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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) teve como objetivo geral analisar
aspectos importantes sobre a crianga com deficiéncia em situacao de violéncia. Como
objetivos especificos: apresentar perspectivas sobre deficiéncia e de violéncia contra
criangas; situar aspectos historicos da crianga com deficiéncia; enfatizar a inclusao
como condic¢ao para o pertencimento social; destacar as principais iniciativas publicas
de combate a violéncia. Como metodologia utilizamos a revisdo bibliografica e
documental de carater quanti-qualitativo, com base, especialmente, em autores como
Silva (1987); Diniz (2007); Cavalcante (2009); e legislagdes, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990) e a Lei Brasileira de Inclusédo (2015). Além disso,
foram realizadas analises em normativas legais e em dados disponiveis em sites
oficiais, como o Disque 100. Como principais resultados, evidenciamos que a violéncia
€ um fenbmeno presente dentro da sociedade em qualquer lugar do mundo. Estima-
se que a violéncia seja uma das principais causas de morte entre jovens e adultos, no
Brasil. Ela ocorre quando um tipo de comportamento provoca danos a outras pessoas
e pode ser manifestada de diferentes formas e com diferentes agravantes,
especialmente, tratando-se de criancas com deficiéncia. Atinge em maior nimero
pessoas em vulnerabilidade social, cujas condi¢cdes de falta de cuidado e protecao
podem agravar e ampliar situacdes de violéncia. Além disso, a dificuldade para
proceder a denuncia é um agravante, como, muitas vezes, ocorre com criangas com
deficiéncia.

Palavras-chave: Violéncia; Criancas com deficiéncia; Servico Social; Politicas
publicas.



ABSTRACT

The present Course Completion Work (TCC) aimed to analyze important aspects
concerning children with disabilities in situations of violence. The specific objectives
were: to present perspectives on disability and violence against children; to outline
historical aspects of children with disabilities; to emphasize inclusion as a condition for
social belonging; and to highlight key public initiatives to combat violence. The
methodology used was a bibliographic and documentary review of a quantitative-
qualitative nature, with special reference to authors such as Silva (1987), Diniz (2007),
Cavalcante (2009), and legislation like the Statute of the Child and Adolescent (1990)
and the Brazilian Law of Inclusion (2015). Additionally, analyses were conducted on
legal norms and data available on official websites, such as Disque 100. The main
results indicate that violence is a phenomenon present in society anywhere in the
world. It is estimated that violence is one of the leading causes of death among young
people and adults in Brazil. Violence occurs when a type of behavior causes harm to
others and can manifest in various forms and with different aggravating factors,
especially concerning children with disabilities. It affects a higher number of individuals
in social vulnerability, where the lack of care and protection can exacerbate and
broaden situations of violence. Furthermore, the difficulty in making reports is an
aggravating factor, as is often the case with children with disabilities.

Keywords: Violence; Children with disabilities; Social Work; Public policies.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a pandemia de Covid-19 deixou diversas marcas pelo mundo
e impactos sociais. Dentre eles, o aumento da violacdo de direitos de Criangas e
Adolescentes. Em margo de 2020, as denuncias de violéncia sexual contra criancas
no Brasil tiveram um crescimento de 85% comparado com 0 mesmo més no ano
anterior. Esse numero foi reduzido nos meses posteriores, em abril de 2020, por
exemplo, o nimero de denuncias foi 10% menos que comparado a marco do mesmo
ano. Essa reducdo esta associada ao isolamento, devido a suspensao das aulas e
atividades sociais, Criancas e Adolescentes passaram a conviver por mais tempo com
seus agressores e mais distantes de possiveis redes de apoio (Silva et. al, 2021).

Desta forma, compreende-se que o isolamento social € um fator potencializador
para situagcOes de violéncia. A partir dessa reflexdo, desenvolvemos o presente
trabalho, considerando que, a realidade de criancas com deficiéncia, muitas vezes, é
a do isolamento social. Com ou sem pandemia.

A violéncia € um fendmeno complexo e de muitas nuances. Desde o0s
primordios da humanidade e os primeiros registros historicos, ha sinais de conflitos
entre as civilizacdes. Ela se manifesta de diferentes formas ao longo da historia, mas
todos os episddios compartilham de algo em comum: relacdes de poder.

Ao longo do tempo, as relacbes de poder construiram comportamentos
culturalmente aceitaveis e que permeiam os vinculos entre adultos e criancas, como,
por exemplo, a utilizacdo da forca fisica no ambiente familiar e até mesmo em escolas
e outros espacos. No entanto, mesmo com o progresso relacionado aos direitos da
crianca e com respaldo constitucional, a compreenséao sobre os danos causados pelas
praticas coercitivas e as aclOes preventivas em busca da mudanca desses
comportamentos sdo morosas e insuficientes, persistindo a violéncia em altos indices.

E importante destacar que determinados grupos estdo mais vulneraveis a
situacBes de violacbes de direitos. Dentre eles, Criancas e adolescentes estdo mais
expostos a esse cenario, considerando a condicdo de dependéncia, especialmente,
de criancas com deficiéncia, dada a dificuldade de discernimento dos maus-tratos e
muitas vezes, a incapacidade de verbalizar ou denunciar as violagbes, o0 que 0S

tornam ainda mais suscetiveis a sofrerem violéncias.
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De acordo com dados do relatério "Seen, Counted, Included" da UNICEF
(2021), h& aproximadamente 240 milhdes de criangcas com deficiéncia no mundo. O
risco ampliado de violéncia ndo advém da deficiéncia por si sO6, mas do
atravessamento de outros fatores. Compreende-se que determinantes sociais s&o
possiveis potencializadores de opressdo e exclusdo, que podem desencadear
cenarios de violéncia.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo geral problematizar a
situacao de violéncia contra criancas com deficiéncia. Como objetivos especificos
temos: apresentar perspectivas sobre deficiéncia e de violéncia contra criancgas; situar
aspectos historicos da crianca com deficiéncia; tracar o perfil da violéncia contra
criancas com deficiéncia em relacdo aos dados do disque 100; enfatizar a incluséo
como condicdo para o pertencimento social, e destacar as principais iniciativas
publicas de combate a violéncia.

E relevante destacar que a metodologia utilizada foi uma revis&o bibliografica
e documental de carater quanti-qualitativo, com a utilizacdo de obras de autores de
referéncia da area tematica; consulta a bibliotecas eletrénicas, a SciELO e sites
correlacionados com a finalidade de subsidiar as discussdes e analises apresentadas.
Aléem disso, foram utilizadas legislagdes como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(1990), o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015), normativas legais e dados
disponiveis em sites oficiais, como o Disque 100.

Para desenvolver a tematica proposta, o presente trabalho foi organizado em
guatro secOes. A primeira se¢ao apresenta 0s aspectos gerais do trabalho. A segunda
secdao foi dividida em trés subitens, iniciando com a contextualizacdo do tema em um
breve resgate historico. Em um segundo momento, abordamos o modelo médico e o
modelo social, periodo em que a perspectiva sobre a deficiéncia comeca a mudar e
as pessoas com deficiéncia passam a ser reconhecidas como sujeitos de direitos.
Considerando que esse percurso foi baseado na eliminacdo e segregacao,
acarretando no isolamento social e contribuindo com a vulnerabilidade social desses
sujeitos, para encerrar a destacamos o capacistismo estrutural.

Apdés a contextualizacdo, na terceira se¢cdo demos enfoque a crianca com
deficiéncia em situacdo de deficiéncia, desde o seu nascimento. Estima-se que a partir
desse momento, da descoberta da deficiéncia e a maneira em que é recebida essa

informacgé&o, pode ser determinante para as representacdes parentais e as futuras
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relacdes familiares e sociais dessa crianga. Além disso, situamos perspectivas sobre
violéncia, considerada como um fendmeno que perspassa todas as camadas sociais,
e que pode ser intensificada por alguns fatores. Para um melhor entendimento, no
segundo subitem da terceira se¢do, apresentamos aspectos do panorama brasileiro
dos casos de violéncia contra criangas com deficiéncia, a causa, 0s principais
suspeitos, onde ocorre, entre outros atravessamentos. E, por fim, relacionado a esse
levantamento, no terceiro subitem da terceira seg&o, trouxemos as principais
iniciativas publicas para o enfrentamento da violéncia infantil. Como o Estado tem se
colocado diante do problema e quais medidas tem sido tomadas para o enfrentamento
e areducao da violacao de direitos. Fechando a secao, de forma breve, mencionamos
como o Servigo Social tem recebido essa demanda e contribuido para combater o

fendmeno da violéncia. Finalizamos o trabalho com as consideracdes finais.

13



2 BREVE RESGATE HISTORICO E PERSPECTIVAS SOBRE A DEFICIENCIA

A deficiéncia é uma condicao que existe desde os tempos antigos, porém, com
poucos registros e informacdes sobre as condicdes de existéncia das pessoas, em
todas as idades, com deficiéncia nos primérdios da humanidade, pois ndo havia
recursos para registros escritos, contudo, h& indicativos de que o abandono,
possivelmente, era a pratica comum. Coma (1992) afirma que tais condi¢des sao tao
antigas quanto a propria vida e ha registros historicos, mesmo que escassos, de
pessoas com deficiéncia em diferentes sociedades, ao longo da trajetoria da
humanidade. Isso significa que a deficiéncia ndo € um fenbmeno exclusivo das
sociedades modernas, pelo contrario, € uma parte intrinseca da experiéncia humana

ao longo da historia. Como Corrent (2016) descreve:

Cada época da nossa histdria os viu de formas diferentes, para uns
foram considerados como loucos, bandidos, ou simplesmente foram
excluidos pela sociedade, por serem vistos como incompletos
incapazes ou anormais, ou até mesmo excluindo, ou isolando, mas
também tinham aqueles que sentiam compaixdo. Todos os viam mas
poucos reconheciam seus verdadeiros valores, tudo isso proporcionou
uma diversidade de sentimentos que ia da rejeicdo, solidariedade a
aceitacao (p. 1).

Sendo assim, é possivel afirmar que, devido a essa compreensao reduzida, em
diferentes periodos historicos, grande parte das pessoas com deficiéncia foram
afastadas do convivio social e, por vezes, familiar recebendo tratamentos baseados
em sentimentos de pena. O corpo com deficiéncia, conforme mencionado é, muitas
vezes, visto como inadequado para atender as demandas da sociedade,
especialmente no contexto da produtividade econdbmica e das expectativas

idealizadas em relacéo a aparéncia e a capacidade fisica.

2.1 Principais aspectos na Antiguidade

No Antigo Egito (3100 a.C. e 30 a.C.), as crencas em relacdo as doencas
graves e as deficiéncias fisicas ou mentais eram profundamente influenciadas por
concepcdes religiosas. Acreditava-se que tais condigdes eram causadas “por maus
espiritos, por demonios ou por pecados de vidas anteriores que deviam ser pagos”
(Pereira; Saraiva, 1987, p. 170). Baseado nisso, as pessoas com deficiéncia s6
poderiam ser curadas com intervencdo divina ou pelos médicos-sacerdotes que se

especializaram em livros sagrados e que, segundo 0s egipcios, podiam receber
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poderes dos deuses. No entanto, é importante destacar que apenas os membros da
nobreza, sacerdotes, guerreiros e seus familiares tinham o privilégio de receber
assisténcia dos sacerdotes, enquanto o restante da populacéo tinha condicdes de
saude negligenciadas devido as limitacdes sociais da época (Silva, 1987, p. 79).

Na Grécia Antiga (2000 a.C. e 168 a.C.), por exemplo, segundo 0s autores:

O corpo belo e forte era prova de salide e forca, requisitos necessarios
para o combate e a luta, para a conquista de novas terras, sendo que
agueles que nao correspondem a esse ideal, como as criancas e 0s
doentes, eram marginalizados e até mesmo eliminados ou
abandonados a proépria sorte para morrer. (Barbosa et. al, 2011, p. 25)

Essas atitudes discriminatérias foram alimentadas por padrées estereotipados
de corpo "normal” e "saudavel”, socialmente construidos e diretamente ligados a
interesses econdmicos, considerando que um corpo que nao produz ou que produza
em menor quantidade, ndo tenha valor. Sendo assim, ndo basta apenas ter uma
aparéncia considerada aceitavel, € necessario ter um corpo que atenda aos ditames
da dinamica de trabalho organizada e gerida nos moldes da sociedade capitalista,
especialmente, para fins de elevacao da produtividade.

