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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tematica a pessoa com
deficiéncia e a producéo de conhecimento no Servi¢co Social na Revista Servi¢co Social
& Sociedade. O objetivo geral foi analisar a produgéo de conhecimento sobre a pessoa
com deficiéncia na revista Servico Social & Sociedade. O método de pesquisa
utilizado foi a proposta fundamental do marxismo, materialismo histérico dialético.
Para a realizacdo deste trabalho, foi utilizado como procedimento metodoldgico, a
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de natureza qualitativa. O
trabalho aborda sobre o contexto historico da pessoa com deficiéncia, as contradi¢cdes
existentes referentes a compreensao da deficiéncia, a organizacéo politica, por meio
dos movimentos sociais que garantiu importantes conquistas de direito a esta
populacdo, assim como a relagdo do Servigco Social com a deficiéncia. Por fim s&o
apresentadas analises dos artigos publicados na Revista Servico Social & Sociedade
sobre a tematica no periodo de 2010 a 2021. Conforme as observacoes realizadas,
pode-se perceber que a recorréncia de artigos publicados sobre a tematica é bem
pequena, se comparada as demais teméticas. No periodo definido para verificagéo
dos artigos, foram 42 edi¢cbes da revista contendo 452 publicacGes e dentre elas,
foram encontrados apenas 03 artigos que discutem de alguma forma a tematica
abordada neste trabalho. Portanto, a pesquisa demonstrou que embora os artigos
sobre o assunto, facam uma discussédo a partir de um viés critico, de arcabouco
histérico e dialético, refletindo a intrinseca relagdo do sistema capitalista nos
rebatimentos dos direitos dessa populacdo, ainda é necesséario reforcar o
compromisso dos Assistentes Sociais na producdo de conhecimentosobre a tematica,
no sentido de maximizar a luta dessa populacdo por garantia de seus direitos,
considerando as restricdes e desmontes das politicas sociais provocadas pelo

sistema capitalista.

Palavras-chaves: Pessoa com deficiéncia. Servico Social. Movimentos sociais.

Producao de conhecimento.



ABSTRACT

This course conclusion work has as its theme the person with disabilities and the
production of knowledge in Social Work in the Revista Servico Social & Sociedade.
The general objective was to analyze the production of knowledge about people with
disabilities in the magazine Servigo Social & Sociedade. The research method used
was the fundamental proposal of Marxism, dialectical historical materialism. For the
accomplishment of this work, it was used as methodological procedure, the
bibliographical research, documental research and research of qualitative nature.
The work addresses the historical context of the disabled person, the existing
contradictions regarding the understanding of disability, the political organization,
through social movements that guaranteed important achievements of rights to this
population, as well as the relationship between Social Work and disability. . Finally,
analyzes of the articles published in the Revista Servico Social & Sociedade on the
subject from 2010 to 2021 are presented. themes. In the period defined for verification
of the articles, there were 42 editions of the magazine containing 452 publications and
among them, only 03 articles were found that somehow discuss the theme addressed
in this work. Therefore, the research showed that although the articles on the subject,
make a discussion from a critical perspective, with a historical and dialectical
framework, reflecting the intrinsic relationship of the capitalist system in the
repercussions of the rights of this population, it is still necessary to reinforce the
commitment of the Social Workers in the production of knowledge on the subject,in
order to maximize the struggle of this population to guarantee their rights, considering

the restrictions and dismantling of social policies caused by the capitalist system.

Keywords: Person with disabilities. Social service. Social movements. Knowledge
production.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia foi tratada até 1970 com enfoque biomédico, sendo compreendida
como uma tragédia pessoal, um problema individual, relacdo de causalidade entre
lesé@o e deficiéncia, e que a pessoa com deficiéncia era objeto de cuidados médico e
familiar. Atualmente, a deficiéncia tem sido tratada levando em consideracao o modelo
social.

A inclusédo do social é decorrente de movimentos politicos de pessoas com
deficiéncia que ocorreram em 1960, que comecaram a questionar o modelo social
vigente, que conforme eles, era um modelo que ndo compreendia a diversidade,
excludente que entendia que assim como héa discriminacdo de género, raca. Existia
também a discriminacéo contra pessoas com deficiéncia e que os oprimiam.

Nesse modelo, a critica estava na forma como a sociedade e o poder publico
tratavam as pessoas com deficiéncia, na busca de serem compreendidos a partir de
um olhar na sua totalidade. Compreendendo que o meio em que vivem, a forma como
sdo assistidos, inclusos na sociedade, podem aumentar ou diminuir o grau de
determinadas deficiéncias.

Conforme ja mencionado, a organizacao politica das pessoas com deficiéncia,
assim como de pessoas nao deficientes e instituicdes que lutavam por esta causa de
qguestionar o modelo social e buscar melhores condi¢cdes de vida a esta populacéo,
de forma que eles fossem assistidos pelo poder publico, garantiram a eles alguns
ganhos como a criacdo de legislacfes e dispositivos para aumento de oportunidades
e acesso aos direitos fundamentais.

No Brasil, os direitos da pessoa com deficiéncia, foram inclusos na Constituicao
Federal de 1988, garantindo avancos primordiais a esta popula¢ao tais como: a ndo
discriminacao (Art.7, Inciso XXXI); o direito a seguridade social (Art. 204, Inciso V), a
incluséo (Art. 208, Inciso lll), a garantia da assisténcia social (Art. 203, Inciso VI), bem
com a responsabilidade da Unido de legislar teméticas referentes a protecdo e
integracdo da pessoa com deficiéncia, disposto no Art. 203, inciso XIV.

Contudo, devemos destacar o meio social em gque vivemos uma sociedade
capitalista, em que cada vez mais a ideologia neoliberal avanca, rebatendo
diretamente nas politicas sociais, fragilizando assim a efetivacdo dos direitos da

pessoa com deficiéncia e consequentemente o0 seu desenvolvimento pleno.
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Diante do que foi apresentado acima, este Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) ira discutir sobre a pessoa com deficiéncia e sua relagdo com o Servigo
Social, partindo da perspectiva dos principios e valores fundamentais que orienta a
direcdo social e politica do projeto profissional do Servico Social que consiste na
busca da emancipacdo do ser humano, defesa intransigente dos seus direitos
politicos e sociais, da liberdade, equidade, igualdade, justica, na ampliacdo e
consolidacéo da cidadania, no aprofundamento da democracia, assim como harecusa
do arbitrio, autoritarismo, preconceito, violéncia e etc., nos quais no sistema
econdmico que estamos inseridos, se apresenta como desafios que requer
posicionamento, compromisso e coragem no seu enfrentamento.

Sendo assim, compreendendo as expressdes da “questdo social’, que se
manifestam na vida cotidiana da pessoa com deficiéncia, como objeto de intervencao
do Servico Social, e que a pesquisa e a produgcdo de conhecimento sdo grandes
ferramentas no atendimento das demandas apresentadas ao profissional, temos
como propoésito compreender como o Servico Social tem se debrucado para odebate
sobre a pessoa com deficiéncia? Qual a importancia dos movimentos sociais na
conquista dos direitos da pessoa com deficiéncia? Qual tem sido a producédo de
conhecimento do Servico Social sobre pessoas com deficiéncia na Revista Servigco
Social & Sociedade?

Diante desses questionamentos, 0 presente trabalho tem como objetivo geral
analisar a producdo de conhecimento sobre a pessoa com deficiéncia a partir da
Revista Servico Social & Sociedade entre o periodo de 2010 a 2021, tendo como
objetivos especificos: discutir sobre a deficiéncia no ambito das politicas publicas,
analisar a participacdo do Servico Social e dos movimentos sociais na luta pela
garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia; refletir sobre a concepcéo de
deficiéncia na sociabilidade capitalista.

A aproximacdo com a tematica “pessoa com deficiéncia” partiu de um
interesse particular da pesquisadora/académica, pois essa tem uma irma que tem
deficiéncia, com Sindrome de Down, que consiste em uma anomalia genética, com
apresenca de um cromossomo extra no seu organismo, a Trissomia N0 CromosSsomo
21, que € o cromossomo que produz alteracdo fisica e mental, os quais impdem
multiplos desafios.

Desde o inicio da graduacgdo ja havia decidido que iria discutir sobre esta

tematica, e no decorrer do curso, essa decisdo foi se fortalecendo, a partir do
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entendimento da correlacdo de forgas existente na sociedade, que é de fundamental
importancia para a compreensao dos processos que estruturam a vida social.

Bem como as relacbes sociais decorrentes da logica neoliberal, na
valorizacdo do trabalho como fator primordial para a exploracdo no sistema
capitalista e o papel contraditério do Estado. Pois, constitucionalmente este deveria
criar politicas publicas, assim como garantir a concretizagdo das mesmas, porém, ele
€ minimo para as politicas sociais e maximas para o capital, das discussdes sobre os
direitos que estdo previstos na Constituicdo Federal (CF) de 1988, que foram frutos
de lutas, reivindicagbes dos movimentos sociais para té-los, os quais eram
desconhecidos pelo pesquisador, assim como sao para milhares de pessoas.

Conforme abordado, diante das discussbées ao longo da graduacdo, ao se
relacionar com a pessoa com deficiéncia, péde perceber o desprivilegio dessa
populacado, que para o sistema no qual estamos inseridos, no qual tem total amparo
do Estado, ndo tem nenhum valor. Pelo contrario, séo tidos como pesos, fardos, ndo
sendo de nenhum interesse o investimento em politicas publicas que atendamas
necessidades dessa populacdo. Porém, direitos foram conquistados e estdopresentes
na constituicdo vigente mediante a organizacdo politica dessa populacdo conforme
serd abordado neste trabalho.

Tendo a compreensédo de que as politicas sociais constituem uma mediacao
fundamental para o exercicio do profissional do Servico Social, no qual com seu
trabalho pode produzir resultados concretos na vida de seus usuarios, tais como:
acesso e usufruto de politicas sociais, programas, servicos, recursos e bens, assim
como na orientacdo das praticas politicas de resisténcia. A discussdo abordada
neste trabalho é relevante para a categoria, a fim de refletir sobre 0 seu envolvimento
com a tematica, sobre a importancia que se tem dado aos questionamentos dessa
populacao, no sentido de contribuir para a expanséo egarantia de seus direitos.

Compreendendo que a teméatica da pessoa com deficiéncia percorre por um
caminho sécio histérico e de um contexto de complexas relagbes sociais, 0 método
escolhido pela melhor apreenséo da realidade, foi a proposta fundamental da teoria
marxista, o materialismo histérico dialético, que afirma que o mundo ndo é um
complexo de coisas inacabadas, mas sim um processo em constante movimento.
Desse modo, o pesquisador ndo deve se deter a aparéncia do objeto, vez que este é
apenas o ponto inicial do conhecimento e, portanto, algo importante, porém que

deve se transpor, indo em busca da esséncia do objeto. Para Marx (1974, p.939)
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[...] como para todos os pensadores dialéticos, a distingdo entre aparéncia e
esséncia é primordial; com efeito, “toda ciéncia seria supérflua se a forma e
a manifestacdo (a aparéncia) e a esséncia das coisas coincidissem
imediatamente”. (MARX, 1974, p. 939).

Neste método o pesquisador é essencialmente ativo, pois deve capturar a
estrutura e a dindmica do seu objeto, para aprendé-lo como processo. Atraves de
procedimentos analiticos, produzido no plano do pensamento mediante a pesquisa,
viabilizada pelo método, assim reproduzindo no plano real, a esséncia do objeto que
investigou. Para a apreensao da esséncia, compreendendo suas determinacdes, sdo
necessarios instrumentos e técnicas de pesquisa, sendo estas diversas, entretanto o
pesquisador que ira definir, conforme a particularidade escolhida.

Objetivando uma maior aproximacdo e reflexdo do tema, partiu-se de um
estudo exploratério de obras e artigos de autores que discutem a tematica,

constituindo assim a pesquisa bibliogréafica, que:

[...] abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de
estudo, desde publicagbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, material cartogréfico etc., até meios de
comunicacdo orais: radio, gravacBes em fita magnética e audiovisuais:
filmes e televisdo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto,
inclusive conferéncias seguidas de debates, que tenham sido transcritos
poralguma forma, quer publicadas quer gravadas. (MARCONI & LAKATO,
2009, p. 57).

Por fim, foi realizado um levantamento da producdo de conhecimento do
Servico Social sobre a tematica da pessoa com deficiéncia, através de artigos
publicados na Revista Servico Social & Sociedade - uma das revistas mais
conceituadas da categoria - com a periodicidade de andlise dos anos 2010 a 2021.
Escolhemos essa revista pela importancia que a mesma tem na producdo de
conhecimento do Servi¢o Social, sendo um dos principais periddicos da profissédo de
referéncia no Brasil e na América Latina, realizando debates fundamentais e
necessarios. A periodicidade de analise dos dados foi estabelecida a partir de 2010,
devido ser o ano em que a revista Servico Social & Sociedade passou a ser
disponibilizada também no formato on-line.

Para a realizacdo da pesquisa pré-definimos algumas categorias e palavras-
chaves, no sentido de selecionar o material, entre elas estdo: Pessoa com
Deficiéncia, Deficiéncia, Servico Social e a pessoa com deficiéncia. Tais categorias

facilitaram a busca de artigos na plataforma digital Scielo, onde a revista se
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encontradisponivel.

Este trabalho estd dividido em trés sec¢des. Na primeira - Pessoa com
deficiéncia, a proposta é apresentar um breve resgate historico da pessoa com
deficiéncia ao longo dos tempos, além de observar como a deficiéncia é
compreendida na sociedade contemporanea. Ainda nesta sec¢éo, sao apresentados
0s tipos e o conceito de deficiéncia. Na segunda secdo - Pessoa com deficiéncia no
Brasil, organizacéo politica e conquista de direito, apontamos sobre as contribui¢cdes
dos movimentos sociais para a conquista de direitos da pessoa com deficiéncia,
assim como pontuamos as politicas nacionais voltadas para esta populacdo. Na
terceira secdo - Servico Social, producdo de conhecimento e pessoa com
deficiéncia, abordamos sobre o projeto ético politico do Servico Social,
oenvolvimento do Servico Social com a deficiéncia, assim como a producdo de
conhecimento na revista Servico Social & Sociedade sobre a temética, com as
analises dos artigos.

