aqueles consagrados no artigo 23 da Convengao.

B. Planos de agdo e politicas nacionais

18. A necessidade de um plano de acdo nacional que integre todas as disposi¢cdes da Convencdo é um fato bem re-
conhecido e frequentemente uma recomendacdo feita pelo Comité aos Estados Partes. Os planos de a¢cdo devem
ser abrangentes, incluindo planos e estratégias para criangas com deficiéncia, e devem ter resultados mensuraveis.
A convencdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, em seu artigo 4, paragrafo 1 c, enfatiza a importancia
da inclusdo deste aspecto afirmando que os Estados Partes se comprometem a “levar em conta a protecdo e pro-
mocdo dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia em todos os politicas e programas” (A/AC.265/2006/4,
anexo IlI). Também é essencial que todos os programas sejam adequadamente supridos com recursos financeiros
e humanos e equipados com mecanismos de monitoramento integrados, por exemplo, indicadores que permitam
medigOes precisas dos resultados. Outro fator que ndo deve ser negligenciado é a importancia de incluir todas as
criangas com deficiéncia em politicas e programas. Alguns Estados Partes iniciaram programas excelentes, mas
falharam em incluir todas as criangas com deficiéncia.

C. Dados e estatisticas

19. Para o cumprimento de suas obrigacdes, é necessario que os Estados Partes estabelecam e desenvolvam meca-
nismos de coleta de dados que sejam precisos, padronizados e permitam a desagregacao, e que reflitam a situacao
real das criancas com deficiéncia. A importancia desse tema é muitas vezes negligenciada e ndo considerada prio-
ritdria, apesar de ter impacto ndo sé nas medidas de prevencdo a serem tomadas, mas também na distribuicdo de
recursos muito valiosos necessarios ao financiamento dos programas. Um dos principais desafios na obtencdo de
estatisticas precisas é a falta de uma definicdo clara e amplamente aceita para deficiéncia. Os Estados Partes sdo
incentivados a estabelecer uma definicdo apropriada que garanta a inclusdo de todas as criangas com deficiéncia
para que as criancas com deficiéncia possam se beneficiar da protecdo especial e dos programas desenvolvidos
para elas. Frequentemente, sdo necessarios esforcos extras para coletar dados sobre criancas com deficiéncia,
porque muitas vezes eles sdo escondidos por seus pais ou outras pessoas que cuidam da crianga.

D. Orcamento

20. Alocagdo do orcamento: a luz do artigo 42 “...0s Estados Partes devem empreender tais medidas na medida
mdaxima de seus recursos disponiveis...”. Embora a Convencado ndo faca uma recomendacdo especifica sobre a per-
centagem mais adequada do orgamento do Estado que deve ser dedicada a servigos e programas para criangas,
insiste que as criangas devem ser uma prioridade. A implementac¢do desse direito tem sido uma preocupag¢do do
Comité, ja que muitos Estados Partes, ao longo dos anos, ndo alocam recursos suficientes e até mesmo reduziram
o orcamento destinado as criangas. Essa tendéncia tem muitas implicacGes sérias, especialmente para criangas
com deficiéncias, que geralmente tém uma classificacdo muito baixa, ou mesmo nenhuma, nas listas de priorida-
des. Por exemplo, se um Estado Parte ndo alocar fundos suficientes para garantir educagao obrigatdria e gratuita
de qualidade para todas as criancas, é improvavel que aloque fundos para treinar professores para criancas com
deficiéncia ou fornecer material didatico e transporte necessarios para as criangas com deficiéncias. A descentra-

2 No presente comentario geral, o Comité enfatiza a necessidade de dar atengdo especial as criangas com deficiéncia no contexto
das medidas gerais. Para uma explicacdo mais elaborada sobre o conteldo e a importancia dessas medidas, consulte o comentario geral
do Comité n2 5 (2003) sobre medidas gerais de implementagdo da Convengdo sobre os Direitos da Crianga.
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lizagdo e a privatizagdo dos servigos sdo agora meios de reforma econémica. No entanto, ndo se deve esquecer de
gue é responsabilidade final do Estado Parte supervisionar a aloca¢do de fundos adequados para criangas com de-
ficiéncia, juntamente com diretrizes rigidas para a prestacdo de servicos. Os recursos alocados para criangas com
deficiéncia devem ser suficientes — e destinados para que ndo sejam usados para outros fins — para cobrir todas as
suas necessidades, incluindo programas estabelecidos para treinar profissionais que trabalham com criancas com
deficiéncia, como professores, fisioterapeutas e formuladores de politicas; campanhas educativas; apoio financei-
ro as familias; manutencdo da renda; seguro social; dispositivos de assisténcia; e servigos relacionados. Além disso,
o financiamento também deve ser assegurado para outros programas destinados a incluir criangas com deficiéncia
no ensino regular, nomeadamente por meio da reforma de escolas para torna-las fisicamente acessiveis a criangas
com deficiéncia.

E. Orgdo de coordenagio: “Ponto focal para a deficiéncia”

21. Os servigos para criangas com deficiéncia sdo muitas vezes prestados por varias instituicdes governamentais e
ndo governamentais e, na maioria das vezes, sao fragmentados e ndo coordenados, o que resulta na sobreposi¢do
de funcgGes e lacunas nas provisdes. Portanto, a criagdo de um mecanismo de coordenacgdo apropriado se torna
essencial. Esse 6rgdo deve ser multissetorial, incluindo todas as organizacdes publicas ou privadas. Deve ser capa-
citado e apoiado pelos mais altos niveis possiveis de governo para permitir que funcione em todo o seu potencial.
Um érgao de coordenacao para criangas com deficiéncia, como parte de um sistema de coordenacdao mais amplo
para os direitos da crianga ou um sistema de coordenac¢do nacional para pessoas com deficiéncia, teria a vantagem
de trabalhar dentro de um sistema ja estabelecido, desde que esse sistema esteja funcionando adequadamente e
se mostre capaz de dedicar os recursos financeiros e humanos adequados necessarios. Por outro lado, um sistema
de coordenacdo separado pode ajudar a focar a atengdo nas criangas com deficiéncia.

F. Cooperagao internacional e assisténcia técnica

22. A fim de tornar as informacgdes entre os Estados Partes livremente acessiveis e cultivar uma atmosfera de com-
partilhamento de conhecimento sobre o manejo e a reabilitacdo de criancas com deficiéncia, os Estados Partes
devem reconhecer a importancia da cooperagao internacional e da assisténcia técnica. Aten¢do especial deve ser
dada aos paises em desenvolvimento que precisam de assisténcia para estabelecer e/ou financiar programas que
protejam e promovam os direitos das criancas com deficiéncia. Esses paises estdo enfrentando dificuldades cres-
centes em mobilizar os recursos adequados para atender as necessidades prementes das pessoas com deficiéncia
e precisam urgentemente de assisténcia na prevencao da deficiéncia, na prestacdo de servicos e reabilitacdo e na
igualdade de oportunidades. No entanto, para responder a essas necessidades crescentes, a comunidade inter-
nacional deve explorar novas formas e meios de angariar fundos, incluindo o aumento substancial de recursos,
e tomar as medidas de acompanhamento necessarias para a mobilizacdo de recursos. Portanto, as contribuicées
voluntarias dos governos, o aumento da assisténcia regional e bilateral, bem como as contribuicGes de fontes
privadas também devem ser incentivadas. A Unicef e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tém sido fundamen-
tais para ajudar os paises em desenvolvimento a criar e implementar programas especificos para criangas com
deficiéncia. O processo de troca de conhecimento também é valioso para compartilhar conhecimentos médicos
atualizados e boas praticas, como identificacdo precoce e abordagens baseadas na comunidade para intervencao
precoce e apoio as familias, além de abordar desafios comuns.

