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EPiIGRAFE

Eu sou o autismo. Nao me importo com certo ou no errado. Tenho prazer
em vé-lo ser solitario.

Lutarei para tirar-lhe toda a sua esperanga. Vou conspirar para rouba-lo de
seus filhos e seus sonhos. Farei com que todos os dias vocé acorde e
chore, perguntando-se ‘quem cuidara de meu filho depois que eu morrer?’ e
a verdade é que eu ainda estou ganhando, e vocé esta com medo. E vocé
deveria estar. Eu sou o autismo. Vocé me ignorou. Isso foi um erro. (...)

E ao autismo, nés dizemos: eu sou pai, mae, av0, irmao, irma. Passaremos
cada hora acordada tentando enfraquece- lo. Nao precisamos dormir
porque nao vamos descansar até que vocé desista.

A familia pode ser muito mais forte do que o autismo previu, € nao seremos
intimidados por vocé, nem o amor e a forga da minha comunidade. (...)
estamos nos reunindo em todos os climas. Apelamos a todos os credos.
Buscamos com tecnologia e vodu e ervas e oragdes e estudos genéticos e
uma consciéncia crescente que vocé nunca antecipou. (...) temos tido
desafios, mas somos os melhores quando os vencemos. Falamos a Unica
lingua que importa: o amor por nossos filhos. Nossa capacidade de amar é
maior do que a sua capacidade de vencer. O autismo € ingénuo. Vocé esta
sozinho. Somos uma comunidade de guerreiros. Temos uma voz. Autismo,
se vocé nao esta com medo, deveria estar. Quando vocé veio pelo meu
filho, vocé esqueceu: vocé veio por mim. Autismo, vocé esta ouvindo?

Tradugao da transcri¢do da propaganda “eu sou o autismo”, produzida pela
autism speaks e dirigida por Afonso Cuarén, 2009.



RESUMO

O presente trabalho aborda a relagao da situagao de pobreza e a violéncia sexual
intrafamiliar contra criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e Deficiéncia Intelectual. Tem como questdo central: De que forma a
pauperizacao das familias impacta nas vulnerabilidades relacionadas a violéncia
sexual praticada contra criangas e adolescentes com TEA e deficiéncia intelectual
no ambito familiar? O objetivo geral deste estudo: compreender de que modo a
violéncia sexual intrafamiliar praticada contra criangas e adolescentes com TEA e
deficiéncia intelectual no ambito familiar € marcada pelas condicbes de
pauperizacdo. Tem como objetivos especificos: 1. contextualizar a construgao
social da infancia, da adolescéncia e da sexualidade e suas principais concepcdes;
2. caracterizar os principais marcos protetivos voltados a crianga e adolescente com
TEA e DI a partir de uma contextualizagao histérica; 3. descrever os principais
aspectos conceituais sobre violéncia intrafamiliar; 4. analisar qual a relacdo da
pauperizacao com a violéncia contra criangas e adolescentes com TEA e DI; para
alcancar os objetivos propostos no estudo, a metodologia utilizada, de abordagem
qualitativa, envolve a pesquisa documental, a partir de legislagées especificas,
assim como a pesquisa bibliografica a fim de alcancar as respostas para os

questionamentos levantados.

Palavras-chave: Criangca e Adolescente; deficiéncia intelectual; e violéncia

intrafamiliar; Autismo.



ABSTRACT

The present work addresses the relationship between poverty and intrafamilial
sexual violence against children and adolescents with Autistic Spectrum Disorder
(ASD) and Intellectual Disability. Its central question is: How does the
impoverishment of families impact vulnerabilities related to sexual violence against
children and adolescents with ASD and intellectual disability within the family? The
general objective of this study: to understand how intrafamily sexual violence against
children and adolescents with ASD and intellectual disability within the family is
marked by conditions of impoverishment. Its specific objectives are: 1. To
contextualize the social construction of childhood, adolescence and sexuality and its
main conceptions; 2. characterize the main protective frameworks aimed at children
and adolescents with ASD and ID from a historical context; 3. describe the main
conceptual aspects of intrafamily violence; 4. analyze the relationship between
impoverishment and violence against children and adolescents with ASD and ID; to
achieve the objectives proposed in the study, the methodology used, with a
qualitative approach, involves documentary research, based on specific legislation,
as well as bibliographical research in order to reach the answers to the questions

raised.

Keywords: Child and Adolescent; intellectual disability; and intrafamily violence;

Autism.
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INTRODUCAO

A minha primeira aproximagdo com o objeto de estudo, especificamente com
as pessoas com deficiéncia, iniciou-se a partir da experiéncia de estagio curricular e
extracurricular decorrente do curso de graduagdo em Servico Social na
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Esta aconteceu no Programa Passe Livre
Intermunicipal, vinculado a Superintendéncia de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Bahia (SUDEF), que pertence a Secretaria de Justiga, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social da Bahia (SIDHDS-BA), espaco que, inclusive,
foi local da pesquisa de campo da monografia da graduagao de Servigo Social, no
qual abordei sobre o processo de inclusdo/exclusdo das pessoas com deficiéncia na

cidade: um estudo sobre o0 acesso ao transporte intermunicipal da Bahia.

Posteriormente, atuei como Assistente Social, frente as demandas familiares,
na Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Morro do Chapéu/BA, no
Programa Lagos de Protegdo que atende de forma multidisciplinar a criangas e
adolescentes com deficiéncia. L4 me aproximei com uma realidade impactante,
diversos casos de violéncia contra esse publico em especial, e uma especificidade

desse publico, era que estes se encontravam em situacédo de pobreza.

O trabalho nesse equipamento me aproximou das mais diversas formas de
deficiéncia intelectual, e foi nesse momento que tive a oportunidade de conhecer a
realidade de criangas e adolescentes com o Transtorno do Espectro Autista (TEA).
A complexidade das familias empobrecidas, as demandas apresentadas pela
mesma, como por exemplo a baixa escolaridade, que dificultava muitas vezes em
compreender as especificidades do autismo, me chamou muita atengdo, e ao
pesquisar sobre essa demanda e nao encontrar fontes que me auxiliassem nesse
processo de trabalho, decidi que uma pesquisa e um dialogo sobre essa tematica

deveria ser realizado.

Dessa forma, o tema escolhido deu-se pelo fato de estar na mesma linha de
atuacdo da minha experiéncia profissional e académica, o qual foi pauta de
pesquisa nos trabalhos de conclusdo de curso de graduagéo e de dos cursos de

especializagdo Lato Sensu, o que ira contribuir positivamente para a categoria
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profissional, para o fortalecimento na trajetéria profissional da defesa de garantia de
direitos das pessoas com deficiéncia, especialmente das criangcas e adolescentes
com TEA, e, mais assim, contribuir no ambito académico no incentivo a novas
pesquisas sobre a tematica. Nesse sentido, este estudo tem como questao
central: De que forma a pauperizagédo das familias impacta nas vulnerabilidades
relacionadas a violéncia sexual praticada contra criangas e adolescentes com TEA e

deficiéncia intelectual no ambito familiar?

O objetivo geral deste estudo: compreender de que modo a violéncia sexual
intrafamiliar praticada contra criangas e adolescentes com TEA e deficiéncia
intelectual no dmbito familiar € marcada pelas condigcbes de pauperizagédo. E tem
como tem como objetivos especificos: 1. contextualizar a construgdo social da
infancia, da adolescéncia e da sexualidade e suas principais concepcoes; 2.
caracterizar os principais marcos protetivos voltados a crianca e adolescente com
TEA e DI a partir de uma contextualizagao histérica; 3. descrever os principais
aspectos conceituais sobre violéncia intrafamiliar; 4. analisar qual a relacdo da

pauperizacao com a violéncia contra criangas e adolescentes com TEA e Dl;

Nesse sentido a construcédo desse estudo, considerou aspectos histéricos e ao
observar a histéria da humanidade é fato que a trajetdéria das pessoas com
deficiéncia foi marcada por preconceitos e lutas em defesa de direitos e da garantia
da cidadania. Isso ocorreu ao longo de um processo histérico onde as pessoas com
deficiéncia sofreram um “apagamento”, o que consequentemente tem um grande
/impacto quanto as suas conquistas. Muitos direitos foram conquistados e estao
garantidos por lei, porém a grande dificuldade ainda existente é a efetivagdo das

politicas publicas.

Desde o periodo colonial ja eram notadas as praticas de exclusao das pessoas
com deficiéncias na sociedade brasileira, sendo que estas ficavam escondidas pelas
familias ou pelo Estado no interior de suas casas, em Santas Casas, ou prisdes.
Segundo Aranha (2005), durante um grande periodo o trato direcionado as pessoas
com deficiéncia tinha caracteristica asilar e caritativa, existia um determinado
paradigma de institucionalizagdo que foi mantido por investimentos e doacbes

comunitarias.



13

O movimento das pessoas com deficiéncia por muito tempo na historia foi
invisibilizado pela institucionalizagdo desses sujeitos. A luta dessa populagdo foi
incorporada as lutas da sociedade civil no final da década de 1970 no Brasil, no qual
0 pais passava por um processo de redemocratizagao. A partir dai, intensifica-se as
relagdes do movimento das pessoas com deficiéncia e da formulagéo de politicas

sociais focado na construcdo da cidadania e na participagdo democratica

Em 1988, a promulgagdo da Constituigdo Federal do Brasil, trouxe um
momento de grande importancia para os movimentos sociais reivindicativos no pais,
inclusive o movimento politico das pessoas com deficiéncia, que tiveram suas
propostas incorporadas a Constituicdo, como por exemplo o direito a
nao-discriminacdo (Art 7, Inciso XXXI), o direito a seguridade social (Art. 204, Inciso
V), a incluséo (Art. 208, Inciso Ill) e a garantia de assisténcia social (Art. 203, Inciso
IV). Conforme Ferreira (2013, p. 93) essas propostas abarcavam o “rompimento
com a trajetéria de tutela; o rompimento do viés caritativo; o direito do respaldo

juridico, ou seja, uma conquista reconhecida pela sociedade brasileira”.

Na década de 1990 foi promulgado o decreto 3.298/99, que regulamenta a lei
7.853/89 que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Essa politica emana a criacao de varias redes nacionais
que focalizam os servigos destinados a esse publico e tem como finalidade transferir
a responsabilidade de garantir a pessoa com deficiéncia o integro exercicio de seus

direitos ao Estado.

O Brasil ratificou em junho de 2008, a Convengé&o sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, promulgado pela Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) em 2007, na cidade de Nova York. Foi reafirmado através
desse documento o compromisso que o Estado deve ter sobre os direitos das

pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido afirma Leite (2012 p. 49) que a Convengao traz uma nova visao
da deficiéncia, na qual essa ndo € mais caracteristica das pessoas, aponta que esta
€ advinda de externalidades, ou seja, “uma condigdo que se expressa a partir das
dificuldades, de barreiras sociais, e principalmente das barreiras fisicas, em que tera
o individuo que as transpor para poder usufruir plenamente do espago em que se

vive”. Assim, a forma que a cidade esta estruturada urbanisticamente interfere nas
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limitacbes presentes na vida das pessoas com deficiéncia, porém devemos
considerar também os aspectos sociais 0s quais implicam no acesso desses
individuos aos servicos basicos e essenciais, € no caso da pesquisa aos

documentos e conhecimentos produzidos nos espagos académicos.

De acordo com Caiado (2009, p. 333), “o foco da deficiéncia se desloca de um
impedimento puramente organico e patoldégico e passa a ser o da existéncia de
barreiras sociais que impedem a participacdo plena na vida social’. Nesse sentido
afirma Leite (2012 p. 49) que a Convencéo traz uma nova visao da deficiéncia, na
qual essa nao € mais caracteristica das pessoas, aponta que esta é advinda de
externalidades, ou seja, “uma condicdo que se expressa a partir das dificuldades, de
barreiras sociais, e principalmente das barreiras fisicas, em que tera o individuo que

transpo-las para poder usufruir plenamente do espaco em que se vive”

O acesso as politicas publicas e aos servigos essenciais para a garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia, ndo depende somente da qualidade técnica
dos ambientes, mas também do justo acesso a cidade, sendo necessario observar o
conceito mais amplo de acessibilidade. A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de
2000, (BRASIL, 2000) define acessibilidade como: “a possibilidade e a condic&o de
alcance para a utilizagdo com seguranca e autonomia dos espagos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificagdes, dos transportes, dos sistemas e também
dos meios de comunicagao pela pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.” (1 do Art. 2°).

A crianga e o adolescente com deficiéncia encaram uma realidade de
muita violéncia e violacdo de direitos, tanto dentro do seu lar, como em espacos
publicos. Ficando evidente que se trata de uma violéncia, que muitas vezes
compromete a interacdo e comunicagao desse grupo, o que impede, por exemplo,

que estes expressem que estao sofrendo qualquer tipo de abuso.

Estes sdo ainda mais vulneraveis dentre os vulneraveis, pois muitos dos seus
impedimentos ocasionam o n&o acesso as politicas publicas. Essas pessoas
também estdo mais suscetiveis a todas as violagbes de direitos, dentre elas a

violéncia, que pode partir tanto de familiares, quanto de outras pessoas.
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Para o alcance dos objetivos ja mencionados, no primeiro capitulo, foi
realizada uma contextualizagdo sobre o significado social da questao infantojuvenil,
da sexualidade e os aspectos conceituais da Deficiéncia Intelectual e do Transtorno

do Espectro Autista.

No segundo capitulo, foi realizado uma caracterizagédo dos marcos legais de
protecao integral a crianga e ao adolescente, além de uma analise em torno do
percurso histérico da crianga e adolescente com TEA e DI e uma abordagem em

torno dos direitos das mesmas.

No terceiro capitulo foi descrito os procedimentos metodoldgicos, e no quarto e
ultimo capitulo, foi dialogado sobre os principais aspectos conceituais sobre
violéncia intrafamiliar e qual a relagdo da pauperizagdo com a violéncia sexual

contra criangas e adolescentes com TEA e DI.
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CAPITULO 02. A CRIANGA E O ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA

INTELECTUAL: ASPECTOS CONCEITUAIS E CONTEXTUALIZAGAO
HISTORICA

Para alcangarmos os objetivos propostos neste capitulo foi necessario dialogarmos
pelos principais aspectos conceituais, significados sociais, assim como realizarmos
uma contextualizagao historica, especialmente no que diz respeito ao tratamento e
a regulamentacédo dos direitos das criangas e adolescentes com TEA e DI. Para
isso, € de suma importancia abordarmos no primeiro momento, como a sociedade
ao longo da histéria reconheceu a criangca e o adolescente. Em seguida iremos
dialogar sobre a sexualidade na adolescéncia enfatizando a importancia da
educagao sexual para o combate a violéncia sexual;, mais adiante, visando
compreender as especificidades do sujeito estudado, a crianga e o adolescente
com TEA e DI contextualizaremos a histéria dos direitos das criancas e dos
adolescentes com deficiéncia intelectual.

O significado social da infancia e adolescéncia

A infancia por muito tempo na histéria, ndo era entendida como um periodo
da vida humana que necessitasse de uma atengao especial. Esta ideia foi sendo
construida com o tempo. Conforme Niehues (2012, p.284) “percebe-se que esta
concepcgao foi historicamente construida, perpassando pelo o adulto em miniatura
na Idade Média e chegando a crianga cidada na Contemporaneidade.” A autora traz
ainda uma citacdo importante de Aries (1981) sobre o lugar da infancia: “na
sociedade medieval a crianga a partir do momento em que passava a agir sem
solicitude de sua mae, ingressa na sociedade dos adultos e ndo se distinguia mais
destes” Conforme Niehus, com base em Ariés, o autor que retrata um periodo no

qual as criangas eram vistas como miniaturas de pessoas adultas.

Nesse sentido, a crianga passou por tratamentos diferenciados, considerando
as questdes acima. Segundo Mesquita (2011, p.74) “E o século XIX, ao assistir o
surgimento de uma nova configuragdo social, de um espirito individualista
crescente, que ira fomentar o surgimento de um significado de infancia que

compreende a crianga como um ser que ainda nido é adulto e que nido pode
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tornar-se adulto sozinho.” E nesse periodo que comeca a surgir uma mobilizacdo a
fim de realizar o controle desse desenvolvimento, a partir da escola e da familia de

novas concepgdes advindas da igreja catdlica.

Segundo o autor, “a partir do século XIX, essas duas instituicbes tornam-se
cada vez mais centrais para a experiéncia formativa do sujeito e para a reprodugao
de padrdes de conduta social”. (MESQUITA, 2011, p.74). Mas as consideragdes
sobre a infancia n&o foram iguais para todos, as criangas que eram direcionadas
para um processo educativo, eram aquelas pertencentes a elite. Segundo Lorenzi,
(2007) para as camadas pauperizadas os cuidados eram direcionados através de

acdes de caridade da igreja catdlica.

A partir de entdo os cuidados em torno da infancia foram sendo modificados,
a familia tornou-se o nucleo responsavel pela atengdo ao desenvolvimento da
crianga. Segundo Niehues (2012, p. “esta concepgao de individuo fez com que a
crianga se tornasse alvo do controle familiar, bem como, do meio ao qual estava

inserida.” Ainda conforme a autora (2012, p.287):

Nas concepgdes atuais, elas sdo consideradas como ser histérico-social,
condicionadas por varios fatores, seja eles sociais, econdmicos, culturais ou
até mesmo politico. Partindo desse pressuposto cria-se uma visao
romanceada da infadncia, como um momento repleto de encanto e
ludicidade, com varias outras propriedades inexistentes em determinados
contextos sociais. A crianca é considerada um ser competente, tem suas
necessidades, seu modo de pensar e agir, modos que |lhe séo préprios. No
entanto, as representagdes de infancia variam conforme a colocagéo da
crianga na familia, na classe social, a questdo de género, etnia, grupo
etario, na sociedade em geral.

Nesse sentido, a infancia passa a demandar uma atengdo em especial,
considerando a dependéncia dos adultos para que futuramente se tornem também
adultos autbnomos para conviver em sociedade. Assim como a infancia, a
adolescéncia também demanda cuidados, sendo esta uma etapa da vida com

caracteristicas especificas de desenvolvimento.

E essencial compreender o significado social da adolescéncia, e o que esse

periodo representa. De acordo com Duarte (2011), a adolescéncia &€ um periodo
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pelo qual nem sempre € vivenciado com simplicidade e tranquilidade. Sendo esse
momento da vida, o qual o ser humano vive diversas formas de instabilidade
emocional e social. E neste que sdo experienciados, descobertos e desenvolvidos

0s principais aspectos da personalidade.

O termo adolescéncia advém do latim “adolescere” que significa “fazer-se
homem/mulher” ou “crescer na maturidade” (MUUSS, 1982 apud Duarte 2011, p,8).
Atualmente é considerado uma fase transitoria distinta do desenvolvimento do ser
humano o qual ocorrem transformacgdes psicoldgicas e fisicas. Muuss (1974, p. 16)

destaca que:

Sociologicamente, adolescéncia é o periodo de transicdo da dependéncia
infantil para a autossuficiéncia adulta. Psicologicamente, adolescéncia é
uma “situagdo marginal” na qual novos ajustamentos, que distinguem o
comportamento da crianga do comportamento adulto em uma determinada
sociedade tem que ser feitos. Cronologicamente, é o tempo que se estende
dos doze ou treze até a casa dos vinte e um, vinte e dois com grandes
variagdes individuais e culturais. Este periodo tende a ocorrer mais cedo
para as mogas do que para os rapazes, e terminar mais cedo em sociedade
mais primitivas.