Por fim, nas consideracfes finais, apontamos que, embora tenha havido
mudancas significativas para a pessoa com deficiéncia, com conquistas de direitos,
h& muito que se fazer, para que de fato elas sejam incluidas na sociedade e tenham
uma vida digna. Considerando uma conjuntura de constantes ataques aos direitos
sociais, faz se necessario avancar na producdo de conhecimento sobre a tematica,
gue ainda € muito pequena, a fim de dar visibilidade as demandas dessa populacao.

Boa leitural
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2 PESSOA COM DEFICIENCIA

Para podermos discutir sobre pessoas com deficiéncia, primeiramente
precisamos esclarecer o que é deficiéncia e como ela é compreendida. Conforme
Rufino (2008) a deficiéncia é compreendida de duas maneiras distintas, a primeira
perspectiva afirma que a deficiéncia € uma das manifestacdes da diversidade
humana, na qual necessita de adequacao social, a fim de ampliar a acessibilidade
dos ambientes as diversidades corporais. A segunda afirma que a deficiéncia € uma
restricdo corporal, que o avango deve ocorrer na area da medicina, da reabilitacéo e
da genética, no intuito de oferecer tratamento adequado para melhorar o bem estar
social.

Até 1970 a deficiéncia era tratada com enfoque biomédico. Porém havia
discussdes sobre o tratamento da deficiéncia, com vista no campo social, a forma
como a pessoa com deficiéncia era tratada na sociedade, em que a deficiéncia esta
na estrutura social, na segregacao, exclusao da pessoa com deficiéncia.

De acordo com Diniz (2007) em 1976, foi criado a Liga dos Lesados Fisicos
Contra a Segregacdo (Upias), no Reino Unido, idealizado por Paul Hunt, um
socidlogo com deficiéncia, que foi um dos precursores do modelo social no pais nos
anos 1960. Hunt juntamente com outros socidlogos também com deficiéncia, foram
os idealizadores do que foi reconhecido como modelo social da deficiéncia.

A Upias foi a primeira organizacéo politica sobre deficiéncia a ser formada e
gerenciada por “deficientes”. Conforme Diniz (2007, p. 7) “a originalidade da Upias
nao foi somente ser uma entidade de e para deficientes, mas também ter articulado
uma resisténcia politica e intelectual ao modelo médico de compreensdo da
deficiéncia”.

Para a autora, a principio, a Upias constituiu-se como uma rede politica com o
objetivo principal de questionar o modelo tradicional de compreensao da deficiéncia,
diferentemente da compreensédo biomédica, a deficiéncia ndo deveria ser entendida
como uma tragédia pessoal e sim uma questdo exclusivamente social. Portanto, a
forma da Upias se manifestar era um tanto provocativa, pois retirava do individuo a
responsabilidade pela opresséo vivenciada e a transferia para a incapacidade social
de incluir a diversidade.

Para os idealizadores do movimento, ao invés de internados para tratamento

ou reabilitagao, os “deficientes” estavam encarcerados; a experiéncia da deficiéncia
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ndo era resultado das lesdes, mas do ambiente social hostil a diversidade fisica. A
Upias foi responsavel por algo histérico, redefiniu lesdo e deficiéncia em termos
sociologicos, e ndo mais exclusivamente biomédicos.

Dito isto, este primeiro capitulo, apresenta um breve resgate histérico da
pessoa com deficiéncia, desde a pré-histéria, perpassando a idade média, ao
sistema de producéo capitalista, frisando a relacdo social em cada periodo com a
pessoa com deficiéncia (PCD).

Ademais, também abordaremos sobre a mudanca de nomenclatura da
pessoa com deficiéncia, a introducdo dos aspectos social e psicolégico no estudo
daPCD, deixando de ser apenas patoldgico, sendo biopsicossocial. Para finalizar,
sdo apresentados e caracterizados os tipos de deficiéncia conforme descritos pela

legislacado brasileira.

2.1 Breve resgate histérico

Com base nos estudos de Aranha (1995) o homem vive em um contexto
regulado por normas, que se fundamenta no sistema de producao, o qual determina
quem é importante e quem nao é, e essa relacdo pode ser percebida ainda que de
forma diferenciada, nos tempos do homem primitivo, onde havia a valorizagcédo das
capacidades individuais do ser humano em que todos deveriam contribuir para o
grupo e se faz presente na relacdo de producdo de cada momento histérico.
Portanto, € imprescindivel compreender o contexto sécio histérico e cultural que o
homem esté inserido.

Desde os primérdios, da pré-histéria a pessoa com deficiéncia é
estigmatizada pelo meio social. Iremos apresentar de forma resumida uma reflexao
sécia histérica da pessoa com deficiéncia em cada momento historico.

Conforme registro de estudiosos que se dedicam ao estudo da humanidade,
por meio de materiais como ossadas, desenhos esculpidos nas paredes habitadas
pelos homens pré-histéricos havia a existéncia de pessoa com deficiéncia, por vezes
decorrentes de confrontos com outros grupos, durante a caga, ou que ja nasceram
com deficiéncia, os quais sdo evidenciados por Silva (1987) em seu estudo
Aepopeia ignorada.

De acordo com Silva (1987) ainda que alguns desses registros ndo possam

ser encontrados, podem ser estipulados através de analise dos materiais estudados
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e compreendendo o contexto em que vivia 0 homem pré-histérico, que a sua
sobrevivéncia dependia da caca de animais, conflitos com outros grupos, mudanca
de territérios, pode se imaginar tamanha dificuldade de sobrevivéncia da pessoa
com deficiéncia em se adaptar nos grupos aos quais pertenciam.

Silva (1987) destaca que nao se pode afirmar como os variados grupos,
lidavam com os membros que por algum motivo ndo conseguisse lidar com uma
situacdo de fuga, caca, comunicacdo, mas frisa que o aprofundamento de familias e
0 relacionamento com outros grupos, contribuiram para que algumas tribos
desenvolvessem a tolerdncia, a aceitacdo, o apoio, chegando até mesmo ao
tratamento carinhoso, com honrarias e designados pelo grupo a realizarem tarefas
mais brandas.

Porém, a maneira de lidar com a deficiéncia era quase sempre determinada
pelas necessidades dos grupos. Muitos “deficientes” eram abandonados/eliminados,
caso interferissem no bom andamento do grupo, devido a dependéncia dos
mesmos, acabavam se tornando pesos. E devido a necessidade de mudanca de
territérios, os constantes confrontos com outros grupos e a dificuldade na busca de
alimentos, era preferivel descarta-los.

Neste sentido, a eliminacdo da pessoa com deficiéncia ndo estava apenas
relacionada com a questdo da sobrevivéncia, mas também com a crenca,

misticismo, magia e a relacdo das forcas da natureza ainda desconhecidas.

Com o despertar dos vinculos mais fortes de ordem familiar, e com o
surgimento da  consciéncia social, o homem comecou a
atuardiferentemente. J4 havia a linguagem falada em plena evolucdo e
mais, a ideia de um ser superior - ou seres superiores - ainda de carater
punitivo e severo, o que talvez tenha levado o homem primitivo a melhor
considerar as pessoas adoentadas, as acidentadas em atividades de caca e
pesca, as vitimadas por ciladas ou agressdes de grupos rivais. (SILVA,
1987, p. 17).

Vale destacar que até os dias de hoje a crianca, que nasce com alguma
deficiéncia, a familia é abordada por comentarios ligados a crendices/senso comum,
com afirmagdes de que a deficiéncia € um “castigo” ou “provacao divina”. E mesmo
apos grandes avancos da ciéncia, € comum essa atribuicdo, e isto esta relacionado
ao misticismo e crencgas que séo utilizados para justificar a exclusao.

De maneira geral, pode ser observado que neste periodo a forma de tratar a

pessoa com deficiéncia, variava de acordo com os grupos e tribos, pois eles
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poderiam ser tratados com respeito, apoio, tolerancia, até mesmo por questdo de se
atribuir a magia, seres superiores, 0s quais acreditavam que havia dado a essas
pessoas poderes sobrenaturais, para beneficio do grupo, até o abandono,
eliminacao da pessoa com deficiéncia (SILVA, 1987).

Na Idade Média conforme Huberman (1986) a sociedade era estruturada em
feudos, grupos de terras de posse dos senhores feudais, denominados por nobreza,
0S servos, que eram os trabalhadores dessas terras, economicamente dependentes
dos senhores feudais e o clero, que tinha grande influéncia sobre esses dois grupos.
A atividade econémica da época era a agricultura, pecudria e o artesanato.

Com a propagacéo do Cristianismo nesse periodo, houve o desenvolvimento
da visdo abstrata de homem, que passou a ser visto como um ser racional, uma
criacao divina. Decorrente dessa visdo, a pessoa com deficiéncia, segundo Aranha
(1995, p.65) “o diferente ndo produtivo “deficiente” adquire [...], o status humano,
possuidor de uma alma”. Portanto, a pessoa com deficiéncia ndo poderia mais ser
eliminada, e passava a ser cuidada pela familia e pela igreja.

A inquisicdo catdlica e a reforma protestante foram dois
momentosimportantes nesse periodo, que influenciou diretamente na concepcao de

deficiéncia.

Caracterizada como fendmeno metafisico e espiritual, a deficiéncia foi
atribuida ora a designios divinos, ora a possessao do demoénio. Por uma
razdo ou por outra, a atitude principal da sociedade com relacdo ao
deficiente era de intolerdncia e de punicdo, representada por acdes de
aprisionamento, tortura, acoites e outros castigos severos. (ARANHA, 1995,
p. 65).

No final do século XV, ocorreu a Revolucdo Burguesa, periodo marcado pela
revolucao de ideias, em que houve mudanca na estrutura da sociedade, e nosistema
de producdo, com o advento do capitalismo mercantil. Dessa forma, ha um novo
modo de divisdo do trabalho, com o estabelecimento do contrato de trabalho entre o
dono dos meios de producdo e os operarios na venda da sua forca de trabalho. A
partir dai, segundo Aranha (1995) eram considerados como “deficientes”, todos
aqueles que ndo eram produtivos, 0s quais eram vistos como pesos para a
sociedade, devido a necessidade de sustento e manutencgao.

Neste contexto de mudanca politico-social, ocorre também uma nova

compreensao de homem, afastando os fend6menos sobrenaturais. Deixa-se a visédo
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abstrata do homem, saindo do teocentrismo e dando lugar ao antropocentrismo,
favorecendo a queda da influéncia religiosa que permeia as relagdes sociais.

Com a queda do dominio da igreja, a visdo de doencas que submetia 0
“deficiente” passa a dar lugar para estudos sobre elas na medicina, saindo do campo
teoldgico e moral para o patolégico. Sob o ponto de vista de Aranha (1995) € nesse
momento que comegam a surgir os primeiros hospitais psiquiatricos. Entretanto,
mais tarde percebe-se que esses espacos tinham mais como objetivo o isolamento
dessas pessoas. Uma vez que o “tratamento médico” tinha o intuito de afastar esses
sujeitos do meio social, para a preservacao da ordem. Vale frisar que frisando que
nesses espacos 0s pacientes eram vitimas de torturas.

No campo econdmico, 0 capitalismo se firma entre os séculos XVI e XVIII,
como um sistema de acumulacdo, producdo e exploracdo. Para continuar se
desenvolvendo, era necessaria uma sociedade sob o seu dominio, com
trabalhadores altamente capacitados com salde fisica e mental, deixando de
escanteio a pessoa com deficiéncia que ndo podia atender aos interesses do
sistema, ficando sob os cuidados de acfes assistencialistas e de caridade.

Com a introducdo da maquina na produgdo no seculo XVIII, decorrente da
revolugdo industrial, o capitalismo se elevou a um nivel jamais visto, com alto poder
de acumulacdo e expansado, destacando ainda mais a divisdo social entre a
burguesia e o proletariado.

No século XIX, o modo de producdo capitalista continua se desenvolvendo,
mantendo o sistema de ordem e normas sociais. Para Aranha (1995) neste
momento, torna-se necessario a criacdo de um sistema nacional de ensino e de
escolarizacdo para todos, com o intuito de formar cidadaos produtivos e mao de obra
qualificada.

Neste contexto, também comeca a se desenvolver uma responsabilidade
publica, pelas necessidades da pessoa com deficiéncia, porém ainda permanecia a
ideia de manter fora do setor publico, mantendo sob a sustentacdo do setor privado.

Com o crescimento do capitalismo moderno, com grandes capitalistas
detentores do poder, os quais definem a forca de trabalho necesséaria para o
aumento do capital, criam-se condi¢des para garantir a quantidade de trabalhadores.
Dessa forma, criam-se um excedente de trabalhadores chamado "exército industrial
de reserva”’, os quais ficam as margens da sociedade, sem oportunidades de

mudancas.
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Pode-se perceber que, diferentemente da pré-historia e do feudalismo - onde
havia a valorizagéo das capacidades individuais da forga humana unicamente para a
sobrevivéncia, principalmente na era primitiva - em que as condi¢cdes de vida eram
remotas no capitalismo, a valorizagcdo da forca humana tem como finalidade a
exploracédo, para a acumulacao capitalista.

De acordo com Paulo Netto e Braz (2006) o modo de producao capitalista, se
firma na exploracdo da forca de trabalho, que se constitui na compra da mao de obra
do trabalhador mediante o salario, que no modo de producdo capitalista se torna
uma mercadorial. Ainda segundo os autores, "a medida que o lucro é a for¢a motriz
da producdo capitalista, compreende-se que 0 que interessa ao capitalista é a
producdo da mais valia. Pode se afirmar que no modo de producéo capitalista, o que
mobiliza a producéo € a producao da mais-valia” (p.102). Quanto mais ele explora
a forga de trabalho do trabalhador, mais lucro ele tera. O capital foi comparado por
Marx ao vampiro: s existe “sugando trabalho vivo? e [...] vive tanto mais quanto
mais trabalho vivo suga” (PAULO NETTO; BRAZ, 2006, p. 102) Este sistema de
exploracdo em que a grande maioria ndo tem vez, que para sobreviver deve-se
submeter as condi¢des que lhes sdo impostas pelo capitalista, e embora a producao
seja coletivo a apropriacdo do que € gerado ndo €, apenas para os donos dos meios
de producéo, e a grande maioria fica a mercé deste sistema.

Portanto, compreendendo este sistema, o qual tem amparo e apoio do
Estado, fica claro que atender as demandas da pessoa com deficiéncia néo
éprioridade do Estado. Aqueles que se enquadram no padrdao do sistema,
vendemsua forga de trabalho e aqueles que néo, séo descartados e marginalizados.