Em Esparta, existiam praticas nas quais 0s recém-nascidos eram submetidos
a avaliacoes fisicas por ancidos ou autoridades da comunidade. Se a crianca era
considerada saudavel e forte o suficiente para se tornar um guerreiro no futuro, ela
era entregue a sua familia para ser criada. Essa pratica de eliminar criancas
consideradas fracas ou com deficiéncia era parte de uma percepcao que valorizava a
forca e a aptidao fisica nas sociedades antigas. Era uma forma de selecédo baseada
na percepcao da aptiddo para a sobrevivéncia e a capacidade de contribuir para a
comunidade. No entanto, se a crianca ndo atendesse aos padrdes fisicos ou de saude
estabelecidos, eram eliminadas sendo jogadas em abismos ou abandonadas em

cavernas (Silva, 1987).

Por isso, que os deficientes ndo eram aceitos pela sociedade grega,
para eles os deficientes ainda criancas deveriam ser eliminados e o,
mais impressionante do que essa concep¢ao de eliminagdo eram como
esses conceitos preconceituosos eram mencionados e defendidos por
muitos, de uma forma natural e convincente, inclusive essa ideologia
era defendida por grandes fil6sofos, como Plat&o e Aristételes (Corrent,
2016, p. 6).

Na Roma Antiga (753 a.C. e 476 d.C.), além do sacrificio de crian¢cas com
deficiéncia, os pais poderiam escolher abandona-los em certos locais onde a crianca

poderia ser resgatada e criada por outras pessoas. A pratica da eliminacdo e do
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abandono ndo representava nenhuma atitude negativa ou imoral e no caso dos
romanos, pois eram amparados pela Lei das 12 Tabuas (450-449 a.C.). Conforme a
Tabua Quarta 1: “E permitido ao pai matar o filho que nasceu disforme, mediante o
julgamento de cinco vizinhos”. Apesar do infanticidio de criancas com deficiéncia ser
legalizado, ndo era comum, devido a opcao de abandono das referidas criangcas em
locais estratégicos. Porém, o acolhimento dessas criangas ndo ocorria baseado em
empatia e compaixao mas, conforme iam crescendo, eram usadas como mercadoria
em casas de prostituicdo, pedindo esmolas ou utilizadas em espacos de
entretenimento, como por exemplo, nos circos e teatros da época (Silva, 1987, p. 89).

Embora a eliminacdo e o afastamento dessas pessoas do convivio familiar e
social ndo fossem considerados imoral, o Cristianismo condenava essa pratica, como
descreve Silva (1987):

O Cristianismo foi muito relevante na mudanca da mentalidade
imperante no século IV, pois condenava abertamente muito do que o
sistema vigente aprovava, como a libertinagem das pessoas solteiras,
a perversdo do casamento, a morte de crian¢as ndo desejadas pelos
pais devido a deformacdes, dentre muitos (p.110).

Na concepcdo de Negreiros, o cristianismo trouxe consigo principios de
cuidado, compaixao e caridade, que comecaram a influenciar as atitudes em relacao

as pessoas com deficiéncia:

Foi no vitorioso Império Romano que surgiu o cristianismo. A nova
doutrina voltava-se para a caridade e o0 amor entre as pessoas. As
classes menos favorecidas sentiram-se acolhidas com essa nova
visdo. O cristianismo combateu, dentre outras préticas, a eliminacéo
dos filhos nascidos com deficiéncia. Os cristdos foram perseguidos
porém, alteraram as concepc¢des romanas a partir do Século IV. Nesse
periodo € que surgiram 0s primeiros hospitais de caridade que
abrigavam indigentes e pessoas com deficiéncias. (Negreiros, 2014,

p.3).

Entretanto, embora o cristianismo estivesse possibilitando um tratamento menos
violento, as pessoas com deficiéncia ainda sofriam com o afastamento e o isolamento
social, que agora se davam por meio da institucionalizacdo, como explica Corrent
(2016):

A partir desse momento, as pessoas comegam a Se preocupar
socialmente com os deficientes, quanto com o seu rumo, ou seja, para
onde deveriam se instalar, mas mesmo com essa preocupacao a
sociedade néo se transforma em boazinha da noite para o dia, ela tenta
sanar o problema de forma que sua consciéncia ndo pese, mas
também, ndo quer deficiente inserido em seu meio social, como algo
natural, por isso que passam a ser criados orfanatos, prisdes e
manicomios, lugares para isolar, ou melhor, retirar de circulacdo os
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deficientes, proporcionando o sentimento de missdo cumprida, porque
estavam os ajudando (p. 8).

No Brasil, durante o século XIV, o percurso histérico das pessoas com
deficiéncia também iniciou com a eliminacdo e a exclusdo dessas pessoas,
comumente consideradas como incapazes, improdutivas, recebendo nomes
pejorativos. Nessas condi¢cdes, muitas ficavam perambulando pelas ruas e algumas
eram colocadas (e, nao raro, abandonadas) em hospitais e instituicdes religiosas, pois
esses espacos nao eram em numero suficiente para atender a todas as pessoas que
necessitavam.

Durante o periodo de escravidao, os escravos eram frequentemente submetidos
a condicdes de trabalho insalubres nas casas de moinhos e fazendas de café. Além
disso, “eram expostos a violéncias e a castigos brutais, conforme documentado em
registros oficiais do século XVIII, que resultavam em muitos casos de mutilacéo e
lesbes graves”. Por fim, as guerras, tanto internas quanto externas, também
contribuiram significativamente para o aumento do numero de pessoas com
deficiéncia devido aos ferimentos de combate (Pereira; Saraiva, 1987, p. 177 - 178).

Nesse sentido, a historia de pessoas com deficiéncia, com diferentes idades, no
Brasil e em outros paises foi marcada por preconceito, discriminagao, intolerancia e

abandono, muitas vezes, gerando mortes.

2.2 Modelo médico e modelo social da deficiéncia

A partir da Revolucédo Industrial (séc. XVIII) e avancando para o século XX
(especialmente, apds a Segunda Guerra Mundial), houve mudancas na percepcéo e
tratamento das pessoas com deficiéncia. Uma das consequéncias da guerra foi um
namero significativo de sobreviventes e, por conta das batalhas, muitos desses
acabaram sofrendo les@es fisicas permanentes. As acdes de caridade deram lugar a
esforcos mais institucionalizados para ofertar assisténcia e cuidados. No entanto,
muitas dessas instituicdes frequentemente segregavam as pessoas com deficiéncia
do resto da sociedade, levando-as ao afastamento e isolamento social continuos. A
partir da década de 1970, houve um movimento global em direcdo a sensibilizacéo e
a luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Organizacbes e movimentos
liderados por pessoas com deficiéncia lutaram por igualdade de oportunidades,
acessibilidade, participacdo social e direitos civis. Progressivamente, houve uma

mudanca de paradigma, de um modelo baseado na caridade para um modelo
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baseado nos direitos, onde as pessoas com deficiéncia fossem reconhecidas como
cidadaos com direitos, dignidade e autonomia.

Em 1976 foi instituida a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), que consistia em uma espécie de manual de
classificacao das doencas, criado para complementar a Classificacéo Internacional de
Doencas (CID) e unificar os termos relacionados as lesfes e as deficiéncias. Este era
o principal documento utilizado pelo modelo médico, que define a deficiéncia como
‘consequéncia natural da lesdo em um corpo, e a pessoa deficiente deve ser objeto
de cuidados biomédicos”. Desta forma, a deficiéncia é caracterizada como um
problema individual e como citado pela autora “uma tragédia casual” (Diniz, 2007, p.
15).

Para o modelo médico a deficiéncia deveria ser tratada dentro do campo da
medicina, em locais que funcionavam como uma reabilitacdo. O objetivo era afastar
esse individuo do restante da sociedade numa tentativa de “normaliza-lo” fazendo com
gue estivesse apto novamente a voltar para o convivio familiar e social. Portanto,
entende-se que o modelo médico limitava o individuo, ja que considerava apenas suas
lesdes, deduzindo que tais condicbes eram fatores de impedimento para exercerem
suas atividades ou conviver socialmente com outras pessoas. Em vista disso, 0
modelo médico foi considerado um modelo de opressdao que compromete a
emancipacao das pessoas com deficiéncia.

Em 1972, Paul Hunt, um sociélogo com deficiéncia fisica, escreveu uma carta
ao jornal inglés The Guardian (Reino Unido) com o intuito de relatar a precarizacao
dos locais destinados a corpos com deficiéncia, a invisibilidade e o silenciamento que
sofriam dentro desses espacos. Em virtude disso, prop6s a formag¢do de um grupo
gue pudesse ser voz e levar ideias de pessoas com deficiéncias que se encontravam
isoladas nessas instituicbes precarias e com regimes autoritarios perante o
parlamento. Através dessa carta, surgiram varias indagacdes a respeito disso e apés
4 anos, com Michael Oliver, Paul Abberley e Vic Finkelstein (todos sociélogos com
deficiéncia fisica), nasce a Liga dos Lesados Fisicos Contra a Segregacao (Upias).
“‘Embora ja existissem instituicdes para pessoas com deficiéncia ha pelo menos dois
séculos, além dos centros onde essa parcela da populacdo era internada ou
abandonada, a Upias foi a primeira organizacdo politica de pessoas com deficiéncia

e ndo para pessoas com deficiéncia” (Diniz, 2007, p. 14-15).
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O principal objetivo da Upias era redefinir a deficiéncia em termos de
excluséo social. A deficiéncia passou a ser entendida como uma forma
particular de opressdo social, como a sofrida por outros grupos
minaritarios, como as mulheres ou os negros (Diniz, 2007, p. 16)

Ao se deparar com a discriminacdo e a desigualdade social, os socidlogos
vinculados a Upias, comegcam a se indagar sobre a responsabilizacdo das dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e identificam diversos aspectos provando
gue € a sociedade que nao esta preparada para corpos com lesdes, limitando-lhes a
participacdo social e resultando no isolamento e segregacdo desse grupo. Ao
contrario da definicdo do modelo médico, para a Liga dos Lesados Fisicos Contra a
Segregacao (Upias), o termo lesédo significa a falta de um membro corporal ou o
funcionamento debilitado dele. Ja a deficiéncia é a discriminacao, representada pelo
isolamento social voltado as pessoas por conta de suas lesdes. Ou seja, a lesdo é
apenas uma caracteristica de uma pessoa e a deficiéncia é o efeito negativo causado

por esse trago, conforme reforca a autora:

Se para 0 modelo médico o problema estava na lesdo, para o modelo
social, a deficiéncia era o resultado do ordenamento politico e
econdmico capitalista, que pressupunha um tipo ideal de sujeito
produtivo. Houve, portanto, uma inversao na légica da causalidade da
deficiéncia entre o modelo médico e o social: para o primeiro, a
deficiéncia era resultado da lesdo, ao passo que, para o segundo, ela
decorria dos arranjos sociais opressivos as pessoas com lesédo. Para o
modelo médico, a lesédo levava a deficiéncia; para o modelo social,
sistemas sociais opressivos levavam pessoas com lesfes a
experimentarem a deficiéncia. (Diniz, 2007, p.23)

Com o objetivo de questionar a forma em que a deficiéncia era compreendida,
do levantamento das questdes sociais e mostrando que a sociedade e as instituicbes
nao sao preparadas para a diversidade de corpos, nasce a Upias. Porém, ainda
tinham alguns desfalques e outras perspectivas que acabaram passando
despercebidas e que deveriam ser analisadas. Por exemplo, o contexto em que esse
individuo esta inserido, pois isso afeta diretamente na maneira em que ele sera

colocado na sociedade, elaborando o conceito de interseccionalidade (Diniz, 2007).

O movimento feminista e as mulheres que compunham essa luta, foram
essenciais para introduzir concepcfes importantes e ainda ocultas. As mulheres,

assim como as pessoas com deficiéncia, eram alvos de inimeras desigualdades e
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eram reprimidas por conta do seu género!, Sendo assim, elas compreendiam como
era estar nessa posicao de inferioridade e opressao social. Além disso, desde sempre
as mulheres foram designadas a estarem nessa posicdo de subordinacdo e de
cuidado, e é dai que surge uma das discussdes abordadas pelas feministas:
“cuidadoras dos deficientes” (Diniz, 2007, p. 61).