A Organizagdo Mundial da Saude aponta algumas considera¢gdes em torno
da adolescéncia, definindo critérios que poderao ser utilizados com o objetivo de
estabelecer estatisticas e definir politicas, apontado também os conceitos e as

etapas no processo de desenvolvimento da adolescéncia.

Segundo Silva e Lopes (2009, p.88): “Para a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), a adolescéncia constituiria um processo fundamentalmente bioldgico,
durante o qual se aceleraria o desenvolvimento cognitivo e a estruturacédo da
personalidade. Abrange as idades de 10 a 19 anos, divididas nas etapas de
pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) e de adolescéncia propriamente dita (de 15
a 19 anos).” E afirma Kahharle (1997) € esse tempo de vida se trata do periodo de
transicao da infancia para a fase adulta, o qual ocorrem diversas transformacodes de
maneira intensa e rapida, momento em que se faz presente essas alteracdes

corporais e fisioldgicas, proprias da maturagao do individuo.

Esse periodo da vida ja foi nomeado de diversas formas. Como aponta Silva e

Lopes (2009, p.88), “juventude, mocidade, adolescéncia, puberdade, flor da idade,
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novo, nubilidade, muitos sdo os termos e conceitos utilizados para se caracterizar
esse periodo da vida.” Assim como a infancia, a adolescéncia teve suas concepcdes

construidas ao longo da histéria.

E necessario entdo reconhecer o contexto histérico, para dialogar sobre as
concepgdes definidas em torno desse periodo da vida humana. Sendo assim, de

acordo com Segundo Silva e Lopes (2009, p.88):

O termo adolescéncia parece estar mais vinculado as teorias psicolégicas,
considerando o individuo como ser psiquico, pautado pela realidade que
constréi e por sua experiéncia subjetiva. Ao passo que o termo juventude
parece ser privilegiado no campo das teorias socioldgicas e histéricas, no
qual a leitura do coletivo prevalece. Sendo assim, a juventude s6 poderia
ser entendida na sua articulagdo com os processos sociais mais gerais € na
sua inser¢gao no conjunto das relagdes sociais produzidas ao longo da
historia.

Nesse sentido, a adolescéncia € um periodo resultante de um conjunto de
fatores biopsicossociais. Para Erikson (1976, p.156) “a adolescéncia constitui um
periodo de ‘moratdria psicossocial’ por ser uma época na qual o jovem se sente livre
para experimentar papéis e estilos de vida adulta”. Como disposto neste tépico, as
concepgdes da infancia e da adolescéncia foram formadas ao longo da histéria e o
principal fator foi a influéncia da igreja Catdlica e suas consideragdes sobre familia,
designando-a aos cuidados com o desenvolvimento dos futuros adultos, observando
a moralidade como base naquele periodo, especialmente no que tange a

sexualidade dos adolescentes.

Sexualidade na adolescéncia

Para dialogarmos sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes com
TEA e DI (a ser discutida posteriormente), € imprescindivel abordarmos sobre
sexualidade na adolescéncia, visto que uma das formas de combate a essa forma

de violéncia é a educagao sexual.
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Entdo a sexualidade nesse momento da vida tem suas especificidades, e
precisamos refletir sobre a mesma. Sendo assim vale destacar que a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em 1975 define sexualidade como:

A Sexualidade Humana forma parte integral da personalidade de cada um.
E uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser
separado de outros aspectos da vida. A sexualidade ndo € sinGnimo de
coito e ndo se limita a presenga ou ndo do orgasmo. Sexualidade € muito
mais do que isso. E energia que motiva encontrar o amor, contato e
intimidade e se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas,
e como estas tocam e sdo tocadas. A sexualidade influencia pensamento,
sentimentos, acdes e integragdes, e portanto a saude fisica e mental. Se
saude é um direito humano fundamental, a sexualidade, a saude sexual
também deveria ser considerada como direito humano basico. A saude
mental e a integracdo dos aspectos sociais, somaticos, intelectuais,
emocionais de maneira tal que influenciem positivamente a personalidade,
a capacidade de comunicagdo com outras pessoas e o amor. (EGYPTO,
2003, p. 15)

De acordo com Cano et al (2000, p. 24), “a definicdo de identidade sexual sé
se dara ao longo de um complexo processo bio-psicolégico e social, no qual as
atitudes da familia influem de maneira determinante.” Ou seja, a forma que o
individuo se relaciona na sociedade esta diretamente ligada a construgcdo da

identidade sexual, assim como as relagdes existentes no ambito familiar.

A influéncia da familia na sexualidade do adolescente esta na forma aplicada
dos papéis sexuais nos filhos desde crianca. Se tornar adulto € um processo
complexo o qual o adolescente vai abandonar os aspectos especificos da infancia.
Caso os vinculos familiares estejam fragilizados, a construgdo da sexualidade pode

acontecer de forma indevida ou também antecipada.

Nesse processo, a maneira que 0s pais se comportam em torno da
sexualidade dos adolescentes vai definir como sera dada a construgcdo da mesma.
De forma sutil, ou até mesmo nao tdo sutil assim, os familiares vao “impondo”
diferencas entre os meninos e as meninas, assim como 0s papéis sexuais de cada

um. A sociedade por sua vez, tende a acentuar essas diferencas e papéis sexuais.

Sendo assim, os aspectos sociais da sexualidade, se relaciona também com

as mudancas fisicas do/da adolescente que esta num processo de transicdo do
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infantil para o mundo adulto. E importante destacar entdo que a construgdo da
identidade sexual e o inicio da sexualidade estdo ligados aos aspectos
biopsicossociais nas condicbes de crescimento destes/destas adolescentes. De
acordo com Cano (2000, p.22)

As mudancas fisicas correlacionadas com as mudancgas psicoldgicas levam
0 adolescente a uma nova relagdo com os pais e com o0 mundo, mas isto s6
sera possivel se o adolescente puder elaborar lentamente os varios lutos
pelos quais passa, ou seja, o da perda do corpo infantil, a perda dos pais na
infancia e a perda da identidade infantil. Quando o adolescente vive todo
esse processo, ele se inclui no mundo com um novo corpo ja maduro e uma
imagem corporal formada, que muda sua identidade, e é esta a grande
fungdo da adolescéncia, a busca da identidade que ocupa grande parte de
sua energia.

Nesse sentido, o inicio e/ou desenvolvimento da sexualidade do jovem podem
ocorrer de forma natural ou antecipada. O inicio natural esta relacionado com o
biolégico, quando os sentimentos de desejo afloram naturalmente no corpo de
adolescente. Porém quando isto acontece antecipadamente, estara relacionado as

condicdes sociais externas a esses jovens.

Segundo Canon (2000, p.23) “quando um jovem esta desestruturado e cede a
essas pressoes, as relagdes sexuais costumam trazer muito mais angustias do que
prazer.” Nesse sentido Duarte afirma (2011) que os fatores que podem influenciar na
sexualidade precoce sdo: a falta de apoio familia e de expectativas de vida, perda
de autoestima, a falta de lazer, a curiosidade natural, necessidade de expressar

amor e confiancga, soliddo, caréncia afetiva, forcadas no periodo da adolescéncia.

O avanco da tecnologia, advindo da globalizagdo mundial e da reestruturagao
econdmica interfere nas relagdes sociais desses adolescentes. O acesso aos meios
de comunicagdo como a internet, por exemplo, permitem que os/as jovens se
aproximem cada vez mais da tematica, e contemplem as curiosidades em relagéo

ao assunto. Porém de acordo com Beraldo (2000, p.2)

Desde a antiguidade a sexualidade vem gerando polémicas, mexendo com
a sensacao e fantasia das pessoas, associada a coisas feias,
inconvenientes e improprias. Apesar da revolugéo sexual, da globalizagao e
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dos meios de comunicacao terem contribuido para uma modificagdo nas
atitudes morais e nas questbes ligadas ao sexo e sexualidade, esse
assunto ainda assim continua sendo um tabu.

No contexto da saude publica a antecipacdo do momento de sexualidade dos
jovens tem causado muita preocupagao. Essa preocupacéo se inverte também no
ambito educacional, nesse sentido, profissionais da saude, pais e professores estao
cada vez mais atentos a essa situacao. Principalmente quando se refere as doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), abuso e violéncia sexual, o qual, devido a

imaturidade do publico pode torna-los mais suscetiveis.

Diante dessa realidade, a sexualidade deve ser um tema de discusséo e
debate entre pais, educadores e profissionais de saude, tendo como
objetivo encontrar maneiras de informar e orientar os jovens para que
protelem ao maximo sua iniciagdo sexual, tenham responsabilidade,
auto-estima e pratiquem sexo com seguranca. A sexualidade é um dos
importantes aspectos da adolescéncia, muito enfatizado nao apenas pelos
dados ja apontados, mas também por que é nessa fase da vida do ser
humano que a identidade sexual esta se formando. (CANO, 2000, p. 24)

Observando as multiplas condicbes que podem levar a sexualidade
antecipada, deve-se destacar que o acontecimento dessa pode ocasionar em
consequéncias para os/as adolescentes. A partir do exposto, percebemos a
necessidade de investimento nas politicas de educacdo sexual, em todos os
ambitos com o objetivo de proporcionar conhecimento sobre os principais riscos
relacionados a violéncia sexual. E ao compreendermos sobre essa importancia para
criancas e adolescentes, € preciso entdo compreender as especificidades destas
com TEA E DI.

Sendo assim, no proximo tépico iremos dialogar sobre os principais aspectos
conceituais sobre a deficiéncia intelectual, e o Transtorno do Espectro Autista. O
que € essencial para entender, como a violéncia sexual atinge o publico em

questao.

A deficiéncia intelectual e o TEA: aspectos conceituais
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Durante o presente topico buscamos apresentar conceitos e concepgdes
sobre a crianga e o adolescente com deficiéncia intelectual. A partir dai
abordaremos sobre o Transtorno do Espectro Autismo. Neste primeiro momento, é
essencial compreender a questao deficiéncia intelectual, de um modo geral, para

depois, avangarmos no TEA.

Conforme a Convencdo de Guatemala (1999), adotada no Brasil pelo
Decreto n° 3.956/2001: O termo "deficiéncia" significa uma restrigdo fisica, mental
ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a capacidade de
exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada

pelo ambiente econdmico e social (BRASIL, 2001, Art.1).

E importante ressaltar que conforme Tedde (2012, p. 12) a Unicef aponta

como principais causas da deficiéncia no Brasil

[...] a nutricdo inadequada de maes e criangas, doencas infecciosas,
acidentes e ocorréncias de acontecimentos anormais nas fases pré-natais
e pos-natais”, assim como “violéncia, acidentes, baixo nivel
socioeconOmico, falta de conhecimentos, uso de drogas, exclusdo e
abandono social.

De acordo com Caiado (2009, p. 333) “o foco da deficiéncia se desloca de um
impedimento puramente organico e patoldgico e passa a ser o da existéncia de
barreiras sociais que impedem a participagcao plena na vida social’. Nesse sentido
afirma Leite (2012 p. 49) que a Convencao traz uma nova visdo da deficiéncia, na
qual essa ndo é mais caracteristica das pessoas, aponta que esta € advinda de
externalidades, ou seja, “uma condigdo que se expressa a partir das dificuldades, de
barreiras sociais [...].” Conforme a Classificagdo Internacional de Deficiéncias,

Incapacidades e Desvantagens (CIDID, 1989):

Deficiéncia - perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo psicoldgica,
fisiologica ou anatdmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgao, tecido
ou qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das fungbes mentais.
Representa a exteriorizacdo de um estado patolégico, refletindo um
disturbio organico, uma perturbagédo no érgéo.

O conceito de deficiéncia intelectual foi evoluindo com o passar dos anos,
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que veremos adiante, e isso foi interferindo na forma em que a sociedade passou a
reconhecer a pessoa com deficiéncia intelectual enquanto sujeito de direitos. Sendo
esta, conforme Vasconcelos (apud, Tedde 2012), o tipo de deficiéncia mais

diagnosticada nas criangas e adolescentes. A autora afirma ainda que:

As causas da D.l. sdo desconhecidas de 30 a 50% dos casos. Estas podem
ser geneéticas, congénitas ou adquiridas. Dentre as quais as mais
conhecidas sdo: Sindrome de Down, Sindrome alcodlica fetal, Intoxicagao
por chumbo, Sindromes neurocutaneas, Sindrome de Rett, Sindrome do
X-fragil, Malformacdes cerebrais e Desnutricdo proteico-caldrica. (2012,
p.24)

A figura 1 diz respeito as causas da deficiéncia intelectual. Vejamos

Causas da Deficiéncia Intelectual

B Causas ambientais

W Causas genéticas

Fig 1: Causas da Deficiéncia Intelectual segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas
(HONORA & FRIZANCO, APUD TEDDE 2012, P.24)

Segundo Garghetti et all (2013, p,104) “o conceito de deficiéncia intelectual
mais divulgado nos meios educacionais tem como base o sistema de classificacao
da Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento — AAIDD”.A
autora aborda ainda sobre o conceito definido pela AAIDD:

A deficiéncia intelectual € compreendida como uma condi¢do caracterizada
por importantes limitagdes, tanto no funcionamento intelectual, quanto no
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comportamento adaptativo, que esta expresso nas habilidades adaptativas
conceituais, sociais e praticas, manifestadas antes dos dezoito anos de
idade (AAMR, 2006). (GARGHETTI EAT ALL 2013, p,104)

O termo deficiéncia intelectual € bem recente e surgiu para substituir a
denominacéao "deficiéncia mental”. A mudanca ocorreu devido a movimentacado das
préprias pessoas com deficiéncia e também dos seus familiares. O termo deficiéncia
intelectual considera os aspectos biopsicossociais do sujeito, ao contrario dos
termos utilizados anteriormente como “débil mental”’, “idiota”, “retardado mental”,
P

“‘excepcional’, “incapaz mentalmente” . De acordo com Tedde (2012, p.22):

Nos dias atuais a maior dluvida para classificar essa deficiéncia encontra-se
entre deficiéncia mental (D.M.) e deficiéncia intelectual (D.l.). Mas através
de modificagbes de documentos (Declaragdo de Salamanca) e nomes de
associagdes influentes (American Association of Mental Retardation
(AAMR) para American Asoociation on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD), percebe-se que hoje o termo correto a ser utilizado &
“‘pessoa com deficiéncia”, para qualquer deficiéncia, e no caso da
deficiéncia cognitiva o termo correto a ser utilizado é “pessoa com
deficiéncia intelectual”.

O conceito de deficiéncia intelectual foi evoluindo no passar dos anos, que
veremos adiante, e isso foi interferindo na forma em que a sociedade reconhecia a
pessoa com deficiéncia intelectual enquanto sujeito de direitos. Sendo esta,
conforme Vasconcelos (apud, Tedde 2012), o tipo de deficiéncia mais diagnosticada

nas criangas e adolescentes. A autora afirma ainda que:

As causas da D.l. sdo desconhecidas de 30 a 50% dos casos. Estas podem
ser genéticas, congénitas ou adquiridas. Dentre as quais as mais
conhecidas sao: Sindrome de Down, Sindrome alcodlica fetal, Intoxicagao
por chumbo, Sindromes neurocutaneas, Sindrome de Rett, Sindrome do
X-fragil, Malformagbes cerebrais e Desnutricdo proteico-calérica. (2012,
p.24)

E importante abordar aqui as causas da deficiéncia intelectual, para assim
realizarmos a contextualizacéo historica e compreendermos o percurso no decorrer
do tempo e os acontecimentos até chegar a estas. O quadro abaixo, dispbe sobre a

relacédo dos tipos de deficiéncia intelectual e suas causas.
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Tabela C.1.1

Preé-natal
(antes do
nascimento)

Perinatal
(em torno

da época de
nascimento)

Pés-natal (na
inféancia e
adolescéncia)

Disturbios
Cromossdmicos

Desordens de gene
(inico

Outras condiges de
origem genética

Influéncias ambientais
adversas

Terceiro frimestre (final
da gravidez)

Trabalho de parto
(durante o parto)

Neonatal (quatro primeiras

semanas de vida)

*Definitivamente ou potencialmente evitaveis.

Causas comuns de deficiéncia intelectual

T

Sindrome de Down*
Sindrome do X fragil
Sindrome de Prader Willi
Sindrome de Klinefelter

Erros inatos do metabolismo, como galactosemia™
Fenilcetonuria”

Mucopolissacaridoses

Hipotireoidismo™

Doenca de Tay-Sachs

Sindromes neuro-cutaneas, como a esclerose tuberosa e a
neurofibromatose

Malformagdes cerebrais como microcefalia genética, hidrocefalia e
mielo-meningocele*

Qutras sindromes dismoérficas, como sindrome Laurence-Moon-Bied|

Sindrome de Rubimstein-Taybi

Sindrome de Comélia de Lange

Deficiéncias”, tais como deficiéncia de iodo e deficiéncia de acido
félico

Desnutrigéo grave na gravidez”

Uso de substéncias™ como &lcool (sindrome alcodlica fetal), nicotina e
cocaina durante o inicio da gravidez

Exposi¢éo™ a outros produtos quimicos prejudiciais, tais como
poluentes, metais pesados, abortivos e medicamentos prejudiciais,
tais como a talidomida, fenitoina e varfarina no inicio da gravidez

InfecgBes maternas, como rubéola®, sifilis*, toxoplasmose,
citomegalovirus e HIV

Qutros, como a exposicéo excessiva & radiacéo” e incompatibilidade
Rh*

Complicagdes da gravidez*

Doengas* na mée, tais como doengas cardiacas e renais, diabetes
Disfungéo placentaria

Prematuridade severa, muito baixo peso ao nascer, asfixia ao nascer
Parto dificil ou complicado™

Trauma de nascimento*

Septicemia, ictericia grave®, hipoglicemia

InfecgBes no cérebro, como tuberculose, encefalite japonesa, e
meningite bacteriana

Trauma craniano”

Exposicéo cronica ao chumbo®
Desnutrigéo grave e prolongada®
Sub-estimulagéo severa *

Fonte: Causas comuns de deficiéncia intelectual (Soares e Cavalcante, 2015, p.3)
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Sobre o conceito de deficiéncia intelectual Tedde (2012, p.24), a DSM-IV tr

(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) define como:

a. Funcionamento intelectual inferior a média: QI de
aproximadamente 70 ou abaixo;

b. Déficits ou prejuizos concomitantes no funcionamento adaptativo
atual, em pelo menos duas das seguintes areas: comunicagéo, cuidados
pessoais, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de
recursos comunitarios, independéncia, habilidades académicas, trabalho,
lazer, saude e seguranga;

c. Inicio anterior aos 18 anos. (TEDDE, 2012, p. 24)

E conforme a AAIDD ( American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities) a autora descreve:

a. reflete a expressao das limitagbes no funcionamento individual dentro do
contexto social;

b. ndo é fixa, mas transformacional, dependendo das limitagdes funcionais
da pessoa e dos apoios disponiveis no ambiente;

c. Pode ser minimizada quando se pode contar com o provimento de
intervengdes, servicos ou apoios que focalizam a prevencao, a aquisi¢cao de
habilidades adaptativas e o estabelecimento de papéis socialmente
valorizados para a pessoa. (TEDDE, 2012, p. 29)

A capacidade intelectual de criancas e adolescentes com deficiéncia
intelectual ndo é estatica. Ela varia de acordo com o grau de incapacidade
intelectual, o que pode impactar na suscetibilidade da violéncia sexual, assim como

veremos adiante nos proximos capitulos.