Diante disto, comeca a ser pensada a questdo da integracdo da pessoa com
deficiéncia “em meados do século XX, especialmente apdés as duas grandes
guerras” (ARANHA, 1995, p. 66). A Primeira Guerra Mundial em 1914 e a
Segunda Guerra Mundial em 1939 geraram um grande numero de soldados que
retornaram aos seus paises com deficiéncias fisicas e mentais, decorrentes dos
confrontos, apds isso, passou-se a enxergar a necessidade de inclui-los novamente

na sociedade, desenvolvendo outras atividades.

1 Mercadoria € um valor de uso que se produz para a troca, para venda (Netto e Braz 2006, p.79). Ao
vender a sua forca de trabalho (mdo de obra) o homem, se torna uma mercadoria, assim como
maquinas, instrumentos, matérias (brutas ou primas) os quais sdo necessarios para a producéo.

2 Conforme José Paulo Netto e Braz (2006), o trabalho vivo é a forga de trabalho (méo de obra) e o
trabalho morto, séo os meios de producdo, que sdo as maquinas, matéria-prima, instrumentos.
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Houve grande pressao para o estabelecimento de um programa dereabilitacao
publica. Para Aranha (ibid, p. 67), nos Estados Unidos, “o problema do estigma e do
isolamento dos deficientes tornou-se tdo grave no pais, que levou a reacéo social,
através dos movimentos de defesa dos direitos das minorias, dentre estas, a dos
deficientes”.

Nas décadas de 1960 e 1970, como consequéncia desses movimentos, deriva
a “ideologia da normalizacao”(ibid, 1995) que consiste em varias ideias que refletem
as necessidades sociais e desejos de individuos que sao estigmatizados na
sociedade, no sentido de possibilitar a sociabilidade, assim como garantir politicas,
leis e praticas de inclusdo. Para a autora, a ideologia de normalizacdo deu amparo
filosofico para movimentos como a desistitucionalizacdo e integracdo social do
“deficiente”.

Os governos dos Estados Unidos e de outros paises da Europa passaram a
ver a necessidade da criacdo de politicas para atender as demandas da pessoa com
deficiéncia, a partir da pressao politica e social desses movimentos. A mobilizacédo
desses movimentos em prol do direito da pessoa com deficiéncia ganha visibilidade,

motivando outros movimentos em Varios paises, inclusive no Brasil.

2.2 Conceito e categorizacéo da deficiéncia

O reconhecimento da pessoa com deficiéncia como individuo capaz de
opinar, se expressar e representar, foram conquistas de movimentos sociais. Assim
como o conceito, definicdo ou termos de como gostariam de ser chamados. Temos
como exemplo, os termos “pessoa portadora de deficiéncia™, “pessoa portadora de
necessidades especiais” que entram em desuso a partir da seguinte linha de
pensamento: “Uma pessoa sO porta algo que ela possa néo portar, deliberada ou
casualmente. Por exemplo, uma pessoa pode portar um guarda-chuva se houver
necessidade e deixa-lo em algum lugar por esquecimento ou por assim decidir”
(SASSAKI, 2004, p.6). Ou seja, ndo existe a possibilidade de fazer isso com a

deficiéncia.

3 Desde 2006, deixou de ser utilizado o termo “pessoa portadora de deficiéncia” ou “portador de
necessidades especiais” para a nomenclatura “Pessoa com deficiéncia”, no sentido de que a deficiéncia
ndo € um objeto para se portar, mas que faz parte do corpo. Foi alterado oficialmente em 03 de
novembro de 2010, pela Portaria 2.344/2010 da Secretaria dos Direitos Humanos. (BRASIL, 2019).
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Os movimentos mundiais de pessoas com deficiéncia, incluindo os do
Brasil, estdo debatendo o nome pelo qual elas desejam ser chamadas.
Mundialmente, ja fecharam a questdo: querem ser chamadas de “pessoas
com deficiéncia” em todos os idiomas. E esse termo faz parte do texto da
Convencao Internacional para Protecdo e Promocdo dos Direitos e da
Dignidade das Pessoas com Deficiéncia, aprovado pela ONU em 2006 e a
ser promulgada posteriormente através de lei nacional de todos os paises-
membros.

Eis os principios basicos para os movimentos terem chegado ao nome
“pessoas com deficiéncia”:

N&o esconder ou camuflar a deficiéncia;

N&o aceitar o consolo da falsa ideia de que todo mundo tem deficiéncia;
Mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia;

Valorizar as diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia;
Combater neologismos que tentam diluir as diferengas, tais como “pessoas
com capacidades especiais”, “pessoas com eficiéncias diferentes”, “pessoas
com habilidades diferenciadas”, “pessoas deficientes”, “pessoas especiais”,
“é desnecessario discutir a questdo das deficiéncias porquetodos nés
somos imperfeitos”, “ndo se preocupem, agiremos como avestruzes com a
cabecga dentro da areia” (i.é, “aceitaremos vocés semolhar para as suas
deficiéncias”);

Defender a igualdade entre as pessoas com deficiéncia e as demais
pessoas em termos de direitos e dignidade, o que exige a equiparacdo de
oportunidades para pessoas com deficiéncia atendendo as diferencas
individuais e necessidades especiais, que nao devem ser ignoradas;
Identificar nas diferencas todos os direitos que lIhes sdo pertinentes e a
partir dai encontrar medidas especificas para o Estado e a sociedade
diminuirem ou eliminarem as “restricbes de participagao” (dificuldades ou
incapacidades causadas pelos ambientes humano e fisico contra as
pessoas com deficiéncia). (SASSAKI, 2004, p.6).

” o«

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiencia, art. 2° da Lei
n°13.146 de 6 de julho de 2015:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena
eefetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
§ 10 A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

- Os impedimentos nas fungfes e nas estruturas do corpo;

- Os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

- a limitagdo no desempenho de atividades; e

- A restricdo de participagéo.

§ 20 O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.

Vale destacar o paragrafo primeiro, no qual se refere a avaliacdo da deficiéncia
no aspecto biopsicossocial, ou seja, no ambito biolégico, psicologico e social, esta
atual compreenséo representa uma grande conquista, como mencionamos no inicio
desse capitulo, pois antes a deficiéncia era tratada exclusivamente no campo médico
(bioldgico).

Resultado de debates, inser¢cdes politicas e reflexdes sobre esta defini¢éo.
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Porém, deve-se frisar que ndo se trata de uma classificacdo objetiva e funcional,
mas que deve se ampliar a discusséo, tendo uma visao de totalidade, analisando os
fatores facilitadores, impedimentos e superacdes que vao além de uma visdo médica,
reconhecendo a necessidade de analisar também os fatores sociais, de incluséo e
acessibilidade no sentido de intervir sobre esta realidade, para assim garantir maior
qualidade de vida para a pessoa com deficiéncia.

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
pode ser considerada um instrumento de importancia para a compreensao
biopsicossocial, uma vez que ela vai além de uma classificagéo patologica, como é a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

A CIF é uma das classificacfes internacionais desenvolvidas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS). Assim como as demais classificacdes da OMS, ela permite
descrever e comparar a saude das populacbes dos paises, diante de um contexto

internacional.

Desde a sua publicagdo como versdo experimental, em 1980, a ICIDH tem
sido utilizada para varios fins, por exemplo:

como uma ferramenta estatistica — na colheita e registo de dados (e.g., em
estudos da populagdo e inquéritos na populagdo ou em sistemas de
informacdo para a gestdo); como uma ferramenta na investigacdo — para
medir resultados, a qualidade de vida ou os fatores ambientais; como uma
ferramenta clinica — para avaliar necessidades, compatibilizar os
tratamentos com as condi¢des especificas, avaliar as aptiddes profissionais,
a reabilitacdo e os resultados; como uma ferramenta de politica social — no
planeamento de sistemas de seguranca social, de sistemas de
compensagado e nos projetos e no desenvolvimento de politicas;

como uma ferramenta pedagodgica — na elaboracdo de programas
educacionais, para aumentar a consciencializacdo e realizar a¢des sociais.
(CIF, 2004, p. 4).

A CIF permite descrever situagfes relacionadas ao individuo no ambito da
saude ao que se refere a sua funcionalidade e as restricdes, organizando os dados,
em dois grupos, (1) funcionalidade e incapacidade e (2) fatores contextuais (que séao
os fatores pessoais e ambientais).

Esta forma de analise permite uma compreensdo mais ampla da
funcionalidade e incapacidade do individuo, que ndo esta estritamente relacionada
auma doenca ou deficiéncia em seu corpo, mas que 0 meio em que vive tem
impacto direto em sua vida, podendo ser facilitador ou limitador do seu bem-estar.

Portanto, esta classificagcdo € de grande importancia, como foi citado acima,

podendo contribuir para a politica social, no planejamento e desenvolvimento de
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acbes que contemple as demandas da pessoa com deficiéncia na sociedade,
reconhecendo que os fatores ambientais sao fatores preponderantes que podem
aumentar ou diminuir os impedimentos sociais e pessoais da pessoa com
deficiéncia.

Compreende-se, assim, que a atual conceituacdo de deficiéncia € ampla, que
sao levados em consideracao diversos fatores sob a perspectiva biopsicossocial, os
quais podem aumentar ou diminuir o grau da deficiéncia, cabendo o posicionamento
do poder publico no desenvolvimento de politicas publicas que promova a igualdade,
acessibilidade e inclusdo da pessoa com deficiéncia, assim como o envolvimento da
sociedade em cobrar os direitos dessa populacao.

Conforme o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (OMS, 2011) mais de um
bilhdo de pessoas no mundo convive com algum tipo de deficiéncia, 15% da
populacdo mundial, os quais desse numero, cerca de 200 milhdes, tém
impedimentos funcionais consideraveis.

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase toda a populacéo tera
alguma deficiéncia seja ela temporaria ou permanente, principalmente ao que se
refere ao envelhecimento, que cada vez mais terdo dificuldades maiores na
funcionalidade de seus corpos.

A divisdo clinica mais adotada entre os paises ao que se refere aos tipos de
deficiéncia séo: fisica, sensorial (auditiva e visual) e intelectual. Porém, cada pais
considera seus subgrupos, como a deficiéncia organica e transtorno mental ou
psicossocial. O nanismo e a ostomia (orificio aberto para permitir a excrecdo de
fezes e urinas ou traqueotomia para apoio respiratorio) foram inseridos como
deficiéncia fisica no Brasil. Assim como 0 espectro autista € considerado como
deficiéncia.

De acordo com o decreto n° 5.296/2004 da legislacéo brasileira, a deficiéncia
€ categorizada como: “deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental (atualmente
intelectual, fungao cognitiva) e multipla, que sdo mais de uma deficiéncia.” (BRASIL,
2004).

Iremos descrever os tipos de deficiéncia conforme esta presente na legislacao
brasileira pelo decreto n® 5.296/2004. A deficiéncia fisica é “a alteracido completa ou
parcial de um ou mais segmento do corpo humano, ocasionando o
comprometimento da fungdo fisica, podendo ser em forma de: paraplegia,

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
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hemiplegia, hemiparesia*, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida”.
(BRASIL,2004).

A deficiéncia auditiva constitui na perda bilateral, parcial ou total, de quarenta
e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. (BRASIL, 2004).

A deficiéncia visual € a cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
qgue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; os
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes
anteriores. (BRASIL, 2004).

A deficiéncia mental constitui no funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacédo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacao, cuidado
social, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, saude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Enquanto a deficiéncia multipla
€ a associacdo de duas ou mais deficiéncias. (BRASIL, 2004)

4 Conforme o manula da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, a
paraplegia constiui na perda toral das fungdes motoras dos membros inferiores; a paraparesia é a
perda parcial das funcées motoras dos membros inferiores; monoplegia perda total das fungdes
motoras de um s6 membro (inferior ou superior); monoparesia perda parcial das fun¢gdes motoras de
um s6 membro (inferior ou superior); tetraplegia € a perda total das fung6es motoras dos membros
inferiores e superiores; tetraparesia perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores e
superiores; triplegia perda total das funcdes motoras em trés membros; triparesia perda parcial das
funcbes motoras em trés membros; hemiplegia perda total das fun¢gdes motoras de um hemisfério do
corpo (direito ou esquerdo); hemiparesia perda parcial das fungdes motoras de um dos hemisfério do
corpo (direito ou esquerdo). (BRASIL, 2003).
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3 PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL, ORGANIZACAO POLITICA E
CONQUISTA DE DIREITOS

A trajetoria historica da pessoa com deficiéncia no Brasil, ndo foi diferente do
que foi apresentado no capitulo anterior, foi marcada inicialmente pela exclusao,
eliminacdo, o que ja se fazia presente na cultura da maioria dos povos indigenas
gue aqui ja residia e que assim se manteve com a chegada dos portugueses, nos
quais eram vistos como incapazes, doentes, miserdveis, pobres, e aqueles que
possuiam condic¢fes financeiras, viviam trancados em suas casas, longe do convivio
social. (FIGUEIRA, 2008, apud PEREIRA; SARAIVA, 2017).

Nesta terceira sesséo, ndo iremos nos prender a descricdo do percurso da
pessoa com deficiéncia no Brasil ao longo dos anos, teremos como recorte histérico
a organizacao politica da pessoa com deficiéncia, por meio dos movimentos sociais,
qgue foi um marco para as conquistas de direitos ao longo dos anos. Assim como 0s

direitos conquistados que estdo previstos na legislacéo brasileira.

3.1 A contribuigdo dos movimentos sociais

Conforme jA exposto anteriormente sobre a organizacdo politica, os
movimentos sociais, na luta por politicas que atendam as necessidades da pessoa
com deficiéncia, precisamente nos Estados Unidos e alguns paises da Europa,
ganharam visibilidade, motivando outros movimentos em varios paises, como 0
Brasil.

