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““Deficiente’ € aquele que ndo consegue
modificar sua vida, aceitando as

imposicOes de outras pessoas ou da sociedade
em que vive sem ter consciéncia

de que é dono do seu destino.

‘Louco’ € quem ndo procura ser feliz com o
que possuli.
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tem olhos para seus miseros problemas e
pequenas dores.
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um desabafo de um amigo, ou o

apelo de um irméo. Pois esta sempre
apressado para o trabalho e quer garantir
seus tostdes no fim do més.

‘Mudo’ é aquele que ndo consegue falar o que
sente e se esconde por tras da

mascara da hipocrisia.

‘Paralitico’ € quem ndo consegue andar na
direcdo daqueles que precisam de sua
ajuda.

‘Diabético’ € quem ndo consegue ser doce.
‘Ando’ € quem ndo sabe deixar 0 amor
crescer. E, finalmente, a pior das
deficiéncias e ser miseravel, pois:
‘Miserdaveis’ sa0 todos que ndo conseguem
falar com Deus. ”

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



RESUMO

Dentre os desafios para garantir direitos as Pessoas com Deficiéncia no Brasil, consta-se a
busca para que sejam executadas politicas sociais eficazes que atendam esses sujeitos. A
partir do movimento que propbe a Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncia, ha o
reconhecimento de que todos temos caracteristicas que nos diferenciam e, por esse motivo,
devem ser pensadas e materializadas politicas na perspectiva de viabilizar o direito que cada
pessoa possui em manter suas proprias caracteristicas perante a sociedade. Levando-se em
consideracdo que os estudos e sistematizacOes sobre o tema Pessoa com Deficiéncia sdo
relativamente recentes, esse movimento de valorizacdo vem ganhando maior visibilidade
social nos ultimos tempos, e passa a ser entendido como expressdo de um movimento social
de parte da populacdo excluida da sociedade. Este trabalho de conclusdo de curso refere-se as
vivéncias obtidas durante o processo de estagio obrigatério I e 11, no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social do bairro Passo. No periodo 2010/2 e 2011/1 foi desenvolvido o projeto de
intervengdo denominado “O Servigo Social na perspectiva de contribuir na melhoria da
qualidade de vida das Criancas com Deficiéncia”. Este projeto teve como objetivo geral
desenvolver atividades com o intuito de conhecer a realidade das Criangas com Deficiéncia,
que fazem parte da abrangéncia do CRAS Passo, de modo a contribuir para preservar a
integridade e a melhoria da qualidade de vida desses usuarios, na perspectiva da construcdo de
acoes inclusivas. Tal projeto buscou contribuir para o acesso dos responsaveis pelas Criancgas
com Deficiéncia a grupos de convivéncia, visando ao fortalecimento dos vinculos entre essas
criancas, suas familias e sociedade. Desenvolveu agdes extensivas como: apoio, informacéo,
orientacdo e encaminhamento, através de grupos de convivéncia e troca de experiéncias. Ao
final observaram-se contribuicGes para a garantia da qualidade de vida das Criancas com
Deficiéncia, tornando possivel o exercicio da cidadania e a sua inclusdo na vida social, ambos
componentes fundamentais para que esses sujeitos vivam de maneira a buscar emancipacéo e
autonomia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Politicas Sociais; Inclusdo Social



ABSTRACT

Among the challenges to guarantee rights to Disabled Persons in Brazil, it is included the
search to be executed efficacious social policies that attend these subjects. From the motion
that proposes the Social Inclusion of Persons with Disabilities there is the recognition that we
all have characteristics that differ us and so need be though and materialized policies in the
perspective to enable the rights that every person has to maintain their own characteristics
before the society. Considering that studies and systematics about the subject People with
Disabilities are relatively recent. This movement of valorization has been gaining social
visibility recently, and it is understood as an expression of a social movement of the
population excluded from society. This course conclusion work refers to the experiences
obtained during the compulsory internship | and Il at the neighborhood Passo's Reference
Centre for Social Assistance. In the period 2010/2 and 2011/1 was developed the intervention
project called "Social work in the perspective to contribute in the improving life quality of
children with disabilities." This project had by general objective to develop activities to know
the reality of Children with Disabilities, which are part of the scope of the CRAS Passo, to
contribute in the preservation of the integrity and improving of the quality of life these users,
in the perspective of the construction of inclusive actions. This study sought to contribute to
the access of the children with disabilities' responsible for coexistence groups with the
objective to strengthen the links between these children, their families and the society. It
developed extensive actions such as: support, information, orientation and referral, through of
groups of coexistence and exchange of experiences. At the end we made observations to
contribute to the guarantee of the quality of life of the Children with Disabilities, making
possible the exercise of citizenship and their inclusion in social life, these components are
crucial for these individuals live in a way to search their emancipation and autonomy.

Word-key: People with Deficiency; Social politics; Social inclusion
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1 Introdugéo

Este trabalho é fruto da experiéncia do Estagio Obrigatorio em Servico Social | e I,
realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo. Busca-se apresentar
ndo apenas o0 processo de estagio, ou o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo realizado
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo, mas também os resultados do
aprendizado, o enriquecimento que esse processo proporcionou. O trabalho busca evidenciar
de que formas as Politicas Publicas vém contribuindo no enfrentamento as demandas
referentes as Pessoas com Deficiéncia, e como é possivel pensar as politicas publicas de modo
que possam atender de maneira integral esses sujeitos, promovendo qualidade de vida para as
Pessoas com Deficiéncia e seus familiares.

Neste trabalho, verifica-se que a sociedade vive um momento histérico de grande
significado social para as Pessoas com Deficiéncia, pois esse assunto vem ganhando
relevancia mundial nos ultimos anos. A midia, 0s movimentos sociais que buscam a garantia
dos direitos das Pessoas com Deficiéncia e o proprio Estado vém demonstrando que é
imprescindivel pensar na Inclusdo Social desses sujeitos na sociedade.

A experiéncia de estagio teve como objetivo central estabelecer uma aproximacgéo
das Familias das Criancas com Deficiéncia que compreendem o territrio do CRAS Passo
com a instituicdo. Essa aproximacdo teve como propdésito aproximar usuarios da Politica de
Assisténcia Social, ja que na maioria dos casos esses sujeitos desconhecem seus direitos no
que diz respeito a beneficios e programas ligados a Assisténcia Social.

O projeto de intervencdo focou a prevencdo de agravos que pudessem provocar 0
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Teve como grande expectativa a
garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a Inclusdo Social, a participacao
e 0 desenvolvimento da autonomia dessas Criancas com Deficiéncias e de suas Familias, para
que, a partir de suas potencialidades, pudessem prevenir situaces de exclusdo e isolamento
social.

O trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos, o qual primeiramente apresenta a
introdugdo. O segundo capitulo registra uma contextualizagdo histérica das Pessoas com
Deficiéncia no Brasil e no mundo, enfatiza os processos de exclusdo e preconceitos
enfrentados historicamente por essas pessoas e busca apresentar a evolucdo e transformacoes
alcancadas, fazendo referéncia especialmente as Politicas Publicas destinadas a esses sujeitos.

O terceiro capitulo apresenta o histérico da Politica Nacional de Assisténcia Social,

ressaltando o seu papel, bem como seus objetivos e principios, trazendo a questdo da
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Assisténcia Social como uma prioridade nacional. Ainda faz uma relagdo com o municipio de
Sdo Borja, especialmente ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social no bairro Passo, onde
sdo efetivados os servicos e beneficios que sdo determinantes para elevar o nivel de vida da
populacéo.

O quarto capitulo versa sobre a experiéncia da execugdo do projeto de intervengdo “O
Servigo Social na perspectiva de contribuir na melhoria da qualidade de vida das Pessoas com
Deficiéncia”, desenvolvido durante o Estagio Obrigatorio Supervisionado em Servico Social
Il. A partir desse conhecimento, sera apresentada uma avaliacdo dos limites e das
possibilidades encontradas durante a execucdo do projeto, descrevendo as estratégias de
enfrentamento e de fortalecimento das resisténcias frente as manifestaces de desigualdades.

Nas consideracdes finais, retomam-se 0s aspectos centrais deste trabalho, enfatizando-
se a importancia das Politicas Publicas para a viabilizacdo de melhorias na qualidade de vida
das Pessoas com Deficiéncia e de seus familiares. Isso torna o exercicio da cidadania e a sua
incluséo na vida social um componente fundamental para que esses sujeitos vivam de maneira

a buscar emancipacéo e autonomia.



2 Contextualizagéo historica das Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no mundo

Este capitulo tem como objetivo abordar o contexto historico e aspectos relevantes da
trajetdria das Pessoas com Deficiéncia (PCD), desde a Pré-historia até a Contemporaneidade.
Para tanto, sera feita uma descricdo e analise historica, retomando os pontos centrais no que
diz respeito as conquistas e aos avancos alcangados, principalmente com os marcos legais,
que foram divisores na luta pelos direitos das Pessoas com Deficiéncia no transcorrer da
historia.

O tema Pessoa com Deficiéncia vem sendo problematizado e cada vez mais discutido
na atualidade. A sociedade em geral ainda apresenta certo desconhecimento acerca das
Pessoas com Deficiéncia, em razdo disso, a invisibilidade dessas pessoas e 0 conhecimento
fragmentado que se tem desse grupo dificultam ainda mais para que sejam devidamente
reconhecidas como cidaddos de direitos. Diante desse contexto, &€ muito relevante conhecer a
trajetdria historica, as condi¢des e modos de vida dessa popula¢do no mundo e no Brasil.

Essa pouca visibilidade pode ser observada na forma como tem sido dificil suas vidas,
bem como a de seus familiares, principalmente no que concerne a busca de cuidados e a
tratamento adequados. Por esses motivos as Pessoas com Deficiéncia precisam ser prioridade.

No proximo item, serd abordado em que contexto histérico as Pessoas com
Deficiéncia foram conquistando os espagos que atualmente obtém na sociedade. Sera feita
uma retrospectiva histérica para tentar desvendar quais foram 0s avan¢os e conquistas que
ocorreram em cada periodo da historia e revelar por que ainda ocorrem situacdes de
preconceito contra as Pessoas com Deficiéncia. Também se buscard explicar que 0s

acontecimentos do passado tém reflexos até os dias atuais.

2.1 Retrospectiva historica: Da exclusdo a perspectiva da inclusdo das Pessoas com

Deficiéncia

Sem duavida o Brasil que se tem hoje é reflexo e resultado do Brasil de ontem. E no
Brasil, como em outras partes do mundo, a histéria das Pessoas com Deficiéncia, 0 modo
como elas se constituiram e o tratamento dado a elas, permitem entender 0s preconceitos que
percorrem 0s niveis de sociabilidade até os dias atuais.

A sociedade em geral, nas mais diversas culturas, passou por diversos periodos no que
se refere as préaticas relacionadas as Pessoas com Deficiéncia. No principio, a sociedade

praticava a exclusdo social dos individuos com Deficiéncia, que por algum motivo nédo
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pareciam pertencer & maioria da populacdo. Depois, no século XVIII, desenvolveu-se um
atendimento segregado dentro de centros e instituicbes. Em seguida, nos séculos XIX e XX,
passou-se para a pratica da integracéo social, na qual a Pessoa com Deficiéncia passou a se
integrar no convivio social, mas sem que a sociedade sofresse alteracdes significativas. Por
fim, nos séculos XX e XXI, adotou-se a teoria da inclusdo social para modificar os padrdes
estabelecidos, que busca romper com a cultura determinante e pretende que a sociedade seja
realmente para todas as pessoas, sejam deficientes ou ndo deficientes.

A existéncia de Pessoas com Deficiéncia (PCD), na historia da humanidade,
encontra-se suficientemente confirmada, até mesmo nas sociedades mais primitivas.
Conforme Scheerenberger apud Cobacho e Sanchez (1999), ao mencionar a histdria de
Shanidar I, que viveu ha mais de 4.500 anos, que ndo desenvolveu a omoplata, a clavicula e o
umero do lado direito, era cego do olho esquerdo e possuia ainda outras deficiéncias e, mesmo
nessas circunstancias, conseguiu sobreviver em sua tribo, ainda que com muitas dificuldades.

Ainda em sociedades primitivas, as condi¢bes de sobrevivéncia eliminavam as
criancas mais deficientes ou com as mais graves deficiéncias fisicas, a familia entdo deveria
encarregar-se de extinguir o membro deficiente. Os membros que por ventura conseguissem
sobreviver e que mais tarde fossem descobertos eram considerados possuidos de espiritos ou
como manifestacfes dos deuses. Seguindo nessa mesma linha, Cardoso (2008, p. 19-20),
comenta que na Grécia Antiga:

[...] Platdo considerava que as criangas que nasciam deformes deviam ser rechagadas
e Aristoteles opinava que nenhuma crianga deforme merecia viver. Posteriormente,
nas sociedades Ateniense e Espartana, aumentou a pratica do infanticidio com
criangas que mostravam deficiéncias fisicas ou morais, como consequéncia do culto
a destreza e a preparagdo para a guerra. Neste mesmo sentido podemos dizer que em
Roma se praticou tanto o infanticidio como o abandono, a venda e a mutilag&o,

embora o nivel econdmico familiar fosse uma varidavel importante na vida do
deficiente.

Mesmo na ldade Antiga, existiam politicas que excluiam de maneira extrema as
Pessoas com Deficiéncia, criangas eram abandonadas em montanhas em Esparta e jogadas em
rios em Roma, pois eram consideradas indteis. Nota-se, através dessas afirmativas, que vem
de longo tempo a resisténcia as Pessoas com Deficiéncia e pode-se verificar como suas vidas
estavam constantemente ameacadas. Nesse periodo, as atitudes das pessoas em relacdo as
Pessoas com Deficiéncia iam do abandono em florestas ao aniquilamento nos desfiladeiros.

Outros relatos evidenciam que entre os romanos também eram freqiientes atitudes de
extrema exclusdo em relagdo as diferentes deficiéncias, como afirma Misés (1977, p. 14)

sobre aqueles tempos:
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[...] Nés matamos os cdes danados e touros ferozes, degolamos ovelhas doentes,
asfixiamos recém-nascidos mal constituidos; mesmo as criancas, se forem débeis ou
anormais, nés as afogamos, ndo se trata de 6dio, mas da razdo que nos convida a
separar das partes sas aquelas que podem corrompé-las.

Na Idade Média as Pessoas com Deficiéncia eram associadas a imagem do diabo e a
atos de feiticaria, foram muitas vezes perseguidas e executadas. Precisavam ser separadas do
convivio social e até mesmo sacrificadas, pois pertenciam a um grupo que era totalmente
excluido da sociedade (CARDOSO, 2008). N&o raras vezes eram consideradas como
possuidas pelo demodnio, por isso deveriam morrer, freqlentemente eram apedrejadas
publicamente ou queimadas nas fogueiras da Inquisicdo. Segundo Kalakun (2010, p.75), a
deficiéncia foi “historicamente e simbolicamente considerada fator de exclusdo social, e as
narrativas misticas contam sobre rejeicdo, a punicdo e a exclusdo dos deficientes em
conseqiiéncia de sua aparéncia fisica”. Assim, o individuo com deficiéncia é afastado do
convivio social, pois ndo ¢ percebido como ‘normal’ num determinado grupo social, portanto,
esse individuo carrega um estigma que lhe € imposto pela sociedade.De acordo com Sawaia
(1999, p.09), o processo de exclusdo pode ser entendido como:

[..] a exclusdo é processo complexo e multifacetado, uma configuracdo de
dimensBes materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E processo sutil e dialético,
pois s6 existe em relagdo a inclusdo como parte constitutiva dela. Ndo € uma coisa
ou um estado, € um processo que envolve o homem por inteiro e suas relagdes com
0s outros. N&o tem uma Unica forma e ndo é uma falha do sistema, devendo ser

combatida como algo que perturba a ordem social, ao contréario, ela é produto do
funcionamento do sistema.

A partir do século XVIII, algumas mudancas de atitudes comecaram a ser
introduzidas pela filosofia de Rousseau e Diderot que pretendiam que o ensino fosse para
todas as pessoas e que tivesse como base a diversidade humana. Um tempo depois ja no
século XIX e XX, “as idéias de Montessori, Decroly, Froebel, Dewey, Makarenko, Mendel,
Freinet e tantos outros reforcaram a necessidade de a escola estar aberta a vida, a0 mesmo
tempo em que devia ser obrigatoria para todos e ndo sé para os filhos dos favorecidos ou
privilegiados” (CARDOSO, 2008, p.21).

No século XIX, fortaleceu-se um espirito religioso que pregava valores de
compaixdo e piedade, e acOes de assisténcia as Pessoas com Deficiéncia rapidamente
difundiram-se, “por meio de doagdes, de atendimento ou de enclausuramento em centros
especializados” (BRASIL, 2007, p.15). Com isso, as Pessoas com Deficiéncia passam a ser

vistas como dignas de pena e totalmente dependentes de outra pessoa para sobreviver.
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Percebe-se, entdo, que a partir dessa época se comega a ter mudancas em alguns
padrdes referentes a diversidade humana. Com o transcorrer dos tempos, passa-se a pensar no
fato de que as Pessoas com Deficiéncia deveriam fazer parte de alguns campos da sociedade,
e ndo apenas serem vistas como “anormalidades” que deveriam ser totalmente excluidas do
convivio social. Conforme Lobo (1997, p.472), o conceito de crianga anormal no século XX
era visto como:

[..] Marcada por causas organicas, por estigmas fisicos, considerada incuravel,
questionada enquanto doenca, a idiotia custou mais a adquirir essa visibilidade
nosografica da psiquiatria. Nem por isso deixou de ser, desde o inicio, assimilado a
alienacdo ou doenca mental, quer nos discursos, quer nas praticas de

enclausuramento. E este ponto que nos interessa: a institucionalizagfo de idiotia pelo
psiquiatra e que, por extensdo, fez nascer no inicio do século XX a crianga anormal.

Durante o século XVIII, Abade L’epée (1712-1789) criou na Franga a primeira escola
para surdos-mudos e Hauy (1745-1822) fundou em Paris a primeira escola para crian¢as
cegas, estabelecendo que os cegos também poderiam ser educados.

No século XX, foram criados centros especializados, espacos de isolamento e
atendimento, onde se pretendia que as Pessoas com Deficiéncia tivessem um convivio no
interior desses espacos, aquém da sociedade elas mantinham-se invisiveis para a maior parte
da populacdo. Isso fez com que pensassem que 0 motivo estava na propria Pessoa com
Deficiéncia, que essa ndo poderia pertencer & mesma sociedade, porque ndo seria capaz de se
integrar, quando era a propria sociedade que estava Ihe impedindo o acesso.

Na época das InstituicBes, o Modelo Médico predominou quando a questdo da
diferenca do padrédo considerado normal passou da 6rbita da influéncia da Igreja para se tornar
objeto da Medicina, que segundo Rubio (1998, p.19):

[...] A crianca deficiente é considerada como um doente: a atengdo que recebe é
fundamentalmente do tipo médico, os profissionais que as atenderam sdo pessoas da

drea sanitaria (médicos, enfermeiros, etc.) e a organizagdo das instituigdes é a
mesma que a dos centros hospitalares.

A Unica interpretacdo que se tinha era exclusivamente a do médico, o que excluia
qualquer outra forma de intervencdo e tratamento, outras formas de prevencdo acabavam
sendo negadas. Conforme Seguin apud Cardoso (2008, p.24) chegou a fazer uma classificagéo

sobre Pessoas com atraso mental, que foram resumidas nos seguintes pontos:

[...] @) Idiotice: termo tomado do grego idiotes, ignorante, grosseiro, atualmente
equivaleria a atraso grave ou profundo;

b) Imbecilidade: termo do latim imbecilis, débil, debilitado, enfermo, de fraca
inteligéncia, se aplica a pessoas com leve atraso e sérios defeitos de relacdo social;
c) Debilidade Mental: considerado como simples atraso mental;

d) Atraso Mental: desenvolvimento intelectual lento.
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O que fica evidente é que a classificacdo feita em 1846 levou em conta,
principalmente, fatores de ordem moral e de adaptagdo desse individuo dentro da sociedade.
Por isso, pode-se afirmar que até o século XIX todos os estudos e classificaces feitas as
Pessoas com Deficiéncia tinham uma orientacdo médica.

De acordo com Cardoso (2008), no fim do século XVIII e inicio do século XIX,
iniciou-se, nos paises escandinavos e na América do Norte, o periodo de institucionalizacdo
especializada das Pessoas com Deficiéncia e, a partir dai, surge a Educacdo Especial. Nota-se
que, nesse periodo, a sociedade toma consciéncia que de que havia necessidade em atender
esses individuos, mais com carater assistencial focando a ajuda, do que educativo,
pretendendo educar esses individuos para alcancarem sua independéncia e autonomia.
Cardoso (2008, p.25) discorre sobre esse assunto:

[...] A assisténcia era proporcionada em centros, onde pessoas com deficiéncia eram
atendidas e, assim, a sociedade era protegida do contato com os anormais. Por outro
lado, ndo se considerava somente como um doente e sim como uma crianga
permanente, sem possibilidade de decidir por si; essas instituicbes se organizavam
em regime de internato, onde tudo estava organizado e o individuo praticamente nao
tinha de decidir nada, ndo poderia desenvolver uma verdadeira educagdo, nem

trabalho, nem dispor de seu tempo livre. Todas essas atividades se converteram,
pois, em terapias educativas, ocupacionais ou recreativas.