O quadro a seguir apresenta como se delimitar os graus de incapacidade

intelectual, as faixas de QI e a capacidade adula:
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Tabela C.1.2 Capacidade adulta de acordo com o grau de
incapacidade intelectual

m Faixa de Ql | Capacidade adulta

+  Alfabetizagéo +
Habilidades de auto-ajuda ++
Boa fala ++

+  Trabalho semiqualificado +

Leve 50-70

+  Alfabetizagdo +/-
Habilidades de auto-ajuda +
Fala em casa +
*  Trabalho ndo qualificado, com ou sem supervisio +

Moderado 35-50

+  Habilidades de auto-ajuda assistidas +
Grave 20-35 +  Fala minima +
+  Tarefas domésticas assistidas +

. +  Fala+/-
Abaixode20 o piidades de auto-ajuda +-

Nota: +/- algumas vezes atingivel; + atingivel; ++ definitivamente atingivel

Fonte: Capacidade adulta de acordo com o grau de incapacidade intelectual (Soares e Cavalcante,
2015, p.5)

Contudo, a deficiéncia intelectual ndo era vista dessa forma. Os estudos e
relatos que tratam a crianga e o adolescente com deficiéncia intelectual estao
relacionados a fatos historicos. Sendo assim, compreendendo os principais
aspectos conceituais da deficiéncia intelectual, passaremos a dialogar sobre o
autismo e a deficiéncia intelectual, pois existe muitas vezes a duvida se o TEA é

uma deficiéncia intelectual.

Entdo, é importante ja pontuarmos que de acordo com Rios (2017, p.214) a
lei no 12.764, “reconhece os autistas como pessoas com deficiéncia para todos os
efeitos legais”. Porém, nem todas as criangas com TEA, possuem deficiéncia
intelectual, mas conforme Freitas et al (2016, p.3 apud Gauderer et al, 1997) “a
prevaléncia para a DI no autismo estd em torno de 70% dos casos”, e €
considerando esses casos, 0S mais sucessiveis a sofrer violéncia sexual é que

passaremos a destaca-lo nesse estudo.

Posto isso, veremos entdo o conceito de autismo que trata de:

Uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifesta de maneira
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grave durante toda a vida. E incapacitante e aparece tipicamente nos trés
primeiros anos de vida. Acomete cerca de cinco entre cada dez mil
nascidos e é quatro vezes mais comum entre meninos que meninas. E
encontrada em todo mundo e em familia de qualquer configuragdo racial,
étnica e social. [...].Os sintomas [...] incluem:

1. Distarbio no ritmo de aparecimento de habilidades fisicas, sociais e
linguisticas;

2. Reagbes anormais as sensacgbes. As funcdes ou areas mais afetadas
sdo: visdo, audicao, tato, dor, equilibrio, olfato, gustacdo e maneira de
manter o corpo;

3. Fala e linguagem ausentes ou atrasadas. Certas areas especificas do
pensar presentes ou ndo. Ritmo imaturo da fala, restrita compreensao de
ideias. Uso de palavras sem associagdo com o significado.

4. Relacionamento anormal com objetos, eventos e pessoas. Respostas
ndo apropriadas a adultos ou criangas. Objetos e brinquedos ndo usados
de maneira devida. [..] A pessoa portadora de autismo tem uma
expectativa de vida normal. Uma reavaliagdo perioddica é necessaria para
que possam ocorrer ajustes necessarios quanto as suas necessidades, pois
os sintomas mudam e alguns podem até desaparecer com a idade.
(GAUDERER, 1993, pag. 3, 4).

A palavra autismo advém da juncao das palavras gregas “autos” que significa
‘em si mesmo” e “ismo” que significa “voltado para”, ou seja, o termo autismo
originalmente expressava “voltado para si mesmo” (LIRA, 2004; GOMES, 2007).
Esse termo foi utilizado pela primeira vez no ambito da psiquiatria, no ano de 1906
por Plouller, que estudava as alteragbes relacionadas aos pacientes

esquizofrénicos.

Em 1911, Eugen Bleuler, psiquiatra suigo utilizou o termo autismo para
caracterizar um dos sintomas da esquizofrenia, no qual identificava a auséncia do
contato com a realidade e o isolamento com os outros sujeitos. (LIRA, 2004;
GOMES, 2007). Porém somente em 1943 através das pesquisas de Kanner que se
passou a compreender o autismo divergente da esquizofrenia e, mesmo com as
iniciativas de pesquisa sobre essa tematica surgirem em 1943, foi somente no inicio

da década de 1960 que foram langados os mais relevantes estudos sobre o tema.

O autismo é classificado na categoria do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e afeta o individuo principalmente em trés areas: interacdo social,
comunicagado e comportamento. Na atualidade trata-se sobre os autistas, pois pode

afetar os individuos em diversos graus, do mais leve até o mais severo, conforme
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Niveis de gravidade para transtorno do espectro autista

Nivel de gravidade

Comunicagdo Social

Comportamentos restritos e
repetitivos

Nivel 3
‘Exigindo apoio
muito
substancial”

Déficits graves nas habilidades

de comunicagao social verbal e

nao verbal causam prejuizos

graves de funcionamento,

grande limitagdo em dar inicio a
interagdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo,

uma pessoa com fala inteligivel

de poucas palavras que

raramente inicia as interagdes e,
quando o faz, tem abordagens
Incomuns apenas para satisfazer a
necessidade e reage somente a
abordagens sociais muito diretas.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanga ou outros comportamentos
restritos — repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento
em todas as esferas. Grande
sofrimento, dificuldade para mudar o
foco ou as acgdes.

Nivel 2 - “Exigindo
apoio substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e nao
verbal; prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenga de apoio;
limitagdo em dar inicio a interagbes
sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa que fala frases
simples, cuja interacdo se limita a
interesses especiais reduzidos e
que apresenta comunicagao nao
verbal acentuadamente estranha.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
Obvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma
variedade de contextos. Sofrimento
e/ou dificuldade de mudar o foco ou
as agoes.

Nivel 1 - “Exigindo
apoio”

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicagao social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade para

iniciar  interacbes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a

aberturas sociais dos outros. Pode

parecer apresentar interesse
reduzido por interagdes sociais. Por
exemplo, uma pessoa que

consegue falar frases completas e
envolver-se na comunicagao,
embora apresente falhas na
conversagdo com 0s outros e cujas
tentativas de fazer amizades sao

Inflexibilidade de  comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para
organizagdo e planejamento sao
obstaculos a independéncia.
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estranhas e comumente
malsucedidas.

(MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS DSM-5 PAG 52, 2014).

Sendo assim, o TEA, apresenta estes trés niveis, e para tratamento e
acompanhamento das criancas e adolescentes com TEA apresenta-se de acordo
com o “Método (A.B.A) - Andlise Aplicada do Comportamento e o Método Teacch
que contribui para mudancas de comportamentos, base para aprendizagem,
facilitando a autonomia do individuo com TEA.”. Dessa forma, ao compreendermos
as especificidades do TEA, se faz de suma importancia, realizarmos uma incursao
histérica no préximo tdpico, de como as criangas e adolescentes com deficiéncia

intelectual, foram tratadas no decorrer da historia.

A criangca e o adolescente com deficiéncia intelectual e TEA: uma

contextualizagao historica

Os primeiros achados arqueoldgicos de civilizagbes humanas que trazem
demonstragdes da relacdo das pessoas com deficiéncia e a sociedade foi no Egito
Antigo onde a convivéncia ocorria de forma integrada, em todas as classes e em
diferentes fungdes de trabalho como artesédos, musicos, agricultores, entre outros.
Era valorizado nos ensinamentos morais egipcios o respeito as pessoas com

nanismo e outros tipos de deficiéncia (GUGEL, 2009).

Na Grécia a cultura da guerra e do combate, valorizava os mais fortes,
aqueles capazes de defender a terra das invasdes, sendo que as pessoas hascidas
com alguma deficiéncia eram eliminadas. Filosofos como Aristoteles e Platéo
traziam em seus escritos que nenhuma crianga nascida com deformidade deveria
ser criada (GUGEL, 2009).

Na Roma Antiga as leis também nao eram favoraveis aqueles que nasciam

com qualquer tipo de deficiéncia. As criangas que nasciam com algum tipo de
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deficiéncia no periodo da Grécia e na Roma antiga eram eliminadas, de alguma

forma. De acordo com Feij6 e Pinheiro (2012, p.3)

Ressaltam-se os aspectos juridicos, legitimadores desse tratamento, vez
que demonstram toda a elaboragcao de arcaboucgo legislativo, capaz de
ratificar que a conduta tomada contra esse grupo social ndo seria ilegal.
Assim, existiam leis que autorizavam a morte de criangas imperfeitas, como
a Lei das Xll Tabuas (451 a. C.) de Roma, cuja Tabua IV, que tratava do
patrio poder, autorizava o filho nascido monstruoso, expressao utilizada, ser
morto imediatamente.

Somente com o surgimento do cristianismo no Império Romano as criangas
tratadas como “indesejadas” foram acolhidas através da caridade da Igreja Catdlica.
De acordo com Garghetti eat all (2013, p,102),

Durante séculos, os “diferentes” ficaram a margem dos grupos sociais, mas,
na medida em que o direito do homem a igualdade e a cidadania tornou-se
motivo de preocupacédo, a percepgao em relagao a pessoa com deficiéncia
comegou a mudar. A rejeicdo cedeu lugar a atitudes de protecéo e
filantropia que até hoje prevalecem, apesar dos esfor¢os do movimento das
pessoas com deficiéncia e seus apoiadores para que essa postura seja
substituida pelo reconhecimento da igualdade de direitos e acessos.

Ja na Idade Média, com a consolidagdo do Cristianismo, as pessoas que
apresentavam caracteristicas relacionadas a deficiéncia intelectual, eram
desconsideradas enquanto possuidoras de almas. E quanto mais a Igreja Catdlica
se fortalecia, a “caga” a essas pessoas aumentava. De acordo com Garghetti eat all
(2013, p,105),

A abordagem ao diferente variava conforme o grupo, sendo que alguns
eram objetos de caridade, outros eram punidos por serem considerados
resultantes de possessao demoniaca e outros, ainda, eram mortos. A
pessoa com deficiéncia era vista como insignificante no contexto da
organizagado social, politica e econdbmica e a pouca atencdo recebida
associava-se as crengas religiosas.
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Com a Revolugao Industrial, a procura de pessoas produtivas foi cada vez
mais crescente, surge um novo sistema de produgdo: o modo capitalista. E nesse
periodo que surge a divisdo de classes, os detentores do capital e os operarios que
vendiam a forga de trabalho e que a pessoa com deficiéncia era considerada como
improdutiva. Segundo Garghetti eat all (2013, p.105) “O deficiente era considerado
improdutivo, do ponto de vista econémico, passando a ser tratado pelos métodos da

medicina disponiveis na época”. A autora afirma ainda que:

Até o século XVIII, a prépria ciéncia confundia deficiéncia mental com
doenga e procurava tratamentos que trouxessem uma "melhora" para essa
condicdo. Na Medicina, esse século foi um periodo mais de assimilagao e
de consolidagdo do conhecimento ja produzido, do que de grandes
descobertas. A deficiéncia mental continuava sendo considerada hereditaria
e incuravel e, por isso, a maioria das pessoas que apresentava essa
especificidade, era abandonada em hospicios ou asilos. (2013, p. 107)

No Brasil as primeiras formas de acolhimento também foram através das
Igrejas, que recebiam as criangas que eram abandonadas, “tendo em vista esse
abandono foram criadas em 1726 as chamadas “‘rodas de expostos” onde as

criangas eram colocadas e recolhidas por religiosas” (FERNANDES, 2011, p.135).

Ao tratarmos especificamente da abordagem para as pessoas com
deficiéncia intelectual, a historia converge, porém com suas particularidades. Como
afirma Garghetti eat all (2013, p,104),

Durante todo esse processo, a condicdo que hoje se conhece por
deficiéncia intelectual foi marcada ao longo da histéria por conceituacdes
diversas, incluindo: idiota, imbecil, débil mental, oligofrénico, excepcional,
retardado, deficiente mental, entre outros. Esses nomes apareceram na
medida em que novas estruturas tedricas surgiram e os nomes mais
antigos passaram a indicar um estigma.
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Somente no século XIX, foi visto a possibilidade de educar as criancas e
adolescentes com deficiéncia intelectual. Isso aconteceu devido aos estudos do
médico Jean ltard, no qual, ao ser desafiado a lidar com o garoto Victor de Aveyron,
que foi diagnosticado como um “idiota”, esforgou-se a comprovar as possibilidades
de educacao daquele jovem. Sendo assim, de acordo com Gargetti eat all (2013) a
partir dai, o médico teve resultados significativos o que impactaria na didatica

educacional voltado as pessoas com deficiéncia intelectual.

A abordagem voltada as criangas e adolescentes com deficiéncia foi
mudando com o passar do tempo, e com as evolugdes cientificas e tecnoldgicas.
Contudo, o século XIX foi marcado pela consolidacdo do Paradigma da
Institucionalizagdo. Segundo Gargetti eat all (2013, p.108) “este paradigma
caracterizou-se pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas comunidades de
origem e pela manutengdo delas em instituigdes, frequentemente situadas em

localidades distantes de suas familias.”

Desde o periodo colonial ja era notado as praticas de excluséo das pessoas
com deficiéncias na sociedade brasileira, sendo que estas ficavam escondidas pelas

familias no interior de suas casas, em Santas Casas, ou prisdes.

Em um certo tempo o trato direcionado as pessoas com deficiéncia tinha
caracteristica asilar e era aceito por todos, como um determinado paradigma de
institucionalizacdo, o mesmo foi mantido por investimentos e doagdes comunitarias.
‘A questao da deficiéncia foi tangenciada pela preocupacao higienista com as
doengas infectocontagiosas potencialmente incapacitantes.” (GUGEL, 2008, p.2). O
maior objetivo dessas instituicbes na época era o de afastar os adoentados da
populagdo, nessa perspectiva pois fim todo e qualquer vinculo familiar ou

comunitario pré-existente, com a justificativa de protegcao da sociedade.

Nesse periodo no Brasil, as instituicbes educacionais também possuiam
carater asilar, com o objetivo de inicialmente abrigar criangas e adultos do sexo
masculino que foram abandonados por suas familias (GUGEL, 2009). Foi também
no século XIX que surgiram os primeiros locais de iniciativa estatal com atendimento
direcionado as pessoas com deficiéncia como a criagdo do Hospicio Dom Pedro Il e
posteriormente o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o Imperial Instituto dos

Surdos-Mudos fundada pelo Imperador Dom Pedro I, todos no Rio de Janeiro.
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O marco histoérico da educagéo especial no Brasil tem sido estabelecido no
periodo final do século XIX, com a criagdo inspirada na experiéncia
europeia do Instituto dos Meninos Cegos,1 em 1854, sob a diregdo de
Benjamin Constant, e o Instituto dos Surdos-Mudos,2 em 1857, sob a
direcdo do mestre francés Edouard Huet (Jannuzzi, 1985, 2004; Mazzotta,
2005). Para os historiadores da educagédo a criagdo destas instituicdes
pioneiras, pareceram atos inusitados, considerando-se o contexto da época
(GUGEL, 2009, p. 22).

Surgiram fortes criticas ao Paradigma da Institucionalizagado, e estas vieram
de diversos segmentos e por diferentes razées. Considerando o modo de produgao
capitalista, se tornava custoso manter as pessoas com deficiéncia

institucionalizadas. Conforme Garghetti eat all (2013, p.105):

No século XIX, o questionamento e a pressao contraria a institucionalizagdo
vieram de diferentes diregdes e determinados por interesses: primeiramente
do sistema, ao qual custava cada vez mais caro manter a populagéo
institucionalizada na improdutividade e na condicdo de segregacéao; e
segundo, do processo geral de reflexdo e de critica que naquele momento
permeava a vida nas sociedades ocidentais; aliada a estes, existia ainda a
crescente  manifestacdo de duras criticas ao paradigma da
institucionalizagao.

De acordo com Fernandes et al (2011), o enfoque dado para este contexto
assistencial era a de que a institucionalizacdo das pessoas com deficiéncia
representava um custo para o sistema que, por sua vez, tinha o interesse no
discurso da autonomia e da produtividade.

A insercado dessas pessoas no mercado de trabalho faz cumprir os interesses
do capitalismo, transformando-os em consumidores do mercado em potencial.
Porém esta inser¢cao se da de forma precaria, com baixos salarios e subempregos,
visando a pratica capitalista de obtencdo da mais-valia através da exploragdo da
mao de obra do trabalhador, sendo ainda mais intensa essa exploragcdo no que se

diz respeito as pessoas com deficiéncia.

Como resultado das pressbes em torno da quebra do Paradigma da
Institucionalizagao, “assegurou tratamentos diferenciados, passando pelo abandono,
confinamento e a volta ao hospicio, ou ainda pela Educacdo Especial.”
(GAEGHETTI EAT ALL 2013, p. 105). O que fez impulsionar a percepgédo da



36

responsabilidade do Estado frente as demandas das pessoas com deficiéncia e o

fracasso do paradigma.

Ao longo dos proximos séculos, as instituigdes voltadas as pessoas com
deficiéncia foram sendo ampliandas, assim como a percepg¢ao que se construiu
sobre as pessoas com deficiéncia. (GUGEL, 2009) No ultimo século, estas

conquistas se ampliaram de forma muito significativa. Sendo assim,

O século XX trouxe avangos importantes para as pessoas com deficiéncia,
sobretudo em relagdo as ajudas técnicas ou elementos tecnolégicos
assistivos. Os Instrumentos que ja vinham sendo utilizados — cadeiras de
rodas, bengalas, sistema de ensino para surdos e cegos, dentre outros
foram se aperfeicoando. A sociedade, ndo obstante as sucessivas guerras,
organizou-se coletivamente para enfrentar os problemas e para melhor
atender a pessoa com deficiéncia (GUGEL, 2009, p. 18).

Somente em 1932, foram fundadas pela sociedade civil organizacdes
relacionadas a assisténcia nas areas da saude e educacido, como as Sociedades
Pestalozzi que foi criada no Rio Grande do Sul, a partir de iniciativa e apoio de
familiares e profissionais em defesa das pessoas com deficiéncia e posteriormente,
em 1954, apds a expansao das Pestalozzis, foi criada as Associagdes de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE) no Rio de Janeiro.

As instituigbes fundadas nesse periodo eram de carater assistencialista,
focadas na caridade e n&o na garantia de direitos e cidadania. Na década de 1960
surge um novo paradigma de abordagem para as pessoas com deficiéncia: o

Paradigma de Servigos. De acordo com Garghetti eat all (2013, p.105):

A década de 1960 representa um marco importante na modificagdo do
padrao de relacdo da sociedade com a pessoa com deficiéncia.
Considerando que o paradigma de institucionalizagao tinha fracassado na
busca da restauragdo do funcionamento normal do individuo, iniciou-se o
movimento pela desinstitucionalizagdo, baseado na ideologia da
normalizagdo como uma nova tentativa para integrar a pessoa com
deficiéncia na  sociedade. Os primeiros usos da palavra
desinstitucionalizagdo descreviam os esforcos para tirar as pessoas de
instituicdes, colocando-as num sistema o mais proximo possivel do
considerado como uma vida normal em comunidade.

