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RESUMO

Esta producédo aborda o trabalho de Assistentes Sociais na garantia dos direitos da
pessoa com deficiéncia. Para atingir esse objetivo, o trabalho organiza-se em seis
itens: a introdugdo, os objetivos, a revisdo de literatura, os procedimentos
metodoldgicos, o desenvolvimento do conteudo e a discussdo dos resultados e as
consideragdes finais. A metodologia utilizada consiste na pesquisa bibliografica,
especialmente pautada na investigagdo realizada no “Catalogo de Teses e
Dissertagcdoes” da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), com os descritores “servigo social” e “pessoa com deficiéncia” associados
ao operador booleano “AND”, resultando na seguinte combinacgao: “servigo social”
AND “pessoa com deficiéncia”. O periodo delimitado foi do ano de 2015 ao de 2020.
Apos a pré-analise, a amostra final analisada consistiu em 07 trabalhos. Para a
analise dos dados coletados por meio da pesquisa bibliografica, foi utilizada a
abordagem de anadlise de conteudo (MINAYO, 2010). Com base nos achados da
pesquisa, depreende-se que o/a Assistente Social no atendimento a PCD insere-se
nas politicas publicas, dentre elas a Previdéncia Social e a Assisténcia Social,
através dos servicos, tais como as agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A insercdo desses
profissionais nesses espacgos sécio-ocupacionais esta relacionada a avaliagao social
das pessoas com deficiéncia que requerem o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) ou a aposentadoria para pessoa com deficiéncia e também aos servigos
prestados a essa populacao pela protecao social basica (PAIF, SCFV e atendimento
a domicilio para a PCD). A equipe multidisciplinar que compde esses espagos
consiste em assistente social e médicos, dentre outros técnicos. Diante dos desafios
apresentados nas teses e dissertacdes, percebe-se que os servicos que atendem
essa populacdo nem sempre tém espagos acessiveis e equipe em quantidade e
qualidade para atendé-los. Quanto aos desafios enfrentados pelo/a Assistente
Social, percebe-se que a precarizagao do trabalho interfere diretamente nos servigos
prestados a populagédo usuaria. Destaca-se enquanto estratégia a resisténcia junto
aos movimentos sociais, visando garantir tanto os direitos dos trabalhadores
assistentes sociais quanto da populacdo com deficiéncia. Ressalta-se que ha
producao de conhecimento na area do servigo social e pessoa com deficiéncia,
mesmo que ainda restrito, incipiente e pouco divulgado dentre a categoria, sendo
necessario ampliar essa discussao.

Palavras-chave: Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Politicas Publicas.
Assistentes Sociais.
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1 INTRODUGAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é requisito obrigatério
para a conclusdo do curso de Especializagdo em Saude Publica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que teve inicio em setembro de 2021 e
findara no periodo de um ano. Diante das linhas de pesquisa propostas, a
pesquisadora decidiu abordar o tema “O trabalho de Assistentes Sociais na garantia
dos direitos da pessoa com deficiéncia”, levando em consideragao que ele se
relaciona diretamente com a saude publica. Defende, assim, um sistema universal, a
integralidade do cuidado e o acesso de toda a populagdo, ndo somente aos servigos
de saude, mas também as demais politicas publicas, para que os cidadaos possam
ter condigcbes basicas para viver de forma saudavel.

O motivo que levou a autora deste trabalho a se interessar pela tematica da
pessoa com deficiéncia perpassa seu trabalho enquanto Assistente Social em um
servigo de reabilitagdo fisica, conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
conta com wuma equipe interdisciplinar (servico social, psicologia, terapia
ocupacional, nutricdo, enfermagem e fisioterapia) e também dispensa ortese,
prétese e meios auxiliares de locomogéao (OPM). Esse servigo é referéncia para 49
municipios, os quais compdem a 52 Coordenadoria Regional de Saude, tendo como
principal publico-alvo as pessoas com deficiéncia (PCD), especialmente aquelas
com deficiéncia fisica. Diante dessa experiéncia profissional, o objetivo deste
trabalho consiste em refletir criticamente a respeito do trabalho de Assistente Social
na garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, de modo a proporcionar aos
leitores um conteudo que os alerte para a defesa desses direitos, especialmente no
momento atual de retrocessos e de desmonte. Auxilia também no desvendamento
das contribui¢gdes do trabalho de Assistentes Sociais na defesa e na garantia dos
direitos dessa populacéo.

A definicdo de deficiéncia tem sido modificada ao longo da historia,
particularmente com o distanciamento do modelo médico e a aproximacdo do
modelo social. Diante desse modelo biopsicossocial, a deficiéncia comegou a ser
vista ndo mais como uma caracteristica do individuo, mas como resultado da

interacdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais
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que impossibilitam sua participagado na sociedade em igualdade de condi¢des. Essas

barreiras podem ser vistas nos espacos urbanisticos, na comunicagdo, no
transporte, nas tecnologias e nas atitudes das pessoas. Tais dificuldades de acesso
resultam em desigualdades para essa populagédo e, consequentemente, em pioras
em sua qualidade de vida.

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Saude (2021), estimava-se,
na época da pesquisa, em 2019, que 17,3 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais de
idade com deficiéncia (relacionada a pelo menos uma de suas fungdes)
representavam 8,4% dessa populagao. Dentre esse quantitativo, 1,5% (cerca de 332
mil criancas) de 2 a 9 anos de idade eram pessoas com deficiéncia. Os idosos
(pessoas com 60 anos ou mais de idade) com deficiéncia representavam 24,8% (8,5
milhdes de pessoas) da populagéo relativa a essa faixa etaria. Em relagéo ao sexo,
o percentual de pessoas com deficiéncia entre os homens era de 6,9% e, entre as
mulheres, 9,9%. Referente a cor, 9,7% das pessoas com deficiéncia se declararam
de cor preta, em comparacado a 8,5%, declarados de cor parda e 8,0%, de cor
branca.

Essa pesquisa ainda levantou dados sobre os tipos de deficiéncia, sendo
elas: a) deficiéncia visual: “[...] 3,4% da populagdo com 2 anos ou mais de idade no
Brasil declarou ter muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum enxergar, o
que representava quase 7 milhdes de brasileiros com deficiéncia visual em 2019”
(POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 2021, p. 36); b) deficiéncia auditiva: “[...] 2,3
milhdes de brasileiros com 2 anos ou mais de idade declararam ter muita dificuldade
ou nao conseguir de modo algum ouvir, o que constituia 1,1% da populagéo
brasileira em 2019” (POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 2021, p. 38); c) deficiéncia
fisica: nos membros inferiores, as quais apresentavam dificuldade para caminhar ou
subir degraus (3,8% das pessoas de 2 anos ou mais de idade responderam ter muita
dificuldade ou n&o conseguir de modo algum) (POLITICA NACIONAL DE SAUDE,
2021, p. 41); nos membros superiores (2,7% das pessoas de 2 anos ou mais de
idade eram pessoas com deficiéncia fisica); d) deficiéncia mental: 1,2% da
populacdo com 2 anos ou mais de idade.