Assim foi o periodo da segregacdo, quando foram instituidas escolas especiais, que
tinham por objetivo separar e isolar essas crian¢as do convivio comum da sociedade, eram
notérias as tentativas dessa politica em resolver um problema, que era as Pessoas com
Deficiéncia da época. Nessas instituicdes eram enclausurados todos os tipos de pessoas que
pudessem, de alguma maneira, representar um perigo para a sociedade, pessoas com 0s mais
diversos tipos de deficiéncia, até mesmo os criminosos e delinquentes.

Ainda hoje temos resquicios muito fortes do modelo médico da deficiéncia, isso pode
ser notado no discurso que declara a Pessoa com Deficiéncia como desamparado, pessoa
doente, que precisa dos cuidados de outras pessoas permanentemente. O modelo médico da
deficiéncia diz que “tradicionalmente, a deficiéncia tem sido vista como um ‘problema’ do
individuo e, por isso, o proprio individuo teria de se adaptar a sociedade ou ele teria de ser
mudado por profissionais através de reabilitacdo ou cura” (FLETCHER, 1996, p.7). Para
Sassaki (1997), seguindo 0 mesmo modelo médico da deficiéncia “a Pessoa com Deficiéncia
€ que precisa ser curada, tratada, reabilitada, habilitada, etc., a fim de ser adequada a
sociedade como ela €, sem maiores modificagoes”.

Por esse motivo 0 modelo medico da deficiéncia tem sido muitas vezes culpado pela

resisténcia que a sociedade apresenta em acolher a idéia de mudanca de atitude para uma real
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inclusdo das Pessoas com Deficiéncia. Para tanto, 0 modelo médico da deficiéncia tem como
um de seus objetivos tornar esse individuo deficiente uma pessoa ‘melhor’, fazendo com que
seja adequado aos padrdes vigentes na sociedade. Ndo que essas pessoas ndo precisem de
tratamentos especificos e cuidados, mas é preciso ir além, é preciso que sejam levadas em
consideracdo todas suas necessidades para se desenvolverem de forma integral.

Apos longo periodo em que prevaleceram as idéias do modelo médico da deficiéncia,
comecgou a surgir por volta do final da década de 60 o movimento que procurava inserir as
Pessoas com Deficiéncia em varios campos da sociedade, como o trabalho, a educacéo e o
lazer. Todo esse movimento que pretendia uma nova maneira de agir em relacdo as Pessoas
com Deficiéncia recebeu o nome de Integracdo Social, assim “a idéia de integra¢do surgiu
para derrubar a pratica da exclusdo social a que foram submetidas as Pessoas com Deficiéncia
por varios séculos” (SASSAKI, 1997, p.30).

As Pessoas com Deficiéncia eram totalmente excluidas de qualquer atividade dentro
do convivio com a sociedade, principalmente por que se criou a idéia de que essas pessoas
eram inlteis e incapazes de desenvolverem qualquer atividade. Conforme Sassaki (1997, p.1),
gue comenta:

[...] Se algumas culturas simplesmente eliminam as pessoas com deficiéncia, outras
adotaram a prética de internd-las em grandes instituicGes de caridade, junto com
doentes e idosos. Essas instituices eram em geral muito grandes e serviam

basicamente para dar abrigo, alimento, medicamento e alguma atividade para ocupar
0 tempo 0cioso.

Com a execucdo dessas praticas a segregacado institucional continuou sendo praticada,
0 que se pretendia era que dentro dessas instituicGes todos os servicos possiveis fossem ali
disponibilizados as Pessoas com Deficiéncia. No comego da década de 60, “testemunhou-se 0
boom de instituicdes especializadas, tais como: escolas especiais, centros de habilitacdo,
centros de reabilitacdo, oficinas protegidas de trabalho, clubes sociais especiais, associaces
desportivas especiais” (SASSAKI, 1997, p.30).

A perspectiva da Integracdo Social das Pessoas com Deficiéncia trouxe alguns
principios que ajudaram a impulsionar essas novas ideias na sociedade, que sdo eles o
principio da Normalizacdo e o principio do Mainstreaming.

Na década de 70, o principio da normalizacdo foi um movimento que teve como
objetivo criar para as pessoas atendidas em instituicbes um ambiente que fosse o mais
parecido possivel com o da populacdo em geral. Esse principio “tinha como pressuposto

basico a ideia de que qualquer pessoa portadora de deficiéncia, especialmente aquela
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portadora de deficiéncia mental, tem o direito de experienciar um estilo ou padréo de vida que
seria comum ou normal a sua propria cultura” (MENDES, 1994, P.5-6).

A década de 80 teve avangos na tentativa de integracdo social, na area da educacao
especial foram introduzidos os principios de mainstreaming, “termo que, na maioria das
vezes, tem sido utilizado sem tradugdo e que significa levar os alunos o mais possivel para 0s
servicos educacionais disponiveis na corrente principal da comunidade” (SASSAKI, 1997, p.
32). Para compreender 0 movimento do mainstreaming devemos ter em mente que esse pode
ocorrer em muitos ambientes, “pode ocorrer em classes regulares, durante o almoco, em
matérias especificas (como musica, artes, educagdo fisica) e em atividades extracurriculares”
(WERNECK, 1995, p.176).

Todo esse movimento ja representou um importante passo na tentativa da integracao
social, principalmente das criancas com deficiéncia. Essas criancas passaram a freqlentar a
escola, e isso significava uma forma de integrar, de fazer parte de algo, acontecimento que
anteriormente ndo seria possivel. A pratica da integracdo social ganhou maior relevancia
social com o advento do movimento pela luta dos direitos das Pessoas com Deficiéncia, que
de certa forma, estava associada a ideia de desinstitucionalizacdo, que naquele momento
histérico percorria na sociedade.

O que deve ser observado é que tanto o principio da normalizacéo, quanto o principio
do mainstreaming trouxeram grandes experiéncias e conhecimentos aos ideais da integracéo,
e que acabaram abrindo caminhos para o paradigma da Inclusdo, movimento que na década de
90 ganhou relevancia mundial.

A Integragdo Social das Pessoas com Deficiéncia na época vinha cumprindo com seus
objetivos que eram inserir esses sujeitos no convivio social, desde que se adequassem e se
enquadrassem aos padrdes vigentes. Mas essa postura tomada ndo mais estava sendo
suficiente para agradar a alguns membros da sociedade que estavam engajados na luta pelos
direitos desses individuos. O movimento da Integragdo Social teve seu principal objetivo
alcancado, que era inserir as Pessoas com Deficiéncia na sociedade, “mas desde que ela esteja
de alguma forma capacitada a superar as barreiras fisicas, programaticas e atitudinais nela
existentes” (SASSAKI, 1997, p.33). Essa perspectiva demonstra um esfor¢o tdo somente da
Pessoa com Deficiéncia e de seus proximos para que essa pessoa possa, de forma paulatina,
inserir-se no convivio social, sendo assim, eles tornavam-se apenas ‘aceitaveis’ dentro da
sociedade. De acordo com Sassaki (1997, p.33), a Integracdo Social ocorria e ainda ocorre de

trés formas:
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1. Pela insercdo pura e simples daquelas pessoas com deficiéncia que
conseguiram ou conseguem, por méritos pessoais e profissionais proprios,
utilizar os espagos fisicos e sociais, bem como seus programas e Servicos,
sem nenhuma modificacdo por parte da sociedade, ou seja, da escola
comum, da empresa comum, do clube comum, etc.

2. Pela insercdo daquelas pessoas com deficiéncia que necessitavam ou
necessitam alguma adaptacdo especifica no espaco fisico comum ou no
procedimento da atividade comum a fim de poderem, sé entdo, estudar,
trabalhar, ter lazer, enfim, conviver com as pessoas sem deficiéncia.

3. Pela insercdo das pessoas com deficiéncia em ambientes separados dentro
dos sistemas gerais. Por exemplo, escola especial junto a comunidade;
classe especial numa escola comum; setor separado dentro de uma empresa
comum; horario exclusivo para pessoas com deficiéncia num clube comum,
etc. Essa forma de integracdo, mesmo com todos os méritos, ndo deixa de
ser segregativa.

Nenhum desses trés tipos de Integracdo Social é totalmente garantidor dos direitos das
pessoas com deficiéncia em sua plenitude, na verdade nenhum tipo de Integracdo Social
propde a mudanca “de atitudes, de espagos fisicos, de objetos e de praticas sociais”
(SASSAKI, 1997, p.34). No modelo de Integracdo Social, a sociedade ndo tem nenhuma
participacdo na transformacdo que venha a ocorrer, ela aceita receber as Pessoas com
Deficiéncia, desde que elas estejam preparadas para todos os desafios que irdo enfrentar.

A partir do final dos anos 80, o termo Integracdo, que nada mais é que uma insercao
parcial da Pessoa com Deficiéncia na comunidade, passou aos poucos a ser substituido pelo
termo Inclusdo Social, que é um esfor¢co coletivo de transformacdo sendo realizado, agora
também pela sociedade e ndo mais apenas pelas Pessoas com Deficiéncia e suas familias,
cabendo, portanto, a sociedade se adaptar as necessidades dessas pessoas.

Por volta do inicio da década de 90, alguns segmentos da sociedade, preocupados com
a promocao dos direitos das Pessoas com Deficiéncia, comecaram a perceber e a disseminar
que a pratica da Integracdo Social ndo “s6 era insuficiente para acabar com a discriminagdo
que havia contra esse segmento populacional, mas também era muito pouco para propiciar a
verdadeira participacdo plena com igualdade de direitos” (SASSAKI, 1997, p.33).

O conceito de Inclusdo Social esta associado ao entendimento de que a sociedade
precisa ser capaz de atender as necessidades de todos os seus membros; ela deve dispor de
meios para que todos os sujeitos possam se desenvolver integralmente. Para Sassaki (1997,
p.39), conceitua-se Inclusdo Social como:

[...] o processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas
sociais gerais, pessoas com deficiéncia (além de outras) e, simultaneamente, estas se
preparam para assumir seus papeéis na sociedade. A inclusdo social constitui, entéo,
um processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em

parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de
oportunidades para todos.
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O movimento da Inclusdo Social prevé a construgdo de um novo tipo de sociedade,
através de transformacbes que ocorram em todos os campos comuns da coletividade,
principalmente uma mudanca na forma de pensar e agir das pessoas (com e sem deficiéncia),
para que possam aprender a conviver umas com as diferengas que as outras apresentam. A
pratica da Inclusdo Social esta atrelada a principios como: ‘“aceitagdo das diferengas
individuais, a valorizacdo de cada pessoa, a convivéncia dentro da diversidade humana, a
aprendizagem através da cooperagdo” (SASSAKI, 1997, p.40).

A Inclusdo Social passou da idealizacdo e comecou a ser materializada “por volta de
1987, e desde entdo vem crescendo sua aplicacdo em muitas sociedades” (SASSAKI, 1997,
p.40). Quando essas idéias sdao materializadas e comecam a transformar a sociedade pode-se
“falar em educacdo inclusiva, no lazer inclusivo, no transporte inclusivo, etc., ou entdo, falar
em uma educacdo para todos, lazer para todos ou transporte para todos” (SASSAKI, 1997).
Quanto maior o nimero de sistemas aderindo as ideias do movimento da Inclusdo Social,
mais facil ser& construir uma sociedade que seja realmente para todos, onde nenhuma forma
de discriminacdo e preconceito seja admitida.

Com isso, a Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncia ndo exige apenas uma
transformacdo nos padrfes vigentes em apenas uma area especifica da sociedade, mas exige
que toda a comunidade esteja unida na implementacdo desse movimento. A politica de
Inclusdo Social deve ir além de propostas e a¢des fragmentadas, mas deve perpassar por todos
0s campos: culturais, politicos, sociais, econdmicos e historicos. Esses fatores implicariam a
construcdo de uma sociedade inclusiva que respeite as diferencas, onde seja predominante ndo
a condicdo de Pessoas com Deficiéncia, mas sim sua condi¢do de Pessoa Humana e, por isso,
sujeito de direitos. Conforme Sassaki (1997, p.172), sociedade inclusiva pode ser assim
caracterizada:

[...] Uma sociedade inclusiva garante seus espagcos a todas as pessoas, sem
prejudicar aquelas que conseguem ocupa-los s6 por méritos proprios. Nesse ponto, é
oportuno acrescentar que o conceito de sociedade inclusiva, introduzido nos meios
especializados em deficiéncia, tornou-se hoje valido também em outros meios, ou
seja, naqueles em que estdo presentes as pessoas com outras condicdes atipicas.
Além disso, uma sociedade inclusiva vai bem além de garantir apenas espacos
adequados para todos. Ela fortalece as atitudes de aceitacdo das diferencas
individuais e de valorizagdo da diversidade humana e enfatiza a importancia do
permanecer, da convivéncia, da cooperacdo e da contribuicdo que todas as pessoas

podem dar para contribuirem em vidas comunitarias mais justas, mais saudaveis e
mais satisfatorias.

Pode-se observar que as ideias da Inclusdo Social formam uma sociedade movida

pelos direitos humanos, que tem a igualdade e a diferenca como valores indissociaveis, e que
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avanca cada vez mais na questdo da equidade. Especialistas na area da inclusdo acreditam que
“as comunidades com diversidades sejam mais ricas, melhores e lugares mais produtivos para
viver e aprender e que comunidades inclusivas tenham a capacidade de criar o futuro”
(MANTOAN, 1997, p.141). Assim, a Inclusdo Social € um movimento que envolve todos 0s
campos da sociedade e que desencadeia a defesa intransigente dos direitos de todas as
pessoas, sem nenhuma forma de preconceito ou descriminacdo, dai a perspectiva de uma
maior e melhor qualidade de vida através da Inclusdo Social.

Mesmo com todo 0 movimento que existe no mundo inteiro, inclusive no Brasil,
enfatizando a Inclusdo Social como a resposta mais adequada e eficiente contra qualquer tipo
de discriminacdo e preconceito, ainda € comum perceber que muitos desses sujeitos tém seus
direitos ignorados e/ou violados. E necessario que a sociedade como um todo, tenha como
eixo norteador o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia enquanto sujeito de direito. Para
que todos possam desenvolver-se de forma integral, ou seja, criando condicGes para o pleno
desenvolvimento de habilidades, capacidades e potencialidades. Pode-se afirmar que o
conceito e a pratica da Inclusdo Social sdo recentes, se tomado por referéncia o histérico de
exclusdo que esses sujeitos atravessaram. Contudo, o que se pretende € enfatizar que, mesmo
que ainda ndo ocorra de modo integral o ideal da Inclusdo Social, muito j& se avangou e se
tem avancado na busca de uma sociedade realmente para todos. Importante fazer referéncia
que as Politicas Publicas tém papel fundamental no que se refere a garantia dos direitos das
Pessoas com Deficiéncia. No proximo item, sera abordado como as Politicas Publicas tém
favorecido na efetivacdo dos direitos das Pessoas com Deficiéncia na sociedade, com rumos a

Inclusdo Social concreta.

2.2 Legislagoes e politicas publicas para as Pessoas com Deficiéncia

Desde o comego da sociabilidade humana, durante toda a trajetoria histérica da
humanidade, muitos séculos passaram-se e com isso 0 contexto social, econdmico, politico e
cultural foi sofrendo alteragdes. Muitas dessas transformacdes foram alcancadas através de
mobilizagBes coletivas, que tinham por objetivo, mudar algum padrdo que estivesse instituido
na sociedade. Com as Pessoas com Deficiéncia ndo foi diferente, todas as conquistas que
obtiveram ao longo dos tempos, séo frutos de intensa mobilizacéo e articulacdo desse grupo e
de pessoas que compartilham dos mesmos ideais com a sociedade em geral. Assim nesse item
sera feito um recorte sobre as principais politicas e legislacdes que envolvem as Pessoas com

Deficiéncia, a partir de uma analise e descricdo da legislagdo. Busca-se compreender o
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significado social que essas legislacbes proporcionam, para entdo se compreender as
conquistas e avancos que as Pessoas com Deficiéncia vém alcangando no Brasil e no Mundo.

No Brasil e no Mundo sempre existiram pessoas com algum tipo de deficiéncia,
sendo assim esse fendmeno ndo é recente, mas acompanha a sociedade desde a sua génese.
Segundo Ribas (2007. p.24), “[...] a palavra deficiéncia, na lingua portuguesa, tem um sentido
pejorativo, pois sempre faremos referéncia a essa palavra como uma insuficiéncia, uma falta,
uma imperfeicao”.

Utilizam-se cotidianamente palavras com sentido pejorativo para designar pessoas
que possuem alguma deficiéncia, como “excepcional, cego, surdo, mudo, invalido, aleijado,
louco, anormal, etc.” (SASSAKI, 2003), palavras que se referem claramente a uma pessoa
ndo eficiente, que expressam preconceito ou um ndo entendimento por parte da populacdo. A
partir disso, tem-se uma imagem distorcida e preconceituosa das Pessoas com Deficiéncia,
palavras assim sdo usadas de forma indiscriminada sem qualquer preocupagdo para Seu
verdadeiro sentido, sem levar em conta que sdo sujeitos de direito, que por algum motivo tem
impedidas total ou parcialmente suas atividades e sua maneira de ver o mundo. Conforme
Coltro (2007, p.10), no Brasil, essas pessoas foram sofrendo alteragdes na sua classificacao
com o decorrer dos tempos, isso vem ocorrendo para se buscar eliminar as formas de

preconceito estabelecidas:

[...] no século 20, até cerca de 1960, passaram a denominar-se de incapacitados
(admitindo-se eventual capacidade residual). Entre 1960 e 1980, aproximadamente,
predominou o conceito de pessoas defeituosas (com deformidades) e também
excepcionais; passando de 1981 a 1987, a denominar-se de pessoas deficientes. A
partir de 1988 até 1993 adotou-se o termo de pessoas portadoras de deficiéncias,
mas desde 1990 j& havia referéncias a pessoas com necessidades especiais, de que
resultou a expressao portadoras de necessidades especiais, um conceito mais amplo
e que ndo sugere a condicdo negativa de carregar uma deficiéncia. Atualmente vem
se adotando, por isso, o termo de pessoas com deficiéncia. Houve a proposta de
portadoras de direitos especiais, mas rejeitada, porque ndo os distingue dos demais
grupos vulnerabilizados e retira da finalidade de seus direitos o tratamento
igualitario, de natureza compensatoria.

O que vem se propondo com todas essas mudancas de nomenclaturas é buscar que
elas estabelecam novas formas de tratamento as Pessoas com Deficiéncia, objetivando que
sejam vistas pela sociedade como sujeitos que possuem direitos. Toda pessoa considerada fora
das normas ou dos padrdes e regras estabelecidas € uma pessoa segregada e estigmatizada
pela sociedade, essa pessoa vai trazer em si 0 estigma social da deficiéncia. Contudo, ela é
estigmatizada porque se estabeleceu gque ela possui no corpo e na mente uma marca que a
distingue de modo pejorativo das outras pessoas. Por esse motivo, todas essas pessoas que sdo

diferentes foram sendo classificadas como membros de um mesmo grupo, o das Pessoas com
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Deficiéncia, sem se levar em conta que cada pessoa possui suas individualidades e

particularidades, como afirma Fernandes (2006, p.1):
Em muitas circunstancias a nocdo de identidade tem servido para criar distingGes de
condicBes de vida, a0 mesmo tempo em que propicia 0 ndo reconhecimento das
distingdes individuais. A condi¢do de preconceito e segregacdo que, por vezes,
vivem as pessoas portadoras de deficiéncia é emblematica do resultado da relagéo
entre identidade e diferenga numa sociedade que prima pelo padrdo de
“normalidade”. As pessoas com deficiéncia, por ndo se enquadrarem num processo
de identificacdo igual ao padrao, sdo colocadas em um lugar social de diferenciacéo.

A representacdo social desse lugar de diferenciacdo torna-se sinénimo de
impossibilidade do exercicio proprio a vida humana.

Assim, tudo aquilo que ndo é convencional passa a ser alvo de criticas,
discriminacdes e de ndo-reconhecimento, ha que se romper com o velho conceito de que todas
as pessoas devem ser iguais, e esse movimento que é histérico traz como consequéncia
préticas discriminatdrias, como é o caso das Pessoas com Deficiéncia.

Dentre muitos documentos que tiveram carater transformador de padrbes vigentes,
podem ser citados os documentos que tem como objetivo a promogdo dos Direitos Humanos:
Declarag@o Universal dos Direitos Humanos (1948); Convencdo sobre os Direitos da
Crianca (1989); Declaracdo de Salamanca (1994); Convencdo da Guatemala (1999);
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF — 2001);
Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual (2004); Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (2006).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) apresenta em seus dois
primeiros artigos os principios da igualdade, liberdade, fraternidade e diversidade, que
asseguram até os dias de hoje a ideia dos direitos humanos, e que estdo assim descritos (2007,
p.11):

Art. 1 — Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao
dotados de razdo e consciéncia e devem e devem agir em relagdo uns aos outros com
espirito de fraternidade.