23. Os paises que sofreram, ou continuam a suportar, conflitos internos ou externos, durante os quais foram colo-
cadas minas terrestres, enfrentam um desafio particular. Os Estados Partes muitas vezes ndo tém conhecimento
dos planos dos locais onde as minas terrestres e muni¢cdes nao detonadas foram plantadas e o custo da desmi-
nagem é muito alto. O Comité enfatiza a importancia da cooperacdo internacional de acordo com a Convencao
de 1997 sobre a Proibigdo do Uso, Armazenamento, Producdo e Transferéncia de Minas Antipessoal e sobre sua
Destruicao, a fim de prevenir lesdes e mortes causadas por minas terrestres e muni¢cdes ndo detonadas que per-
manecer no local. A esse respeito, o Comité recomenda que os Estados Partes cooperem estreitamente com o
objetivo de remover completamente todas as minas terrestres e muni¢oes ndo detonadas em areas de conflito
armado e/ou conflito armado anterior.
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G. Monitoramento independente

24. Tanto a Convencdo quanto as Regras Padrao sobre Igualdade de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia reconhecem a importancia do estabelecimento de um sistema de monitoramento apropriado®. Muitas
vezes, o Comité se referiu aos “Principios de Paris” (A/RES/48/134) como as diretrizes que as instituicdes nacionais
de direitos humanos devem seguir (ver o comentario geral n2 2 do Comité (2002) sobre o papel das instituicGes
nacionais independentes de direitos humanos na promocgao e protecdo dos direitos da crianga). As instituicGes
nacionais de direitos humanos podem assumir muitas formas ou formatos, como um Ouvidor ou um Comissario,
e podem ser de base ampla ou especifica. Seja qual for o mecanismo escolhido, ele deve ser:

(a) Independente e dotado de recursos humanos e financeiros adequados;
(b) Bem conhecido por criangas com deficiéncia e seus cuidadores;

(c) Acessivel ndo apenas no sentido fisico, mas também de uma forma que permita  a criangas com
deficiéncia enviar suas reclamacdes ou problemas de forma fdacil e confidencial; e

(d) Deve ter a autoridade legal apropriada para receber, investigar e tratar as queixas de criangas com
deficiéncia de uma forma sensivel tanto a sua infancia como as suas deficiéncias.

H. Sociedade civil

25. Embora cuidar de criangas com deficiéncia seja uma obrigacdo do Estado, as ONGs muitas vezes cumprem
essas responsabilidades sem o devido apoio, financiamento ou reconhecimento dos governos. Os Estados Partes
sdo, portanto, incentivados a apoiar e cooperar com as ONGs, permitindo-lhes participar na prestacdo de servigos
para criangas com deficiéncia e garantir que operem em total conformidade com as disposi¢cdes e principios da
Convengado. Nesse sentido, o Comité chama a ateng¢do dos Estados Partes para as recomendag¢Ges adotadas em
seu dia de discussao geral sobre o setor privado como prestador de servigos, realizado em 20 de setembro de 2002
(CRC/C/121, paras. 630-653).

I. Disseminagdo do conhecimento e capacitagdo de profissionais

26. O conhecimento da Convencdo e suas disposicoes especificas dedicadas as criangas com deficiéncia é uma
ferramenta necessdria e poderosa para garantir a realizacdo desses direitos. Os Estados Partes sdo incentivados a
disseminar o conhecimento, conduzindo campanhas sistematicas de conscientiza¢do, produzindo material apro-
priado, como uma versao da Convencao para criancas em formato impresso e em Braille, usando a midia de massa
para promover atitudes positivas em relagdo as criancas com deficiéncia, entre outros.

27. Quanto aos profissionais que trabalham com e para criancas com deficiéncia, os programas de treinamento
devem incluir educagdo direcionada e focada nos direitos das criancas com deficiéncia como pré-requisito para
qualificagdo. Esses profissionais incluem, entre outros, formuladores de politicas, juizes, advogados, policiais, edu-
cadores, profissionais de salde, assistentes sociais e profissionais da comunicagdo , entre outros.

4. Principios gerais

Artigo 2 - Nao discriminagao

28. Ver paragrafos 8-10 acima.

Artigo 3 - Melhor interesse da crianga

III

29. “Em todas as ac¢des relativas a criangas... o melhor interesse da crianga deve ser uma consideragao primordia

3 Consulte também o comentario geral n2 5 (1994) do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais sobre pessoas com
deficiéncia.
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A natureza ampla deste artigo visa a cobrir todos os aspectos de cuidado e prote¢do para criangas em todos os
ambientes. Destina-se aos legisladores encarregados de estabelecer o quadro juridico para proteger os direitos
das criancas com deficiéncia, bem como os processos de tomada de decisées relativos as criancas com deficiéncia.
O Artigo 3 deve ser a base sobre a qual os programas e politicas sdo estabelecidos e deve ser devidamente levado
em consideracdao em todos os servigos prestados a criangas com deficiéncia e em qualquer outra acdo que as afete.

30. O melhor interesse da crianca é de particular relevancia em instituicGes e outras instalagbes que prestam
servigos para criangas com deficiéncia, uma vez que se espera que estejam em conformidade com as normas e re-
gulamentos e devem ter a seguranca, protecdo e cuidado das criancas como sua principal consideracao, e esta con-
sideracdo deve prevalecer sobre qualquer outra e em todas as circunstancias, por exemplo, ao alocar orgamentos.

Artigo 6 - Direito a vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento

31. O direito inerente a vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento é um direito que merece particular atencao
guando se trata de criancas com deficiéncia. Em muitos paises do mundo, as criangas com deficiéncia estdo sujei-
tas a uma variedade de praticas que comprometem total ou parcialmente esse direito. Além de ser mais vulneravel
ao infanticidio, algumas culturas veem uma crianga com qualquer tipo de deficiéncia como um mau pressagio que
pode “manchar o pedigree da familia” e, portanto, um determinado individuo designado da comunidade mata sis-
tematicamente criangas com deficiéncia. Esses crimes muitas vezes ficam impunes ou os perpetradores recebem
sentencas reduzidas. Os Estados Partes sdo instados a tomar todas as medidas necessarias para por fim a essas
praticas, incluindo a conscientiza¢do publica, o estabelecimento de legislagdo apropriada e a aplicagao de leis que
assegurem punicdo adequada a todos aqueles que direta ou indiretamente violam o direito a vida, a sobrevivéncia
e ao desenvolvimento de criangas com deficiéncia.

Artigo 12 - Respeito pela opinido da crianga

32. Na maioria das vezes, adultos com e sem deficiéncia fazem politicas e decisdes relacionadas a criangas com defi-
ciéncia, enquanto as proprias criangas sdo deixadas de fora do processo. E essencial que as criangas com deficiéncia
sejam ouvidas em todos os procedimentos que Ihes digam respeito e que as suas opinides sejam respeitadas de
acordo com o desenvolvimento progressivo de suas capacidades. Para que esse principio seja respeitado, as criangas
devem estar representadas em varios drgdaos, como parlamento, comissdes e outros féruns onde possam expressar
opinides e participar na tomada de decisdes que as afetem como criangas em geral e como criangas com deficiéncia
especificamente. Envolver as criangas nesse processo ndo apenas garante que as politicas sejam direcionadas as
suas necessidades e desejos, mas também funciona como uma ferramenta valiosa para a inclusao, pois garante que
o processo de tomada de decisdo seja participativo. As criangas devem receber qualquer meio de comunicag¢do de
gue precisem para facilitar a expressao de seus pontos de vista. Além disso, os Estados Partes devem apoiar a for-
macao de familias e profissionais sobre a promocao e o respeito ao desenvolvimento progressivo das capacidades
das criangas para assumir responsabilidades crescentes pela tomada de decises em suas prdprias vidas.