Com relagao ao nivel de instrugédo, a PNS (2021, p. 32) demonstrou que havia
significativas diferengas entre as pessoas com 18 anos ou mais de idade com

deficiéncia e as sem deficiéncia: “Enquanto 67,6% da populagdo com deficiéncia ndo
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tinha instrucao ou possuia apenas o fundamental incompleto, esse percentual era de

30,9% para as pessoas sem nenhuma das deficiéncias investigadas, representando
uma diferenga de 36,7 pontos percentuais”. Ja quando o grau de instrugéo se referiu
ao nivel superior completo, “[...] o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com
deficiéncia com nivel superior completo foi de 5,0%, enquanto para as pessoas sem
deficiéncia, 17,0%” (POLITICA NACIONAL DE SAUDE, 2021, p. 32). Sobre o nivel
de ocupacao, entre as pessoas de 14 anos ou mais de idade com deficiéncia foi de
25,4%, em comparagao a 57% entre a populagado em geral.

Diante desses dados, infere-se que entre os idosos ha um percentual maior
de pessoas com deficiéncia, bem como entre as mulheres e os negros. O grau de
ocupacao e de instrugdo também chama a atencgédo, visto que é significativamente
inferior se comparado as pessoas sem nenhuma deficiéncia. Para que esse cenario
mude, é fundamental que as leis, os costumes e a cultura sejam constantemente
modificados, distanciando-se cada vez mais de ag¢des discriminatérias e violentas.
Porém, para que os direitos assegurados a essa populagdo sejam materializados,
sdo0 necessarias politicas publicas universais e inclusivas que visem garantir a
dignidade, o respeito, a autonomia, a acessibilidade, a participacdo e a inclusao
social das pessoas com deficiéncia.

Esses e os demais direitos foram mundialmente discutidos, dando origem a
um marco importantissimo: a Convengao Internacional da ONU sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (2007) e a Lei n. 13.146 (2015), conhecida como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, além de outras legislacbes que também
asseguram os direitos dessa populagéo. Para que essa populagao acesse e usufrua
desses direitos, a contribuicdo de profissionais da saude e de outras areas de
conhecimento torna-se relevante na mediagdo e na contribuicdo para efetivagao
desse processo. Dentre eles, tem-se o profissional de Servigo Social, que trabalha
na defesa e na garantia de direitos da populagao.

Segundo lamamoto (2015, p. 83-84), o Servico Social é “...] uma
especializagdo do trabalho coletivo, dentro da divisdo social e técnica do trabalho,
participe do processo de producdo e reproducdo das relagdes sociais”. Em outros
termos, o/a Assistente Social € um trabalhador assalariado que vende sua forga de
trabalho as instituicdes publicas e privadas, por isso diz-se que possui uma relativa

autonomia, visto que preserva certa independéncia na execucédo da sua funcao.
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Dentre os espagos socio-ocupacionais de trabalho de Assistente Social, estdo as

areas da saude, da educacgao, da assisténcia social e da previdéncia social, contudo,
independentemente da area, o/a profissional deve se pautar pelos principios e pelas
diretrizes do Codigo de Etica e da Lei de Regulamentacéo da Profissdo (1993). Nos
espacos de trabalho que compdem essas politicas, tanto as necessidades quanto a
populacdo usuaria sdo heterogéneas. Portanto, o/a Assistente Social também
trabalha com as PCD e estda empenhado em eliminar o preconceito, em incentivar o
respeito a diversidade e a participacdo de grupos discriminados (Cédigo de Etica,
1993, inciso VI). Esse profissional também ¢é fundamental na composi¢cdo das
equipes multiprofissionais, porque defende os direitos dessa populagao e possibilita
uma reflexao critica a esse respeito.

O presente trabalho estruturou-se em 06 itens, além das referéncias. O
primeiro item, denominado Introdugao, faz uma aproximacgao inicial com a proposta
da investigacao e o objeto de estudo, evidenciando o tema, o problema de pesquisa
e a justificativa. O segundo aborda o objetivo geral e os objetivos especificos deste
trabalho. No terceiro, iniciam-se a fase da revisao de literatura e os procedimentos
metodoldgicos utilizados na pesquisa. O quinto item consiste no desenvolvimento do
conteudo e na discussdo dos resultados e se subdivide em dois: “Breves
consideracgdes a respeito dos servigcos e profissionais que atendem as pessoas com
deficiéncia” e “As particularidades e os desafios do trabalho de Assistente Social na
garantia de direitos da pessoa com deficiéncia”, o qual versa sobre o trabalho de
Assistente Social junto a populagdo com deficiéncia. O sexto inclui as consideragdes

finais do trabalho.
1.1 Defini¢ao do problema

Buscou-se, com a investigagéo proposta, responder a problematica: Como se
configura o trabalho de Assistente Social na garantia dos direitos da pessoa com
deficiéncia?

1.2 Justificativa

Com este estudo, buscou-se compreender de que modo o trabalho de
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Assistente Social vem contribuindo para a garantia dos direitos da pessoa com

deficiéncia e tecer breves consideragdes sobre os servicos e demais profissionais
que trabalham no atendimento a essa populacéo.

Esta pesquisa possui relevancia social, na medida em que seus resultados
poderao ser disseminados entre os espagos de trabalho que atendem a PCD, entre
os/as Assistentes Sociais e entre as proprias pessoas com deficiéncia, por meio da
divulgacdo dessas informag¢des aos Conselhos de Saude, ao Conselho da Pessoa
com Deficiéncia e ao Conselho Regional de Servigo Social. Tais resultados poderao
ser consultados pelos usuarios e profissionais, propiciando o conhecimento e o
possivel acesso a esses servicos, bem como podem ser uteis para as gestbes
municipais, que visualizam a necessidade de ampliagdo ou de construcdo de novos
servicos que atendem essa populacao.

A relevancia também envolve a area da saude publica, visto que a pessoa
com deficiéncia faz parte de um grupo vulneravel, que requer a atuacado do Estado
através da construgcdo de politicas publicas que garantam o acesso universal, a
equidade, a integralidade no cuidado, o respeito e a autonomia. Além disso, esta
pesquisa traz reflexdes a respeito dos servigos que atendem as PCD, os quais, se
divulgados e acessados pelos usuarios, podem auxiliar na prevencao de deficiéncias
e no seu agravo, bem como melhorar a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
e de sua familia.

Para o Servico Social, a discussado sobre o trabalho do Assistente Social e
sobre os direitos dos cidadaos é uma tematica cada vez mais necessaria, porque a
politica econémica neoliberal tem precarizado o trabalho assalariado e flexibilizado
as legislagdes trabalhistas, desmontado as politicas publicas e retrocedendo na
garantia dos direitos. Nesse sentido, evidenciou-se uma lacuna na producédo de
conhecimento na area, a qual se justifica na metodologia descrita neste trabalho. Por
esse motivo, uma reflexdo critica a respeito dos direitos dessa populagdo e do
trabalho do Assistente Social nesse contexto € importante para alertar sobre as

perdas frequentes de direitos e a necessidade de mobilizagao e defesa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o trabalho de Assistente Social na garantia dos direitos da pessoa
com deficiéncia, com vistas a identificar os processos de trabalho em que esse

profissional se insere e aprender os desafios postos.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer os espacos socio-ocupacionais em que os Assistentes Sociais se
inserem e os profissionais que integram as equipes multiprofissionais que atendem a
pessoa com deficiéncia, com vistas a enfatizar a importancia da ocupacg¢ao desses

espacos e do trabalho interdisciplinar.