Até entdo, a concepcao de pessoa com deficiéncia estava vinculada a
primeira geragdo do modelo social, relacionado a discriminacdo sofrida pelos corpos
com lesdes e o discurso de emancipacao de pessoas com deficiéncia. A segunda
geracao do modelo social, nos anos de 1990 e 2000, foi fundamentada a partir das
perspectivas modernas e das criticas feministas. A partir desse segundo momento,
trazem o sofrimento também das pessoas responsaveis por esses individuos que, em
sua maioria, eram do género feminino. Pontuaram também como era importante olhar
para as responsaveis pelos cuidados das pessoas com deficiéncia e como era comum
o0 adoecimento das cuidadoras. Corpos sem lesdes experienciando a deficiéncia.
Algumas outras perspectivas foram trazidas pelas feministas e um dos principais
aspectos foi salientar como a deficiéncia é presente em outras classes e que possuli
diversos atravessamentos como racga, género, orientacdo sexual etc. e o sofrimento
de experienciar a opressao sob diversas oticas. Enfim, as feministas foram de suma
importancia para mostrar que o modelo social, mesmo sendo um avanco, ainda tinha
pontos que precisavam ser considerados, ja que o modelo foi criado, pela “elite dos
deficientes” sendo homens brancos e saudaveis, excluindo a perspectiva de outros
contextos sociais (Diniz, 2007, p. 63-69).

O modelo social foi criado e aprimorado justamente para relatar a deficiéncia
sob outra perspectiva. O propésito era ressaltar que a opressao sofrida por essas
pessoas era fruto de um preconceito estrutural, que hoje conhecemos como
capacitismo. Sendo assim, a deficiéncia de tragédia natural, passou a ser
compreendida como opressao social, identificada como a causa da discriminacao a
esses individuos. Discriminacdes essas que evidenciaram onde € mais facil eliminar
essas pessoas do convivio social do que adaptar os lugares para que elas também

tenham a oportunidade de construir esses espacos com os demais, fazendo com que

1 Sexismo: “Atitude preconceituosa que hierarquiza as pessoas em fungdo do seu sexo. O sexismo
prescreve condutas diferenciadas para homens e mulheres, subordinando o feminino ao masculino.”
(CDGEN, nd) Para saber mais, acesse: https://diversifica.paginas.ufsc.br/files/2021/06/CARTILHA-
SOBRE-TROTE.pdf
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pessoas com deficiéncia possam usufruir da autonomia que elas tém como individuos
sociais.

Mesmo com todas essas mudancas, esta categoria ainda sofre com
comportamentos excludentes. O descaso com esse grupo de pessoas, ainda é
bastante comum e pode aparecer de diversas maneiras, como a falta de participacgéo,
a violacdo de direitos e a violéncia.

2.3 Violéncia estrutural: o capacistismo como forma de preconceito e discriminagao
Segundo o Capitulo I, Art. 2°, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, é
considerada Pessoa com Deficiéncia:
Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual, ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais

barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condicbes com as demais pessoas (Brasil, 2015).

Além disso, caso necessario, a deficiéncia é avaliada por equipes multiprofissionais e
interdiscipilinares considerando os critérios destacados no artigo acima e na Lei n°®
10.098/2000) que “estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade das pessoas portadoras? de deficiéncia ou com mobilidade reduzida”
(Brasil, 2000, Art. 1°).

O termo "estrutural” esta diretamente relacionado a estrutura que, por sua vez,
refere-se a organizacdo fundamental de um sistema. A violéncia estrutural € um
conceito que se refere a formas de violéncia que estdo enraizadas nas estruturas
sociais, politicas e econdmicas de uma sociedade. Essa forma de violéncia néo é
necessariamente fisica, mas muitas vezes é manifestada por meio de desigualdades

sistémicas e praticas discriminatérias que perpetuam o isolamento de certos grupos.

Capacitismo € o termo utilizado para se referir a discriminacéo e o preconceito
contra pessoas com deficiéncia. E uma forma de opressdo que se manifesta quando
individuos ou instituicGes perpetuam a ideia de que pessoas com deficiéncia séo
inferiores ou menos capazes que as pessoas sem deficiéncia, com base em

esteredtipos e preconceitos. Segundo Campbell (2001), o capacitismo esta para as

2 0 termo “portador de deficiéncia” foi substituido por “pessoa com deficiéncia”, sendo ratificado no
Brasil, com equivaléncia de emenda constitucional, pelo Decreto Legislativo n.186/2008 e promulgado
pelo Decreto n.6.949/2009 (Camara dos Deputados).
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pessoas com deficiéncia, assim como o racismo esté para 0s negros e 0 sexismo para
as mulheres. Essas opinides, muitas vezes, sao baseadas em ideias equivocadas e
generalizac¢des, criando um imaginario pejorativo em relacdo a capacidade, autonomia
e independéncia das pessoas com deficiéncia. Atitudes discriminatorias,
estigmatizagao, falta de acessibilidade, isolamento social, linguagem ofensiva,
estere6tipos negativos, tratamentos injustos etc. Sdo algumas formas em que o
capacistismo se manifesta.
No mundo da producdo em série, a estereotipia — que é seu esquema
— substitui o trabalho categorial. O juizo ndo se apdia mais numa
sintese efetivamente realizada, mas numa cega subsuncgéo. Se, numa
fase historica primitiva, o julgar consistia num rapido discriminar capaz
de desfechar sem hesitacédo a seta envenenada, nesse meio tempo a
pratica da troca e a administracdo da justica fizeram seu trabalho. [...]
Na sociedade industrial avancada ocorre uma regressdo a um modo

de efetuacao do juizo que se pode dizer desprovido do juizo, do poder
de discriminacéo. (Adorno, Horkheimer, 1985, p. 188)

O preconceito antecede o conhecimento e a experiéncia, de fato, e configura-

se como um mecanismo de negacao social, com declara Silva (2006, p. 426) “O

individuo preconceituoso fecha-se dogmaticamente em determinadas opiniées, sendo

assim impedido de ter algum conhecimento sobre o objeto que o faria rever suas

posicdes e, assim, ultrapassar o juizo provisorio”. Portanto, o preconceito é baseado

em parametros superficial e generalizado daquilo que é diferente dos demais, como
afirma a autora:

Vem também do medo do diferente, do que ndo é conhecido, podendo

ser transformado em inferioridade, desigualdade e exclusdo. O

preconceituoso afasta esse “outro”, porque ele pde em perigo sua

estabilidade psiquica. Assim, o preconceito cumpre também uma

funcéo social: construir o diferente como culpado pelos males e
insegurancas daqgueles que séo iguais. (Silva, 2006, p. 426).

Ou seja, compreende-se que 0 preconceito soa como um mecanismo de
defesa, fazendo com que as diferencas sejam ridicularizadas, logo que, seguir um
padrdo propicia um sentimento de pertencimento a ordem estabelecida, como afirma
Horkheimer e Adorno (1973):

Para que se sintam alguém, essas pessoas tém necessidade de se
identificar com a ordem estabelecida e essa identificacdo faz-se com
tanto mais agrado quanto mais inflexivel e poderosa for essa ordem. E
dessa forma as particularidades sdo destrocadas em funcdo da
totalidade (p. 179).

Portanto, o preconceito é o julgamento baseado em estere6tipos acerca de
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individuos que pertencam a um determinado grupo e que pode ou nao resultar em
praticas discriminatérias. Ja a discriminagdo ocorre através de “tratamentos
diferenciados podendo ser direta (de forma explicita); indireta (superprotecao, baixa
crenca no potencial da pessoa com deficiéncia etc.); negativa (isolamento social,
menosprezo, constrangimento etc.); ou positiva (acdes afirmativas);” (Ferreira, 2009,
p. 26-29).

Além disso, cabe destacar a definicdo de capacitismo presente no Glossério de

termos relacionados a acessibilidade e deficiéncia, da Camara dos Deputados:

Capacitismo: ato de discriminacdo, preconceito ou opressdo contra
pessoa com deficiéncia. E barreira atitudinal. Em geral, ocorre quando
alguém considera uma pessoa incapaz, por conta de diferencas e
impedimentos corporais. O capacitismo esta focalizado nas supostas
‘capacidades das pessoas sem deficiéncia’ como referéncia para
mostrar as supostas ‘limitagdes das pessoas com deficiéncia’. No
capacitismo, a énfase é colocada nas supostas ‘pessoas capazes’, as
quais constituem a maioria da populacdo e sdo supostamente
consideradas ‘normais’.3

Essa forma de preconceito esta atrelada a cultura da corponormatividade que
€ como chamamos o padrédo estabelecido dentro do contexto social, a partir de
crencas culturais profundamente enraizadas sobre normas de capacidade e
normalidade, ressaltando que as diferencas das pessoas com deficiéncia os tornam

incapazes.

Em 6 de julho de 2015, com base na Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia da ONU, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015)
“‘destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusao social e cidadania” (Brasil, 2015, Art. 1°). Ainda de acordo com o Estatuto, no
capitulo 1l é destacado que “toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas e ndo sofrerdA nenhuma espécie de
discriminagao” (Brasil, 2015, Art. 4°).

Para dar inicio ao processo de incluséo, é fundamental seguir um padrédo de

acessibilidade, cujo objetivo é eliminar essas barreiras sociais que limitam a

3 Glossario sobre acessibilidade (Camara dos Deputados)
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participacao de pessoas com deficiéncia na sociedade,

barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressao, a comunicacao, ao acesso a informagao,
a compreensao, a circulacdo com seguranca, entre outros (Brasil,
2015, Art. 3°).

Barreiras estas que podem ser eliminadas através de:

- Acessibilidade urbanistica e arquitetbnica: nas vias, espacos publicos e privados, de

uso coletivo (como rampas, elevadores, piso tétil etc.);

- Acessibilidade metodoldgica: eliminar barreiras de ensinos, treinamentos e de

desenvolvimento;

- Acessibilidade comunicacional e de informacao: legendas, audiodescri¢des, janelas

de libras etc.
- Acessibilidade tecnoldgica: sites, aplicativos e documentos digitais acessiveis;

- Acessibilidade instrumental: ferramentas e utensilios que possibilitem a incluséao

(ledores, braile etc.);

- Acessibilidade atitudinal: aceitar a diversidade humana com naturalidade (Brasil,
2015, Art. 39).

A medida em que valorizamos sujeitos e corpos padronizados e ditos como
“‘normais”, revela-se uma das principais formas em que essa opressdo se manifesta
na sociedade, por meio das barreiras atitudinais. S&o aquelas que com atitudes ou
comportamentos impedem ou prejudicam a participacdo social da pessoa com
deficiéncia em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais pessoas. Ou
seja, cujas relacdes humanas centram-se nas limitagdes dos individuos e ndo em suas
potencialidades (Mello, 2016).

A discusséo sobre pessoas com deficiéncia tem crescido nos ultimos anos,
embora seja bastante recente ainda. Mesmo a inclusao sendo garantida em Lei e
amparada pela constituicdo, ocorre o que chamamos de capacitismo estrutural,

recorrente de uma igualdade abstrata baseada na tolerancia, como cita Rouanet
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(2003):

Aimplantagdo de uma cultura da tolerancia € um cessar-fogo na guerra
das diferencgas, mas ainda ndo € a paz. As diferencas ndo devem ser
apenas toleradas, porque do contrario elas se reduziriam a um sistema
de guetos estanques, que se comunicariam apenas no espaco publico

(p- 12).

A partir disso, é possivel observar um movimento de diversidade e inclusédo
seletiva presente nas instituicdes e organizagfes, que utilizam das brechas da Lei
para beneficio proprio. E frequente situagdes em que empresas integram pessoas
com deficiéncias consideradas “menos severas”, pois assim ndo ha necessidade de
uma mudanca, de fato, no ambiente fisico para receber aquela pessoa. Ainda ocorre
situacbes em que pessoas com deficiéncia sdo contratadas para determinados
cargos, mas acabam sendo destinadas a outras fung¢des, consideradas “mais faceis”.
Além disso, a inclusdo muitas vezes acaba sendo adotada apenas por marketing,
onde utilizam pessoas com deficiéncia para promover a imagem das empresas,

reforcando a integracao social, que diferente da inclusao.

De acordo com Sassaki (1997) a integracao social,

tinha e tem o mérito de inserir o portador de deficiéncia* na sociedade,
sim, mas desde que ele esteja de alguma forma capacitado a superar
as barreiras fisicas, programaticas e atitudinais nela existentes [...] a
integracdo constitui um esforgo unilateral tho somente da pessoa com
deficiéncia e seus aliados (p. 33)

Logo, a integracéo social tinha como objetivo inserir a pessoa com deficiéncia
na sociedade, mas ndo garantia 0s meios necessarios para que houvesse essa essa
insercdo. Ou seja, a integracao era feita por mérito pessoal da pessoa com deficiéncia,
gue caso sentisse o desejo de se inserir, teria que achar uma solucdo para os
problemas encontrados. Além disso, era comum que essa inser¢cao fosse por meio de
ambientes separados para pessoas com deficiéncia, como por exemplo, atendimentos
em horarios diferenciados dos demais ou salas especificas dentro de escolas,
empresas etc destinadas a essas pessoas. O que favorecia o isolamento social e
desresponsabilizava a organizacdo de qualificar os espacos para receber corpos

diversos.