Esse paradigma era focado na integragdo da pessoa com deficiéncia a
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sociedade. Ou seja, buscar no individuo caracteristicas que pudessem ser
adaptadas para que o0 mesmo convivesse com a sociedade, sendo estas nao
inclusivas. Buscava entdo apresentar aspectos da “normalidade” para que as
pessoas com deficiéncia fossem “moldadas” a partir do oferecimento de servigos

com esse objetivo.

CAPITULO 03. CRIANCA E ADOLESCENTE COM TEA E DI: SUJEITOS DE
DIREITOS

Que as concepgdes de infancia, adolescéncia e familia, foram construidas ao longo
da historia, ja compreendemos a partir do que ja foi descrito até entdo. E para além
dessas concepcgbes, os direitos destes também foram sendo reconhecidos no
decorrer da histéria. Faz-se necessario entdo discorrer sobre como os marcos legais
de protecdo a crianga e ao adolescente, para que possamos dialogar
especificamente para aquelas com TEA ou DI.

Marcos legais de protecao integral a crianga e ao adolescente no Brasil

Na historia do Brasil, até o inicio do século XX, ndo ha registro de politicas de

promogao de direitos para criangas e adolescentes. Conforme Lorenzi, (2007, p. 1)

Nao se tem registro, até o inicio do século XX, do desenvolvimento de
politicas sociais desenhadas pelo Estado brasileiro. As populacdes
economicamente carentes eram entregues aos cuidados da Igreja Catdlica
através de algumas instituicbes, entre elas as Santas Casas de
Misericérdia. No Brasil, a primeira Santa Casa foi fundada no ano de 1543,
na Capitania de Sao Vicente (Vila de Santos). Estas instituicbes atuavam
tanto com os doentes quanto com os 6rfaos e desprovidos. O sistema da
Roda das Santas Casas, vindo da Europa no século XIX, tinha o objetivo de
amparar as criangas abandonadas e de recolher donativos.

No periodo ditatorial a denominagdo “menor” que orientava a Politica do
Bem-Estar do Menor (Lei 4513/64) e o Codigo de Menores (Lei 6697/79), e nao
retratava diferenga entre o “abandonado”, o “carente” e o “infrator” (ALMEIDA,

2003). Essa realidade contribui para o preconceito de classe e reforgava a ideia da
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infancia em situacao irregular, tomando como normalidade os padrdes da classe

média. De acordo com Lorenzi (2007, p. 2)

O Cddigo de Menores de 1979 constituiu-se em uma revisdo do Cédigo de
Menores de 27, ndo rompendo, no entanto, com sua linha principal de
arbitrariedade, assistencialismo e repressdo junto a populagao
infanto-juvenil. Esta lei introduziu o conceito de "menor em situagao
irregular", que reunia o conjunto de meninos e meninas que estavam dentro
do que alguns autores denominam infancia em "perigo" e infancia
"perigosa". Esta populagdo era colocada como objeto potencial da
administracdo da Justica de Menores. E interessante que o termo
"autoridade judiciaria" aparece no Codigo de Menores de 1979 e na Lei da
Fundagdo do Bem Estar do Menor, respectivamente, 75 e 81 vezes,
conferindo a esta figura poderes ilimitados quanto ao tratamento e destino
desta populagao.

Os modelos assistencialistas e correcionais repressivos eram 0s que mais se
adequaram no tratamento social dado as criangas e adolescentes que pertenciam
as camadas pauperizadas. Foi somente com a democratizagao da década de 1980,
que implicou na participacao de varios setores da sociedade e em amplos debates
em torno desta questdo, que a nocido de “menor” foi oficialmente extinta sob a
orientagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (em 13/07/1990 lei de n° 8069).

Os movimentos sociais tiveram uma grande importancia no Brasil no periodo
de redemocratizacdo na década de 1970. Nesse periodo o pais vivia sobre um
regime autocratico burgués-democratico que foi instalado através de golpe militar
em 1964. Nesse periodo surgiu uma forte militdncia em favor das criangas e
adolescentes, no qual era reivindicada a consideragcao desses individuos como

sujeitos de direitos e a promogao e garantia dos mesmos. (ALMEIDA, 2003).

As conquistas de alguns direitos foram regulamentadas através Constituicdo
Federal de 1988. Uma das caracteristicas da Constituicdo Cidada ¢é a
universalizagado da protegdo das criangas e dos adolescentes (art.227), ndo mais
restrita, como antes, a partir da promulgacdo desta, todas as criangas e

adolescentes se tornam sujeitos de direitos. Destaca-se os seguintes artigos:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
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saude, a alimentacdo, a educagao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores
[...] - (BRASIL, 1988)

Em relacdo as criancas e adolescentes, a Constituicdo Federal de 1988, no
Artigo 203, afirma que aquelas em situacdo de caréncia, que "necessitarem" |,
devem contar com o “amparo” da politica de Assisténcia Social. “Art. 203 — A
assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independente de
contribuigdo a seguridade social e tem por objetivo: Il — O amparo as criangas e
adolescentes carentes; (BRASIL.1988)"

Os direitos sociais salvaguardados na Constituicdo Cidada de 1988 abrangem
a todas as criancas e adolescentes, independentemente de estarem ou ndo em
situacdo de caréncia, ou serem pessoas com deficiéncia ou nao, orientando a
instituicdo do Estatuto da Crianga e Adolescente (Lei 8069/90, ECA. Conforme
Lorenzi (2007, p. 4)

A promulgacédo do ECA (Lei 8.069/90) ocorreu em 13 de Julho de
1990, consolidando uma grande conquista da sociedade brasileira: a
produgdo de um documento de direitos humanos que contempla o
que ha de mais avangado na normativa internacional em respeito
aos direitos da populagdo infanto-juvenil. Este novo documento
altera significativamente as possibilidades de uma intervencgao
arbitraria do Estado na vida de criancas e jovens.

Em 1990, a partir do ECA, podemos afirmar que se rompeu o padrdo das
politicas publicas voltadas a criangas e adolescentes brasileiras existentes ha mais
de um século. O ECA rompeu principalmente com a tradicdo da visdo que se tinha
do menor, constante no codigo de menores de 1927, com a Doutrina da Situagao
Irregular, consubstanciada no Cédigo de 1979 e na Politica Nacional do Bem-Estar
do Menor (ALMEIDA, 2003).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, tem como base a protecao

integral estabelecida inicialmente pela Declaragdo Internacional da Crianca e
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editada pela Organizacao das Nagdes Unidas — ONU em 1989, consolidando uma

nova visdo das questdes que envolvem crianca e adolescente.

Diferente da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que considera a
pré-adolescéncia, a adolescéncia e a juventude para fins politicos, no Brasil o
Estatuto da Crianca e do Adolescente as reconhece a partir dos 12 anos aos 18

anos incompletos. Como aponta Eisenstein (2005, p.6):

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de
1990, considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e
define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo
20), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto é
aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142). O adolescente pode
ter o voto opcional como eleitor e cidadao a partir dos 16 anos.

A partir do ECA (1990) criancas e adolescentes passam a ser sujeitos de
direitos e, sua protecio € devida, de forma prioritaria pela familia, pela sociedade e

pelo Estado.

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria,
além de deixa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressdao (BRASIL, 1990, p. 23).
(grifo da autora)

Os principios constitucionais que inspiram o ECA espelharam-se no direito
internacional, especialmente nas seguintes normas da ONU: Declaragdo dos
Direitos da Crianga (1959); Regras Minimas das Nagbdes Unidas para a
Administracdo da Justica da infancia e da Juventude (1985); Diretrizes das nacdes

Unidas para a Prevengéo da Delinquéncia Juvenil (1988). Segundo Lorenzi (2007,
p-3)

Pelo exposto é possivel afirmar que a garantia dos direitos das criangas e
adolescentes ndo é s6 dever do Estado, mesmo esse sendo o responsavel pela

efetivacdo das politicas publicas. Compete também a familia e a sociedade, garantir
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o bem-estar e colaborar com a igualdade e isso inclui criangas e adolescentes com

deficiéncia.

Direitos das pessoas com deficiéncia

Como visto, por muito tempo na histéria as pessoas com deficiéncia foram
invisibilizadas pela institucionalizacdo. A luta das pessoas com deficiéncia em prol
da garantia de seus direitos foi incorporada as lutas da sociedade civil no final da
década de 1970 no Brasil, no qual o pais passava por um processo de

redemocratizagao.

Esse associativismo deu inicio a um processo de formalizagdo das categorias
politicas do movimento politico das pessoas com deficiéncia, quando as pessoas
com deficiéncia foram as ruas, saindo do anonimato, juntamente aos movimentos de

negros, mulheres, indios, trabalhadores, sem-teto, sem-terra entre outros.

A partir dai, intensifica-se as relagdbes do movimento das pessoas com
deficiéncia e da formulagao de Politicas Sociais focado na construgao da cidadania
e na participagdao democratica. De acordo com Franga e Pagliuca (2002) as
pessoas com deficiéncia sé tiveram oportunidade de se expressar porque o contexto
social desse periodo estava priorizando as demandas de diversos segmentos da

sociedade civil.

No ano de 1980 ocorreu o | Encontro de Entidades de Pessoas com
Deficiéncia em Brasilia, com aproximadamente mil participantes, dentre eles
pessoas com deficiéncia visual, auditiva, fisica, hansenianos e outros. Dessa
maneira, foi dado relevancia aos discursos das pessoas com deficiéncia e em 1981
foi promulgado pela Organizagcdo das Nagbes Unidas (ONU), o Ano Internacional

das Pessoas com Deficiéncia. Conforme Ferreira e Filho (2013, p 104):

As pessoas envolvidas no processo de luta por demanda de inclus&o social
passaram a distinguir “instituicdes para” e “instituicbes de”, quando se trata
de pessoas com deficiéncia, denotando a identidade do movimento, que
busca caracterizar o protagonismo, a capacidade de expressdo e a
possibilidade de autonomia.
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Dessa vez sem representacbes externas, as proprias pessoas com
deficiéncia se reuniram para falar delas, por elas. Nesse contexto surgiram varios
encontros do movimento de pessoas com deficiéncia com o objetivo de defesa dos
direitos dos mesmos. As mobilizacbes das pessoas com deficiéncia s6 ocorreram
devido ao contexto historico vivido pela sociedade naquele momento. Quando o
pais passava por um processo de redemocratizacdo e varias vertentes de
movimentos foram as ruas com suas reivindicagdes. Nesse sentido afirma Franca e
Pagliuca (2002, p 61):

Como as formagbes discursivas sdo manifestacbes de um momento
histérico dado e de determinadas formagdes econémico-sociais, o discurso
das pessoas com deficiéncia surtiu efeito e o Estado reconheceu que a
absorgao destas pessoas pelo mercado, mesmo quando capacitadas, era
diminuta.

E nesse contexto que o paradigma dos “servicos” comeca a ser questionado,
pelos educadores, familiares, e pelas préprias pessoas com deficiéncia, pois as
tentativas de normalizacdo destas, sofreram frequentes fracassos. Percebe-se
entdo que € a sociedade que deve se tornar inclusiva e ser acessivel para garantir a
mobilidade e a equidade de acesso as pessoas com deficiéncia aos servicos e
espagos que conduzam a garantia dos direitos dos mesmos. Nesse sentido afirma
Garghetti eat all (2013, p.110)

O paradigma de servicos comegou a enfrentar criticas da academia
cientifica, das proprias pessoas com deficiéncia e de seus familiares,
organizados em associagdes e outros 6rgaos de representagdo. Parte das
criticas era proveniente das dificuldades encontradas no processo de busca
de “normalizacdo” da pessoa com deficiéncia. Ainda que alguns tenham
alcangado vida independente e produtiva ao serem submetidos a prestagao
de servigos organizada na comunidade, muitos ainda apresentaram
dificuldades na tentativa de alcangcar um funcionamento semelhante aos
nao deficientes, devido as proéprias caracteristicas do tipo de deficiéncia.

E em 1988 com a promulgac¢do da Constituicdo Federal, reconhecida como
uma Constituicdo Cidada, foi um momento de grande importédncia para os

movimentos participativos no pais, inclusive 0 movimento politico das pessoas com
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deficiéncia, que tiveram suas propostas incorporadas a Constituicdo. E um marco na
histéria brasileira, e um incentivo para o surgimento de legislagdes especificas que

orientem as politicas publicas de promocéao aos direitos das minorias.

Conforme Filho e Ferreira (2013, p. 87) essas propostas abarcavam
‘rompimento com a trajetéria de tutela; o rompimento do viés caritativo; o direito do
respaldo juridico, ou seja, uma conquista reconhecida por toda a sociedade
brasileira”. Faz-se necessario pontuar o que é reconhecido pela Constituicao

Federal no enunciado do art. 5°, caput e inciso |, que determinam que:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.

Apds o enfraquecimento do Paradigma de Servigos, e normatizagdo dos
direitos através da “Constituicdo Cidada", reconhecendo que todos devem ter
acesso a garantia dos direitos sem distingdo, surge um novo paradigma, voltado a
atencdo ao acesso equanime das pessoas com deficiéncia as oportunidades e a

efetivagdo dos direitos dos mesmos. Segundo Garghetti eat all (2013, p.110),

A ideia da normalizagdo comecgou a perder forga e ampliou-se a discussao
sobre a pessoa com deficiéncia como um cidadao com os mesmos direitos
as oportunidades disponiveis na sociedade, independente do tipo e do grau
de comprometimento da deficiéncia. Passou-se a discutir que as pessoas
com deficiéncia necessitam nédo apenas de servigos oferecidos no contexto
de suas comunidades, mas também de outras providéncias necessarias
para garantir sua valorizacdo enquanto cidaddo. Coube também a
sociedade reorganizar-se de forma a garantir o acesso de todos os
cidadaos, inclusive os deficientes, a tudo que se dispunha.

Foi a partir dessa reorganizacdo da sociedade, que foi impulsionado o
surgimento de leis e politicas especificas que atendam as particularidades das
pessoas com deficiéncia, assim como daquelas com deficiéncia intelectual e
autismo. Nesse sentido constatamos que estes direitos foram surgindo a partir de
um percurso historico de avangos tecnoldgicos, cientificos e através dos

movimentos das pessoas com deficiéncia, assim como de seus familiares.

Sendo assim, € importante para compreendermos de que forma as criangas e



44

adolescentes com deficiéncia intelectual e autismo, sao protegidas pelo Estado,
através de suas legislagdes e politicas, abordarmos os principais marcos protetivos
que ocorreram apos a redemocratizacdo do pais, e da concretizacdo da
Constituicao Cidada de 1988.

Direitos das criancgas e adolescentes com TEA e DI

Ao contextualizarmos historicamente a abordagem e os marcos protetivos as
criangas e adolescentes, e para as pessoas com deficiéncia, percebemos como
principal impulsionador a Constituicdo Federal de 1988 que foi inspirada pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. Estas foram também
principais direcionadoras para a criagado de politicas e legislagdes especificamente
voltadas as criangcas e adolescentes com deficiéncia intelectual e autismo. De

acordo com Rizzini e Menezes (2010, p.16),

Além destas organizacgdes internacionais, preocupadas com o conceito de
deficiéncia mental, podemos citar outros importantes documentos voltados
a promocao dos direitos humanos: Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (1948); Convengdo sobre os Direitos da Crianga (1989);
Declaragdo de Salamanca (1994); Convencdo da Guatemala (1999);
Declaragdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual (2004); Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006).

A autora aborda ainda a importancia da Convencado sobre os direitos da
Crianca de 1989. Sendo esta uma importante referéncia no que diz respeito a
abordagem de criangas e adolescentes com deficiéncia, principalmente em seu

artigo 02 e 03 que estao disponiveis em anexo.

Na década de 1990 foi promulgado o decreto 3.298/99, que regulamenta a lei
7.853/89 que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Essa politica emana a criagao de varias redes nacionais
que focalizam os servigos destinados a esse publico. Transfere a responsabilidade

ao Estado de garantir a pessoa com deficiéncia o integro exercicio de seus direitos.



45

A partir desse momento surgiram outros decretos que objetivaram assegurar a

promogao dos direitos destas. Formalizando através do seu artigo 1°:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia, e
sua efetiva integragéo social, nos termos desta Lei.

§ 1° Na aplicagéo e interpretacédo desta Lei, serdo considerados os valores
basicos da igualdade de tratamento e oportunidade, da justiga social, do
respeito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar, e outros, indicados
na Constituicado ou justificados pelos principios gerais de direito.

§ 2° As normas desta Lei visam garantir as pessoas portadoras de
deficiéncia as agdes governamentais necessarias ao seu cumprimento e
das demais disposi¢cdes constitucionais e legais que lhes concernem,
afastadas as discriminagbes e os preconceitos de qualquer espécie, e
entendida a matéria como obrigagcao nacional a cargo do Poder Publico e
da sociedade.

As discussbes sobre uma educagao inclusiva, que permitam o acesso
equanime das criancas e adolescente com deficiéncia intelectual aos seus direitos,
foram fortalecidas através da Declaragdo de Salamanca de 1994, que segundo
Rizzini e Menezes (2010, p.16) foi “resultado da Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade, realizada pela UNESCO,

em Salamanca (Espanha), em junho de 1994.”

[...] toda criangca tem direito fundamental & educacéo, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem; toda
crianga possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem que sao Unicas; sistemas educacionais deveriam ser
designados e programas educacionais deveriam ser implementados no
sentido de se levar em conta a vasta diversidade de tais caracteristicas e
necessidades; aqueles com necessidades educacionais especiais devem
ter acesso a escola regular, que deveria acomoda-los dentro de uma
Pedagogia centrada na crianga, capaz de satisfazer a tais necessidades;
escolas regulares que possuam tal orientagdo inclusiva constituem os
meios mais eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-se
comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e
alcangando educagdo para todos; além disso, tais escolas proveem uma
educacgao efetiva a maioria das criangas e aprimoram a eficiéncia e, em
ultima instancia, o custo da eficacia de todo o sistema educacional.
(UNESCO, 1994.p. 1)



46

A concretizagdo das politicas de educagao se tornou possivel a partir da
segunda metade da década de 1990, difusdo da Declaracdo de Salamanca
(UNESCO, 1994), que propde “as criangas e jovens com necessidades educativas
especiais devem ter acesso as escolas regulares, que a elas devem se adequar...”,
pois tais escolas “constituem os meios mais capazes para combater as atitudes
discriminatorias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacao para

todos...”

Anterior a esse avango a educacgao dos alunos que possuiam necessidades
educativas especiais eram pautados em um atendimento segregado. De acordo
com Fernandes (2011, p. 64), “apesar de registros da existéncia de matriculas de
alunos com deficiéncias em escolas privadas e estaduais desde o final do século
XIX, é possivel dizer que, no pais, a organizagao de instituigdes especializadas foi a
referéncia para o atendimento a essas pessoas.” Ao analisar a questdo da
educacao de pessoas com deficiéncia intelectual no Brasil, até o ano de 1935 foi

possivel perceber que neste periodo:

Nao houve solugao escolar para elas. As conceituagdes sobre deficiéncia
eram contraditérias e imprecisas, e incorporavam as expectativas sociais do
momento histérico em curso. A concepcado de deficiéncia intelectual
englobou diversas e variadas criangas, com comportamentos divergentes
das normas sociais estabelecidas pela sociedade e entdo veiculadas nos
padrdoes escolares. A classificacdo ficou mais ao nivel do discurso, e foi
aplicada muito pouco em funcdo da desescolarizagdo geral predominante.
A escassa educacgao das pessoas com deficiéncia intelectual neste periodo
representava a sintese dos enfoques e procedimentos primeiramente
franceses e posteriormente europeus e norte-americanos (JANNUZZI,
1992, p.24).