E a partir do final de 1970 e inicio de 1980, que o movimento politico da
pessoa com deficiéncia no Brasil ganha maior visibilidade. Encorajados pelo
momento politico da época, da luta pela democracia no pais®, o movimento politico
da pessoa com deficiéncia passa a refletir sobre 0 seu protagonismo, pois 0s
primeiros movimentos eram compostos por pessoas sem deficiéncias. Lia Crespo
aponta que:

Até o inicio do movimento, os deficientes ndo tinham voz prépria. Sobre e
no lugar das pessoas deficientes falavam as entidades prestadoras de
servicos para deficientes, as instituicdes que faziam reabilitacdo, os

> “Em 1982, o pais viveu um forte movimento de massas, que concentrou uma multiddo nas

principais cidades, em defesa de elei¢cdes diretas para presidente: era 0 movimento”. De acordo com
o autor (ibid) o Brasil estava sob o dominio militar, a partir do golpe de 1964, com intensa repressao
politica e social, no sentido de acabar com o governo populista, afastando dos ideais comunista, e
assim tornar o pais em uma grande poténcia. (COUTO,2008, p. 135).
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politicos, os religiosos, os académicos estudiosos do assunto, enfim, os
antigos “porta-vozes”. (BRASIL, 2010, p. 131).

Esta compreensdo proporciona no movimento uma distincdo sobre os
conceitos e termos que afetam sua visibilidade. Passa assim, a ser um movimento
“de deficientes” ao invés de “para deficientes”, onde eles mesmos trabalham para si,
se reconhecendo como cidadaos de direitos, na busca pela democracia, igualdade,
saindo do isolamento em que eram colocados.

Vale destacar também, que neste periodo de luta pela democracia e pressao
para a construcdo do Sistema Unico de Saude® (SUS), ocorreu o movimento pelo fim
dos manicomios e pela reforma psiquiatrica. As formas de tratamento adotadas para
a pessoa com deficiéncia mental, como a internacdo, isolamento, aplicacdo de
medicamentos passam a ser pensadas sob a perspectiva de incluséo e tratamento
terapéutico.

A organizagdo politica se mostra necesséaria a fim de pressionar o poder
publico, na criacdo de politicas que atendam as necessidades desse publico, que
até o momento havia poucas acdes estatais para o atendimento da pessoa com
deficiéncia. As que ja existiam eram focalizadas em determinadas deficiéncias e em
regides especificas do pais.

Havia um continuo descompromissso do Estado com a saude e o
atendimento da pessoa com deficiéncia, uma vez que as acbes eram focalizadas e

escassas, nao dando suporte para as demais deficiéncias.

Na primeira metade do século XX, o Estado ndo promoveu novas ac¢des
para as pessoas com deficiéncia e apenas expandiu, de forma modesta e
lenta, os institutos de cegos e surdos para outras cidades. As poucas
iniciativas, além de n&co terem necessaria distribuicdo espacila pelo
territério nacional e atenderem uma minoria, restringiam-se apenas aos
cegos e surdos. (BRASIL, 2010, p.20)

Diante dessa realidade , surgem organizacdes de viés filantropico para o

6 Conforme Bravo (1996 e 200) apud Behring e Boschetti (2007) o movimento da reforma sanitéria ja
vinha se organizando desde 1970, o que se consolida na 8° Conferéncia Nacional de Salde (1986)
com a proposta do Sistema Unico e Descentralizado de Satde (SUDS) justamente com o conceito
desalde integral. A assisténcia médica no pais, era de raiz filantrépica, no atendimento nas Santas
Casas de Misericordia, de cariz religioso. Em 1923 foi implantado de cunho seletivo, apenas para os
trabalhadores urbanos que trabalhavam nas empresas, que contribuiram, juntamente com a Unido e
0 empresario, as organizagfes privadas, Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) que garantia
oatendimento a salde. Até 1930 ndo existia uma politica nacional de salde, a saude publica era
desenvolvida por meio de campanhas sanitarias e havia a atuacédo de cunho privado e filantrépico, no
atendimento médico-hospitalar. (BRAVO,2013)



29

atendimento da pessoa com deficiéncia no ambito da educacgéo e saude, em 1932
cria-se no Brasil a Sociedade Pestalozzi no atendimento de pessoas com deficiéncia
intelectual, em 1943 o Lar- escola Sdo Francisco em S&o Paulo, em 1950 a
Associacdo de Amigos da Crianca Defeituosa, em 1954 surge a Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), inspirada nos modelos norte-americanos, no
mesmo ano a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) e em 1958
o Instituto Baiano de Reabilitacdo (BRASIL, 2010).

Podemos perceber que a necessidade de iniciativas de instituicbes néo
governamentais e o0 sistema econ6mico que estamos inseridos, ha uma completa
desresponsabilizagdo do Estado no atendimento da pessoa com deficiéncia, se
mostrando de suma necessidade a organizacdo politica das pessoas com
deficiéncia.Conforme ja abordado neste capitulo, os anos de 1970 e 1980 foram
anos gue moveram as pessoas com deficiéncia a lutar por seus direitos no Brasil.
Motivados pelos movimentos sociais em varios paises em prol dos direitos desta
populacdo, o que propiciou criagcdo de politicas e declaracbes que afirmam o
reconhecimento da pessoa com deficiéncia.

Os primeiros movimentos formados por pessoas com deficiéncia no pais eram
chamados de associativismos, que foram organizados antes da década de 1970.
Eram grupos divididos por tipos de deficiéncia, de pouca abrangéncia que se
limitavam a bairros e municipios.

E tinham como objetivo o auxilio mutuo e asobrevivéncia, em uma
perspectiva de solidariedade. Vez que ndo havia estatuto ou objetivo politico
definido, porém, ficaram registradas como as primeiras iniciativas politicas das
pessoas com deficiéncia que ganharam destaque na década de 70 (BRASIL, 2010),

Em 1971, a Organizacdo Das Nacdes Unidas (ONU) emitiu a Declaracao de
Direitos do Deficiente Mental, na qual afirma que uma pessoa com deficiéncia
mental deve gozar dos mesmos direitos dos demais seres humanos, direito a
educacdo e a seguranca econdmica. E no ano de 1975, a ONU faz outra
declaracéo, dessa vez expandindo os direitos, a Declaragao dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, na qual define quem sdo as pessoas deficientes,
afirmando que eles tém direitos civis e politicos, direitos esses que permitia maior
autonomia, liberdade para decidirem se querem casar, ter filhos, questbes que
anteriormente eram de decisdo dos tutores e familiares das pessas que se

enquadravam como portadores de deficiéncia.
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Mesmo com essas declaragbes de nivel internacional, as pessoas com
deficiéncia no Brasil ndo receberam apoio por parte do Estado, e em 1979
comecaram a se mobilizar. No ano de 1980, acontece o Primeiro Encontro Nacional
de Entidades de Deficiéncia na Universidade de Brasilia - DF, que representa um
grande avanc¢o, uma vez que reuniu pessoas com deficiéncia de quase todos os
estados brasileiros, o evento teve participagcdo de quase 500 pessoas, no intuito de
criar uma pauta comum de reivindica¢cdes, assim como um debate politico que
pudesse refletir a insercdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, nas diversas
areas da vida social (BRASIL, 2010).

No ano de 1981 a ONU declara ser o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (AIPD), com o tema “Participacdo Plena e Igualdade” no objetivo de
elevar a cidadania dessa populacdo, como sujeitos de direitos, a ndo desigualdade
e a inclusdo. Dando maior visibilidade para as pessoas com deficiéncia diante da
sociedade.

A declaracdo da ONU do AIPD foi um marco muito importante, conforme Lia
Crespo (BRASIL, 2010, p. 43) “o Ano Internacional foi de extrema importancia na
medida em que serviu como um grande megafone. Conseguimos ampliar a nossa
voz, 0 que de outra maneira teria sido muito mais dificil”. Neste mesmo ano ocorreu
0 2° Encontro Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes e o 1° Congresso
Brasileiro de Pessoas Deficientes com o tema “A realidade das pessoas com
deficiéncia no Brasil, hoje”.

Em 1983, ocorreu o 3° Encontro Nacional de Entidades de Pessoas com
Deficiéncia, com o tema “Organizagcdo Nacional das Pessoas Deficientes” em que
houve uma mudanca, devido as reivindicacdes especificas de cada deficiéncia,
decidiram assim dividir o movimento nacional, criando novas organizacdes
nacionais por tipos de deficiéncia os quais iriam discutir questdes especificas e para
discutir questbes de interesse de todos foi sugerida a criagdo do Conselho
Brasileiro de Entidades de Pessoas Deficientes, porém nao foi para frente.

Ainda que esta divisdo tenha enfraquecido um pouco o0 movimento, a
unificagdo no inicio da organizacao politica, foi de suma importancia, uma vez que
anos depois foram reconhecidas e incluidas na Constituicdo Federal de 1988, como
sujeitos de direitos.

Em 1986, foi criada a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa

Portadora de Deficiéncia (CORDE), uma acdo governamental voltada para as
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questdes referentes ao direito da pessoa com deficiéncia. Esta ag&o representou
um avango muito importante, pois até o momento as ag¢fes do Estado eram
pontuais e escassas e para 0 momento em que se discutiam legislacbes a ser
incluida na Constituicdo de 1988, esta acao foi de extrema necessidade.

Esta maior participacdo por meio de uma coordenadoria de representacao
que se eleva para um conjunto maior as a¢des para um nivel nacional e a maior
participacdo dos movimentos nas reivindicacdes por cidadania, acessibilidade,
direitos e justica social, teve resultados na Constituicdo de 1988, com criacdo de
leis e decretos para a garantia de direitos da pessoa com deficiéncia, 0os quais mais
adiante iremos apresentar os mais destacadveis na area da Educacdo, Saude,
Reabilitacdo, Trabalho, Acessibilidade e Assisténcia Social.

Vale ressaltar a importancia dos conselhos e conferéncias que foram frutos
desses movimentos de luta contra a ditadura e a democratizacao no pais, foi nesse
ambiente de luta por mudanca na estrutura politica no pais, que ocorreu inovacdes
na politica do Brasil, que com a Constituicio de 1988 é deliberado maior

participacdo da sociedade civil na politica, através dos conselhos de direitos.

Uma das inovacdes resultantes da Constituicdo de 1988 foi a maior abertura
conferida a participacdo popular na elaboracdo, gestdo e fiscalizacdo
politicas publicas. Um dos espacos de participacdo democratica sdo 0s
conselhos, que devem apresentar uma configuragdo paritaria entre poder
publico e a sociedade civil. (BRASIL, 2010, p. 79).

Conforme citado, os conselhos de direito foram criados para possibilitar a
participacdo da sociedade civil nas politicas publicas no sentido de agregar na
construcéo, fiscalizacdo e gestéo, proporcionando assim maior defesa dos direitos
da populacéo e dando maior visibilidade as suas demandas.

Ja4 o Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE) foi criado em 1 de junho de 1999, através do Decreto 3.076/1999. O
CONADE é caracterizado como um 6rgao superior de deliberacdo coletivo, com o
objetivo principal de criar a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa com

Deficiéncia, tendo como competéncia:

I-zelar pela efetiva implantacdo da politica para inclusdo da pessoa com
deficiéncia em ambito nacional;

— acompanhar o planejamento e avaliar a execucédo das politicas setoriais
de educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura,
turismo, desporto, lazer, politica urbana e outras relativas a pessoa com
deficiéncia;
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— acompanhar a elaboracdo e a execugdo da proposta orgamentaria da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, sugerindo as modificagfes
necessdrias a consecucao da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
com Deficiéncia;

— zelar pela efetivacédo do sistema descentralizado e participativo de defesa
dos direitos da pessoa com deficiéncia;

— acompanhar e apoiar as politicas e as acdes do Conselho dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia no d&mbito dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

— propor a elaborag&o de estudos e pesquisas que objetivem a melhoria da
gualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

— propor e incentivar a realizacdo de campanhas visando a prevencao de
deficiéncia e a promocéo dos direitos da pessoa com deficiéncia;

— aprovar o plano de acdo anual da Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE;

— acompanhar, mediante relatérios de gestdo, o desempenho dos
programas e projetos da politica para inclusdo da pessoa com deficiéncia
em ambito nacional;

— elaborar o seu regimento interno (BRASIL, 2009, p. 5).

No ano de 2003 o CONADE’, passa a ser um 6rgdo da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos, porém tendo as mesmas competéncias. Tendo como
suporte a Convencéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o CONADE retira o
termo “portador” da sua nomenclatura, sendo assim o “Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia®”.

Em 2006 o CONADE, realiza a 1° Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, com o lema Acessibilidade, vocé também tem
compromisso, lancando a campanha Acessibilidade, siga essa ideia, no intuito de
sensibilizar e mobilizar a sociedade na eliminacdo das barreiras culturais seja elas
de informacdo, arquitetdnicas, acessibilidade digital e demais outras, que

atrapalham a inclusédo desta populacédo na sociedade.

O evento, considerado o maior ja realizado sobre esse tema no Brasil até
entdo, elaborou um documento com 254 deliberacdes que apontavam
modificacdes na legislacdo que trata das pessoas com deficiéncia. Durante

”'No ano de 2019, em razéo de alteragdes do governo federal, foi editado o Decreto N°. 10.177/2019,
gue dispbs sobre a nova constituicdo CONADE, como 6rgao superior de carater paritario, consultivo e
de deliberacao colegiada sobre as politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia, instituido
no ambito do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Disponivel
em:

<https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/orgaos-colegiados/conade/
conselho-nacional-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia-conade>. Acesso em 08 de dezembro de
20021.

8 Em margo de 2010 foi editado a Medida Proviséria n° 483 aletradno a Lei 10683, que atualizou o
nome do Conade. Essa medida foi necessaria por conta da ratificacdo da Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU. Dessa forma o Conselho Nacinal dos Direitos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia passou a ser Conselho Nacional dos Direitos da Pessoas com
Deficiécnia.Disponivelem:<httpes://www.gov.br/mdh/pt/acesso-ainformagao/particpagaosocial/érgaos-
colegiados/coande/conselho-nacional-dos-diretios-dapessoa-com-deficiencia-conade>. Acesso em 08
de dezembro de 2021.
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o encontro, foram discutidos temas centrais como educacdo inclusiva,
acessibilidade, satde, emprego, combate a violéncia, lazer e previdéncia.
(BRASIL, 2010, p. 94).

Durante este periodo de realizacdo de conferéncias em prol dos direitos da
pessoa com deficiéncia, nasce a Agenda Social de Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia no ano de 2007. Este foi considerado um importante compromisso
firmado pelo governo federal, fruto de debates com os diversos ministérios, sendo
eles da saude, educacado, desenvolvimento social, combate a fome e outros no
objetivo de alcancar maior coaberutra no atendimento das pessoas com deficiéncia
nos diversos servigos publicos. A 2° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia ocorreu em 2008, teve como tema “Inclusdo, participagdo e
desenvolvimento: um novo jeito. As diversas propostas abordadas nesta
conferéncia foram transformadas em acfes a serem realizadas pelo Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Plano Viver sem Limite), ratificado em
2011, pelo Governo Federal, no decreto n® 7.612, com o intuito de desenvolver
politicas que envolva a pessoa com deficiéncia nos diversos ambientes sociais.