No entanto, de acordo com 0 mesmo autor, a inclusao social

4 Conferir nota de rodapé n.2.
25



constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda
excluidas e a sociedade, buscam, em parceria, equacionar problemas,
decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de oportunidades para
todos (Sassaki, 1997, p. 3).

Deste modo, ela tem o papel de suprir a integracéo social, encarregando-se de
garantir que 0s espacos e instituicoes estejam apropriados para compor a diversidade
dos corpos superando o preconceito e a dicriminagao.

No entanto, a incluséo social por si s6 ndo é suficiente quando nos referimos
ao pertencimento das pessoas na sociedade. Somente incluir ndo faz com que tenha
permanéncia nesses espacos, considerando os varios atravessamentos que perpassa
a realidade de cada individuo. Ao relacionar a inclusdo social com a politica de
assisténcia social, Potyara (1997) declara:

incluir e manter incluido é uma tarefa da politica de assisténcia social
no seu intento, ndo de resolver a desigualdade social, mas de dar
condicBes basicas aos individuos marginalizados para que eles
adrentem no circuito das institucionalidades, permanecam nele como
sujeitos ativos e participem da composicdo de forcas politicas do

sistema que os engendra e quer manté-los apartados e conformados
(p. 125)

Em suma, além de incluir, € necessario capacitar os individuos enfatizando que
todos somos sujeitos de direitos, fomentando a emancipacgéo e a participacdo social,
gue é fundamental para o pertencimento e, consequentemente, a permanéncia. Além
disso, € fundamental que as politicas publicas se correlacionem entre si, tornando

possivel essa continuidade.

Ao longo do tempo, é possivel perceber como a participacdo social das
Pessoas com Deficiéncia ainda € afetada por diversos atravessamentos. Esses,
baseados em praticas discriminatérias, que continuam propagando a opressao e o
isolamento social, indo em contradicdo com o0s principios de emancipacdo e
igualdade, que fazem parte da luta da classe. Dessa forma, as Pessoas com
Deficiéncia continuam a deparar-se com diversas barreiras que prejudicam sua
condicdo como sujeitos na sociedade e limitam sua capacidade de fazer escolhas
autonomamente, bem como sua integracdo social, além de prejudicar o acesso a

servicos e recursos essenciais (CFESS, 2019).

A exclusao social ndo se limita apenas a disparidade econémica entre ricos e

pobres, mas abrange um conjunto mais amplo de fatores e dimensdes. Essa
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discussao deixa de ser apenas sobre poder aquisitivo, sobre quem retém capital ou
ndo, mas também separa aqueles que tém acesso aos privilégios e oportunidades da
sociedade moderna daqueles que sdo marginalizados e excluidos dessas
oportunidades. Portanto, compreende-se que a exclusao social se manifesta também
através da falta de acesso a servigos de saude e educacao de qualidade, moradia
adequada, participacao politica significativa e reconhecimento social. Ou seja, pode-
se afirmar que a exclusédo social € um fendmeno multidimensional que vai além de
bens materiais ou a detencao de capital do individuo, no entanto, ela evidencia um
compilado de desvantagens que impossibilitam que o individuo atingido por ela se
reconhega como um sujeito de direitos (Pereira, 1997).

Para a superacao da excluséo social, incluir € o primeiro passo, ainda que por
si s0, nao resolva o problema, de fato. A inclusdo social ndo é suficiente para garantir
a continuidade do acesso aos servicos, nem para eliminar as vulnerabilidades que
atravessam determinadas classes. Portanto, como ja referenciado no presente
trabalho, a inclusédo social vai além de incluir, mas também de promover o senso de
pertencimento do individuo aos espacos, resultando na permanéncia, como destaca

a autora:

E por isso que se aponta para uma outra funcéo da assisténcia social,
além da inclusdo: a de manutenc¢éo inclusdo como condicdo para o
pertencimento social. Para tanto, a assisténcia tera de contar com a
coparticipacdo das demais politicas publicas, inclusive a do trabalho
digno, para que o pertencimento do sujeito se faga possivel em todas
as esferas da atividade humano-social (Pereira, 1997, p. 125)

Ha diversos ambitos profissionais que desempenham papel fundamental no
processo da inclusédo, as interven¢des do Servico Social visam ndo apenas amenizar
os efeitos da excluséo social, mas também abordar suas causas estruturais, intervindo
na realidade e possibilitando mudancas sistémicas que levem a uma sociedade mais
inclusiva. Considerando o projeto ético-politico do Servi¢o Social, o assistente social
tem compromisso com a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
Compete ao profissional transformar a realidade dos individuos promovendo uma
nova forma de convivéncia social, livre de relacbes de opressdo, exploracdo e
discriminacao.

Cabe acentuar que se faz necessaria a leitura critica quanto a incorporacao
das categorias inclusdo social e exclusdo social no cerne da politica publica,

considerando-se que sao bastante porosas a diferentes interpretagoes,
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especialmente, quanto a “superacdo de importantes conceitos que remetiam a

desigualdade social, pobreza e luta de classes” (Paiva, 2006. p. 20).
3 CRIANCAS COM DEFICIENCIA-EM SITUACAO DE VIOLENCIA
3.1 Representac¢des parentais e a crianga com deficiéncia

A coponormatividade esta atrelada a idealizacdo do corpo normal, belo,
saudavel e funcional. De acordo com Stern (1997), essa idealizacdo surge antes
mesmo do nascimento do bebé, no decorrer da gestagdo. Durante a gravidez, vai se
formando a ideia de maternidade e de paternidade, portanto, nesse momento vai se
construindo a representacdo mental do bebé, que se instensifica a partir dos 4 meses
de gestacéao, atingindo seu apice no 7° més. A expectativa dos pais faz com que nao
s6 a aparencia do bebé seja idealizada, mas a dimenséao de capacidade (tanto fisica
guanto mental) e a dimenséo de futuro também sejam fantasiados. Desta forma, esse
individuo antes mesmo de seu nascimento, ja possui um padrédo estético e de vida

pré-determinados, como afirma Fiamenghi e Messa (2007):

Os pais projetam uma crianca em suas mentes e, desde o principio da
gravidez, fantasiam sobre o sexo do bebé, o desempenho na escola, a
carreira e a orientacdo sexual que irdo ter. O lugar da crianca na familia
€ determinado pelas expectativas que o0s progenitores tém sobre ela
(Fiamenghi; Messa, 2007, p.239)

Essas dimens@es ilustram como as representacbes parentais vao além da
simples expectativa fisica e envolvem aspectos estéticos, cognitivos e futuros. Elas
também destacam a influéncia das fantasias e desejos dos pais na formacédo da
imagem idealizada do bebé. Essas representacdes podem ter impactos significativos
no modo como os pais interagem e cuidam de seus filhos. Considerando que, segundo
Buscaglia (1997), a familia € uma forca social, logo essa interacédo sera determinante
na influéncia dos pais para com os filhos, consequentemente impactando no
comportamento humano e na formacdo da personalidade dessa crianca. Ao nascer
uma crianca com deficiéncia, ha uma quebra de expectativas. Toda ligacdo que esses
pais tinham com a crianca idealizada e suas fantasias para o futuro, sdo rompidas.
“Toda a crianga com deficiéncia nasceu perfeita e ideal, de um pai e mae perfeitos
que, no seu filho, podiam ser ainda mais perfeitos” (Franco, 2015, p. 209). A partir
disso, o sentimento de luto se faz presente e com ele um turbilhdo de duavidas e

emocoes.
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No primeiro momento ocorre a negagao, € comum ouvir frases como “nédo,
comigo nao”, “isso ndo pode ser verdade” ou “deve ter algum engano”. O filho
idealizado nao veio, toda e qualquer possibilidade para essa crianca é encerrada
nesse momento. E necessario recalcular a rota, reimaginar tudo a partir desse
instante. Portanto, € comum nesse estagio 0s pais buscarem segundas opinides
médicas em especialistas pelos quais julgam mais competentes na tentativa de
reverter o diagnostico. Porém, em contrapartida, um comportamento frequente é
reafirmar a negacao, nao aceitando a realidade e seguindo com os mesmos cuidados
nos quais teriam com criancas sem deficiéncia, perdendo muitas vezes o melhor
momento para iniciar intervencdes ou tratamentos com resultados benéficos para a
crianga a curto ou longo prazo, como citado por Franco (2015):

A negacdo fundamental ndo se refere a negacédo da realidade da
crianca em si. Refere-se a tentativa de negar a descontinuidade entre
0 bebé idealizado e a crianga real. Acontece sempre que o interesse
pela crianca alimenta a ilusdo de que, com um pouco mais de terapia,
de esfor¢co de educadores, de apoios de algum tipo, a crianca real pode

corresponder a crianca idealizada. A negacéo é também a negacéo do
desaparecimento do bebé imaginéario e da sua idealizacéo (p. 210).

Em resposta ao sentimento de negacao, € natural o isolamento e a raiva.
Frequentemente sao proferidas frases como “o que eu fiz pra merecer isso?”, na
tentativa de encontrar um motivo. A culpa € dos pais? Dos médicos? De Deus? Da
sorte? Existe um culpado? Culpa € mesmo o termo correto? Diversos
guestionamentos surgem buscando justificar o ocorrido. Além disso, € comum o
isolamento devido a insatisfacdo, a vergonha e a rejeicao, afinal, a idealizacdo da
crianca ndo € somente dos pais. Logo, essa sensacao € sustituida por uma aceitacao
parcial e geralmente € acompanhada da fé, nesse momento podem ocorrer oracdes,
rezas e promessas, afim desse quadro ser revertido. Ao perceber que ndo havera
essa reversao, a familia cai em estado de sofrimento, como pontuado por Buscaglia
(2997):

Os processos podem variar; havera aqueles que se dardo conta de
imediato do que pode ser feito a respeito do problema, que esse é real
e esta presente. Aceitardo a dificuldade como algo inevitavel e, de uma
eira realista e equilibrada, a encarardo, como fizeram em situacdes de
tensdo anteriores. Escolherdo formas alternativas de conviver com os
problemas e buscardo modos novos e construtivos para lidar com o
desespero inevitavel. No outro extremo, estao aqueles que passaréo a
vida toda se banhando em lagrimas de autopiedade e martirio,

sentindo-se  perdidos, incompreendidos e ndo-amados, num
isolamento auto-imposto. A maior parte dos pais de excepcionais se
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encontrara em algum ponto entre os dois extremos ou talvez oscilando
entre um e outro (p. 104).

Diante disso, o resultado € um sentimento de fragilidade, tristeza e dor, 0
periodo de depressao. Nesse momento, é recordada toda a idealizacéo, o sofrimento
emocional é constante lembrando de tudo aquilo que foi arquitetado desde o
descobrimento da gestacéo até entdo. O momento de ruptura com a fantasia € revivido
diversas vezes, a angustia experenciada é latejante e as perdas iminentes. Toda a
expectativa se transforma em vazio. Porém, esse periodo precisa ser vivenciado para

que possa ser superado.

