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Mario Quintana (30/07/1906 - 05/05/1994)



RESUMO

O objetivo da presente pesquisa é analisar se a vulnerabilidade social vivenciada
pelas familias de criancas e/ou adolescentes com deficiéncia contribui para a
manifestacdo de situacdes de violéncia. O interesse em estudar esta problematica
teve sua génese, durante o Estagio Supervisionado de Servi¢co Social | e Il, realizado
na instituicio APAE — S&o Borja, na qual surgiram casos inquietantes acerca da
tematica proposta. Para explanar as questbes que transcorrem esta tematica de
estudo foi desenvolvida uma reflexdo acerca da histéria das Pessoas com
deficiéncia. Posteriormente, serd abordado sobre as condicdes sociais de
vulnerabilidade em que as criangas e adolescentes vivem, analisadas principalmente
nos usuarios da APAE no municipio de S&o Borja e a violéncia contra criancas e
adolescentes com deficiéncia como também as formas de violéncia que as
vitimizam. E por conseguinte, finalizando a fundamentacéo tedrica com a negligéncia
e a violéncia sexual como as principais formas de violéncia contra criancas e
adolescentes com deficiéncia na referida instituicdo. O tipo de pesquisa utilizada foi
a qualitativa. Para obtencdo dos dados foram utilizados a pesquisa documental na
instituicdo (APAE) e pesquisas bibliograficas considerando autores que estudam a
problematica em questdo. O Método Dialético Critico subsidiou a pesquisa com a
expectativa de problematizar a realidade estudada, identificando suas contradi¢des.
O método de analise utilizado é o de andlise de contetdo. As informacgBes obtidas
com o estudo revelam que a vulnerabilidade social esta inteiramente interligada com
as situacdes de violéncia em que criancas e adolescentes com deficiéncia sao
vitimizadas. As condi¢cbes sociais e objetivas de vida em que essas familias estédo
envolvidas propiciam que criangas e adolescentes com deficiéncia sejam expostas
aos riscos e a violéncia. Tanto pela vulnerabilidade da prépria deficiéncia como
também pelo conjunto de fatores sociais e culturais que permeiam a familia. Esta
problematica leva a reflexdo que é necessario que criancas e adolescentes com
deficiéncia vitimas de violéncia, tenham mais visibilidade pelos 6rgaos publicos com
seriedade, pois, € um problema existente e infelizmente é ainda invisivel para a

sociedade.

Palavras Chave: Criancas e adolescentes com deficiéncia; Violéncia;

Vulnerabilidade social.



ABSTRACT

The goal of this research is to examine whether the social vulnerability
experienced by families of children and/or adolescents with disabilities contributes to
the manifestation of violence. The interest in studying this issue had your Genesis
during the supervised internship of Social services | and Il, held at the Institute APAE
— S&o Borja, in which disturbing cases have arisen about the proposed theme. To
explain the issues that traverse this category of the study was discussed the
reflection about the historical construction of persons with disabilities, the social
conditions of vulnerability in which children and adolescents are «air-conditioned and
violence against children and adolescents with disabilities as well as the forms of
violence that victimize, and finalizing the theoretical foundation with neglect and
sexual violence as the main forms of violence against children and adolescents with
disabilities about the context of APAE — Séo Borja. The type of research used was
the qualitative, data were used to obtain the document at the institution research and
bibliographical research with authors who study the problem of research. The
dialectical method Critical subsidized research with the expectation to explain reality
studied. The method of analysis used is content analysis. The information obtained
from the study reveal that social vulnerability is entirely connected with the violence in
which children and adolescents with disabilities are victimized. The objective of life
and social conditions in which these families are involved provide that children and
adolescents with disabilities are exposed to risks and violence. Both the vulnerability
of their own disabilities but also by social and cultural factors that permeate the
family. This problem leads to reflection it is necessary that children and adolescents
with disabilities who are victims of violence, have more visibility by public agencies

with seriousness, Yes, it's a problem and unfortunately is still invisible to society.

Keywords: Children and adolescents with disabilities; Violence; Social vulnerability.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso em Servigco Social tem como
como finalidade abordar um tema que nao possui muita visibilidade, tanto para a
sociedade, quanto para a comunidade académica que trata-se da: Violéncia contra
criancas e adolescentes com deficiéncia. O atrativo em estudar esta problematica
manifestou-se com base da experiéncia de Estagio Supervisionado | e Il (2016-2 e
2017-1), o qual foi realizado na APAE — Associacao de Pais e Amigos, no municipio
de Sao Borja. Durante este periodo observou-se situacdes vivenciadas por usuarios
que instigaram a realizacdo de uma pesquisa para ter o conhecimento acerca deste
tema, que ser& problematizado no decorrer do estudo.

No que se refere aos casos de violéncia e/ou suspeita contra criancas e
adolescentes com deficiéncia, durante todo o periodo de Estagio Supervisionado,
foram identificados cerca de doze (12) casos. A violéncia se expressava
principalmente através da negligéncia e suspeita de abuso sexual. Outro aspecto
relevante, diz respeito as caracteristicas das familias em que a violéncia se
reproduzia, sendo observado, em todos esses casos especificos que as familias
viviam em situagéo de vulnerabilidade social.

Esse fato sugere analisar que a vulnerabilidade social, também é um aspecto
determinante, que contribui para que a violéncia esteja presente em familias com
criancas e/ou adolescentes com deficiéncia. Ou seja, o0 modo de producao
capitalista, através da exploracao de classe e do modo contraditério e desigual que
destina o acumulo econdémico, permeia e regula as relagbes sociais, gerando assim,
diversas expressdes da questao social, como a violéncia (IAMAMOTO, 2012).

No que diz respeito, a relevancia deste estudo na area académica é de ser
um subsidio de informacdo acerca desta tematica para a comunidade académica,
pois, se trata de um assunto pouco abordado e que necessita ser mais explorado.
Em relacdo, a importancia desta pesquisa no ambito profissional, € no sentido de
contribuir teoricamente para a categoria dos Assistentes Sociais, acerca desta
problematica sobre a vulnerabilidade a violéncia em criancas e adolescentes com
deficiéncia. E importante salientar, que tanto a vulnerabilidade social quanto a
violéncia sédo objetos de analise profissional, pois, fazem parte de e expressdes da
guestao social que é objeto de trabalho do Assistente Social IAMAMOTO 2012). E

também por ser um tema escasso em literaturas e ainda desconhecido, entre os
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autores contemporaneos do Servico Social e que necessita ser discutido, por se
tratar de uma tematica que o Assistente Social pode deparar-se no seu exercicio
profissional.

E referente, a relevancia deste estudo na area social é principalmente para
dar visibilidade e atencédo, subsidiando conhecimentos a comunidade local acerca
deste tema. Principalmente, sobre a violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia, que parece ainda ser um tabu, por se tratar de um assunto pouco
denunciado e revelado na sociedade.

A partir de leituras sobre o tema, formulou-se o seguinte problema: A
vulnerabilidade social vivenciada pelas familias de criancas e/ou adolescentes com
deficiéncia contribui para a manifestacéo de situacdes de violéncia? E fundamentado
no problema foram elaborados as seguintes questdes norteadoras: Quais as
principais formas de violéncia que vitimizam criancas e/ou adolescentes com
deficiéncia? A crianca e/ou adolescente com deficiéncia esta mais vulneravel as
situacdes de violéncia? Quais as situacdes sociais de vulnerabilidade vivenciadas
pelas familias com criancas e/ou adolescentes com deficiéncia?

Em relacdo ao objetivo geral da pesquisa possui a finalidade de analisar de
que forma a vulnerabilidade social vivenciada pelas familias com criancas e/ou
adolescentes com deficiéncia contribui para a manifestacdo de situacGes de
violéncia, a fim de qualificar a compreensao acerca desta tematica/ probleméatica. No
que se refere aos objetivos especificos do estudo foram propostos da seguinte
maneira: ldentificar as principais formas de violéncia que vitimizam criancas e/ou
adolescentes com deficiéncia; Verificar as situacfes sociais de vulnerabilidade
vivenciadas pelas familias com criangas e/ou adolescentes com deficiéncia e
Analisar se crianga e/ou adolescente com deficiéncia esta mais vulneravel as
situacdes de violéncia.

A pesquisa teve como método o dialético critico, que proporciona 0
entendimento e busca explicar os problemas e contradicdes: As categorias do
meétodo para esse estudo serdo historicidade, contradicdo e totalidade, que sdo
apropriadas para o desvendar a realidade local. A historicidade é o contexto das
informagbes adquiridas da realidade social. A historicidade faz parte do
entendimento de como a violéncia contra as criangas com deficiéncia e adolescentes
€ evidenciada, compreendendo a singularidade do individuo. E também no que se

refere, como as pessoas com deficiéncia sdo entendidas através da histéria. Bem
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como, as lutas e conquistas de direitos e superacéo de preconceitos e estigmas, que
ainda no contexto da atualidade é evidenciado, porém, em menores proporcdes, se
comparado com a antiguidade por exemplo. Marx (apud TURCK, 2012, p.13)
ressalta que a historicidade € como um processo que compreende a
processualidade dos fatos, sua provisoriedade e seu movimento permanente de
superagoes.

Na contradicdo é preciso evidenciar o modo como a realidade apresenta e do
modo de producgédo, no caso desse estudo sdo as criangas e adolescentes com
deficiéncia que sofrem os diversos tipos de violéncia. Com sentimentos de ameacas,
abandono e violacdo de seus direitos como pessoa humana. Marx (apud TURCK
2012, p.13) também afirma que a contradicdo € a forca motriz que provoca o
movimento de transformacao instigando a partir de luta dos contrarios, 0s processo
de mudanca, devir na realidade dos sujeitos.

No que diz respeito, a violéncia contra as criancas e adolescentes com
deficiéncia, a contradicdo estd no fato em que o Estado, por intermédio do ECA-
Estatuto da crianca e do Adolescente, promulgado em 1990 que assegura os direitos
da crianca e do adolescente no papel. Porém, muitas vezes, esses direitos nao
podem ser viabilizados ou existe uma demora demasiada da justica, para que
aconteca de fato uma medida de protecdo da crianca e do adolescente com
deficiéncia e enquanto isso, a crianca ou adolescente fica ainda exposto aos riscos,
pela violéncia que sofre. Existe, uma burocracia, na coleta de provas em crimes
como por exemplo: o abuso sexual. A contradicdo também esta presente em
instituicbes que atendem as pessoas com deficiéncia como a APAE - Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais, pois, como se trata de uma instituicao filantrépica,
privada e também esta inserida como uma ONG — Organizacdo Nao Governamental,
ela possui limites, principalmente no que diz respeito aos recursos financeiros
reduzidos.

A totalidade analisa as particularidades que constréi mediacdes, que viabiliza
a concepcéao da humanidade nas situagOes existentes nas estruturas da sociedade.
Em relacdo, as criangas e os adolescentes com deficiéncia vitimas de violéncia, a
totalidade direciona-se conhecimento da realidade do sujeito, tratando do
desenvolver das criancas e adolescentes na sociedade, viabilizando as
manifestacbes apresentadas pelas criancas e adolescentes. A categoria totalidade

sera representada, ao identificar por exemplo as situagdes de vulnerabilidade social
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das criancas e adolescentes com deficiéncia que sofreram algum tipo de violéncia.
De acordo com Marx (apud TURCK 2012, p.13) A totalidade € como um todo
articulado por conexdes que permite a apropriagdo do cotidiano a partir da
compreensao histdrica, econémica e politica como constituintes da construcdo da
sociedade capitalista ocidental. No entanto, na para Marx apud Netto (2011, p.56) a
totalidade se trata da sociedade burguesa que é estruturada e articulada.

O tipo de pesquisa utilizada para a realizacdo do estudo foi a qualitativa.
Considerando o problema de pesquisa, buscara informacdes e levantamento de
dados em fontes bibliograficas e documentais. O universo compreendeu a literatura
produzida sobre o tema da deficiéncia, vulnerabilidade social e violéncia contra
criancas e adolescentes com deficiéncia.

E importante destacar que o presente estudo, baseou-se para responder os
objetivos especificos em 7 (sete) bibliografias principais, que sdo: BARROS, Ana
Claudia Mamede Wiering de Barros. Protecdo e vulnerabilidade a violéncia familiar
em criancas e adolescentes com deficiéncias; BARROS, Ana Claudia Mamede
Wiering, et al. A violéncia familiar e a crianga e o adolescente com deficiéncias;
CALVANCANTE, Fatima Goncalves, et al. Diagndstico situacional da violéncia
contra criancas e adolescentes com deficiéncia em trés instituicbes do Rio de
Janeiro; CALVANCANTE, Féatima Goncalves; MINAYO, Maria Cecilia de Souza.
Representacfes sociais sobre direitos e violéncia na area da deficiéncia; MOREIRA,
Martha Cristina Nunes et al. Violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia: narrativas com conselheiros tutelares; VAZ, Viviane Cristina Silva. A
negligéncia familiar sob o olhar de maes e de profissionais da APAE-Franca;
WANDERER, Aline. Violéncia intrafamiliar contra pessoas com deficiéncia:
Discutindo vulnerabilidade, exclusdo social e as contribuicdes da psicologia. Onde
houve uma predominancia dos autores da area de salde e somente uma tese da
area do Servico Social. Tais, referéncias foram encontradas nas plataformas Scielo
e 0 Banco de teses da CAPES que abordam, respectivamente as categorias:
vulnerabilidade, violéncia contra criangas e adolescentes com deficiéncia.