No ano de 1993, por exemplo, foi decretado no Estado de Sao Paulo o
Cddigo de Educacéao, que foi um marco no que se tratava a abordagem a educagao

para criangas e adolescentes com deficiéncia no Brasil.

Esta trouxe as caracteristicas referentes ao atendimento dos alunos com
algum tipo de deficiéncia na educacado. ldentificou a implantacdo de classes
especiais quando nao havia, ndo era possivel o atendimento nas instituicdes

especializadas. Conforme a parte VIl da educacao especializada,
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Art. 824 Dos tipos de escolas especializadas: a) escolas para débeis fisicos
b) escolas para débeis mentais c) escolas de segregagdo para doentes
contagiosos d) escolas anexas aos hospitais e) colbnias escolares f)
escolas para cegos g) escolas para surdos-mudos h) escolas ortofonicas i)
escola de educagdo emendativa dos delinquentes. Onde nao for possivel a
instalacdo de escolas especializadas autbnomas, serdo organizadas
classes para esses fins especiais nos grupos escolares (DECRETO 5.884,
de 1993).

Nesse sentido, a Declaragdo de Salamanca (1994), foi um marco essencial
para mudangas na educacdo voltada para as criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual. O qual visava e afirmava que a educacado deveria ocorrer

sem segregagao das mesmas.

O trato com as pessoas com deficiéncia foi relacionado, por muito tempo,
com a reabilitagdo mantendo as caracteristicas de assisténcia social, educagéo e
saude (GUGEL 2009),

Analisando a influéncia do movimento escolanovista na educagao especial
de nosso pais, Cunha (1988) considera que apesar de defender a
diminuicdo das desigualdades sociais, ao enfatizar as caracteristicas
individuais, a proposi¢cao de ensino adequado e especializado, a adaptagao
de técnicas de diagndstico e especificamente do nivel intelectual, muito
contribuiu para a exclusdo dos diferentes das escolas regulares naquela
época. A igualdade de oportunidades tdo pregada passou a significar a
obrigatoriedade e gratuidade do ensino, ao mesmo tempo em que a
segregacao daqueles que ndo atendiam as exigéncias escolares, passou a
ser justificada pela adequagdo da educagcdo que lhes seria oferecida
(MANTOAN, 2006, p 27).

Nesse sentido, pode-se observar que mesmo com as caracteristicas
esperancosas que tomaram a populagdo brasileira apés a promulgagdo da
Constituicdo de 1988, levou um determinado tempo para ser concretizado as

politicas de educacao inclusiva. Segundo Mendes (2010, p.105),

Diante dos problemas de desempenho da educacido nacional o pais vai
sendo cada vez mais pressionado por agéncias multilaterais a adotar
politicas de “educacédo para todos” e de “educacgao inclusiva”. Num contexto
onde uma sociedade inclusiva passou a ser considerada um processo de
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fundamental importancia para o desenvolvimento e a manutencdo do
estado democratico, a educagao inclusiva comegou a se configurar como
parte integrante e essencial desse processo.

O modelo de segregacado da Educacao Especial foi questionado de forma
severa, e a partir desse momento passou-se a buscar novas formas de alternativas
pedagogicas para inser¢ao de todos os alunos, independente do grau de deficiéncia
apresentada pelo estudante, privilegiando o sistema regular de ensino (conforme o

artigo 208 da CF de 1988). Nesse sentido, € necessario destacar que,

Os atuais desafios da Educacido Inclusiva brasileira centram-se na
necessidade de desenvolver instrumentos de monitoramento sistematicos
(indicadores dos programas implantados), realizacdo de pesquisas
qualitativas e quantitativas que possam evidenciar os resultados dos
programas implantados e identificagdo de experiéncias de sucesso;
implantacdo de programas de capacitagdo de recursos humanos que
incluam a formagao de professores dentro da realidade das escolas e na
sala de aula regular do sistema de ensino (GLAT, 2003, p. 35).

A partir dos anos 2000, a postura referente a educacao inclusiva comeca a
mudar, especificamente no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006,
2007-2010), nesse momento foi implantado uma politica denominada de “Educagao
Inclusiva”. ApoOs pressao para fornecer atendimento aos estudantes que possuem
deficiéncia, o Governo Federal desde 2003 decide pela matricula desses alunos na
mesma sala que aqueles que ndo possuem nenhum tipo de deficiéncia, com algum

acompanhamento ou n&o.

Rizzini e Menezes, consideram dois outros momentos da histéria dos direitos
das criangas com deficiéncia intelectual foram de extrema importadncia para o
avanco de politicas publicas especificas. O primeiro foi a convengao de Guatemala
de 1999, que segundo as autoras foi “adotada a partir da Convencao Interamericana
para a Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia” ((2010, p.17). Nesta, os Estados Partes reafirmam que

As pessoas portadoras de deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e
liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive
o direito de ndo ser submetidas a discriminagdo com base na deficiéncia,
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emanam da dignidade e da igualdade que s&o inerentes a todo ser
humano;

Considera ainda no seu artigo 1° que:

1. Deficiéncia

O termo "deficiéncia" significa uma restricao fisica, mental ou sensorial, de
natureza permanente ou transitéria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada
pelo ambiente econdmico e social.

2. Discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia

a) O termo "discriminagdo contra as pessoas portadoras de
deficiéncia" significa toda diferenciagdo, exclusdo ou restricdo
baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia
de deficiéncia anterior ou percepc¢do de deficiéncia presente ou
passada, que tenha o efeito ou propdsito de impedir ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras
de deficiéncia de seus direitos humanos e suas liberdades
fundamentais.

b) Nao constitui discriminagdo a diferenciagdo ou preferéncia
adotada pelo Estado Parte para promover a integracdo social ou o
desenvolvimento pessoal dos portadores de deficiéncia, desde que a
diferenciagdo ou preferéncia nao limite em si mesma o direito a
igualdade dessas pessoas e que elas ndo sejam obrigadas a aceitar
tal diferenciacdo ou preferéncia. Nos casos em que a legislagédo
interna preveja a declaragao de interdigdo, quando for necessaria e
apropriada para o seu bem-estar, esta ndo constituira discriminagao.
(BRASIL, 1999)

O segundo momento na histéria que também foi um marco no que se refere
as conquistas voltadas aos direitos das criangas e adolescentes com deficiéncia

intelectual foi segundo Rizzini e Menezes (2010, p.18) a aprovagao em 2004 da

Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual. Esta Declaragao
substituiu o adjetivo mental por intelectual. Deficiéncia Intelectual é,
atualmente, considerado por muitos como o termo mais apropriado, pois
foca especificamente no funcionamento do intelecto, afastando a ideia de
que a deficiéncia afeta a mente como um todo.
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Em junho de 2008 o Brasil ratificou a Convengao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo promulgados pela Organizagdo das
Nacgdes Unidas (ONU) em 2007 em Nova York. Foi reafirmado através desse
documento o compromisso do Estado frente aos direitos das pessoas com
deficiéncia.

A convencgao possui 50 artigos, nos quais assegura o reconhecimento igual
perante a lei, o acesso a justiga, bem como a liberdade e seguranca da
pessoa, como pontos fundamentais de respeito aos direitos humanos e a

inerente dignidade da pessoa com deficiéncia. (RIZZINI E MENEZES, 2010,
p.18)

O documento assegura ainda, especificamente sobre os direitos das criangas

e adolescentes com deficiéncia. Destacando no seu artigo 07:

1. Os Estados Partes tomardo todas as medidas necessarias para
assegurar as criangas com deficiéncia o pleno exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades com
as demais criangcas. 2. Em todas as acdes relativas as criancas com
deficiéncia, o superior interesse da crianga recebera consideragao
primordial. 3. Os Estados Partes assegurardo que as criangas com
deficiéncia tenham o direito de expressar livremente sua opinido sobre
todos os assuntos que lhes disserem respeito, tenham a sua opinido
devidamente valorizada de acordo com sua idade e maturidade, em
igualdade de oportunidades com as demais criangcas, e recebam
atendimento adequado a sua deficiéncia e idade, para que possam exercer
tal direito. (BRASIL,2007)

Para possibilitar a inser¢cdo das criangas e adolescentes com deficiéncia
intelectual em escolas regulares, foi langado o Decreto 6.571/2008 dispde sobre o
atendimento educacional especializado e modifica as regras do Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacédo (FUNDEB - 2021) para garantir recursos aqueles alunos
que efetivamente estejam matriculados em escolas publicas e recebendo

atendimento educacional especializado.
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Em 2009, a Resolugao n.° 4 institui as Diretrizes Operacionais para o

Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Basica, modalidade

Educacao Especial, e estabelece as formas possiveis de execucéo:

Destaca ainda que:

Art. 1° Para a implementacdo do Decreto n® 6.571/2008, os sistemas de
ensino devem matricular os alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdo nas classes comuns do
ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado
em salas de recursos multifuncionais ou em centros de Atendimento
Educacional Especializado da rede publica ou de instituicdes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos (BRASIL, 2009).

Essas Diretrizes Operacionais baseiam-se, entdo, na concepg¢ado do
atendimento educacional especializado e ndo devem ser entendidas como
substitutivo a escolarizagao realizada em classe comum das diferentes
etapas da educacédo regular, mas sim como mecanismo que viabilizara a
melhoria da qualidade do processo educacional dos alunos com deficiéncia,
com transtornos globais do desenvolvimento e com altas
habilidades/superdotacdo matriculados nas classes comuns do ensino
regular, a0 mesmo tempo em que orienta a organizacdo da escola e as
demandas dos sistemas de ensino. (BRASIL, 2009)

A partir dai a Politica de Educacao Inclusiva no Brasil vai sendo concretizada,

e sendo base para a formulagcdo de mais politicas, documentos orientadores e

programas que irdo efetivar os direitos das criangas e adolescentes com deficiéncia

nos espacgos educacionais. Nao diferente, a Politica de Saude também formulou e

publicou documentos especificos voltados as pessoas com deficiéncia intelectual.

Rizzini e Menezes (2010, p.20) retrata como marco “a Lei n°. 10.216, de 6 de

abril de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental”’, que

direciona as abordagens para o publico ndo possuindo o modelo psiquiatrico
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hospitalocéntrico como referéncia.’

As autoras apontam ainda o documento instituido pelo Ministério da Saude
em 2004, “o Férum Nacional de Saude Mental Infantil e Juvenil, por meio da Portaria
GM n°. 1.608, de 13 de agosto de 2004.” (2010, p 20). E este foi fortalecido através
da publicagcdo em 2005 do “Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-

Juvenil”

Em 2008, o Ministério da Saude, publicou a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Esta, considerando o contexto das
politicas governamentais e os direitos universais do individuo, visa a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano. O objetivo & contribuir para a inclusdo plena da
pessoa com deficiéncia em todas as esferas da vida social e proteger a
saude deste grupo, assim como prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias. (RIZZINI E MENEZES 2010, p.20)

E apenas em 2012, foi sancionada a Lei Berenice Piana, que recebeu esse
nome em homenagem a uma mae ativista que lutou pelos direitos das pessoas
autistas. A lei? € um marco referente a protecdo e promocéo de direitos destas, e é a
principal regulamentacao referente a mesma. Aborda no seu Art. 2° as diretrizes da
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das agbes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagdo da comunidade na formulagdo de politicas publicas
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle
social da sua implantagdo, acompanhamento e avaliagao;

[l - a atengdo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno
do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes; (BRASIL, 2012)

' Decidimos n&o abordar de forma aprofundada as politicas de educagdo nesse momento pois extrapolam os
objetivos.

2 Essa lei estara na integra em anexo
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E o art. 3° refere-se aos direitos da pessoa com TEA

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a segurancga e o lazer;

Il - a protegdo contra qualquer forma de abuso e exploragao;

Il - 0 acesso a agbes e servigos de saude, com vistas a atencéo integral as
suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso:

a) a educacao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

¢) ao mercado de trabalho;

d) a previdéncia social e a assisténcia social. (BRASIL, 2012)

(grifo da autora)

Uma outra conquista para as pessoas autistas € a lei n° 13.977 denominada
Lei Romeo Mion, em homenagem ao filho do apresentador Marcos Mion, também
ativista da causa. Esta foi sancionada no dia 8 de janeiro de 2020 e determina a
criacdo da Carteira de ldentificacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(CIPTEA), que tem como objetivo garantir a prioridade nos servigos publicos e
privados de saude, educagao e assisténcia social. Em seu Art.° 1, ela determina

que,

Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Lei n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000, poderdo valer-se da fita quebra-cabeca, simbolo
mundial da conscientizagdo do transtorno do espectro autista, para
identificar a prioridade devida as pessoas com transtorno do espectro
autista. (BRASIL, 2020)

Considerando o exposto neste capitulo, foi possivel perceber que a historia
das criancas e adolescentes com TEA E DI foi marcada por esteredtipos, violéncia e
preconceito. E foi um longo percurso para o que existe atualmente de legislacoes,
documentos, politicas e programas que visam a protegdo e promogao dos direitos
destes, especialmente no que diz respeito a educagao.

Contudo, mesmo com as legislagdes, para criangas e adolescentes, as

voltadas para as familias e os direitos e deveres com as mesmas, para pessoas
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com deficiéncia, e especificamente para as criancas e adolescentes com deficiéncia
intelectual, a ocorréncia da violéncia intrafamiliar contra estas €& presente no
cotidiano brasileiro. E esse sera o foco abordado adiante, o qual, buscara
compreender sobre essas ocorréncias. Antes, no entanto, sera abordado aspectos

metodoldgicos em que se pautou a pesquisa que deu origem a esta dissertagéo.

CAPITULO 04. METODOLOGIA

Na realizagdo de uma pesquisa cientifica & importante considerar os
procedimentos metodoldgicos como meio de alcancgar os seus objetivos. Por esse
motivo é necessario utilizar os devidos instrumentos e técnicas para fundamentar o

trabalho realizado.

O caminho para a construgao da pesquisa

A construgcao de uma pesquisa cientifica deve ser sempre observada como
uma nova maneira de experimentar novas realidades. A justificativa dos interesses
na busca de novos conhecimentos acontece das inquietagcdes, indagagdes e
incdmodos. De acordo com Minayo (2007, p 17) “toda investigagao se inicia por uma
questao, por um problema, por uma pergunta, por uma duvida. A resposta a esse
movimento do pensamento geralmente se vincula a conhecimentos anteriores ou

demanda a criagao de novos referenciais”.

Partindo-se dos pressupostos que o presente trabalho foi realizado objetivando
conhecer a realidade, considerando suas causas, fatores determinantes, bem como
consequéncias em determinadas situagdes, tendo em vista a necessidade de
conhecer e compreender fendmenos, nao de forma superficial, mas de modo mais
profundo, visualizando n&o partes isoladas, mas o que compde o todo, e dentro

deste contexto, a pesquisa explicativa possui grande valor.
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A pesquisa escolhida para desenvolver esse trabalho a fim de alcangar os
objetivos, foi a pesquisa qualitativa, a qual, de acordo Marconi e Lakatos (2011, p.
269) “difere do quantitativo ndo s6 por empregar instrumentos estatisticos, mas
também pela forma de coleta e analise de dados”. Segundo Minayo (2001), essa
forma de analise se relaciona com o universo de significados, valores, crengas e
atitudes, correspondendo a um ambiente mais intensos dessas relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndao podem ser comprimidos a operacionalizagao

de variaveis.

Dessa forma, observa-se as vantagens da pesquisa qualitativa na realizagao
de um trabalho de natureza empirica. E possivel que por meio dessa pesquisa, o
individuo seja valorizado em suas expressdes de fala, pensamentos, ideias e
opinides e que se permita participar e opinar sobre aquilo que esta sendo
pesquisado. Sobre a utilizagdo dessa metodologia de pesquisa, Strauss e Corbin

(2008, p.19) afirmam que:

A maioria dos pesquisadores que usa esta metodologia provavelmente
espera que seu trabalho tenha relevancia direta ou potencial tanto para
publico ndo-académico como académico. Isso porque a metodologia
ordena que se leve muito a sério as palavras e agbes das pessoas
estudadas.

Esta forma de pesquisa € uma oportunidade de obter, ndo somente dados
sobre a tematica pesquisada, mas também, ao permitir a visibilidade do sujeito,

obter dados subjetivos com relagéo a situacédo destacada na pesquisa.

Procedimento para levantamento e analise de dados

Nesta direcdo, foi utilizado para o andamento do trabalho, a pesquisa
bibliografica, através dos livros, periddicos e artigos, que se tornou fundamental
para dar embasamento tedrico na escolha da tematica trabalhada na pesquisa, € na
identificacdo do problema. Segundo Gil (2002, p.44), “[...] a pesquisa bibliografica é

desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
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livros e artigos cientificos”. Sendo assim, a pesquisa bibliografica tem sua
importancia, pois oferece conhecimento para dar embasamento e continuidade ao

trabalho, permitindo o entendimento necessario para a construcao do trabalho.

Relacionado a pesquisa documental foram estudados dados tedricos através
de material ja publicado, artigos, livros, legislagbes, entre outros. Foi realizado o
levantamento do estado da arte, leitura do material, fichamento para qualificar a

pesquisa. Sobre esta forma de pesquisa afirma Padua (1997, p.62):

Pesquisa documental é aquela realizada a partir de documentos,
contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos
(ndo fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na
investigacao histérica, a fim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...]

Esse estudo foi construido através da pesquisa documental e bibliografica.
Entre os autores ja trabalhados podemos citar: Chaui, Aranha, Caiado, Minayo,
Garghetti, Rizzini, Cavalli entre outros autores indicados no item especifico sobre
referéncia. E para a elaboragcdo deste, foi utilizado a revisdo sistematica de

literatura, que conforme Galvéao e Pereira (2014, p.183)

Os métodos para elaboragdo de revisdes sistematicas preveem: (1)
elaboracao da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selegao
dos artigos; (4) extragdo dos dados; (5) avaliagdo da qualidade
metodoldgica; (6) sintese dos dados (metanalise); (7) avaliagdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redagao e publicagdo dos resultados.