Art. 2 § 1 — Todo homem tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidas nesta Declaracdo, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,

sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, riqueza, nascimento ou qualquer outra condicdo.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) néo fala diretamente na questéo
da deficiéncia, no entanto, fala que todas as pessoas sao livres e iguais em direitos. E que,
portanto, devem usufruir de seus direitos sem nenhuma distincdo. A Convengdo sobre 0s

Direitos da Crianca (1989), em seu artigo 2°, diz que:
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[...] Os Estados Partes tomardo todas as medidas apropriadas para assegurar a
protecdo da crianga contra toda forma de discriminagdo ou castigo por causa da
condicdo, das atividades, das opinides manifestadas ou das crencas de seus pais,
representantes legais ou familiares. [...] Atendendo as necessidades especiais da
crianca deficiente, a assisténcia prestada, sera gratuita sempre que possivel, levando-
se em consideracdo a situacdo econdmica dos pais ou das pessoas que cuidem da
crianca, e visard a assegurar a crianca deficiente o acesso efetivo a educacdo, a
capacitacdo, aos servicos de saulde, aos servicos de reabilitacdo, a preparacdo para o
emprego e as oportunidades de lazer, de maneira que a crianga atinja a mais
completa integracdo social possivel e o maior desenvolvimento individual factivel,
inclusive seu desenvolvimento cultural e espiritual.

Diante disso é possivel perceber que se passa a reconhecer a crianga com deficiéncia
como um sujeito que deve desfrutar plenamente de sua vida, tendo condi¢des que garantam
sua dignidade, visando a uma maior qualidade de vida. Esses fatores devem contribuir para
que seja facilitada sua participacao na comunidade.

A Declaracdo de Salamanca (1994) é resultado da Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade, realizada pela UNESCO, em
Salamanca, na Espanha, em Junho de 1994. A Declaracdo apresenta os procedimentos-
padrdes das Na¢des Unidas para a Equalizacdo de Oportunidades as Pessoas com Deficiéncia,
o documento trata dos principios, politica e pratica em Educacdo Especial. Essa declaracdo
teve por objetivo a discussdo sobre a atencdo educacional aos alunos com necessidades
educacionais especiais. Na Declaracdo de Salamanca (1994, p.1l), os paises signatarios
proclamam que:

e Cada crianga tem o direito fundamental a educacdo e deve ter a
oportunidade de conseguir e manter um nivel aceitavel de aprendizagem;

e Cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e necessidades de
aprendizagem que lhe sdo proprias;

e Os sistemas de educacdo devem ser planejados e os programas educativos

implementados tendo em vista a vasta diversidade destas caracteristicas e
necessidades;

A partir desses primeiros principios que a Declaragdo de Salamanca estabelece, fica
evidente que esse documento representa um importante passo na caminhada para a Inclusao
Social dos sujeitos com deficiéncia. E resultado de uma tendéncia mundial que consolidou a
Educacdo Inclusiva, e cuja origem tem sido atribuida aos movimentos de direitos humanos e
ao movimento de desinstitucionalizacdo, que ocorreu na década de 60. A Declaracdo de
Salamanca foi considerada uma proposta inovadora porque proporcionou uma oportunidade
unica de colocagdo da educacdo especial dentro da estrutura de educacdo para todos. A

Declaracdo de Salamanca (1994, p.1) estabelece ainda:
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e As criangas e jovens com necessidades educativas especiais devem ter
acesso as escolas regulares, que a elas se devem adequar através de uma
pedagogia centrada na crianca, capaz de ir ao encontro destas necessidades;

e As escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva, constituem os
meios mais capazes para combater as atitudes discriminatdrias, criando
comunidades abertas e solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e
atingindo a educacédo para todos; além disso, proporcionam uma educagdo
adequada a maioria das criancas e promovem a eficiéncia, numa étima
relacdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo.

A Declaragdo de Salamanca ampliou o conceito de necessidades educacionais
especiais, passando a incluir todas as criangas que ndo estejam conseguindo se beneficiar com
a escola, pelo motivo que for. Assim, a idéia de necessidades educacionais especiais passou a
incluir, além das criancas com deficiéncia, também aquelas que estejam tendo dificuldades na
escola por qualquer razdo. O documento ainda traz que o “principio fundamental da escola
inclusiva é o de que todas as criangcas deveriam aprender juntas, independentemente de
quaisquer dificuldades ou diferencas que possam ter” (BRASIL, 1994). As escolas inclusivas
devem reconhecer e responder as diversas necessidades de seus alunos e assegurar uma
educacéo de qualidade a todos.

Em 1999, foi promulgada no Brasil pelo Decreto n° 3.956/2001, a Convencédo da
Guatemala, que foi adotada a partir da Convencao Interamericana para a Eliminacao de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras’ de Deficiéncia, onde conforme
Brasil (1999, p.1), os Estados reafirmam que:

[...] as Pessoas Portadoras de Deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e
liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive o de néo

ser submetido a discriminacdo com base na deficiéncia, emanam da dignidade e da
igualdade que s&o inerentes a todo o ser humano.

Essa mesma Convencdo, Brasil (1999, p.2) define em seu artigo 1° que o termo
‘Deficiéncia’ significa:
[...] uma restrigdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria,

que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social.

Diante dessa perspectiva, a Convencao da Guatemala, afirma que as Pessoas com
Deficiéncia ttm os mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que as demais
pessoas e favorece a sua Inclusdo Social na sociedade, e ainda define a discriminagéo em
Brasil (1999, p.2) como:

'O termo Portador de Deficiéncia sera mantido quando for usado conforme a legislacio aponta nos demais casos
serd usado o termo Pessoa com Deficiéncia.
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[...] o termo “discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia” significa
toda diferenciagdo, excluséo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de
deficiéncia, consequéncia de deficiéncia anterior ou percepcdo de deficiéncia
presente ou passada, que tenha o efeito ou propésito de impedir ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia
de seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais.

Esse documento avanca na eliminacdo de discriminacdo e preconceitos contra as
Pessoas com Deficiéncia, e favorece na implementacdo de um ambiente inclusivo quando
aponta que nao se deve impedir ou anular qualquer forma de exercicio de seus direitos
humanos e das liberdades desses sujeitos. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) publicou
em 2001 a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
vinha trazer uma nova perspectiva no que se refere aos cuidados e tratamento das Pessoas
com Deficiéncia, e que tinha por objetivo registrar e organizar as informaces relacionadas a
diferentes estados de saude. Conforme Farias e Buchalla (2005, p.189-190), que discorrem
sobre os avangos alcancados com essa classificagéo:

[...] A CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicosocial que incorpora 0s
componentes de salde nos niveis corporais e sociais. Assim na avaliacdo de uma
pessoa com deficiéncia, esse modelo destaca-se do biomeédico, baseado no
diagndstico etioldgico da disfuncéo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés
dimensBes: a biomédica, a psicoldgica (dimensdo individual) e social. (...) Os
conceitos apresentados na classificagdo introduzem um novo paradigma para pensar
e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: elas ndo sdo apenas uma conseqliéncia das
condi¢Bes de salde/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do meio

ambiente fisico e social, pelas diferentes percep¢des culturais e atitudes em relagéo a
deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e legislacfes.

A importancia dessa nova classificacdo estd que ela permite que as pessoas que tém
interesse nas questdes da deficiéncia passem da “simples declaragdo politica sobre direitos
para as acOes de implementacdo desses sujeitos, traduzidos em leis e politicas publicas”
(SASSAKI, 1997, p.47). Na CIF, segundo Sassaki (1997, p.47), cada deficiéncia é trabalhada
em trés dimensoes:

[...] impedimento (problema de funcionalidade ou estrutura no nivel do corpo),
limitacOes de atividade (problemas de capacidade no nivel pessoal para executar
acdes e tarefas, simples ou complexas) e restricdes de participacdo (problemas que

uma pessoa enfrenta em seu envolvimento com situaces de vida, causados pelo
contexto ambiental e social onde essa pessoa vive).

A Declaragdo de Montreal sobre a Deficiéncia Intelectual, que ocorreu no Canada em
outubro de 2004, afirma que as Pessoas com Deficiéncias Intelectuais, assim como todos 0s
demais seres humanos, tém direitos basicos e liberdades fundamentais consagradas por

diversas convencoes e legislacOes, além dessa. E declara ainda:
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[...] Os Direitos Humanos sdo indivisiveis, universais, interdependentes e inter-
relacionados. Consequentemente, o direito ao nivel maximo possivel de salde e bem
estar estd interconectado com outros direitos fundamentais como os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais ou outras liberdades fundamentais. Para as
pessoas com deficiéncias intelectuais, assim como para as outras pessoas, O
exercicio do direito a salde requer a inclusdo social, uma vida com qualidade,
acesso a educacdo inclusiva, acesso a um trabalho remunerado e equiparado, e
acesso aos servicos integrados da comunidade.

Diante disso, fica evidente que o Estado deve cumprir com seus deveres, ele deve
proteger as Pessoas com Deficiéncia de qualquer forma de “violéncia, abuso, discriminagao,
segregacdo, estigmatizacdo, exploracdo, maus tratos ou castigo cruel, desumano ou
degradante (como outras torturas)” (BRASIL, 2004). E ainda garantir todos os direitos e as
liberdades das Pessoas com Deficiéncia, para tanto devem ser respeitados 0s principios
vigentes nas leis nacionais, convencgdes, declaracdes e normas internacionais. A Convencéo
sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) define em seu artigo 1 que:

[...] Art 1 — Propdsito: O propdsito da presente Convencdo € o de promover, proteger
e assegurar o desfrute pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por parte de todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua inerente dignidade. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagcdo com

diversas barreiras, podem obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade com
as demais pessoas.

Busca-se a partir desse documento a garantia de que as Pessoas com Deficiéncia
possam usufruir de todos os seus direitos humanos e liberdades fundamentais, que Ihes séo
inerentes. Através da igualdade, sera possivel acabar com as barreiras sociais que impedem a
participacdo, portanto, para que as Pessoas com Deficiéncia possam usufruir de seus direitos,
é imprescindivel maior condi¢do de igualdade, que nada mais é que “um composto que
pressupde o respeito as diferencas pessoais, ndo significando o nivelamento de personalidades
individuais” (BRASIL, 2008). A igualdade fica prejudicada quando se processam
discriminacdes injustas a uma pessoa ou a determinado grupo e a “injustica da discriminacéo
ocorre quando se coloca a pessoa em situacdo de inferioridade que seja lesiva a sua
dignidade” (BRASIL, 2008, p.28). Nessa perspectiva Dallari (2004, p.50), afirma que “Todas
as pessoas nascem iguais em dignidade, e nada justifica que ndo sejam dados 0s mesmos
direitos a todos. Todos tém igual direito ao respeito das outras pessoas, e nada justifica que

nédo tenham, desde o comeco, as mesmas oportunidades”.

Diante desse contexto, somos convocados a lutar a favor dos direitos humanos de
todos os cidaddos, uma vez que a recusa de principios como o da igualdade, da cidadania e da

democracia contraria principios basicos da humanizacdo e da sociabilidade igualitaria. E
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necessario que estejamos comprometidos com todos os preceitos que possam dar plena
emancipacao e inclusdo aos sujeitos, 0 que de acordo com o projeto ético-politico consiste na
universalizacdo dos direitos sociais, politicos e civis, que se apresentam como questdes
fundamentais para a realizacdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

E imperiosa a busca por uma sociedade na qual se possa atribuir a cada um o que é
seu, no sentido do respeito a igualdade de direitos, apenas ha justica quando ocorre a
igualdade de direitos dos cidaddos. A defesa pela equidade e justica social na atual conjuntura
é fundamental, pois assim sera possivel efetivar o processo de democratizacdo do acesso e ao
usufruto dos servigos sociais conquistados.

Todos os documentos anteriormente citados tiveram muita influéncia no cenério
internacional, pois foram tomados por referencia por muitos paises, além do Brasil. J& no
cenario brasileiro, em especifico, ndo podemos deixar de fazer referencia a Constituicdo
Federal Brasileira (1988) e ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), que tiveram (e
ainda tém) muita relevancia no contexto nacional.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, foram possiveis
muitos avancos para as Pessoas com Deficiéncia, estabelecendo como fundamentos principais
a cidadania, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho. E ainda previu,
como seus objetivos, a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, com a promocao
do bem-estar de todos, sem qualquer forma de discriminag&o.

Dentre tantos avancos, pode-se citar que a Constituicdo Federal traz em seu artigo 5°
a questdo da ‘igualdade’ afirmando que todos somos iguais perante a lei. Prevé ainda que
todos os direitos previstos para as pessoas comuns sejam também disponibilizados as Pessoas
com Deficiéncia, como no caso do artigo 1° (11 e 111), que se refere a dignidade e a cidadania
das pessoas. No artigo 3° fala que nenhuma pessoa pode sofrer qualquer forma de
discriminacdo, deve-se promover o bem de todos sem qualquer preconceito. Aponta ainda em
seu artigo 6° a relagdo dos Direitos Sociais previstos para todas as pessoas: “educagdo, saude,
trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e
assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988). Também apresenta no artigo 227, (§ 2),
principios da acessibilidade, que é a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a
eliminacdo de obstaculos arquitetbnicos e, no artigo 244, fala sobre a adaptacdo dos
logradouros, dos edificios de uso publico e dos veiculos de transporte coletivo, “a fim de
garantir acesso adequado as pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 1988). O artigo 227 da

Constituicdo Federal do Brasil diz na sua integra:
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[...] E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a alimentacédo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

Diante disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, apresenta uma mudanca na legislacdo. Através dele foi dado um novo enfoque
a protecdo integral, que passou a ser caracterizada como um dever social da familia, da
sociedade e do Estado. Inaugurou-se no Pais uma forma completamente nova de se perceber a
crianca e o adolescente e que vem, ao longo dos anos, sendo assimilada pela sociedade e pelo
Estado. No artigo 53, faz referéncia ao direito a educacdo, visando ao seu pleno
desenvolvimento, para serem preparados para o exercicio da cidadania e da qualificagdo para
o trabalho, assegurando: “a igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola”
(BRASIL, 1990). Isso demonstra o carater cidaddo do estatuto, no qual predominam valores
como a cidadania e a igualdade de oportunidades.

Com a publicacdo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social em dezembro de 1993, os
direitos das pessoas com deficiéncia ddo um salto qualitativo, garantindo em sua legislagéo,
no artigo 5°, “a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a Pessoa com Deficiéncia,
gue comprove ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia” (BRASIL, 1993). E fala no seu paragrafo Unico: que “a assisténcia social visa ao
enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao provimento de condicGes para
atender contingéncias sociais e a universalizagao dos direitos sociais” (BRASIL, 1993).

Em 1999 cria-se o decreto 3.298 de 20 de dezembro, que vai regulamentar a lei 7.853
de 24 de outubro de 1989, e dispde sobre a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, onde ficam estabelecidas e consolidadas as normas de protecéo aos
direitos das Pessoas com Deficiéncia. Esse considera deficiéncia “perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcgdo psicologica, fisioldégica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade” (BRASIL, 1999). Dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano (art. 3° 1), pode ser considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra
nas categorias: “deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental e multiplas™ (art.4°, incisos: I, II,
", 1IVe V).

Essas leis foram formuladas para que se garantissem os direitos e a inclusdo social
das pessoas com deficiéncia na sociedade. Portanto, é necessario que toda a sociedade tome

conhecimento das legislagdes e direitos ja alcangados, para que se possa por em préatica o que
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estd previsto em lei, assim assegurando em sua integridade os direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

Por esse motivo, Criangas com Deficiéncia devem conviver com outras criangas, em
ambientes do cotidiano, desenvolvendo atividades assim como as criangas que ndo possuem
deficiéncia, e ndo mais serem mantidas isoladas e interagindo em um mesmo pequeno grupo
por muito tempo. Nesse processo, a Familia contribui ativa e diretamente para a emancipagéo
dessas criangas, que tem na familia uma referéncia, a NOB/SUAS (BRASIL, 2005, p.17)
destaca que:

[...] a familia é o nicleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social. A defesa do direito a convivéncia familiar na
protecdo de Assisténcia Social supera o conceito de familia como unidade
econdmica, mera referéncia de calculo de rendimento per capita e a entende como
ndcleo efetivo, vinculada por lagos consangiiineos, de alian¢a ou afinidade, onde os

vinculos circunscrevem obrigacdes reciprocas e mituas, organizadas em torno de
relacOes de geracdo e de género.

Tendo como referéncia a NOB/SUAS pode-se afirmar que toda crianga precisa do
apoio e do acompanhamento da familia, sendo assim, a crianca s6 alcancara protagonismo
social através de medidas que garantam a ela e sua familia melhores condi¢des de vida, bem
como 0 acesso e garantia dos direitos fundamentais como a salde, educacdo, seguranca,
alimentacéo, lazer, entre outros.

Na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, publicada no Diario Oficial
da Unido em 25 de novembro de 2009, que trata do Servico de Protecdo Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009, p.16) traz como sua descricao:

O servico tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam provocar 0
rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa & garantia de
direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a incluso social, a equiparacédo de
oportunidades e a participagdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com

deficiéncia, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais,
prevenindo situagdes de risco, a excluséo e o isolamento.

Esse servico deve entdo contribuir com o acesso das pessoas com deficiéncia a
servicos de convivéncia e fortalecimento dos vinculos e a todos os servicos assistenciais das
demais politicas plblicas. E necessario, também, desenvolver atividades extensivas aos seus
familiares, como apoio, informacdes, orientacdes e encaminhamentos, deixando evidenciados
pressupostos de cidadania que essas pessoas possuem.

Apos ter feito referéncia a todas essas legislagdes, pode-se dizer que desempenham
papel fundamental na efetivacdo dos direitos das Pessoas com Deficiéncia. As legislacfes tém

sido um dos meios mais importantes para acabar com a discriminacdo, e assim fazer com que
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a sociedade tenha conhecimento e passe a incluir as Pessoas com Deficiéncia. Mas é
necessario se ter cuidado quando se fala que as politicas sociais tém trazido mudancas
expressivas para as Pessoas com Deficiéncia, ha uma expressiva diferenca entre o que esta
previsto nas politicas e o que realmente se efetiva e materializa. Além disso, essas legislacdes
nem sempre estdo totalmente adequadas a préticas inclusivas, e devem, portanto, serem
revistas. No préximo item, serd analisado como essas politicas publicas estdo ganhando
materialidade na atual conjuntura, verificando-se o que esta sendo feito para tornar efetivo o

que esta previsto, a fim de garantir maior qualidade de vida para as Pessoas com Deficiéncia.

2.3 Pessoa com Deficiéncia: Um sujeito com direitos

Apbs fazer referéncia a trajetoria histérica das Pessoas com Deficiéncia e apontar as
principais politicas publicas que d&o legitimidade as lutas das Pessoas com Deficiéncia, faz-se
necessario esclarecer por que a Pessoa com Deficiéncia é um sujeito com direitos, firmados e
instituidos legalmente, mas que muitas vezes esses direitos ndo estdo sendo efetivados e
materializados na sociedade em geral. Como ja foi mencionado, é preciso que se leve em
consideracdo o processo histérico, que apresenta rupturas e continuidades, avancos e
retrocessos. O que se pretende é desvendar até que ponto a perspectiva de uma sociedade para
todos, ou seja, uma sociedade inclusiva esta realmente avancando em sua materialidade.

Para compreender a Pessoa com Deficiéncia como um sujeito de direitos é
indispensavel que sejam considerados sujeitos histéricos, que ao longo do tempo, com suas
diversas formas de luta e de resisténcia, foram conseguindo garantir sua condi¢do de pessoas
com direitos assegurados constitucionalmente. Como afirma Bobbio (2004, p.25), sobre os
direitos do homem, “que por mais fundamentais que sejam, sdo direitos historicos, ou seja,
nascidos em certas circunstancias, caracterizados por lutas em defesa de novas liberdades
contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez
por todas”. Conforme as condigdes da conjuntura social sofrem transformacdes, novas
exigéncias surgem, porgue apareceram novas caréncias, os individuos passam a apresentar
novas demandas.

Devido a essas mudancas ocorridas na sociedade, as Pessoas com Deficiéncia foram
aos poucos evidenciando a necessidade de confrontar as praticas discriminatérias e criar
alternativas para supera-las, assim garantindo direitos e tornando-se sujeitos que participam

da comunidade na qual estdo inseridos. Com esse movimento, passam a influenciar
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mundialmente a formulacdo de politicas publicas, visando entdo, a um projeto societario
democrético e cidaddo, no qual todas as pessoas tém direitos iguais.