Quanto a amostra foi utilizada livros sobre o temas, teses e dissertacoes,
artigos cientificos. A pesquisa utilizou das técnicas para o estudo, o tipo bibliografica

e documental realizada na instituicdo APAE. E o instrumento para coletar os dados



16

serd um roteiro norteador!. Para os procedimentos de andlise e interpretacdo sera
utilizada a anélise de contetdo de Bardin (2009). E importante ressaltar, que as
respostas para o estudo serdo respondidos no decorrer dos capitulos do trabalho.

A presente pesquisa esta dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro a
introducéo. Posteriormente, no segundo capitulo sera abordado o contexto historico
sobre a pessoa com deficiéncia e como elas eram tratadas desde a antiguidade no
contexto brasileiro e também mundial, serd explanado sobre as lutas e o0 movimento
politico no Brasil das PCD além das conquistas como sujeitos de direitos que foram
adquiridos. Em seguida, sera explanado acerca das criancas e adolescentes com
deficiéncia, assim como as politicas publicas que atualmente as amparam.

No segundo capitulo serad problematizado as criancas e adolescentes com
deficiéncia e as situacdes sociais de vulnerabilidade. Abordando as situacdes sociais
evidenciadas através da pesquisa documental, na instituicio APAE e também com
referéncias bibliograficas em artigos e teses com autores que pesquisam sobre a
tematica. A seguir, no proximo item sera explanado acerca da Questao Social, desde
a sua génese fundamentada em autores contemporaneos do Servico Social,
enfatizando que a violéncia € uma expressao da Questdo Social. Finalizando o
capitulo, serd discutido sobre a categoria vulnerabilidade social a fim de,
compreender melhor esta terminologia tdo usual dos Assistentes Socialis.

O terceiro capitulo apresenta a violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia nas quais, serdo enfatizadas a partir da pesquisa bibliografica
informacBes e dados referentes a esta problematica. Em seguida sera descrito
referente as formas de violéncia que vitimizam criancas e adolescentes com
deficiéncia, a partir dos autores contemporaneos que abordam a referida temética. E
encerrando o capitulo que constitui sobre a negligéncia e a violéncia sexual como as
principais formas de violéncia que vitimizam criancas e adolescentes com
deficiéncia. Conforme a pesquisa documental realizada na instituicdo APAE.

Nas consideracdes finais, retomam-se 0s aspectos principais desta pesquisa,
bem como, as reflexdbes e a partir das respostas obtidos com a pesquisa.
Ponderacfes referente as politicas publicas para PCD, e também propostas de
intervencdo do Servico Social, na violéncia contra criangas e adolescentes com

deficiéncia na comunidade local.

1 Ver o roteiro nos apéndices, p. 61.
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2. PESSOAS COM DEFICIENCIA

O presente capitulo tém como finalidade abordar acerca do contexto histérico
das Pessoas com Deficiéncia — PCD e como elas eram tratadas desde a antiguidade
até chegar a conjuntura da contemporaneidade. Portanto, serd descrito um breve
histérico das PCD no Brasil e no mundo, bem como, as relevantes conquistas por
direitos que foram adquiridos.

No proximo item, sera descrito mais especificamente, sobre as criancas e
adolescentes com deficiéncia. De que maneira eram tratadas ao longo da historia e
como foi sucedendo a inclusdo dessas criancas e adolescentes na sociedade. Assim
como, as politicas publicas que as amparam na atualidade.

2.1 Aspectos histéricos das Pessoas com Deficiéncia no mundo e no Brasil

Na contemporaneidade, segundo dados da ONU - Organizacdo das Nacoes
Unidas, o mundo possui milhdes de Pessoas com Deficiéncia — PCD: “Cerca de 10%
da populagcdo mundial, aproximadamente 650 milhdes de pessoas, vivem com uma
deficiéncia. Sdo a maior minoria do mundo [...]” (ONU BRASIL, 2014).

Sendo que somente no Brasil Segundo o Censo do ano de 2010, o mais
recente realizado, divulgado pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica o Brasil contém aponta os seguintes dados:

45.606.048 de brasileiros, 23,9% da populagéo total, ttm algum tipo de
deficiéncia — visual, auditiva, motora e mental ou intelectual [...] a deficiéncia
visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6%da populacdo
brasileira. Em segundo lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da
populacdo, seguida da deficiéncia auditiva, em 5,10% e da deficiéncia
mental ou intelectual, em 1,40%” (BRASIL, 2012, p. 5).

Estes dados percentuais altos, tanto no contexto mundial, como no brasileiro
revelam a necessidade cada vez maior da inclusdo de politicas publicas para o
atendimento, das Pessoas com Deficiéncia — PCD. As PCD tiveram ao longo das
décadas inUmeras conquistas, no que diz respeito, aos seus direitos sociais e
politicas publicas, porém até chegar a este patamar, foi um processo longo por
inimeras décadas de lutas travadas por essas pessoas pela conquista de sua
cidadania.

Para a melhor compreensdo € necessario retomar alguns aspectos do
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contexto histérico, das PCD para analisar que esses sujeitos, trazem consigo na sua
historicidade estigmas de preconceitos, que levaram muito tempo, para serem
extinguidas. No inicio a humanidade assim como no contexto brasileiro, praticava-se
a excluséo e até mesmo o exterminio em alguns paises, dos sujeitos com alguma
deficiéncia.

Na antiguidade as criangcas quando nasciam com alguma deficiéncia em
algumas nacdes até mesmo eram exterminadas na, como em Roma e Esparta,

conforme o autor Silva (2015):

Historicamente as condi¢Bes de sobrevivéncia eliminavam as criangas com
deficiéncia intelectual ou com as mais graves deficiéncias fisicas. Nestes
casos, a familia era encarregada de extinguir o familiar com deficiéncia. As
pessoas que por ventura conseguissem sobreviver e fossem descobertos
eram consideradas possuidoras de espiritos malignos [...] Em Esparta as
criangas eram abandonadas em montanhas, em Roma eram jogadas em
rios, pois eram consideradas indteis. Nota-se através dessas afirmativas
gue vem de longo tempo a resisténcia as Pessoas com Deficiéncia e pode-
se verificar como suas vidas estavam constantemente ameacadas. Nesse
periodo, as atitudes das pessoas sem deficiéncia em ralagdo as Pessoas
com Deficiéncia iam do abandono em florestas, ao exterminio nos
desfiladeiros (SILVA, 2015, p.29,30).

As criancas com deficiéncia visual também eram mortas ou abandonadas,

como também reafirma o autor Bonito (2015):

O infanticidio dos cegos de nascenga ou 0 abandono daqueles que perdiam
a visdo ao longo da vida era muito comum nas sociedades primitivas, onde
costumeiramente ndo havia cegos, de nascenca, pois os enfermos e as
pessoas com deficiéncia eram mortos ou abandonados logo ao nascer
(BONITO, 2015, p.50).

Conforme o autor Cardoso (2008), na Idade Meédia, as PCD eram
relacionadas aos espiritos malignos e a bruxaria. Eram até mesmo mortas, porque

faziam parte de um conjunto de pessoas que eram rejeitadas no convivio social.

Posteriormente, no Século XIX a religiosidade e o cristianismo doutrinava a
solidariedade e faziam a¢des de benesse as PCD. Segundo Maranhéo (2005), que
aborda:

[...] baseava-se na caridade — virtude que tinha como base o sentimento de
amor ao proximo, o perdao, a humildade e a benevoléncia — contetido este
pregado por Jesus Cristo e que, cada vez mais, conquistava sobremaneira
os desfavorecidos. Entre estes estavam aqueles que eram vitimas de
doencas cronicas, defeitos fisicos e mentais (MARANHAO 2005, p. 25).
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Com isso, as PCD passam a ser vistas como dignas de pena e totalmente
dependentes de outra pessoa para sobreviver. Até este momento, ndo tinham
direitos a politicas publicas e na maioria das vezes, estavam condicionados a sorte
para sobreviverem.

Ja no Brasil Colonial, sucedia que: “As pessoas com deficiéncia sao
confinadas pela familia e, em caso de desordem publica, recolhidas as Santas
Casas ou as prisdes” (BRASIL, s/d p.4). E conforme o livro 0 Movimento politico das
Pessoas com Deficiéncia no Brasil, Dom Pedro Il no ano de 1854 e depois em 1857,

foi fundado o primeiro instituto destinado a educacao especial no pais:

O Imperial Instituto dos Meninos Cegos, por meio do Decreto Imperial no
1.428, de 12/09/1854 [...] em 1857 é criado o Imperial Instituto dos Surdos-
Mudos [...] na época, sdo aceitos somente surdos do sexo masculino. Eles
vém de todo o pais, a maioria abandonados pelas familias. Em 1868, o
Instituto torna-se referéncia na educagdo de surdos no Brasil (LANNA
JUNIOR, 2010, p.22).

Posteriormente, o imperador criou no Brasil: “Em 1904, é instalado o primeiro
espaco destinado apenas a criangcas com deficiéncia, o Pavilhdo-Escola Bourneville”
(LANNA JUNIOR, 2010, p.22)

Conforme, Lanna Junior (2010) no Brasil, mesmo com o aparecimento da
Republica as iniciativas do Estado para com as PCD continuaram insuficientes, os
institutos daquela época atendiam somente dois tipos de deficiéncia a visual e
auditiva. A seguir a partir da década de 1920, juntamente com 0 processo da
expansdo das industrias e da urbanizacdo, comecaram a surgir iniciativas da
sociedade civil, na criacdo de instituicbes que pudessem atender as demandas das

PCD. Destacam-se especialmente dois movimentos: pestalozziano e o apaeano:

[...] foi criado, em 1926, o Instituto Pestalozzi de Canoas, no Rio Grande do
Sul. A influéncia do ideério de Pestalozzi, no entanto, ganhou impulso
definitivo com Helena Antipoff, educadora e psicologa russa [...]. Sua
atuacdo marcou consideravelmente o campo da assisténcia, da educacgéo e
da institucionalizacdo das pessoas com deficiéncia intelectual no Brasil. Foi
Helena Antipoff quem introduziu o termo “excepcional”’, no lugar das
expressdes “deficiéncia mental” e “retardo mental”’, usadas na época para
designar as criangas com deficiéncia intelectual. Atualmente, séo cerca de
150 sociedades Pestalozzi filiadas a Fenasp [...] A primeira Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada em 1954, no Rio de
Janeiro, por iniciativa da americana Beatrice Bemis, mae de uma crianca
com deficiéncia intelectual [...]. A Fenapaes foi oficialmente fundada em 10
de novembro de 1962. Funcionou inicialmente em S&o Paulo [...].
Atualmente, a Fenapaes reune 23 federacgdes estaduais e mais de duas mil
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APAES distribuidas por todo o Pais. Essas organizacdes constituem uma
rede de atendimento a pessoa com deficiéncia de expressiva capilaridade
na sociedade, que presta servigos de educacao, saude e assisténcia social.
O atendimento é voltado para as pessoas com deficiéncia intelectual e
mdltipla (LANNA JUNIOR, 2010, p.26,27).

E importante ressaltar, que estes dois movimentos referenciados acima o
Pestalozzi e o Apaeano resultaram na criagdo de instituicdes filantropicas, sem fins
lucrativos e ambas se encaixam como ONGS. Sendo que Pestalozzi foi a primeira
Escola de Ensino Especial organizado pela sociedade civil (ONG).

Ja no cenario mundial, outro fato relevante, € que ap6s as guerras mundiais,
segundo Laraia (2009), surgiram mais deficiéncias, 0 que acarretou em integragao
dessas pessoas no mundo do trabalho:

Ap6s as duas grandes guerras mundiais e 0 aparecimento de novas formas
de deficiéncia causada por mutilagdes, a Europa teve que instituir a pratica
de integracdo dessas pessoas ao mercado de trabalho, através do sistema
de reserva de cotas. No século XX, o problema passou a ser analisado sob
0 aspecto humanitério, iniciando-se o processo de edificacdo dos direitos
humanos (LARAIA, 2009, p. 30).

Entre os anos de 1939 e 1945 ap6s a segunda Guerra Mundial sucedeu que
milhares das PCD foram mortas: “Cerca de 275 mil adultos e criancas com
deficiéncia séo eliminados e 400 mil pessoas suspeitas de terem hereditariedade de
cegueira, surdez e deficiéncia mental sdo esterilizadas em nome da politica da raca
ariana pura” (BRASIL, s/d p.7).

Posteriormente, em 1948 foi criada a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos que, em seu artigo 25 faz alusdo a pessoa com deficiéncia, referindo-a

como “invalida”, na qual, representou um importante marco histérico para as PCD:

1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e o0s servicos sociais indispensaveis, o direito a
seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora do
seu controle (DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS,
1948, p.5).

Apbs o comecgo da década de 1950, foram criadas instituicbes voltadas ao
tratamento de pessoas com deficiéncia em diversas nagdes: “principalmente

buscando alternativas para sua integracdo social e aperfeicoamento das ajudas
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técnicas para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva e visual” (GUGEL, 2007).
A seguir o Brasil, a partir de 1950 passou por uma grande epidemia de
poliomielite. Entdo surgiram os centros de reabilitacdo, seguido de outras instituicoes

de saude as Pessoas com Deficiéncia - PCD:

[...] a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), fundada
em 1954 [...] a Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente, fundada em
1950. O Instituto Bahiano de Reabilitacdo (IBR) de Salvador, criado em
1956; e a Associagdo Fluminense de Reabilitagdo (AFR) de Niterdi, fundada
em 1958. Alguns hospitais tornaram-se centros de referéncia na reabilitagéo
de pessoas com sequelas de poliomielite, a exemplo do Hospital da Baleia e
do Hospital Arapiara, ambos em Belo Horizonte — MG (LANNA JUNIOR,
2010, p.28).