33. Criancas com deficiéncia muitas vezes requerem servicos especiais em saude e educagao para permitir que
alcancem seu pleno potencial e esses sdo discutidos nos paragrafos relevantes abaixo. No entanto, deve-se notar
gue o desenvolvimento espiritual, emocional e cultural e o bem-estar das criangas com deficiéncia siocomumente
negligenciados. Sua participacdo em eventos e atividades voltadas para esses aspectos essenciais da vida de qual-
quer crianga é totalmente inexistente ou minima. Além disso, quando a sua participacdo é convidada, muitas vezes
limita-se a atividades especificamente concebidas e dirigidas a criancas com deficiéncia. Esta pratica apenas leva a
uma maior marginalizacdo das criancas com deficiéncia e aumenta os seus sentimentos de isolamento. Programas
e atividades destinados ao desenvolvimento cultural e bem-estar espiritual da crianca devem envolver e atender
criancas com e sem deficiéncia de forma integrada e participativa.

V. Direitos e liberdades civis (arts. 7, 8, 13-17 e 37 a)

34. Direito ao nome e nacionalidade, preservacdo da identidade, liberdade de expressao, liberdade de pensa-
mento, consciéncia e religido, liberdade de associa¢do e reunido pacifica, direito a privacidade e direito a nao ser
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submetido a tortura ou outros atos cruéis desumanos ou tratamento ou puni¢do degradante e ndo ser ilegalmen-
te privado de liberdade sao todos direitos civis e liberdades universais que devem ser respeitados, protegidos e
promovidos para todos, incluindo criangas com deficiéncia. Atencdo especial deve ser dada aqui as areas onde
os direitos das criancas com deficiéncia sdo mais provaveis de serem violados ou onde programas especiais sao
necessarios para sua protecao.

A. Registro de nascimento

35. Criangas com deficiéncia sdo desproporcionalmente vulnerdveis ao ndo registro no nascimento. Sem registro
de nascimento, eles ndo sdo reconhecidos por lei e ficam invisiveis nas estatisticas do governo. O ndo registo tem
profundas consequéncias no gozo dos seus direitos humanos, incluindo a falta de cidadania e de acesso aos servi-
¢os sociais e de saude e a educacao. Criancas com deficiéncia que ndo sao registradas no nascimento correm maior
risco de negligéncia, institucionalizagdo e até de morte.

36. A luz do artigo 7 da Convencdo, o Comité recomenda que os Estados Partes adotem todas as medidas apropria-
das para garantir o registro de criangas com deficiéncia no nascimento. Tais medidas devem incluir o desenvolvi-
mento e implementacdo de um sistema eficaz de registro de nascimento, isencdo de taxas de registro, introducao
de cartdrios méveis de registro e, para criancas que ainda ndo estdo registradas, fornecimento de unidades de
registro nas escolas. Neste contexto, os Estados Partes devem assegurar que as disposi¢es do artigo 7 sejam
plenamente aplicadas em conformidade com os principios da ndo discriminagao (art. 2) e do superior interesse da
crianga (art. 3).

B. Acesso a informagdes apropriadas e midia de massa

37. O acesso a informacdo e meios de comunicacdo, incluindo tecnologias e sistemas de informacdo e comuni-
cacdo, permite que as criangas com deficiéncia vivam de forma independente e participem plenamente de todos
os aspectos da vida. Criancas com deficiéncia e seus cuidadores devem ter acesso a informacdes sobre suas defi-
ciéncias para que possam ser adequadamente educados sobre a deficiéncia, incluindo suas causas, tratamento e
progndstico. Esse conhecimento é extremamente valioso, pois ndo apenas permite que eles se ajustem e vivam
melhor com suas deficiéncias, mas também permite que eles se envolvam mais e tomem decisdes informadas so-
bre seus préprios cuidados. As criangas com deficiéncia também devem receber a tecnologia apropriada e outros
servicos e/ou idiomas, por exemplo, Braille e linguagem gestual, que lhes permitam ter acesso a todas as formas
de midia, incluindo televisdo, radio e material impresso, bem como novas informacdes e tecnologias e sistemas
de comunicagdo, como a Internet.

38. Por outro lado, os Estados Partes sdao obrigados a proteger todas as criangas, incluindo criangas com defici-
éncia, de informacgdes prejudiciais, especialmente material pornografico e material que promova a xenofobia ou
gualquer outra forma de discriminacao e possa potencialmente reforcar preconceitos.

C. Acessibilidade a transporte publico e instalagdes

39. Alinacessibilidade fisica de transportes publicos e outras instalacdes, incluindo edificios governamentais, areas
comerciais, instalagdes recreativas, entre outras, é um fator importante na marginalizagdo e na exclusao de crian-
¢as com deficiéncia e que compromete acentuadamente o seu acesso a servigos, incluindo saude e educacdo. Em-
bora essa provisdo possa ser realizada principalmente em paises desenvolvidos, ela permanece amplamente ndo
abordada no mundo em desenvolvimento. Todos os Estados Partes sdo instados a estabelecer politicas e procedi-
mentos apropriados para tornar o transporte publico seguro, facilmente acessivel para criancas com deficiéncia e
gratuito, sempre que possivel, levando em consideragao os recursos financeiros dos pais ou de outras pessoas que
cuidam da crianca.

40. Todos os novos edificios publicos devem cumprir as especifica¢gdes internacionais para o acesso de pessoas
com deficiéncia e os edificios publicos existentes, incluindo escolas, unidades de saude, edificios governamentais,
areas comerciais, devem sofrer as alteragbes necessarias para os tornar o mais acessiveis que for possivel.
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VI. Ambiente familiar e cuidados alternativos (arts. 5, 18 (1-2), 9-11, 19-21, 25, 27 (4) e 39)
A. Apoio familiar e responsabilidades parentais

41. Criancas com deficiéncia sdo mais bem cuidadas e nutridas dentro de seu préprio ambiente familiar, desde
gue a familia seja adequadamente provida em todos os aspectos. Esse apoio as familias inclui a educagdo dos pais,
maes e irmaos, ndo apenas sobre a deficiéncia e suas causas, mas também sobre as necessidades fisicas e mentais
Unicas de cada crianga; apoio psicoldgico sensivel ao stress e as dificuldades impostas as familias de criangas com
deficiéncia; educacdo na lingua comum da familia, por exemplo, a lingua gestual, para que os pais e irmados possam
comunicar com os membros da familia com deficiéncia; apoio material sob a forma de subsidios especiais, bem
como bens de consumo e equipamentos necessarios, tais como mobiliario especial e dispositivos de mobilidade
considerados necessarios para que a crianca com deficiéncia viva um estilo de vida digno e autossuficiente e seja
totalmente incluida no familia e comunidade. Neste contexto, o apoio deve também ser alargado as criangas afeta-
das pelas deficiéncias dos seus cuidadores. Por exemplo, uma crianga que vive com um dos pais ou outro cuidador
com deficiéncia deve receber o apoio que proteja totalmente os seus direitos e lhe permita continuar a viver com
este progenitor sempre que for do seu interesse. Os servicos de apoio também devem incluir diferentes formas de
cuidados temporarios, como assisténcia domiciliar e creches acessiveis diretamente na comunidade. Tais servicos
permitem que os pais trabalhem, além de aliviar o estresse e manter ambientes familiares saudaveis.