Por fim, ap6s vivenciar todos os estagios do luto, superar as primeiras emocdes

e se conformar com a realidade, vem a aceitagdo. Porém, Souza e Taverna (2014) diz

“Ndo se confunda aceitacdo com um estagio de felicidade. E quase uma fuga de

sentimentos”. No entanto, compreende-se que aceitar ndo significa concordar, de fato,

mas conformar-se. Afinal, embora esse processo se assemelhe ao luto, diferente do

gue ocorre em experenciar a morte, ndo ha, de fato, um fim nessa relacdo. Pelo

contrario, a crianca permanece, junto a deficiéncia. Desta forma, a ligacao

estabelecida durante a gestacdo com a crianga imaginaria, € rompida e surge a
necessidade de criar novos vinculos com a crianca real. Assim conclui Buscaglia:

A principio, pode ser dificil separar a crianca da deficiéncia, mas caso

essa diferenciacdo néo seja feita, o ressentimento que a familia sente

em relacd@o a deficiéncia pode inconscientemente transformar-se em

rejeicdo pela crianga. Quando isso ocorre, ndo havera nenhuma terapia
familiar eficaz. (Buscaglia, 1997, p. 127)

Como ja mencionado, todo esse processo tem impactos significativos no modo
como os pais interagem e cuidam de seus filhos. Logo, a relacdo familiar com a crianca

com deficiéncia tera influéncia de alguns fatores como

a histéria de cada membro, as situacbes de conflito atravessadas
anteriormente e como foram solucionadas, o sistema de crengas, a
capacidade de enfrentar situagdes de mudanca, a existéncia ou néao de
um lugar para a crianga com deficiéncia [...], 0 nivel de expectativas, a
capacidade de comunicacdo do grupo familiar, o nivel cultural e
socioecondmico da familia, a existéncia ou ndo da rede de apoio [...] a
possibilidade de que a familia esteja enfrentando outra crise simultanea
a do nascimento da crian¢a com deficiéncia (Fiamenghi; Messa, 2007,
p. 242)

Em vista disso, compreende-se que vivenciar a deficiéncia € uma experiéncia

30



particular, ndo s6 de cada familia, mas de cada individuo, considerando que dentro
do mesmo ambiente familiar, cada membro sentird de forma diferente. Portanto, &
fundamental que todo o contexto seja considerado quando observamos o cenario da
deficiéncia.
0 impacto do diagnéstico, a necessidade de adaptacdo a nova
situacdo, o estigma social, a dependéncia e as implicacbes da
cronicidade do quadro clinico podem produzir sobrecarga, conflitos,
sentimentos de incredulidade, perda do controle e medo, podendo

comprometer a capacidade de cuidar do filho deficiente, visto que a
familia vivencia uma situacao de desgaste (Guerra et al. 2015, p. 462)

Foi realizado um estudo pela area da saude na Associacdo de Deficientes
Amigos de Timbauba (ADAT) em 2013, que teve como metodologia uma pesquisa
empirica utilizando o instrumento de entrevista, com o objetivo de dialogar sobre a
experiéncia de médes de filhos com deficiéncia®. Diante disso, foi identificado relatos
de maes como “na minha mente ja passou varias besteiras, as vezes eu grito, falo
alto, cheguei até um ponto que eu me desesperei e disse: Meu Deus! Tira a minha
vida e a vida da minha filha, porque € melhor morrer, pois eu ndo aguento essa vida
gue eu estou vivendo, ndo aguento mais!” e “eu ndo aceitava, por ser meu primeiro
filho, e ficava me perguntando por que Deus tinha me dado um filho especial, e ndo
um filho perfeito assim, aos nossos olhos. Tinha muita dificuldade de sair com ele, de
lidar com as outras pessoas, assim, um certo preconceito partindo de mim mesma”. A
partir disso, é possivel identificar alguns dos sentimentos experenciados por essas
maes e como a sobrecarga é presente em grande parte dos relatos (Guerra et. al.,
2014, p. 463).

Enquanto a figura paterna carrega o papel de provedor da casa, historicamente,
a responsabilizacéo do cuidado recai sobre a mulher. Devido a isso, a sobrecarga esta
presente na maior parte dos relatos das maes presente nos artigos. A0 mesmo tempo
gue, os pais costumam se queixar do desgaste devido ao aumento da rotina de
trabalho, em razdo de, na maioria das vezes as mulheres terem que abandonar
atividades laborais para se dedicar ao filho com deficiéncia que por muitas vezes
demanda mais gastos devido a sua condicdo (Dantas et.al, 2019; Polezi, 2021).

Em funcéo disso, ao mesmo tempo que dividir as tarefas de cuidado é uma

estratégia para o enfrentamento dessa rotina, também € considerado fator causador

5 Para saber mais, acesse:
https://www.scielo.br/j/tce/a/DMQ4DjQyYFbJ45VCdDKfhDg/?format=pdf&lang=pt
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de conflitos. Portanto, desse modo, € comum as relagbes conjugais serem
enfraguecidas e, muitas vezes, levando a separacao dos genitores. Por consequéncia,
é habitual que a genitora assuma os cuidados sozinha resultando no amplo desgaste
da mulher. Além de que, fatores como a vergonha, a inseguranca e 0s estigmas
sociais relacionados a deficiéncia, enfraquecem as relacdes para além do nucleo
familiar, afetando também sua rede de apoio (Dantas et.al, 2019).

Em razao disso, € possivel inferir que a responsabilizacao dos cuidados, que
comumente recaem sobre a familia, € um importante fator causador-da sobrecarga e,
consequentemente, de desgaste. O mais grave € que sentimentos como esses,

podem desencadear situacdes de violacdo de direitos da crianca.

3.2 Aspectos da violéncia e do panorama brasileiro da violéncia contra criangas com
deficiéncia

A pessoa com deficiéncia, seja ela sensorial, mental ou fisica, ja é colocada
automaticamente em uma posicdo de hierarquizacdo em relacdo a pessoa sem
deficiéncia, que geralmente ocupa o lugar de poder entre essas interacdes. Isso pode
ser ainda mais perceptivel se a pessoa com deficiéncia pertencer a mais de um grupo
de vulnerabilidade, como acontece com mulheres, pessoas idosas e criancgas.

A violéncia nada mais é que a violacdo de algo. De acordo com a OMS, a
definicdo € dada como:

[...] uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo (OMS, 2002)

Para a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), a violéncia é considerada “qualquer
acao ou omissao, praticada em local publico ou privado, que Ihe cause morte ou dano

ou sofrimento fisico ou psicologico” (BRASIL, 2015, Cap. 3, paragrafo unico).

No entanto, essas definicbes compreendem a violéncia como um
acontecimento isolado. Ja para Chaui (2018), a violéncia abrange outros fatores e &
uma forma de relacéo social, como conceitua a autora:

1. tudo o que age usando a forca para ir contra a natureza de algum
ser (é desnaturar); 2. todo ato de forga contra a espontaneidade, a

vontade e a liberdade de alguém (& coagir, constranger, torturar,
brutalizar); 3. todo ato de violag&do da natureza de alguém ou de alguma
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coisa valorizada positivamente por uma sociedade (é violar); 4. todo
ato de transgressao contra aquelas coisas e acdes que alguém ou uma
sociedade definem como justas e como um direito (é espoliar ou a
injustica deliberada); 5. consequentemente, violéncia € um ato de
brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e
caracteriza relacdes intersubjetivas e sociais definidas pela opresséo e
pela intimidacao, pelo medo e pelo terror. (Chaui, 2018, p. 71)

E fundamental que a violéncia seja compreendida em sua totalidade,
considerando ndo apenas o ato em si ou fatores isolados, mas também os contextos
sociais, culturais, econémicos e politicos envolvidos. Como destacado por Silva (2008,
p. 34) € um “fenébmeno universal que se particulariza sob dadas condi¢cdes e se

expressa inteiramente nas singularidades”.

Por se tratar de um fendmeno bastante amplo e intrinseco a histéria da
sociedade, ndo existe apenas um conceito que englobe tudo aquilo que é entendido
como atos de violéncia. Porém, na tentativa de facilitar a compreenséo, a OMS dividiu
0 conceito, considerando suas caracteristicas, em trés categorias:

— Violéncia dirigida a si mesmo: pensamentos e/ou tentativas de suicidio e

automutilacao;

— Violéncia interpessoal: podendo ser familiar e do parceiro intimo ou comunitaria,

entre pessoas sem parentesco, se conhecendo ou nao;

— Violéncia coletiva: podendo ser social, econdbmica ou politica. Por exemplo,

guerras, crimes de 6dio, negar acesso a servi¢cos essenciais etc. (OMS, 2002, p. 6).
Além disso, atos de violéncia podem ser de natureza:

— fisica: utilizac&o de forca fisica, como golpes, agressoes, empurrdes etc;

— sexual: abusos, assédio, estupro etc;

— psicolégica: ameacas, humilhacgdes etc;

— envolvendo privacdo ou negligéncia: deixar de oferecer cuidados basicos, como

alimentacdo, higiene, medicamentos etc. (OMS, 2002, p. 6).

Independente de sua natureza e de sua tipologia, ha algo em comum em todas
as situacdes de violéncia: relagbes de poder. O autor da violéncia costuma exercer
controle sobre a vitima e no caso de pessoas com deficiéncia € ainda pior,

considerando que

a vitima depende do agressor para fins fisicos, apoio psicolégico ou
econdmico ou para outras necessidades; a vitima ndo tem controle
sobre as ac¢des de outras pessoas que o potencial de invadir, perturbar
ou negar 0 bem-estar; a vitima ndo possui status, credibilidade ou
"voz" em relagdo a pessoas ou sistemas em condi¢cdes de infligir,
impedir ou melhorar o dano (The Roeher Institute, 1994).
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O que tende a ser ainda mais grave quando as vitimas sao criancas,
considerando que os vinculos entre pais e filhos costumam ter relacdes baseadas em

controle e autoritarismo, como citado por Cecconello, Antoni e Koller (2003):

A relacéo entre pais e filhos ilustra uma tipica situacao na qual existe
uma concentracdo de poder na figura dos pais. Existem, no entanto,
duas maneiras pelas quais os pais podem utilizar este poder para
alterar o comportamento dos filhos: a primeira, através de uma
disciplina indutiva, que objetiva uma modificagdo voluntaria no
comportamento da crianca; e a segunda, através de técnicas que
reforcam e reafirmam o poder parental, como praticas coercitivas (p.
46)

A disciplina coercitiva envolve o uso direto de forca e poder pelos pais, incluindo
punicdes fisicas, privacdo ou ameacas, para controlar o comportamento da crianca.
Essas praticas podem provocar emoc¢des negativas, como medo e ansiedade na
crianca, o que pode interferir em sua capacidade de ajustar seu comportamento de
forma apropriada e ter impactos significativos a longo prazo. Devido a isso, 0
desenvolvimento da crianca é comprometido e ela passa a nédo saber identificar e
diferenciar certos sentimentos, como afirmam Cecconello, Antoni e Koller (2003, p.
49) “a punicdo gera uma confusdo de sentimentos, ocasionando a falta de
discernimento entre amor, dor, 6dio e submissao”. Em contrapartida ao que os pais
acreditam, essa forma de disciplinar, além de prejudicar a capacidade de
discernimento da crianca, tera consequéncias a longo prazo, como a reproducao dos
mesmos comportamentos em suas futuras relacées sociais, perpetuando um ciclo de
violéncia.

De acordo com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC),
baseado em dados extraidos do Disque 1009, em 2019 foram recebidas 12.868
denuncias de violacdo de direitos contra pessoas com deficiéncia. Conforme o
relatério disponibilizado no site do referido Ministério’ “pode-se concluir que o perfil
mais encontrado da pessoa com deficiéncia vitima de violagédo de direitos humanos é
daquela de sexo feminino, com deficiéncia mental, de cor branca, com idade entre 18

a 59 anos, com ensino fundamental incompleto”.

6 Servico de utilidade publica destinado a dentncias relacionadas a violacdo de direitos humanos com
enfoque em grupos de vulnerabilidade social. Para saber mais, acesse: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/denunciar-violacao-de-direitos-humanos

7 https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-2/junho/disque-100-12-9-mil-denunicas-de-
violacoes-contra-pessoas-com-deficiencia-em-
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Analisando os dados, é possivel identificar um perfil para essas vitimas, no
entanto, esses indicadores sofrem com a subnotificagdo das ocorréncias. Além do
resultado captado pela pesquisa, ha diversos casos onde as vitimas ndo conseguem
denunciar. “Criangas e adolescentes com deficiéncia sofrem violéncia numa taxa
anual 1,7 maior do que entre aqueles sem deficiéncia” (Cavalcante et al., 2009, p. 47),
portanto, a auséncia de dados relacionados a criancas e adolescentes podem estar
relacionados a falta de informacao sobre direitos e a dificuldade de acesso aos canais
de denuncias.

Em relacéo a racga, 45% das vitimas registradas eram brancas, 41% pardas e
12% negras. Porém, existe a possibilidade de subnotificacdo dos casos como
consequéncia da dificuldade de acesso aos servicos de saude e canais de denuncia
por parte da populagéo negra. A alta porcentagem de denudncias sem informagéo de
raca/cor também podem ter influenciado os resultados. Além do que, ha uma
naturalizacdo da violéncia e ndo entendimento da negligéncia como violagcdo de
direitos (Delfino et. al, 2005, p. 44).