Foi também utilizado como fonte de pesquisa, noticias de jornal que trouxeram
importantes denuncias sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes com o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). A escolha dos materiais que foram fontes

deste estudo aconteceu como descrito no quadro abaixo:

Artigos publicados em revistas

Problema cientificas, Teses e Dissertacdes
de pesquisa Temas obpﬁrador‘fs em depositérios das
norteadores: OEanos. Universidades
: Crianca e
Até que ponto Crianca e Adolescente
P Adolescente; OR;
pauperizacao P - :
das familias SR e SO I Publicados entre
contribui para deficiencia; Eaittnzataly 0s anos 2000 e
a violéncia e
aflcada Deficiéncia Transtorno do - 2022
P ntelechial: Espectro Critérios de
el : ’ Autista; Inclusio
criangas e OR
adolescentes Transtorno
com do Espectro Deficiéncia
deficiéncia Autista intelectual AND;
intelectual no A
ambito Violéncia Violéncia Em portugués
familiar? intrafamiliar; intrafamiliar;
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Método

O método escolhido para a realizagao da pesquisa foi o0 materialismo histérico
dialético que admite possiveis contradigdes sociais e interpreta a dinamica da
realidade de forma totalizante, explicitando que um fato social ndo pode ser
considerado fora de um contexto politico, econédmico e social. Segundo Marcondes
e Toledo (2012, p.74 apud PONTES 1989),

Pautando-se no Materialismo Histérico, ao se buscar o conhecimento sobre
determinado objeto, realidade ou sujeito tem-se clareza de que encerram
em si muito mais complexidade e riqueza de informagdes do que aquilo que
se pode apreender pela via do conhecimento.

O materialismo historico permite apreender a realidade do sujeito para além do
visivel superficialmente. A partir dai € possivel compreender o objeto da pesquisa a
partir de uma visao critica que considera a contradicao de classes numa sociedade

capitalista. A autora aponta ainda que,

A investigagao respaldada por este referencial analitico considera o homem
como sujeito de sua propria histéria, enfatizando que a realidade social é
transformavel porque construida pelos préprios homens, podendo, portanto,
ser mudada também por eles, através da praxis entendida como agao
projetada, refletida, consciente e transformadora. (2012, p.74)

Sendo assim, a escolha do método foi realizada visando a contextualizacédo da
realidade das criangas e adolescentes em situagdo pauperizacdo que sofrem
violéncia intrafamiliar. Pois de acordo com Marcondes e Toledo (2012, p.75) “a
investigacdo respaldada por este referencial analitico considera o homem como
sujeito de sua propria histéria, enfatizando que a realidade social € transformavel.
Ou seja, nao é possivel dialogar sobre a tematica desconsiderando os aspectos

biopsicossociais.
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CAPITULO 03. A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CONTRA CRIANGA E
ADOLESCENTE COM TEA E DI: UMA RELAGAO COM A POBREZA

Ao ligarmos no jornal, em qualquer canal aberto, nos deparamos com uma
enxurrada de noticias sobre os mais diversos tipos de violéncia presentes no
Brasil. A violéncia sexual contra mulheres e contra criangas, a violéncia urbana, a
violéncia psicologica e a fisica, estdo presentes no cotidiano dos brasileiros,
porém, ndo € o objetivo aqui tipificar e explicar cada forma de violéncia, e sim,
compreender a violéncia intrafamiliar, e como esta atinge especialmente as
criangas e adolescentes com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro

Autista, particularmente a violéncia sexual de origem intrafamiliar.

3.1 Violéncia intrafamiliar:

E necessario transitar inicialmente pelas concepcdes de violéncia para
posteriormente nos aprofundarmos na violéncia intrafamiliar. Ao conceituarmos
epistemologicamente a palavra “violéncia” encontraremos segundo Pinheiro e
Almeida (2003) a origem no termo em latim violentia, que significa “veeméncia”,
‘impetuosidade’, e advém da raiz latina vis, ‘forca’”. A Organizacdo Mundial da

Saude conceitua a violéncia como:

[...] o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou potencial, contra
si préprio, contra outras pessoas ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Segundo Santos et al (2016, p.7) “em um relatério publicado em 2002, a
OMS considerou a violéncia como um problema mundial de saude publica.”. Sendo
assim, & necessario considerar os aspectos biopsicossociais que a envolvem. A
autora afirma ainda que, “dados mostrados no estudo apontaram que anualmente

cerca de um milhdo de pessoas perdem a vida ou sofrem lesdes nao fatais por
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serem vitimas das diferentes modalidades de violéncia.” (2016, p.7)

Podemos encontrar diversas conceituagdes de violéncia, e vale ressaltar,
que esta foi se moldando a partir da realidade social vivenciada em cada momento
no decorrer da historia. De acordo Cavalli, (2009, p.3,) “ndo ha uma teoria, ou
definicdo unica para a violéncia, considerando sua complexidade e caracteristicas
peculiares nos diferentes tempos e espagos”. Sendo assim iremos caminhar por

essas conceituacdes, considerando a tematica central desse trabalho.

A autora traz ainda as consideragdes de Soares e Carneiro (p.20), sobre
como Maquiavel e Hobbes retratavam “a natureza do homem, o uso da forga e do

poder, e a violéncia”.

[...], Maquiavel trata friamente o tema da violéncia, desnudando as
hipocrisias vigentes e trazendo a luz o fato de que a forgca € o recurso
elementar e inevitavel do poder, quaisquer que sejam seus méritos ou
seus defeitos, julgados pelos diversos pontos de vista envolvidos, pelas
diferentes paixdes mobilizadas, pelos distintos interesses em jogo.

Sobre as consideracdes de Hobbes,

[...]- Em certo sentido, é ainda mais radical que Maquiavel, pois considera
que, dadas as disposi¢des naturais do ser humano e as caracteristicas
dos cenarios em que os individuos se encontram para o ensaio da vida
coletiva, ndao ha como esperar paz ou qualquer modalidade minimamente
equilibrada de vida comum, isto €, minimamente dotada de estabilidade e
seguranga. (CAVALLI 2009 APUD SOARES; CARNEIRO,1996, p. 20).

Hobbes, concentra suas explicagdes na qual homem € mau por natureza, e
faz parte de suas caracteristicas instintivas atos maldosos e egoistas (CAVALLI,
2009). Nesse sentido, considera que nao seria possivel haver uma sociedade nula
de violéncia, o que inclusive é usada como justificativa para agdes violentas no

cotidiano.

Sendo assim devemos também refletir sobre a relagdo entre o agressor e o

agredido, pois como indica o autor (Williams, 2003, p.141) “a violéncia floresce e
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flui com maior intensidade quando ha desigualdade de condi¢cbes entre vitima e

agressor”.

Entenderemos por violéncia uma realizacdo determinada das relacbes de
forga, tanto em termos de classes sociais quanto em termos interpessoais.
Em lugar de tomarmos a violéncia como violagdo e transgressdo de
normas, regras e leis, preferimos considera-la sob dois outros angulos.
Em primeiro lugar, como conversao de uma diferenga e de uma assimetria
numa relagdo hierarquica de desigualdade com fins de dominacgédo, de
exploragcdo e de opressdo. Isto é, a conversdo dos diferentes em
desiguais e a desigualdade em relagdo entre superior e inferior. Em
segundo lugar, como a ag¢ao que trata um ser humano ndo como sujeito,
mas como uma coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade, e
pelo siléncio, de modo que, quando a atividade e a fala de outrem sao
impedidas ou anuladas, ha violéncia. (Chaui apud Williams, 2003, p.142)

E preciso ressaltar que as conceituacdes ndo devem limitar a compreensao

da violéncia, ndo se deve perder os diversos aspectos de uma sociedade. Pois “as

analises sobre as nuances e as dimensodes plurais desse fenbmeno sdo pouco

aprofundadas, e isso reforca a disseminacido de percepcdes equivocadas e

preconceituosas sobre o assunto, bem como sobre suas possiveis manifestacdes.”
(SANTOS ET AL, 2016. P. 7)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) caracteriza os tipos de
violéncia de acordo com as pessoas envolvidas ou ao conteudo do ato. Na
classificacdo de acordo com o praticante, os atos violentos podem ser
divididos em “auto direcionados”, quando a violéncia é direcionada a prépria
pessoa que a praticou; “interpessoais”, direcionada a outras pessoas,
subdividida em violéncia familiar ou comunitaria, ou ainda “coletiva”,
quando os atos violentos s&do praticados por grupos ou até por
comunidades. Esta ultima classificagdo € subdividida em violéncia politica,
econdmica ou social. (grifo da autora)

Acrescenta-se também a essa classificagdo a violéncia estrutural, que

concerne de acordo com Minayo (2006, apud Coelho 2014, p.14), “processos

sociais, politicos e econbmicos que reproduzem a fome, a miséria e as

desigualdades sociais, de género e etnia.” Esta existe, mas néo sé, a partir das

desigualdades sociais que sao fruto da relagdo capital x trabalho e das
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interrelacbes presentes no cotidiano das pessoas, e aqui, das pessoas com

deficiéncia intelectual e autistas.

E preciso realizar uma analise sobre a violéncia a partir da 6tica de uma
sociedade capitalista. Pois, esta presente na relagcdo de classes, como afirma
Cavalli (2009, p.04) “através da exploragcdo no processo produtivo que se
manifesta de multiplas formas na sociedade contemporanea, resultando no
desemprego, fome, miséria, dentre outras manifestagdes.” A autora destaca ainda

que

devemos destacar que o individuo que comete violéncia é antes de tudo
violentado por um sistema produtivo tirano e desigual, por um Estado que
defende os interesses da minoria elitista e detentora da propriedade privada
dos meios de produgdo. Desta forma, os fatores individuais determinantes
da violéncia existem e ndo podem ser negados, mas até mesmo estes, em
muitos casos sao gerados dentro do ciclo da violéncia estrutural.

Considerando a sociedade brasileira, com as multiplas expressbes da
questdo social presente no seu cotidiano, € importante retratar a violéncia
estrutural® na discussdo sobre violéncia intrafamiliar, a forma que as vitimas s&o

acolhidas, as razdes pelas quais ocorrem, entre outras.

Sendo assim, é importante ressaltar que “a violéncia estrutural, existente no
cerne da sociedade capitalista, ndo somente mantém relacdo com a questéo social
e suas expressdes, como € responsavel pela sua existéncia.” (CAVALLI, 2009, p.
9)

De acordo com Mendes eat all (2005, p3) os “comportamentos violentos
também sao classificados a partir de seu conteudo, sendo eles: a violéncia fisica, a
violéncia psicologica, a violéncia sexual e a negligéncia.” Sendo assim, é
importante descrever cada tipo de violéncia, para compreender como as criangas e
adolescentes com deficiéncia intelectual e as autistas sdo atingidas. Minayo
(2005), descreve esses comportamentos como natureza da violéncia, e descreve a

violéncia/abuso fisica da seguinte forma:

3 A discussao sobre violéncia estrutural sera realizada num momento futuro, no qual sera pesquisada
com maior profundidade.
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O termo abuso fisico significa o uso da forga para produzir lesées, traumas,
feridas, dores ou incapacidades em outrem (BRASIL, 2001). A violéncia
fisica costuma ocorrer em todos os ambientes sociais. Mas é muito
importante saber o impacto que ela tem para criangas e adolescentes no
espaco familiar ou nas instituicées ditas de protecao.

O abuso fisico esta presente em diversos espacos familiares, este
historicamente esteve ligado ao ato de educar, de punir por alguma “malcriagao”.
Conforme Assis e Deslandes (2006, p.47) “o conceito traz embutida a nogéo de
poder e controle em que uma pessoa mais velha, mais forte ou mais influente tenta

obter o que deseja, impingindo tortura, terror e dor.”

As autoras afirmam ainda que o termo abuso fisico é utilizado para
“caracterizar o uso da forga fisica contra criangcas e adolescentes, como forma de
ensinar algum comportamento, como meio de resolu¢cdo de conflitos e como
mecanismo de estabelecimento de relacbes de subordinagdo.” (ASSIS E
DESLANDES, 2006, P.47)

Sobre violéncia psicolégica Minayo (2005, p.22) descreve sendo aquela que
‘nomeia agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar,
humilhar a vitima, restringir-lhe a liberdade ou, ainda, isola-la do convivio social.” E
relata que esse tipo de violéncia traz como consequéncia um efeito devastador na
vida das criangas e adolescentes, afirmando que, “muitos estudos mostram que a
baixa autoestima pode estar associada a formacgao de personalidades vingativas,

depressivas e a desejos, tentativas ou mesmo execugao de suicidios.”

No ambito familiar a violéncia psicolégica acontece com frequéncia na
conducgao educacional de criangas e adolescentes, “muitas vezes criando um clima
familiar desrespeitoso, que tende a se estabelecer como mecanismo de resolugao
de problemas familiares” (ASSIS E AVANCE, P.59)

A importdncia de se diagnosticar, prevenir e compreender as
consequéncias da violéncia psicologica estd no fato de que impede
significativamente o desenvolvimento psicossocial da crianga ou do
adolescente. Afeta o desenvolvimento da auto-estima, do autoconceito, da
competéncia social e da capacidade da criangca e do adolescente
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estabelecer relagbes interpessoais.(2006, ASSIS E AVANCE, P.59)

No estudo realizado pelas autoras Assis e Avance, €& apontado
caracteristicas especificas de diversas formas de violéncia psicoldgica, salientando
inclusive escassez de pesquisas e dados que abordem especificamente a violéncia

psicoldgica no Brasil. As autoras trazem a seguinte tipificagao

(a) rejeitar: o adulto se recusa a reconhecer o valor e a legitimidade das
necessidades infantis; (b) isolar: o adulto exclui a crianga de experiéncias
normais, a impede de estabelecer amizades e a faz acreditar que esta s6
no mundo; © aterrorizar: o adulto agride verbalmente a crianga, cria um
clima de medo, humilha e amedronta a crianca e a faz acreditar que o
mundo € imprevisivel e hostil; (d) ignorar: o adulto nega estimulo e
responsabilidade para com a crianga, reprimindo seu crescimento
emocional e desenvolvimento intelectual; (e) corromper: o adulto socializa
erroneamente a crianga, estimulando-a a se engajar em comportamento
anti-social destrutivo, reforgando o desvio das normas sociais e a fazendo
adotar atitudes improprias para a vida social (ASSIS E AVANCE 2006, P.59
APUD GARBARINO 1986).

Diferente da violéncia psicoldgica, ha de diversas pesquisas sobre a
violéncia sexual, porém, é preciso ressaltar que conforme Martelli (2013, p.69) “a
discussdo publica no Brasil em torno do tema abuso sexual de criangas e
adolescentes comecgou no final dos anos 80 do século XX.” O que a torna recente
comparado a outros paises como os Estados Unidos que desde a década de 70

debate a tematica.

Sobre o conceito de violéncia sexual Minayo (2005) aponta para além do
mesmo, aborda também sobre outros tipos de violéncia que acabam

acompanhando a violéncia sexual. Conforme a autora:

O abuso sexual diz respeito ao ato ou ao jogo que ocorre nas relagdes
hétero ou homossexuais e visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter
excitacdo sexual nas praticas erdticas, pornograficas e sexuais impostas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas. Estudos mostram
que, frequentemente, criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
costumam sofrer também outros tipos de violéncia, como a fisica e a
psicologica; tendem a sentir muita culpa e a ter baixa autoestima; podem
apresentar problemas de crescimento e de desenvolvimento fisico e
emocional; e tendem a ser mais vulneraveis a ideias e tentativas de
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suicidio. (MINAYQO, 2005, P.22)

E importante ainda pontuar aqui os tipos de abuso sexual, principalmente
por ser uma das formas que mais atinge criangas e adolescentes com deficiéncia.

O qual sera discutido mais a diante.

° Abuso Verbal: envolve conversas sexualmente estimulantes que
despertam interesse ou que chocam;

) Exploragcédo sexual: a vitima é levada manter relagbes sexuais em
troca de pagamento ou outros ganhos (alimento, vestimenta, brinquedo,
etc.);

° Estupro: violéncia fisica com penetragao (vaginal);

° Atentado violento ao pudor: ocorre a violéncia fisica sem a
penetracdo; a vitima é obrigada a fazer sexo oral, anal ou outros atos
libidinosos;

° Exibicionismo: exposicdo da genitdlia para provocar reacdes

adversas, de choque na vitima.

° Voyerismo: ‘Voyeur’ €& uma palavra em francés e significa
observador oculto, escondido que sente prazer em observar agdes, objetos
ou atos sexuais.

. Assédio sexual: somente ocorre nas relagdes de trabalho e
educacionais, nas quais existe uma relagdo hierarquica entre o molestador
e a vitima o agressor para obter vantagens sexuais exerce poder sobre o
sujeito de seu desejo; ameagando-o(a) para conseguir o que quer. (Giselle,
2004, P.38)

E também considerada uma forma de violéncia, a negligéncia esta presente
no cotidiano de muitas criangas e adolescentes, principalmente daquelas que

possuem algum tipo de deficiéncia. O conceito aborda que:

Negligéncia e abandono - assim sdo chamadas as omissdes de pais ou de
outros responsaveis (inclusive institucionais) pela crianca e pelo
adolescente, quando deixam de prover as necessidades basicas para seu
desenvolvimento fisico, emocional e social. O abandono é considerado uma
forma extrema de negligéncia. A negligéncia significa a omissédo de
cuidados basicos como a privagdo de medicamentos; a falta de
atendimento aos cuidados necessarios com a saude; o descuido com a
higiene; a auséncia de proteg¢ao contra as incleméncias do meio como o frio
e o calor; o ndo provimento de estimulos e de condi¢des para a frequéncia
a escola. (BRASIL 2002, p.12)
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Outro tipo de violéncia que acomete as criangas e adolescentes com
deficiéncia, € a violéncia patrimonial, “refere-se a qualquer conduta que configure
retengdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos”.
(BRASIL 2002, P.57)

Essas s&o as naturezas das violéncias que estdo presentes na vida de
diversas criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual. De acordo com
Barros et al (2013, p. 29) “trabalhos internacionais recentes apontam para a maior
prevaléncia de maus-tratos entre criancas e adolescentes com diferentes
categorias de deficiéncia quando comparados com criangas e adolescentes sem
deficiéncia.” Nesse sentido, iremos abordar no proximo tdpico, especificamente os
aspectos conceituais da violéncia intrafamiliar para ser possivel compreender como

esta as atinge.

Violéncia intrafamiliar

Como exposto no inicio deste topico, esta presente no cotidiano brasileiro
noticias dos mais diversos tipos de violéncia nos noticiarios, e a violéncia
intrafamiliar € uma delas. Mas o mais comum ainda, € encontrar noticias de
violéncia doméstica, e ai um ponto importante para dialogarmos: qual a diferenca

entre os termos?