B. Violéncia, abuso e negligéncia

42. Criancas com deficiéncia sdo mais vulneraveis a todas as formas de abuso, seja mental, fisico ou sexual em
todos os ambientes, incluindo familia, escolas, instituicdes publicas e privadas, entre outros cuidados alternativos,
ambiente de trabalho e comunidade em geral. Costuma-se citar que criangas com deficiéncia tém cinco vezes mais
chances de serem vitimas de abuso. Em casa e em instituicOes, as criancas com deficiéncia sdo frequentemente
sujeitas a violéncia mental e fisica e abuso sexual, e também s3o particularmente vulneraveis a negligéncia e a tra-
tamento negligente, uma vez que muitas vezes representam um fardo fisico e financeiro extra para a familia. Além
disso, a falta de acesso a um mecanismo funcional de recebimento e monitoramento de reclamacgdes leva a abusos
sistematicos e continuos. O bullying escolar é uma forma particular de violéncia a qual as criangas estdo expostas
e, na maioria das vezes, essa forma de abuso atinge criancas com deficiéncia. A sua vulnerabilidade particular pode
ser explicada, pelos seguintes principais razées, entre outras:

(a) Sua incapacidade de ouvir, mover-se, vestir-se, ir ao banheiro e tomar banho de forma independen-
te aumenta sua vulnerabilidade a cuidados pessoais intrusivos ou abuso;

(b) Viver isolado dos pais, irmaos, parentes e amigos aumenta a probabilidade de abuso;

(c) Caso tenham deficiéncias de comunicacgdo ou intelectuais, podem ser ignorados, desacreditados ou
mal interpretados caso se queixem de abuso;

(d) Os pais ou outras pessoas que cuidam da crianga podem estar sob consideravel pressdo ou estresse
devido a problemas fisicos, financeiros e emocionais ao cuidar de seu filho. Estudos indicam que aque-
les sob estresse podem ser mais propensos a cometer abuso;

(e) As criancas com deficiéncia muitas vezes sdo erroneamente percebidas como ndo  sexuais e sem
compreensao de seus proprios corpos e, portanto, podem ser alvo de pessoas abusivas, particularmen-
te aquelas que baseiam o abuso na sexualidade.

43. Ao abordar a questdo da violéncia e abuso, os Estados Partes sdo instados a tomar todas as medidas medidas
necessarias para a prevencao do abuso e violéncia contra criangas com deficiéncia, como:

(a) Treinar e educar os pais ou outras pessoas que cuidam da crianca para entender os riscos e detectar
os sinais de abuso da crianga;
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(b) Assegurar que os pais estejam vigilantes sobre a escolha de cuidadores e instalagdes para seus fi-
Ihos e melhorar sua capacidade de detectar abusos;

(c) Fornecer e encorajar grupos de apoio para pais, irmaos e profissionais especializados para ajuda-los
a cuidar de seus filhos e lidar com suas deficiéncias;

(d) Garantir que as criancas e cuidadores saibam que a crianca tem o direito de ser tratada com digni-
dade e respeito e que tém o direito de reclamar as autoridades competentes se esses direitos forem
violados;

(e) Assegurar que as escolas tomem todas as medidas para combater o bullying escolar e prestem
atencdo especial as criangas com deficiéncia, proporcionando-lhes a protecdo necessaria, mantendo
sua inclusdo no sistema educacional regular;

(f) Assegurar que as instituicGes que cuidam de criangas com deficiéncia tenham pessoal especialmen-
te treinado, sujeito a padrdes apropriados, regularmente monitorados e avaliados, e tenham mecanis-
mos de reclamacdo acessiveis e sensiveis;

(g) Estabelecer um mecanismo de reclamacdo acessivel e sensivel a crianca e um sistema de monitora-
mento funcional baseado nos Principios de Paris (ver paragrafo 24 acima);

(h) Tomar todas as medidas legislativas necessdarias para punir e remover os perpetradores de casa,
garantindo que a crianga ndo seja privada de sua familia e continue a viver em um ambiente seguro e
saudavel;

(i) Assegurar o tratamento e reintegracdo das vitimas de abuso e violéncia com foco especial em seus
programas gerais de recuperacao

44. Nesse contexto, o Comité também gostaria de chamar a ateng¢do dos Estados Partes para o relatério do espe-
cialista independente para o estudo das NagBes Unidas sobre violéncia contra criancas (A/61/299), que se refere
as criangas com deficiéncia como um grupo de criangas especialmente vulneraveis a violéncia. O Comité incentiva
os Estados Partes a tomarem todas as medidas apropriadas para implementar as recomendacgdes abrangentes e as
recomendacdes especificas de estabelecimento contidas neste relatdrio.

C. Cuidados alternativos de tipo familiar

45. O papel da familia extensa, que ainda é um dos principais pilares do cuidado infantil em muitas comunidades e
é considerada uma das melhores alternativas para o cuidado infantil, deve ser fortalecido e capacitado para apoiar
a criancga e seus pais ou outros que cuidam de a crianca.

46. Reconhecendo que a familia adotiva é uma forma aceita e praticada de cuidado alternativo em muitos Estados
Partes, é um fato que muitas familias adotivas relutam em assumir o cuidado de uma crianga com deficiéncia,
pois criancas com deficiéncia muitas vezes representam um desafio nos cuidados extras que possam necessitar e
nas exigéncias especiais em sua educacdo fisica, psicoldgica e mental. As organizacdes que sdo responsaveis pela
colocacdo de criangas devem, portanto, realizar o treinamento necessario e incentivar as familias adequadas e
fornecer o apoio que permitira que a familia de acolhimento cuide adequadamente da crianga com deficiéncia.

D. Institui¢Oes

47. O Comité sempre expressou sua preocupac¢do com o alto numero de criangas com deficiéncia colocadas em
instituicGes e com o fato de que a institucionalizagdo ser a opgdo de colocacdo preferida em muitos paises. A quali-
dade dos cuidados prestados, quer sejam educativos, médicos ou de reabilitacdo, é muitas vezes muito inferior aos
padrées necessarios para o cuidado de criangas com deficiéncia, quer por falta de padr&es identificados, quer por
falta de implementac¢do e monitorizacdo desses padrdes. As instituicdes também sdao um ambiente particular onde

158



criangas com deficiéncia sdo mais vulnerdveis a abuso mental, fisico, sexual e outras formas de abuso, bem como
negligéncia e tratamento negligente (ver paragrafos 42-44 acima). O Comité, portanto, exorta os Estados Partes a
usar a colocacdo em instituicdo apenas como medida de ultimo recurso, quando for absolutamente necessario e
no melhor interesse da crianca. Recomenda-se que os Estados Partes impegam o uso da internagdo apenas com
o objetivo de limitar a liberdade ou liberdade de movimento da crianca. Além disso, deve-se dar atencdo a trans-
formacdo das instituices existentes, com foco em pequenas instalagdes de acolhimento residencial organizadas
em torno dos direitos e necessidades da crianga, ao desenvolvimento de padrdes nacionais para atendimento em
instituicGes e ao estabelecimento de procedimentos rigorosos de triagem e monitoramento para garantir a imple-
mentagdo dessas normas.