Entre os eixos desta conferéncia estava o acesso a justica, a protecao social,
moradia, reabilitacdo, cultura, saude, exporte e lazer.

Divesas propostas foram aceitas no fim da conferéncia: como a importancia
da articulacdo dos servicos de saude, assisténcia, cultura, transporte, assim como
outros acessos nos espacgos publicos, a implantacdo do ensino de Libras nas
universidades, criagcdo de disciplinas de educacgédo especializadas nos cursos de
licenciatura, potencializar o ensino de Libras e Braille, garantir o atendimento
domiciliar e hospitalar dentre outras propostas.

Esta terceira conferéncia demonstra o resultado dos esfor¢cos dos movimentos
sociais e da sociedade civil no debate de politicas para a pessoa com deficiéncia.
Porém, é importante destacar que embora seja este um contexto de conquistas de
direitos ainda que no ambito da legislacdo, com o reconhecimento das pessoas com
deficiéncia como sujeitas de direito, que deve ser incluido no atendimento
dosservicos publicos, ndo se pode esquecer a conjuntura politica econdémica que
regeno pais, dentro da logica capitalista, da correlacdo de forcas dentro desses

espacos, de um lado os interesses da populacdo e do outro do capital.

A politica social e os direitos ndo tém a capacidade de emancipar ninguém
por si sO, ndo tém uma espécie de natureza “do bem”, mas sao certamente
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campos de correlacdo de forcas entre as classes e seus segmentos, onde
ha processos de formacao da consciéncia e de disputa de concepgéo, de
cobertura material e pela alocacédo do fundo publico. (BEHRING, 2016, p.
26).

Portanto, sdo de extrema importancia a abertura democratica por meio dos
conselhos e conferéncias e a ativa participacdo popular nestas instancias de
controle, tendo a compreensao da existéncia desta correlagcdo de forgas, nas quais
muitas vezes permeia os interesses mercadoldgicos nestes espacos a fim inibir o
poder de promover mudancas sociais significativas, sendo assim torna um desafio
para a organizacao popular a efetivacdo de politicas que atenda as suas demandas.

Dito isso, percebe-se que havia esta compreensédo, na qual a 4° Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia em 2016, teve como tema “Os
desafios na implementacdo da politica da pessoa com deficiéncia: atransversalidade
como radicalidade dos Direitos Humanos”. Silva (2011) explica o que vem a ser o

termo transversalidade na politica social.

Compreende-se entéo transversalidade como um instrumento deintervengéo
social que visa incorporar a gestao aspectos selecionados da realidade que
sdo determinantes para atendimento a um problema ou situacé@o especifica
e que necessitam de abordagem multidimensional e integrada para
enfrentamento eficaz, atravessando varios campos de andlise e atuacéo e
ressignificando suas respectivas atividades. (SILVA, 2011, p. 4).

Dessa forma, podemos compreender a transversalidade na politica social
como uma estratégia de acdo, que corresponde a articulagdo entre os 0Orgaos
publicos a fim de construir politicas publicas integradas na qual cada 6rgao contribui
com seu acumulo de conhecimento a fim de efetiva-la de forma mais eficaz, tendo
uma viséo da totalidade.

Portanto, a 4° conferéncia aumenta o nivel do debate, uma vez que
reconhece os desafios para a efetivacdo das politicas publicas, na necessidade de
mudancas estruturais para que de fato sejam executadas os planos e propostas
firmados dentro desses espacos de discussdo, pois, embora 0S avangos
significativos ocorridos nos ultimos anos, ainda ha muitos desafios a serem
enfrentados.

Dentro da perspectiva de avancos a partir da Constituicdo Federal de 1988,
nao podemos deixar de destacar a lei n® 13.146/2015 que institui a Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), sendo reconhecida com o Estatuto da
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Pessoa com Deficiéncia, que tem como objetivo assegurar e promover sob uma
perspectiva de igualdade o exercicio de direitos e liberdades fundamentais da
pessoa com deficiéncia tendo em vista a sua inclusdo social e cidadania (Brasil,
2015).

Segundo o ultimo censo do IBGE no ano de 2010, no Brasil cerca de 20% da
populacdo tinha algum tipo de deficiéncia. Isso totaliza cerca de 45 milhdes de
pessoas com algum grau de deficiéncia intelectual, visual, motora ou auditiva, sendo
26,5% do sexo feminino e 21,2 do sexo masculino. Desse total, 8,3% possuiam
deficiéncias consideradas mais graves ou severas.

Ainda de acordo com dados do IBGE (2010), a maioria que representa um
pouco mais de 38 milhdes de pessoas vive nos centros urbanos e cerca de 7
milhdes na zona rural. O numero de deficientes visuais € maior, 18,6%, seguido da
deficiéncia motora com 7%. Cerca de 5,10% com algum nivel de deficiéncia auditiva
e por ultimo 1,40% com deficiéncia intelectual. Dado o quantitativo de pessoas com
deficiéncia no pais, dos quais muitos ndo conhecem de fato os direitos que foram
conquistados, e por ndo serem divulgados, muitos deixam de usufruir desses

direitos.

3.2 Politicas nacionais para as pessoas com deficiéncia

Iremos abordar neste momento as principais leis para a pessoa com
deficiéncia nos eixos Saude, Educacdo, Trabalho, Acessibilidade, Reabilitacdo e
Assisténcia Social, tendo como referéncia a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, conhecida como o Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia.

3.2.1 Saude

O capitulo Il da Lei Brasileira de Inclusdo aborda sobre o direito ao
atendimento da pessoa com deficiéncia na saude. No artigo 18 afirma que “é
assegurada atencdo integral & satude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis
de complexidade, por intermédio do Sistema Unico de Saulde (SUS),
garantidoacesso universal e igualitario”.

Dentro os incisos deste capitulo, com acdes na perspectiva de assegurar a
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integracao da pessoa com deficiéncia, estdao o atendimento domiciliarmultidisciplinar,
tratamento ambulatorial e internacdo, com direito a acompanhanteou atendente
pessoal o atendimento psicoldgico, inclusive para os seus familiares e atendentes
pessoais, 0 respeito a especificidade, a identidade de género e a orientacdo sexual
da pessoa com deficiéncia, informacdo adequada e acessivel a pessoa com
deficiéncia e a seus familiares sobre a sua condicdo de saude. Assim como,
conforme o inciso IX, a “oferta de érteses, préteses, meios auxiliares de locomocgao,
medicamentos, insumos e formulas nutricionais, conforme normas vigentes do
Ministério da Saude”.

Vale ressaltar conforme o inciso 5° do artigo 18 que todas essas diretrizes e
0s demais presentes neste artigo, devem ser assegurados pelas instituices
privadas, que atuam de forma complementar ao SUS ou que recebam recursos
publicos.

No que se refere ao atendimento da pessoa com deficiéncia nas instituicbes
privadas, sejam elas como mencionada acima, que tenham convénio com o Estado,
ou que o atendimento sejam efetuados por meio de planos ou seguro particular o
artigo 20 da LBI, destaca a obrigatoriedade de garantir a pessoa com deficiéncia, no
minimo, todos os servi¢os e produtos ofertados para os demais pacientes.

Ainda referente as instituicbes de saude privada, no sentido da nao
discriminacdo no atendimento a pessoa com deficiéncia, o artigo 23 desta lei, veta a
cobranca de valores diferenciados nos planos e seguros por razdo de sua condicao.

E importante destacar sobre o acesso aos espacos dos servicos de saude
publicos e privados, os quais devem estar preparados para receber este publico,
removendo toda e qualquer barreira, por meio de projetos arquitetdnicos,
ambientacdo, comunicacdo que atenda as especificidades de cada deficiéncia,
conforme o artigo 25.

No artigo 26, faz mengao a suspeita e a ocorréncia de violéncia praticada a
pessoa com deficiéncia no atendimento a saude, seja publico ou privado, os quais
serdo notificados e estardo submetidos a autoridade policial e ao Ministério Publico,

além das instancias de direitos da pessoa com deficiéncia.

3.2.2 Educacéo

A inclusdo da pessoa com deficiéncia na politica de educacédo é de suma
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importancia, uma vez que o acesso ela € um dos principais meios de inclusdo na
sociedade, pela qual € inserida no mercado de trabalho. Conforme o
RelatérioMundial Sobre a Deficiéncia (2011, p.40) “os dados descritivos sugerem
que as pessoas com deficiéncia estdo em desvantagem em termos de formacgéao
educacional e resultados no mercado de trabalho”.

Dito isso, podemos reconhecer a importancia do acesso da pessoa com
deficiéncia na educacdo e ndo apenas 0 acessO, mas a sua permanéncia e o
fornecimento de um ensino de qualidade e especializado.

Na Constituicdo Federal de 1988, no artigo 208 afirma a garantia do
atendimento especializado da pessoa com deficiéncia, preferencialmente na rede de
ensino regular. No capitulo V da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN), lei n® 9.394/1996, apresenta a Educacdo Especial como: “modalidade de
educagéo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para
educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superlotacdo” (BRASIL, 1996, art. 58).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) no capitulo IV

referente ao direito & educacéo, no artigo 27 afirma que:

A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo
detoda a vida, de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de
seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais,
segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem
(BRASIL, 2015, p. 19).

No artigo 28 da mesma lei, afirma mais uma vez a responsabilidade do poder
publico de assegurar, criar, desenvolver, acompanhar e avaliar a politica de
educacdo no atendimento da pessoa com deficiéncia. No inciso Il, aborda sobre
aprimoramento do sistema educacional no intuito de garantir o acesso,
apermanéncia, a participacdo e a aprendizagem, através de servicos e recursos que
eliminem as barreiras de acessibilidade e assim promovam a inclusdo plena. A Lei
de n°® 10.436/2002 em seu artigo | reconhece como meio legal de comunicacéo e
expressado a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e no ano de 2003, pela Lei de n°®
10.753 é instituida a producdo e distribuicdo de livros em braile, pela Politica
Nacional do Livro.

No capitulo IV. Artigo 28 nos incisos X e Xl abordam sobre as préaticas
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pedagdgicas no atendimento da educacdo especializada, com continua formacgéo
dos professores, sobre a disposicdo de tradutores e intérpretes da Libra e

profissionais de apoio.

3.2.3 Trabalho

A insercéo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho tem sido um
grande desafio, como foi apontado no tépico sobre educacado, o acesso a educacgao
de qualidade, que prepare a pessoa para 0 mercado de trabalho € de extrema
importancia.

As empresas argumentam n&o contratar pessoas com deficiéncia, por falta de
qualificacdo, baixa escolaridade. No capitulo VI do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia refere-se ao direito ao trabalho, e no artigo 35 afirma que “é finalidade
primordial das politicas publicas de trabalho e emprego promoverem e garantir
condicbes de acesso e de permanéncia da pessoa com deficiéncia no campo de
trabalho” (BRASIL, 2015, p. 24).

Dessa forma, no intuito de enfrentar a discriminacédo no campo do trabalho, foi
criado a Lei de Cotas para PCD n° 8.213/1991 conhecida como lei de contratacéo de
pessoas com deficiencia nas empresas. Essa lei no artigo 93 determina a
obrigatoriedade de empresas com 100 ou mais funcionarios preencher de 2% a 5%
dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia.

Ainda no combate a discriminacdo da pessoa com deficiéncia no acesso e
permanéncia no mercado de trabalho, o artigo 35 da LBI, aborda sobre a garantia de
ambientes acessiveis e inclusivos, acesso a cursos de formacdo continuada,
treinamentos, planos de carreira, bonificagdo, como todas as oportunidades
oferecidas aos demais empregados, assim como igual remuneracao por trabalho de
igual valor.

No artigo 36 da mesma lei, faz mencédo ao empreendedorismo e ao trabalho
autbnomo da pessoa com deficiéncia, em que os programas de estimulos, assim
como as cooperativas, associagbes, devem contar com a participagdo das PCD

nesses ambientes e disponibilizagéo de linha de crédito quando necessério.
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3.2.4 Acessibilidade

Conforme o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em seu artigo 53, “a
acessibilidade é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida de viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania e
participagéo social” (BRASIL, 2015, p. 32).

A acessibilidade, sempre foi uma das principais pautas do movimento social.
Conforme ja mencionado no inicio desse trabalho sobre a compreensdo do termo
deficiéncia, que com muitos debates, foi ampliada na perspectiva biopsicossocial, ou
seja, retirada apenas do campo médico e levando em conta os fatores sociais,
ambientais, toda estrutura envolta da pessoa com deficiéncia, que podem aumentar
ou diminuir o envolvimento social desta populagéo.

Portanto, o posicionamento por parte do poder publico em desenvolver politicas
na area da acessibilidade para a pessoa com deficiéncia como também fiscaliza-las
para que de fato sejam exercidas, é de extrema importancia para a participacao social
da pessoa com deficiéncia.

A organizacédo politica da pessoa com deficiéncia por meio dos movimentos
sociais permitiu maior visibilidade para esta pauta, promovendo consideraveis
avancos nesta area. Em 19 de dezembro de 2000, é promulgada a Lei de n°® 10.098
referente a promocdo de acessibilidade fisica e comunicativa nos meios de
transportes coletivos, nos servicos de atendimento, nos espacos urbanos em geral,
com medidas de criacdo de rampas, garantia de vagas prioritarias nos
estacionamentos. Nos transportes publicos a insercéo de elevadores nos transportes
municipais, para a pessoa cadeirante, campainhas elétricas com sinalizacdo em
braille, medidas para tornar o ambiente urbano mais inclusivo.

Ainda sobre transporte coletivo, em 1994, foi criada a Lei n® 8.999, referente
ao passe livre interestadual no transporte coletivo para a pessoa com deficiéncia,
gue foi considerado uma grande conquista.

Em 1995 é criada a Lei n°® 8.989 que garante a pessoa com deficiéncia a
isencdo do pagamento de Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) na compra
de automéveis, tendo uma recaida consideravel no valor.

Em 8 de novembro de 2000 é promulgada a Lei n° 10.048, referente ao
atendimento prioritario da pessoa com deficiéncia.