Apesar de que a renda familiar ndo esteja ilustrada nos dados retirados do
disque 100, ha indicadores de escolaridade que “Embora seja um fator independente,
Salvato, Ferreira e Duarte (2010) afirmam que escolaridade apresenta certo grau de
relacdo com a renda e consequentemente condi¢cdes socioeconémicas” (Aquino, et.
al, 2021, p. 101).

Figura 1 — Escolaridade da vitima e, em seguida, do suspeito

(MDH, 2019, p. 89 e 91)

8 Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-
2/junho/Relatorio_Disque_100_final.pdf
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(Figura 1 — Descricdo de imagem: A figura apresenta dois gréficos. O primeiro gréfico retrata a
escolaridade da vitima e esta dividido da seguinte forma: a fragdo maior, com 36%, na cor azul escuro,
representando o ensino fundamental incompleto. A segunda fragcdo, com 21%, na cor azul esverdeado,
representando o ensino médico completo. A terceira fragdo, com 17%, na cor vermelha, representando
analfabetos. A quarta fracdo, com 10%, na cor verde claro, representando outros. Na quinta fragéo,
com 9%, na cor amarela, representando o ensino médio incompleto. E, por dlitmo, com 7%, na cor roxa,
representando o ensino fundamental completo. Ja o segundo gréfico, retrata a escolaridade do
suspeito, dividido da seguinte forma: : a fragdo maior, com 34%, na cor azul escuro, representando o
ensino fundamental incompleto. A segunda fracdo, com 27%, na cor azul esverdeado, representando
o ensino médio completo. A terceira fracdo, com 13%, na cor vermelha, representando superior
completo. A quarta fracdo, com 11%, na cor azul claro, representando outros. Na quinta fracdo, com
8%, na cor amarela, representando o ensino fundamental completo. E, por dlitmo, com 7%, na cor roxa,
representando o ensino médio incompleto.)

O fenbmeno da violéncia ndo é exclusividade das classes baixas, se perpetua
em todas as camadas sociais e se manifesta de diferentes formas. “Mesmo nas
familias com maior poder aquisitivo ou com maior escolaridade, a violéncia infantil
acontece, mas 0 que ocorre € uma violéncia mais velada, e com maior sigilo do que
em familias menos privilegiadas”. Sendo assim, embora seja comum episodios de
violéncias em familias de classes mais altas, o percentual de denuncias € mais
elevado em locais e familias com menor poder aquisitivo. Considerando que status
social, cargos politicos, vergonha, dependéncia financeira etc. sdo aspectos que
impossibilitam as denuncias (Aquino et.al, 2021, p. 102; Perozzi, 2007, p. 10).

No entanto, fatores socioeconémicos, como desemprego, pobreza e violéncia
sistémica sdo potencialidades para tais situacfes, considerando o0s impactos
profundos nas familias, limitando seu acesso a recursos basicos e dificultando a
formacédo de redes de apoio. Esse cenario pode levar ao isolamento das familias e,
como consequéncia, aumentar a incidéncia de violéncia doméstica (Cavalcante et. al,
2009, p. 47).

O isolamento das familias também se da por meio dos locais onde residem.
Analisando os dados do disque 100 é possivel observar que os estados mais
populosos do Brasil, sédo 0s que possuem maiores indices de denuncias registradas,
além do que a maioria, sdo os estados com maiores IDH do pais, como ilustrado no

grafico abaixo:
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Figura 2 — indice de denincias por Estado

&

(MDH, 2019, p. 87)°

(Figura 2 - descri¢cdo de imagem: A figura apresenta uma pirdmide que retrata os Estados brasileiros
com maior registros de denlncias. Ao lado da piramide, esta o mapa do Brasil em diferentes tons de
azul. Os Estados com maiores nimeros de dendncia estdo na base da piramide e preenchidos de azul
escuro no mapa, entre eles estdo: Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Logo, segue a seguinte
ordem: Bahia, Rio Grande do Sul, Ceara, Parana, Pernambuco, Santa Catarina, Goias, Maranh&o,
Espirito Santo, Paraiba, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Par4, Sergipe, Mato Grosso do Sul,

Alagoas, Piaui, Amazonas, Mato Grosso, Rondbnia e Tocantis. O topo da piramide € bastante estreito
e os trés Estados com menores registros sdo: Acre, Roraima e Amapa.)

Além disso, cidades do interior ou areas rurais, também sofrem com a

subnotificacdo devido ao isolamento social desses locais, ademais, sao atravessados
por outros fatores.

As pessoas que residem em areas rurais tendem a enfrentar inUmeras
barreiras, em comparacédo aquelas que residem em areas urbanas,

mesmo  considerando a populagdo com  caracteristicas
socioecondmicas semelhantes. Dentre essas barreiras, tém-se o

acesso precario aos servicos de saude, a caréncia de transporte e as
distancias geogréficas (Bandeira et. al, 2023, p. 1).

Quando nos referimos a areas rurais, € fundamental salientar que até os dias
de hoje, o estilo de vida nesses locais ainda sédo fortemente enviesados pelas
guestdes de género estruturadas pelo patriarcado, reproduzindo relacdes de
dominacdo masculina, que também define a divisdo do trabalho. Ou seja,
considerando que as familias vivem em torno da agricultura, os homens ficam
responsaveis pelos trabalhos nos campos e as mulheres, o trabalho doméstico e de
cuidados, resultando em sobrecarga. Desta forma, a violéncia doméstica a diversos

grupos vulneraveis sao potencializadas. Além disso, muitas criangcas com deficiéncia

° Disponivel em:

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-
2/junho/Relatorio_Disque_100_final.pdf
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residentes em areas rurais, “ndo frequentam a escola, devido a falta de acessibilidade,
impossibilitando a criagdo de vinculos com a comunidade e de rede de apoio,
dificultando ainda mais que as violagdes de direitos sejam identificadas” (Bandeira et.
al, 2023, p. 5).

Para uma melhor visualizacéo, foi elaborado um quadro com dados do disque
100 dos ultimos 2 anos, referente ao estado de Santa Catarina (considerado com alto
IDH), para verificar o nimero de denuncias recebidas, o quantitativo que envolve

pessoas com deficiéncia e, dentre elas as de até 12 anos, na capital Floriandpolis.

Figura 3 — Dados extraidos do disque 10010

Periodo Total PcD Até 12 anos SC Florianopolis
2023.2 1.048.575 130.582 20.356 788 90
2023.1 1.048.575 165.492 26.885 956 125
2022.2 938.168 177.175 24.238 969 78
2022.1 733.051 32.084 - 855 66

Autora: Monetchelle Bianchi Souza
(MDHC, 2023, n/d)

(Figura 3 - descricdo de imagem: Tabela com dados semestrais do Disque 100 de 2022.1 4 2023.2. A
tabela possui 6 colunas que representam o periodo, o total de registros contra Pessoas com Deficiéncia
do semestre, quantas dessas tinham até 12 anos, quantos regristros eram de Santa Catarina e, por
fim, quantos foram na capital Florianépolis.)

O isolamento social € um dos principais fatores que oportunizam a violacéo de
direitos, principalmente quando nos referimos a criancas e, nesse caso, com O
agravante da deficiéncia, considerando que, geralmente, as viola¢cdes ocorrem dentro
da casa da vitima. De acordo com o relatério do disque 100 de 2019, 69% das
denuncias registradas indicam a casa da vitima como o local da violagdo, enquanto

gue na casa do suspeito, esse numero cai para 8%.

10 Os dados disponiveis no site do MDHC sdo divididos por semestre. Porém, ao observar o quadro de
2023.1 e 2023.2 nota-se a semelhanca no total de denuncias recebidas. Portanto, h& possibilidades de
erro no total de notificacdes.

38



Figura 4 — Localidade da ocorréncia

8%

Casa da Vitima Casa do Suspeito Outros

(MDH, 2019, p. 88)

(Figura 4 - descricdo de imagem: A figura esta dividida em trés circulos. O primeiro circulo possui uma
margem azul, que preenche um pouco mais da metade da borda, representando a porcentagem de
69%, que esta escrita ao centro, também em azul. O segundo, possui uma pequena margem verde
representando 8%, nimero escrita ao meio. E, por fim, o terceiro circulo possui uma margem amarela
gue preenche um pouco menos da metade, representando a porcentagem de 23%, que esta escrita ao
meio também em amarelo.)

Além disso, os dados apontam que, geralmente, os principais suspeitos sao
pessoas ligadas ao convivio familiar da vitima como, por exemplo, pais, irmaos e
cuidadores. A rotina do cuidado de uma crianca demanda bastante tempo e
dedicacdo, ainda maior quando nos referimos a uma crianca com deficiéncia, que na

maior parte das vezes, se hdo em todas, resulta em sobrecarga. De acordo com Silva
e Dessen (2014),

0s genitores de criancas, independentemente do tipo de deficiéncia, se
mostram mais suscetiveis a vivéncia de estresse, 0 que, por sua vez,
aumenta a probabilidade de agirem por meio da raiva e da explosao
dos sentimentos, favorecendo ainda mais o uso de praticas coercitivas
com seus filhos (p. 428)

O gue tende a ser ainda pior, quando a crianca apresenta multiplas deficiéncias
ou deficiéncias especificas, como destacado: “mées de criancas com deficiéncia
intelectual experienciam mais estresse que 0s pais nesse mesmo grupo e também
gue as maes de criancas com desenvolvimento tipico” (Pereira et. al, 2018, p. 2).
Considerando esses aspectos, pode-se afirmar que as deficiéncias envolvem

diferentes desafios,

A maior exposi¢éo a diferentes tipos de violéncia, entre as criangas e
jovens com deficiéncia mental ou multiplas deficiéncias, justificar-se-ia
na dificuldade de manejo dessas pessoas em suas atividades diarias,
e também, na atencéo prestada pelos cuidadores (Mello et al. 2021, p.
5)
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Como ilustrado no grafico extraido do relatério do disque 100 (2019):

Figura 5 — Deficiéncia da vitima

Indefinida - 8%

Auditiva . 3%

Visual a%

Intelectual 9%

Fisica 19%

Mental 58%
Figura 5

(MDH, 2019, p. 90)

(Figura 5 - descricdo de imagem: A figura é dividida em 6 linhas, cada uma delas representa um tipo
de deficiéncia e ao lado, a porcentagem que aparece nas denuncias. Na primeira linha, esta escrito
"indefinida" com uma pequena barra vermelha ao lado representando 8%. Na segunda linha, esta a
deficiéncia auditiva, com uma pequena barra azul escuro representando 3%. Na terceira linha, a
deficiéncia visual com uma pequena barra laranja representando 4%. Na quarta linha, esté a deficiéncia
intelectual, com uma pequena barra azul claro representando 9%. Na quinta linha, esta a deficiéncia
fisica, com uma barra preenchida até pouco menos da metade, representando 19%. E, por fim, a
deficiéncia mental com uma barra com pouco mais da metade preenchida em verde, representando
58%.)

A necessidade de auxilio pode variar de acordo com a deficiéncia e o grau, que
impactara na dependéncia da crianca com seus cuidadores. No caso das deficiéncias
mentais e intelectuais, em sua maioria, requerem um nivel de cuidados maior e,
geralmente, para desenvolver suas atividades diarias, por periodo integral. Desta
forma, estdo mais expostas a situacdes de violagdo de direitos. O que fica explicito
guando observamos os dados do disque 100 e de pesquisas relacionadas a violéncia
contra pessoas com deficiéncia que, em concordancia, apontam a negligéncia como
a principal forma de violacdo acometida (Mello et al. 2021, apud Cavalcante et al.
2009; Cavalcante; Minayo, 2009; Delfino et al. 2005; Barros et. al, 2016).

Apés a negligéncia, a violéncia psicologica € a segunda mais presente nas
notificacbes, seguida da violéncia fisica e sexual. Os estudos afirmam que a

negligéncia e a violéncia psicolégica sdo mais comuns pois nem sempre Sao
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compreendidas como um ato de violagdo e, geralmente, antecedem as demais
violéncias. Além disso, a violéncia autoprovocada se sobressai quando as denuncias

chegam pelos servicos de saude, considerando que

Quando alguém com deficiéncia apresenta dificuldade de
comunicacao, seu responsavel ou cuidador é a pessoa indicada a dar
informacbes sobre ela. Nesses casos, € possivel que parte das
violéncias notificadas como autoprovocadas sejam, de fato,
ocasionadas pelos proprios responsaveis/cuidadores (Mello et al.
2021, p. 5).