- Investigar de que modo o/a Assistente Social contribui para o acesso da pessoa
com deficiéncia aos seus direitos, com vistas a compreender as particularidades

dessa profissdo no atendimento a essa populagao.

- Identificar os desafios e as estratégias enfrentados pelo Assistente Social na
garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, com vistas a democratizar e refletir

sobre os achados da pesquisa com Assistentes Sociais e demais trabalhadores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As pessoas com deficiéncia sdo tratadas com intolerancia e invisibilidade,
sendo excluidas e, por vezes, impossibilitadas de participar ativamente da vida em
sociedade. Entretanto, a luta dessa populacéo e dos 6rgaos internacionais avangou
na legitimagao para assegurar e promover os direitos das pessoas com deficiéncia,
apesar de ainda haver barreiras para a inclusédo social e cidada. A historia demonstra
que houve avancgos significativos voltadas a essa populagdo, mas que ainda ha
muitos desafios a serem enfrentados.

A partir do século XX, com o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945,
muitos soldados voltaram para seus lares “[...] com mutilacdes, deficiéncia visual,
auditiva, dentre outras limitacdes e, reconhecidos como herdis e cientes de sua nova
condicao, passaram a exigir servigos de reabilitagdo, infraestrutura e acessibilidade
das cidades para sua integracao [...]” (DAMASCENO, 2014 apud FARIAS; SOARES
JUNIOR, 2020, p. 62).

Nesse cenario, muitas organizagdes internacionais, como a Organizagao das
Nacgdes Unidas (ONU), a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a UNESCO,
comegaram a implementar programas assistenciais de reabilitacdo e a produzir
documentos que consolidassem a protecdo dos direitos da pessoa com deficiéncia
(FARIAS; SOARES JUNIOR, 2020). Um dos principais documentos foi a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, declarada em 1948, que embasou inumeros outros
documentos internacionais. Entretanto, as primeiras declaragcdes sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia somente foram criadas a partir de 1970: Declaragao
dos direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental, promulgada pela ONU em 1971; e
Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, de 1975.

As declaragdes acima citadas estavam pautadas no modelo biomédico de
saude, em que a pessoa com deficiéncia era vista enquanto portadora de doencas
definidas pela OMS (1976) na Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID). Ja na década de 1970, alguns movimentos
sociais comegaram a criticar esse modelo de saude e a propor um modelo social da
deficiéncia, o qual foi incorporado pela OMS, em 2001, com a publicacdo da
Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF,

segundo o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2012, p. 4), “[...] compreende



18
funcionalidade e deficiéncia como uma interagdo dindmica entre problemas de

saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais”. Essa nova
classificagdo distingue-se da anterior por abordar a saude numa concepgéo
biopsicossocial, que leva em consideragcdo ndao s6 as questdes de saude, mas
também o contexto social e os aspectos individuais.

Em 2006, a ONU elaborou a Convencao sobre os direitos da Pessoa com
Deficiéncia, da qual o Brasil é signatario. Os direitos dessa populagdo passaram a
compor a legislagao brasileira através da Constituicdo Federal/1988 e do Decreto n°
6.949/2009. A Carta Magna prevé inumeros direitos assegurados a pessoa com
deficiéncia, como: a proibicdo de discriminacdo em relagao ao salario e ao critério de
admissdo do trabalho da pessoa com deficiéncia (art. 7°, inc. XXXI), além de
reservar um percentual de empregos para as PCD (art. 37, inc. VIII). A CF/1988, em
seu artigo 203, também assegura a habilitagdo e a reabilitacdo da PCD, com a
finalidade de promover sua integragao a vida comunitaria (inc. IV) e a garantia de um
salario-minimo a pessoa com deficiéncia e ao idoso que ndo possuam meios de
prover a prépria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia (inc. V).

Em relagcdo a educacao é assegurado o atendimento, preferencialmente, na
rede regular de ensino, conforme estabelece o artigo 208, inc. lll. Essa legislagcao
também dispbe sobre a adaptacdo de logradouros, de edificios publicos e de
transporte coletivo, para garantir o acesso as pessoas com deficiéncia (Art. 244). A
Constituicao Federal aborda questdes importantissimas, como a nao discriminagao,
a inclusao social, o mercado de trabalho da PCD e o direito ao acesso seguro aos
espacos publicos, a educagdo e a renda. A seguir, serdo abordados outros direitos
assegurados nas legislacdes brasileiras acerca da pessoa com deficiéncia.

No ano de 2015, tendo como base a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, foi aprovado o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015). Essa lei considera a

pessoa com deficiéncia

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participagédo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas (art. 2°).

Além dessa definicdo, o Estatuto traz conceitos importantes sobre



19
acessibilidade, desenho universal, tecnologia assistiva, barreiras, adaptacdes

razoaveis, elemento de urbanizagdo, mobiliario urbano, pessoa com mobilidade
reduzida, residéncias inclusivas, moradia para a vida independente, dentre outros,
que podem ser encontrados no art. 3° da referida lei. Os estudos de Araujo et al.
(2018) salientam as barreiras, as quais dificultam a acessibilidade da pessoa com
deficiéncia, e trazem exemplos concretos da area da saude. Dentre essas barreiras,

estdo as arquitetdnicas, que podem ser identificadas na

[...] auséncia de rampas, espagos adequados entre os mobiliarios das
unidades de saude de internacado e banheiros com estruturas inapropriadas
para atender as necessidades das PcD e favorecer a mobilidade delas
(ARAUJO et al., 2018, p. 552).

[...] estruturas fora dos padrdes preconizados, como rampas, escadas e
banheiros sem barras horizontais, presenga de degraus na unica porta de
entrada se caracterizam como barreiras arquitetdnicas que algumas vezes
impossibilitam as PcD de buscarem atendimento em servicos de saude.
(ARAUJO et al., 2018, p. 552).

Além das barreiras arquitetonicas, as barreiras organizacionais, como a “[...]
auséncia de atendimento prioritario, elevado tempo de espera para atendimento e
dificuldade para marcacéo de consultas [...]” (ARAUJO et al., 2018, p. 554) também
dificultam o acesso dessa populagdo. Os diversos tipos de barreiras constituem,
ainda, um enorme desafio para a inclusao efetiva dessa populacdo na sociedade e
requerem atencado do poder publico para a efetivacdo de acdes que adéquem os
espacos fisicos para a acessibilidade e preparem os profissionais para o
atendimento.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia também traz expressamente que a
PCD tem direito a igualdade de oportunidades e n&o sofrerd nenhuma espécie de
discriminagao (art. 4°), bem como possui a prioridade em receber atendimento (art.
9°). Além dessas definicdes, o Titulo Il deste Estatuto aborda os Direitos
Fundamentais da PCD, como: o direito a vida, a habilitacdo e a reabilitacdo, a
saude, a educacdo, a moradia, ao trabalho, a previdéncia social, a assisténcia
social, a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer.