No ano de 2005, foi dado o direito da pessoa com deficiéncia visual ingressar
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e permanecer em ambientes coletivos acompanhada de c&o-guia pela Lei. n°
11.126., sendo considerada discriminacdo e sujeito a interdicdo e multa, qualquer
tentativa no sentido de impedir ou dificultar o cumprimento desta lei.

Estas medidas tomadas pelo poder publico, diante de reivindicacbes, com
adaptacdes foram de grande valia, uma vez que efetivadas podem garantir maior

autonomia social da pessoa com deficiéncia.

3.2.5 Reabilitacdo

De acordo com a Lei n° 13.146 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) é um
direito da pessoa com deficiéncia o processo de habilitacdo e reabilitacdo. No

paragrafo unico do artigo 14 da mesma lei afirma que:

O processo de habilitacdo e de reabilitacdo tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptides
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e
artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com
deficiéncia e de sua participagdo social em igualdade de condicdes e
oportunidades com as demais pessoas. (BRASIL, 2015, p. 15).

Portanto, conforme esta lei constitui direito da pessoa com deficiéncia
oacesso ao processo de habilitacdo e reabilitacdo, que deve ser promovido pelo
poder publico, municipio e estados, em que esse atendimento deve ser feito com
transversalidade, ou seja, com articulacao dos servigos da rede.

Entre os servigcos ofertados para esse atendimento esta a fisioterapia, terapia
ocupacional e psicologia. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia aborda ainda sobre
a qualificacdo de profissionais para este atendimento, sobre os materiais e
equipamentos adequados a prestacdo desse servico proximo a residéncia da
pessoa com deficiéncia, inclusive na zona rural.

Vale ressaltar que, esse atendimento foi iniciado no Brasil pelas instituicdes
filantropicas e que até hoje muitos desses atendimentos sdo realizados nesses
espacos com o apoio financeiro do poder publico, como a Associacao de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE).
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3.2.6 Assisténcia Social

A assisténcia social faz parte da rede de protecao social no Brasil. No ano de
1993 foi promulgado pela Lei n® 8.742 a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)

que apresenta em seu artigo | que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL,
2021, p. 5).

A assisténcia social atua na defesa e garantia de direitos e conforme a LOAS,
dentro de seus objetivos esta: a protecdo social da familia, maternidade, da infancia,
adolescéncia e da velhice, tendo em vista a garantia da vida, reducdo de danos,
prevencdo da incidéncia de riscos, bem como outras especificidades no sentido da
garantia de direitos e da protecédo social.

Conforme o Estatuto da Pessoa com deficiéncia no capitulo VII que se refere
ao direito a assisténcia social, o artigo 39 aborda que o atendimento da pessoa com

deficiéncia deve.

Envolver um conjunto articulado de servicos do &mbito da Protecdo Social
Bésica e da Protecdo Social Especial, ofertado pelo SUAS, para a garantia
de segurancas fundamentais no enfrentamento de situacdes de risco, por
fragilizagdo de vinculos e ameaca ou violagdo de direitos. (BRASIL, 2015, p.
27).

Ainda neste mesmo artigo, estabelece como responsabilidade do Estado a
promocdo de programas que beneficiem a pessoa com deficiéncia e sua familia,
tendo como objetivo a garantia de seguranca de renda, da acolhida, da habilitacdo e
da reabilitacdo a fim de desenvolver a autonomia e participagcédo na sociedade.

Um dos principais beneficios ofertados pela politica de assisténcia € o
Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), que consiste na transferéncia de renda
no valor de um salario minimo para deficientes que ndo possua meios para suprir

suas proprias necessidades econémicas e nem serem providos por sua familia, que

foi promulgada pela Lei n°® 8.742/93 a qual foi modificada recentemente
passando avigorar a partir da Lei n°® 14.176/2021 que Altera a Lei n°® 8.742
de 7 de dezembro de 1993, para estabelecer o critério de renda familiar per
capita para acesso ao beneficio de prestagdo continuada, estipular
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pardmetros adicionais de caracterizacdo da situacao de miserabilidade e de
vulnerabilidade social e dispor sobre o auxilio- inclusdo de que trata a Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);
autoriza, em carater excepcional, a realizacdo de avaliacao social mediada
por meio de videoconferéncia; e da outras providéncias. (BRASIL, 2021, p.
01).

As discussbes a respeito dessa alteracdo no campo dos direitos tém
reverberado no sentido de critica, uma vez que a alteragdo proposta, no
estabelecimento de critérios para a concessdo do beneficio, ndo amplia o acesso ao
beneficio pela pessoa com deficiéncia e do idoso (os quais sdo publico-alvo do

beneficio) pelo contrario conforme afirma Rojas.

[...], a nova lei dificulta e limita 0 acesso de pessoas idosas e deficientes ao
BPC, pois propdem formas e critérios excludentes, que vdo a contraméo do
Estatuto do Idoso, da Convencao Internacional da Pessoa com Deficiéncia e
de todos os parametros amparados no modelo biopsicossocial para fins de
avaliacdo da deficiéncia. (CFESS, 2021, p. 1).

Conforme publicacdo do CFESS (2021) a respeito das mudancgas, a nova lei
do BPC, altera os critérios de renda, anteriormente a renda deveria ser igual ou
inferior a 14 do salario minimo, e havia a concessao de forma excepcional em que
afamilia poderia ter renda igual ou superior a este valor, desde que comprovasse 0
comprometimento da renda familiar com gasto com o requerente do beneficio. Com
a nova lei, passa a vigorar a partir de 2022, a renda per capita maxima da familia, na
forma excepcional, de apenas meio salario minimo, ndo podendo ultrapassar esse
valor.

Outra alteracdo realizada, se refere aos critérios de excepcionalidade,
anteriormente a renda per capita superior a 14 do salario minimo, era necessario
comprovar o comprometimento da renda da familia com o requerente do beneficio, e
assim sendo comprovado, ela passava por avaliagdo social e médica para analise de
incapacidade, com a alteracdo, além de comprovar 0s gastos com o requerente,
sera também preciso comprovar o grau da deficiéncia, constituindo assim
doiscritérios para a concessdo do beneficio. Vale ressaltar que a avaliacdo do grau
de deficiéncia conforme alteragdo muda o modelo biopsicossocial, deixando em
aberto para a avaliacdo biomédica, dessa forma desconsiderando 0s aspectos
sociais da deficiéncia.

Conforme exposto, a alteracao realizada pela nova lei do BPC revela a

condicao de miserabilidade do requerente para a concessdo do beneficio. De acordo
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Boschetti (2009) em seu artigo “Avaliacdo de politicas, programas e projetos
sociais”, a analise dos critérios para acesso a um programa, beneficio, € primordial
para revelar a sua intencionalidade, se € no sentido de inclusdo ou exclusdo do
acesso, quanto mais restritivo e rigoroso sao os critérios, mais seletivo e focalizado
€0 programa, dessa forma constitui-se em uma politica de dimenséo assistencial e
nao sob uma perspectiva de direito.

O Auxilio Inclusdo que foi incluido na mesma lei que altera o BPC,
referenciando a Lei 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) se refere ao
beneficio que pode ser requerido pelos beneficiarios do BPC ou que fizeram parte
do quadro dos beneficiarios nos ultimos cinco anos, que foram inclusos no mercado
de trabalho, sendo repassado um valor de meio salario minimo, seguindo alguns
critérios como remuneracdo de até dois salarios minimos, que permanece dentro
dos critérios do BPC, dentre outros. (Brasil, 2021)

Apesar desses avancos por meio de legislacdes, decretos, conferéncias que
estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 e que foram conquistados nas
Gltimas décadas, ndo se pode deixar de lutar por mais conquistas de direitos. O
acesso as politicas de qualidade, sob a perspectiva de direito, ainda constitui um
desafio, a luta deve ser constante, diante do sucateamento das politicas publicas
devido a estrutura econémica persistente, conforme pode ser observada na politica
de assisténcia, exemplificado pelas alteracdes realizada no BPC, que eleva cada dia
mais a desigualdade social, a ndo efetivacdo de direitos que garantam uma

qualidade de vida digna.
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4 SERVICO SOCIAL, PRODUCAO DE CONHECIMENTO E PESSOA COM DEFICIENCIA

Neste capitulo iremos abordar sobre o Servico Social, a partir do recorte
historico, Movimento de Reconceituacdo, que marca um novo momento para a
profissdo, na aproximagdo com a teoria social de Marx, destacamos sobre a
importancia da pesquisa para a categoria, a relacdo do Servico Social com a pessoa
com deficiéncia, assim como apresentamos as analises dos artigos da Revista

Servigo Social & Sociedade que discute a tematica.

4.1 Servigo Social como profissé@o e area de conhecimento

Conforme Raichelis (2019, p.62) “As profissbes sdo construgdes histéricas
que ganham inteligibilidade quando inseridas no movimento das sociedades que
Ihes atribuem significados e sentidos”. Assim se deu o surgimento do Servi¢co Social
no Brasil, na década de 1930.

A profissdo se institucionaliza e se legitima como uma forma de controle do
Estado e do empresariado, tendo suporte da Igreja Catdlica, no enfrentamento da
“questao social9”, quando as ac0es filantrépicas, assistencialista de viés religioso,
nao € suficiente para conter as demandas decorrentes das relacfes contraditoriasde
producao e reproducédo do modo de producédo capitalista. Assim, diante das tensées
e reivindicagdes dos trabalhadores por seus direitos, o Estado sentiu a necessidade
de um profissional que pudesse mediar as relacdes entre as classes.

N&o ha como compreender o significado social da profisséo de Servico Social

sem a compreensao da “questdo social’. lamamoto se refere a “questdo social

coOmo um:

[...] conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado.
Tem sua génese no carater coletivo da producéo, contraposto a apropriacdo
privada da propria atividade humana, o trabalho - das condi¢Bes
necessarias a sua realizagéo. E indissociavel da emergéncia do trabalhador
livre, que depende da venda da sua forca de trabalho como meio de
satisfacdo das suas necessidades vitais. IAMAMOTO, 2001, p. 16-17).

E sabido no interior da categoria que a génese do Servico Social esta
associada a duas perspectivas. A primeira, conforme mencionamos anteriormente,

possui um viés de caridade, na qual a profissdo € compreendida em si mesma, sem



45

uma andlise profunda da realidade social. J& a segunda, esta relacionada a
emergéncia do capitalismo monopolista — “...] periodo histérico em que ao
capitalismo concorrencial sucede o capitalismo dos monopdlios articulado ao
fenbmeno global que, especialmente a partir dos estudos lenianos, tornou-se
conhecido como o estagio imperialista” (PAULO NETTO, 2009, p. 19). Essa segunda
perspectiva compreende o processo de institucionalizacdo do Servico Social a partir
da sua aproximacao com a teoria marxista da qual falaremos posteriormente.

Entende-se o Servigo Social como “[...] um tipo de especializagdo do trabalho
coletivo, ao ser expressao de necessidades sociais derivadas da pratica histérica
das classes sociais” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2016, p. 76). Desta forma, a
profissdo esta inserida no processo de reconhecimento das necessidades das
classes sociais. Assim, compreender o surgimento do Servico Social brasileiro, a
partir de uma perspectiva de analise da totalidade, implica compreender os
processos de producdo e reproducéo das relagcdes sociais da sociedade capitalista®.

Desse modo, o0 surgimento e a institucionalizagcdo do Servico Social estao
associados a exploracdo do trabalho pelo capital e a busca de estratégias de
manutencdo da ordem (politica, social e econd6mica) pelo Estado burgués, do
mesmo modo em que, atua junto a classe trabalhadora com a intencdo de manter a
forga de trabalho. Nesse contexto, a profissdo emerge como um “tipico instrumento
do capitalismo” (MARTINELLI, 2001, p. 66).

A presenca do conservadorismo moral no contexto de origem do Servi¢o
Social, é evidenciada na formacao profissional, no projeto social da igreja
catolica e na cultura brasileira, através das ideias positivistas. A vivéncia
cotidiana, orientada por seus pressupostos valorativos, tende a reproduzir a
alienacdo moral em seus aspectos ja assinalados: a repeticao acritica dos
valores, a assimilacdo rigida dos preceitos e modos de comportamento, o0
pensamento ultra generalizador, o preconceito, o conformismo, a
discriminacao, tendo em vista a ndo-aceitacdo do que ndo se adéqua aos
padrdes de comportamento estereotipados como “corretos” (BARROCO,
2010, p. 74).

Conforme citado por Barroco, o conservadorismo era presente na génese da
profissdo, em que os profissionais eram orientados por uma visdo messianica, com

uma atuacao moralizadora, com o objetivo de reparar os “desajustados” daquele

° A relacdo contraditéria do capital/trabalho tem como resultante a questdo social, tendo como
manifestagdo a pobreza, desigualdade, violéncia, desemprego, dentre outras manifestacdes.
Conforme Yazbek (2018, p. 50) a questao social € a “matéria-prima e a justificativa da constituicdo do
espaco profissional do Servico Social, na divisdo social e técnica do trabalho e como éarea de
construcédo de conhecimento”. (YAZBEK, 2018, p. 50).
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periodo.

O inicio da ruptura com o pensamento conservador na profissdo ocorreu com
o Movimento de Reconceituacao, que se desenvolveu na América Latina entre 1965-
1975, a partir da aproximacao com a teoria social de Marx, em um cenario historico
marcado por grande insatisfacéo, lutas e organizacdo de movimentos sociais em prol
da democracia, em que a categoria profissional passa a questionar sua formade
atuacao, seus fundamentos e influéncias.

No Brasil, este movimento se desenvolveu em um cenario de Ditadura
Militar®, que fez com que o debate no pais recebesse influéncias diferentes. De
acordo com Paulo Netto (2015), a partir deste movimento houve uma disputa entre
projetos politicos no interior da profissdo. Essa disputa se deu entre trés vertentes
tedrico-metodolégicas:  Modernizadora (de  base  funcional-estruturalista);
Reatualizacdo do Conservadorismo (de base fenomenoldgica) e Intencdo de
Ruptura (de base marxista). Para Paulo Netto (2015) esta Ultima vertente expressa
ogue de fato foi o movimento de reconceituagcdo - um momento de intencdo
deruptura com o Servico Social conservador, que abriu o caminho para a
construcdode um novo projeto ético politico.

Outro marco importante para o processo de ruptura da profissédo foi o Il
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), que aconteceu em 1979 e ficou
conhecido como “Congresso da Virada”, quando a profissdo da um salto na
compreensao de sua direcdo social, trabalhando em prol das necessidades das
classes subalternizadas e ndo mais da classe dominante (BARROCO, 2008).