Além disso, criangas com deficiéncia costumam desenvolver relagbes de
dependéncia, ndo somente para realizacbes de suas atividades, mas também de
dependéncia emocional. Portanto, quando a violagédo € cometida pelo seu cuidador, é
comum que a crianga tenha medo de denunciar, por receio de perder sua principal
fonte de cuidado e acabar sobre a responsabilizacdo de pessoas que ela ndo esta
habituada. Ademais, € comum que o préprio cuidador, utilize desses fatores para

descredibilizar as palavras da vitima.

3.3 Principais iniciativas publicas de combate a violéncia contra crian¢as no Brasil

Conhecer conceitos e definicbes € apenas 0 primeiro passo para compreender
por que a violéncia, tdo naturalizada e ainda considerada como uma forma de
disciplina, é tdo prejudicial para criancas e adolescentes. No entanto, as
consequéncias da violéncia afeta ndo somente a vitima, mas toda a sociedade, seja
direta ou indiretamente. Sendo criancas e adolescentes pessoas em condicdo de
desenvolvimento, seus direitos devem ser garantidos com prioridade pela familia, a
sociedade como um todo e o poder publico (Brasil, 1990, Art. 4°).

As leis e politicas publicas formam o alicerce normativo, social, cultural e
politico necessario para que a garantia de direitos das criancas e adolescentes sejam
efetivados. Essa problematica ganhou visibilidade e relevancia politica apés o fim da
ditadura militar, mais precisamente com a Constituicdo Federal de 1988 e a
implantacdo da Lei 8.069/1990 mais conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). O Estatuto tem como finalidade “Garantir as criancas e ao
adolescente, a promocédo da saude e a prevencao de agravos, tornando obrigatéria a
identificagé@o e a dendncia de violéncia” (ECA, 1990). Desta forma, o Estado passou a
ter base legal para protecdo de criancas e adolescentes em casos de violéncia,

tornando obrigatéria a denuncia até mesmo em condi¢des de suspeita.
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O ECA, ao reconhecer a crianga como sujeito de direitos individuais e
coletivos, atrelando a familia, a sociedade e o Estado como
responsaveis pelo seu desenvolvimento, revoga a Doutrina da
Situacdo Irregular e implementa a Doutrina de Protecdo Integral a
Crianca e ao Adolescente. Significou o rompimento com a visdo
estigmatizada a respeito da crian¢ca e do adolescente situacdo essa
que corroborava com a submisséo e a desigualdade social. (Teodoro,
2019, p. 66)

Em 1993 foi estabelecida a Lei 8.742/1993, intitulada Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), que delibera a “A assisténcia social, direito do cidadao e
dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” (Brasil,
1993, Art. 1°). Além disso, a LOAS define o atendimento a criangas e adolescentes
como prioridade nos equipamentos de Assisténcia Social, juntamente com outros
grupos definidos como vulneraveis, que também € o caso de pessoas com deficiéncia.

A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), em
2006, foi um marco crucial no reconhecimento e na protecao dos direitos das pessoas
com deficiéncia. No Brasil, a CDPD foi ratificada em 2008 e teve seu status elevado a
emenda constitucional em 2011. Isso significa que o Brasil se comprometeu
legalmente a implementar as deliberacbes da convencdo em seu territorio e a
promover intervencdes em relacdo a pessoas com deficiéncia.

A legislacao brasileira direcionada aos direitos das Pessoas com Deficiéncia é
reconhecida internacionalmente como uma das mais abrangentes e progressistas, a
Lei Brasileira de Incluséo (Lei n® 13.146/2015), € um marco importante nesse sentido.
O destaque presente nessa lei é a abordagem do conceito de deficiéncia, que
incorpora a perspectiva do modelo social, reconhecendo que a deficiéncia é resultado
da interacdo de barreiras diversas impostas pelo meio com as limitacées de natureza
fisica, mental, intelectual e sensorial das pessoas.

No Artigo 2° da CDPD, a discriminacdo motivada pela deficiéncia é descrita
como qualquer forma de exclusdo que possa impedir o pleno reconhecimento ou
exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com
deficiéncia. O Artigo 5° estabelece protecdo legal contra todas as formas de
discriminacdo. O Artigo 6° garante que mulheres e meninas com deficiéncia recebam
medidas que garantam o pleno e igual exercicio de todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais. O Artigo 15° trata de tortura, tratamentos ou penas cruéis,
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desumanos ou degradantes. O Artigo 16° aborda a prevengé&o da exploracgéo, violéncia
e abuso. O Artigo 24° garante a inclusao no sistema educacional. O Artigo 25°
assegura a mesma qualidade de servicos de salde para todas as pessoas,
independentemente de sua condicdo. Por fim, o Artigo 27° garante condicOes de
trabalho e emprego igualitarias (Brasil, 2011). Considerando os artigos descritos, fica
explicito a relevancia da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Este acordo reconhece os direitos dessa classe, denuncia as multiplas manifestacfes
de violéncia e intima o Estado a adotar medidas que orientem e fornecam informagdes
sobre como previnir, identificar e denunciar situacées de violéncia. Desta forma, a
CDPD e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia reconhecem que a deficiéncia néo é
apenas uma questao individual, mas uma questao social.

De acordo com Barbiani (2016, p. 201) “A legislagdo da um privilégio legal a
populacdo infantojuvenil devido ao seu valor intrinseco: sdo cidaddos em
desenvolvimento e, dado o seu valor projetivo, sdo portadores do futuro”. Além disso,
segundo a mesma autora “0 ECA prevé, no art. 88, a “municipalizagdo do
atendimento” (BRASIL, 1990), sendo operado e apoiado por meio de um sistema de
garantia de direitos, estruturado em trés eixos: promoc¢ao, controle social e defesa de
direitos”.

O primeiro eixo, o da promocéao de direitos, € responsavel pelas politicas sociais
basicas e abrange os servi¢cos de atendimento cujo foco € a protecdo da crianca e do
adolescente e a prevencdao da violacédo de direitos, como por exemplo, as escolas, os
servicos de saude e os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

O segundo, o eixo de controle social, compete as entidades de vigilancia das
politicas publicas e 0 uso de recursos para a area da infancia e da adolescéncia. Um
exemplo disso sdo os Conselhos de Direitos e os Féruns, que tem como objetivo
principal promover a democracia participativa e garantir a efetivacdo de direitos. S&o
O0rgaos compostos por representantes do governo e da sociedade civil, responsaveis
por formular e deliberar politicas publicas em determinadas areas. A partir disso, foram
instituidos o Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Condeca)
em Sao Paulo, no ano de 1991, dando continuidade a regulamentacdo das
disposi¢cbes da Constituicdo Federal e do ECA, para posteriormente a criacdo da
Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente

(SNPDCA) e o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
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(Conanda). Além disso, vinculado ademais competéncias de organizacdes civis, em
2006, juntamente com o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), € instituido
o Plano Nacional de Promocédo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC). “O objetivo do plano é
promover acOes articuladas entre as diferentes entidades governamentais e a
sociedade civil, visando além da garantia e efetivacdo do direito de criancas e
adolescentes, a convivéncia familiar e o vinculo comunitério” (Barbiani, 2016, p. 201
— 203).

O terceiro eixo, € o de defesa, tem como func¢do intervir em situacdes onde 0s
direitos da crianga e do adolescente ja foram violados, como é o caso das Defensorias,
do Ministério Publico, dos Conselhos Tutelares e dos Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Com o objetivo de coordenar e articular a politica de desenvolvimento social,
seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social e renda de cidadania, em 2004,
foi criado o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Ainda
no mesmo ano, foi elaborada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) dando
origem ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que foi fundamentado a partir
das diretrizes da Norma Operacional Basica (NOB) e conforme a LOAS. A partir disso,
a protecao social basica se expandiu a populacdo em geral e, sobretudo, a crianca e
ao adolescente em situacdo de vulnerabilidade social. Portanto, fica salientado a
atribuicdo do assistente social e a atuacao na defesa de direitos da crianca e do
adolescente e a intervencédo em situacdes de violacdes de direitos.

O SUAS organiza as acdes da politica de assisténcia social conforme a
complexidade dos servicos ofertados nos equipamentos. Sendo assim, ele é dividido
em atencdo social basica (primeiro setor) e em atencao social especial, que pode ser
de média ou alta complexidade (segundo e terceiro setor).

A Protecao Social Basica (PSB) é responsavel pela prevencéo de situacfes de
risco e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. O publico alvo da PSB
€ a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e/ou que estdo com vinculos

afetivos fragilizados. Além disso,

prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de individuos,
conforme identificacdo da situac@o de vulnerabilidade apresentada.
Deverdo incluir as pessoas com deficiéncia e ser organizados em rede,
de modo a inseri-las nas diversas acdes ofertadas. Os beneficios, tanto
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de prestacdo continuada como os eventuais, compdem a protecio
social basica, dada a natureza de sua realizacéo (PNAS, 2004, p. 34).

O principal equipamento de PSB é o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), a porta de entrada para a politica de assisténcia social, considerando
que é por meio dele que os usuarios tem seu primeiro contato com a rede
socioassistencial.

Canais de divulgacdo, materiais informativos, orientagbes etc. s&o
fundamentais quando nos referimos a prevencao, além de ser o ponto de partida para
o enfrentamento de potencializadores de violéncia. Socializar a respeito dos
fenbmenos que atingem as camadas sociais € 0 primeiro passo para prevenir,
considerando que a (re)educacdo pode proporcionar o rompimento de estigmas
sociais e a transformacdo de comportamentos construidos historicamente e ainda
reproduzidos, portanto

€ preciso atuar na modificacdo de habitos e costumes culturais, donde
provém as concepcBes de permissividade e naturalizacdo do
cometimento de acfes violentas contra criancas e adolescentes, seja
com intuito de “educa-los” ou para fazé-los satisfazer o desejo e
vontade dos adultos, na relacdo assimétrica de poder a que séo
submetidos. Esses habitos e costumes culturais alimentam a resolucao
violenta dos conflitos (Branco; Tomanik, 2012, p. 408).

Deste modo, a prevencdo pode ser promovida por meio de programas e
campanhas educacionais, que também viabilizam o fortalecimento de vinculos com
as familias e a comunidade, proporcionando senso de reponsabilidade salientando
que a prevengao € responsabilidade da sociedade como um todo. “Prevenir a violéncia
domeéstica, evitando que a situacao violenta ocorra, € uma das maneiras de enfrentar
este fenbmeno tdo complexo, confirmando a relacdo de complementaridade entre seu
enfrentamento e prevencdo”. Ademais, estimular e possibilitar o acesso a direitos
basicos como educacéo, servicos de saude, oportunidades de empregos formais
também sao formas de prevenir, “tal entendimento esta ancorado na concepcédo de
gue familias em situacdo de vulnerabilidade social sdo um fator de risco para a
ocorréncia de violéncia” (Branco; Tomanik, 2012, p. 408).

A partir do momento em que ja houve a violacdo de direitos, deixa de ser
atribuicdo da PSB e passa a ser competéncia da Protecéo Social Especial (PSE), que
tem como foco familias e individuos que ja estdo em situacdes de risco pessoal ou
social. A PSE é subdividida em duas esferas, a média e a alta complexidade. O

principal equipamento do segundo setor, € o Centro de Referéncia Especializado de
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Assisténcia Social (CREAS) e “sdo considerados servicos de média complexidade
aqueles que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos”. Sao
atribuicbes do CREAS os plantdes sociais, abordagens de rua, medidas
socioeducativas, entre outras (PNAS, 2004, p. 38).

Ap6s a ocorréncia e a notificagdo da violacdo, a primeira medida a ser
tomada é o acolhimento a vitima. Compete ao assistente social proporcionar um
ambiente acolhedor, promovendo um espago seguro para a realizacdo da escuta
qualificada, pois é nesse momento em que a crianca deve se sentir confortavel para
expor a situacdo onde serdo apontadas as demandas. A partir disso, serdo
identificadas possiveis redes de apoio, considerando que “O apoio social também
pode ser considerado formal (advindo do Estado ou das instituicbes) e informal
(provido pela comunidade e pelos familiares)” (Carlos et. al, 2014, p. 614).

Desse modo, o apoio social se estabelece de trés maneiras, podendo ser

emocional, instrumental e/ou informativo. Sendo que o

apoio emocional constitui-se por meio da conversa e do
estabelecimento de relacdes afetivas entre as pessoas. O apoio
instrumental refere-se a acdes ou a materiais oferecidos para ajudar
em tarefas cotidianas. O apoio informativo relaciona-se a orientacdes
e informac®es disponibilizadas sobre recursos da comunidade (Carlos
et. al, 2014, p. 613).