Para Dallari (2004, p.22), “a cidadania expressa um conjunto de direitos que da a
pessoa a possibilidade de participar ativamente da vida e do governo de seu povo”. O que
significa que a cidadania est4 relacionada a participacdo politica, portanto, a participacdo
politica € essencial para a cidadania plena, ndo apenas a participacdo representativa, mas
ativa. Por isso, a cidadania e democracia estdo diretamente ligadas, pois, conforme lamamoto
(2008, p142), “democracia envolve a luta pela ampliacdo da cidadania com vistas a efetivacao
dos direitos civis, politicos e sociais de todos 0s cidaddos”. Para ampliar a cidadania ¢ a
democracia, ndo se deve apenas garantir direitos, mas efetiva-los mediante ampliacGes nas
mais diversas formas de controle social, nesse sentido Sa0 necessarios espacos nos quais 0s
sujeitos possam inserir-se e organizar-se para construir uma sociedade democratica e cidada.
Além disso, uma sociedade para ser democratica deve prezar pela efetivacdo e materializagdo
de direitos sociais equitativos, que se fundamentem na equidade. Para Simdes (2009, p.74),
caracteriza-se como:

[...] ao diferenciar os cidaddos com base nas desigualdades sociais (discriminagdo
positiva), nada mais objetiva do que compensar essa desigualdade e, assim, repor a

igualdade, segundo o principio de que os iguais devem ser tratados igualmente e os
desiguais, desigualmente, na razdo inversa dessa desigualdade (equidade).

O que se pretende ndo é um tratamento discriminatorio para as pessoas, no sentido de
igualdade ao avesso, mas no sentido de acesso diferenciado ao direito a essas pessoas, que é 0
caso das Pessoas com Deficiéncia. Para Bobbio (2004, p.223), “o reconhecimento e a
protecdo dos direitos do homem sdo a base das constituicbes democraticas e, a0 mesmo
tempo, a paz é o pressuposto necessario para a protecao efetiva dos direitos do homem em
cada Estado e no sistema internacional”.

O ideal dos movimentos das Pessoas com Deficiéncia s sera concreto atraves de uma
democratizacdo progressiva do sistema, e essa democracia deve estar atrelada a protecdo dos
direitos dos homens. Esse movimento de internacionalizacdo, que deve ocorrer ndo apenas no
Brasil, mas em nivel internacional, s atraves da democracia e cidadania sera capaz de
ampliar cada vez mais os direitos do homem, ampliando de forma significativa sua qualidade
de vida, pois assim serdo sujeitos que participam ativamente das decisdes comuns. Bobbio
(2004, p.21) ainda nos apresenta trés momentos necessarios da historia para se buscar efetivar
direitos.



33

[...] Direitos do homem, democracia e paz sdo trés momentos necessarios do mesmo
movimento histérico: sem direitos do homem reconhecidos e protegidos, ndo ha
democracia; sem democracia, ndo existem as condicBes minimas para a solucéo
pacifica dos conflitos. Em outras palavras, a democracia € a sociedade dos cidadaos,
e 0s suditos se tornam cidaddos quando lhes sdo reconhecidos alguns direitos
fundamentais; havera paz estavel, uma paz que ndo tenha a guerra como alternativa,
somente quando existirem cidaddos ndo mais apenas deste ou daquele Estado, mas
do mundo.

Esse seria o sistema social idealizado, no qual fossem garantidos as pessoas: direitos,
democracia e paz, assim sendo, os conflitos seriam resolvidos de maneira pacifica e justa, 0
que favoreceria aos interesses de toda a sociedade. O mundo hoje presencia muitas
transformacdes que, segundo Bobbio (2004), sdo causadas pelo risco de uma crise de um
sistema de poder que parecia muito solido, ou ainda por causa da rapidez dos progressos
técnicos, isso configura uma aceleracdo dos tempos. Nesse contexto, é freqliente pensar que o
tempo esta cada vez passando mais rapido, e que se esta chegando ao fim dos tempos, em que
ninguém sabe o que fazer, para onde ir. Mas deve-se ter motivagdo e esperanca no ideal dos
direitos dos homens, em uma sociedade onde se pretende totalmente inclusiva, e para todas as
pessoas, com igualdade de condicdes.

Outra questdo que deve ser refletida e compreendida é que impossivel se efetivar um
sistema integralmente inclusivo enquanto permanecer como pano de fundo o sistema
capitalista como modo de producéo vigente, pois ele defende a exclusdo e ndo a igualdade
entre os sujeitos. Mészéaros (2005) afirma que o sistema capitalista é incorrigivel e que o
maximo que pode acorrer sdo reformas (politicas), e que essas ocorrem ndo para sua
desestruturacdo, mas para sua legitimacdo. O que acontece € que essas politicas voltadas a
‘ampliacao’ dos direitos da classe pobre servem apenas para a conformacdo da situacao
imposta pelo sistema, bem como para manter a propriedade privada. Conforme Mészaros
(2005), as reivindicacOes e acdes em torno das demandas sdo previstas pelo sistema, assim,
ele faz com que essas atitudes atuem como forma de correcdo dos seus defeitos, 0 que nédo
significa que serdo concretamente corrigidos. E o que Mészaros (2005) chama de corretivos
marginais, porque ndo abala em nada o sistema, toda e qualquer reforma nao tem por objetivo
a transformacdo do que esta posto, mas sim mudancas que apenas amenizem e conformem a
classe que vive do trabalho.

Na atual conjuntura, 0 que esta posto para as Pessoas com Deficiéncia é a excluséo,
porém alguns segmentos da sociedade civil entendem a exclusdo como algo inaceitavel e,
portanto, lutam para serem feitas corre¢des marginais, que ocorrem atraves de politicas
publicas sociais que pretendam uma pseudo-inclusdo. Essas sdo legislagcBes importantes que

muitas vezes tém resultados concretos na vida das Pessoas com Deficiéncia, mas é
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fundamental compreender que essas sdo estratégias que o sistema opera para a conformacéo e
muitas vezes acomodagdo dos sujeitos que lutam pela ampliagdo dos direitos. Essas
legislacBes operam acBes no ambito do capital e ndo para além do capital, ou seja, séo
previstas apenas mudancas e ndo a superacdo do que estd posto. Mészaros (2005) defende que
é preciso resgatar o colete de forca, isto é, desestruturar a l6gica do sistema capitalista para
que seja possivel a existéncia de uma outra logica de producdo, que ndo seja baseada na
exclusdo, mas na inclusdo de todos, de forma que todos vivam dignamente, sem ter que pedir
migalhas ao Estado. A inclusdo de Pessoas com Deficiéncia deveria tornar-se algo cultural?, e
que ndo precisasse de uma politica de Estado para que acontecesse.
De acordo com Behring e Boschetti (2006, p.37) as Politicas Sociais vem cumprindo
com os objetivos que lIhes foram impostos pelo sistema:
As politicas sociais assumem a funcéo de reduzir os custos da reproducéo da forga
de trabalho e elevar a produtividade, bem como manter elevados niveis de demanda
e consumo, em épocas de crise. Pelo angulo politico, as politicas sociais sdo vistas

como mecanismos de cooptagdo e legitimagdo da ordem capitalista, pela via da
adesdo dos trabalhadores ao sistema.

Diante do atual contexto do mundo do trabalho, é evidente que ndo cabe a incluséo de
Pessoas com Deficiéncia, pois além de serem reduzidos os postos de trabalho, sdo precérios e
ndo atendem as minimas condi¢bes de acessibilidade e permanéncia das Pessoas com
Deficiéncia. Isso acontece ndo pela falta de potencial da Pessoa com Deficiéncia, mas pelo
simples fato de que ndo ha emprego para todos, e fica ébvio que em tempos de escassez de
postos de trabalho, as Pessoas com Deficiéncia teréo ainda menos chance de ingressarem no
mundo do trabalho. Devemos pensar que apenas com uma revolucdo social sera possivel uma
sociedade includente, independentemente de grupos e sujeitos, uma sociedade em que nédo
seja preciso existir politicas especificas para cada grupo, porque todos serdo protegidos,
independente do grupo ao qual pertencem.

Por fim, é necessario enfatizar que a sociedade ainda estd longe de desfrutar
efetivamente dos direitos previstos para as Pessoas com Deficiéncia, um fato € que se prevé
nas legislagdes, declaracbes e documentos, outro diferente, € o que se tem materializado em
direito efetivo no cotidiano das Pessoas com Deficiéncia. Sobre esse assunto Bobbio (2004,

p.29) afirma que:

2 Para Laraia (2006, p.49) a cultura é um processo acumulativo, resultante de toda experiéncia histérica das
geragdes anteriores.
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[..] A linguagem dos direitos tem indubitavelmente uma funcéo pratica, que é
emprestar uma forca particular as reivindicagbes dos movimentos que demandam
para si e para 0s outros a satisfacdo de novos carecimentos materiais e morais; mas
ela se torna enganadora se obscurecer ou ocultar a diferenca entre o direito
reivindicado e o direito reconhecido e protegido.

E importante sinalizar que ha uma grande contradi¢do na literatura e linguagem dos
direitos, ha aqueles discursos que sdo proclamados nas instituicdes internacionais e
congressos, onde todos os direitos sdo protegidos e garantidos, e aqueles discursos que sdo da
vida cotidiana, em que a maioria das pessoas ndo possui e nem sequer tem acesso ao direito
da informacdo. Dentre todos esses desafios que estdo postos na realidade, o assistente social é
convidado a olhar para essas possibilidades como alternativas de transformacao social, que
devem responder aos interesses das classes que necessitam que seus direitos sejam garantidos.
A partir do compromisso ético-politico da profissdo, e tendo como base os fundamentos
tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos, para através do nosso processo de trabalho,
contribuir para que as pessoas com deficiéncia tenham concretizada a equidade social.

No proximo capitulo sera feita uma analise sobre a Politica de Assisténcia Social, que
surge na perspectiva da garantia de direitos legalmente instituidos desde a Constituicdo
Federal de 1988 e que tem como objetivo a garantia de direitos aos cidaddos que dela
necessitarem. Para tanto, evidencia-se de que forma a Politica da Assisténcia vem
contribuindo para preservar e efetivar os direitos das Pessoas com Deficiéncia e faz-se seu
contraponto, tentando revelar o que ndo estd se materializando na busca de uma sociedade
integralmente inclusiva e equitativa, que consiga proteger os cidaddos que dela necessitarem,
proporcionando melhor qualidade de vida.



3 O Servigco Social no Centro de Referéncia de Assisténcia Social: Espago de
participacao e construcéo de direitos das Pessoas com Deficiéncia

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social passou a integrar o
Sistema de Seguridade Social, juntamente com a Salde e a Previdéncia Social, como politica
publica. A Lei Organica de Assisténcia Social apresenta uma nova matriz para a Assisténcia
Social brasileira, voltada para a garantia de direitos, responsabilidade do Estado e a
universalizacdo dos acessos (BRASIL, 1993).

E nesse cenario que se apresenta a Politica da Assisténcia Social no Brasil, um pais
emergente e marcado por extremas desigualdades. O pais guarda caracteristicas fundamentais
para entender esse processo, de um lado pessoas que concentram muita riqueza e do outro,
como seu oposto, um capitalismo cada vez mais acirrado, que produz desigualdades enormes.
O Estado encontra nas desigualdades geradas nesse sistema um campo onde pode agir, assim,
a Assisténcia Social vem se constituindo como uma das principais ferramentas do Estado para
enfrentar a questdo social, e para isso cria politicas sociais que visam amparar 0S
trabalhadores e determinados grupos sociais. No préximo item sera apresentada uma analise
da trajetoria da Politica da Assisténcia Social no Brasil e verificada de que forma ela vem

intervindo para garantia dos direitos dos sujeitos que dela necessitarem.

3.1 A trajetoria da Politica de Assisténcia Social no Brasil

A Politica da Assisténcia Social € relativamente recente, ainda que tenha sido
instituida na Constituicdo Federal de 1988 s6 foi regulamentada em dezembro 1993, com a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). De acordo com o artigo primeiro da LOAS
(1993, p.1):

[...] a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada através

de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bésicas.

A partir disso, a Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgdo para a
Assisténcia Social brasileira. Ela passa a compor o tripé da Seguridade Social e ganha sua
regulamentacédo pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Como politica publica, ela
passa a buscar o direito dos usuarios, a universalizacdo dos acessos e a responsabilidade do

Estado (PNAS, 2004). A inser¢do da Assisténcia Social na Seguridade Social brasileira



37

também demonstra seu carater de politica de Protecdo Social, que passa a pretender que 0s
direitos dos cidaddos sejam garantidos e para que condi¢Oes dignas de vida sejam
disponibilizadas para a populacéo. Desse modo, conforme a PNAS (2004, p.25), a Assisténcia
Social “configura-se como possibilidade de reconhecimento pablico da legitimidade das
demandas de seus usuarios e espaco de ampliagdo de seu protagonismo”.
A Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) e a Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOBJ/SUAS) apresentam-se como marcos legais da Politica de Assisténcia Social no pais.
Essas legislacBes expressam uma mudanca na area da Assisténcia Social, pois a introduzem
como uma politica pablica, um direito social dos cidaddos, conforme Teixeira (2010, p.287), a
Assisténcia Social passa a ser “fundada no principio democratico do controle social e da
descentralizacdo politica e administrativa, cujas acGes visam superar a fragmentacdo e
segmentac¢do, tomam a familia como estratégia de organizacao dos servigos”. A PNAS (2004,
p.27) afirma que o pablico beneficiario dessa politica sdo as familias, cidaddos e grupos em
situacdo de vulnerabilidade e risco social®, que sio:
[...] Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida, identidades estigmatizadas em termos
étnicos, cultural e sexual; desvantagem a pessoal resultante de deficiéncia; exclusao
pela pobreza e/ou no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e
individuos; inser¢do precéria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e

informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social.

Nessa perspectiva, a Assisténcia Social passa a configurar-se como uma politica de
responsabilidade do Estado, que cria mecanismo para que as desigualdades sociais sejam
amenizadas e para que a populacdo tenha os minimos sociais subsidiados no contexto de
expansdo do sistema neoliberal. Yasbek (2008, p.20-21) complementa ainda que a Politica de
Assisténcia Social “constitui-se como estratégia fundamental no combate & pobreza, a
discriminacdo, as vulnerabilidades e a subalternidade econdmica, cultural e politica em que
vive parte da populagdo brasileira”.

A partir desses documentos houve uma mudanga na forma como a Politica de
Assisténcia anunciava-se, ela passa a deixar a nogdo de suporte das caréncias dos sujeitos e

passa a pretender uma acdo preventiva. Significa que essa politica vem buscando, mesmo que

3Segundo Teixeira (2010, p. 287) a definicdo de vulnerabilidade e risco social constitui novas expressdes para
denominar e incluir uma multiplicidade de manifestacbes das desigualdades sociais, superando a nogdo de
pobreza como exclusivamente auséncia ou precariedade de renda, para ser compreendida como um fenémeno
multidimensional e com diferentes modos de expresséo.
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de forma lenta, ultrapassar a concepgdo da Assisténcia Social como uma forma de
assistencialismo material, com uma dimensdo compensatoria e emergencial para as pessoas
que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade e risco social, mesmo que momentanea.
Passou-se a adotar uma atitude preventiva, para promover o bem-estar e a qualidade de vida,
mas também atingir os estados de sofrimento, exclusdo, vulnerabilidade, discriminacdes, etc.,
dos sujeitos usudrios dessa politica (TEIXEIRA, 2010).

Assim, a caréncia de renda ndo € o Unico fator que determina a pobreza, ela deve ser
analisada para além desse fato, pois apesar de a falta de renda continuar sendo a primeira
razdo da pobreza, fatores como a desigualdade de renda, de acesso, de meios, de
oportunidades, de informacdo, todos esses fatores formam as varias expressdes da pobreza
(MELO, 2005). Diante disso, pretende-se analisar a vulnerabilidade, o risco social e a pobreza
para além dos aspectos materiais, devem-se considerar também os aspectos subjetivos que
envolvem cada sujeito, sdo as particularidades que cada usuario enfrenta em seu cotidiano.

A Assisténcia Social deve garantir a protecdo social, ou seja, seguranca de
sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia), de acolhida e convivio ou vivéncia familiar
(PNAS, 2004). A seguranca de sobrevivéncia é a garantia de que os usuarios tenham uma
forma monetaria de garantir sua sobrevivéncia que, segundo a PNAS (2004, p. 25), “¢ o caso
das pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias numerosas, familias desprovidas
das condigdes basicas para sua reprodugdo social em padrao digno e cidada”. Por seguranga de
acolhida, entende-se que ela atua diretamente no fornecimento de algumas necessidades
humanas como o direito a alimentacdo, ao vestuario, e ao abrigo, seja essa necessidade
momentanea ou continua (PNAS, 2004). Ja a seguranca de vivéncia familiar ou a seguranca do
convivio supde a nao aceitacdo de situacdes de reclusdo, de situacfes de perda das relacdes,
busca-se que barreiras de relagdes como a discriminacdo e a intolerancia sejam eliminadas.
Nesse sentido, a Assisténcia Social destina ao Estado algumas responsabilidades que devem
ser garantidas e asseguradas aos cidad&os brasileiros.

A IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que ocorreu no ano de 2003,
deliberou a construcdo e implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) possibilita as familias e individuos o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, priorizando a atencdo as familias e seus membros,
atuando prioritariamente nas situacdes de vitimizacoes, fragilidades, vulnerabilidades e riscos,
com cofinanciamento das trés esferas do governo federal, estadual e municipal (BRASIL,
2005). O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), na perspectiva de

implementagdo do SUAS, desencadeou um processo de elaboragdo da Politica Nacional de
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Assisténcia Social, que teve grande divulgacdo e discussdo em todos os Estados
brasileiros.Através da Resolugdo n° 145 de 15 de outubro de 2004, o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), aprovou o texto da Politica Nacional de Assisténcia Social
(2004), documento que apresenta as bases e referéncias conceituais para a implantacéo e
gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, no territrio nacional. Em consenso com a
LOAS, a PNAS (2004, p.26) rege-se pelos seguintes principios democraticos:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

Il — Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas pablicas;

Il — Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios
e servigos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovagdo vexatoria de necessidade;

IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagéo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e rurais;

V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Plblico e dos critérios para sua
concessao.

Percebe-se o carater democratico e igualitario que a politica anuncia. Diante desses
principios, deseja-se uma politica que seja efetivada levando-se em conta, principalmente, as
necessidades da populacdo que usufrui desses servigos. As politicas sdcias tém como uma de
suas finalidades a reducdo das desigualdades geradas pelo modo de producdo capitalista.
Essas politicas se constituem em espacos que foram conquistados, através de lutas da
populacdo que reivindicou por seus direitos. Norteada ainda pela Constituicdo Federal de
1988 e pela LOAS, a Assisténcia Social apresenta na PNAS (2004, p.26-27) as seguintes
diretrizes:

| — Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenag¢do e as normas
gerais a esfera federal e coordenacdo e execugdo dos respectivos programas as
esferas estaduais e municipais, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social, garantindo o comando Unico das acGes em cada esfera de governo,
respeitando-se as diferencas e as caracteristicas socioterritoriais locais;

Il — Participacdo da populagdo, por meio de organizacBGes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das a¢des em todos os niveis;

Il — Primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo;

IV — Centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
Servicos, programas e projetos.

Assim, na PNAS fica estabelecido em suas diretrizes que o Estado deve assumir suas
responsabilidades, mas também deve dividi-las, tendo-se de forma descentralizada a esfera
estadual e a esfera municipal, isso faz com que a gestdo da politica seja compartilhada e ndo
esteja mais voltada apenas a esfera estatal. Dessa forma, as politicas sociais vém assumindo

um importante papel na conducdo e legitimacdo do sistema capitalista, pois, da mesma forma
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que representam um avanco na consolidacdo dos direitos dos trabalhadores, apresentam-se
também como uma estratégia do sistema para manter vigente e em ordem o sistema capitalista
de producéo.

Nesse sentido, a familia passa a ser central nessa politica recebendo a atencéo
principal na elaboracdo e execucdo dos beneficios, servicos, programas e projetos. A PNAS
(2004, p.27) afirma que a Assisténcia Social visa ao enfrentamento das desigualdades sociais
e prevé a garantia dos minimos sociais aos cidaddos que dela necessitarem, assim essa politica
objetiva:

| — Promover servicos, programas, projetos e beneficios de protecéo social béasica e,
ou, especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

Il — Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em
areas urbanas e rurais;

Il — Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitéria.

Nessa perspectiva, a PNAS propde o desenvolvimento de protecdes afiangadas que
sdo elas: a Protecdo Social Basica, Protecdo Social Especial, a Protecdo Social Especial de
Média Complexidade e a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade. Os servigos de
Protecdo Social Bésica sdo executados de forma direta nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades béasicas e publicas de assisténcia social
(2004). A PNAS (2004, p.24) afirma que Protecdo Social Basica tem como objetivos
“prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidade e aquisicdes e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios”. Prevé o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos (PNAS, 2004). Devera incluir as Pessoas com Deficiéncia e ser organizada em
rede, de modo a inseri-los nos diversos servicos ofertados. O Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) e os Beneficios Eventuais compdem a Protecdo Social Basica (PNAS,
2004).