Os termos sao aplicados nos mais variados estudos sobre violéncia contra
crianga e adolescente. O termo “violéncia domeéstica” prevalece em grande parte
das pesquisas, segundo Miura eat all (2009, p. 2) “observa-se a preferéncia do uso
do termo Violéncia Doméstica em detrimento de Violéncia Intrafamiliar.” Afirmam

ainda sobre o conceito mais utilizado sobre a violéncia doméstica é o seguinte, a:

Violéncia doméstica contra criancas e adolescentes é todo ato e/ou
omissdo praticado(s) por pais, parentes ou responsavel em relagéo a
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crianga e/ou adolescente que — sendo capaz de causar dor ou dano de
natureza fisica, sexual e/ou psicoldgica a vitima — implica, de um lado, uma
transgressdo do poder/dever de protegdo do adulto e, de outro, uma
“coisificagcdo” da infancia, isto €, uma negagao do direito que criangas e
adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e pessoas em condigdo
peculiar de desenvolvimento. (Miura eat all apud Azevedo & Guerra, 1995,
p. 36)

E possivel encontrar ainda a definicdo de violéncia doméstica na Lei Maria
da Penha. Conceituagao extremamente importante visto ser um marco na protegao
das mulheres em situagcédo de violéncia. E aqui por mais que ndo seja a mulher o

publico pesquisado, € importante considerar o que traz a legislagao:

Art. 5° [..] configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher
qualquer agdo ou omissédo baseada no género que lhe cause morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano costuma-se defini-la como
uma questao de violéncia intrafamiliar (VIF). A VIF determina um padrao de
relacionamento abusivo entre pai, mae e filho, que leva ao desencontro, a
estereotipia e a rigidez no desempenho dos papéis familiares. (Miura eat all
apud Ferrari, 2002, grifo da autora, p. 81)

Podemos encontrar ainda a definicdo pelo Ministério da Saude:

A violéncia intrafamiliar é toda ag¢do ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicoloégica ou a liberdade e o direito ao
pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que
passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de
consanguinidade, e em relacdo de poder a outra. O conceito de violéncia
intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre,
mas também as relagdes em que se constroi e efetua. A violéncia
domeéstica distingue-se da violéncia intrafamiliar por incluir outros membros
do grupo, sem funcdo parental, que convivam no espago doméstico.
Incluem-se ai empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente,
agregados. (Ministério da Saude, 2002, p. 15)

No conceito exposto, a violéncia intrafamiliar ndo se restringe ao espaco de
convivéncia da familia nuclear, e considera outros membros da familia, e/ou
pessoas que assumam funcdo parental. Retrata ainda a diferenca da violéncia
intrafamiliar e a doméstica, pois esta pode incluir aqueles que nao fazem parte da

familia, como trabalhadores, e agregados.
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Violéncia X Pobreza

Antes de iniciarmos a discussdo neste tépico, € importante lembrarmos do
caminho que percorremos até este ponto da pesquisa. Realizando uma incursao
histérica, descrevemos como a forma da sociedade observar as criancas e
adolescentes, foi diferente para aquelas que possuiam algum tipo de deficiéncia. E
como a violéncia esteve presente desde o nascimento das mesmas, quando pior,

eram eliminadas ao ser constatado uma deficiéncia.

Para as criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual, ainda foi uma
realidade durante muito tempo durante a histéria, serem denominadas enquanto
perturbadas espiritualmente, mas especificamente possuidas. Mas com o passar do
tempo, e o avango da ciéncia, da tecnologia, e também dos direitos garantidos
constitucionalmente no Brasil, passaram ao menos na normatizacdo legal serem

considerados sujeitos de direitos.

Essa diferengca da abordagem social que permanece até os dias de hoje
entre as criangas com e sem deficiéncia, pode estar relacionada com o grau de
vulnerabilidade que as mesmas se encontram. O que nao justifica a violéncia,

porém esta conectado com diferentes situa¢des de vulnerabilidades e de risco.

A vulnerabilidade é entendida como o desajuste entre ativos e a
estrutura de oportunidades, provenientes da capacidade dos atores
sociais de aproveitar oportunidades em outros ambitos
socioeconémicos e melhor sua situagao, impedindo a deterioragéo
em trés principais campos: 0S recursos pessoais, 0s recursos de
direitos e o0s recursos em relagbes sociais (Rocha, p.2011 apud
KATZMAN, 1999).

A vulnerabilidade social esta ligada diretamente as manifestagcées da questao
social e consequente a violéncia, contribuindo para que as pessoas com deficiéncia

intelectual, estejam entre as mais suscetiveis a sofrer com a violéncia, pois elas se
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deparam ao longo da sua existéncia ainda mais com invisibilidade do que demais
grupos. Quando é feito um recorte para as criangas e adolescentes a situagéao €&

ainda pior, pois se trata de um grupo ainda mais vulneravel e dependente.

Portanto o presente topico tem como objetivo dialogar sobre como a violéncia
intrafamiliar contra criangas e adolescentes com deficiéncia, pode inclusive se
manifestar como uma expressao da questdo social. Faz-se necessario, portanto,
tragar uma linha sobre a questao social, bem como discutir sobre a manifestacdo da
questao social que se expressa também como violéncia intrafamiliar sofrida por

criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual.

A questao social surge na sociedade em seu sistema capitalista, no bojo das
relagcbes entre capital e trabalho, podendo ser definida como as desigualdades
sociais que surgem a partir da divisdo social entre as classes. A questao social a
partir desse contexto de desigualdade, onde a classe trabalhadora que ndo detém o
poder, somente da sua forca de trabalho e do seu trabalho excedente, se manifesta
de variadas formas: fome, desemprego, abandono, falta de moradia ou habitagao
precaria, uso e abuso de alcool e outras drogas e violéncia. O impacto na saude e

na educacgao também sio imensuraveis.

As manifesta¢des imediatas da “questao social” (forte desigualdade,
desemprego, fome, doengas, penudria, desamparo frente a
conjunturas econdmicas adversas etc) sdo vistas como o
desdobramento, na sociedade moderna (leia-se burguesa), de
caracteristicas de toda e qualquer ordem social, que podem, no
maximo ser objeto de uma intervengdo politica limitada
(preferencialmente com suporte “cientifico”), capaz de ameniza-las e
reduzi-las através de um ideario reformista. (NETTO, 2006, p. 41).

Esse fenbmeno, conforme traz a lamamoto (2013) n&o se limita somente ao
trabalho, porém tem fortes influéncias a partir dele. De acordo com Druck (2005), a
precarizacao histérica e estrutural do trabalho, nas varias fases de desenvolvimento

do capitalismo, se transforma, se reconfigura, ou seja, se metamorfoseia.

Ainda de acordo com Druck (2005, p.16): “As implicagbes dessas
transformacgdes do trabalho atingem todas as demais dimensdes da vida social; a

familia, o estudo, o lazer, a restricao do acesso aos bens publicos (especialmente,
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saude e educacao)’. E essas implicagdes muitas vezes se revelam a partir das mais
diversas de violéncia. Segundo Santos (2016, p.) “a violéncia e a criminalidade se
manifestam como expressdes da questdo social e enquanto fendbmeno da
atualidade que provocam inquietagbes que perpassam pelo cotidiano afetando

todos os cidadaos.” A autora afirma ainda que

Ao ser considerada como ato de privagao, violagdo de direitos humanos e
como expressao da questdo social, a violéncia e as suas manifestacbes
também se relacionam com o contexto de desproteg¢ado social vivenciado
pelos individuos em diferentes espagos e relagbes, sobretudo as
decorrentes do mercado de trabalho. Além dos acentuados indices de
violéncia e criminalidade que as estatisticas costumam apresentar, existem
individuos excluidos do mercado de trabalho ou incluidos de forma
precaria, que vivem em precarias condicbes de habitabilidade e
infraestrutura, ou seja, privados do acesso aos direitos basicos para
sobrevivéncia. Dessa forma, & preciso considerar as rupturas advindas do
processo histérico com contextos e trajetérias especificas, dentre as
rupturas identifica-se a auséncia do Estado enquanto protetor.

A violéncia, portanto, tem sido uma das maiores manifestacbes da questao
social na sociedade neoliberal, tendo como grande incidéncia a violagao dos direitos
das criangas e adolescentes com autismo, pois quanto maior a pobreza, maior sera
a violéncia sofrida pelo individuo, nesse sentido a pobreza € uma violéncia que
atinge as familias, por ndo contarem com o minimo de condigbes para viver uma
vida digna. A esta protegdo acumula-se a violéncia intrafamiliar que atinge. Mas por
mais que existam relacdes entre elas, é preciso ressaltar que ndo € a pobreza que

causa a violéncia.

No entanto, é preciso considerar que a conjuntura brasileira marcada pela
concentragao de renda e o pelo desemprego estrutural tem contribuido para
0 aumento da violéncia, que muitas vezes é utilizada como garantia a
sobrevivéncia. Nesse sentido, é dificil ndo perceber as inferéncias das
desigualdades sociais, mais amplas do que os contextos de pobreza frente
ao estudo de um tema tdo sui generis como é o da violéncia e
criminalidade. Santos (2016, p.21)

Se faz ainda mais importante realizar esse dialogo entre a violéncia

enquanto manifestagcao da questao social, que atinge de uma forma diferenciada as
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pessoas de camadas sociais empobrecidas, que possuem em seu nucleo pessoas
com deficiéncia, pois esta € um fenbmeno frequentemente associado a pobreza,
com impactos politicos, econémicos, culturais e sociais, e implicagcdes para a

sociedade como um todo. Segundo Santos (2020, p.22),

Nas economias em desenvolvimento, em torno de 10% da populagao
possui algum tipo de deficiéncia e, dessa parcela, menos de 1% tem
acesso a qualquer tipo de tratamento ou servigo educacional. No Brasil,
dados de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
informam que 6,7% da populagdo brasileira possui algum tipo de
deficiéncia.

As criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual sdo ainda mais
vulneraveis dentre os vulneraveis, pois muitos dos seus impedimentos tornam mais
dificil o acesso as politicas publicas. De acordo com Nussbaum apud Pires (2009,
p. 393) “quando a desigualdade decorrente das caracteristicas corporais associa-se
a pobreza, o resultado é uma forte desigualdade também das capacidades

humanas”.

Violéncia, a pobreza, e a deficiéncia quando fruto na sua grande maioria
desta, se expressam como manifestacbes da questdo social. Dialogar sobre
violéncia intrafamiliar contra crianga e adolescente com deficiéncia intelectual, &
reconhecer as vulnerabilidades que contribuem com a vitimizagdo das mesmas, e
que estas decorrem muitas vezes de uma desigualdade social. Como afirma
Cavalcante et al (2009, p.46)

Pobreza, desigualdade e exclusdo produzem multiplas vulnerabilidades e,
quando associadas a deficiéncia e ao transtorno mental, perpetuam
desvantagens cumulativas, reduzindo as oportunidades e até mesmo o
discernimento quanto aos direitos e a forma de acesso a eles.

A deficiéncia, por si s0, ja implica na dificuldade de interagcao social, pois
como afirma Pires (2009, p. 394) “o ndo reconhecimento das relagbes de
dependéncia deixa as pessoas com deficiéncia menos habeis para mover-se em

espacgo publico”. Sendo assim, estas também estdo mais suscetiveis a outras
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violagbes de direitos, dentre elas a violéncia familiar—ou praticadas por outras

pessoas.

A violéncia contra criangas e adolescentes com deficiéncia se faz
presente nas formas classicas dos diversos tipos de abuso e nos
processos de comunicagdo, organizacdo familiar, institucional e
comunitéria. A invisibilidade social deste grupo nos leva a supor da
sua maior vulnerabilidade face as diversas praticas de violéncias
praticadas. Dados oficiais apontam que criangas e adolescentes com
deficiéncias (13,5% do total das pessoas com deficiéncia no Brasil)
estdo mais propensos a terem seus direitos violados. A violéncia se
da com maior intensidade pela existéncia de uma importante
assimetria de poder entre vitima e agressor, e € agravada quando
este grupo populacional tem alguma deficiéncia. Entre outros fatores
encontram-se aqueles associados a questdes ambientais e
estruturais, a caréncia de servigos educacionais, de saude e de
reabilitagdo adequados' (CIENCIA E SAUDE COLETIVA, 2014)

E importante salientar que o poder que o agressor tem sobre a vitima,
agregado a nao efetividade das politicas publicas, contribui para que seus direitos
sejam mais violados. Em muitos dos casos as criangas e adolescentes com TEA,
encontram-se desprotegidas dentro das suas casas, e a violéncia € um reflexo das

multiplas vulnerabilidades apresentadas pelos mesmos.

A violéncia sexual, por sua vez, ndo esta distante das criangcas e

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista e Deficiéncia Intelectual.

Violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes com

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

A partir da compreensdo que a violéncia intrafamiliar contra crianga e
adolescente com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA)
também se expressa enquanto manifestacdo da questdo social, € necessario
dialogar sobre as ocorréncias e entender o quao uma familia pode ser vitima e

algoz a partir dessa perspectiva.

Faz-se necessario, tendo a familia como foco, um dialogo sobre as relagdes
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familiares, ja que consideramos a historicidade no decorrer dessa pesquisa. Sendo

assim, a forma que a familia foi se alterando ao longo do tempo, denota como a

violéncia foi tomando destaque, e as legislagbes foram surgindo, tanto para

protecdo como para prevengao da mesma. De acordo com Simionato e Oliveira

(2003, p. 57)

A familia & um sistema inserido numa diversidade de contextos e
constituido por pessoas que compartilham sentimentos e valores formando
lagos de interesse, solidariedade e reciprocidade, com especificidade e
funcionamento proprios. (...) a familia tem materialidade na convivéncia
entre seus membros. Como processo continuo de abstragdo e concretude,
ela é a unidade essencial do viver humano, através da qual, ora como pano
de fundo, ora como determinante explicito, vdo sendo tecidas as
especificidades de seus membros.

Inclusive, é valido lembrar o que foi discutido no capitulo anterior, sobre a

representacdo social da crianga no espago familiar, no qual esta nem sempre

recebeu a devida atencao, protecédo, inclusive do Estado. Historicamente, através

de uma sociedade patriarcal o chefe da familia exercia certo ou total poder tanto

sobre a mulher quanto sobre os filhos. Era o poder econdmico/financeiro que

definia as relagdes sociais e conjugais.

Entretanto, a definicdo de familia vem se reajustando a novos paradigmas

recebendo inclusive destaque na Constituicdo Federal de 1988 no artigo 226

quando refere que a familia é a base da sociedade e que, portanto, dispbe da

protecéo especial do Estado.

O conceito de familia adotado pela Politica de Assisténcia Social também
deve ajudar na reflexdo do cuidado familiar. Para esta, familia € um
conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos, de
alianga ou afinidade, em que os vinculos circunscrevem obrigagbes
reciprocas e mutuas, organizadas em torno de relagdes intergeracionais e
de género (NOB/SUAS, 2012).

E a partir desse conceito, que conduzimos o estudo em torno da violéncia

intrafamiliar. Observar a relacdo de classes como fator nesse caso, se faz
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essencial considerando a sociedade brasileira, e as mais diversas expressdes da

questao social presente nela.

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes, geralmente ocorre no
contexto intrafamiliar envolvendo parentes que vivam ou ndo sob o mesmo teto,
mesmo espaco, podendo estas serem parentes consanguineos ou nao, a exemplo,
de padrasto/madrasta, ou responsaveis legais (BRASIL, 2004). Cabe salientar, que
ha uma relagdo de poder e coergao por parte do agressor/abusador, dessa forma,
torna-se dificil romper com o siléncio, podendo o abuso ocorrer durante anos, visto
que, a violéncia praticada € por uma pessoa na qual a crianga ou adolescente

conhece e convive.
Conforme afirmativa de Santos e Ippolito (2009, p.29):

Na maioria dos casos, o autor da agressdo é uma pessoa que a
crianga conhece em quem confia e a quem, frequentemente ama. O
abusador quase sempre tem uma relagdo de parentesco com a
vitima e dispde de certo poder sobre ela, tanto do ponto de vista
hierarquico e econdmico (pai, padrasto e menos eventualmente a
mae), quanto ao ponto de vista afetivo (irméaos, primos, tios e avos).

Nesse contexto, combater esse tipo violéncia ndo é uma tarefa facil por se
tratar de um assunto que no seu amago tem como “pano de fundo” o ambiente
familiar, no entanto, € extremamente relevante e demanda certa urgéncia, haja vista
0s numeros de casos que crescem substancialmente, sendo a mesma uma das
formas de violéncia que produz inumeraveis efeitos negativos, podendo perdurar a
vida inteira.

Segundo o Balango Geral do Disque 100, divulgado pelo Ministério dos
Direitos Humanos entre 2011 e 2018 foram 191.679 mil queixas de violéncia sexual

contra criancas e adolescentes.

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em
Saude, vinculada ao Ministério da Saude, no periodo de 2011 a 2017
foram notificados 184.524 casos de violéncia sexual, sendo 58.037
(31,5%) contra criangas e 83.068 (45%) contra adolescentes, o que
representa 76,5% do total. As notificagdes do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagédo (Sinan) indicam que a violéncia sexual é a
segunda agressdo mais frequente ao publico infantojuvenil e
corresponde a 20% do total de atendimentos, com concentragéo de
vitimas na faixa de 5 a 14 anos de idade. (Ministério da Saude, jun.
2018)
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E pertinente destacar, que tal violéncia atinge a todas as classes sociais,
reafirmando a ideia que a mesma ocorra apenas com vitimas pertencentes a
familias de baixa renda. Importante esclarecer que nas camadas sociais de nivel
econdmico superior, a maioria das situagdes de violéncia, sdo “abafadas” mantidas
no ambito da propria familia, (BRASIL, 2004). Outro aspecto a ser levado em
consideracgao refere-se as diversas consequéncias do abuso sexual, podendo estas
serem mais ou menos drasticas de acordo com a idade do inicio do abuso e com a
diferenca de idade entre o agressor e vitima, assim como o grau de proximidade

entre ambos, duragao dos abusos, nivel de violéncia, entre outros.

As criangas e adolescentes vitimas do abuso sexual podem
apresentar sequelas dos problemas fisicos gerados pela violéncia
sexual, dificuldade de manterem uma vida sexual saudavel ou
tendéncia de supersexualizarem os relacionamentos sociais, além de
haver maior propensdo ao engajamento em trabalho sexual
(prostituicao) viciagdo em substancias licitas e ilicitas (BRASIL, 2004,
p.52,53)

As criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual, assim como com
TEA demandam uma atengcao complexa e continua desde o nascimento. Segundo
Pfeiffer (2004, p.117) “as familias de criangcas com deficiéncia costumam se queixar
que, a partir de seu nascimento, os relacionamentos pioraram e, por culpa-las,

transformam-nas em frequentes vitimas de maus-tratos.”

A familia que recepciona essas demandas, quase sempre nao estao
preparadas para administrar tudo o que uma crianga com transtorno do espectro
autista (TEA) deficiéncia intelectual (Dl) exige. Silva et al (2001, p.137, apud Ali et
al 1994) retrata varios fatores especificos que diferenciam a realidade de uma

familia com criangas e adolescentes com e sem deficiéncia intelectual:

(a) o tempo — os genitores gastam muito tempo no cuidado e atengéo as
suas criangas deficientes, reduzindo seus contatos sociais e culturais; (b)
os recursos financeiros — 0s genitores arcam financeiramente com a
maioria dos atendimentos a sua crianga; (c) os limites sociais e psicoldgicos
— as atitudes da sociedade em relagdo as pessoas com deficiéncia mental,
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geralmente, ndo s&o positivas.

A partir disso, € possivel refletir na realidade das familias pauperizadas, e
como estas irdo agir, ou como terdo o suporte necessario para atender a essas
demandas em especial. Como ja mencionado no tdpico anterior, ndo se deve
confundir criminalidade/violéncia com pobreza, ambos nao sédo sinbnimos e nem
mantém relagdo direta. Sobretudo, o objetivo em questdo nesse estudo, é
compreender, como a Vvioléncia atinge as criangcas e adolescentes com TEA,
pertencentes as familias pauperizadas, e quais as especificidades desses casos,
sendo assim é preciso ter um olhar macro para essa realidade, numa perspectiva

de totalidade.

A familia “maltratante” € compreendida como “participe de um problema
que envolve uma complexidade de determinantes culturais,
sécio-psicologicos, econdmicos, religiosos e psiquiatricos, cujas diferengas
regionais interferem na sua compreensdo” (DESLANDES 1994, P.178
APUD SANTOS, 1991).