A partir da década de 1970, no Brasil comecaram a surgir o Associativismo,
ou seja, eram diversas organizacdes pelas PCD: “[...] organizagdes criadas e geridas
pelas proprias pessoas com deficiéncia. A motivagéo inicial é a solidariedade entre
pares nos seguintes grupos de deficiéncia: cegos, surdos e deficientes fisicos [...]”
(LANNA JUNIOR, 2010, p.30).

Estas associa¢cfes mais tarde, culminaram em um movimento politico das
PCD pela luta dos seus direitos sociais. Tudo sobre o contexto de outros
movimentos populares no mesmo periodo histérico da ditadura militar brasileira,

segundo os autores abordam:

Esse processo de associacbes criou o ambiente para a formalizacdo da
consciéncia que resultaria no, movimento politico das pessoas com
deficiéncia na década de 1970. Nessa época, surgiram as primeiras
organizagbes compostas e dirigidas por pessoas com deficiéncia
contrapondo-se as associacdes que prestavam servicos a este publico [...]
No final dos anos 1970, o movimento ganhou visibilidade, e, a partir dai, as
pessoas com deficiéncia tornaram-se ativos agentes politicos na busca por
transformacgdo da sociedade. O desejo de serem protagonistas politicos
motivou uma mobilizagdo nacional. Essa histéria alimentou-se da conjuntura
da época: o regime militar, o processo de redemocratizacao brasileira e a
promulgagdo, pela ONU, em 1981, do Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD) (LANNA JUNIOR, 2010, p.35,36)

Outro aspecto relevante, que trouxe grande visibilidade internacionalmente
para as Pessoas com Deficiéncia é que no ano de 1981 a ONU — Organizagao das

Nacdes Unidas declarou :

[...] a década da “Pessoa portadora de deficiéncia”, possibilitando assim a
problematizacdo, midiatizagdo e a consequente discussdo, em &ambito
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internacional, de questdes relacionadas aos valores, a igualdade, aos
direitos e as oportunidades das pessoas com deficiéncia (BONITO, 2015, p.
53)

Posteriormente, conforme Lanna Junior (2010) as PCD atreladas a estas
instituicbes e associacdes participaram ativamente, no processo da Constituicao
Federal de 1988. Atentando para que os direitos a saude, educacédo, acessibilidade,
discriminacao de preconceitos, assisténcia social, entre outros, para as pessoas com
deficiéncia estivessem nitidamente descritos, ao longo da Carta Magna e assim,
sucedeu. Entre outras mencdes determina que as pessoas com deficiéncia tenham

direitos a assisténcia social e o direito de adquirir beneficio mensal, Art. 203:

IV — habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéao de sua integragdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei (BRASIL, 1988, p.56).

Também é importante salientar, no que se refere, a compreensdo no campo
legal do que é a PCD. Na qual o Estatuto da pessoa com deficiéncia, no Art. 1, a

define como:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas
(BRASIL, p.1, 2015).

E no que diz respeito a denominacéo utilizada para designar as PCD, esta ja
passou por varias terminologias. A préopria Constituicdo Federal de 1988,
referenciada acima, utiliza de um termo que ndo é mais atual: “pessoas portadoras
de deficiéncia”. [...] a expressdo vem sendo abandonada internacionalmente porque
enfatiza que a pessoa carrega, porta ou conduz uma deficiéncia. Na verdade a
deficiéncia esta com a pessoa ou na pessoa” (LARAIA, 2009, p. 34).

Além desse, outros ja foram empregados e que na contemporaneidade nao
sdo mais usuais, exemplificando: “pessoas com necessidades especiais”.
“‘Entendemos que a denominagao genérica [...] ndo exprime claramente a quem se

dirige, eis que abrange uma imensidao de pessoas, 0 que acaba por dificultar a sua
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inclusdo social. A sociedade precisa discutir a deficiéncia [...]"” (LARAIA, 2009, p.34).
Ainda referente a este termo Bonito (2015) considera que: “O termo “especial”
também incomoda justamente porque vai contra os ideais do movimento politico,
que lutava pela igualdade de condi¢Oes e equiparacao de direitos civis, ndo por um
“lugar especial”’, que mais soava como segregador do que como inclusivo” (BONITO,
2015, p.45).

Conforme Lanna Junior (2010), no ano de 2006, a ONU adota o termo que € 0
mais contemporaneo em uso: Pessoas com Deficiéncia. “Nesta nova concepcao a
ideia parte do pressuposto de que primeiro se deve considerar que se trata de
‘pessoas”, e depois de que possuem uma “deficiéncia”, que pode, inclusive, ser
transitoria ou temporaria” (BONITO, 2015, p. 45)

Nesse sentido a autora Laraia (2009) também entra em concordancia:

[...] € a mais utilizada internacionalmente e é reconhecida pela convencao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinada pelo Brasil. Esse termo
€ 0 mais adequado pois, ndo esconde a limitacdo existente e a0 mesmo
tempo ndo associa a algo que a pessoa carrega ou porta, dando impressao
gue a deficiéncia a ela ndo pertence (LARAIA, 2009, p. 35, 36).

Nesse breve histérico, acerca das PCD pode-se verificar, que essas pessoas
ao longo das décadas, foram continuamente marcadas por discriminacdo e
preconceito. E até serem reconhecidas como sujeitos de direitos, foi um longo
processo.

No proximo item serd abordado acerca das criancas e adolescentes com
deficiéncia. De acordo com autores que abordam o tema bem como, as politicas

publicas existentes a elas e o ECA.

2.2 Criangas e adolescentes com deficiéncia

No capitulo anterior foi ressaltado, que as PCD foram vitimas de preconceito,
exclusdo na humanidade, desde os tempos primoérdios. Nesse contexto, as criancas
e adolescentes com deficiéncia também estavam inseridas e sofriam além de
discriminacgdes, eram vitimas de crueldades desde o nascimento, como o infanticidio
na antiguidade.

Ainda na atualidade, verifica-se preconceitos mais velados é evidente, em
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relacdo as PCD. Inclusive, no que se refere as criancas e adolescentes com
deficiéncia que sado vitimizadas por algum tipo de violéncia, que é objeto de estudo
na presente pesquisa. E um dos questionamentos emergentes e inquietantes é
apropriar- se se existem ainda, resquicios de preconceitos enraizados na sociedade
e presentes desde a antiguidade, somente por se tratar de uma crianca ou
adolescente com deficiéncia? Eis, a questao.

No que diz respeito, aos dados estatisticos os autores Cavalcante, Minayo
(2009) iréo referenciar a OMS, que aborda conforme o cenario mundial de criancas e

adolescentes com deficiéncia:

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, existem cerca de 200 milhGes
de criancas e adolescentes com deficiéncia, com incapacidades fisicas,
sensoriais, como cegueira e surdez, déficits intelectuais e transtornos
mentais em todo o mundo. Cerca de 10% da populacéo jovem mundial até
19 anos nasceram com uma deficiéncia ou a adquiriram posteriormente
(CAVALCANTE, MINAYO, 2009, p. 59).

O Estatuto da Crianca — ECA e do Adolescente assegura os direitos das
criancas e adolescentes com deficiéncia. Com a finalidade de extinguir a

discriminacéo e a excluséo social. No que diz respeito ao direito a vida e a saude:

Art.11.: A crianga e o adolescente portadores de deficiéncia receberéo
atendimento  especializado. Incumbe ao poder publico fornecer
gratuitamente aqueles que necessitarem o0s medicamentos, proteses e
outros recursos relativos a tratamento, habilitagdo e reabilitacdo (BRASIL,
1990, p.2).

Ainda em referéncia ao ECA no que se refere ao direito a educacao é
abordado no Art.54: “E dever do Estado assegurar a crianga e ao adolescente [...] IlI
— atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL, 1990, p.9).

No que diz respeito as politicas publicas destinadas as criancas e
adolescentes com deficiéncia destaca-se a Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, que através da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que determina no
Art. 2: “a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria

manutengao ou de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 1993, p.2).
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O Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC é destinado também é destinado
especificamente as criancas e adolescentes mesmo que a LOAS, porém, ndo deixa
evidente, se dirigindo especificamente a elas, contudo, o decreto de 6.214/2007, no

Art. 4 esclarece:

Para fins de reconhecimento do direito ao Beneficio de Prestacdo
Continuada as criangas e adolescentes menores de dezesseis anos de
idade, deve ser avaliada a existéncia da deficiéncia e o seu impacto na
limitacdo do desempenho de atividade e restricdo da participacdo social,
compativel com a idade (BRASIL, 2007).

Ou seja, ficou esclarecido nitidamente que o BPC também pode ser requerido
por criangas e adolescentes com deficiéncia. Poréem, sobre uma avaliacédo referente
a deficiéncia em si e também da gravidade e/ou limitacdo que esta acarreta em sua
vida.

O Estatuto da pessoa com deficiéncia € claro ao determinar no Art. 8, que

criancas e adolescentes ndo podem sofrer violéncia:

Nenhuma pessoa com deficiéncia, sobretudo criancas, adolescentes,
mulheres e idosos, sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, tortura, crueldade, opresséo,
tratamento desumano ou degradante (BRASIL, 2013, p.5).

Tanto o ECA como o Estatuto da PCD ressaltam os direitos das criancas e
adolescentes com deficiéncia. Mas na verdade, o que acontece na realidade é
diferente, do que o que esta escrito no papel, ainda na atualidade, é contraditorio,
fruto do nosso modo de producédo capitalista. Apesar dos avangos conquistados,
para as PCD ainda, os servicos publicos sdo insuficientes para atender as
necessidades das criancas e adolescentes com deficiéncia. Uma amostra disto, € a
propria instituicio APAE que perante a ineficiéncia, omissdo e incapacidade do
Estado em gerar politicas publicas que garantam a inclusédo social dessas pessoas,
foi que surgiram as primeiras associacdes de pais e amigos, por intermédio de
mobilizacdo e iniciativas da sociedade civil. Porém, foi verificado que a instituicdo
nao consegue atender a enorme demanda de criangcas e adolescentes que
necessitam dos atendimentos, existe uma fila de espera razoavelmente grande.

No proximo capitulo serd abordado no primeiro item, acerca da Questao
Social em relacdo ao seu surgimento e como objeto de trabalho do Assistente

Social. Enfatizando, que a violéncia se trata de uma expressdo da Questao Social.
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3. Questao Social:

Para uma melhor compreenséo sobre a vulnerabilidade social e as situacdes
de violéncia, primeiramente, € necessario abordar sobre uma categoria que é
fundamental para o Servico Social, pois, ttm nela o seu objeto de trabalho
profissional: A Questdo Social. Pois, € a partir dela que surgem as diversas
expressdes da Questdo Social, juntamente com as desigualdades sociais, que sera
abordado a seguir.

Em relacdo a origem da questéo social, baseado no que o autor Netto (2010),
afirma em sua obra denominada: Uma face contemporanea da barbarie, a questéo
social teve a sua génese na Europa Ocidental, no século XIX, para desighar o
fendmeno do pauperisimo. A pobreza crescia na propor¢cado em que aumentava a
capacidade produtiva em decorréncia da industrializacdo do capitalismo, que teve
inicio na Inglaterra. O proletariado passou a protestar e surgem as confrontacdes e
se constituem como uma real ameaca as instituicbes da classe burguesa,
culminando na revolugéo, evidenciada no ano de 1848. Na concepg¢do do autor
Netto (1998), a revolugéo de 1848, teve grande importancia e expressou:

O significado de 1848 é precisamente este: com a derrota das aspiracdes
democratico-populares, determinada pelo comportamento de classe da
burguesia, o proletariado se investe, em nivel histérico-universal, como o
herdeiro das tradi¢cbes libertarias e humanistas da cultura ocidental,
constituindo-se como 0 sujeito de um novo processo emancipador, cuja
condicao prévia, histérico-concreta, é a ruptura mais completa com a ordem
do capital. Assim, no plano pratico-politico, a revolucdo de 1848 tem um
significado inequivoco: trouxe a cena sécio-politica uma classe que, a partir
daqueles confrontos, pode aceder a consciéncia dos seus interesses
especificos viabilizou a emergéncia de um projeto socio-politico
autébnomo, proprio, do proletariado; mais exatamente: propiciou a auto-
percepcdo classista do proletariado (NETTO, 1998, p. 7).

E de extrema importancia salientar um breve histérico da questdo social, pois,
€ ela que é reconhecida como o objeto de trabalho do Assistente Social. A questao
social é fruto das contradicbes entre o capital e o trabalho, como se verifica na

citacao a segquir:

[...] conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacao do Estado. Tem sua
génese no carater coletivo da producdo contraposto a apropriagdo privada
da prépria atividade humana- o trabalho-, das condi¢cdes necessarias a sua
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realizacdo, assim como de seus frutos. E indissociavel da emergéncia do
‘trabalhador livre’, que depende da venda de sua forga de trabalho com
meio de satisfacdo de suas necessidades vitais. A questdo social expressa
portanto disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacdes regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos
segmentos da sociedade civel e o poder estatal (IAMAMOTO, 2012, p.16,
17).