48. O Comité esta preocupado com o fato de que criangas com deficiéncia ndo sdo frequentemente ouvidas em
processos de separa¢do e colocagdo. Em geral, os processos de tomada de decisdo ndo atribuem peso suficiente
as criangas como parceiras, embora essas decisdes tenham um impacto de longo alcance na vida e no futuro da
criancga. Portanto, o Comité recomenda que os Estados Partes continuem e intensifiquem seus esforcos para levar
em considerac¢do as opiniGes das criangas com deficiéncia e facilitar sua participacdo em todos os assuntos que
as afetem no processo de avaliacdo, separacao e colocacdo em cuidados fora de casa, e durante o processo de
transicdo. O Comité também destaca que as criangas devem ser ouvidas durante todo o processo de medida de
protecdo, antes da tomada da decisdo, bem como durante e apds a sua implementacdo. Neste contexto, o Comité
chama a atengdo dos Estados Partes para as recomendagdes do Comité adotadas em seu dia de discussdo geral
sobre criangas sem cuidado parental, realizada em 16 de setembro de 2005 (CRC/C/153, paragrafos 636-689).

49. Ao abordar a institucionalizacdo, os Estados Partes sdo, portanto, instados a estabelecer programas para a
desinstitucionalizagdo de criangas com deficiéncia, recolocando-as em suas familias, familias extensas ou sistema
de assisténcia social. Os pais, mdes e outros membros da familia extensa devem receber o apoio/treinamento
necessario e sistematico para incluir seus filhos de volta em seu ambiente doméstico.

E. Revisao periodica da colocacao

50. Qualquer que seja a forma de colocagao escolhida para criangas com deficiéncia pelas autoridades competen-
tes, é essencial que seja realizada uma revisdo periddica do tratamento fornecido a crianca e de todas as outras
circunstancias relevantes para sua colocacdo, para monitorar seu bem-estar.

VII. Satide basica e bem-estar (arts. 6, 18 (3), 23, 24, 26 e 27 (1-3))
A. Direito a saude

51. A obtencdo do mais elevado padrdo de salde possivel, bem como o acesso e acessibilidade a cuidados de sau-
de de qualidade é um direito inerente a todas as criancas. As criancas com deficiéncia sdo muitas vezes deixadas de
lado devido a varios desafios, incluindo discriminagdo, inacessibilidade devido a falta de informac&o e/ou recursos
financeiros, transporte, distribuicdo geografica e acesso fisico aos servicos de salde. Outro fator é a auséncia de
programas de saude direcionados que atendam as necessidades especificas de criancas com deficiéncia. As politi-
cas de salde devem ser abrangentes e abordar a detec¢do precoce de deficiéncias, intervencado precoce, incluindo
tratamento psicoldgico e fisico, reabilitacdo incluindo recursos fisicos, por exemplo, proteses, dispositivos de mo-
bilidade, aparelhos auditivos e visuais.

52. E importante ressaltar que os servicos de satide devem ser prestados dentro do mesmo sistema publico de
saude que atende a criancas sem deficiéncia, de forma gratuita, sempre que possivel, e 0 mais atualizado e mo-
derno possivel. A importancia da assisténcia baseada na comunidade e das estratégias de reabilitacdo deve ser
enfatizada ao fornecer servicos de saude para criangas com deficiéncia. Os Estados Partes devem garantir que os
profissionais de saude que trabalham com criangas com deficiéncia sejam treinados com o mais alto padrao e
pratica com base em uma abordagem centrada na crianca. A esse respeito, muitos Estados Partes se beneficiariam
enormemente da cooperagao internacional com organizagdes internacionais, bem como com outros Estados Partes.
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B. Prevencao

53. As causas das deficiéncias sdo multiplas e, portanto, variam a qualidade e o nivel de prevencgdo. As doengas
hereditdrias que muitas vezes causam deficiéncias podem ser evitadas em algumas sociedades que praticam casa-
mentos consanguineos e, nessas circunstancias, a conscientizacdo publica e testes pré-concepcionais apropriados
seriam recomendados. As doencas transmissiveis ainda sdo a causa de muitas deficiéncias em todo o mundo e os
programas de imuniza¢do precisam ser intensificados com o objetivo de alcangar a imunizagao universal contra
todas as doencas transmissiveis evitaveis. A ma nutricdao tem um impacto de longo prazo no desenvolvimento das
criangas e pode levar a deficiéncias, como a cegueira causada pela deficiéncia de vitamina A. O Comité recomen-
da que os Estados Partes introduzam e fortalecam o cuidado pré-natal e assegurem a qualidade adequada da
assisténcia prestada durante o parto. Também recomenda que os Estados Partes fornecam servigos de saude pds-
-natal adequados e desenvolvam campanhas para informar os pais e outras pessoas que cuidam da crianga sobre
cuidados bdsicos de saude e nutri¢ao infantil. Nesse sentido, o Comité também recomenda que os Estados Partes
continuem a cooperar e buscar assisténcia técnica com, entre outros, a OMS e o Unicef.

54. Os acidentes domésticos e de transito sdo uma das principais causas de deficiéncia em alguns paises e politicas
de prevencdo precisam ser estabelecidas e implementadas, como as leis sobre cintos de seguranca e seguranca
no transito. Problemas relacionados ao estilo de vida, como abuso de dlcool e drogas durante a gravidez, também
sdo causas evitdveis de deficiéncias e, em alguns paises, a sindrome alcodlica fetal representa um grande motivo
de preocupacdo. Educagdo publica, identificagdo e apoio a maes gravidas que possam estar abusando dessas subs-
tancias sdo apenas algumas das medidas que podem ser tomadas para prevenir as causas de deficiéncia entre as
criancgas. Toxinas ambientais perigosas também contribuem para as causas de muitas deficiéncias. Toxinas, como
chumbo, mercurio, amianto etc., sdo comumente encontradas na maioria dos paises. Os paises devem estabelecer
e implementar politicas para evitar o despejo de materiais perigosos e outros meios de poluicdo do meio ambien-
te. Além disso, diretrizes estritas também devem ser estabelecidas para evitar acidentes de radiagao.

55. Os conflitos armados e suas consequéncias, incluindo a disponibilidade e acessibilidade de armas pequenas e leves,
também sdo as principais causas de deficiéncias. Os Estados Partes sdo obrigados a tomar todas as medidas necessarias
para proteger as criancas dos efeitos nocivos da guerra e da violéncia armada e garantir que as criancas afetadas por
conflitos armados tenham acesso a servicos sociais e de salde adequados, incluindo recuperacao psicossocial e reinte-
gracao social. Em particular, o Comité enfatiza a importancia de educar as criangas, os pais e o publico em geral sobre
os perigos das minas terrestres e muni¢des ndo detonadas, a fim de evitar ferimentos e morte. E crucial que os Estados
Partes continuem a localizar minas terrestres e munigées nao detonadas, tomem medidas para manter as criangas afas-
tadas de dreas suspeitas, e fortalecam suas atividades de desminagem e, quando apropriado, busquem o apoio técnico
e financeiro necessdrio em uma estrutura de cooperacdo internacional, incluindo das agéncias das Na¢des Unidas.

C. Identificacdo precoce

56. Muitas vezes, as deficiéncias sdo detectadas muito tarde na vida da crianca, o que a priva de tratamento e
reabilitacdo eficazes. A identificacdo precoce requer alta conscientizacdo entre os profissionais de saude, pais,
professores e outros profissionais que trabalham com criangas. Eles devem ser capazes de identificar os primeiros
sinais de incapacidade e fazer os encaminhamentos apropriados para diagndstico e tratamento. Portanto, o Comi-
té recomenda que os Estados Partes estabelecam sistemas de identificagcdo e intervencdo precoces como parte de
seus servicos de saude, juntamente com registro de nascimento e procedimentos para acompanhar o progresso de
criangas identificadas com deficiéncia em tenra idade. Os servicos devem ser comunitarios e domiciliares e de facil
acesso. Além disso, devem ser estabelecidas ligacdes entre servicos de intervencao precoce, pré-escolas e escolas
para facilitar uma transi¢ao suave para a crianca.