O que ja vimos até entdo é que historicamente, € que a construgao social da
infancia e da adolescéncia se deu de forma diferente para aquelas que possuem
algum tipo de deficiéncia intelectual. E aqui devemos ressaltar inclusive, que a
condicdo de pobreza é uma dos fatores que contribuem para o nascimento de

criangas com algum tipo de deficiéncia intelectual, assim como o TEA.

A pobreza e a desigualdade social estdo relacionadas a deficiéncia
Intelectual por fatores orgénicos e psicossociais. Estudos indicam que o
baixo nivel socioeconémico, desnutricio das maes e criangas, falta de
saneamento basico, acesso aos atendimentos de saude, falta de
conhecimentos, uso de drogas, exclusdo, complicacées e demora no parto
abandono social e a caréncia afetiva podem diminuir a intelectualidade do
individuo. (RIBEIRO, 2017, p. 5)

Sendo assim, a violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes com

TEA, apresentam particularidades quando se trata de familias pauperizadas. Estas
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vao se deparar com a violéncia em todas as formas, e nas mais diversas

naturezas: fisica, psicologica, sexual e a negligéncia, como veremos adiante.

As condigdes especificas da deficiéncia muitas vezes contribuem para
facilitar o ato do abusador, conforme afirma Pfeiffer (2004, p 119) “os agressores
confiam no descrédito que uma denuncia vinda de pessoas com problemas mentais
provocaria para manté-las indefinidamente como seus objetos de gratificacao
sexual.” Sendo assim, a violéncia sexual atinge de uma forma muito particular as

criancas e adolescentes com DIl e TEA.

A autora retrata sobre a dificuldade em relagdo a compreensao do abuso pela
crianga ou adolescente com alguma deficiéncia intelectual. Este acaba sendo
“frequentemente submetido a violéncia sexual reiterada, dificiimente descoberta,
que soO € desmascarada quando de um acontecimento extraordinario, como no caso
do surgimento de uma gravidez.” (PFEIFFER, 2004, P.117) O que contribui para as

altas taxas,

Considerando a populagdo mundial, estima-se que entre 40% a 68% das
mulheres com deficiéncia tenha sofrido alguma situagéo de violéncia sexual
até os 18 anos. Na populagao brasileira, ha estimativa de que até 90% das
mulheres com deficiéncia vivenciem algum estilo de violéncia sexual ao
longo de sua vida (MENDES E DENARI, 2021, P. 3 APUD ABRACA, 2016).

Pfeiffer (2004, p.118) aponta ainda que “considera-se como de maior risco
para o abuso sexual o companheiro da mae, em seguida, figuras como: o pai, tios,
avols, irmaos e parentes proximos, tanto no sexo masculino como feminino.” O que
configura na maioria das vezes uma violéncia intrafamiliar, como retrata Rocini e
Nascimento (2012, p.4) numa denuncia de um Boletim de Ocorréncia “que uma
menina de oito anos, autista, estava hospitalizada “com laceragao vaginal e anal”.

As autores compartilham o relato da méae que comunicou o seguinte:

Recorte (1) do relato da mae: [...] QUE, é méae de [crianga] de oito anos
[...JQUE, [crianga] tem autismo e ndo fala nem se comunica por meio de
gestos e é muito agitada, sendo que todas as noites tem que tomar um
remédio de nomel[...] para conseguir dormir, sendo que este remédio
também € anti convulsivo,[...] QUE, neste hospital um médico examinou
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[crianga] e disse a testemunha que ela havia sido abusada sexualmente, ao
que a testemunha ficou desesperada; QUE, até entdo a testemunha achava
que [crianga] estava menstruando precocemente ou que tivesse subido em
um tanque e caido, pois costuma fazer isso;QUE, houve uma época
que[crianga] estava com mania de colocar a mao por dentro da calcinha e
colocar o dedo na vagina, sendo que a testemunha a repreendia e ela
parou de fazer isso; QUE, a testemunha pensa que a ultima vez que fez
isso foi ha uns dois meses;[...] [sic] QUE [...] € amasiada com [acusado] ha
quatro anos [...] QUE, [amasio] costuma passar as noites na casa da
testemunha mas n&o reside la [...]JQUE, é de costume que durmam
separados da maneira descrita[...]QUE, a ultima vez que manteve relagbes
sexuais com[amasio] foi ha dois meses; QUE, a testemunha nao acredita
que[amasio] tenha abusado de[crianga], sendo que acha que pode ter
acontecido algo na APAE ou que dois pedreiros que estdo trabalhando
numa obra perto de sua casa possam ter feito algo com ela [...] (Auto 1).

No relato apresentado pelas autoras, a mae retrata também as
vulnerabilidades da crianga com TEA, como por exemplo, que esta nao fala, que
nao se comunica com gestos, e que toma remédios para dormir. Como afirma
Rocha et al (2018, p.8), “pelo despreparo e falta de conhecimento adequado sobre o
autismo, correm maior risco de violéncia, lesbes e abusos”, o que representa uma

suscetibilidade maior a sofrer a violéncia sexual.

E assim como esse relato, outros casos foram denunciados por jornais, como
€ 0 caso noticiado pelo Correio dos Campos no dia 22 de novembro de 2022, da
cidade de Campos Gerais, do Estado de Minas Gerais, “suspeito de estuprar
enteada com autismo é preso ao tentar fugir por sacada em Ponta Grossa”. O jornal
nao aborda mais detalhes do caso, porém é uma importante denuncia de violéncia

sexual intrafamiliar.

Foram encontradas outras noticias jornalisticas recentes sobre abuso e
violéncia sexual contra criancas e adolescentes com TEA. Os casos relatados nao
tratam especificamente de violéncia intrafamiliar, mas apontam a vulnerabilidade

destas em outros espacgos sociais.

Visto isto, por entender que a violéncia sexual contra criangas e adolescentes
se constitui uma das expressdes da questao social, todos tém a responsabilidade de
colaborar com as agbes de enfrentamento, algo que requer a participagao efetiva
dos diversos atores sociais, seja o Estado, sociedade civil e a familia, estruturando
situagdes de prevencgéo e atendimento integral a vitima. Nesse sentido € importante

destacar que o Estatuto da Crianga e Adolescente trata da comunicagéo obrigatdria
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sendo que se ndo realizada, deve haver uma penalidade, como podemos ver a

sequir,

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atengdo a saude e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os
casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou
confirmacgdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o
dobro em caso de reincidéncia.

Sendo assim, cabe destacar o papel relevante da escola nas agdes de
enfrentamento, tendo em vista que a mesma também tem a incumbéncia de
proteger, bem como a obrigagdo de comunicar aos érgdos competentes qualquer

caso que sinalize suspeita ou confirmacéo de violéncia.

Nesse sentido, ao considerar a desigualdade de classes, €& possivel
observar que a situacdo de pobreza impacta para o aumento das vulnerabilidades
relacionadas a violéncia sexual intrafamiliar contra criangcas e adolescentes com
deficiéncia intelectual. Visto que ja vimos que inclusive o proprio surgimento das

deficiéncias esta intrinsecamente ligado as questdes biopsicossociais.
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CONCLUSAO

Observando o contexto histérico que envolve o tema violéncia sexual contra
criangas e adolescentes, assim como as formas de violéncias e, por conseguinte a
importancia dos servigos de enfrentamento. Percebeu-se que a partir de conquistas
como a ECA, em 1990, é que criangas e adolescentes passam a ter garantido seus

direitos.

Os direitos das criangas e adolescentes com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e com deficiéncia intelectual (Dl), estdo previstos tanto na
Constituicado de 1988, quanto na lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 e nas mais
diversas legislagdes apontadas aqui neste estudo. Se torna um desafio fiscalizar os
a violéncia sexual intrafamiliar, visto que, para além das condigbes especificas da
deficiéncia e do autismo, a pauperizagao implica num contexto social que reflete na
precariedade de moradia e infraestrutura, ou seja, como afirma Santos (2016)

contribui para a privacao dos direitos basicos de sobrevivéncia.

Apesar das discussdes em torno dos direitos da crianca e do adolescente
com TEA e DI, no entanto, a garantia de tudo o que esta posto na lei, ainda de fato
nao se evidencia na realidade, embora com todo aparato legal e institucional, no
que se refere a agdes preventivas, como instituicdes publicas de atendimento as
vitimas de abuso, articulada aos 6rgaos de protecdo que compdem o sistema de

garantia de direitos.

Nessa perspectiva, Faleiros (2000) esclarece, que mesmo, os direitos
humanos da crianga e do adolescente estejam incluidos em declarag¢des universais,
tratados internacionais e legislagdes especificas, como no caso do Brasil,
constata-se na pratica uma visivel contradigao, visto que, tais direitos ndo sao
garantidos. Efetivamente, existe um longo caminho a percorrer, enquanto isso, tais
criangas e adolescentes tém seus direitos violados cotidianamente nao s6 no pais

como em muitas partes do mundo.

Pelo exposto é possivel analisar que a garantia dos direitos das criangas e
adolescentes ndo é so dever do Estado, mesmo esse sendo o responsavel pela

efetivagdo das politicas publicas. Que de acordo com lamamoto (2001), o primeiro
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projeto, de carater universalista e democratico, informa a concepcéo da seguridade

na Constituicao de 1988.

Compete também a familia e a sociedade, garantir o bem-estar, protecao e
colaborar com a igualdade e isso inclui criangas e adolescentes com deficiéncia, ou
seja, com TEA e DI. Porém, é no espaco familiar que muitas destas sofrem violéncia
sexual, sendo assim, este que deveria ser um lugar de acolhimento se torna um

ambiente de sofrimento.

No entanto, a familia que nos casos de violéncia é algoz, quando ocorridos
em classes pauperizadas, estas se tornam também vitimas de uma violéncia. Um
violéncia macro, que desapropria, que é cruel, que traz riscos imensuraveis, e que a
tornam, ainda mais vulneraveis, uma violéncia estrutural, que impede que a mesma

alcance os direitos basicos de existéncia.

Portanto, a violéncia sexual intrafamiliar que se expressa como questao
social na vida de criancas e adolescentes, precisa efetivamente da intervencéo dos
organismos competentes, Ministério Publico, conselho tutelar, sistemas de jutigas,
entre outros. Faz-se assim necessario promover uma permanente articulagao
politica no ambito da sociedade civil organizada para definir propostas e estratégias
comuns ao campo democratico. (IAMAMOTO, 2001). E necessario pensar na
violéncia como manifestacdo da questdo social e como ela pode ser multipla,
afetando também pessoas com deficiéncia, incluindo criangas e adolescentes, que

estao entre os mais vulneraveis.

Apesar dos poucos estudos e dados sobre essa violéncia no Brasil, como
afirmam as autoras, Barros (2013) Cavalcante (2009), Garghetti (2013), Pfeiffer
(2004), entre outros(as), nota-se que a efetivacdo das legislagbes que visam
proteger esse grupo, também estd no bojo das politicas sociais em tempos
neoliberais, sendo esse um grande desafio para a garantia dos direitos previstos
nas leis, o que inclui uma vida sem nenhum tipo de violéncia. Sendo importante
ressaltar ainda, que a escassez de dados, reflete a necessidade de fomentar

pesquisas na area, destacando entao, a relevancia desse estudo.
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ANEXO | - LEI N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012.

Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e altera o § 3°
do art. 98 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protegcao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua consecucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com transtorno do espectro
autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes
incisos | ou Il:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacdo e da
interacao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao verbal e
nao verbal usada para interagao social; auséncia de reciprocidade social; faléncia
em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrées restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrbes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

§ 3° Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Lei n® 10.048, de 8 de
novembro de 2000, poderado valer-se da fita quebra-cabecga, simbolo mundial da
conscientizacdo do transtorno do espectro autista, para identificar a prioridade
devida as pessoas com transtorno do espectro autista. (Incluido pela Lei n°®
13.977, de 2020)

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protegao dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das ag¢des e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacdo da comunidade na formulacéo de politicas publicas voltadas para
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as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua
implantagdo, acompanhamento e avaliagao;

Il - a atengdo integral as necessidades de saude da pessoa com transtorno do
espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional
e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

IV - (VETADO);

V - o estimulo a insercdo da pessoa com transtorno do espectro autista no
mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as disposi¢oes
da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacao publica relativa ao
transtorno e suas implicagoes;

VIl - o incentivo a formacado e a capacitagao de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e
responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao
transtorno do espectro autista no Pais.

Paragrafo unico. Para cumprimento das diretrizes de que trata este artigo, o poder
publico podera firmar contrato de direito publico ou convénio com pessoas juridicas
de direito privado.

Art. 3° S3o direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranga e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploragao;

lll - o acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atencgéo integral as suas
necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) o atendimento multiprofissional;

c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional,

d) os medicamentos;

e) informagdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;
IV - 0 acesso:

a) a educacgao e ao ensino profissionalizante;

b) a moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) ao mercado de trabalho;
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d) a previdéncia social e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno
do espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do
inciso IV do art. 2°, tera direito a acompanhante especializado.

Art. 3°-A. E criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atencdo integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e
privados, em especial nas areas de saude, educagdo e assisténcia social.
(Incluido pela Lei n°® 13.977, de 2020)

§ 1° A Ciptea sera expedida pelos 6rgaos responsaveis pela execug¢ao da Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante requerimento,
acompanhado de relatério médico, com indicagdo do cdodigo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e
devera conter, no minimo, as seguintes informacoes: (Incluido pela Lei n°
13.977, de 2020)

| - nome completo, filiacdo, local e data de nascimento, numero da carteira de
identidade civil, numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo
sanguineo, endereco residencial completo e numero de telefone do identificado;
(Incluido pela Lei n°® 13.977, de 2020)

Il - fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm) e

assinatura ou impressao digital do identificado; (Incluido pela Lei n°® 13.977,
de 2020)

[l - nome completo, documento de identificagcao, endereco residencial, telefone e
e-mail do responsavel legal ou do cuidador; (Incluido pela Lei n°® 13.977, de
2020)

IV - identificagdo da unidade da Federagédo e do 6rgao expedidor e assinatura do
dirigente responsavel. (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020)

§ 2° Nos casos em que a pessoa com transtorno do espectro autista seja imigrante
detentor de visto temporario ou de autorizacdo de residéncia, residente fronteirico
ou solicitante de refugio, devera ser apresentada a Cédula de l|dentidade de
Estrangeiro (CIE), a Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o
Documento Provisério de Registro Nacional Migratério (DPRNM), com validade em
todo o territério nacional. (Incluido pela Lei n°® 13.977, de 2020)

§ 3° A Ciptea tera validade de 5 (cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os
dados cadastrais do identificado, e devera ser revalidada com o mesmo numero,
de modo a permitir a contagem das pessoas com transtorno do espectro autista em
todo o territério nacional. (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020)

§ 4° Até que seja implementado o disposto no caput deste artigo, os 6rgaos
responsaveis pela execucdo da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista deverao trabalhar em conjunto com os
respectivos responsaveis pela emissdo de documentos de identificacdo, para que
sejam incluidas as necessarias informagdes sobre o transtorno do espectro autista
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no Registro Geral (RG) ou, se estrangeiro, na Carteira de Registro Nacional
Migratério (CRNM) ou na Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE), validos em
todo o territério nacional. (Incluido pela Lei n® 13.977, de 2020)

Art. 4° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a
tratamento desumano ou degradante, ndo sera privada de sua liberdade ou do
convivio familiar nem sofrera discriminagado por motivo da deficiéncia.

Paragrafo unico. Nos casos de necessidade de internacdo médica em unidades
especializadas, observar-se-a o que dispde o art. 4° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril
de 2001.

Art. 5° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera impedida de
participar de planos privados de assisténcia a saude em razao de sua condi¢ao de
pessoa com deficiéncia, conforme dispde o art. 14 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998.

Art. 6° (VETADO).

Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia,
sera punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1° Em caso de reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, havera a perda do cargo.

§ 2° (VETADO).

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 27 de dezembro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.
DILMA ROUSSEFF

José Henrique Paim Fernandes

Miriam Belchior
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ANEXO Il - LEI N° 13.977, DE 8 DE JANEIRO DE 2020

Altera a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei
Berenice Piana), e a Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de
1996, para instituir a Carteira de ldentificacdo da Pessoa

com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), e da outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e

eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1 o Esta Lei, denominada “Lei Romeo Mion”, altera a Lei n® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), e a Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de
1996 (Lei da Gratuidade dos Atos de Cidadania), para criar a Carteira de
Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de
expedicao gratuita.

Art. 2° A Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Lei Berenice Piana), passa a
vigorar com as seguintes alteracgoes:

§ 3° Os estabelecimentos publicos e privados referidos na Lei n° 10.048, de 8 de
novembro de 2000, poderao valer-se da fita quebra-cabeca, simbolo mundial da
conscientizacao do transtorno do espectro autista, para identificar a prioridade
devida as pessoas com transtorno do espectro autista.” (NR)

§ 2° (VETADO).” (NR)

“Art. 3°-A . E criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atencao integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servigos publicos e
privados, em especial nas areas de saude, educacgéao e assisténcia social.

§ 1° A Ciptea sera expedida pelos 6rgaos responsaveis pela execugao da Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, mediante requerimento,



92

acompanhado de relatério médico, com indicagcao do cédigo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), e
devera conter, no minimo, as seguintes informacgdes:

| - nome completo, filiagéo, local e data de nascimento, numero da carteira de
identidade civil, numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), tipo
sanguineo, enderego residencial completo e numero de telefone do identificado;

Il - fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) x 4 (quatro) centimetros (cm) e
assinatura ou impressao digital do identificado;

lIl - nome completo, documento de identificacdo, endereco residencial, telefone e
e-mail do responsavel legal ou do cuidador;

IV - identificagcdo da unidade da Federacéao e do érgao expedidor e assinatura do
dirigente responsavel.

§ 2° Nos casos em que a pessoa com transtorno do espectro autista seja imigrante
detentor de visto temporario ou de autorizagcao de residéncia, residente fronteirico
ou solicitante de refugio, devera ser apresentada a Cédula de Identidade de
Estrangeiro (CIE), a Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) ou o
Documento Provisério de Registro Nacional Migratério (DPRNM), com validade em
todo o territério nacional.

§ 3° A Ciptea tera validade de 5 (cinco) anos, devendo ser mantidos atualizados os
dados cadastrais do identificado, e devera ser revalidada com 0 mesmo numero,
de modo a permitir a contagem das pessoas com transtorno do espectro autista em
todo o territério nacional.

§ 4° Até que seja implementado o disposto no caput deste artigo, os 6rgaos
responsaveis pela execugao da Politica Nacional de Prote¢cdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista deverao trabalhar em conjunto com os
respectivos responsaveis pela emissao de documentos de identificagéo, para que
sejam incluidas as necessarias informagdes sobre o transtorno do espectro autista
no Registro Geral (RG) ou, se estrangeiro, na Carteira de Registro Nacional
Migratério (CRNM) ou na Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE), validos em
todo o territério nacional.”

Art. 3° O caput do art. 1° da Lei n® 9.265, de 12 de fevereiro de 1996 (Lei da
Gratuidade dos Atos de Cidadania) , passa a vigorar acrescido do seguinte inciso
VII:

VIl - o requerimento e a emissao de documento de identificagao especifico, ou
segunda via, para pessoa com transtorno do espectro autista.” (NR)

Art. 4° (VETADO).
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 8 de janeiro de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Republica.