O direito a saude da PCD néao é abordado nas leis organicas da saude (Lei
n° 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990) e no proprio decreto (Decreto n° 7.508/ 2011),
porém essas legislagdes sdo fundamentais, porque garantem o acesso universal e

integral a saude para toda a populagédo brasileira. No ano de 2002, foi instituida a
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Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, que é voltada para a

inclusao dessa populagéo na rede de saude (SUS) e também visa dar respostas aos
problemas de atencido a saude enfrentados pela PCD. Essa Politica define

propésitos gerais, como:

[...] proteger a saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com
deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo
para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e prevenir agravos
que determinam o aparecimento de deficiéncias (BRASIL, 2010, p. 7).

Para que esses propésitos sejam, de fato, implementados, a prépria Politica
propde que os gestores do SUS devem ter como parceiros as areas da educagao,
do desenvolvimento social, dos direitos humanos, da habitagdo, da justiga, do
transporte, do trabalho, do esporte e do turismo, de forma articulada e integrada,
para que sejam consolidados os compromissos institucionais para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia em suas comunidades (BRASIL, 2010, p. 17). O Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, em seu Artigo 18, também ressalta a importancia do
SUS e o seu papel de assegurar atengao integral a essa populagdo, em todos os
niveis de complexidade. Nesse mesmo artigo, no paragrafo 4, estdo descritas as

acdes e os servigos de saude publica destinados a PCD:

| - diagnéstico e intervengcdo precoces, realizados por equipe
multidisciplinar;

Il - servigos de habilitacdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para
qualquer tipo de deficiéncia, inclusive para a manutencdo da melhor
condigdo de saude e qualidade de vida;

Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacgéao;

IV - campanhas de vacinagao;

V - atendimento psicolégico, inclusive para seus familiares e atendentes
pessoais;

VI - respeito a especificidade, a identidade de género e a orientagdo sexual
da pessoa com deficiéncia;

VII - atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagdo assistida;
VIII - informagao adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus
familiares sobre sua condi¢ao de saude;

IX - servigcos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais;

X - promocgao de estratégias de capacitagcdo permanente das equipes que
atuam no SUS, em todos os niveis de atengdo, no atendimento a pessoa
com deficiéncia, bem como orientagédo a seus atendentes pessoais;

Xl - oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao,
medicamentos, insumos e férmulas nutricionais, conforme as normas
vigentes do Ministério da Saude.
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Depreende-se que essas legislagbes sdo fundamentais para a area da saude,

especialmente por se pautarem no conceito ampliado de saude, expresso no
Sistema Unico de Saude, o qual foi uma conquista do povo brasileiro, resultado da
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Esse conceito evidencia-se
na seguinte citacdo extraida do Relatério Final da 82 CNS (BRASIL, 1986, p. 4):

[...] a saude é a resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitagéo,
educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E, assim,
antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social da producéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Portanto, para que os brasileiros tenham uma vida saudavel, ndo basta haver
investimento apenas na politica publica de saude, mas também nas politicas que
possam dar respostas a seus determinantes e condicionantes. Uma das politicas
publicas que contribuem para o bem-estar dos individuos é a Assisténcia Social,
destinada a todos de que dela precisarem, visando garantir as necessidades basicas
da populagao, segundo a LOAS, Lei n. 8.742, de 07 de dezembro de 1993, em seu
artigo 1°.

Os direitos assegurados pela politica publica de Assisténcia Social, além
do que ja foi mencionado sobre a CF/1988, também estdo elencados na Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n. 8.742, de 07 de dezembro de 1993, a
qual especifica os objetivos dessa politica. Dentre eles, dois estdo voltados a pessoa

com deficiéncia:

[...] d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promogéo de sua integracdo a vida comunitéria; e (Incluido pela Lei n.
12.435, de 2011)

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prozer a
prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia (Incluido pela Lei n®
12.435, de 2011) [...] (art.2°, inc. |, alinea d, e).

O beneficio pontuado na alinea E refere-se ao Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC), que corresponde a garantia de um salario-minimo a PCD ou ao
idoso com 65 anos ou mais que comprovadamente n&o consiga prover a sua

subsisténcia nem té-la provida por sua familia (art. 20). O paragrafo 2° do mesmo

artigo enfatiza que esse beneficio é destinado a PCD “[...] que tem impedimento de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
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longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagao

com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas” (art. 20, §2°).

Além desse requisito, ainda ha o critério de renda para a concessao do BPC,
que corresponde a renda familiar mensal per capita igual ou inferior a %4 do salario-
minimo. Houve uma mudanga recente, no ano de 2020, relacionada a esse critério,
que excluiu o BPC ou o beneficio previdenciario, no valor de até um salario-minimo,
das PCD ou idoso acima de 65 anos, do cémputo da renda para fins de concesséao
do beneficio de prestacdo continuada a outro idoso ou pessoa com deficiéncia da
mesma familia (art. 20, § 14). Outra mudanca recente, do ano de 2021, refere-se ao
auxilio-inclusdo. O art. 26-A elenca quais sdo os possiveis beneficiarios desse

auxilio, sendo a pessoa com deficiéncia moderada ou grave que concomitantemente

| — receba o beneficio de prestagdo continuada, de que trata o art. 20 desta
Lei, e passe a exercer atividade:

a) que tenha remuneragéo limitada a 2 (dois) salarios-minimos; e

b) que enquadre o beneficiario como segurado obrigatério do Regime Geral
de Previdéncia Social ou como filiado a regime proéprio de previdéncia social
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios;

Il — tenha inscri¢do atualizada no CadUnico no momento do requerimento
do auxilio-incluséo;

lIl — tenha inscri¢cao regular no CPF; e

IV — atenda aos critérios de manutencdo do beneficio de prestacao
continuada, incluidos os critérios relativos a renda familiar mensal per capita
exigida para o acesso ao beneficio, observado o disposto no § 4° deste
artigo.

A LOAS aborda dois beneficios sociais fundamentais para a garantia de renda
para a PCD: o BPC e o auxilio-inclusdo. Entretanto, ainda ha dificuldades por parte
da populagdo em acessar esses beneficios, visto que devem ser requeridos através
do “MEU INSS”, que exige acesso a internet e conhecimento a respeito das
tecnologias digitais.

Além dos beneficios sociais previstos na LOAS, ha outros direitos
relacionados a renda destinada a PCD, como o direito a previdéncia social, que
garante as aposentadorias e os demais beneficios previdenciarios desde que haja
prévia contribuicdo. Para as PCD, ha a possibilidade de aposentadoria por tempo de
contribuicdo, que depende do sexo da PCD e do grau de deficiéncia (grave,
moderada e leve), e de aposentadoria por idade, a qual requer 60 anos de idade

para o homem e 55 anos de idade para a mulher, conjuntamente ao tempo de
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caréncia de 15 anos, conforme disposto na LC 142/2013, art. 3°.

Mesmo com os beneficios sociais elencados, as pessoas com deficiéncia tém
o direito de se inserir no mercado de trabalho. O Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia prevé: “Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua
livre escolha e aceitagdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas”. As empresas também devem garantir
ambientes acessiveis e inclusivos (art.34, §1) e as empresas com 100 ou mais
empregados estdo obrigadas a contratar de 2 a 5% dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia (Lei n. 8.213, de 24 de julho de
1991, art. 93).

O ultimo direito abordado trata do direito a educagao, que prevé que as
pessoas com deficiéncia tém direito a educacao publica, preferencialmente na rede
regular de ensino e excepcionalmente em escolas especiais. Segundo o Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia,

Art. 27. A educacgao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados

sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de

toda a vida, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de

seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais,

segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.