57. Apds a identificagdo, os sistemas implantados devem ser capazes de intervenc¢do precoce, incluindo trata-
mento e reabilitagao, fornecendo todos os dispositivos necessarios para permitir que as criangas com deficiéncia
alcancem sua plena capacidade funcional em termos de mobilidade, aparelhos auditivos, visuais, proteses, entre
outros. Ressalta-se, ainda, que essas prestacdes devem ser oferecidas gratuitamente, sempre que possivel, e o
processo de aquisicdo desses servigos deve ser eficiente e simples, evitando longas esperas e burocracias.
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D. Atendimento multidisciplinar

58. As criangas com deficiéncia muitas vezes tém varios problemas de saude que precisam ser tratados em equipe.
Muitas vezes, muitos profissionais estdao envolvidos no cuidado da crian¢a, como neurologistas, psicélogos, psi-
quiatras, cirurgies ortopédicos, fisioterapeutas, entre outros. Idealmente, esses profissionais devem identificar
coletivamente um plano de gerenciamento para a crianga com deficiéncia que assegure a prestacao de cuidados
de saude mais eficientes.

E. Saude e desenvolvimento do adolescente

59. O Comité observa que as criangas com deficiéncia, particularmente durante a adolescéncia, enfrentam multi-
plos desafios e riscos para estabelecer relacionamentos com seus pares e na saude reprodutiva. Portanto, o Comi-
té recomenda que os Estados Partes fornecam aos adolescentes com deficiéncia informacdes, orientacdo e acon-
selhamento adequados e, quando apropriado, especificos sobre deficiéncia e levem totalmente em consideracdo
0s comentarios gerais do Comité n2 3 (2003) sobre HIV/Aids e os direitos do crianga e n2 4 (2003) sobre salude e
desenvolvimento do adolescente no contexto da Convencgao sobre os Direitos da Crianca.

60. O Comité esta profundamente preocupado com a pratica predominante de esterilizacdo forcada de criangas
com deficiéncia, especialmente meninas com deficiéncia. Essa pratica, que ainda existe, viola gravemente o direito
da crianga a sua integridade fisica e resulta em efeitos adversos a saude fisica e mental ao longo da vida. Portanto,
o Comité exorta os Estados Partes a proibirem por lei a esterilizacdo forcada de criangas com base na deficiéncia.

F. Pesquisa

61. As causas, prevencao e manejo de deficiéncias ndo recebem a devida ateng¢do nas agendas de pesquisa na-
cionais e internacionais. Os Estados Partes sdao encorajados a atribuir prioridade a essa questdo, garantindo o
financiamento e o monitoramento da pesquisa focada na deficiéncia, com especial atengdo as implicacdes éticas.

VIII. Educagao e lazer (arts. 28, 29 e 31)
A. Educacao de qualidade

62. As criancas com deficiéncia tém o mesmo direito a educacdo que todas as outras criancas e devem usufruir
desse direito sem qualquer discriminagdo e com base na igualdade de oportunidades, conforme estipulado na
Convencdo®. Para este propdsito, o acesso efetivo de criangas com deficiéncia a educagdo deve ser assegurado
para promover “o desenvolvimento da personalidade, aptidGes e habilidades mentais e fisicas da crianca em seu
pleno potencial (ver artigos 28 e 29 da Convencgdo e o comentdrio geral do Comité n2 1 (2001) sobre os objetivos
da educacdo). A Convencdo reconhece a necessidade de modificacdo das praticas escolares e de treinamento de
professores regulares para prepara-los para ensinar criangas com habilidades diversas e garantir que alcancem
resultados educacionais positivos.

63. Como as criangas com deficiéncia sdo muito diferentes umas das outras, os pais, professores e outros profis-
sionais especializados devem ajudar cada crianca a desenvolver suas formas e habilidades de comunicacao, lingua-
gem, interacdo, orientacdo e resolucdo de problemas que melhor se adaptam ao potencial desta crianca. Todos os
gue promovem as competéncias, habilidades e autodesenvolvimento da crianga devem observar com precisdo o
progresso da crianca e ouvir atentamente a comunicacao verbal e emocional da crianca, a fim de apoiar a educa-
¢do e o desenvolvimento de maneira bem direcionada e apropriada.

4 Nesse contexto, o Comité gostaria de fazer referéncia a Declaragdo do Milénio das NagBes Unidas das Nagdes Unidas (A/RES/55/2)
e, em particular, ao Objetivo de Desenvolvimento do Milénio n? 2, relativo a educagdo primaria universal, segundo o qual os Governos se
comprometem a “assegurar que, até 2015, criangas de todos os lugares, meninos e meninas, possam concluir um curso completo de en-
sino fundamental e que meninas e meninos tenham acesso igualitdrio a todos os niveis de educagdo”. O Comité também gostaria de fazer
referéncia a outros compromissos internacionais que endossam a ideia de educagdo inclusiva, entre outros, a Declaragdo de Salamanca e a
Estrutura de Agdo em Educagdo Especial adotada pela Conferéncia Mundial sobre Educagdo Especial: Access and Quality, Salamanca, Espa-
nha, 7-10 de junho de 1994 (Unesco e Ministério da Educagdo e Ciéncia da Espanha) e o Marco de Agdo de Dakar, Educagdo para Todos:
Meeting our Collective Commitments, adotado pelo Férum Mundial de Educagdo, Dakar, Senegal, 26-28 de abril de 2000.
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B. Autoestima e autoconfianga

64. E fundamental que a educacdo de uma crianca com deficiéncia inclua o reforco da autoconsciéncia positiva,
fazendo com que a crianga se sinta respeitada pelos outros enquanto ser humano sem qualquer limita¢do a sua
dignidade. A crianca deve ser capaz de observar que os outros a respeitam e reconhecem seus direitos humanos
e liberdades. A inclusdo da crianca com deficiéncia nos grupos de criancas da sala de aula pode mostrar a crianca
gue ela tem identidade reconhecida e pertence a comunidade de estudantes, pares e cidaddos. O apoio dos pares
gue aumenta a auto estima das criancas com deficiéncia deve ser mais amplamente reconhecido e promovido. A
educagdo também deve fornecer a crianga uma experiéncia empoderadora de controle, realizagdo e sucesso, na
medida do possivel.

C. Educagao no sistema escolar

65. A educacdo na primeira infancia é de particular relevancia para criangas com deficiéncia, pois muitas vezes
suas deficiéncias e necessidades especiais sdo reconhecidas pela primeira vez nessas instituicdes. A intervencao
precoce é de extrema importancia para ajudar as crianc¢as a desenvolver todo o seu potencial. Se uma crianga é
identificada como tendo uma deficiéncia ou atraso no desenvolvimento em um estagio inicial, ela tem muito mais
oportunidades de se beneficiar da educacdo infantil, que deve ser projetada para atender as suas necessidades
individuais. A educacdo infantil fornecida pelo Estado, pela comunidade ou por instituicGes da sociedade civil pode
fornecer assisténcia importante para o bem-estar e desenvolvimento de todas as criangas com deficiéncia (ver o
comentdrio geral do Comité n2 7 (2005) sobre a implementac¢do dos direitos da crianga na primeira infancia). A
educagao primaria, incluindo a escola primaria e, em muitos Estados Partes, também a escola secundaria, deve
ser oferecida gratuitamente as criangas com deficiéncia. As escolas ndo devem possuir barreiras comunicacionais,
tampouco fisicas que impecam o acesso de criancas com mobilidade reduzida. Também o ensino superior, aces-
sivel com base nas capacidades, deve ser acessivel para adolescentes qualificados com deficiéncia. Para exercer
plenamente o seu direito a educagdo, muitas criangas precisam de assisténcia pessoal, em particular, professores
treinados em metodologia e técnicas, incluindo linguagens apropriadas e outras formas de comunicagao, para
ensinar criangas com diversas habilidades capazes de usar programas centrados na crianca e estratégias de ensino
individualizadas e materiais de ensino, equipamentos e dispositivos assistivos apropriados e acessiveis, que os
Estados Partes devem fornecer na medida maxima dos recursos disponiveis.