Consequentemente, a questao social vai gerar as suas multiplas expressoes,
tais como: pobreza, violéncia, desemprego, precarizacdo do trabalho, entre outros.
Isso vai requerer que 0s sujeitos, que sofrem situacdes de vulnerabilidade social se
coloquem como usuérios de politicas sociais do Estado:

O objeto de trabalho, aqui considerado, é a questdo social. E ela, em suas
multiplas expressodes, que provoca a necessidade da agéo profissional junto
a crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacdes de violéncia contra a
mulher, a luta pela terra etc. Essas expressdes da questdo social sdo a
matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional [...] Dar conta das
particularidades das multiplas expressdes da questdo social na histéria da
sociedade brasileira é explicar os processos sociais que as produzem e
reproduzem e como sdo experimentadas pelos sujeitos sociais que as vi
venciam em suas relagées sociais quotidianas. E nesse campo que se da o
trabalho do Assistente Social, devendo apreender como a questdo social
em multiplas expressbes é experienciada pelos sujeitos em suas vidas
quotidianas (IAMAMOTO, 2012, p.61).

Para a referida autora “[...] o Servigo Social tem na questao social a base de
sua fundagdo como especializacdo do trabalho. Questao social apreendida como o
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista [...]”
(IAMAMOTO, 2012, p.27).

E é exatamente nesse contexto, que entra a acao de trabalho do Assistente
Social. Como um profissional que ira trabalhar na perspectiva de viabilizar e garantir
os direitos dos usuarios e trabalhando nas expressdes da questéo social e como ela

se manifesta, na vida dos sujeitos:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressodes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social
publica IAMAMOTO, 2012, p.28).

Em relagcdo, a violéncia o Assistente Social também terd como uma

expressao da Questao Social, portanto, também é objeto de trabalho profissional:
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“l...] O objeto de trabalho aqui considerado é a questdo social. E ela, em
suas multiplas expressdes, que provoca a necessidade da acéo profissional
junto a crianca e ao adolescente ao idoso, a situacfes de violéncia [...]
Essas expressdes da questdo social sdo a matéria prima ou o objeto de
trabalho profissional” (IAMAMOTO, 2012, p.62).

Nesse contexto, se insere também as criancas e adolescentes com
deficiéncia que sao vitimizadas. Onde o Assistente social deve realizar intervencoes,
a fim de mudar aquela determinada realidade social, onde se manifesta as violacbes
de direitos.

Uma das manifestacfes da Questdo Social é a vulnerabilidade social, que é

também um termo usual dos profissionais. Que sera abordado no item a seguir.

3.1 Compreendendo a categoria vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social tem sido objeto de estudo da area do Servico Social e
das ciéncias sociais. Em relacdo a génese acerca da terminologia do termo
vulnerabilidade social teve origem a partir dos estudos na area da saude, juntamente
com o aparecimento da AIDS:

E preciso destacar que a nog&o de vulnerabilidade originada no Ambito das
discussbes sobre a epidemia de AIDS buscou incorporar a ideia do direito
gue todas as pessoas deveriam ter de alterar suas condi¢Ges de vida para
tornarem-se menos vulneraveis e, assim, promover a igualdade para todos
(ADORNO, 2001, p.11).

Assim, como reafirma o autor Ayres (2009) “...] o quadro conceitual da
vulnerabilidade, emergente no cenario da saude publica mundial a partir da
experiéncia da pandemia de HIV/AIDS [...]" (AYRES, 2009, p. 14,15).

O autor Adorno (2011) também destaca que a terminologia também é
utilizada para designar exclusdes sociais e econbmicas e também no que diz

respeito, a condi¢cdes de trabalho e vinculos familiares:

O termo vulnerabilidade também é utilizado em relacdo a exclusao
econdmica e social. Nesse caso, considera-se que um individuo ou um
grupo torna-se vulneravel quando ocorre uma situacao que o leva a quebrar
seus vinculos sociais com o trabalho, a familia ou seu circulo de relages.
Nessa mesma linha, fala-se em vulnerabilidade em relacdo ao mercado de
trabalho, como na pesquisa sobre condicdes de vida realizada pela
fundacdo SEADE1 , que considera mais vulneraveis aqueles que possuem
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condicdes menos favoraveis para se integrar ao mercado de trabalho, como
menor escolaridade e falta de residéncia fixa (ADORNO, 2011, p.11,12).

A autora Barros (2014) define a vulnerabilidade social fazendo uma analise
detalhada. Afirmando que pode estar dividida em: fatores socioambientais, que
refere-se aos recursos financeiros e os sociofamiliares que diz respeito, a situacdes

familiares complicadas, condi¢des de trabalho e outros :

Varios sao os fatores de vulnerabilidade apontados pela literatura, que
podem ser socioambientais e/ou sociofamiliares. Entre os socioambientais
destacam-se: condicbes de pobreza ou empobrecimento, caréncia de
recursos econdbmicos, falta ou precariedade de moradia. Dentre os
sociofamiliares encontram-se familias em situagdo de crise (pais
desempregados, separagdo do casal, doenca cronica e/ou incapacitante,
deficiéncia, morte); familias organizadas numa distribuicdo extremamente
desigual de autoridade e poder ou cujas relacdes sdo centradas em papéis
rigidamente definidos; familia monoparental [...] histéria de violéncia
intrafamiliar [...] (BARROS, 2014, p.24,25).

O termo passou a integrar as ciéncias sociais na década de 90: “Em se
tratando de vulnerabilidade, a palavra se tornou relevante para os estudos sociais na
década de 1990” (MARANDOLA Jr.; HOGAN, 2006 apud ALVARENGA, p.38, 2012).
Entdo, a vulnerabilidade social se tornou definicdo fundamental para designar a
pobreza e as condicbes de exclusdo social, assim como pessoas que estdo em
situacao de risco, nas ciéncias sociais.

Para os autores Marandola e Hogan (2006, p.36) a vulnerabilidade social:
“[...] sempre sera definida a partir de um perigo ou um conjunto deles, em dado
contexto geografico e social” .

Segundo o documento PAIF, faz uma analise detalhada sobre o
conceito amplo de vulnerabilidade social, incorporando aspectos fisicos,

humanos e sociais:

[...] a vulnerabilidade de um individuo, familia ou grupos sociais refere-se a
maior ou menor capacidade de controlar as forcas que afetam seu bem-
estar, ou seja, a posse ou controle de ativos que constituem 0s recursos
requeridos para o aproveitamento das oportunidades propiciadas pelo
Estado, mercado ou sociedade: a) fisicos — meios para o bem-estar —
moradia, bens durdveis, poupanca, crédito; b) humanos: trabalho, salde,
educacédo (capacidade fisica e qualificacdo para o trabalho); e c) sociais —
redes de reciprocidade, confianca, contatos e acessos a informacao
[...]Jpode-se afirmar: a) A vulnerabilidade ndo é sindnimo de pobreza. A
pobreza é uma condicdo que agrava a vulnerabilidade vivenciada pelas
familias; b) A vulnerabilidade ndo é um estado, uma condicdo dada, mas
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uma zona instavel que as familias podem atravessar, nela recair ou nela
permanecer ao longo de sua historia; ¢) A vulnerabilidade é um fenébmeno
complexo e multifacetado, ndo se manifestando da mesma forma, o que
exige uma andlise especializada para sua apreensdao e respostas
intersetoriais para seu enfrentamento; d) A vulnerabilidade, se néo
compreendida e enfrentada, tende a gerar ciclos intergeracionais de
reproducéo das situacdes de vulnerabilidade vivenciadas; e) As situacdes
de vulnerabilidade social ndo prevenidas ou enfrentadas tendem a tornar-se
uma situacédo de risco (BRASIL, 2012, p. 14;15).

Ja na Assisténcia Social, segundo Alvarenga (2012) na Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS a vulnerabilidade social juntamente com o termo risco foi
introduzida no ano de 2004. Para associar as condi¢des as quais as pessoas estdo
expostas e aos proprios usuarios da assisténcia social. Observa-se que na Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS, o termo vulnerabilidade social aparece
inUmeras vezes, sendo assim, uma expressdo usual dos profissionais Assistentes

Sociais. Segundo o PNAS a vulnerabilidade é apreendida como:

E a condicdo objetiva da situacdo de exclusdo e que aumenta a
probabilidade de um evento ocorrer. O que identifica sdo0 0s processos
sociais e situacfes que produzem fragilidade, discriminagdo, desvantagem e
exclusdo social, econdmica e cultural (BRASIL, 2004)

Para o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, a vulnerabilidade social
estd condicionada a caracteristicas mais especificas, seguindo dados do IBGE,

Censo Demografico ano 2000:

Familias que residem em domicilio com servicos de infra-estrutura
inadequados [...] trata-se dos domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua proveniente de pogo ou nascente ou outra forma,
sem banheiro e sanitario ou com escoadouro ligado a fossa rudimentar,
vala, rio, lago, mar ou outra forma e lixo queimado, enterrado ou jogado em
terreno baldio ou logradouro, em rio, lago ou mar ou outro destino e mais de
2 moradores por dormitério; Familia com renda familiar per capita inferior a
um quarto de salario minimo; Familia com renda familiar per capita inferior a
meio salario minimo, com pessoas de 0 a 14 anos e responsavel com
menos de 4 anos de estudo. Familia na qual ha uma chefe mulher, sem
cbnjuge, com filhos menores de 15 anos e ser analfabeta. Familia na qual
h& uma pessoa com 16 anos ou mais, desocupada (procurando trabalho)
com 4 ou menos anos de estudo. Familia na qual h4 uma pessoa com 10 a
15 anos que trabalhe. Familia no qual ha uma pessoa com 4 a 14 anos que
ndo estude. Familia com renda familiar per capita inferior a meio salario
minimo, com pessoas de 60 anos ou mais. Familia com renda familiar per
capita inferior a meio salario minimo, com uma pessoa com deficiéncia. A
combinacdo dessas caracteristicas compora a Taxa de Vulnerabilidade
Social em um determinado territério (NOB- SUAS, 2005. p. 57).

Segundo o SUAS (2005), para uma familia ou populacdo para ser
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considerada vulneravel, precisa ter pelo menos uma dessas caracteristicas acima.
Sdo analisadas neste contexto particularidades que envolvem, as condi¢cdes de
moradia, 0s aspectos sanitarios, a renda das familias, condi¢cbes de trabalho
(desemprego, trabalho infantil) e educacéo,

E importante situar também as PCD como sujeitos em vulnerabilidade e
enfrentam fatores sociais, culturais que ja colocam elas em risco. Como aborda a
autora Bartolotti (2010):

Refletindo sobre as pessoas com deficiéncia, podemos pensar que, como
gualquer ser vivo, elas sdo vulneraveis e, como categoria socialmente em
desvantagem pelos aspectos [...] referentes a excluséo social, preconceito e
estigma elas estariam em maior risco de vulneracdo e dai mais
necessitadas de protecdo (BARTALOTTI, 2010, p.14)

bY

Em relagdo a vulnerabilidade social, ficou esclarecido que ela deve ser
entendida ndo somente no aspecto material, mas sim, em um conjunto de fatores
gue condicionam uma familia ou populacdo a estar vulneravel. Tais como: os fatores
sociais, as condi¢cdes de precarizacdo do trabalho, as condicdes de acesso aos
servigos publicos, como a saude e educacao, relacdes familiares, em fim, elementos
que remetam a populacdo ou familia estar em risco, fragilidade ou desvantagem.

No proximo item, sera abordado acerca das criancas e adolescentes com
deficiéncia e as situacdes sociais de vulnerabilidade. Conforme os dados

bibliograficos e documentais adquiridos na APAE — Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais, no municipio de Séo Borja.

3.2 As situacdes sociais de vulnerabilidade social vivenciadas pelas criancas e

adolescentes com deficiéncia do municipio de Sao Borja

Segundo os dados documentais analisados durante o estagio supervisionado
de Servigco Social, na Instituicho APAE no municipio de S&o Borja. Na qual,
aconteceram cerca de 12 (doze) casos de violéncia, durante o periodo: 2016-2 e
2017-1, envolvendo os usuarios entre criancas e adolescentes. O que chama a
atencao nestes fatos e que € importante salientar, para um melhor entendimento e
respostas para o presente estudo, é que todas essas criangcas e/ou adolescentes,
fazem parte de familias que vivem em vulnerabilidade social. E as situa¢gdes sociais

de vulnerabilidade estavam na maioria destas ocasifes interligadas juntamente com
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a pobreza e as condi¢fes de trabalho precario informal e o desemprego.