Todos esses servicos, programas, projetos e beneficios ofertados na Protecdo Social
Basica devem ser articulados com as demais politicas publicas locais, para que as acdes
desenvolvidas gerem o protagonismo dos usuarios dessa politica, superando assim as
condicdes de vulnerabilidade e risco social. Sposati (2006, p.111) destaca ainda que:

[...] a perspectiva da PNAS, reafirmada no SUAS, ao propor a protecdo social
bésica, além da especial ultrapassa o carater compensatério do entendimento da

protecdo social promovida pela assisténcia social, que ocorre, via de regra, ap6s a
gravidade do risco instalado, sempre nas situagdes limites. E sem ddvida, a face
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preventiva das acBes da assisténcia social, inexistentes antes desse novo
reordenamento.

Com o estabelecimento da Protecdo Social Béasica nos CRAS, busca-se como
perspectiva 0 desenvolvimento integral da familia, através de agBes que possam dar
enfrentamento a situa¢Ges nas quais o direito do usuario ja foi violado, e que o sujeito precisa
que sua necessidade material seja provida. Além disso, também desenvolve acdes preventivas,
que tem como objetivo buscar tirar esse usuario da zona de risco e vulnerabilidade, para isso
sdo ofertados programas, projetos, servicos e beneficios, para romper com a realidade que esté
posta a esse cidadéo.

Diante da realidade brasileira sdo notorias formas extremas de desigualdades sociais,
ndo apenas as desigualdades ocasionadas pela falta de renda, mas também existe desigualdade
quando os direitos dos membros dessa sociedade s&o violados. Principalmente nos casos de
criangas, adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia, além disso, ainda podem
gerar fendmenos como pessoas em situacdo de rua, migrantes, idosos abandonados (PNAS,
2004).

Assim, a Protecdo Social Especial trabalha com familias em situagdo de risco, e deve
prover a essas familias o acesso a servicos de apoio e sobrevivéncia, até sua inclusao na rede
social (PNAS, 2004). Conforme a PNAS (2004, p.31), esses servicos de acolhimento
institucional devem ser ofertados:

[...] &s criangas, aos adolescentes, aos jovens, aos idosos, as pessoas com deficiéncia
e as pessoas em situacdo de rua que tiverem seus direitos violados e, ou, ameagados

e cuja convivéncia com a familia de origem seja considerada prejudicial a sua
protecéo e ao seu desenvolvimento.

A Protecdo Social Especial destina-se a familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco, 0 que pode ocorrer por abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso
sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situacgdo de trabalho infantil, entre outros (PNAS, 2004).

Tanto a Protecdo Social Basica como a Protecdo Social Especial buscam dar
enfrentamento a situacdes de vulnerabilidade e risco social em que se encontram 0s usuarios,
buscando, portanto, uma maneira de conduzi-los a para sua emancipacgéo. A diferenca entre
elas sdo as demandas que cada protecdo esta encarregada de conduzir no seu processo de
trabalho, sendo que a Protecé@o Social Basica esta associada mais a perspectiva preventiva, em
gue havendo o risco eminente ao usuario sdo criados meios de se romper com esse ciclo.

Enguanto nas demandas da Protecdo Social Especial os direitos do usuario j& foram violados,
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cabe ao profissional intervir na ressocializacdo desse individuo na sociedade, sem que haja
nenhum dano a esse.

Em julho de 2005 é aprovada a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB SUAS), que surge na perspectiva de garantir a realizacdo do pacto
entre os trés entes federados e as instancias de articulagéo, pactuagéo e deliberacdo, que visam
a implementagdo e consolidacdo do SUAS no Brasil (NOB SUAS, 2005). Esse documento
objetiva consolidar um sistema descentralizado e participativo, no qual fica estabelecido
(2005, p.14) que:

[...] a divisdo de competéncias e responsabilidades entre as trés esferas de governo;
os niveis de gestdo de cada uma dessas esferas; as instancias que compdem o
processo de gestdo e controle dessa politica e como elas se relacionam; a nova
relacdo com as entidades e organiza¢des governamentais e ndo governamentais; 0s
principais instrumentos de gestdo a serem utilizados; e a forma da gestéo financeira,

que considera os mecanismos de transferéncia, os critérios de partilha e de
transferéncia de recursos.

Diante desses indicativos, a NOB SUAS representa um salto na perspectiva de
ampliacdo dos direitos firmados desde a Constituicdo Federal de 1988. O documento
estabelece os direitos e deveres de cada ente federado, compartilhando responsabilidades na
gestdo, o que é uma verdadeira inovacdo na conducdo da Politica de Assisténcia Social. Com
os documentos da PNAS (2004) e do SUAS (2005), ha um avanco na criacdo de espacos
publicos para a oferta de servigos, como é o caso dos CRAS e dos CREAS, onde devem
estruturar-se 0s eixos da matricialidade sociofamiliar® e a territorialidade® que constam como
inovacOes que a politica apresenta em relacdo a outros documentos.

Os documentos citados acima sdo criados com o objetivo de ampliacdo da
abrangéncia da Politica de Assisténcia Social no pais, buscam dar legitimidade aos principios
firmados desde a Constituicdo Federal de 1988, por isso representam marcos na ampliacdo
dos direitos dos cidaddos brasileiros. A partir disso, faz-se indispensavel reconhecer e

perceber a politica publica de Assisténcia Social como uma forma de garantir direitos, pois

* De acordo com o documento Orientacdo Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (2009, p.12) do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) afirma que a matricialidade sociofamiliar se
refere a centralidade da familia como nucleo social fundamental para a efetividade de todas as acdes e servicos
da politica de assisténcia social. A familia, segundo a PNAS, é o conjunto de pessoas unidas por lagos
consangliineos, afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e reproducdo social pressupdem obrigacdes
reciprocas e o compartilhamento de renda e ou dependéncia econémica.

> Ainda segundo o documento Orientacéo Técnicas: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (2009, p.13) diz
gue a territorializagdo se refere a centralidade do territorio como fator determinante para a compreensao das
situacBes de vulnerabilidade e riscos sociais, bem como para seu enfrentamento. A adocdo da perspectiva da
territorializacéo se materializa a partir da descentralizacdo da politica de assisténcia social e consequente oferta
dos servigos socioassistenciais em locais proximos aos seus usudrios. Isso aumenta sua eficécia e efetividade,
criando condicOes favoraveis a acdo de prevencdo e enfrentamento das situacBes de vulnerabilidade e risco
social, bem como de identificacdo e estimulo das potencialidades presentes no territdrio.
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apenas assim serd possivel conduzir essa politica de forma comprometida com os principios e
objetivos instituidos.

Assim, é imprescindivel pensarmos em sua implementacdo do macro societario para
0 micro societario, levando em consideracdo todos os fatores e aspectos que dizem respeito a
sua regido e cidade. Pensar a pratica da Politica de Assisténcia Social € pensar antes de tudo

de que forma ela serd materializada e efetivada no cotidiano do seu municipio.

3.2 O Servico Social no Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo: O

papel do profissional Assistente Social na construcdo de uma cultura inclusiva

Na perspectiva de compreender o funcionamento e desenvolvimento da Politica de
Assisténcia Social no municipio de S8o Borja, deve-se ter clareza de que o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), de acordo com o SUAS (2005), é uma unidade
publica estatal, que atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientacdo e fortalecimento do convivio socio-familiar. O CRAS é uma unidade de protecédo
social basica do SUAS, que tem por objetivo prevenir a ocorréncia de situacGes de
vulnerabilidade e risco social nos territorios, por meio do desenvolvimento de potencialidades
e aquisicoes, do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e da ampliacdo aos
direitos de cidadania (BRASIL, 2009).

O CRAS constitui a porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), dada sua capilaridade nos territdrios e € responsavel pela organizacdo e oferta de
servicos de Protecdo Social Béasica nas areas de vulnerabilidade e risco social (BRASIL,
2004). Além de ofertar servicos e acOes de protecdo béasica, 0 CRAS possui a fungdo de
gestdo territorial da rede de assisténcia social basica, promovendo a organizacdo e a
articulacdo das unidades a ele referenciadas.

O CRAS configura-se como uma unidade da rede socioassistencial de protecéo social
basica e, além de ofertar servicos e a¢Ges, possui as fungdes exclusivas de oferta do servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). A execucdo do PAIF é obrigatoria e
exclusiva do CRAS. Esse servi¢o consiste em um trabalho de carater continuado que visa
fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de vinculos, promovendo o
acesso aos seus direitos e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. O CRAS possui
uma equipe de profissionais responsaveis pela gestdo territorial da protecdo social béasica, pela
organizacdo dos servicos ofertados e pela implementacdo do PAIF. Esses trabalhadores

constituem a ‘equipe de referéncia do CRAS’ e sua composicdo é regulamentada pela Norma


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/884d032c2c620a71b50c893ae2423f87/download
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Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (BRASIL,
2005).

O municipio de Sdo Borja conta com a Secretaria Municipal do Trabalho,
Assisténcia Social e Cidadania (SMTASC), que é o orgao responsavel pela formulacdo e
execucao da Politica de Assisténcia Social no municipio. Sdo Borja apresenta cinco Centros
de Referéncia de Assisténcia Social, sendo que dois deles sdo mantidos por verbas oriundas
do Governo Federal e municipal e os outros trés por verbas municipais. Localizados em
pontos estratégicos do municipio, em bairros com maiores indices de vulnerabilidade e risco
social (Centro, Vila Umbu, Vila Arneldo Matter, Paraboi e Bairro do Passo).

O CRAS do Bairro do Passo foi inaugurado em fevereiro de 2008, esta localizado na
rua Alberto Benevenuto, 680, atende nos horarios das 7h30min as 12h, com atendimento aos
usuarios (Plantdo Social) e das 13h30min as 17h, com acompanhamento dos usuarios (através
de oficinas, grupos, cursos e visitas domiciliares), abrange seis bairros da cidade, sendo eles:
Passo, Promorar |, Vila da Praia, Varzea, Porto do Angico e Vila Santa Rosa.

A instituicdo desenvolve o Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF) que tem
como principal objetivo incluir as familias dentro de uma esfera de protecao, de prevencéao de
riscos e de promocao, através de ac¢Oes que estimulem o desenvolvimento fisico, psicoldgico e
social dos atendidos (BRASIL, 2004). O programa surgiu como instrumento para a
implementag&o do Sistema Unico de Assisténcia Social. A Protecdo Social Basica, prevista na
Politica Nacional de Assisténcia Social, designa o0 CRAS como unidade Puablica Estatal
responsavel pela oferta de servicos continuados de Protecdo Social Basica as familias e
individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco social (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, para analisar o trabalho dos profissionais que atuam no CRAS Passo,
é importante que sejam apontados os limites e as possibilidades que a instituicdo apresenta,
considerando as condicdes da atual gestdo como uma totalidade. Para isso, é necessario
conhecer as condi¢Ges materiais, fisicas, financeiras, os meios de trabalho disponiveis aos
profissionais e as agdes desenvolvidas na instituigéo.

No Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo, as caracteristicas da
populacdo que usufrui dos servicos socioassistenciais é constituido, em sua grande maioria, de
usuarios do Programa Bolsa Familia. De acordo com os registros do Servico Social na
instituicdo, sdo atendidas 800 familias em situacdo de vulnerabilidade social na abrangéncia
do CRAS do Passo. Essas familias estdo em situacdo vulneravel, privadas de renda, com
vinculos afetivos frageis, discriminadas por questdes de género, etnia, deficiéncia, idade, entre

outras.


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/884d032c2c620a71b50c893ae2423f87/download
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras/resolveuid/884d032c2c620a71b50c893ae2423f87/download
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As expressdes da questdo social que tomam visibilidade no CRAS do Passo sdo as
mais variadas, tais como: trafico de drogas, violéncia intra-familiar, desemprego, falta de
habitacdo (ou moradias precérias), adolescentes em conflito com a lei, criancas e adolescentes
em situacdo de trabalho infantil, familias em precaria situacdo alimentar, entre outras. Em
contrapartida, apresentam-se expressoes da questéo social, que se configuram como formas de
resisténcia da populagdo usuaria contra as desigualdades geradas com o modo de producédo
capitalista. Verifica-se a participacdo dos usuarios em grupos de convivéncia, palestras e
seminarios, e ainda a participacdo em conselhos municipais. As discussdes realizadas nesses
espacgos contribuem para que a populagdo tenha conhecimento e autonomia nas decisoes, e
para que possa valer-se dos direitos assegurados desde a Constituicdo Federal de 1988. Dentre
as formas de resisténcia apresentadas pela instituicdo verifica-se o desenvolvimento de
Programas Sociais como o Bolsa—Familia, o Prd-Jovem, ofertado para jovens em horario
inverso ao da escola, e ainda sdo desenvolvidos Grupos de Convivéncia, oficinas dos mais
variados temas, deixando claro que o préprio CRAS constitui-se em uma forma de resisténcia.

As acles desenvolvidas no CRAS pelo profissional assistente social e pelos demais
profissionais que nesse espaco atuam constituem-se de acolhimento, escuta qualificada e
encaminhamento para rede socioassistencial, além de servicos de cadastramento para
beneficios. No caso do cadastramento para a viabilizacdo de beneficios, destacam-se 0s
cadastros para o Programa Bolsa Familia, o Beneficio de Prestacdo Continuada® (BPC) e os
Beneficios Eventuais’. Ha4 também o acompanhamento familiar e o desenvolvimento de
Grupos de Convivéncia, como: grupo dos idosos, grupo de mulheres, grupo de gestantes,
grupo de maes, entre outros. E 0 acompanhamento dessas atividades é feita através da
participacdo dos profissionais nos encontros, esses se utilizam de técnicas de grupo, palestras,

reunides para acompanhar de perto do trabalho com os usuérios.

®Conforme a PNAS (2004, p.28) o BPC constitui uma garantia de renda basica, no valor de um salario minimo,
tendo sido um direito estabelecido diretamente na Constituicdo Federal e posteriormente regulamentado a partir
da LOAS, dirigido as pessoas com deficiéncia e aos idosos a partir de 65 anos de idade, observado, para acesso,
o0 critério de renda previsto na Lei. Tal direito a renda se constituiu como efetiva provisdo que traduziu o
principio da certeza na assisténcia social, como politica ndo contributiva de responsabilidade do Estado. Trata-se
de prestacdo direta de competéncia do governo federal, presente em todos 0s municipios.

"Trata-se de agBes que asseguram a protecdo social em momentos emergenciais tidos como de maior
vulnerabilidade, denominadas na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) como Beneficios Eventuais. Todos
possuem o direito a protecdo social, especialmente, durante emergéncias e calamidades publicas, quando os
cidadaos enfrentam situacdes temporérias de vulnerabilidade. Os Beneficios Eventuais foram criados exatamente
para esses momentos que exigem do Estado intervencdo &gil e de qualidade. (BRASIL. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cadernos de Estudos e Desenvolvimento Social em Debate, 2010,

p.5)
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A maior parte dos usuérios que procuram o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
é em decorréncia da necessidade de algum Beneficio Eventual, por apresentarem-se em
situacdo de vulnerabilidade, sdo privados de condi¢bes minimas de subsisténcia. Outras
solicitacbes que se apresentam e sdo consideradas como Beneficios Eventuais por lei
municipal®, mas que também sdo demandas que resultam das expressées da questao social s&0
as solicitacfes de oculos, cargas de terra, passagens de 6nibus intermunicipais, segunda via de
documentos, solicitacdo de remédios, construcdo de mddulos sanitarios, entre outros.

Todas essas demandas que resultam das manifestagdes da questdo social constituem
objeto dos processos de trabalho que compdem o cotidiano do profissional assistente social.
Esse profissional se vé desafiado diariamente a enfrentar essas demandas e trabalhar de forma
articulada com todas as Politicas Sociais que possam ampliar e consolidar os direitos dos

usudrios envolvidos. De acordo com lamamoto (2008, p.28), o0s assistentes sociais trabalham:

[...] com a questdo social nas suas mais variadas expressdes cotidianas, tais como 0s
individuos a experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na salde,
na assisténcia social publica etc. Questdo social que, sendo desigualdade é também
rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as dificuldades e a ela resistem e se
opdem. E nesta tensdo entre produgdo da desigualdade e producéo da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse movidos por
interesses sociais distintos, aos quais ndo é possivel abstrair ou deles fugir porque
tecem a vida em sociedade.

No cotidiano do profissional assistente social apresentam-se as mais diversas
expressoes da questdo social. Esse profissional por sua vez deve dar respostas conscientes aos
usuarios, de acordo com a necessidade que cada um apresenta, todavia € necessario pensar e
executar acdes com sentido amplo, levando em conta o direito do cidaddo em receber um
atendimento qualificado. E fundamental ir além de acBes meramente rotineiras, ndo que essas
acOes nao facam parte do fazer do assistente social, mas devem ser privilegiadas acdes que
deem acesso aos direitos dos usuarios ndo como sendo uma benesse, mas sim como um
direito conquistado através de muitas lutas. Se a acdo ndo for pensada nesse sentido o
beneficio e/ou servico ndo ird gerar autonomia nem cidadania do sujeito, mas sim acentuar
ainda mais a perspectiva da tutela que em muitos casos vem prevalecendo.

Para a realizacdo do trabalho no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, o
profissional assistente social tem como principais instrumentos: a realizagcdo de entrevistas
com 0s usuarios, visitas domiciliares, laudos, relatdrios e pareceres sociais. Conforme Guerra

(2000, p.5):

® Lei n° 3993/09 que dispde sobre os Beneficios Eventuais no municipio de So Borja.
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A primeira vista, o tema Instrumentalidade do Servico Social parece referir-se ao
uso daqueles meios e instrumentos imprescindiveis ao agir profissional, através dos
quais os assistentes sociais podem passar de mera intencionalidade (finalidades,
teleologia ou prévia-ideacdo) para a efetivacdo de acdes profissionais. Porém, uma
reflexdo mais acurada sobre o termo instrumentalidade nos faria perceber que o
sufixo “idade” tem a ver com a capacidade, qualidade ou propriedade de algo. Com
isso infere-se que falar de instrumentalidade do Servico Social remete a uma
determinada capacidade ou propriedade que a profissdo adquire na sua trajetéria
socio-historica, como resultado do confronto entre teleologias e causalidades.

Mais do que conhecimentos sobre a execucdo de seu trabalho na instituicdo, é
necessario que o profissional apresente conhecimentos técnico-operativos, tedrico-
metodologicos e eético-politicos. Desse modo poderd prestar atendimento de qualidade,
identificando as reais necessidades e prestando orientagdes aos sujeitos e familias que
carecem que seus direitos sejam viabilizados. Ao se trazer como tema a instrumentalidade que
compde o processo de trabalho do assistente social, muito se fala sobre os instrumentos de
que ele dispde no seu cotidiano profissional, como a entrevista, a visita domiciliar, a
observacdo. Mas muito mais do que essas atividades, que também sdo de extrema
importancia, deve-se remeter sempre a capacidade de perceber o sujeito em sua totalidade,
percebendo-o como sujeito envolvido em um contexto social contraditorio e excludente,
assim atendendo-o como sujeito singular, com suas particularidades, que apresenta uma
historia de vida. Esses sdo os verdadeiros instrumentos do agir profissional, o que também nos
torna singulares na execugéo de nosso fazer profissional, a capacidade de compreender o que
acontece com 0s sujeitos que chegam a instituicdo a procura do Servigo Social.

Para a materializacdo dos direitos, é imprescindivel trabalhar em equipe de forma
interdisciplinar com os diversos profissionais inseridos na instituicdo e com 0s usuarios.
Produzir relatérios e documentos necessarios ao que diz respeito ao Servico Social,
desenvolver atividades socioeducativas de apoio, acolhida, reflex&o e participagdo que visem
ao fortalecimento familiar e a convivéncia comunitaria. O profissional deve estar em
constante processo de aprendizagem, buscando no referencial tedrico instrumentos que
objetivem e garantam a sua pratica profissional e que, segundo lamamoto (2008, p.77), é o
que o profissional deve buscar em documentos como:

O Cadigo de Etica nos indica um rumo ético-politico, um horizonte para o exercicio
profissional. O desafio € a materializagdo dos principios éticos na cotidianidade do
trabalho, evitando que se transformem em indicativos abstratos, descolados do
processo social. Afirma, como valor ético central, 0 compromisso com a nossa
parceira inseparavel, a liberdade. Implica a autonomia, emancipacdo e a plena

expansdo dos individuos sociais, 0 que tem repercussOes efetivas nas formas de
realizacdo do trabalho profissional e nos rumos a ele impressos.
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Diante de tais indicativos, os valores que estdo contidos no Codigo de Etica da
profissdo deixam explicitas nossas escolhas profissionais, comprometidas com a
emancipacdo, respeito e expansdao dos direitos dos individuos sociais, nossas
responsabilidades como profissionais que buscam de forma permanente o pleno exercicio da
liberdade e cidadania dos individuos. A consciéncia ética desse profissional se faz pela analise
e enfrentamento dos conflitos cotidianos, na sua critica e na compreensdo das contradi¢Ges
que se apresentam em propostas e estratégias.