Entretanto, novamente, o debate sobre a inclusdo da pessoa com deficiéncia

nas escolas publicas regulares é alvo de critica por parte do atual governo, conforme

demonstra o Decreto n. 10.502, de 30 de setembro de 2020, que institui a Politica

Nacional de Educagao Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo

da Vida. Contudo, por ter sido considerado inconstitucional, o Decreto encontra-se
suspenso.

Com base nos direitos mencionados neste subitem, elaborou-se o quadro

abaixo, com a finalidade de apresentar alguns dos direitos assegurados a essa

populacdo. Ressalta-se que esse quadro é exemplificativo e ndo tem a pretensao de

esgotar a discusséo sobre os direitos dessa populagao.

Quadro 1 — Direitos das pessoas com deficiéncia (continua)

Da igualdade e da néao - Direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas
discriminagao sem sofrer qualquer discriminagao.
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(continua)

Atendimento prioritario

- Protegéo e socorro em quaisquer circunstancias.

- Atendimento nas instituicdes e servigos de atendimento ao
publico.

- Disponibilizagédo de recursos humanos e tecnoldgicos.

- Disponibilizacdo de pontos de parada, estagdes e terminais
acessiveis de transporte coletivo.

- Recebimento de restituicdo de imposto de renda.

- Tramitag&o processual e procedimentos judiciais e
administrativos.

Trabalho

- Proibicao de discriminagao referente a salarios e admissao da
PCD.

- Trabalho de sua livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel
e inclusivo, em igualdade de oportunidades com as demais

pessoas.

- Habilitagdo Profissional e Reabilitagdo Profissional.

Participacdo na vida publica
e politica

- Garantir os direitos politicos e a oportunidade de exercé-los,
sendo assegurado o direito de votar e de ser votada.

Previdéncia Social

- Aposentadoria especial para as pessoas com deficiéncia.

Assisténcia Social

- Beneficio de Prestagao Continuada.

- Auxilio-Inclusao.

- Habilitagao e reabilitagdo da PCD e sua integragao a vida
comunitaria.

Educacio

- Atendimento educacional especializado a PCD, preferencialmente
na rede regular de ensino.

Transito, transporte,

- Construgao de logradouros e edificios de uso publico e de

mobilidade veiculos de transporte coletivo adequado.

- Moradia digna.

- Reserva de, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades
Moradia habitacionais, nos programas habitacionais publicos.

- Acessibilidade nas areas de uso comum e nas unidades
habitacionais.

(conclusao)
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- Aos programas de televiséo, ao cinema, ao teatro, a
monumentos, a participagdo em jogos e atividades recreativas e
demais atividades culturais e desportivas, assegurando a
acessibilidade para as pessoas com deficiéncia.

Direito a cultura, ao esporte,
ao turismo e ao lazer

- Diagnéstico e intervengao precoces.
- Servicos de habilitagcao e de reabilitacao.

- Atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e
internacao.

- Atendimento psicoldgico.
Saude

- Atengao sexual e reprodutiva.

- Informagao adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a
seus familiares.

- Capacitagao permanente das equipes que atuam no SUS.

- Oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao,
medicamentos, insumos e formulas nutricionais.

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa bibliografica sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia, no ano de 2022.

A histéria dos direitos das pessoas com deficiéncia € marcada por avancos e
retrocessos, sendo, nesse cenario, desafiador que distintos profissionais, dentre eles
os/as Assistentes Sociais, trabalhem na mobilizacdo e defesa dos direitos. O/a
Assistente Social, ao longo da histéria, foi mudando o seu perfil profissional,
afastando-se progressivamente do seu passado, marcado pelo conservadorismo e
pelos principios cristdos, que pregavam a caridade e a ajuda ao proximo. Foi a partir
da acdo do Estado na questdo social que o Servico Social se institucionalizou
enquanto profissdo, aproximando-se da teoria social critica e da dimensao ética e
politica da profissdo na contemporaneidade. Conforme lamamoto (2015), a profissao

hoje é um tipo de trabalho na sociedade e o/a Assistente Social é

[...] um trabalhador especializado, que vende a sua capacidade de trabalho
para algumas entidades empregadoras, predominantemente de carater
patronal, empresarial ou estatal, que demandam essa forca de trabalho
qualificada e a contratam. [...] Ora o Servico Social reproduz-se como um
trabalho especializado na sociedade por ser socialmente necessario: produz
servigos que atendem as necessidades sociais, isto €, tém um valor de uso,
uma utilidade social. Por outro lado, os assistentes sociais também
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participam, como trabalhadores assalariados, do processo de produgao e/ou
redistribuicao da riqueza social (IAMAMOTO, 2015, p. 24).

Portanto, o/a Assistente Social € um trabalhador assalariado que vende sua
forga de trabalho as instituicbes empregadoras e que tem como objeto de trabalho a

questao social em suas diversas expressoes:

[...] Questdo social apreendida como conjunto das expressbées das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
produgdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por parte da sociedade [...] IAMAMOTO, 2015, p.
27).

Porém, a autora ressalta que a questdo social ndo é somente desigualdade,
mas também luta e enfrentamento das consequéncias de uma sociedade desigual. E
diante dessas expressdes de miséria, de violéncia, de desemprego, de preconceito e
de precario acesso a moradia, a educacao, a saude e a assisténcia social que o/a
Assistente Social encontra o seu campo de trabalho. Em face dessas expressdes,
desdobra-se um leque de atribui¢des profissionais, nas diversas politicas sociais e
em diferentes espacgos sdcio-ocupacionais, que sao influenciadas pelos aspectos
econdmicos, politicos e sociais brasileiros.

O cenario econdmico atual brasileiro, pautado pelo modelo econdmico
neoliberal, corrobora o acirramento das expressdes da questdo social, com o
retrocesso dos direitos sociais, o desmonte das politicas publicas e a precarizagéo
das condi¢des de trabalho. Além disso, o atual governo demonstrou ser contrario a
ciéncia e a ma gestdo econdmica imperou durante a pandemia, o que levou e ainda
leva muitos outros brasileiros a 6bito. Entretanto, os retrocessos nao sao
caracteristicas apenas desse governo. Durante muitos anos, o Brasil vem sofrendo
com agoes que contribuem para o aumento das iniquidades no pais: o congelamento
de gastos e de investimentos publicos pelo periodo de 20 anos (Emenda
Constitucional n. 95), as diversas reformas (reforma trabalhista e previdenciaria) e as
propostas de Reforma Tributaria, Administrativa. Nesse cenario, o trabalho do/a
Assistente Social também sofre as consequéncias com a precarizagdo do seu

trabalho, como afirma Raichelis (2011, p. 431):
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[...] intensificam-se os processos de terceirizagdo, de subcontratacdo de

servicos individuais dos assistentes sociais por parte de empresas de
servicos ou de assessoria (empresas do eu sozinho ou PJs), de
“cooperativas” de trabalhadores, na prestagdo de servigos aos governos e
organizacdes nao governamentais, acenando para o exercicio profissional
privado (autbnomo), temporario, por projeto, por tarefa, em funcdo das
novas formas de gestédo das politicas sociais.