QUADRO 01 - No quadro a seguir, € demonstrado os referidos casos atendidos na
instituicdo APAE (vale ressaltar, que os nomes sao ficticios, a fim de resguardar a
identidade dos usuérios) onde criangas ou adolescentes eram vitimizados por
violéncias, onde é enfatizado a vulnerabilidade social e as principais condi¢cfes

sociais de vulnerabilidade:

VULNERABILIDADE SOCIAL

RELACAO DE IDENTIFICACAO DOS SEXO /CONDIQC)ES SOCIAIS DE
CASOS CASOS VULNERABILIDADE

1 Paula F Sim / pobreza, desemprego

2 Gabriele F Sim / pobreza, trabalho
informal

3 Joao M Sim/ pobreza, trabalho
informal

4 Tatiane F Sim / pobreza

5 Marcos M Sim / pobreza

6 Felipe F Sim / pobreza, trabalho

informal

7 Juliana M Sim / pobreza , desemprego
8 Rafaela M Sim / pobreza, desemprego
9 Bruna F Sim / pobreza, desemprego
10 Alex M Sim / pobreza

11 Gabriele F Sim / pobreza , desemprego
12 Lucas M Sim / pobreza, trabalho

informal

Estas criangas ou adolescentes usuarios da instituicdo APAE, fazem parte de
familias extremamente pobres. Sendo que as maes, na maioria das vezes ou avos
maternas (a figura paterna ndo se fazia presente nessas familias) trabalhavam fora,
pois, deveriam achar meios de sustentar sua grande familia.

Para a autora Cavalcante (2009), ela faz uma importante reflexdo sobre as
condi¢cdes sociais que aliadas a pobreza e a deficiéncia agravam a situacéo,
juntamente com a escolaridade incompleta e desemprego e a falta de servigos

publicos basicos, ocasionando um ciclo sem fim de desigualdades sociais:
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Embora saibamos que a violéncia afeta todas as faixas etarias, atinge todas
as classes sociais e é resultado de multiplos fatores, quando associada de
um lado a deficiéncia e de outro a pobreza, produz problemas mais
profundos ainda, a tal ponto que suas multiplas especificidades precisam
ser mais bem conhecidas. Familia pobre, educagdo incompleta,
desemprego e pobreza sdo condi¢cdes oriundas de um ciclo perverso,
associadas a outro ciclo perverso como a falta de acesso a agua potéavel,
instalacdes sanitarias, eletricidade, habitacdo adequada, servicos de saude,
ensino escolar, qualificacdo profissional e melhores oportunidades
desemprego. Apenas com abordagens técnicas nao se consegue vencer as
desigualdades e a exclusdo social. Além disso, criancas e adolescentes
com deficiéncia estdo entre os mais estigmatizados [...] (CALVANCANTE et
al, 2009, p.46,47).

Em uma pesquisa Cavalcante, Minayo (2009) ressaltam a condi¢cdo social da
pobreza atrelada a deficiéncia : “Estudo do Banco Mundial revelou que meio bilhdo
de pessoas com deficiéncia sdo as mais pobres, entre os pobres” (Cavalcante,
Minayo, 2009, p.59).

Para o autor Calvancante et al., (2009) faz uma andlise profunda, no que diz

respeito as condi¢cdes de vulnerabilidades que as pessoas com deficiéncia estao
expostas, apontando dados estatisticos no atual cenario brasileiro:

[...] Estima-se que expressiva parcela de pessoas com deficiéncia esteja
em regides que ndo dispdem de servigos necessarios para ajudar a superar
as limitages, mantendo as pessoas fora de seus direitos mais basicos [...]
Pobreza, desigualdade e exclusdo produzem multiplas vulnerabilidades e,
guando associadas a deficiéncia e ao transtorno mental, perpetuam
desvantagens cumulativas, reduzindo as oportunidades e até mesmo o
discernimento quanto aos direitos e a forma de acesso a eles. Os
deficientes sdo os mais pobres entre 0os pobres, e permanecerdo assim se
um conjunto de medidas envolvendo acdes em rede, junto as familias,
comunidades, instituicbes, érgdos governamentais e nao-governamentais e
programas sociais, ndo forem acionadas (CALVANCANTE et al., 2009,
p.46).

A partir da citagdo acima conclui-se que as PCD residem em locais que nao
disponibilizam acesso aos atendimentos necessarios. As PCD encontram-se entre a
populacdo mais carente. Esse cenario sera permanente, até € que aconteca acoes
politicas publicas e programas sociais, entre outros que atendam dignamente essas
pessoas.

Em um estudo os autores Cavalcante, Minayo (2009), onde a seguir, abordam
em seus dados coletados a condicao social referente ao trabalho, discriminag&o por
parte dos pais de filhos com deficiéncia, e no que diz respeito as condigbes de

trabalho perante as dificuldades de cuidar dos filhos com deficiéncia:
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Sobretudo as mées, em consenso, falaram da dificuldade em conciliar
trabalho e responsabilidades de cuidado e amparo aos filhos com
deficiéncia. Comentaram que, na maioria das vezes, véem-se obrigadas a
abandonar a carreira e 0o emprego, com consequente perda na renda
familiar e queda do poder aquisitivo, justamente no momento em que a
familia mais precisaria de recursos. Um pai diz ter perdido o emprego em
virtude do tempo extra de que precisou dispor para cuidar de um filho com
deficiéncia. Todos os familiares se queixaram muito dos preconceitos e
discriminacdes e, principalmente, da falta de alternativas oferecidas pelo

Estado [...] (CAVALCANTE, MINAYO 2009, p.61).

Na citacdo acima os autores, apontam as condi¢des de trabalho dos pais e da
dificuldade perante o cuidado dos filhos com deficiéncia. Em muitas vezes, se viam
obrigados a deixar seus empregos para dedicar-se exclusivamente aos filhos.

Em relacdo a instituicdo APAE esse fato também ocorria com frequéncia com
as maes dos usuarios. Analisa-se a extrema complexidade de se ter um familiar com
deficiéncia, sobretudo quando ainda sdo criancas e/ou adolescentes, torna-se ainda
mais complexa a situacao quando esta deficiéncia é severa.

As condi¢cdes financeiras de uma familia que possui uma crianca ou
adolescente com deficiéncia sdo importantes. Pois, sabe-se que h& necessidade
com gastos com medicacBes, consultas médicas, além de equipamentos
necessarios para garantir-lnes um minimo de conforto, diante, da deficiéncia
acometida. Como aborda os autores com consideracfes que despontaram em sua

pesquisa:

J& nos grupos com as familias, o tema mais discutido foram as dificuldades
para conviver e lidar com os filhos deficientes, principalmente quando Ihes
faltam condicbes materiais e poder para oferecer-lhes conforto e
assisténcia. Num grupo majoritariamente composto por maes e mulheres,
com a participacdo de alguns poucos pais e irméos, percebemos
sentimentos de desamparo social e de insatisfagdo com os 6rgaos publicos,
com os servi¢cos de assisténcia em geral, com a falta de estrutura da rede
basica de saude e de educacdo, e com a precariedade dos servigos de
transporte coletivo. O ponto mais relevante dessa sensacdo de desamparo
convergiu para as dificuldades de transportar os filhos (CAVALCANTE,
MINAYO, 2009, p.63).

Na instituicdo APAE, conforme assinala os autores anteriormente, notava-se
que a maioria das familias além do fato de viverem em extrema vulnerabilidade
social, sobretudo aqueles em que eram vitimizadas por algum tipo de deficiéncia,
constantemente também haviam problemas com a dificuldade de transportar os

filhos até o local. Consequentemente, acabando por acontecer, faltas e/ou evaséo
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escolar. Pela familia ndo ter condicdes de ter um transporte para leva-los a
instituicdo. Mais uma vez, constata-se que a falta de recursos materiais dificulta a
vida das criangas e adolescentes com deficiéncia.

Referente & andlise se as criancas ou adolescentes estdo mais propensos a
vivenciar situacfes de violéncias, a partir da pesquisa bibliografica as autoras
Cavancante, Minayo (2009) vao afirmar segundo uma importante pesquisa
americana que sim, eles estdo mais suscetiveis a violéncia mais do que em outras
criancas em geral e também que esse acontecimento, esta associado a outros

fatores que associados a violéncia aumentam-se 0S riscos:

Alguns estudos epidemioldgicos indicam maior risco de exposicdo a
violéncia devido ao estigma, a crencas negativas, a falta de clareza sobre as
incapacidades e desvantagens e a falta de suporte social. Estima-se que a
violéncia contra criangas com deficiéncia ocorra numa taxa anual 1,7 vezes
maior do que entre criancas em geral. Esse risco aumentado ndo esta
associado a deficiéncia em si, ou ao estresse psicologico que envolve o
cuidado de uma pessoa com deficiéncia, mas aos fatores sociais, culturais e
econbmicos que criam um imaginario social negativo sobre a questdo. A
violéncia e deficiéncia costumam estar associadas a um ou mais fatores de
risco, como pobreza, moradia precéria ou falta de moradia, isolamento
social, marginalizacdo, minoria étnica, familia monoparental, mae
adolescente, drogadi¢do, alcoolismo, enfermidade fisica incapacitante,
enfermidade mental, o que pode vir a configurar um perfil de familias
multiproblematicas (CALVANCANTE; MINAYO, 2009, p.59).

Ainda sobre a maior incidéncia de violéncia as PCD o autor Williams (2003),

confirma os dados em que eles estdo mais propensos:

O individuo com deficiéncia de qualquer modalidade — seja visual, auditiva,
fisica ou mental — encontra-se em uma posi¢do de grande vulnerabilidade
em relacdo ao nédo portador, sendo freqientemente marcante a assimetria
das relacdes de poder na interacdo entre ambos. Tal assimetria de relacio
hierarquica € multiplicada, conforme a severidade de cada caso, sendo
ampliada se o portador de necessidades especiais pertencer a um outro
grupo de risco, como por exemplo, se for mulher ou crianca (Williams, 2003,

p.142).

Também fundamentada em estudos internacionais as autoras, Barros et al,
(2016), também reafirmam que criangas e adolescentes estdo mais vulneraveis a

violéncia:

[...] aqueles que necessitam de cuidados complexos e continuos, como
criancas e adolescentes com deficiéncia, encontram-se ainda mais
vulneraveis as diversas formas de maus-tratos (fisicos, psicolégicos,
negligéncia e abuso sexual) [...] Pesquisas internacionais revelam que crian-
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cas e adolescentes com quaisquer dos tipos de deficiéncia encontram-se
mais vulneraveis a violéncia familiar do que criancas e adolescentes sem
deficiéncia (BARROS et al, 2016, p.2)

As criancas e adolescentes com deficiéncia estdo mais predispostas a
violéncia por diversas circunstancias que as colocam em risco, também associadas

as dificuldades da deficiéncia em si como, bem aborda o autor:

[...] vulnerabilidades associadas a deficiéncia (impossibilidade de andar, de
enxergar, de ouvir, de gritar e pedir ajuda, de discernir sobre o certo ou
errado). Por sua vez, respostas familiares ao cuidado de um filho com
deficiéncia podem ser resilientes ou negligentes a depender da interacdo de
fatores de risco e protetores [...] (CAVALCANTE et al, 2009, p. 47)

A autora Moreira et al (2014), também, reafirma que criancas e adolescentes
com deficiéncia estdo mais suscetiveis a violéncia, destacando a invisibilidade que

possuem:

A invisibilidade social deste grupo nos leva a supor da sua maior
vulnerabilidade face as diversas praticas de violéncias praticadas. Dados
oficiais apontam que criancas e adolescentes com deficiéncias (13,5% do
total das pessoas com deficiéncia no Brasil) estdo mais propensos a terem
seus direitos violados (MOREIRA et al, 2014, p. 3870).

Na concepcao dos autores analisados nas referéncias bibliograficas entende-
se por conseguinte, que as criancas e adolescentes com deficiéncia estdo mais
suscetiveis a situacOes de violéncia. Tanto pela fragilidade da prépria deficiéncia,
guanto pelas condicdes de dependéncia de cuidados de outras pessoas que a
deficiéncia impbGe a elas e também pelo conjunto de fatores sociais que cercam a
familia.

No proximo capitulo, sera contextualizado acerca da violéncia contra criangas
e adolescentes com deficiéncia. E as principais formas de violéncia que as vitimizam
e por fim, sera abordado sobre a negligéncia e o abuso sexual, conforme os dados

coletados em pesquisa bibliografica e documental.
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4 Violéncia contra criancas e adolescentes com deficiéncia

No que diz respeito, a tematica violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia é importante ressaltar, que a literatura brasileira € extremamente escassa
acerca do assunto. Nao existe nitidez, referente a dados estatisticos e sobre a
incidéncia de casos. Trata-se de uma problemética pouco explorada pelos autores,
principalmente do Servigco Social, ndo ha um interesse de abordar o tema, o que
resulta em torna-lo com pouca visibilidade.

A violéncia contra as criancas e adolescentes com deficiéncia deveria ser
mais analisada como objeto de estudo e do Servigo Social, pois, integra como parte
de intervencado profissional. A violéncia é considerada uma expressdo da questdo
social, portanto, um objeto de trabalho do Assistente Social IAMAMOTO, 2012).

Entre as 7 referencias bibliograficas mais analisadas para compor o presente
estudo, entre teses e artigos, apenas uma era da area do Servi¢co Social, as demais
faziam parte da area da saude.