Nesse periodo, entre 1970-1980 o Servico Social passa a ter uma relacédo
mais estreita com a classe trabalhadora e 0s movimentos sociais. Segundo
Duriguetto e Marro (2016, p. 101), essa relacdo foi possibilitada por alguns
determinantes, como: a reinsercdo da classe operaria no cenario politico na metade
dos anos 70; a aproximagdo com a teoria marxista que possibilitou debater o
significado social da profissédo, seus fundamentos e perspectivas metodoldgicas; a
dimenséo, socio ocupacional; a inser¢cdo da formacédo profissional na universidade e
a consolidacao politico-organizativa da profissao.

E nesse mesmo periodo, que as primeiras producbes tedricas de pos-

graduac&o comegam a repercutir na profissédo, como por exemplo, a obra escrita por

10 pitadura Militar resultante do Golpe politico que aconteceu em abril de 1964, com duracgéo de 21
anos (1964-1985).
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Marilda lamamoto e Raul Carvalho, intitulada “Relagdes sociais e servigo social no
Brasil”, de 1982, que possui grande importancia para o Servigo Social pois, com
base nas leituras da obra de Marx, localiza a profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho, entendendo os (as) assistentes sociais enquanto trabalhadores (as)
assalariados, pertencentes a classe trabalhadora.

Dessa forma passam a perceber a necessidade da construcdo de novo
Cadigo de Etica que seja comprometido com as demandas da classe trabalhadora,
eque consiga compreender a dindmica do capital e seus efeitos sobre essa classe.
Com a implementac&o do Cdédigo de Etica de 1993, amplia-se o debate da formag&o
profissional, direcionando-se para a criagao das Diretrizes Curriculares de 1996, que
€ peca fundamental para o amadurecimento do projeto ético politico do Servico
Social, fundamentado na teoria social marxista, com principios éticos!! que se
apoiam na emancipacao humana e na constru¢cdo de uma nova ordem social, sem

dominacéo de classe'? e sem exploracéo.

Esquematicamente, este projeto tem em seu ndcleo 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 emancipacéo e a plena expanséo dos individuos sociais.
Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projetosocietério
que propde a construcdo de wuma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir destas opgdes 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. A dimenséo politica do projeto é claramente enunciada: ele se

11 A ética profissional é uma das dimensdes que formam o projeto profissional, compondo os
elementos que indicam sua teleologia. Em sua particularidade, enquanto uma das formas éticas, diz
respeito a reflexdo sobre a moralidade profissional, que resulta na eleicdo de valores e principios que
direcionam o agir profissional, expressando-se, portanto, no cotidiano profissional (...) a ética
profissional refere- se a eleicdo de valores- diante de uma determinada concepgdo de
homem/mundo/sociedade- e sua objetivacdo na relacdo com o outro- o usuério, o Estado, as
instituicbes, outros profissionais e as entidades da categoria. Para tanto, ha as codificacbes de tais
valores e principios em um cédigo de ética que estabelece parametros para a atuagéo profissional,
sendo um instrumento educativo importante na criagdo de um determinado ethos profissional e que
esta vinculado a uma perspectiva social (CARDOSO e TORRES, 2016, p.185. apud CARDOSO,
2013, p 91-2).

12 “E no transito dos anos oitenta aos noventa do século XX que o projeto ético-politico do Servico
Social no Brasil se configurou em sua estrutura basica — e, qualificando-a como basica, queremos
assinalar o seu carater aberto: mantendo seus eixos fundamentais, ela € suficientemente flexivel
para, sem se descaracterizar, incorporar novas questées, assimilar problematicas diversas, enfrentar
novos desafios. Em suma, trata-se de um projeto que também é um processo, em continuo
desdobramento. Um exemplo do seu carater aberto, com a manutengéo dos seus eixos fundamentais,
pode ser encontrado nas discussdes acerca da formacéo profissional, produzidas com as modificagfes
advindas da vigéncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional/LDBEN(Lei n°® 9394, de
20 de dezembro de 1996): as orientacdes propostas por representantes do corpo profissional (cf.
ABESS, 1997 e 1998).
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posiciona a favor da equidade e da justica social, na perspectiva da
universalizacdo do acesso a bens e a servigos relativos as politicas e
programas sociais; a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania sao
explicitamente postas como garantia dos direitos civis, politicos e sociais das
classes trabalhadoras. Correspondentemente, o projeto se declara
radicalmente  democratico — considerada a  democratizacéo
comosocializacdo da participacdo politica e socializagdo da riqueza
socialmente produzida. (PAULO NETTO, 1999, p. 15-16).

A Disciplina de pesquisa em Servi¢co Social tornou-se obrigatoria na formacéo
dos/as assistentes sociais em 1982. E tendo como base, o novo projeto critico, a
pesquisa e a producdo de conhecimento constituem-se ferramentas importantes em
contraposicao ao projeto de raiz conservadora, estimulado desde os anos 1980.

Em 1980 foi estabelecido que os estudantes de Servico Social, que estavam
se preparando para se tornar assistentes sociais, deveriam obrigatoriamente cursar
uma disciplina especifica chamada "pesquisa em Servi¢co Social". Essa disciplina se
tornou parte essencial do curriculo de formacdo dos futuros profissionais. Isso se
refere a uma mudanga significativa na forma como os assistentes sociais percebiam
seu papel e sua atuacdo. Esse novo projeto tinha como base uma perspectiva
critica, o que significa que o0s assistentes sociais passaram a questionar as
estruturas sociais existentes, as desigualdades e as injusticas, em vez de apenas
seguir abordagens tradicionais de assisténcia social. (BARROCO, 2003).

No novo projeto critico, a pesquisa e a producdo de conhecimento se
tornaram ferramentas importantes. Isso significa que os assistentes sociaispassaram
a realizar estudos e pesquisas para compreender melhor as questdes sociais,
coletar dados e evidéncias, e usar essas informacdes para embasar suas praticas e
intervencgoes.

Um principio formativo em Servico Social é que a pesquisa e a producdo do
conhecimento sejam pensadas como atividades que devem atravessar a graduacao,
a pos-graduacao e a intervengdo de maneira articulada “com as forgas radicalmente
democraticas da sociedade brasileira” e, marcadas, “pelo rigor tedrico, metodolégico
e compromisso ético” (ABEPSS, 2009).

O vinculo do Servico Social com a pesquisa critica direciona a pratica
profissional ao compromisso com o0s interesses das classes subalternas,
possibilitando a formacédo de uma massa critica e a incorporacdo da teoria social.
Desse modo, podemos afirmar que a pesquisa é muito importante para a profissao,

como afirma Setubal (2007) ela é:
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Um dos procedimentos tedrico-metodolégicos que, ao ser incorporado a
pratica profissional, poderd levar o assistente social a se reinventar,
reconstruir e até construir um vir a ser para o Servi¢o Social, a partir da
eliminagdo da consciéncia acomodada e até adormecida. (SETUBAL, 2007,
p. 70).
A partir disso, compreendemos que é a pesquisa que nos possibilita identificar
as multiplas questbes que envolvem as realidades sociais, ou seja, € através da
pesquisa que conhecemos a realidade social para intervirmos nela partindo de uma

acao profissional mais questionadora, dinamica e qualificada (SETUBAL, 2002).

A postura investigativa é necessaria para descortinar as armadilhas da vida
cotidiana, passo crucial e insubstituivel para uma intervencéo profissional
critica, propositiva e, portanto, ndo repetitiva. Sem este procedimento, o
profissional de Servico Social ndo exerce seu papel como sujeito histérico
possivel ele, dessa forma, ndo coloca em movimento as possibilidades
histéricas de transformacdo inscritas na prépria realidade. O profissional,
entéo, é dragado pela dindmica imediata do real, consumido pelas relacdes
cotidianamente estabelecidas. Inviabiliza-se, assim, qualquer alternativa que
possa contribuir com a sintonia entre a profisséo e da intervengéo profissional
(guardados seus limites intrinsecos), e a emancipa¢do humana. (SILVA,
2007, p. 262).

Vale destacar a importancia da articulacdo entre o Projeto ético-politico com
os demais documentos da profisséo: Lei de Regulamentagcéo da Profissao - Lei n°
8.662, de 7 de junho de 1993 -, Cddigo de Etica Profissional de 1993 e Diretrizes
Curriculares da ABEPSS, para que se tenha uma atuacdo profissional
comprometidacom a classe trabalhadora, regida pelos principios do Codigo de Etica

da Profisséo, visando a constru¢do de uma nova ordem societéria.

4.2 O olhar do Servico Social para a pessoa com deficiéncia

Conforme abordado no topico anterior, 0 Servico Social contemporaneo tem
se firmado sob um viés critico da realidade social, se distanciando do pensamento
conservador e assistencialista, que prevalecia na génese da profissdo. Tendo um
projeto ético-politico, em conformidade com os principios democraticos, que defende
os direitos fundamentais, politicas sociais de carater universal, visando a garantia de
direitos das classes desfavorecidas e intermediando as relagcées entre capital e
trabalho.

Isso envolve garantir que todos os cidadaos tenham seus direitos basicos

protegidos, incluindo direitos a vida, a liberdade, a igualdade perante a lei, a
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educagdo, a saude e outros direitos humanos fundamentais. Um projeto ético-
politico deve combater qualquer forma de discriminacdo e assegurar que esses
direitos sejam acessiveis a todos.

A relacdo entre o capital (empresas e empregadores) e o trabalho
(trabalhadores) muitas vezes é marcada por desigualdades de poder. Um projeto
ético-politico deve buscar equilibrar essa relacdo, garantindo que os direitos
trabalhistas sejam respeitados, os salarios sejam justos e que haja oportunidades de
negociacao justas entre as partes.

Perspectiva esta que se fundamenta nos principios do cédigo de ética, que
tem a liberdade como valor central, que defende a defesa intransigente dos direitos
humanos, da ampliacdo e consolidacdo da cidadania, da equidade, justica social,
gue assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas
e politicas sociais, na eliminacdo de qualquer tipo de preconceito, assim como o
comprometimento na prestagao de um servigo qualitativo em consonancia com a luta
da classe trabalhadora.

As desigualdades sociais enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia,
considerando o cenério de uma conjuntura de intensos ataques aos direitos sociais,
sucateamento das politicas sociais, empobrecimento, de desvalorizagdo daqueles
que séo considerados improdutivos para o sistema, de desresponsabilizacdo do
Estado frente as demandas sociais, 0 Servico Social deve se colocar frente a essas
questdes, compreendendo ser uma expressao da “questdo social”’. Posicionando-se
na defesa dos direitos dessa populagéo, na luta por servigos publicos de qualidade,
na critica a atitudes governamentais que colocam em risco a universalizacdo do
acesso a servicos essenciais para a reproducao social dessa populacao.

Dessa forma, os profissionais do servico social, que possuem uma Visao
critica e uma andlise macroecondmica e social da realidade, forjado com um
conhecimento técnico, tedérico e metodologico sdo capazes de atuar na defesa dos
direitos da pessoa com deficiéncia, de modo a cooperar para a compreensao de
suas demandas, no engajamento e fortalecimento da luta dos movimentos sociais
nabusca por politicas que garanta a autonomia e melhor qualidade de vida para
essas pessoas, ha orientacdo e divulgacdo dos direitos previstos na legislagcéo, na
participagdo do profissional nos espagos de controle social como forma de
intensificar o enfrentamento e resisténcia a nega¢édo do Estado as demandas dessa

populacao.
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Vale destacar, entre as possiveis intervencdes do Servico Social sobre a
tematica, a produgcdo de conhecimento de modo a ressaltar a luta e as demandas
dessa populacdo, no sentido de maximizar a discussdo e assim colaborar para a

ampliacdo e garantias de direitos.

4.3 Revista Servi¢co Social e Sociedade

A revista Servico Social e Sociedade publicada pela Editora Cortez, foi criada
em setembro de 1979, com a intencdo de abrir espaco a producdo académica e
profissional dos Assistentes Sociais e também aos profissionais de areas afins. E
importante destacar que a revista foi criada no contexto da ditadura militar, momento
de grande efervescéncia dos movimentos sociais e populares contra o regime
autoritario, na luta pela democracia. A revista possui um papel importante no
desenvolvimento do Servi¢co Social no Brasil e se tornou um dos periédicos de maior
referéncia para aqueles que buscam conhecer os debates que envolvem as ciéncias
humanas e sociais, tanto em nivel nacional quanto internacional.

No que se refere a estrutura e periodicidade da revista, os materiais séo
divulgados quadrimestralmente pela plataforma Scielo, além de também ser
disponibilizada no formato impresso para seus assinantes. O periédico recebe
artigos de projetos de pesquisas, entrevistas, relatos de experiéncia e
comunicacdes. A revista possui classificacdo Qualis Capes Al - que contempla
periédicos de exceléncia internacional. Levando em consideracdo que a revista
passou a ser disponibilizada no formato digital em 2010, realizamos a pesquisa nos
anos de 2010 a 2021, em que verificamos que foram feitas 452 publicacdes, sendo

apenas 3 artigos sobre a tematica discutida neste trabalho.



52

4.4 Analise dos artigos

Ano/ autores | Titulo de Objetivos Delineamento do
estudo estudo
Beneficio de Identificar e analisar os
2014/ BIM; Prestacao resultados do processo de

MUROFUSE | Continuada e avaliacao da pessoa com Estudo documental
pericia médica| deficiéncia (PcD) requerente do| envolvendo a

previdenciéria: Beneficio de Prestacéo andlise estatistica
Limitacbes do| Continuada (BPC) — apos a descritiva
processo implantacdo do modelo de

avaliacdo baseado na
Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF).
Trabalhador | Examinar a aposentadoria do
2019/ com trabalhador com deficiéncia, |Estudo documental

MACEDO; | deficiéncia e | segurado do Regime Geral de envolvendo a

ARAUJO Previdéncia Previdéncia Social. analise estatistica
Social descritiva
Refletiu-se sobre como o
Deficiéncia processo da contradicdo das
2021/ CUNHA como Politicas Sociais garante direitos|Estudo documental
expressao da | sociais, permite a reproducao envolvendo a
guestao social desse analise estatistica
sistema e cria o sujeito ideal descritiva

beneficiario.