O/a Assistente Social, como os demais trabalhadores assalariados, vem
sofrendo com a terceirizacdo, a subcontratacdo, a precarizagao e a informalizacao
do trabalho, somadas aos demais retrocessos sociais. As particularidades do
trabalho de Assistente Social na garantia dos direitos das PCD perpassa o cenario
de precarizacdo e retrocessos, como sera demonstrado na analise das teses e

dissertacoes.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Com a finalidade de responder ao problema de pesquisa proposto, o presente
Trabalho de Conclusdo de Curso pautou-se pelo método do materialismo historico-
dialético, o qual compreende a realidade em sua dinamicidade e contraditoriedade,
isto €, um espaco de transformagdes que ocorrem ao longo da historia. Conforme
Konder (2008, p. 7-8), a dialética “[...] € o modo de pensarmos as contradi¢des da
realidade, o modo de compreendermos a realidade como essencialmente
contraditéria e em permanente transformagao”. Nesse sentido, para analisar a
realidade social, foram utilizadas as categorias do método, dentre elas: a totalidade,
a contradicdo, o trabalho e a historicidade, as quais foram transversais neste
trabalho. Ja o procedimento metodoldgico utilizado para responder a questédo
norteadora consistiu na pesquisa bibliografica.

A pesquisa bibliografica teve como finalidade responder aos objetivos
especificos de investigar de que modo o/a Assistente Social contribui para o acesso
da pessoa com deficiéncia aos seus direitos e quais os desafios enfrentados
pelos/as profissionais no trabalho com esse publico, bem como conhecer quais sao
0S espacos soécio-ocupacionais € os demais profissionais que atendem essa
populacio.

A pesquisa bibliografica permite um maior levantamento de livros, textos,
artigos, referentes ao tema abordado, proporcionando um aprofundamento teérico
que norteia a pesquisa. Segundo Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica “[...] €
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum
tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir
de fontes bibliograficas”.

Com a finalidade de levantar dados iniciais para esta pesquisa, foi feita uma
busca no Banco de Dados, construido pelo Grupo de Pesquisa GEPETFESS, do
qual a autora em tela também tem acesso aos dados, visto que é membro desse
grupo. Esse banco de dados, ja sistematizado, foi construido através do

levantamento de artigos de algumas revistas do Servigo Social (Servigo Social e
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Sociedade; Temporalis; Katalysis), levando em consideracdo 03 categorias de

analise: trabalho; ética e formacao, abarcando as produgdes dos ultimos 10 anos
(2011-2021). Foi realizada uma busca nesse banco de dados, apenas na Revista
Temporalis, com a finalidade de localizar artigos que abordassem sobre pessoas
com deficiéncia, entretanto nao foi encontrado nenhum artigo relacionado a
tematica. Nesse sentido, evidencia-se, a priori, uma lacuna na producdo de
conhecimento na area, o que instigou a autora a persistir no tema e a realizar a
pesquisa no Catalogo de Teses e Dissertagdes da Capes.

A pesquisa foi realizada no Catalogo de Teses e Dissertagbes, da
Coordenacgao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), com os
descritores “servigo social” e “pessoa com deficiéncia”, combinado com o operador
booleano “AND”, resultando na seguinte combinagao: “servigo social” AND “pessoa
com deficiéncia”. Num processo de aproximagao, foram localizados 82 resultados.
Foi aplicado o filtro “ano”, selecionando os anos de 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020", resultando em 39 teses e dissertagbes. Na sequéncia, foi aplicado o filtro
“area conhecimento”, em que foram selecionadas apenas as areas servigo social e
servico social aplicado, resultando em 32 teses e dissertagdes. Desses, foram
excluidas as teses e dissertagbes que apareceram em duplicidade (02 resultados) e
também foram excluidas aquelas que nao tinham divulgagao autorizada e que nao
foram localizadas (10 resultados). Portanto, o numero total de teses e dissertagcdes
localizadas foi de 20. A seguir, foram elaboradas 02 tabelas que apresentam uma
sistematizagao inicial.

A primeira tabela intitula-se “Numero de Teses e Dissertagbes de acordo com
o ano (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020)” e apresenta o numero de dissertagdes

e teses publicadas em cada ano.

1 O ano de 2015 foi um marco legislativo importantissimo para as pessoas com deficiéncia no Brasil
porque foi o ano em que foi sancionado o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Por essa raz&o, sera
utilizado como o ano de inicio da pesquisa no “Catalogo de teses e dissertacdes”, Capes. O ano de
2021 nao consta na pesquisa na base de dados porque néo foi localizado nenhum resultado de tese e
dissertagao nesse periodo.
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Tabela 01 — Numero de Teses e Dissertacbes de acordo com o ano (2015, 2016,

2017, 2018, 2019, 2020)

Ano Resultado
Dissertagao Tese

2015 07

2016 04

2017 02

2018 03 02

2019 01

2020 01
TOTAL 15 05

TOTAL GERAL 20

Fonte: Elaborada de acordo com dados extraidos do Catalogo de Teses e Dissertagdes, da Capes, no
ano de 2022.

Na segunda tabela, nomeada “Numero de Teses e Dissertagcées de acordo
com a Instituicdo de Ensino”, foram elencadas as dissertacdes e teses produzidas

nas respectivas instituicdes de ensino superior.

Tabela 02 — Numero de Teses e Dissertagdes de acordo com a Instituicdo de Ensino

Instituicao de Ensino Resultado
Dissertagao Tese
Fundacao Universidade Federal Sergipe 01
Pontificia Universidade Catdlica de Goias 01
Pontificia Universidade Catdlica de Sao 02 02
Paulo
Universidade Catolica de Pelotas 01
Universidade de Brasilia 01 01
Universidade do Estado do Rio de 01
Janeiro
Universidade Estadual da Paraiba 01
Universidade Estadual do Ceara 01
Universidade Estadual Paulista Julio de 01
Mesquita Filho (Franca)
Universidade Federal de Santa Catarina 01
Universidade Federal de Vigosa 01
Universidade Federal do Amazonas 04
Universidade Federal do Rio de Janeiro 01
TOTAL 15 05

Fonte: Elaborada de acordo com dados extraidos da base de dados do “Catalogo de Teses e
Dissertacdes”, da Capes, no ano de 2022.

A amostra inicial de pesquisa era de 20, sendo 15 dissertacdes e 05 teses.
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Entretanto, na pré-analise dos dados coletados na Capes, através da leitura das

palavras-chave e resumos da amostra inicial, foram localizados apenas 07 trabalhos
que abordam o trabalho de Assistente Social com pessoas com deficiéncia.
Portanto, a amostra final analisada consiste em 07 trabalhos.

Para analise dos dados coletados por meio da pesquisa bibliografica, foi
utilizada a abordagem de analise de conteudo. Conforme Minayo (2010, p. 301), a
analise de conteudo refere-se a técnicas de pesquisa que “[...] permitem tornar
replicaveis e validas interferéncias sobre dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos. Em comum, as definicdes
ressaltam o processo de inferéncia”. Corroborando esse conceito, Bardin (1977, p.
38) pontua que a analise de conteudo € “[...] um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens [...]". Ainda de acordo com os autores supracitados, a
intencédo da analise de conteudo € a inferéncia, uma categoria intermediaria entre a
descricdo e a interpretagdo, que permite a passagem de uma a outra. Logo, a
analise de conteudo busca ultrapassar as incertezas, 0 senso comum, € buscar a
criticidade.