Nas dependéncias da Instituicdo, o0 Servico Social possui um espaco de trabalho
adequado para os atendimentos, uma sala onde acontecem os atendimentos individuais e
coletivos. Nesse local ha disponiveis ainda recursos de que o profissional pode precisar
durante o atendimento, como formularios, computador, folhas A4, impressora, legislacdes,
entre outros. Esse espaco garante o sigilo profissional e a inviolabilidade dos registros.
Embora a instituicdo apresente condi¢des satisfatorias para o exercicio da profissdo e para a
execucdo da Politica de Assisténcia Social, ainda assim h& a necessidade de melhorar as
instalacBes, com aquisicdo de equipamentos, acessibilidade aos espacos e uma maior
qualificacdo dos profissionais que nesse espaco atuam. Na NOB SUAS (2005), esta prevista
que a capacitacdo dos profissionais continua sendo um desafio, e que é necessario uma equipe
multidisciplinar, nimero de profissionais adequados, cargos e salarios, condi¢fes de trabalho
necessarias para uma atuacdo qualificada e um sistema de capacitacdo e educagdo
permanente.

Através da acolhida na recepc¢do da instituicdo, acontece o primeiro contato com o
usuario, a partir desse momento € cumprido um planejamento de trabalho direcionado e
voltado para o levantamento do perfil desse usuario. O ponto de partida é a entrevista pessoal,
0 que viabiliza a evolucdo para a fase da visita domiciliar, que é um dos instrumentos
fundamentais e indispensaveis para conhecer esse usuario, sua familia, e 0 meio social em que
esta inserido, em verdade, o contato mais préximo que o profissional estabelece com esse
sujeito. Para viabilizacdo dessa fase, a Assistente Social conta com o apoio de um veiculo
cedido pela Prefeitura do Municipio, para que em um dia da semana possam ser visitados
locais de dificil acesso. Nos demais dias, as jornadas de visitas sdo executadas sem o auxilio
de meio de transporte, ou seja, com esforco da propria profissional, que faz suas visitas sem o
uso do veiculo.

Os profissionais assistentes sociais dentro do CRAS tém em sua préatica diaria o
enfrentamento das mais variadas expressdes da questdo social. Da mesma forma que esse

profissional também participa da classe trabalhadora, assalariada, esta vulneravel as formas de
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exploracdo e alienacdo impostas pelo capitalismo. Por esse motivo que a categoria de
trabalhadores assistentes sociais, assim como as demais classes trabalhadoras, mantém-se em
uma luta constante de resisténcia contra o sistema. No que concerne ao exercicio profissional
do assistente social na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e consequentemente
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o CRAS se configura como um importante
espaco de debate, mesmo com todas as dificuldades pertinentes a super valorizagdo do
capitalismo, o profissional de Servi¢o Social se utiliza desses espacos para garantir o direito
dos usudrios, como cidad&os e sujeitos de direitos.

De acordo com relatos da profissional assistente social da instituicdo, verificados
durante o estagio obrigatério (2010), o cotidiano profissional nesse espaco socio-ocupacional
apresenta demandas que sdo inerentes ao sistema capitalista, tais como: falta de renda,
desemprego, informalidade ou precariedade do trabalho, condicdes precarias de moradia, falta
de qualificacdo de mao de obra, problemas de salde fisica e mental, uso de drogas, violéncia,
entre outras. E indispensavel destacar que a instituicio apresenta limites, tanto estruturais,
como conjunturais, como a falta de recursos, que acabam por interferir na qualidade dos
servicos prestados a populacdo. Mas dentro do possivel os profissionais que nesse espaco
atuam procuram dar solucéo a demanda ou encaminhéa-los a para a rede de servigos.

Nessa perspectiva, o cotidiano profissional ndo deve ser analisado isoladamente, mas
sim para além do contexto em que esté inserido. Deve-se atentar para a dindmica que envolve
as diferentes equipes que fazem parte do trabalho e da politica em questdo, bem como para as
peculiaridades das comunidades atendidas, que apesar de serem caracterizadas de forma geral,
pelas precarias condi¢cdes de vida e estarem situadas no mesmo municipio, possuem suas
particularidades, que é o que as tornam singulares.

Destaca-se que o conhecimento das demandas da populacdo usuaria dos nossos
servicos e também da Politica em que estamos inseridos, as atribui¢fes referentes aos direitos
dos cidadéos ira perpassar todas as atividades, seja nos atendimentos individuais, seja nos
atendimentos coletivos. Quanto a intersetorialidade que deve ser buscada no trabalho da
instituicdo, o profissional assistente social, além de encaminhar questfes para outros érgaos,
vem tentado estabelecer parcerias com diversas entidades e instituicdes para responder a
demandas, nesse sentido busca-se uma articulagdo com diversos setores do poder publico. Da
mesma forma a busca por intersetorialidade apresenta-se um desafio para os profissionais do
CRAS, ja que é impossivel um unico setor garantir todos os direitos dos individuos em seu
sentido ampliado. Muitas vezes esbarrando na falta de solugdes dos setores responsaveis por

determinadas demandas, isso também expressa a fragilidade das agdes intersetoriais, pois
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inexiste uma politica articulada entre os varios setores da gestdo, o que acaba por
comprometer o trabalho realizado.

O desafio da instituicdo € construir formas efetivas de sustentabilidade que gerem, ao
mesmo tempo, independéncia dos beneficios e alcance de autonomia na perspectiva da
cidadania, projetos produtivos e inovadores. A provocacgdo colocada aos assistentes sociais em
seu trabalho no CRAS nao é diferente daquele com o qual se deparam todos os profissionais
que lidam com as multiplas expressdes da questdo social: vivenciando um contexto que se
define como de transformacBes societarias, cujas repercussdes rebatem diretamente no
cotidiano dos usuarios atendidos pelas diferentes politicas sociais.

Outra preocupacdo € no que concerne a emancipacao efetiva dos usuarios, o que se da
principalmente através da insercdo no mercado de trabalho. E de pleno conhecimento de todos
que a independéncia e trabalho sdo as qualidades béasicas para se ter qualidade de vida, e
representam, acima de tudo, a idéia da dignidade. Criar condicOes através de beneficios, sejam
eles eventuais ou permanentes, é de suma importancia para impulsionar e ndo deixar que 0
usuario desista perante as dificuldades impostas pelo capitalismo. Embora seja de nosso
conhecimento que a demanda é sempre maior que a disponibilidade e, portanto, nem todos
séo imediatamente atendidos.

Entretanto, viabilizar as Pessoas com Deficiéncia instrumentos para que possam
realizar seus meios de sobrevivéncia € de vital importancia. Para isso, a proposicdo de
programas, cursos de capacitacdo e profissionalizacdo é uma grande proposta a ser realizada
que surge de forma ainda timida no CRAS, as idéias, 0 espaco e 0s projetos ja existem, torna-
los efetivos é uma missdo mais dificil. Ainda estd distante o potencial que ali pode ser
desenvolvido, mas evidentemente, esharra novamente nos obstaculos politico-econdmicos e
sua efetividade depende de varios fatores, como as parcerias, mais envolvimento participativo
e maior aposta nos seus resultados e, principalmente, nos beneficios advindos desses. Meios
que ndo apenas ofertem meios de trabalho, mas acima de tudo que promovam o0s sujeitos,
familias e a comunidade.

Essa experiéncia nesse campo de atuacdo profissional contribuiu para que conseguisse
pensar na materializacdo das diversas possibilidades que estdo postas nesse espaco de atuacéo
do Servico Social. Diante disso & possivel perceber diversas formas de enfrentamento da
questdo social e os limites existentes, principalmente os ligados aos recursos existentes e
disponiveis, na pratica profissional do assistente social. No caso das Pessoas com Deficiéncia,

talvez uma das agdes mais dificeis seja romper antigos paradigmas e construir uma nova
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cultura, fundamentada nos direitos sociais a fim de garantir a inclusdo, o respeito e a

qualidade de vida dessas pessoas.

3.3 A invisibilidade enfrentada pelas Pessoas com Deficiéncia no CRAS Passo

Com o transcorrer desse trabalho foi-se buscando evidenciar de que forma as Pessoas
com Deficiéncia vem enfrentando, ao longo da histéria, os processos de exclusdo em que
estdo inseridos. A partir de uma retrospectiva historica foi-se delineando de que modo esse
grupo social vem lutando através da historia para que sejam enxergados pela sociedade como
seres humanos. Com o movimento da Incluséo Social, almeja-se que se forme nessa sociedade
uma cultura onde as diferencas sejam respeitadas em todos os espagos, onde cada individuo
seja percebido como ser que compde uma sociedade. As Pessoas com Deficiéncia, mesmo
possuindo caracteristicas que as distinguem da maioria da populacdo, assim como todos 0s
seres, possuem direitos que lhes sdo intrinsecos, pois estdo classificados em uma mesma
classe, a dos seres humanos.

Assim, diante de dados que Kalakun (2010, p.76) apresenta, fica evidente que o Brasil
apresenta a presenca de deficiéncias entre os diferentes grupos populacionais, e que essas
deficiéncias estdo associadas “as desiguais formas de acesso e apropriacao dos bens, servicos
e riqueza socialmente produzidos”, o que impacta diretamente nas populagdes com
deficiéncias, sobre as quais, com mais freqliéncia, incidem fatores que sdo indutores dessa
condicdo:

[..] a fome que produz o nanismo, oS danos cerebrais irreversiveis e outras
degeneragdes; a precaria situacdo do sistema de salde publica, com 0s erros
médicos, a desinformagdo sobre a prevencdo das doengas, a automedicagdo; a falta
de centros de orientacdo e de reabilitacdo; os acidentes de trabalho e de transito; a
violéncia urbana e rural; a falta de seguranca publica adequada; as precarias
condi¢cBes de vida com escassos recursos de saneamento, de Agua tratada, de
alimentacdo e de habitacdo adequada; o alto indice de doencas infectocontagiosas e
inadequado atendimento; as grandes distancias geograficas com populacfes

desassistidas pelo Estado; a contaminacdo do meio ambiente e deterioracdo das
condi¢des de vida.

As Pessoas com Deficiéncia estdo presentes em todas as sociedades, existindo,
portanto, uma relacdo direta no aparecimento e no agravamento das deficiéncias na populacéo
que vive em situacdo de pobreza, entdo, a pobreza € causa e efeito da deficiéncia
(KALAKUN, 2010). A pobreza e a vulnerabilidade social impdem dificuldades de acesso as
mais variadas atividades do cotidiano das Pessoas com Deficiéncia, gerando barreiras para a

materializacdo da dignidade humana. Essa dignidade deve ser percebida como um atributo
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essencial de qualquer ser humano, e que reside no fato de a existéncia do ser humano ser em
si mesma um valor absoluto, isso significa que a pessoa tenha um tratamento apropriado,
adequado (KALAKUN, 2010).

A situacdo das Pessoas com Deficiéncia é claramente desigual, por isso séo
necessarias acbes que possam colocar essas pessoas em situacdo de igualdade com a
populacdo. S0 necessérias para isso, propostas de politicas e a¢Bes que possam dar
enfrentamento a essa desigualdade de oportunidades que as Pessoas com Deficiéncia
enfrentam cotidianamente, acOes especiais para se alcancar a equidade. Por isso, como afirma
Kalakun (2010, p77) “a necessidade das politicas de protegao especial por parte do Estado e 0
controle social por parte da sociedade”.

Para tanto, exige-se que essas politicas e acdes sejam pensadas ndo de forma isolada,
mas sim na busca da superacdo das barreiras para o desenvolvimento integral das Pessoas
com Deficiéncia, em busca de equidade e justica social no pais. Diante disso, o Servi¢o Social
é convocado a conhecer e compreender a realidade e as especificidades das Pessoas com
Deficiéncia para intervir com competéncia profissional, para isso ¢ necessaria “uma bagagem
tedrico-metodoldgica e uma fundamentacéo tedrica, bem como as competéncias, habilidades
para subsidiar o agir profissional” (KALAKUN, 2010). O Cédigo de Etica dos Assistentes
Sociais, 0 documento que da sustentacdo e legitimidade ao trabalho do assistente social, na
busca da concretizacdo do projeto ético-politico, apresenta como seus principios fundamentais
(BRASIL, 2000, p. 21):

o Ampliacéo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

e Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participagdo de grupos socialmente discriminados
e a discussdo das diferencas;

e Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de
uma nova ordem societaria, sem dominagdo-exploracao de classe, etnia e
género.

Para o profissional assistente social ndo basta apenas ter conhecimento da
diversidade que compde a sociedade, mas esse tem o dever de promover a interacdo dessas
diversas visdes de mundo, para que a diversidade seja valorizada e respeitada. A partir dessa
perspectiva 0 Servigo Social é uma profissdo que intervém nas mais diversas demandas da
sociedade, articulando para isso os fundamentos da formacdo: tedrico-metodologico, ético-
politico e técnico-operativo. Esses fundamentos qualificam e legitimam a profissdo para

intervir de maneira competente nas diversas expressoes da Questdo Social.
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No que concerne as Pessoas com Deficiéncia, inexistia, até entdo, no CRAS Passo um
servico voltado para esses usuarios e para suas familias. Mesmo demonstrando interesse em
construir algo que atendesse esses usuarios, a profissional que ali atua sempre encontrou
dificuldades em efetivar esse projeto devido a grande quantidade de demandas.

A realidade vivenciada no CRAS Passo ndo é diferente da realidade que as Pessoas
com Deficiéncia encontram na sociedade em geral. O fato é que ainda nos dias atuais, grande
parte das Pessoas com Deficiéncia ainda vem sofrendo com a segregacdo e exclusdo da
sociedade. Fazendo referéncia ao observado no cotidiano e nas vivéncias junto as familias
das Criancas com Deficiéncia usuarias do CRAS Passo, as dificuldades encontradas ainda sdo
grandes, afirmando que o Estado ndo pensa em servicos voltados ao atendimento integral
desses usuarios.

Diante dessa realidade, constata-se que a cidadania estd sendo negada para as
Pessoas com Deficiéncia, pois para esses sujeitos o Estado ndo proporciona respostas as
demandas que essa populacdo apresenta. Com o0s avangos alcancados através das conquistas
no mundo do trabalho, dos avancgos tecnologicos, das legislacbes que fazem referéncia as
Pessoas com Deficiéncia, mesmo assim, as Pessoas com Deficiéncia ainda ndo tém
conseguido garantir seu acesso universal a esses direitos, pelo menos ndo nas condigdes que
seriam ideais.

Esses processos vivenciados pelas Pessoas com Deficiéncia resultam na
‘invisibilidade’ enfrentada por esses sujeitos perante a sociedade. Historicamente esses
sujeitos vém sendo retirados do convivio social e ainda hoje se praticam agdes segregadoras
que pretendem encobrir, esconder a existéncia de Pessoas com Deficiéncias. Para dar
enfrentamento a essas demandas, é necessario um movimento que valorize a diversidade
humana e gue tenha como principio o direito a igualdade de participacdo em espacos sociais.

E nesse sentido que o proximo capitulo versara sobre a experiéncia da académica na
execucdo do Projeto de Intervencdo do Servigo Social, na perspectiva de contribuir na
melhoria da qualidade de vida das Criangas com Deficiéncia, que foi desenvolvido no CRAS
Passo. Dessa forma tenta-se dar materialidade aos principios da Inclusdo Social, que foram

tdo enfatizados até esse ponto.



4 O Servico Social na perspectiva de contribuir na melhoria da qualidade de vida de

Criancas com Deficiéncia: Relato e analise de uma experiéncia

Neste capitulo serdo relatados e analisados os resultados obtidos com o Projeto de
Intervencdo desenvolvido no Centro de Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo, no
primeiro semestre de 2011. Este capitulo busca garantir o compromisso firmado com o
usuario que participou da execucdo do projeto, seja atraves das visitas domiciliares, seja
através da sua participacdo durante os encontros dos Grupos de Convivéncia. Mais do que
meramente relatar a experiéncia com esse projeto, o que se pretende € analisar até que ponto
houve avancos ou retrocessos. Esse trabalho buscou efetivar um servigo que esta previsto na
Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais (2009), mas que vem encontrando
desafios para sua materializagdo em espacos como 0s CRAS. Esses relatos e analises ndo tém
a pretensdo de apresentar respostas definitivas sobre o assunto, sao resultados provisorios, que

podem (e devem) ser superados e transformados em novas potencialidades.

4.1 Projeto de intervencdo: Relato e analise da realidade das familias das Criancas com

Deficiéncia usuarias do CRAS Passo

A partir da realizacdo do processo de estagio | e Il, desenvolvido no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social do bairro Passo, foi efetivado o projeto de intervencdo “O
Servico Social na perspectiva de contribuir na melhoria da qualidade de vida das Criancas
com Deficiéncia”. Tendo como objetivo geral desenvolver atividades com o intuito de
conhecer as Criancas com Deficiéncia, que fazem parte da abrangéncia do CRAS Passo,
beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada, a fim de contribuir para preservar a
integridade e a melhoria da qualidade de vida desses usuarios, para a construcdo de acgdes
inclusivas.

Quanto ao processo de planejamento das etapas do projeto, ficou evidente a
importancia dessa acdo, pois se ndo tivermos clareza dos objetivos, das finalidades e dos
passos que precisamos percorrer para que o projeto de intervencgdo seja vidvel, pode-se cair na
cilada do fazer por fazer, sem levar em consideracéo o usuario e 0 momento historico no qual
esta inserido.

Sobre Planejamento Social Baptista (2000, p.13) refere-se a ele como:
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[...] na perspectiva logico-racional, refere-se ao processo permanente e metddico de
abordagem racional e cientifica de questfes que se colocam no mundo social.
Enguanto processo permanente supde acdo continua sobre um conjunto dinamico de
situacdes em um determinado momento histérico. Como processo metddico de
abordagem racional e cientifica, supde uma seqiiéncia de atos decisorios, ordenados
em momentos definidos e baseados em conhecimentos tedricos, cientificos e
técnicos.

Diante dessa perspectiva o Planejamento € uma decisdo sobre os caminhos que serdo
percorridos, 0 momento de reflexdo sobre as atividades e as a¢Ges que serdo desenvolvidas
durante o projeto, e Baptista (2000, p.27) fala ainda:

O planejamento se realiza a partir de um processo de aproximacdes, que tem como
centro de interesses a situacdo delimitada como objeto de intervencdo. Essas
aproximacdes consubstanciam o método e ocorrem em todos os tipos e niveis de
planejamento. Ainda que submetidas ao movimento mais amplo da sociedade, o seu

conteido especifico ird depender da estrutura e das circunstancias particulares de
cada situacdo.

Por isso o planejamento é fundamental, para que se reconheca a necessidade de uma
acdo pensada e elaborada previamente, levando em conta o contexto historico, para que
responda aos desafios impostos de forma critica e propositiva.

O projeto de intervencdo apresentou como objetivos especificos realizar um
diagnostico das Pessoas com Deficiéncia, para conhecer a realidade desses sujeitos que fazem
parte do territorio de abrangéncia do CRAS Passo, desenvolver atividades de conscientizagdo
com os familiares das Criancas com Deficiéncia, a fim de prevenir ocorréncias de situacdes
de risco social, como isolamento, violagéo de direitos e situacdes de violéncia e contribuir na
disseminacdo, atraves do Estatuto da Crianca e do Adolescente, de informacdes sobre seus
direitos, visando proporcionar seu protagonismo social e sua maior autonomia.

O presente trabalho teve como categoria norteadora o processo de emancipacdo dos
sujeitos através do acesso as politicas sociais. Ainda sobre o conceito de emancipacdo, no
Dicionario Marxista, Bottomore (1988, p.123), explicita que a emancipacao esta estreitamente
relacionada a concepcao de liberdade, na perspectiva do pensamento neoliberal, trata-se da
auséncia de interferéncia, ou ainda coercdo. Bottomore (1988, p.124) afirma que “oS
marxistas tendem a ver a liberdade em termos da eliminacdo dos obstaculos da emancipacdo
humana, isto €, ao multiplo desenvolvimento das possibilidades humanas e a criacdo de uma
forma de associagédo digna da condi¢do humana”.

A questdo da emancipacao esta relacionada as condi¢fes de vida e trabalho impostas
pela sociedade moderna, e para que haja uma superacdo desses obstaculos, se faz necessaria

uma acéo coletiva da sociedade. A liberdade € coletiva no sentido que consiste na imposicéo,
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do controle da humanidade sobre a natureza. Sobre a emancipagdo humana, Marx (2002,
p.42) destaca que:
Somente quando o homem individual real recupera em si o cidaddo abstrato e se
converte, como homem individual, em ser genérico, em seu trabalho individual em
suas relagdes individuais somente reconhecido e organizado suas “forces propes”

como forgas sociais e quando, portanto ja ndo separa de si a forga social sob forma
de forca politica, somente entdo se processa a emancipagdo humana.

Por esse motivo, no contexto marxista, o conceito de emancipacdo € um processo
social, que esté estreitamente ligado a liberdade, a luta de classes e a um novo modelo social
que supere aspectos do modelo até entdo vigente. Esses pressupostos que se encontram
intimamente articulados com o Projeto Etico-Politico da profissao dos assistentes sociais, que
conforme Netto (2006, p.163-164):

[...] este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor
central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre
alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipagdo e a
plena expansdo dos individuos sociais. Consequientemente, este projeto profissional
se vincula a um projeto societario que propde a constru¢do de uma nova ordem
social, sem exploracdo/dominacédo de classe, etnia e género. A partir destas opgées
que o fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e
o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo,
tanto na sociedade como no exercicio profissional.