QUADRO 02: No quadro a seguir, € demonstrado as principais referéncias
bibliograficas mais utilizadas. Entre eles, estdo artigos, teses e dissertacdes. Com a
finalidade de responder os objetivos do presente TCC II:
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AUTOR Titulo da OBRA ANO DE AREA LOCAL DE
PUBLICACAO PUBLICACAO
Protecéo e vulnerabilidade | 2014 Ciéncias https://www.ar
BARROS, Ana a violéncia familiar em ca.fiocruz.br/bit
Claudia Mamede criangas e adolescentes stream/icict/10
Wiering de Barros com deficiéncias 947/2/ana_clau
dia_mamede w
iering de barro
s iff dou 2014.
pdf
A violéncia familiar e a 2016 Saude >http://www.sci
BARROS, Ana crianga e o adolescente elo.br/pdf/csp/v
Claudia Mamede com deficiéncias 32n6/1678-
Wiering, et al., 4464-csp-32-06-
€00090415.pdf<
Diagnostico situacional da | 2009 Saude http://www.scie
CALVANCANTE, | \ioléncia contra criangas e lo.br/pdf/csc/vl
Fatima Gongalves, | adolescentes com 4n1/a10v14nl.p
ot al deficiéncia em trés df
N instituicdes do Rio de o
Janeiro
CALVANCANTE, Representagdes sociais 2009 Saude >http://www.sci
Fatima Goncalves; | sobre direitos e violéncia elo.br/pdf/csc/v
MINAYO, Maria na area da deficiéncia 14n1/allvi14ni.
Cecilia de Souza. pdf<
MOREIRA, Martha | Violéncia contra criancas 2014 Ciéncias >http://www.sci
Cristina Nunes et e adolescentes com Humanas elo.br/pdf/csc/v
al. deficiéncia: narrativas com 19n9/1413-
conselheiros tutelares 8123-csc-19-09-
3869.pdf<
>https://reposit
Vaz, Viviane A negligéncia familiar sob | 2010 Servico orio.unesp.br/bi
Cristina Silva. o olhar de maes e de Social tstream/handle/
profissionais da APAE- 11449/98526/v
Franca az_vcs_me fran
-pdf?sequence=
1&isAllowed=y<
Violéncia intrafamiliar >http://www.re
WANDERER, contra pessoas com 2012 Psicologia positorio.unb.br
Aline. deficiéncia: Discutindo /bitstream/1048
vulnerabilidade, exclusao 2/12363/1/2012

social e as contribuicoes
da psicologia.

AlineWanderer
.pdf<



https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/10947/2/ana_claudia_mamede_wiering_de_barros_iff_dou_2014.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n6/1678-4464-csp-32-06-e00090415.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n6/1678-4464-csp-32-06-e00090415.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n6/1678-4464-csp-32-06-e00090415.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n6/1678-4464-csp-32-06-e00090415.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n6/1678-4464-csp-32-06-e00090415.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a10v14n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a10v14n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a10v14n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a10v14n1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a11v14n1.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a11v14n1.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a11v14n1.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n1/a11v14n1.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n9/1413-8123-csc-19-09-3869.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n9/1413-8123-csc-19-09-3869.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n9/1413-8123-csc-19-09-3869.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n9/1413-8123-csc-19-09-3869.pdf%3c
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n9/1413-8123-csc-19-09-3869.pdf%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/98526/vaz_vcs_me_fran.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12363/1/2012_AlineWanderer.pdf%3c
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Primeiramente, antes de adentrar acerca da violéncia contra criancas e
adolescentes com deficiéncia, é importante salientar o conceito da violéncia no
aspecto geral. A violéncia esta presente desde a época em que a civilizacdo era
ainda primitiva. Entre as varias definicbes de violéncia definidas pelos diferentes
autores enfatiza-se, dentre elas, o conceito usado por Rocha (1996) apud Levisky
(2010):

A violéncia, sob todas as formas de suas inUmeras manifestacdes, pode ser
considerada como uma vis vale dizer, como uma for¢a que transgride os
limites dos seres humanos, tanto na sua realidade fisica e psiquica, quanto
no campo de suas realizagbes sociais éticas, estéticas, politicas e
religiosas. Em outras palavras, a violéncia, sob todas as suas formas,
desrespeita os direitos fundamentais do ser humano, sem 0s quais 0
homem deixa de ser considerado como sujeito de direitos e de deveres, e
passa a ser olhado como um puro e simples objeto (ROCHA, 1996, apud,
LEVISKY, 2010, p.6-7).

No entanto, na concepcdo de Adorno a violéncia é analisada mais

profundamente, como:

[...] a violéncia é uma forma de relacdo social; est4 inexoravelmente atada
ao modo pelo qual os homens produzem suas condi¢cdes sociais de
existéncia. Sob esta Optica, a violéncia expressa padrbes de sociabilidade,
modos de vida, modelos atualizados de comportamentos vigentes em uma
sociedade em um momento determinado de seu processo histérico [...] Ao
mesmo tempo em que ela expressa relagBes interpessoais [...] esta
presente nas relacdes intersubjetivas que se verificam entre homens,
mulheres, entre adultos e criancas, entre profissionais de categorias
distintas [...] A violéncia é simultaneamente a negacdo de valores,
considerados universais: a liberdade, a igualdade, a vida [...] A violéncia é
uma permanente ameaca a vida pela constante alusdo a morte, ao fim, a
supressdao, a anulagdo (ADORNO apud NOGUEIRA, GUERRA 2008, p. 31).

Outra concepcao é de que a violéncia consiste em [...] agbes humanas de
individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam a morte de outros seres
humanos ou que afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual (MINAYO,
SOUZA, 1997-1998, p.513).

Conforme a definicAo dos diferentes autores referenciados anteriormente,
observa-se que cada um deles possui uma visao prépria a respeito da violéncia. No
entanto, concordam que ela afeta a integridade, os valores fundamentais do ser
humano e € uma forma de violacéo de seus direitos.

Cabe ressaltar, que a violéncia esta presente entre diversos segmentos da
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sociedade e se expressa das mais diversas formas. Entre estes, encontram-se as
criancas e adolescentes com deficiéncia, 0os quais sdo caracterizados pelo ECA:
“Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.” (BRASIL,
1990, p.1) .

Ainda sobre o ECA, no que se refere a violéncia, ele trata com clareza o

assunto, no Artigo 5:

Nenhuma crianca ou adolescente ser4 objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus
direitos fundamentais (BRASIL, 1990, p.1).

A legislacdo mais contemporanea que aborda o tema da deficiéncia e a
violéncia é a Convencédo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2007),
aprovada no Brasil em 2008. E evidenciado a apreensio referente a vulnerabilidade
das pessoas com deficiéncia a situacdes de violéncia, que fica nitido no artigo 16:

ARTIGO 16 - PREVENCAO CONTRA A EXPLORACAO, VIOLENCIA E
ABUSO. 1. Os Estados Partes deverdo tomar todas as medidas apropriadas
de natureza legislativa, administrativa, social, educacional e outras para
proteger as pessoas com deficiéncia, tanto dentro como fora do lar, contra
todas as formas de exploracéo, violéncia e abuso, incluindo aspectos de
género [...] e a idade das pessoas com deficiéncia e de seus familiares e
atendentes, inclusive mediante a provisdo de informacéo e educacéo sobre
a maneira de evitar, reconhecer e denunciar casos de exploracéo, violéncia
e abuso. Os Estados Partes deverdo assegurar que 0s servicos de protecao
levem em conta a idade, o género e a deficiéncia das pessoas. 3. A fim de
prevenir a ocorréncia de quaisquer formas de exploragdo, violéncia e abuso
[...] 4. Os Estados Partes deverdo tomar todas as medidas apropriadas para
promover a recuperagéo fisica, cognitiva e psicoldgica, inclusive mediante a
provisdo de servicos de protecdo, a reabilitacdo e a reinsercao social de
pessoas com deficiéncia que forem vitimas de qualquer forma de
exploracdo, violéncia ou abuso [...] 5. Os Estados Partes deverdo adotar
efetivas leis e politicas, inclusive legislacdo e politicas voltadas para
mulheres e criancas, a fim de assegurar que 0s casos de exploracgéo,
violéncia e abuso contra pessoas com deficiéncia sejam identificados,
investigados e, se couber, processados (BRASIL, 2007).

Na revisédo bibliogréfica brasileira encontrada a autora Wanderer (2012) vai
destacar que a violéncia pode iniciar desde a gestacdo, culminando na deficiéncia

da crianca, envolvendo-a em um ciclo cumulativo de violéncias:
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A constatacao da possibilidade de que a deficiéncia apareca como resultado
de situacdes de violéncia é considerada como estando inserida em um ciclo
vicioso entre violéncia e deficiéncia, em que a primeira promove o0
aparecimento da segunda e isso, por sua vez, alimenta a vulnerabilidade do
individuo com deficiéncia a participar de ciclos de violéncia (WANDERER,
2012, p.63).

Em relacdo a este assunto, na pesquisa documental, em um caso especifico
atendido pela APAE (caso numero: 3, que € ilustrado no quadro: 02), em que (
crianca € negligenciada , constatou-se em seus registros que Jo&o, sofreu violéncia
desde a sua concepc¢do. Por intermédio, de tentativa de aborto mal sucedido
acarretou-lhe uma grave deficiéncia mental. Este fato entra em concordancia com a
autora acima, que destaca um ciclo vicioso entre a violéncia e a deficiéncia.

Outro aspecto relevante, que foi analisado na instituicio APAE sobre a
violéncia € que em alguns casos na instituicdo, observou-se a ndo aceitacdo da
deficiéncia dos filhos, por parte dos pais. Isso inicia ainda na gestacdo, conforme,

destaca o autor:

Para a familia trata-se da “perda” do filho idealizado, pois admita ou néo, a
idealizacdo € um revestimento universalmente presente na gestacdo e em
todos o0s aspectos relacionados a maternidade/paternidade (AMARAL,
1994, p.24).

Ou seja, a partir do momento em que 0s pais tomam o conhecimento da
deficiéncia do filho/filha ainda em formac&o ou depois do nascimento existe uma
frustracdo pela perda da crianca idealizada. O que torna-se uma situacao dificil para
os pais. Consequentemente, gera em algumas vezes, negligéncia aos cuidados
médicos por exemplo, o que também foi evidenciado na instituicdo APAE.

O autor Moreira (2014), vai abordar referente as denudncias de violéncias
contra criancas e adolescentes com deficiéncia, na maior parte das vezes, é
realizada pelos vizinhos, que tornam o conhecimento das situacdes ocorridas ao

Conselho Tutelar:

Cabe ressaltar ainda, que as denudncias de violéncias contra criangas e
adolescentes com deficiéncias, séo feitas na sua maioria por vizinhos, que
parecem, segundo os conselheiros, terem duvidas em fazé-las, tendo como
argumentos o fato de: 1) essas criancas e adolescentes demandarem
muitos esforgos e “sacrificios” dos pais aos olhos do senso comum, e por
isso mesmo tudo que é feito parece ser o maximo possivel para manter sob
controle e suprir falhas de um sistema de reabilitacdo e suporte escolar,
pelo universo familiar; 2) esse esforco acaba por ser explicado, pelos
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vizinhos, segundo os conselheiros, como um assunto da intimidade daquela
familia, resguardado pelo segredo. O que faz esse segredo ser rompido é
muitas vezes um conflito e/ou discordancia entre os vizinhos e a familia da
crianga ou adolescente vitima de violéncias [...] (MOREIRA et al, 2014, p.
3874).

Existem muitas dificuldades para as denuncias de violéncia como aponta o
autor acima. Os vizinhos quando relatam os casos ficam reticentes apontando
justificativas para tais, atos.

No que diz respeito a violéncia, contra as criancas e adolescentes com
deficiéncia, ndo se pode imediatamente culpabilizar as familias e/ou os individuos
por tal agdo. E preciso, antes de analisar e intervir nas situagbes singulares
compreender que existe um conjunto de valores que permeiam as relacdes sociais
na sociabilidade capitalista. Saffioti (2001) ressalta, que nenhuma forma de
manifestagdo da violéncia pode ser entendida sem considerar as diversas
desigualdades que permeiam as rela¢des sociais, destacando-se a desigualdade de
classe, a desigualdade étnica/racial, a desigualdade de género e a desigualdade
geracional.

A seguir, no proximo item serd abordado sobre as formas mais comuns que
vitimizam criancas e adolescentes com deficiencia. Conforme a pesquisa

bibliografica e documental na instituicdo APAE.

4.1 As formas de violéncia que vitimizam criancas e adolescentes com

deficiéncia

Na pesquisa bibliografica composta por 7 (sete) principais referéncias que
vao apontar a vulnerabilidade a violéncia contra criangas e adolescentes com
deficiéncia, entre teses e artigos. Foi analisado que em cada pesquisa € apontado
uma prevaléncia maior da forma de violéncia, onde dificilmente se repetem, outros
autores baseiam-se em estudos internacionais para compor seus dados. Os
pesquisadores da tematica, ndo entram em um acordo sobre qual o tipo de violéncia
€ a mais comum entre criancas e adolescentes com deficiéncia.

Em relacdo as formas de violéncia, que geralmente os autores abordam como

0S mais conhecidos que as criancas e adolescentes sdo vitimas, sdo: a fisica, a
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psicolégica, a negligéncia e a sexual. Na pesquisa de Barros et al (2016), é
apontado o predominio de violéncias ocorridas com criancas e adolescentes com

maior incidéncia a violéncia psicoldgica, e a violéncia fisica:

Em relacdo aos diferentes tipos de violéncia intrafamiliar, o estudo
encontrou uma prevaléncia de 83,7% para agressao psicologica e 84,4% de
maus-tratos fisicos e dentre eles, segundo a classificacdo de Straus, 74%
para punicao corporal, 9,6% para maus-tratos fisicos graves e 2,2% para
maus-tratos fisicos gravissimos (BARROS et al, 2016, p.3).