A partir do exposto, serdo evidenciados na sequéncia desta produgao os
dados coletados no processo de pesquisa e sua respectiva discussdo e analise,

conforme se desenvolvera a seguir.
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5 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Breves consideragoes a respeito dos servigos e profissionais que atendem

as pessoas com deficiéncia

A pesquisa realizada no catalogo de Teses e Dissertacdes da Capes resultou
em um total de 07 trabalhos, os quais foram lidos na integra e analisados. Com base
nos achados dessas leituras, foi possivel identificar que a produgdo em Servico
Social, na pés-graduagao stricto sensu, entre os anos de 2011 e 2020, relacionada a
tematica da pessoa com deficiéncia, abordou, majoritariamente, as politicas publicas
de assisténcia social e previdéncia social e seus respectivos beneficios, servicos e

programas, conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 02 — A produgao do Servigo Social na pés-graduacao stricto sensu

relacionada a pessoa com deficiéncia entre os anos de 2011 a 2020 (continua)

i Tese ou Politica Publica Servigo
Titulo Autor Ano

Dissertagao | preponderante | preponderante

Aposentadoria do
trabalhador com deficiéncia: | Alano do
restrigbes conceituais e Carmo | 2018 Tese Previdéncia Social INSS

impactos no Macédo
reconhecimento do direito

Assisténcia social e pessoa
com deficiéncia: um estudo
sobre os programas e

Marcia de
servigos ofertados a pessoa
. Azevedo ) . o )
com deficiéncia nos Centros Al 2015 | Dissertagcado | Assisténcia Social CRAS
de Referéncia de v.es
Assisténcia SociallCRAS na | <2Vier
zona leste e norte da cidade
de Manaus
Protegéo social a pessoa Liliane 2015 | Dissertacado | Assisténcia Social CRAS
com deficiéncia: uma dos

analise a partir dos servicos Santos

de protecéo Valente

social basica no municipio
de Parintins/AM
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(conclusio)

O projeto profissional do
servigo social na defesa e

O foco desta tese consiste na

da pds-graduacéo nos
CBAS e ENPESS

garantia de direitos da Fabio discussao sobre a pratica
pessoa com deficiéncia: | Alexandre | 2016 Tese profissional e a garantia e defesa
espago de resisténcia e Gomes dos direitos da pessoa com
luta na cidade de Sao José deficiéncia.
dos Campos
O servico social na
previdéncia: alteracdes da
L o Joyce
normatizagdo do Beneficio L ) . o .
~ ) Vieirada | 2016 | Dissertagao | Previdéncia Social INSS
de Prestacao Continuada e
) . Costa
0s impactos no exercicio
profissional
O direito constitucional ao
Beneficio de Prestacao
) . Roberta o ,
Continuada da Assisténcia st 2017 Tese Assisténcia Social CRAS
opa
Social (BPC): o penoso P
caminho para o acesso
Essa dissertacao realizou um
levantamento das principais
Produgéao de tendéncias e concepgdes referentes
conhecimento sobre a tematica da deficiéncia nas
. Sara ~ -
pessoas com deficiéncia Reb produgdes do Congresso Brasileiro
ebeca . .
no Servico Social: uma da Mot 2015 | Dissertagdo | de Assistentes Sociais (CBAS) e no
a Mota .
analise a partir do debate Sal Encontro Nacional de
ales

Pesquisadores em Servigo Social
(ENPESS), entre os anos de 1998 e
2013.

Fonte: Elaborado pela autora, no ano de 2022.

As teses e dissertagbes localizadas mencionam o Instituto Social de Seguro

Social (INSS) e o Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) no

atendimento a pessoa com deficiéncia associado a concesséo de beneficios sociais

e também aos servicos ofertados pela protecdo social basica. Ao longo desta

analise,

destacam-se ainda os

profissionais

que compdem as equipes

multiprofissionais desses espagos socio-ocupacionais.



34
Inicialmente, esta analise se desenvolvera a partir da previdéncia social e

INSS. A tese de Macedo (2018) aborda a aposentadoria do trabalhador com
deficiéncia e o instrumental de avaliacdo médica e funcional para fins de acesso a
esse beneficio. Conforme pontuado pelo autor, a implementacdo desse instrumento
de avaliagao multiprofissional, em que dois profissionais (Médico e Assistente Social)
emitem parecer conclusivo sobre a demanda pelo beneficio, mesmo sendo
padronizado e buscando se aproximar da proposta biopsicossocial da CIF, ainda
ocorre de forma fragmentada, visto que ha auséncia de contato/debate entre os
profissionais, o que podera prejudicar a analise do reconhecimento do direito a
aposentadoria.

Portanto, depreende-se que, mesmo com a normatizacdo da avaliagao
multidisciplinar para a analise da aposentadoria, um dos desafios ainda estad na
relacdo e comunicagcado entre Assistente Social e Médico, que pouco dialogam a
respeito das condi¢gdes clinicas e sociais dos requerentes. Macedo (2018)
acrescenta que ha certa morosidade e burocracia, associadas ao discrepante
quantitativo de pedidos e déficit de servidores do INSS. Diante dessa tese, percebe-
se que ha a precarizagdo do trabalho dos servidores publicos, os quais se
encontram sobrecarregados, podendo impactar na qualidade das analises do
beneficio.

Costa (2016), em sua dissertagdo de mestrado, analisou o exercicio
profissional de assistentes sociais no INSS na operacionalizagdo do BPC. A autora,
assim como na tese de Macedo (2018), também menciona a respeito do novo
modelo de avaliagcdo, implementado em 2009, o qual requer a avaliagado social e
médica. Esse modelo pauta-se na Classificagao Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e buscou superar o modelo biomédico de avaliagdo da
deficiéncia empregado até entdo. Entretanto, um dos fatores que podem prejudicar a
qualidade da avaliacédo é o fato de que a remuneracédo dos analistas do INSS esta

vinculada a afericdo de metas institucionais e de desempenho individual, isto €&,

Trata-se de avaliagdes de desempenho institucional e individual que atrelam
parte significante do salario dos servidores ao cumprimento de metas
institucionais que tem como objetivo declarado reduzir o tempo médio de
atendimento, o tempo de espera para agendamentos de pericia, o tempo
médio de concessdes de beneficios etc. (COSTA, 2016, p. 111).
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De acordo com a autora, essa logica gerencial requer um profissional rapido e

agil, qualidades que se contrapbéem a légica da humanizagcdo e da qualidade no
atendimento. Outros desafios também foram mencionados na dissertacédo de Costa
(2016), como a defasagem salarial e o quantitativo reduzido de profissionais
trabalhando nas agéncias. Além da precarizacao do trabalho desses servidores, os
espacos onde as agéncias localizam-se ndo sao adequados para os atendimentos

sociais e médicos e as salas

[...] em sua maioria sdo feitas com divisérias e, por causa do ar
condicionado, muitas ndo sdo fechadas até o teto, o que impacta
consideravelmente no atendimento do usuario e no respeito ao sigilo
profissional. As agéncias do INSS nao seguem um padrdo de construcao,
muitas delas localizam-se em iméveis alugados e adaptam seu espago com
divisérias. Algumas salas dos médicos peritos também n&o sdo adequadas
e comprometem o atendimento professional (COSTA, 2016, p. 110).