D. Educacgdo inclusiva

66. Educacdo inclusiva® deve ser o objetivo da educacdo de criangas com deficiéncia. A maneira e a forma de inclu-
sdo devem ser ditadas pelas necessidades educacionais individuais dacrianga, uma vez que a educagao de algumas
criancas com deficiéncia requer um tipo de apoio que podem nao estar prontamente disponiveis no sistema de
ensino regular. O Comité toma nota do explicito compromisso com o objetivo da educagdo inclusiva contido no
projeto de convencdo sobre a direitos das pessoas com deficiéncia e a obrigacdo dos Estados de assegurar que
as pessoas, incluindo criancas com deficiéncia, ndo sdo excluidas do sistema educacional geral com base em sua
deficiéncia e que recebam o apoio necessario, no ambito do sistema de ensino geral, para facilitar a sua efetiva
educaca. Encoraja os Estados Partes que ainda ndo iniciaram um programa de inclusdo para introduzir as medidas
necessarias para alcangar essa meta. No entanto, o Comité sublinha que o grau de inclusdo no quadro geral do
sistema educacional pode variar. Um continuum de servigos e op¢des de programas deve ser mantido em circuns-
tancias onde a educagdo totalmente inclusiva nao é viavel de se alcangar no futuro imediato.

67. O movimento em direcdo a educagao inclusiva recebeu muito apoio nos ultimos anos. No entanto, o termo in-
clusivo pode ter significados diferentes. Em sua esséncia, a educacdo inclusiva é um conjunto de valores, principios

5 As Diretrizes para Inclusdo da Unesco : Garantindo o Acesso a Educagdo para Todos (Unesco  2005) fornece a seguinte seguinte
definigdo: “A inclusdo é vista como um processo de atender e de dar resposta a diversidade de necessidades de todos os alunos por meio
de uma participagdo cada vez maior na aprendizagem, culturas e comunidades, e reduzir a exclusdo da educagdo e dentro da educagdo. Isso
envolve modificagdo de conteudos, abordagens, estruturas e estratégias, com uma visdo comum que abranja todas as criangas de um nivel
etario apropriado e a convicgdo de que educar todas as criangas é responsabilidade do sistema regular de ensino... A inclusdo se preocupa
com a identificacdo e a remogdo de barreiras...” (p. 13 e 15)
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e praticas que buscam educacdo significativa, eficaz e de qualidade para todos os alunos, que faga jus a diversidade
de condicbes e as exigéncias de aprendizagem, ndo sé das criancas com deficiéncia, mas de todos os alunos. Esse
objetivo pode ser alcancado por diferentes meios organizacionais que respeitam a diversidade das criancgas. A in-
clusdo pode variar entre a colocacdo em tempo integral de todos os alunos com deficiéncia em uma sala de aula
regular ou a colocacdo em sala de aula regular com varios graus de inclusao, incluindo uma certa parte da educa-
¢3o especial. E importante entender que a inclusdo n3o deve ser entendida nem praticada como simplesmente
integrar criancas com deficiéncia ao sistema regular, independentemente de seus desafios e necessidades. A es-
treita cooperacao entre educadores especiais e educadores regulares é essencial. Os curriculos das escolas devem
ser reavaliados e desenvolvidos para atender as necessidades das criangas, com e sem deficiéncia. A modificacdo
nos programas de treinamento para professores e outros profissionais envolvidos no sistema educacional deve ser
alcancada a fim de implementar plenamente a filosofia da educagao inclusiva.

E. Educagao profissional e treinamento vocacional

68. A educagdo para o desenvolvimento e transicdo de carreira destina-se a todas as pessoas com deficiéncia,
independentemente da sua idade. E imperativo comecar a preparacdo desde cedo, porque o desenvolvimento da
carreira é visto como um processo que comeca cedo e continua ao longo da vida. Desenvolver a consciéncia pro-
fissional e as habilidades vocacionais o mais cedo possivel, comeg¢ando na escola primaria, permite que as criangas
facam melhores escolhas mais tarde na vida em termos de emprego. A educacao profissional na escola primaria
nao significa usar criangas pequenas para realizar trabalhos que, em ultima andlise, abrem as portas para a ex-
ploracdo econdmica. Comeca com os alunos escolhendo metas de acordo com o desenvolvimento progressivo de
suas capacidades nos primeiros anos. Deve entdo ser seguido por um curriculo de escola secundaria funcional que
ofereca habilidades adequadas e acesso a experiéncia de trabalho, sob coordenagdo e monitoramento sistematico
entre a escola e o local de trabalho.

69. Desenvolvimento de carreira e habilidades vocacionais devem ser incluidos no curriculo escolar. A consciéncia
profissional e as competéncias profissionais precisam ser incorporadas nos anos de escolaridade obrigatéria. Em
paises onde a escolaridade obrigatdria ndo vai além dos anos do ensino fundamental, o treinamento vocacional
além do ensino fundamental deve ser obrigatério para criangas com deficiéncia. Os governos devem estabelecer
politicas e alocar fundos suficientes para o treinamento vocacional.

F. Atividades recreativas e culturais

70. A Convencao estipula no artigo 31 o direito da crianca a atividades recreativas e culturais adequadas a sua idade.
Esse artigo deve ser interpretado de forma a incluir as idades e capacidades mentais, psicoldgicas e fisicas da crian-
¢a. Brincar tem sido reconhecido como a melhor fonte de aprendizagem de varias habilidades, incluindo habilidades
sociais. O alcance da plena inclusdo de criangas com deficiéncia na sociedade é alcancado quando as criancas tém
a oportunidade, lugares e tempo para brincar umas com as outras (criancas com deficiéncia e sem deficiéncia). O
treinamento para recreacao, lazer e jogo deve ser incluido para criancas com deficiéncia em idade escolar.

71. As criangas com deficiéncia devem ter oportunidades iguais de participar de varias atividades culturais e artis-
ticas, bem como de esportes. Essas atividades devem ser vistas tanto como meio de expressao quanto como meio
de realizacdo de autossatisfacdo e qualidade de vida.

G. Esportes

72. As atividades esportivas competitivas e ndo competitivas devem ser planejadas para incluir criancas com de-
ficiéncia de forma inclusiva, sempre que possivel. Ou seja, uma crianga com deficiéncia capaz de competir com
criangas sem deficiéncia deve ser encorajada e apoiada a fazé-lo. Mas os esportes sdo uma area em que, devido as
exigéncias fisicas, as criangas com deficiéncia geralmente precisam de jogos e atividades exclusivos onde possam
competir de forma justa e segura. Deve-se enfatizar, porém, que quando tais eventos exclusivos acontecem, a mi-
dia deve desempenhar seu papel de forma responsdvel, dando a mesma atencdo que da ao esporte para criancas
sem deficiéncia.
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IX. Medidas especiais de protecgdo (arts. 22, 38, 39, 40, 37 bd e 32-36)
A. Sistema de justica juvenil

73. A luz do artigo 2, os Estados Partes tém a obrigac3o de assegurar que as criangas com deficiéncia que estejam
em conflito com a lei (conforme descrito no artigo 40, paragrafo 1) serdo protegidos ndo apenas pelas disposicGes
da Convencgdo que se referem especificamente a justica (arts. 40, 37 e 39), mas por todas as outras disposicdes e
garantias relevantes contidas na Convencgao, por exemplo, na drea de salde e educacdo. Além disso, os Estados
Partes devem tomar, sempre que necessario, medidas especificas para assegurar que as criangas com deficiéncia
de fato sdo protegidas e se beneficiam dos direitos mencionados acima.