Dessa forma como atividades previstas no planejamento do projeto de intervengéo,
foram feitas, através da busca ativa, visitas domiciliares aos usuarios. Conforme as
orientacdes técnicas para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (BRASIL, 2009,
p.29), diz que a Busca Ativa caracteriza-se como:

A busca ativa refere-se a procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do
CRAS, das ocorréncias que influenciam o modo de vida da populagcdo em
determinado territério. Tem como objetivo identificar as situacbes de
vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a compreensdo da realidade
social, para além dos estudos e estatisticas. Contribui para o conhecimento da
dindmica do cotidiano das populagdes (a realidade vivida pela familia, sua cultura e

valores, as relagdes que estabelece no territorio e fora dele); os apoios e recursos
existentes e seus vinculos sociais.

Portanto, a Busca Ativa atua sobre as situacOes de vulnerabilidade, risco e
potencialidade social identificada, € um instrumento essencial de agdo preventiva e de
priorizacdo dos sujeitos que mais necessitam de acompanhamento. Por esse motivo, quanto
mais se conhece a realidade, as caracteristicas e especificidades de cada territorio, maiores sao
as chances de se conhecer as dindmicas da realidade local.

A partir do projeto de intervencdo foram realizadas Visitas Domiciliares aos

responsdveis pelas criancas com deficiéncia. Nestas visitas, era realizado estudo
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socioecondémico a fim de conhecer e compreender os modos de vida dessas familias. Essas
visitas foram previstas no cronograma do Projeto de Intervencdo, assim como o
desenvolvimento dos Grupos de Convivéncia.

Na realidade, outras areas além do Servico Social também utilizam a Visita
Domiciliar como estratégia para uma maior aproximagdo com o vivido dos sujeitos e,
segundo Kern (2009, p.158), afirma que “as &reas que adotaram esta estratégia acreditam, e
por isso se aproximam dela, que a prépria intervencao nao pode se limitar a uma sala e que a
aproximacdo da realidade dos sujeitos parece fundamental para apreensdo de sua realidade
concreta. A estratégia de visita domiciliar, € um importante instrumento de intervencdo na
realidade, pois através dela se desvenda o real, 0 que esta contido no cotidiano de cada sujeito,
as mais diversas manifestacbes de como vivem e convivem na individualidade de cada
residéncia, nos seus modos de vida particulares. Como afirma Kern (2009, p.159):

Reconhecer as singularidades, 0 meio, o vivido sdo particularidades que compdem o
todo de um trabalho compromissado e competente. A visita, hoje, ndo pode ser mais
concebida como uma “caixinha de surpresas” que ¢ aberta no momento da presenca
repentina do Assistente Social. Ela deve fazer parte do trabalho e ao se fazer
necessaria, tanto o profissional como o usuario devem ter clareza do que se trata.
Através da linguagem de relacbes que se estabelece a visita sempre deve ter o

sentido de inclusdo e do pertencimento de ambos na construgdo conjunta do
processo de acompanhamento profissional.

O que deve ficar evidenciado dentro dessa perspectiva de inclusdo desse usuario na
sociedade, é a busca constante do pertencimento desse a comunidade onde vive. As Pessoas
com Deficiéncia devem envolver-se e necessitam de reconhecimento como sujeito de valor
singular e coletivo. Deve-se pensar esse pertencimento como uma construcao cotidiana e a
visita domiciliar apresenta-se como uma das estratégias para a construcdo de tal sentido de
pertenca.

No decorrer das visitas domiciliares, foram percorridos todos os bairros que
abrangem o CRAS Passo, no intuito de conhecer esses usuarios e fazer o convite para que as
familias participassem do Grupo de Convivéncia. A principio, as visitas ndo seriam feitas em
todos os bairros da abrangéncia do CRAS Passo, seriam feitas apenas nos locais mais
proximos ao CRAS, mas com o transcorrer da acdo, e devido a varias questdes, entre as quais
se podem citar: mudanca de endereco, erro na descricdo do endereco no cadastro, sujeitos que
trabalham durante o dia. Quando efetivada a visita, também em alguns casos foi complicado
encontrar pessoas que pudessem tanto responder as questbes, como participar dos encontros
que seriam promovidos no CRAS. Segundo Kern (2009, p.163), que fala sobre elementos

importantes durante a visita domiciliar:
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O procedimento inicial é dialogar com o usudrio quanto a possibilidade, a
necessidade, a finalidade e ao objetivo da mesma. Assim a técnica da compreenséo
das relacbes e suas manifestacdes de linguagens permitem espontaneidade sem
mascaras ou rdtulos, sem medo de denlncia e permite também uma descricdo mais
coerente com a finalidade da visita.

Durante as visitas procurou-se esclarecer quais eram 0s objetivos da visita,
evidenciar que a atividade era desenvolvida pela estagiaria no CRAS Passo, que fazia Servico
Social em uma universidade, o que pretendia com esse trabalho e quais eram os objetivos do
projeto. Buscar aproximar esses usuarios e a instituicdo era o ponto de partida e o principal
objetivo das visitas domiciliares. Assim, o projeto de intervencdo tinha como propoésito
conhecer e desenvolver um acompanhamento permanentemente a esses USUArios. Seriam
desenvolvidas atividades e acGes que tivessem como objetivo a participacdo desses sujeitos,
contribuindo entéo para incentivar as familias das criangas com deficiéncia a buscar novas
formas de garantir acesso a politicas sociais. Conforme relata Kern (2009, p. 164):

A visita, sem divida, constitui-se na expressao da linguagem de aproximagéo ou de
controle, de poder ou de submisséo, de fortalecimento ou de estigmatizagdo. Que o
elemento “surpresa” seja substituido pelo reconhecimento de que o espago €
privativo do usuario ou dos sujeitos envolvidos. Na face da aproximacg&o, observar
elementos que venham a contribuir no acompanhamento qualificado em processo,

no didlogo, abordar assuntos e/ou teméticas que permitam que 0s visitados possam
se expressar na linguagem do seu meio.

O desafio posto para o assistente social é mediar as relacdes que se estabelecem entre
usuarios e seu meio social. E necessario levar em conta que a visita domiciliar ¢ mediacao de
inclusdo de usuérios na coletividade.

Para cumprir com o objetivo de realizar as visitas em todas as residéncias, foram
realizadas atividades a partir do dia 19 de abril até o dia 03 de maio, de manh4, das 09h as 11h
e 30min, e de tarde, das 14h as 17h. Apenas em um momento, além da manha e da tarde, foi
utilizada uma parte da noite para a entrega dos convites, para que 0s USUArios participassem
dos encontros do Grupo de Convivéncia.

Foram levados em conta alguns fatores que influenciaram muito para que pudesse ser
feita uma boa abordagem aos usuérios, e para que eles se sentissem a vontade em responder as
perguntas e falar sobre sua realidade. O principal fator foi o horario da visita, foi tomado
cuidado nos horarios em que se faria a visita, pois, em um primeiro momento, ndo havia

experiéncia para desempenhar visitas domiciliares, e por isso foram realizadas em momentos

improprios, como muito cedo da manhd (enquanto 0s usuarios ainda dormiam), ou muito
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tarde (enquanto as maes de familia preparavam o almoco), ou ainda na primeira hora da tarde
(horério da novela da tarde).

Esses foram fatores que prejudicaram algumas abordagens, fazendo com que o
usuario ndo recebesse de maneira aberta e espontanea a visita, pois a a¢do estava interferindo
no seu cotidiano. Mas a partir dessas primeiras experiéncias, (que ndo foram muito
agradaveis, mas que serviram como aprendizado), foram reformulados esses horéarios e a
partir disso pode-se perceber que esse constitui-se de fator determinante em uma boa visita
domiciliar. Kern (2009, p.160) diz ainda que:

Hoje, na visita domiciliar, o que se busca é a linguagem das relacBes que se
caracteriza por uma postura do profissional aberta a captar o sujeito que se expressa
em gestos, palavras, no modo como se organiza, no modo como se externa no seu
espaco, ou seja, a visita tem por objetivo conhecer modo e condigéo de vida, porque
€ neste viver historico que os sujeitos e grupos se revelam. Através da integracdo
entre as dimensfes tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas,
configura-se a competéncia profissional, fundamental para se compreender a
linguagem de relagBes. Estas dimensdes estéo intimamente conectadas com o que é
central no nosso projeto ético-politico: o reconhecimento do valor da vida e da

liberdade, a necessidade premente de expansdo da garantia de direitos e o
fortalecimento da cidadania, autonomia e identidade de todos.

Nesse sentido, o assistente social tem um compromisso de buscar de maneira integral
o fortalecimento da cidadania, da autonomia e da identidade desses sujeitos. Contribuindo de
forma efetiva na materializacdo desses fatores através de politicas sociais que pensem o ser
humano em sua integralidade e diferencas.

Com a realizacdo das Visitas Domiciliares foram feitos os convites para as familias
participarem do Grupo de Convivéncia. Entdo, partiu-se para a segunda etapa do projeto, que
foi a execucdo do grupo de convivéncia, que teve como objetivo reunir um grupo de
familiares das Criangas com Deficiéncia, onde o dialogo estivesse aberto, e que fosse possivel
informar sobre direitos a esses usuarios e também para que pudessem discutir experiéncias de
vida e esclarecer davidas que tivessem (ou ndao) com relacdo a Politica de Assisténcia Social e
0 CRAS. A seguir, serd abordado sobre o que foi desenvolvido nesses encontros:

4.1.1 Primeiro encontro

a) Atividades realizadas

e Apresentacdo do projeto de intervencéo e seus objetivos;
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Palestra com o tema: Relato de uma experiéncia de vida, a convivéncia e o0s desafios

enfrentados no crescimento e desenvolvimento de uma Crianga com Deficiéncia.

b) Objetivos das atividades

Apresentacdo do projeto

Possibilitar o entendimento as usuarias quanto a realizacdo do projeto de intervencéo,
para que se tenha clareza quanto aos objetivos e beneficios que poderao ser alcangados

com o Grupo de Convivéncia e suas oficinas.

Palestra

Promover o dialogo entre pais e responsaveis, visando a uma troca de experiéncias,
informacOes pertinentes, expressdo de dificuldades e reconhecimento de
possibilidades;

Prevenir a ruptura dos vinculos entre familia e a Crianca com Deficiéncia,
possibilitando a superacéo de situagdes de fragilidades;

Fortalecer a funcdo protetiva das familias em relacdo a Crianga com Deficiéncia,
contribuindo na melhoria da qualidade de vida dessas familias;

Possibilitar reflexdo e apoio as familias que possuem individuos que necessitam de
cuidados, por meio da promocéo de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncias

familiares.

¢) Relato

Na primeira oficina com o Grupo de Convivéncia com 0s pais e responsaveis das

Criancas com Deficiéncia, fez-se presente apenas uma usuaria, sendo esse numero uma

preocupacdo. Com a baixa adesdo dos usuarios que foram convidados para participar, a

proposta e planejamento do projeto foram prejudicados, porque o projeto foi planejado e

pensado visando a um grupo maior. Sempre houve clareza quanto as dificuldades e aos

desafios que poderiam ser enfrentados, mas ndo se pode imaginar quanto é complicado e
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desgastante esse processo de aceitacdo dos sujeitos a participacdo. Segundo Paiva (2010, p.

255) ao discorrer sobre a participagdo dos usuarios:
[...] a “participacao” e a “libertagdo” constituem principios-chave que orientam a
teoria das necessidades humanas, a substanciarem o caminho da autonomia critica,
em uma equacdo que ndo pode ser desmembrada. A finalidade da politica de
assisténcia social, iluminada por essa perspectiva, toma a participacéo popular como
referéncia central, com o estabelecimento de um central lugar politico para o0s
usuarios, 0 que implica que os sujeitos individuais e coletivos tenham a sua

disposicdo meios objetivos, para exercerem papéis sociais significantes na sua vida
social e na comunidade.

Levou-se em consideracao que podem existir inmeras explicacdes para essa falta de
participacdo dos usuarios ao projeto proposto, mas naquele momento ainda faltava clareza
acerca do que fazer com o andamento da proposta, apenas tinha-se clareza de que a execugéo
e 0 andamento da proposta com o grupo de intervencgdo ficaria invidvel, apenas com uma
usuaria. Mesmo com apenas uma usuaria, procurou-se desenvolver a oficina planejada da
mesma maneira, até mesmo para ndo desmerecer a usuaria gque compareceu e a pessoa
convidada para fazer uma fala nesse primeiro encontro.

Sendo assim, iniciou-se esclarecendo a usuaria de forma geral e clara o projeto de
intervencdo e seus objetivos. Procurou-se deixar evidente a questdo do sigilo profissional, que
seria mantido em todas as circunstancias e com qualquer comentario que fosse feito durante o
andamento das oficinas do projeto. Foi apresentado o cronograma das atividades e
evidenciadas a duracao do projeto, que seria de quatro encontros.

Em um segundo momento, fomos contempladas com uma palestra que relatou a
experiéncia de vida de um pai de uma crianca com deficiéncia, o relato foi como eles
conseguiram superar os desafios encontrados, ajudar no seu desenvolvimento e o mais
importante, a ndo desistir do potencial de sua filha, sempre acreditando que, com
determinacdo, sua filha poderia buscar ter mais qualidade de vida. Hoje a filha tem trinta anos
e seu quadro é considerado estavel e evoluido positivamente.

Realmente foi um momento de troca de informagcBes importantissimo, pois a
conversa entre a usuaria e o médico se aproximou muito, as dificuldades e limitacBes
enfrentadas se assemelhavam. Quanto a mim, como estagidria e estudante da tematica,
aproximei-me ainda mais desse cotidiano, dessa realidade vivenciada por esses pais, entender
como é ser responsavel por uma crianga, que por mais crescida que esteja sempre ird precisar
ser acompanhada e observada de perto por alguém.

Esse encontro com o Grupo de Convivéncia foi complicado, porque com apenas uma

usuario ndo haveria condi¢bes de manter Grupo de Convivéncia, ficando assim invidvel a
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execucédo do planejamento e do cronograma planejado. Outro fator que dificultou a execucéo
do grupo foi a falta de espaco fisico (sala) na instituicdo, pois no primeiro encontro conversei
com a equipe, para perguntar se poderia ocupar a sala apropriada para o desenvolvimento dos
grupos. Da mesma forma ainda conversei com uma colega para que ela cedesse a sala, pois
pensei que viriam mais usudrios do que o do grupo dela, que sdo trés usuarias, todo esse
movimento foi feito para apenas um encontro, e terd que ser feito nos outros, pois ha apenas

uma sala disponivel e essa ja esta sendo utilizada.

4.1.2 Segundo encontro

a) Atividade realizada

e Apresentacdo do projeto de intervencdo e seus objetivos.

b) Objetivo da atividade

Apresentacdo do projeto

e Possibilitar o entendimento as usuarias quanto a realizacdo do projeto de intervencao,
para gue se tenha clareza quanto os objetivos e beneficios que poderdo ser alcangados

com o Grupo de Convivéncia e suas oficinas.

c) Relato

Como no primeiro encontro com o Grupo de Convivéncia ndo obtive adesdo de
grande parte das usuarias, a partir de uma conversa com meus supervisores, tanto de campo
como académico, resolvemos que seria importante tentar contato mais uma vez, atraves de
visitas domiciliares feitas pela assistente social da instituicdo, buscamos adesdo dos usuarios
para a execucdo do projeto.

Nesse segundo encontro, a proposta era apresentar novamente o projeto de
intervencgdo e seus objetivos para as usuarias que comparecessem. Com as visitas domiciliares
que a assistente social realizou sozinha, obtive uma maior adesdo das usuarias no grupo, em

que nesse segundo encontro seis integrantes compareceram.
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A atividade transcorreu tranquilamente, na qual tivemos uma conversa aberta. O
grupo demonstrou-se comunicativo, as usuarias conversaram, trocaram experiéncias, até
porque algumas ja se conheciam. Foi muito facil e prazeroso esse momento, falaram sobre
suas experiéncias, que a principio pareciam tdo particulares, mas que com o transcorrer da
conversa conseguiram, de alguma forma, identificarem-se com os relatos.

Depois disso, para encerrar os trabalhos do dia, houve uma conversa com as usuarias
sobre a proposta do projeto, e como seria o desenvolvimento dele, ja haviamos conseguido a
participacdo que era pretendida, o cronograma planejado iria ocorrer normalmente, mencionei
sobre os problemas de saude da assistente social e deixamos marcado o proximo encontro
para a semana seguinte. Senti-me satisfeita com a participacdo das usuarias no grupo, pois
estava receosa imaginando que ndo conseguiria a adesdo dos usuarios no Grupo de
Convivéncia, mas a ideia da assistente social da instituicdo em voltar as residéncias para
tentar mais um contato deu certo. Mais uma vez encontramos problemas com o espaco fisico
para executar o0 grupo, dessa vez tive que ir para a sala da assistente social, por conta de que
todas as outras salas estavam ocupadas, além da falta de ambiente fisico, falta comunicacéo

dos profissionais quanto a esses aspectos.

4.1.3 Terceiro encontro

a) Atividades realizadas

¢ Dinamica de grupo para integracéo pessoal

e Video “Quem mexeu no meu queijo”?

b) Objetivos das atividades

Dinamica de grupo para integracdo pessoal

e Integracdo do grupo, partindo de algo fundamental: conhecer-se mutuamente,
iniciando a relagdo interpessoal, para uma maior proximidade entre 0S USUArios;

e Facilitar o entrosamento desde o principio, a fim de desfazer tensdes que possam
provocar um mal estar;

e Demonstrar que nenhum membro do grupo pode passar despercebido, visando ao
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reconhecimento de cada usuario;

Video “Quem mexeu no meu queijo”?

e Explicitar que o “queijo” ¢ aquilo que almejamos possuir seja na vida pessoal ou no
trabalho, e demonstrar que cada pessoa toma uma determinada atitude diante das
circunstancias da vida, a fim de identificar a pluralidade de pessoas, pensamento e
sentimentos que podemos encontrar, cada um assume uma postura diferente diante das
dificuldades;

e Conversar com 0s usuarios sobre o significado do video, o que ele representou e
trouxe como mensagem, para assim manter um dialogo e conhecer o ponto de vista de

cada um dos participantes.

¢) Relato

Para o terceiro encontro com o Grupo de Convivéncia houve todo o planejamento
das atividades desse dia, havia como sugestdo primeiramente uma dindmica de grupo para a
Integracdo Pessoal dos usuarios, ja que ainda ndo tiveram a oportunidade de apresentarem-se
e contar um pouco sobre suas vidas e experiéncias. E também uma conversa sobre o video:
“Quem mexeu no meu queijo?” para que pudéssemos trocar ideias e saber o que as
dificuldades do cotidiano representam para cada um deles.

Durante a manha, quando testava alguns videos e deixava a sala preparada para a
tarde, a psicéloga da instituicdo apresentou a orientacdo que devido a assistente social estar
afastada por motivo de salde ndo poderia estar no campo, pois enquanto ndo tivesse uma
profissional assistente social atuando e responsavel pelo projeto ndo poderia dar continuidade
ao trabalho. A partir dessa orientacdo evidenciei para a profissional psicéloga, o que estava
fazendo ali, qual era 0 meu projeto, meus objetivos e como estava seu funcionamento até
entéo.

Ficou esclarecido que meu projeto de intervencédo, diferentemente dos das demais
colegas, era uma proposta nova para a instituicdo, e que € uma tematica que até entdo nao
estava sendo desenvolvida pela instituicdo e que minha proposta era trabalhar com as familias
das Criangas com Deficiéncia. Por esse motivo estava contando com meus esforgos pessoais
para reunir e manter esse grupo e com a ajuda da assistente social, que por motivo de doenga

teve de afastar-se.
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Depois de todos esses esclarecimentos para a profissional, ela compreendeu minha
situacdo e sugeriu que entrasse em contato com o supervisor académico e com o coordenador
dos estagios da universidade, para que juntos conseguissemos pensar em uma solucdo para a
problematica. A partir de esclarecimentos com o supervisor de campo, a orientacao foi de que
ndo haveria como executar o projeto sem uma profissional supervisora, deveria entdo
conversar com as usudrias e explicar toda a situacgéo.

Devido a todos esses contratempos, ficou inviavel a continuidade do projeto de
intervencdo com as familias das criancas com deficiéncia, porque naquele momento ndo havia
nenhum profissional na instituicdo que pudesse supervisionar esse trabalho. Esse foi o ultimo
encontro com essas usudrias, que foi mais uma vez um momento de explicar o que estava
ocorrendo. Sinto por ndo ter conseguido efetivar a proposta, houve grande dificuldade em
reunir esse grupo, e parecia evidente que se nao pudesse desenvolver mais uma vez o
encontro, se tivesse que dispensa-las mais uma vez, seria dificil retomar os trabalhos mais
tarde, em uma ocasido adequada. Ap0Os esse encontro, entramos em contato com as usuarias
através de visitas e telefonemas, sempre tentando agir da forma mais ética possivel,

esclarecendo as dificuldades que estavamos enfrentando.