Para conceituar a violéncia psicoldgica, as autoras Azevedo, Guerra (2007) a
descrevem como abuso-vitimizacdo psicoldgica, incluindo a negligéncia nesse tipo

de violéncia:

Também designado como “tortura psicoldgica”, ocorre quando o adulto
constantemente “deprecia a crianga, bloqueia seus esforgos de auto-
aceitacdo causando-lhe grande sofrimento mental. [...] O abuso vitimizagao
psicologica pode assumir duas formas basicas: a de negligéncia afetiva e a
de rejeicdo afetiva [...] (AZEVEDO, GUERRA, 2007, p. 41).

Sobre a conceituacado da violéncia fisica as autoras vdo denominar como

Abuso-vitimizacao fisica:

Os castigos corporais tém sido considerados como abuso-vitimizagéo fisica.
E bem verdade que a literatura s6 é unanime em considerar como maus
tratos duas modalidades de castigos corporais: 0s castigos cruéis e pouco
usuais e os castigos que resultam em ferimentos. No primeiro caso estdo os
castigos extremos e inapropriados a idade e compreensédo da crianga, por
exemplo, carcere privado [...] No segundo caso estdo o bater de forma
controlada e com instrumentos contundentes (AZEVEDO,GUERRA, 2007,

p.36).

No entanto, a autora Barros et al (2016), agora baseada em pesquisas
internacionais, aborda que conforme o tipo de deficiéncia que a crianca ou
adolescente possui, isto vai interferir no tipo de violéncia que ela vivencia, e as
formas mais comuns séo: a negligéncia (sera abordada item) seguida da violéncia

fisica e psicoldgica e 0 abuso sexual (que sera conceituado a seguir):

Diversos trabalhos mostram que dependendo do tipo de deficiéncia
apresentada pela criangca ou pelo adolescente, ocorrera uma maior
prevaléncia de determinado tipo de maus-tratos. Estudos apontam que
criangas com deficiéncia que tém problemas de comportamento sdo as que
apresentam maior vulnerabilidade a violéncia, quando comparadas as
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criancas sem deficiéncia: 7 vezes para negligéncia, violéncia fisica e
violéncia psicolégica, e 5,5 vezes para abuso sexual. Por outro lado, as que
tinham deficiéncia multipla mostraram vulnerabilidade maior para violéncia
fisica e abuso sexual do que as criangas que tinham apenas um tipo de
deficiéncia (BARROS et al, 2016, p.2).

No estudo de Cavalcante et al (2009) a negligéncia, a violéncia psicoldgica

foram os mais frequentes, seguidos da violéncia fisica e o abuso sexual:

Entre os 53 casos de violéncia contra criancas, adolescentes e jovens com
deficiéncia aqui analisados, observamos a prevaléncia de negligéncia em
47,1% do total de ocorréncias, seguido por abuso psicolégico em 32,8% dos
casos. O abuso fisico e o abuso sexual foram menos freglentes,
aparecendo respectivamente em 11,4 % e 8,6% dos casos (CAVALCANTE
et al, 2009, p. 50).

Porém, na pesquisa da autora Vaz (2010) ela evidencia que a negligéncia
estd presente nas relacbes das familias que faziam parte da instituicao:
“A APAE-Franca é composta por um publico de familias diversificado, em termos de
classes sociais, e situacdes apontadas pela equipe técnica como negligéncia,
apareciam em todas as classes, de formas diferentes, mas em todas” (VAZ, 2010,
p.19).

Contudo, a autora Barros (2014), aponta em seu estudo que a violéncia

psicoldgica e a fisica foram os mais prevalentes:

Neste trabalho, encontrou-se uma forte associacéo entre punicédo corporal e
maus-tratos fisicos graves com agressdo psicologica, onde praticamente
todas as criancas que sofreram estes dois tipos de maus-tratos fisicos,
também sofreram agressdo psicolédgica [...]. Quando multiplas formas de
maus-tratos s8o observadas, a violéncia fisica € a segunda causa mais
prevalente de abuso, e a violéncia psicolégica, a primeira (BARROS, 2014,
p.56; 57).

A autora Barros et al. (2016) também ressalta em sua pesquisa, a violéncia

psicoldgica e fisica como as mais prevalentes:

Em relacdo aos diferentes tipos de violéncia intrafamiliar, o estudo
encontrou uma prevaléncia de 83,7% para agressao psicologica e 84,4% de
maus-tratos fisicos e dentre eles, segundo a classificacdo de Straus, 74%
para punicao corporal, 9,6% para maus-tratos fisicos graves e 2,2% para
maus-tratos fisicos gravissimos (BARROS et al, 2016, p.3).

A autora Wanderer (2012), faz uma abordagem relevante, referenciando e
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relacionando com estudos de outros autores acerca da tematica:

Nao ha consenso, além disso, quanto as formas de violéncia mais
frequentes contra criancas e adultos com deficiéncia. A maioria dos estudos
indica que a violéncia se daria mais frequentemente no ambito doméstico;
gue haveria maior vulnerabilidade ao abuso sexual; e que criancas e adultos
com deficiéncia intelectual seriam os individuos que se encontrariam em
maior risco (Williams, 2003; Montoni, 2004; Berastegui Pedro-Viejo &
Gomez-Bengoechea, 2006; Barros & cols., 2008). Na produc¢éo de Almeida
(2011), embora o estudo empirico tenha reconhecido que a deficiéncia
intelectual encontrava-se presente na maioria dos casos de violéncia
analisados, foram mais frequentes situacdes de negligéncia, abandono e
violéncia fisica (WANDERER, 2012, p. 65).

A partir da citacdo acima pode-se compreender que primeiramente, ndo existe
uma unanimidade em relacdo aos tipos de violéncia que acometem criangas e/ou
adultos com deficiéncia. Porém, é dentro do domicilio que sucedem a violéncia na
maioria da vezes, que criancas ou adultos com deficiéncia intelectual estariam com
maiores chances de serem vitimas e que em casos como estes 0 abuso sexual
seria 0 mais propicio para o abusador e existe a dificuldade da vitima expressar tal
violéncia sofrida, assim como as dendncias sao raramente expostas.

Portanto, ndo existe uma concordancia entre os autores referente os tipos de
violéncia mais comuns envolvendo criancas e adolescentes com deficiéncia.
Enquanto algumas pesquisas apontam que o abuso sexual outros estudos enfatizam

a negligéncia e a violéncia fisica como os mais frequentes.

4.2 A negligéncia e a violéncia sexual como as principais formas de violéncia
gue vitimizam criancas e adolescentes com deficiéncia conforme dados da
APAE - Sédo Borja

Segundo a pesquisa documental realizada na instituicdo APAE de S&o Borja
constatou-se através dos atendimentos durante o Estagio Obrigatério de Servigo
Social, entre os 12 (doze) casos de violéncia entre criangcas e adolescentes com
deficiéncia as formas que se manifestaram foram a negligéncia: 9 (nove) casos e o
abuso sexual: 3 casos.

QUADRO 03 — No quadro abaixo, € ilustrado os casos atendidos na instituicdo
APAE de criancas ou adolescentes vitimizados por violéncia. E importante salientar

novamente, que os nomes sao ficticios a fim de manter o sigilo dos usuarios.
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RELACAO DE IDENTIFICACAO DOS CASOS SEXO TIPO DE
CASOS VIOLENCIA
1 Paula F Negligéncia
2 Gabriele F Negligéncia
3 Jodo M Negligéncia
4 Tatiane F Abuso sexual
5 Marcos M Abuso sexual
6 Felipe F Abuso sexual
7 Juliana M Negligéncia
8 Rafaela M Negligéncia
9 Bruna F Negligéncia
10 Alex M Negligéncia
11 Gabriele F Negligéncia
12 Lucas M Negligéncia

Como demonstram os dados, a negligéncia era a forma mais comum

encontrada entre os casos. Para as autoras Nogueira e Guerra (2008) a definem

como:

A negligéncia representa uma omissdo em termos de prover as
necessidades fisicas ou emocionais de uma criangca ou adolescente.
Configura-se quando os pais (ou responsaveis) falham em termos de
alimentar, de vestir adequadamente seus filhos etc., e quando tal falha ndo
€ o resultado das condi¢Bes de vida além do seu controle (NOGUEIRA,

GUERRA, 2008, p.33).

Nitidamente os usuarios da APAE eram negligenciados principalmente no que

diz respeito, aos cuidados de higiene pessoal, de alimentagdo e também sobre a

saude. Foram percebidas faltas a consultas médicas, que sao extremamente

necessarias para um acompanhamento perante, a deficiéncia da crianca ou

adolescente. Como bem, define a negligéncia o autor Santos (2002) que faz uma

sintese detalhada sobre a negligéncia:
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Define-se como privacdo de comida, bebida, cuidados médicos, estimulo e
afeto. Constitui uma conduta intermediaria até condutas violentas de maior
gravidade [...] sup6em um risco objetivo para sua salde, a auséncia de
cuidados higiénicos é também expressdo de abandono da crianca e
constitui uma atitude agressiva (SANTOS, 2002, p. 201).

E importante relembrar que criancas e adolescentes com deficiéncia usuarios
da instituicdo APAE, que eram negligenciados, faziam parte de familias em situacéo
de vulnerabilidade social, onde a principal condi¢cdo social era a extrema pobreza.
Na sociedade capitalista, situacbes como estas sdo advindas da ma distribuicéo
econbmica, onde existe o conflito entre o capital e o trabalho. Em que a classe
trabalhadora é explorada pela burguesia dominante. Portanto, familias como as que
foram pesquisadas na instituicdo APAE, sofrem as expressdes da questdo social.

Bem como, a autora faz uma analise nesse sentido:

[...] a pobreza como uma das manifestacbes da questdo social, e dessa
forma como expressdo direta das relacbes vigentes na sociedade,
localizando a questao no ambito de relagBes constitutivas de um padréo de
desenvolvimento capitalista, extremamente desigual, em que convivem
acumulagdo e miséria. Os “pobres” sdo produtos dessas relagdes, que
produzem e reproduzem a desigualdade no plano social, politico,
econbmico e cultural [...] (YAZBEK, 2012, p.289).

E fica extremamente complexo a compreensao da negligéncia diante de
familias como estas, onde 0s responsaveis precisam sair para trabalhar para buscar
meios de sobrevivéncia, deixando-os os filhos com deficiéncia sobre os cuidados de
irmaos, ou cuidadores ou até mesmo sozinhos, por um curto periodo. A autora
Minayo (2002) salienta ap6s conceituar a negligéncia, a dificuldade de caracteriza-la

guando existe a pobreza:

[...] representam uma omissédo em relagdo as obrigacdes da familia e da
sociedade de proverem as necessidades fisicas e emocionais de uma
crianca. Expressam-se na falta de alimentos, de vestimenta, de cuidados
escolares e com a saude, quando as falhas ndo sdo o resultado de
circunstancias fora do controle e alcance dos responsaveis pelos
adolescentes e criangas. Trata-se de um tipo de acdo dificil de ser
qualificada quando as familias estdo em situacdo de miséria (MINAYO,
2002, p. 106).

A negligéncia da familia pode ser apenas a forma mais aparente da violéncia,
gue esconde as violagdes e caréncias vivenciadas pelas familias. O que esta na

esséncia dessas violéncias sdo a pobreza, desemprego, trabalho informal, falta de
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acesso a servicos publicos, entre outros elementos. O Estado deveria através de
politicas publicas eficazes suprir a necessidade dessas familias, mas como ele é
contraditorio inerente da sociedade capitalista, esses direitos estdo viabilizados
apenas no papel. Porque na prética algumas familias ndo conseguem acesso ao
BPC por exemplo que é um direito, e as familias que o possuem alegam que é
insuficiente perante aos inUmeros gastos que uma crianca ou adolescente com
deficiéncia abrange.

A negligéncia era também analisada com os usuarios na instituicdo APAE, da
seguinte maneira: sucedia que como 0s responsaveis na maioria as maes e/ou avos
maternas, somente a mée ou a avo trabalhava, os filhos/filhas com deficiéncia
ficavam na maioria das vezes, sobre os cuidados de outros irméos ainda pequenos.
Assumindo desta maneira, uma responsabilidade que ndo lhes competia, resultando
em si proprios sendo negligenciados. Porém, ocasionado pela propria desigualdade
social e vulnerabilidade em que vivem, ou seja, tais situacdes ndo eram intencionais,
mas decorrentes de necessidades sociais que demandavam das proprias familias,
respostas para tal. Moreira et al (2014), ira abordar referente a este fato:

A relagéo de vulnerabilidade e desamparo a que estdo expostas as criangas
e adolescentes com deficiéncia, revela-se violenta ndo somente para eles,
mas muitas vezes para os irmaos “saudaveis”, que em fungéo da presenga
da crianca e do adolescente com deficiéncias, precisam funcionar apoiando,
cuidando e, por isso mesmo, se véem submetidos eles proprios a uma
posicdo na qual predomina a impossibilidade de serem cuidados,
estudarem, e de serem criangas (MOREIRA et al, 2014, p.3874).

Na pesquisa desenvolvida por Vaz (2010) ela aponta que 0S recursos
financeiros estdo interligados a negligéncia das criancas ou adolescentes com

deficiéncia, porém nao é o unico fator que deve ser analisado:

[...] a negligéncia familiar estd muito associada as condigbes materiais de
existéncia, haja vista que alguns elementos como a monoparentalidade e
renda insuficiente para a manutencdo dos membros séo fatores que
influenciam no cuidado de criangas, mas ndo deve ser visto apenas por
esse prisma, a construcdo sociocultural de infancia, de cuidados tem
também influéncia nesta questdo, uma vez que situagdes de negligéncias
n&o sdo encontradas apenas em familias empobrecidas (VAZ, 2010, p.89).