74. Com referéncia aos direitos consagrados no artigo 23 e dado o alto nivel de vulnerabilidade das criangas com
deficiéncia, o Comité recomenda — além da recomendacado geral feita no paragrafo 73 acima — que os seguintes
elementos do tratamento de criancas com deficiéncia (supostamente) em conflito com a lei sejam levados em
consideragao:

a) Uma crianga com deficiéncia que entra em conflito com a lei deve ser entrevistada usando lingua-
gem apropriada e tratada por profissionais como policiais, advogados/defensores  /assistentes so-
ciais, promotores e/ou juizes, que receberam treinamento adequado neste  respeito;

b) Os governos devem desenvolver e implementar medidas alternativas com variedade e flexibilidade
gue permitam um ajuste da medida as capacidades e habilidades individuais da crianca, a fim de evitar
0 recurso a processos judiciais. Criangas com deficiéncia em conflito com a lei devem ser tratadas tanto
quanto possivel sem recorrer a procedimentos formais/legais. Tais procedimentos sé devem ser con-
siderados quando necessarios no interesse da ordem publica. Nesses casos, esforcos especiais devem
ser feitos para informar a crianga sobre o procedimento de Justica juvenil e seus direitos;

c) Criangas com deficiéncia em conflito com a lei ndo devem ser colocadas em um centro regular de
detencao juvenil por meio de prisdo preventiva nem por meio de punig¢do. A privacdo de liberdade sé
deve ser aplicada se for necessario para proporcionar a crianca um tratamento adequado para resol-
ver os seus problemas que tenham resultado na pratica de um crime e a crianga deve ser colocada
numa instituicdo que tenha pessoal especialmente treinado e outras instalagGes para fornecer este
tratamento especifico. Ao tomar tais decisdes, a autoridade competente deve certificar-se de que os
direitos humanos e as garantias legais sejam totalmente respeitados.

B. Exploragao econémica

75. Criancas com deficiéncia sdo particularmente vulneraveis a diferentes formas de exploragdao econ6mica, in-
cluindo as piores modalidades de trabalho infantil, trafico de drogas e mendicancia. Nesse contexto, o Comité
recomenda que os Estados Partes que ainda ndo o fizeram ratifiguem a Convenc¢do n? 138 da Organizagao Inter-
nacional do Trabalho (OIT) sobre a idade minima para admissdo ao emprego e a Convenc¢do n2 182 da OIT sobre
a proibicdo e acdo imediata para a eliminacdo das piores formas de trabalho infantil. Na implementacdo dessas
convencdes, os Estados Partes devem prestar atencdo especial a vulnerabilidade e as necessidades das criangas
com deficiéncia.

C. Criangas em situag¢ao de rua

76. Criangas com deficiéncia, especificamente deficiéncias fisicas, muitas vezes acabam nas ruas por varios mo-
tivos, incluindo fatores econémicos e sociais. As criangas com deficiéncia que vivem e/ou trabalham nas ruas
precisam receber cuidados adequados, incluindo nutri¢do, vestuario, moradia, oportunidades educacionais, trei-
namento em habilidades para a vida, bem como protecao contra os diferentes perigos, incluindo exploragao eco-
ndmica e sexual. A este respeito, é necessaria uma abordagem individualizada que tenha plenamente em conta as
necessidades especiais e as capacidades da crianga. O Comité esta particularmente preocupado com o fato de que
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criangas com deficiéncia as vezes sdo exploradas com o objetivo de mendigar nas ruas ou em outros lugares; as
vezes, deficiéncias sdo infligidas a criangas com o propdsito de mendigar. Os Estados Partes sdo obrigados a tomar
todas as medidas necessdrias para prevenir tal forma de exploracdo e criminalizar explicitamente a exploracao
dessa maneira e tomar medidas eficazes para levar os perpetradores a Justica.

D. Exploragao sexual

77. O Comité sempre expressou grande preocupag¢do com o numero crescente de criangas vitimas de prostituicao
infantil e pornografia infantil. Criancas com deficiéncia sdo mais propensas do que outras a se tornarem vitimas
desses crimes graves. Os governos sdo instados a ratificar e implementar o Protocolo Opcional sobre a venda de
criangas, prostituicdo infantil e pornografia infantil (OPSC) e, ao cumprir suas obrigacGes para com o Protocolo
Opcional, os Estados Partes devem prestar atencdo especial a protecdo de criangcas com deficiéncia, reconhecendo
sua vulnerabilidade particular.

E. Criangas em conflitos armados

78. Conforme observado anteriormente, os conflitos armados sdo uma das principais causas de deficiéncia, quer
no caso de as criancgas estarem realmente envolvidas no conflito ou como vitimas de combate. Nesse contexto, os
governos sdo instados a ratificar e implementar o Protocolo Facultativo sobre o envolvimento de criancas em con-
flitos armados (OPAC). Atencdo especial deve ser dada a recuperacao e reintegracao social de criangas que sofrem
deficiéncias como resultado de conflitos armados. Além disso, o Comité recomenda que os Estados Partes excluam
explicitamente as criancas com deficiéncia do recrutamento nas for¢as armadas e tomem as medidas legislativas
e outras necessarias para implementar totalmente essa proibicao.

F. Criancas refugiadas e deslocadas internamente, criangas pertencentes a minorias e criangas indigenas

79. Certas deficiéncias resultam diretamente das condi¢Ges que levaram alguns individuos a se tornarem refugia-
dos ou pessoas deslocadas internamente, como causas humanas ou desastres naturais. Por exemplo, minas terres-
tres e muni¢Ges ndo detonadas matam e ferem criangas refugiadas, deslocadas internamente e residentes muito
tempo depois do fim dos conflitos armados. Criangas refugiadas e deslocadas internamente com deficiéncia sdo
vulneraveis a multiplas formas de discriminagao, particularmente meninas refugiadas e deslocadas internamente
com deficiéncia, que sdo mais frequentemente sujeitas a abuso, incluindo abuso sexual, negligéncia e exploragdo
do que meninos. O Comité enfatiza fortemente que criancgas refugiadas e deslocadas internamente com deficiéncia
devem receber alta prioridade para assisténcia especial, incluindo assisténcia preventiva, acesso a servicos sociais
e de salde adequados, incluindo recuperacao psicossocial e reintegracgdo social. O Escritdrio do Alto Comissariado
das Nagbes Unidas para Refugiados (Acnur) fez das criangcas uma prioridade politica e adotou védrios documentos
para orientar seu trabalho nessa area, incluindo as Diretrizes sobre Criancas Refugiadas em 1988, incorporadas a
Politica do Acnur sobre Criancas Refugiadas. O Comité também recomenda que os Estados Partes levem em conta
o comentdrio geral n2 6 (2005) do Comité sobre o tratamento de criangas desacompanhadas e separadas fora de
seu pais de origem.

80. Todas as medidas apropriadas e necessdrias tomadas para proteger e promover os direitos das criangas com
deficiéncia devem incluir e prestar atencdo especial a vulnerabilidade e as necessidades especificas das criangas
pertencentes a minorias e criancas indigenas que tém maior probabilidade de serem marginalizadas em suas co-
munidades. Programas e politicas devem sempre ser cultural e etnicamente sensiveis.
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