4.2 Limites e possibilidades encontrados no processo de intervencdo junto as familias

das Criancas com Deficiéncia

Historicamente a Assisténcia Social no Brasil é vista como uma politica meramente
assistencialista e que exclui grande parte de seus usuarios, pois ndo consegue dar conta da
demanda originada pelo sistema capitalista de producgéo. Portanto, a Assisténcia Social surge
e é percebida até os dias de hoje como uma estratégia que o Estado cria para dar
enfrentamento a questdo social. O Estado encontrou nas desigualdades sociais geradas nesse
sistema, um campo onde pode atuar como um ‘tutor’ do bem comum, assim conforme Sposati
(2003, p.27-28), a Assisténcia Social vem se construindo como:

[...] o instrumento privilegiado do Estado para enfrentar a questdo social sob a
aparéncia de agdo compensatéria das desigualdades sociais. Para isso, institui

politicas e cria organismos responsaveis pela prestacdo de servicos destinados aos
trabalhadores identificados como pobres, carentes, desamparados.

Isso ndo significa que esses mecanismos que o Estado instituiu consigam resolver ou
dar solucbes aos problemas sociais, nem tampouco que esses instrumentos estejam sendo

utilizados para promover a cidadania e emancipacgdo dos sujeitos que sao beneficiarios dessa
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politica. No Brasil, o crescente processo de pauperizacdo se deu através de duas estratégias
criadas pelo Estado: “o uso de um regime autoritario e excludente e a introducao de politicas
sociais calcadas no modelo assistencial” (SPOSATI, 2003). O que fica visivel é que em
muitos casos a politica de Assisténcia Social vem reiterando a exclusé@o presente na sociedade
e ndo vem promovendo a tdo divulgada expanséo da cidadania.

As politicas sociais de cunho assistencial vém “consagrando a relagdo de
benevoléncia enquanto forma de atendimento as classes subalternizadas, a superacdo dessa
questdo passa por questdes que sao historicas” (SPOSATI, 2003). O mecanismo assistencial
utilizado mantém o trabalhador na condicédo de assistido, de favorecido pelo Estado, mas nega
sua condicdo de usuario, nega que esse sujeito disp@e de direitos. Essas questdes reiteram a
subordinacdo dos usuarios ao assistencialismo ofertado por essas politicas.

Com esses mecanismos “o Estado mantém as pessoas excluidas, pois essa exclusao é
necessaria para a manutencdo do sistema. Essas estratégias fazem parte das regras que
mantém o poder do Estado e dos detentores do grande capital, e mesmo assim ela ainda
responde aos interesses dos trabalhadores, porque mesmo gue minimante esses sujeitos serao
atendidos” (SPOSATI, 2003). Para as classes subalternizadas, as politicas sociais constituem-
se como a forma que possibilita 0 acesso a beneficios e servigos, que de outra maneira ndo
seriam atendidos, por isso esse espaco atende a interesses tanto das classes dominantes quanto
das classes subalternizadas, esse espaco configura-se como espago de confrontos, lutas e
ampliacdo de direitos. Conforme Sposati (2003, p.31):

[...] as politicas sociais se prestam a reduzir agudizagdes e se constituem em espaco
para gque o grupo nopoderpossa, de um lado, conter conflitos e, de outro, responder
“humanitariamente” a situagdes de agravamento da miséria e espoliagdo de grupos
sociais. A alternativa histérica do tratamento das desigualdades sociais pelas

politicas publicas de corte social no Brasil ndo se isola das formas histéricas pelas
quais o capital segue tratando a forga de trabalho em nivel internacional.

Com isso, percebe-se que se avanca muito pouco na ampliacdo dos direitos dos
cidaddos, o0 que esta posto € que essas solucdes sdo pautadas de acordo com os interesses do
capital, o que faz com que essas estratégias encontradas nao alterem em quase nada as
desigualdades sociais originadas pelo sistema. “Para o Estado, a agdo compensatoria tem um
uso politico que se expressa na viabilidade de tutela e na demonstracdo da face humanitaria do
capitalismo” (SPOSTI, 2003, p.32). Quando ocorrem avangos na implementacéo das politicas
sociais, esses ganhos se ddo pelas conquistas obtidas através de lutas da populacdo, ndo é o
Estado quem promove justica social. O Estado afirma que as politicas sociais sdo direitos

assegurados a populacdo, mas esse reconhecimento ndo garante a igualdade de acesso aos
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servicos, acdes e beneficios. Portanto, segundo Sposati (2003, p.55), quando discorre sobre
uma Vvisdo restrita da assisténcia que pode apresentar equivocos:
[...] esta acdo iguala a formacdo técnica a voluntaria espontanea. Por conseqiiéncia, a
acdo assistencial é vista como filantropia da sociedade, ndo exigindo e nem

caracterizando a acdo de um profissional. Ou melhor, operar como um assistente
social, nessa perspectiva, consiste em realizar algo que ndo seja assisténcia.

A aproximacgdo com o fazer profissional dos assistentes sociais foi de extrema
importancia, pois sé através desse processo foi possivel perceber a verdadeira intervencao que
esse profissional desempenha na realidade dos usuarios. Assim, conhecer a realidade
vivenciada pelo usuario é tarefa primordial para um real conhecimento das mais variadas
expressoes da questdo social, que constituem nosso processo de intervencao profissional.

Entretanto, durante o periodo de Estagio e na propria execucdo do Projeto de
Intervencdo foram encontrados varios desafios, que me obrigaram a repensar meus
planejamentos e minhas atitudes. Assim, foram enfrentadas dificuldades simples, como a
auséncia de sala apropriada na instituicdo para o desenvolvimento de atividades. Mas também
dificuldades que sozinha ndo foram possiveis solucionar, como a falta de uma profissional
qgue pudesse supervisionar o estagio, as relacbes de poder que se estabeleceram em
determinadas situacdes, a auséncia, em alguns profissionais, de conhecimento quanto a nossa
profissdo, nosso papel como estagiarias no CRAS e até mesmo a falta de comunicacgéo entre
os profissionais que ali trabalham.

Dentre tantos desafios visualizados, foram encontradas algumas possibilidades de
enfrentamento dos diversos “contratempos” que ocorreram durante esse processo. Uma das
formas que penso ser fundamental para se lidar com as dificuldades é através do dialogo entre
os profissionais que ali atuam, buscando atender o sujeito na sua integralidade, s6 assim
poderad ser desenvolvido um trabalho que promova uma real emancipacdo desse USUArio.
Outra maneira de se trabalhar de forma a garantir os direitos dos usuarios e através da
articulacdo da rede socioassistencial existente no municipio, pois as a¢ées que ocorrem sdo
isoladas.

Como académica sempre foi almejado melhorar, pelo menos em parte a realidade ali
vivenciada, tentando superar algumas realidades, fazendo com que esses usuarios que antes
estavam esquecidos, fossem lembrados e vistos como sujeitos de direito. No primeiro
momento, o desafio foi mobilizar essas familias a desenvolverem uma cultura de participacao,
mas com o legado de subalternizagdo existente entre as classes que participam da Politica de

Assisténcia Social esse se torna um processo complexo. Paiva (2010, p. 251) afirma que:
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[...] a dura realidade da vida, que a torna mais embrutecida e penosa a cada dia, faz
com que a auséncia de condi¢fes materiais para a participacdo dos usuarios — que
ocupam seu cotidiano na tentativa de garantir a sua reproducdo material, social e a
de sua familia — seja percebida como fatalidade. Portanto, os @bices para a
participacdo sdo também tidos como inevitaveis ou incontornaveis; nada mais
cdbmodo. A indignacdo com a desigualdade e injustica € metamorfoseada em
resignacéo.

Com as dificuldades materiais vivenciadas por essas familias fica dificil conscientizar
e mobilizar esses sujeitos, por isso a necessidade da Politica de Assisténcia Social que vem na
perspectiva do protagonismo popular da sua populacéo usuéria, que gere possibilidades de luta
contra as desigualdades sociais e a favor da garantia de direitos. A participacdo da comunidade
corresponde a uma articulacdo de idéias entre pessoas de um mesmo ambiente social, visando
promover melhorias na qualidade de vida da coletividade. Dessa forma, a participacdo
corresponde a contribuir de modo que a populacdo exponha suas idéias e concepces, a fim de
propiciar acoes reflexivas que viabilizem a sistematizagdo de novos conhecimentos, bem como
de novas alternativas. Dentro dessa perspectiva, a questdo da participacdo é tratada por Souza
(2004, p.81) como um processo social que existe independentemente da interferéncia de um ou
outro agente:
A participagdo ndo é uma questdo do pobre, do miseravel, ou do marginal; é questao a
ser refletida e enfrentada por todos 0s grupos sociais que ndo chegam a penetrar as
decisdes que dizem respeito as suas condi¢des basicas de existéncia. Por esse angulo, a

participagdo, longe de ser politica de reproducdo da ordem, é, sobretudo, questdo
social.

Com base nessa idéia, a participacdo comunitaria pode ser pensada por todos os setores
da sociedade e pode ser vista como questdo social, a partir do momento em que as contradi¢es
sociais desafiam o homem como ser criador, e este toma consciéncia de sua realidade social,
assumindo posicdes de desafio de enfrentamento. E de suma importancia a criacio de
estratégias que estimulem a participacdo de uma comunidade. Desde modo, faz-se necessaria a
formacdo de aliangas com essa populacdo como forma de compromisso com seus objetivos e
interesses. Por isso, é importante abordar a participacdo dos usuarios através de aliancas com a
comunidade, numa perspectiva de tentar exercer uma pratica de contrapoder através do
desdobramento das contradi¢des. Nesse sentido, Silva (2007, p.176) explica que:

[...] a acdo do Servico Social, de prestacdo de servigos numa perspectiva popular,
produz efeitos ideolégicos no sentido de fortalecer a participacdo e a organizacdo
coletiva, possibilitando alteracdes de normas na gestdo e distribuicdo de recursos para
as camadas populares. A acdo da assisténcia social €, entdo, colocada como espaco

para avancos de consciéncia e organizacdo, para reivindicagdo de direitos e
apropriacdo de bens e servicos pelos grupos populares.
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Desse modo, a formagéo de aliangas, com base na correlagdo de forgas, propicia uma
proposta de pratica voltada aos interesses da comunidade numa perspectiva de transformacéo
social. Essas novas aliancas que vao se garantindo nada mais sdo que a conscientizacdo e a
organizacdo social da populacdo. Nesse sentido, o Servigo Social, através de sua intervencao,
vem contribuindo de maneira significativa por ser uma profissédo inserida na divisdo social-
técnica do trabalho e que intervém diretamente na realidade, tendo como seu objeto de trabalho
a questdo social, pois é ela em suas multiplas expressdes que provocam a necessidade da acao
profissional do Assistente Social, conforme as palavras de lamamoto (2007, p.62):

Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o préprio objeto de trabalho, junto ao qual
se pretende induzir ou impulsionar um processo de mudancas. Nesta perspectiva, o
conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de fundo para o exercicio

profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do conhecimento do objeto junto ao
qual incide a acéo transformadora ou esse trabalho.

Conhecer as particularidades da populagcdo usuaria, bem como as multiplas expressdes
da questdo social é papel fundamental do Assistente Social, para que assim se possam explicar
0S Processos sociais e como 0s sujeitos vivenciam tais expressfes em suas relacdes sociais
cotidianas.

Diante disso, a participacdo é vista como questdo social, porque supde a criacdo do
homem para o enfrentamento dos desafios sociais e, nas palavras de Souza (2004), esse
processo de criacdo e de enfrentamento se resulta numa realidade em que o consumo e o
usufruto de bens, assim como fungdes e decisdes caracterizam fins sociais a serem alcangados.
Com isso, a participacdo vem a ser um fator de extrema relevancia social ao ser um instrumento
que viabiliza a satisfacdo de necessidades basicas e, essa acdo coletiva, nada mais € que a
tomada de consciéncia de homem e de mundo sobre as coisas, um processo continuo de
compreensdo critica da realidade.

Mesmo cumprindo todas as fases que o Estagio Supervisionado exige, ao final desse
processo, essa experiéncia se deu de maneira diferenciada, particular, e que, portanto, cada
pessoa passa por um processo distinto de aprendizado. E mesmo meu projeto de intervencéao
ndo tendo cumprido com todos 0s objetivos propostos, deu-se de maneira individual e
mobilizou usuarios que fazem parte da Politica de Assisténcia Social.

O que acontece € a constatagdo de que, historicamente, e ainda nos dias atuais, as
Politicas Sociais ndo vém conseguindo garantir na integra os direitos dessa categoria. Essas
politicas tém mostrado-se inconsistentes e por esse motivo ndo vém conseguindo dar
enfrentamento a essas demandas que estdo presentes em todas as sociedades. No que concerne

a Assisténcia Social, aos servicos e agdes voltados as Pessoas com Deficiéncia na Politica
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Nacional de Assisténcia Social e na Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais,
ainda existem grandes lacunas na viabilizacdo de direitos voltados a essa categoria. Alguns
servigos que sdo basicos, como Servigo de Protecdo Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia, ainda apresentam-se inexistente no CRAS Passo, esse que deveria ser referéncia
para acompanhar e dar suporte as Pessoas com Deficiéncia, que abrangem suas respectivas
areas.

Diante dessa realidade, € imprescindivel a necessidade e a urgéncia em se avancar na
garantia dos direitos sociais dos usuarios da Assisténcia Social, pois, como mencionado
acima, ainda apresentamos resquicios de um servico que ndo busca superar os limites, 0s
riscos e as vulnerabilidades da populacdo que usufrui de suas acGes. Para além disso, 0 que
ficou evidente com a experiéncia dentro do CRAS Passo € que, além da invisibilidade
enfrentada pelas Pessoas com Deficiéncia, pois inexiste um servico ou acdes voltadas para
esses UsUarios, o que existe apresenta-se fragmentado e, por esse motivo, ndo consegue
legitimar-se dentro da propria instituicdo. Fica a certeza de que com essa experiéncia avanga-
se muito no CRAS Passo, em relacdo as Pessoas com Deficiéncia, pois esse era um assunto
gue nem ao menos era lembrado pelos profissionais que ali atuam, e 0 avanco do projeto esta
ai, para movimentar, mobilizar esses profissionais e as Pessoas com Deficiéncia a pensarem

juntos em alternativas para buscar superar os desafios a que estao expostos.



5 Consideracoes Finais

Ap0s as consideracdes construidas nesse Trabalho de Conclusdo de Curso, cabe ainda
algumas reflexdes importantes. E evidente o carater pedagdgico de todo esse processo, pois
ele proporcionou enriquecimento através da experiéncia vivenciada durante o periodo
2010/2011. No decorrer deste trabalho, tecemos algumas consideracbes acerca de
necessidades e demandas das Pessoas com Deficiéncia e tomamos esse tema como 0 eixo
central na elaboracdo e conducdo deste TCC, pois foi na perspectiva de demonstrar a
centralidade que assumem as Politicas Publicas, para que sejam garantidas qualidade de vida
as Pessoas com Deficiéncia.

Todas essas percepcdes foram extraidas de vivéncias durante o periodo do Estagio
obrigatorio em Servico Social, em que através da aproximag¢do com 0s usuarios, ficaram
evidenciados os limites e possibilidades que a Politica Nacional de Assisténcia Social vem
apresentando. Essa politica emerge na busca da garantia de direitos para quem dela necessitar,
inclusive para que as Pessoas com Deficiéncia possam usufruir de direitos legalmente
constituidos. O que vem ficando confirmado é que no cotidiano, muitas vezes, nao é isso que
esta sendo materializado e efetivado.

Né&o restam davidas de que ha certos padrdes culturais que devem ser transformados
no que se refere a Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, pois ainda nos dias atuais a
sociedade vem excluindo, segregando grande parte desses sujeitos. Ndo se pretendeu trazer
nenhuma conclusédo acerca desse assunto, mas teceram-se algumas consideragdes que podem
ajudar a mudar uma realidade que hoje esta posta, as Pessoas com Deficiéncia ainda vém
sendo alvo de preconceito e discriminacdo, sendo, portanto, desrespeitadas como sujeitos, por
parte da sociedade.

Através da Educacdo que busca a Inclusdo Social, visualiza-se uma das maneiras de
se buscar essa nova cultura, na qual desde cedo as criangcas tenham a possibilidade de
aprender a conviver e respeitar as diferencas do outro. Assim, serd possivel formar criancas
que, em idade adulta, saberdo conviver e reconhecer esses sujeitos como possuidores de
identidade propria, repassando sempre atitudes que objetivem a sua inclusdo. Evidentemente
esse € um dos caminhos a serem trilhados para que num futuro préximo as Pessoas com
Deficiéncia tenham seus direitos garantidos, mas tem-se clareza de que esse € apenas um dos
muitos passos que devem ser dados na busca da Inclusdo Social, pois esse € um movimento

que deve ocorrer em todos os campos da sociedade e ndo em parte deles.
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E importante compreender que o movimento que prevé a Inclusdo Social também
vem transpondo barreiras, conquistando a cada dia mais adeptos e mais espagos. Assim, para
compreender esse processo, gque € historico, é necessario que compreendamos que esse
processo € gradual, e que, portanto, ndo ira ocorrer de uma hora para outra, pois ele exige que
seja criada uma nova cultura, um novo jeito de se olhar e perceber as Pessoas com
Deficiéncia, com um olhar sem preconceitos, que ndo perceba esses sujeitos como incapazes.

Faz-se necessaria a materializacdo de uma rede de atendimento as Pessoas com
Deficiéncia no municipio de S&o Borja, que podera servir de importante aliada na incluséo
dos usuarios da Assisténcia Social, tornando essa pratica menos segmentada e excludente. Sé
assim sera possivel transpor alguns tracos culturais do municipio, que tem arraigado
caracteristicas culturais, que vem sendo repassadas ao longo de sua histéria.

A Politica de Assisténcia Social apresenta sua relevancia social ao tentar garantir a
populacdo condi¢des dignas de vida a todos os segmentos da populacdo e, em especial, as
pessoas de baixa renda, contribuindo dessa forma para uma Inclusdo Social desses individuos.
Assim, ao trabalhar de que forma as Politicas Sociais podem contribuir na materializacdo da
qualidade de vida para as Pessoas com Deficiéncia, procura-se resgatar a cidadania, a
autonomia e a emancipacdo dessa populacgdo, para que, assim, essa categoria redescubra sua
forca e compreenda o valor humano que tem. Para que a Inclusdo Social ocorra efetivamente
é necessario eliminar todas as formas de barreiras existentes, fazendo da equidade o principio
dessa sociedade.

Destaca-se também o papel da Familia da Crianca com Deficiéncia, ela que se
apresenta como agente central no processo de desenvolvimento e ampliacdo dos direitos
dessas pessoas, agente que é capaz de superar limitacdes e favorecer para que esse sujeito
tenha um real desenvolvimento. Mesmo com os novos arranjos familiares, essas familias
continuam lutando e sendo os maiores incentivadores de uma nova sociedade, onde a Incluséo
Social seja um movimento concreto, sociedade em que as diferencas sejam respeitadas.

Cabe ressaltar, a importancia que deve ser transmitida ao Estado, pois é ele, através
de Politicas Publicas, que tem o dever de oferecer condi¢cfes para que a familia possa atender
com qualidade as Pessoas com Deficiéncia, do contrario estaremos responsabilizando apenas
as familias das Pessoas com Deficiéncia pelo sucesso ou fracasso desses.

O Servico Social, a partir do seu compromisso com a teoria social-critica, apresenta
sua relevancia social e académica no sentido de propor a¢Ges que viabilizem estratégias para a
superacdo das desigualdades existentes. Dentro dessa perspectiva, 0 processo do Estégio

Supervisionado em Servi¢co Social tem um importante papel ao propor ao académico uma
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andlise e reflexdo do contexto social para que possa construir seu objeto de trabalho inserido
na realidade local.

Apresenta-se como sugestdo para mobilizar a realidade do CRAS Passo, a
implementacdo de um servico permanente para atendimento das Pessoas com Deficiéncia,
através da utilizacdo do questionario que foi elaborado durante o processo de estagio. Assim
mais do que acompanhados, esses usuarios serdo incluidos em uma esfera de protecédo social
que as Politicas Publicas oferecem. A proposta é dirigida a instituicdo e aos proximos
estagiarios, para que haja um acompanhamento permanente desses usuarios e de suas
familias. Para isso, é importante que essas familias continuem sendo buscadas, escutadas e
informadas, através do atendimento social, assim 0s servigos terdo continuidade e serdo
pensados e executados levando em conta as necessidades desse publico-alvo.

Como profissionais temos a possibilidade de construir, através de acdes e servigos,
uma nova forma de se pensar a Inclusdo Social na sociedade, por meio de estratégias que
busquem efetivar nosso projeto profissional que, de acordo com os principios contidos em
nosso Codigo de Etica, prevé uma sociedade sem preconceito, discriminacdo, exclusdo, na
busca intransigente pela cidadania e liberdade dos sujeitos. O exercicio da profissdo exige que
tenhamos competéncias para propor e negociar com a instituicdo, devendo ir além das rotinas
institucionais, para que assim possamos apreender o movimento da realidade. Trabalhando no
sentido da construcdo de possibilidades concretas que garantam e possibilitem qualidade de

vida a todas as pessoas.
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