Em alguns casos na APAE, observou-se a falta de demonstracdo de
afetividade dos pais ou responsaveis perante a crianca ou adolescente, percebendo-

se, portanto, que a falta de recursos financeiros ndo € o Unico determinante para
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gue aconteca a negligéncia. Essa falta de demonstracdo de afetividade analisada,
pode ser proveniente desde a concepcdo desta crianca ou adolescente. Que pela
deficiéncia houve frustracdo por parte dos pais, pela perda da idealizagdo de um
filho em plenas condi¢gbes de saude fisica e mental.

E no que diz respeito ao abuso sexual, por intermédio dos dados documentais
obtidos na APAE de Sao Borja, entre os 12 (doze) casos nas quais 0S usuarios
foram vitimizadas por violéncia, em trés destes, ocorreram a suspeita do abuso
sexual. Nos respectivos casos de: Tatiane, Marcos e Felipe. Cabe salientar, que o
termo “suspeita” € empregado pois, trata-se de um tipo de violéncia que é dificil uma
comprovacao efetiva. Como aborda a autora:

E importante considerar que as situacdes de abuso sexual possuem
peculiaridades que tornam mais dificil sua revelagéo por parte das vitimas,

bem como sua detecg¢do e denuncia por parte dos adultos, notadamente
quando ocorrem no meio familiar WANDERER, 2012, p.65).

Os casos de abuso sexual ocorreram respectivamente com 2 (dois) meninos
criancas (Marcos e Felipe) e uma menina adolescente (Tatiane). Estes casos,
recebiam um pleno acompanhamento dos profissionais da APAE, das Professoras,
Assistente Social e Psicéloga. No que diz respeito, de como os profissionais ficaram
sabendo destes fatos, ocorreu que a prépria familia relatou os acontecimentos.
Sendo em apenas um dos casos de um menino o Felipe, a suspeita do abuso
sexual, aconteceu no ambito doméstico, onde a suspeita era de que um familiar
cometia abusos, sendo que o fato era atribuido a deficiéncia da crianca, com a
finalidade de “acalma-lo”.

Nos outros 2 (dois) casos (Marcos e Tatiane) o abuso sexual aconteceu com

conhecidos das vitimas. O que € relevante, destacar é que nesses 3 (trés) casos as
criangas e a adolescente tinham deficiéncias de transtorno mental e intelectual.
Como bem assinala a autora Barros (2014) referente ao assunto, destacando
estudos internacionais:
“Estudos mostram que criangas e adolescentes com determinados tipos de
deficiéncia apresentam maior vulnerabilidade a especificas formas de maus-tratos,
como aqueles com deficiéncia intelectual em relagdo ao abuso sexual” (BARROS,
2014, p. 11, 12).

No que diz respeito, a definicho do abuso sexual, conforme as autoras,
Azevedo, Guerra (2007) é:
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todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual, entre um
ou mais adultos e uma crianca menor de 18 anos, tendo por finalidade
estimular sexualmente a crianca ou utiliza-la para obter uma estimulacao
sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa. (AZEVEDO, GUERRA, 2007,
p. 42).

Mesmo que os dados da APAE apresentam 0S meninos como principais
vitimas (informacdo que ndo pode ser considerada representativa da realidade),
dados da ONU, no que diz respeito a violéncia contra PCD revelam que ha uma
desigualdade de género, ou seja, a vitima mais frequente a abusos é a menina com
deficiéncia e reafirma que pessoas com deficiéncia possuem mais probabilidade de

serem violentadas:

Mulheres e meninas com deficiéncia sdo particularmente vulneraveis a
abusos. Pessoas com deficiéncia sdo mais propensas a serem vitimas de
violéncia ou estupro, e tém menor probabilidade de obter ajuda da policia,
protecéo juridica ou cuidados preventivos (ONU BRASIL, 2014).

Da mesma maneira o autor Williams (2003) também reafirma a maior
probabilibilidade a violéncia contra PCD, seguindo a literatura norte - americana:
[...] as pessoas com deficiéncia tém 1,5 mais chances de serem vitimas de abuso
sexual e 4 a 10 vezes maior probabilidade de terem experienciado maus-tratos
infantis, quando criancas (WILLIAMS, 2003, p. 146).

Ainda sobre o abuso sexual entre criancas e adolescentes no ambito geral, as
autoras fazem observacbes extremamente importantes, considerando o abuso-
vitimizacdo sexual, levando em consideracdo a bibliografia brasileira e estrangeira,

acerca do assunto:

[...] - ndo pode ser dito como um fenémeno caracteristico da pobreza. Ja ha
suficiente evidéncia empirica para suportar a afirmacdo de que ndo ha
nenhuma etnia, nenhum credo religioso, henhuma classe social que esteja
imune a sua ocorréncia; - trata-se de um fenbmeno que, embora ndo se
restrinja ao lar, tem nele sua origem e sua ecologia privilegiada; - trata-se de
um fendmeno que pode reproduzir-se ciclo de violéncia [...]; -trata-se de um
fendmeno que, embora vitimize meninos, tem na mulher-crianca sua vitima
mais frequente. Isso tem a ver com o fato de que a vitimizacdo é um
processo que tem sua raiz no padrao falocratico de relacSes de género.
Nessa mesma raiz esta o fato de tratar-se de um fendbmeno onde o agressor
€ um homem, na quase totalidade dos casos (AZEVEDO, GUERRA, 2007,
p. 43 e 44).



o1

Sobre a citacdo de Azevedo, Guerra (2007), conclui-se que primeiramente, a
vitimizacdo sexual esta presente em todas as classes sociais; que € dentro da casa
da crianca ou adolescente é o lugar mais propicio a acontecer a violéncia; e esta
ligado intimamente as relacdes de género, provenientes de uma sociedade machista
e patriarcal, onde é evidenciado que a menina € a vitima mais comum, e o homem o
agressor na maioria dos acontecimentos.

Em relacéo as situacdes que se apresentavam como de suspeitas de abuso
sexual entre os usuérios da instituicio APAE ficou nitido que trata-se de uma
situacdo muito complexa. Nestes trés casos as crian¢as ou adolescentes acometidas
por este tipo de violéncia, possuiam dificuldades mentais, intelectuais e no
aprendizado. E também pelas familias tratarem do assunto com receio e medo. N&o
foi identificado nos registros da instituicdo nenhum tipo de encaminhamento para a
rede de atendimento do municipio, como por exemplo, ao CREAS que é uma
instituicdo especializada em atendimentos em que criancas e adolescentes que sao
vitimizados. Destaca-se que seria de fundamental importancia realizar intervencdes
em rede com outras instituicdes e profissionais, tendo em vista as possibilidades de
melhor compreensédo, analise e intervencdo diante das situacfes, que poderiam

contribuir para o enfrentamento das diversas violacdes de direitos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, verificou-se que as PCD ao longo da historia da
humanidade sofreram com discriminac¢des, preconceitos, eram excluidas do convivio
social, além de sofrerem até mesmo com formas brutais de assassinatos, na
antiguidade. Passaram-se muitas décadas e séculos para que finalmente fossem
reconhecidas como sujeitos de direitos, pelo Estado. Que foi fruto de lutas e
conquistas, ligadas principalmente ao movimento politico das PCD, sobretudo no
contexto brasileiro. Onde houveram organizacfes e mobilizacBes sociais para a
conquista de cidadania e direitos a acessibilidade e as politicas publicas.

No que diz respeito, a abordagem de algumas categorias fundamentais para
ter base de apropriagdo tedrica acerca da violéncia, foi relevante destacar
primeiramente a Questdo Social, como objeto de trabalho dos Assistentes Sociais e
também sobre sua génese. Referente a categoria vulnerabilidade social, a sua
compreensao ficou no sentido que ela ndo deve estar limitada apenas as condi¢cdes
de renda de uma familia, e sim a um conjunto de fatores sociais, de risco ou
desvantagem, falta de acesso a servicos publico, as diferentes condicdes de
trabalho como o desemprego e trabalho precario informal. Elementos que na maioria
das vezes se interligam e vao possibilitar o entendimento de uma familia que vive
em vulnerabilidade social. Nesse sentido ficou explicito, as situacfes sociais de
vulnerabilidade nos usuarios vitimas de violéncia atendidos na instituicio APAE —
Séo Borja.

Em relacéo a vulnerabilidade a violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia, foi plausivel analisar como se evidencia esta problematica diante da
pesquisa bibliografica como também pela pesquisa documental na instituicio APAE
— Sao Borja. Verificou-se, portanto, que a vulnerabilidade social propicia e esta
intimamente interligada a situagfes de violéncia contra criancas e adolescentes com
deficiéncia.

E no que diz respeito, as principais formas de violéncia que vitimizam criangas
e/ou adolescentes com deficiéncia foi constatado por intermédio da pesquisa
bibliografica tanto na literatura internacional como na brasileira € que 0s autores nao
chegam a um consenso sobre as mais frequentes tipos de violéncia contra criancas
e adolescentes com deficiéncia. Enquanto alguns enfatizam a violéncia fisica, outros

destacam a violéncia psicoldgica, e outros destacam o abuso sexual e a negligéncia
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como os tipos mais predominantes. No entanto, na pesquisa documental realizada
na instituicio APAE analisou-se que as principais formas de violéncia sdo a
negligéncia aparecendo em destaque com 9 (nove) casos seguido do abuso sexual
3 (trés) casos.

Referente as situacfes sociais de vulnerabilidade vivenciadas pelas familias
com criancas e/ou adolescentes com deficiéncia verificou-se que as condi¢cdes
sociais 0s autores encontrados na pesquisa bibliografica abordou que existe um
conjunto de fatores interligados a deficiéncia que criam um ciclo de vulnerabilidades
sociais que irdo propiciar casos de violéncia nas familias de criancas e adolescentes.
Tais elementos sdo: a pobreza, baixa escolaridade, desemprego, exclusao,
estigmas, entre outros. Ja na pesquisa documental as mais comuns situacdes
sociais de vulnerabilidade enfrentadas pelas familias como os casos de violéncia
foram: a extrema pobreza e as condi¢cfes de trabalho precério e informal e também o
desemprego.

Em relagdo a andlise se a crianca e/ou adolescente com deficiéncia esta mais
vulneravel as situacdes de violéncia, foi verificado através da pesquisa bibliogréafica
gue os autores que abordam a tematica entram em uma unanimidade e afirmam
baseados tanto pelos seus proprios estudos como também em pesquisas
estrangeiras que sim, as criancas ou adolescentes com deficiéncia estdo mais
suscetiveis a vivenciar casos de violéncia. Tanto pela vulnerabilidade da propria
deficiéncia, quanto pelo conjunto de fatores sociais que permeiam a familia.

Portanto, o que merece destaque na tematica da vulnerabilidade a violéncia
contra criancas e adolescentes com deficiéncia foi que as politicas publicas que
atendem criancas e adolescentes com deficiéncia sdo atualmente ineficazes. Pois,
as situacbes sociais em que as familias se encontram sao de extrema
vulnerabilidade social. Reafirma-se, que o modo de producao capitalista, permeia e
interfere nas relagdes sociais humanas. Enquanto, a classe burguesa possui muitos
recursos financeiros para sobreviver e explorar a classe trabalhadora padece.
Incluso nesse contexto os pais de criancas e adolescentes com deficiéncia que néo
possuem o basico, como alimentos e medicamentos, muitas vezes para oferecer aos
seus filhos. Diante disso, se véem obrigados a buscar meios de sobrevivéncia para
manté-los. Deixando-os assim, a mercé de situacdes de violéncias.

Esta € uma problematica que necessitaria de mais literaturas da area do

Servigo Social, pois, a violéncia é uma expressdo da questdo social e, portanto,
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objeto de intervencdo do Assistente Social (IAMAMOTO 2012). E importante
salientar, que um desafio para a realizacdo deste estudo foi a falta de bibliografias,
especialmente da area do Servigo Social.

Em relacdo a otica de intervencdo para prevencdo da violéncia contra
criancas e adolescentes com deficiéncia na comunidade local, seria relevante, que
esse assunto fosse discutido por intermédio de projetos e acdes, podendo partir de
iniciativa da prépria UNIPAMPA, através, de projetos de extensdo, em que 0sS
discentes e docentes do Curso de Servigo Social, pudessem abordar e discutir esse
tema. Principalmente, na instituicio APAE e em escolas na sociedade local no
municipio de Sao Borja, envolvendo, os pais, juntamente com as criancas e 0sS
adolescentes em que 0s usuarios também pudessem se expressar acerca do
assunto. Onde fosse ressaltado aos profissionais da instituicdo a necessidade de um
trabalho em rede no municipio, nesses casos onde existe a violacdo de direitos.
Nesse sentido, essas acOes possibilitariam dar visibilidade, conscientizacdo e
prevencgao. Intervindo dessa maneira, em uma expressdo da questédo social, latente

na sociedade local.
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APENDICE 1

ROTEIRO NORTEADOR:

1- Quais as principais formas de violéncia que vitimizam criangas e/ou

adolescentes com deficiéncia?

2- A crianca e/ou adolescente com deficiéncia estd mais vulneravel as

situacBes de violéncia?

3- Quais as situagbes sociais de vulnerabilidade vivenciadas pelas familias

com criancgas e/ou adolescentes com deficiéncia?