Por fim, é realizado a implementacdo de recursos que viabilizem medidas de
seguranca as vitimas e os demais encaminhamentos necessarios articulados com
outros servi¢os de apoio.

Apés a identificacdo das demandas e a avaliacao das necessidades da crianca
naguele momento, serdo realizadas as intervengdes profissionais. Com base na
situacao da vitima, os assistentes sociais orientam acerca das providéncias a serem
tomadas e realizam os devidos encaminhamentos aos demais equipamentos
especializados.

Se for o caso, a crianca deve ser encaminhada aos servicos da alta
complexidade, responsavel pelas situacdes onde ha violacdo de direitos e os vinculos
familiares ou sociais ja foram rompidos. Os servi¢cos que integram o terceiro setor sdo
‘aqueles que garantem protecédo integral — moradia, alimentacédo, higienizagcéo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou,

em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
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comunitario”. Nesse caso, sdo exemplos as casas lares, albergues, familias
acolhedoras e assim por diante (PNAS, 2004, p. 38).

Além das instituicdes socioassistenciais e para além da politica de assisténcia
social, estdo alocados os conselhos tutelares. Sdo 6rgados colegiados e autbnomos
estabelecidos pelo ECA e, tem como objetivo “representar a sociedade na defesa dos
direitos da populacéo infantojuvenil, como o direito a vida, a saude, a educagéo, ao
lazer, a liberdade, a cultura e a convivéncia familiar e comunitaria” (MDHC, 2023).
Portanto, quando identificados casos de violacbes de direitos ou até mesmo quando
h& suspeita, o conselho tutelar € o primeiro 6rgdo que deve ser acionado, ele sera
responsavel pelos encaminhamentos posteriores.

Além do mais, a articulacdo de rede pode contribuir na identificacdo de casos
de violéncia, bem como, orientar as demais instituicbes em como lidar e os
procedimentos a serem tomados em situacdes de suspeita. A atuacdo frente a
violéncia € um trabalho intersetorial, que visa a articulagdo com instituicbes de
educacdo que sdo essenciais ha prevencao e na identificacdo das violagcdes de direito

da crianca. E, dos servicos de saude, que através da

prevencao primaria e a promocao da saude desses individuos e suas
familias; a sensibilizacdo e o reconhecimento do problema enquanto
inerente ao setor saude pelos profissionais; e o enfrentamento das
situacdes de violéncia com a construcdo de intervencdes
interdisciplinares, interinstitucionais e intersetoriais sdo possibilidades
para a aproximacao e apropriacdo deste debate (Carlos et. al, 2014, p.
614).

No entanto, a Politica de Assisténcia Social e os profissionais que compdem 0s
equipamentos vem enfrentando um imenso desafio. Desafios esses que vao para
além das expressdes da questdo social, mas que com o avanco descontrolado do
neoliberalismo, tem resultado no sucateamento das politicas publicas, que refletem
de maneira direta na atuacao do assistente social.

Em diversos estudos relacionados a atuacao profissional (Aguiar, 2021; Vieira;
Grossi, 2018; Moreira et.al, 2014), é possivel observar que independente do
equipamento, boa parte dos trabalhadores compartilham dos mesmos desafios. As
gueixas permeiam em torno das precarias condicdes de trabalho, falta de espaco nas
instituicbes publicas e salas adequadas para um atendimento qualificado e que
garanta o sigilo, fator fundamental para os atendimentos, principalmente relacionados

a violéncia.
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A localizacdo e a dificuldade de acesso aos equipamentos implicam
diretamente nos atendimentos, afetando a aderéncia aos servigcos ofertados e na
permanéncia dos usuarios. Um exemplo claro disso, é Florianopolis, uma capital com
uma populacdo de 537.211 pessoas (IBGE, 2022) possuir apenas 4 conselhos
tutelares.

Ademais, 0s numeros relacionados a violéncia contra criancas crescem
constantemente, consequentemente, as demandas tendem a aumentar, exigindo
cada vez mais dos profissionais, como destaca Aguiar (2021):

0 sistema capitalista preocupa-se com ndmeros. O Estado preocupa-
se com numeros. Quanto menos trabalhadores e mais atendimentos
realizados melhor, menos custos aos cofres publicos e mais nimeros
para apresentar a sociedade (p. 133)

A falta de capacitacédo, auséncia de especializacdes e estudos continuados
também fazem parte das reclamagdes dos trabalhadores. A falta de conhecimento dos
profissionais da propria rede em relagdo aos servigos ofertados também sé&o
apontamentos, devido a isso, a articulacdo de rede € comprometida, além de diversos
encaminhamentos aos equipamentos errados, acarretando em demanda reprimida e
desgaste dos profissionais. Logo, 0s usuarios também sao afetados, pois em razao
disso, perde-se a qualidade do atendimento, ocasionado pela falta de tempo. Em
razdo desses fatores, o resultado é a sobrecarga dos profissionais e,
consequentemente, o adoecimento dos trabalhadores e a ampla demanda reprimida
provocada pelo sucateamento da politica de assisténcia social.

Para uma melhor visualizacdo, elaboramos uma tabela com as principais
iniciativas publicas para a garantia e a defesa de direitos da crianca e do adolescente

relacionado ao enfrentamento da violéncia:

Figura 6 — Tabela de iniciativas publicas

Ano Iniciativa Publica Descricao
Convencgéo Internacional sobre os Brasil assina a Convencdao Internacional
1990 e X o .
Direitos da Crianca sobre os Direitos da Crianca
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1993

Frente Parlamentar em Defesa dos
Direitos da Crianca e Adolescente

Criada a Frente Parlamentar em Defesa dos
Direitos da Crianca e
Adolescente, nacionalmente formada com a
participacéo de 49 deputados e 13
senadores

2000

Lei n° 10.097 e Lei n® 9.970

Lei n° 10.097, que proibe qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos de
idade, salvo na condi¢c&o de aprendiz, a
partir dos quatorze anos. Lei n° 9.970, que
institui o dia 18 de maio o Dia Nacional de
Combate ao Abuso e a Exploracao
Sexual de Criancas e Adolescentes

2003

Disque 100 ou Disque Direitos
Humanos

Assumido pelo Governo Federal
como um canal de denuncias de violacdes
de direitos contra criancas e
adolescentes

2014

Lei 13.010/2014

Lei da Palmada ou Lei Menino Bernardo, que
condena violéncia moral e fisica na
educacéo, devido ao menino Bernardo
Boldrini, vitima de violéncia

2015

Elei¢cdes unificadas para o Conselho

Tutelar

Orgao responsavel por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente

2016

Lei 13.257

Marco Legal da Primeira Infancia, essa lei
estabelece principios e diretrizes para a
formulacéo e implementacéo de politicas
publicas voltadas para criangas de 0 a 6
anos de idade, considerando essa fase como
um periodo crucial para o desenvolvimento
integral

2017

Lei n° 13.431

Lei da Escuta, que estabelece o sistema de
garantia de direitos da crianca e do
adolescente vitima ou testemunha de
violéncia

2022

Lei n° 14.344

Lei Henry Borel, que estabelece medidas
protetivas especificas para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica
e familiar e considera crime hediondo o
assassinato de menores de 14 anos, devido
ao menino Henry Borel vitima de violéncia
domeéstica que resultou em sua morte

Autora: Monetchelle Bianchi Souza
(UNICEF, n/d)
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(Figura 6 - descricdo de imagem: Tabela divida em trés colunas que retrata uma linha do tempo das
principais iniciativas publicas de enfrentamento a violéncia infantil. Na primeira coluna estd o ano em
que foi criada. Na segunda, a iniciativa publica. E, na terceira, a descri¢cao dela.)

Em sintese, por mais que ao longo do tempo a preocupacgdo com o bem-estar
das criancas e adolescentes e de pessoas com deficiéncia tenham crescido, as
politicas e 0s equipamentos responsaveis pela execucdo dessas iniciativas nao tem
recebido devido suporte para que, de fato, se efetivem. Por consequéncia, 0S servigos
sofrem com as condi¢cdes, tornando as iniciativas de prevencado limitadas,

potencializando possiveis desencadeadores de violacdo de direitos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso apresentou aspectos do
percurso historico das pessoas com deficiéncia, retratando uma trajetéria marcada de
preconceito e discriminacdo. A constante segregacao dessas pessoas, ainda se
reproduz através do isolamento social de muitas delas, que acontece até os dias de
hoje. Foi necessario muita luta e resisténcia, principalmente do movimento politico em
conjunto com as mobiliza¢des sociais, para que, anos depois, o Estado reconhecesse
as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.

No entanto, mesmo com todas as conquistas e avancos nas politicas
publicas, o percurso histérico das pessoas com deficiéncia deixaram marcas que
implicam em sua participacéo social bastante reduzida até hoje. O capacitismo € um
exemplo disso, pois ele contribui para a persisténcia de estigmas sociais que
reproduzem o mito da corponormatividade. O resultado disso é a desvalorizacdo da
diversidade de corpos, propagando a ideia de que corpos diferentes sdo incapazes,
reforcando o preconceito e a discriminacao.

Deste modo, quando nasce uma crianca com deficiéncia, € comum que a
reacao diante disso reflita estigmas sociais, mesmo que inconscientemente, visto que
isso foge dos padrbes considerados belos e saudaveis, impostos pela sociedade.
Logo, a maneira em que essa informacéo é recebida pelas representacdes parentais
da crianca, impactara nas relacoes familiares e sociais estabelecidas posteriormente.

Além disso, uma crianca com deficiéncia pode demandar uma rotina de
cuidados maior. Essa responsabilizacdo, habitualmente, reincidem sobre a familia,
alimentando uma sobrecarga e, consequentemente, o desgate. Fatores como esses
podem desencadear situacdes de violacdo de direitos da crianca.

Ademais, cabe destacar que a violéncia ndo € um fato isolado e sim
interceccional, tendo em vista que possuem diversos atravessamentos que podem ser
considerados potencializadores. A vulnerabilidade social, considerando ndo apenas a
pobreza em si, mas a falta de acesso a servicos de saude, educacdo, habitacGes
precarias, entre outros, colocam as familias em situacGes de risco. Portanto, é
fundamental que a inclusédo social vise para além da insercdo, mas aspire a

permanéncia dos individuos nos servicos, cujo principal objetivo € a prevencédo da
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violagdo de direitos através da convivéncia e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios.

A violéncia contra criangas com deficiéncia, € um fendmeno transversal e
complexo. Por seu carater multifacetado requer a contribuicdo de varios niveis de
conhecimento, a fim de compreender como tal problemética se apresenta, além de
possibilitar um melhor levantamento de maneiras de enfrentamento da violéncia
infantil, esta que advém de relacdes de poder historicamente presentes na sociedade.

Essa perspectiva enfatiza a importancia de uma equipe multidisciplinar
atuando em situacdes de violéncia, que possibilita a garantia dos direitos das criangas.
Através de apoio psicossocial, articula-se condi¢cdes para a resolucdo de conflitos
familiares contribuindo para o combate da violéncia doméstica. Além de colaborar
para a efetividade do cumprimento das Leis que resguardam as criancas e pessoas
com deficiéncia, no sentido de garantir que os autores da violéncia respondam
devidamente pelos seus atos e ao mesmo tempo, fomentar espacos de reflexéo,
informacé&o e orientacdo psicossocial, ha busca de uma cultura ndo-violenta.

Embora as politicas e iniciativas publicas tenham avancado nas ultimas
décadas, ndo condizem com a realidade enfrentada pelos profissionais da area e
pelos usuarios. O desmonte da politica de assisténcia social e a precarizacdo dos
equipamentos tem afetado significativamente o funcionamento das instituicbes. O
avanco desenfreado das privatizacdes comprometem a atual situacao e o futuro dos
servicos. Além disso, é evidente o descaso do Estado com os servicos publicos e
como os conflitos de interesses implicam no exercicio profissional, principalmente,
afetando os usuarios em vulnerabilidade social.

Por fim, cabe destacar que, mesmo com a desconstrucdo da violéncia como
forma de disciplina e todos os avancos no ambito da deficiéncia, esse debate ainda
tem sido residual. E evidente a necessidade da ampliacdo dessa discussao,
principalmente na area do Servi¢co Social, que tem como principal objeto de trabalho
a questao social em suas mdultiplas expressdes. Além de que, é competéncia do

assistente social trabalhar na prevencédo e na defesa dos direitos sociais.
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