Fonte: Autoria Prépria (2022)

Conforme abordado anteriormente, o periodo de analise dos

artigospublicados nos anos de 2010, ano que a revista foi inserida na plataforma

digital Scielo, ao ano de 2021. Durante esse periodo, conforme dados

disponibilizados na plataforma, foram 42 edi¢Ges da revista, com 452 publicagdes,
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sendo apenas 3 artigos referente a pessoas com deficiéncia, 0s quais seréo objetos
de analise.

O primeiro artigo a ser analisado tem por titulo Beneficio de Prestacao
Continuada e pericia médica previdenciaria: limitacdes do processo, foi produzido
pelas autoras Mirian Claudia Spada Bim (Assistente Social, Analista do Seguro
Social do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), mestranda do Programa de
Pos-Graduacao em Biociéncias e Saude da Unioeste, Toledo/PR) e Neide Tiemi

Murofuse (Doutora em Enfermagem Fundamental, professora aposentada da
Unioeste, campus de Cascavel/ PR; docente do Programa de Mestrado em
Biociéncias e Saude da Unioeste, cAmpus de Cascavel). Foi publicado em 2014 na
Revista de n° 118.

As discussdes do artigo abordam as seguintes categorias: Pericia médica
Previdenciéria, Avaliacdo social da deficiéncia e Protecdo social, conforme citado
nas palavras-chaves. Vale destacar a articulacdo da pesquisa ao campo profissional
de uma das autoras, sendo esta Assistente Social, que se possui propriedade para
realizar o debate que foi proposto no artigo.

O artigo tem como objetivo identificar e analisar os resultados do processo de
avaliacgdo da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de Prestacado
Continuada (BPC), ap6s a implantacdo do modo de avaliacdo baseado na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o qual ja
foi discutido neste trabalho, sendo a inclusdo dos aspectos ambientais e sociais.
Apresenta andlise do processo salde-doenca e trabalho e um breve histérico sobre
a pericia médica previdenciaria, apontando sobre as alteracbes na forma de
avaliacdo e particularizam como essas alteracdes se desenvolveram na Agéncia da
Previdéncia Social (APS) de Assis Chateaubriand - Parani, em que foram
analisados 1.404 requerimentos ao BPC para PcD, dos periodos de 2006 a 2009 e
de 2009 (ano que data a implantacdo do instrumental baseado na CIF, sancionado
pelo Decreto Federal n® 6.214/2007) ao ano de 2012.

O referido artigo apresenta a critica quanto ao resultado obtido com a
implantagéo do instrumental Avaliagdo Médica e Social, que ao invés de beneficiar a
pessoa com deficiéncia, ao que se refere a concessdo do beneficio do BPC, nada
acrescentou. Conforme as autoras, “manteve a estrutura intacta” pois continua a
prevalecer, a avaliagdo da pericia médica, os fatores bioldgicos, sem fazer as

devidas observacdes dos fatores contextuais (aspectos ambientais e sociais) emque
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0 requerente se encontra, as autoras afirmam que a implantacdo deste modelo nao
foi efetivo para barrar a forma como ja era executado a concesséo desse beneficio e
que esta alteracdo so6 foi realizada por motivo de necessidade de se reorganizar
politica/ideolégica para se reafirmar na légica neoliberal e ndo no sentidode
ampliacdo do acesso a direitos, mantendo assim o n&o reconhecimento dos
problemas de saude como resultado das desigualdades sociais e o papel do Estado
de supera-las.

As autoras ainda destacam a necessidade de gestores, técnicos e
trabalhadores se comprometerem em adequar ndo s6 o marco legal, como também
o regime pericial médico e social de avaliagdo de deficiéncia, em que a avaliacdo
social realizada por assistentes sociais tenha a mesma legitimidade que o da pericia
médica.

O segundo artigo analisado tem como titulo: Trabalhador com deficiéncia e
Previdéncia Social, produzido pelos autores Alano do Carmo Macédo (Assistente
Social lotado no INSS Geréncia Executiva Rio de Janeiro-centro, Rio de Janeiro,
Doutor em Servico Social) e Thaynah Barros de Araujo (Assistente Social, Docente
da Escola de Saude Publica Ceara, Fortaleza - CE, e Mestra em Avaliacdo de
Politicas Sociais). Presente na Revista de numero 135, o artigo foi publicado em
2019. Sua discussdo se concentra nas categorias Trabalho, Previdéncia Social e
Pessoa com Deficiéncia.

Assim como no primeiro artigo, um dos autores atua diretamente com
apessoa com deficiéncia, podendo vivenciar os problemas enfrentados pela
populacdo requerente desta politica. Os autores se propdem a examinar a
aposentadoria do trabalhador com deficiéncia, segundo o regime geral
daprevidéncia social.

Os autores fazem uma breve discusséo sobre o conceito de deficiéncia, as
formas como sdo compreendidas, sob o viés médico e outro sobre os aspectos
sociais, conforme ja abordado neste trabalho. Destacam a deficiéncia como
resultado de uma producado social da sociabilidade do capital, relacionando com o
processo saude/doenca do trabalhador, na intensa precarizacdo das condicdes de
trabalho, da jornada de trabalho, que refletem diretamente na saude do trabalhador,
gue resulta em muitas vezes em deficiéncia mental e fisica e que este sistema que
estamos inseridos, se mostra na tentativa de se eximir desta responsabilidade,

culpabilizando a pessoa com deficiéncia.
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E possivel apreender a contextualizagdo da condicdo da deficiéncia para a
aposentadoria, as dificuldades para a concesséo do beneficio, tendo como objetivo a
acumulacéo do fundo publico para a manutencéo da ordem do capital.

Para finalizar, os autores se referem ao papel da ONU na discussdo e
classificacdo da deficiéncia, apresenta um recorte das regifes do Brasil referente a
concessdo e indeferimento do beneficio, assim como fazem um destaque a
importancia da producéao do conhecimento e fortalecimento dos direitos publicos.

O dltimo artigo a ser analisado se chama Deficiéncia como expressao da
questao social, produzido por Ana Carolina Castro P. Cunha (Assistente Social do
Servigo Social do Comércio do Distrito Federal (Sesc-DF), Brasilia-DF), comp&e na
revista de n° 141, publicada em 2021. As bases da discussdo séo direcionadas ao
debate da Questdo Social, Deficiéncia, Participacdo Social e Docializacdo dos
corpos.13

Este artigo, assim como os demais apresentados, traz uma discussao de
extrema importancia, vez que analisa a intrinseca relacdo da deficiéncia com a
l6gica produtiva do sistema capitalista. A autora aborda sobre a deficiéncia
concebida neste sistema, apresentando sobre a condicdo do corpo, em que
referencia o estudo de Foucault (1987) que afirma que € um objeto de poder, que é
modelado, treinado e obedece a regras.

A autora adentra sobre a importancia do corpo no modo produtivo do sistema
capitalista, em que este deve ser Util para a logica de producdo, e que 0 corpo
considerado deficiente é inutil, e assim sendo descriminalizado e excluido da
sociedade uma vez que nao faz parte das relagbes de producdo, e
consequentemente do status de cidadania, que tem relacdo direta com a condi¢ao
de insercdo no mercado de trabalho.

Dessa forma, a autora explica porque a deficiéncia pode ser considerada
como uma expressao da questdo social, uma vez que as desvantagens sociaisdesta
populacdo séo geradas a partir da concepcao de quais sdo 0s corpos produtivos e
Uteis para o sistema capitalista.

E frisado sobre a importancia das politicas sociais, para mudar este contexto,
para maior participacao social dessa populacéo, no acesso a direitos que garante o
status de cidadania e a compreensao de que a experiéncia da deficiéncia ndo esta
no corpo com impedimento, mas na forma que séo inseridos na sociedade, quais

apresentam inumeros obstaculos sociais. Por fim é feita a reflexdo que ao mesmo
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tempo que as politicas sociais sdo responsaveis pela concessdo de direitos a
mesma é mantenedora das condi¢des de reproducdo do sistema capitalista.

Foucault em sua obra “Vigiar e Punir’ aborda sobre a docilizagcdo do corpo,
em que afirma que “é¢ docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser
utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado”. (FOUCAULT, 1987, p. 163).

As Politicas sociais inclusivas desempenham um papel fundamental na
promocao da participacao e cidadania de grupos marginalizados, como as pessoas
com deficiencia. Ao garantir 0 acesso a servicos de qualidade, educacéao,
empregosaude, essas politicas possibilitam que essas pessoas desfrutem de seus
direitos e contribuam plenamente para a sociedade.

Os programas de bem-estar social sdo concebidos para preservar a
estabilidade e a coesao social em uma economia capitalista, a0 mesmo tempo em
que reduzem o0s impactos negativos sobre as camadas mais desfavorecidas da
populacao. Isso pode ser visto como uma solucéo de curto prazo, mas nao aborda
necessariamente as raizes profundas das desigualdades.

Concluindo a analise dos artigos, pode se perceber que a producéao cientifica
do Servigo Social sobre a pessoa com deficiéncia, considerando a Revista Servico
Social & Sociedade ainda € incipiente, porém é possivel perceber iniciativas de
estimular esse debate, no sentido de garantir os direitos sociais da pessoa com
deficiéncia, compreendendo o conflito social existente, conforme foi abordado em
todos os artigos analisados, 0s quais apresentaram questdes, tais como:
desigualdade social da pessoa com deficiéncia, aposentadoria da pessoa com
deficiéncia e beneficio de prestacdo continuada (BPC). No mais, chamamos
novamente a atencdo para a importancia da producédo de conhecimento no Servigo
Social abordando mudltiplas teméticas, mas, sobretudo, acerca da pessoa com
deficiéncia a fim de dar maior visibilidade a luta dessa populacdo e garantia de seus

direitos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se propds a discutir sobre a pessoa com deficiéncia, refletindo
sobre o seu processo historico, a concepcao da deficiéncia ao longo dos anos, a
organizacéo politica dessa populagéo, assim como a relacdo do Servigo Social com
a pessoa com deficiéncia, destacando a producao de conhecimento da categoria na
Revista Servi¢co Social & Sociedade.

A compreensao da deficiéncia como uma manifestacdo da "questdo social”
revela sua estreita relacdo com as profundas contradi¢cdes inerentes ao sistema de
producdo predominante. Nesse contexto, a sociedade frequentemente reprime
agueles que séo considerados improdutivos para o sistema. Essa dinamica é uma
lente importante para analisar como o Estado intervém no atendimento as
demandas das pessoas com deficiéncia, considerando a dualidade do Estado
minimo para as politicas sociais e maximo para o capital.

No entanto, conforme abordado, a organizacdo politica das pessoas com
deficiéncia, com mobilizacdes que chamaram a atencdo dos governantes, na qual
por meio delas, foram conquistados direitos que estdo presentes na constituicao
vigente, ainda que estejam constantemente sendo atacados, ndo podemos deixar
dedestacar a importancia da luta dos movimentos sociais desses sujeitos pelo seu
reconhecimento como cidadéos de direitos. Assim como também vale destacar a
importancia da constancia dessas mobilizacdes e da participacdo nos espacos de
controle social, para assim tencionar o Estado e a institucionalizacdo das politicas
sociais.

Ainda referente as politicas sociais voltadas para a pessoa com deficiéncia, €
preciso destacar a importancia de sua efetivacdo, no sentido de prover a inclusao
da pessoa com deficiéncia. Uma vez que, a promog¢do ou a ndo promocao delas,
influencia diretamente na condi¢céo da deficiéncia, podendo maximizar ou minimizar
0 seu grau. Afinal, como mencionado no decorrer desta monografia, sob a
concepcdo de deficiéncia na visdo social, a deficiéncia ndo se restringe
unicamentea condicdo corporal, mas também esta relacionada a incapacidade
social de incluir adiversidade. Ao que se refere a relagcdo do Servico Social com a
pessoa com deficiéncia, apontamos neste trabalho, a importancia da categoria
profissional, sendo este um profissional que possui formacao de base tedrico social

critica, que lhe possibilita obter clareza na compreensao da realidade imposta a
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esse grupo especifico da sociedade. Assim, entendendo o seu papel, cabe ao
Assistente Social, implementar propostas de intervencdes que visem O
fortalecimento do coletivo e das lutas da classe trabalhadora contra o
desmantelamento dos direitos sociais.

Retomando o principal objetivo dessa pesquisa, a producdo de
conhecimento na Revista Servico Social & Sociedade, sobre a temética, pode ser
observado, pelas analises dos artigos, o posicionamento criticos dos autores, nas
discussbes realizadas, 0s quais apresenta critica ao sucateamento das politicas
sociais voltadas para essa populacéo, as restricbes para o0 acesso aos direitos,
assim como destacam a relagéo direta do sistema capitalista a esses rebatimentos
constantes para a efetivacdo dos direitos sociais. Dito isto, observa-se que as
producdes de conhecimento ainda sdo pequenas e precisam avancar, no sentido
de ultrapassar os limites da invisibilidade imposta as pessoas com deficiéncia pelo
sistema capitalista.

O conhecimento sobre a deficiéncia abre portas para a maximizacdo de
discussbes que possam mobilizar os individuos para compreender as
desigualdades e contradicdes presentes na sociedade capitalista, sobretudo, em
relacdo aos corpos deficientes. Posto isto, faz parte do papel dos/as Assistentes
Sociais, o aprofundamento no debate da pessoa com deficiéncia, seus direitos e
participacdo social, considerando que a pessoa com deficiéncia é afetada,
diretamente, pelas expressdes da questado social.

Durante o processo de analise dos artigos, percebemos que pouco se fala
sobre a educacdo inclusiva, e esta é uma questdo que precisa ser aprofundada em
estudos posteriores, uma vez que, o processo de aprendizagem € essencial na vida
da pessoa com deficiéncia, para que estes tenham acesso a todos 0s espacos
sociais.

Queremos aqui destacar, que as possibilidades deste trabalho ndo se
esgotam aqui, sendo esta, apenas uma aproximacgao inicial. Acreditamos que este
estudo tenha contribuido para uma reflexdo sobre a totalidade referente a pessoa
com deficiéncia, descortinando os aspectos do estigma construido socialmente e
para uma compreensdo mais ampla do tema. Ademais, 0 percurso da construcao
deste trabalho e as possibilidades de descobertas que se apresentaram nos
motivam para continuar no caminho da pesquisa cientifica e da organizacao

coletiva. Além de apresentarem elementos importantes para uma acéo profissional



mais distanciada de analises reducionistas e imediatistas.
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