A inadequacdo dos espacgos para receber as pessoas com deficiéncia
compromete a qualidade do atendimento prestado, visto que muitos usuarios nao se
sentem seguros e confortaveis para relatarem sua realidade social em um espaco
nao protegido. Em sintese, os servidores publicos do INSS também vém vivenciando
na pele a precarizagdao das condicoes de trabalho, através da cobranca por
produtividade e da auséncia de espaco adequado de trabalho. A dissertacdo de
Costa (2016), mesmo dando maior énfase a politica previdenciaria, menciona,
através de estudos de Reis (2011), em sua pesquisa acerca da assisténcia social no

Rio de Janeiro, que:

[...] a dificuldade em precisar o “lugar” do BPC na Politica Municipal de
Assisténcia Social, por se tratar de um beneficio assistencial
operacionalizado na previdéncia, mas que nao pertence a esta politica, e
que por outro lado, sendo um beneficio vinculado a politica de assisténcia
social, seus beneficiarios deveriam estar sendo acompanhados pelos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centros de
Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS), mas na pratica
isso ndo vem ocorrendo. Atualmente os CRAS s&o focados no Programa
Bolsa Familia, deles €& a responsabilidade de cadastramento,
acompanhamento dos beneficiarios e insergdo em outros servico e
programas da rede de assisténcia social (COSTA, 2016, p. 62).

Essa citagao traz a tona a discussao sobre a falta de identificacado do BPC
com a politica de assisténcia social, na medida em que esse beneficio é

operacionalizado pelo INSS.
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A tese de Stopa (2017) também analisa o processo de regulamentacao e

operacionalizagao do BPC, na politica de Assisténcia Social. A autora colabora com
o debate anterior a respeito da falta de identificagdo do BPC e apresenta alguns
argumentos dos motivos que levaram o INSS a assumir a operacionalizagéo desse

beneficio:

A Assisténcia Social, recentemente garantida como politica publica, nao
estava ainda presente em todos os municipios brasileiros e nao tinha
estrutura para atender aos solicitantes do Beneficio. Do mesmo modo, o
BPC precisaria ser operacionalizado pelo Governo Federal, pois, além da
dificuldade em controlar a concessao se ele estiver sob a responsabilidade
das prefeituras municipais, ha o fato de ser um Beneficio reclamavel
judicialmente, ja que é garantido pela CF/88, configurando-se como um
direito e ndo como um programa de governo (STOPA, 2017, p. 122).

Em resumo, pode-se afirmar que a politica de assisténcia social ainda nao
estava consolidada nos municipios e por ser um beneficio, garantido
constitucionalmente, pode ser requisitado judicialmente, por isso requer a
operacionalizagdo de um o6rgao federal. Entretanto, a operacionalizagcdo desse
beneficio pelo INSS causa certa preocupacado e estranhamento por parte dos

servidores, conforme se observa nos relatos abaixo:

Médica D: Eu ja fiz muito questionamento, por que que nés peritos aqui do
INSS, a gente precisa fazer isso? Me falaram que o INSS recebe do
Ministério, porque nds € que tinhamos essa estrutura para poder realizar o
BPC. Se a gente tem o INSS que ndo da conta dos que pedem o auxilio-
doenga, como a gente coloca mais um trabalho para o INSS? No6s nao
estamos dando conta do que a gente ja tem, por que que se agregou ao
INSS esse valor? Foi o que me responderam, a resposta foi essa, que foi
comprado, que o INSS recebe esse valor, mas eu ndo entendo muito bem
ndo (STOPA, 2017, p. 126).

Técnica D: Eu ndo sei por qué. Porque o INSS, a Previdéncia Social,
trabalha com quem contribui. E um seguro para aqueles que contribuiram
para o INSS. O BPC é um Beneficio da Assisténcia Social. [...] A gente tem
receio de outras demandas da Assisténcia Social, no caso do Bolsa-familia,
a gente tem receio de vir para o INSS também. Mas eu acho que foge um
pouco do nosso foco. Eu acho que é por causa da estrutura fisica e
tecnoldgica do INSS (STOPA, 2017, p. 125).

Em primeiro lugar, cabe retornar ao debate, ja mencionado em outras teses e
dissertagbes, acerca da sobrecarga de trabalho vivenciada pelos trabalhadores,
conforme destaca a Médica D, que verbaliza ndo ter tempo para analisar os pedidos

de auxilio-doenga. Em segundo, é importante ressaltar o preconceito de alguns
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técnicos a respeito do BPC, uma vez que para ter acesso a esse beneficio o

requerente nao precisa ter contribuicdo previdenciaria. Ha um estigma sobre o
requerente desse beneficio porque ele ndo € um “segurado do INSS”™: “[...] no
Instituto € tdo constante a ideia de que os beneficiarios do BPC ndo sdo os
‘verdadeiros clientes’ da Previdéncia Social, ja que, sob esse enfoque, eles nao
contribuiram e nao trabalharam” (STOPA, 2017, p. 206). Diante do exposto,
compreende-se que ainda ha uma questdo polémica acerca da execugcao desse
beneficio ser atribuido ao INSS e ndo ao CRAS, posto que esse beneficio pertence
a protecao social basica. Os servidores também se preocupam com a demanda de
trabalho, por terem que avaliar mais um beneficio, o qual, segundo eles, nao
pertence a previdéncia social, por ndo exigir prévia contribuicao.

Em contrapartida, ndo sdo apenas os servidores publicos federais do INSS
que enfrentam desafios. A tese de Stopa (2017) também apresenta as dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores do CRAS e da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, os quais mencionam as condigdes fisicas desses espagos:

Assistente Social SMAS C: Nao estdo péssimas condi¢gdes, mas nao estao
boas. Por exemplo, a gente gostaria de ter uma sala melhor, nés
gostariamos de ter um recurso melhor para fazer grupo, ndo é? Entao, isso
a gente vem sempre pleiteando o que da para melhorar. Por exemplo, nosso
Cras precisa pintar, nao tem acessibilidade (STOPA, 2017, p. 144).

Em face desse relato, compreende-se que as condicdes de trabalho também
sao insuficientes nos espacos de atendimento da politica de assisténcia social,
assim como na previdéncia social. Ha a falta de acessibilidade, de salas adequadas
de atendimento e de estrutura dos prédios. Além dessa barreira, outros/as
entrevistados/as trazem a tona o desafio de o CRAS nao ter uma equipe minima,
conforme preconiza a NOH RH 2006, e em quantidade suficiente para prestar

atendimento de qualidade:

Assistente Social SMAS A: Entdo, também tem outras questbées. Os Cras
deveriam ter mais profissionais, deveriam ter psicélogos no Cras, 0 nosso
Cras nao tem psicologo [...] deveriam ter outros profissionais para dialogar,
porque o Suas pede isso, 0 Suas pede sociélogo, o Suas pede antropdlogo
(STOPA, 2017, p. 145).

Assistente Social SMAS D: Aqui no Cras o que eu sinto a falta, todos os
colegas também, é de uma psicologa. Aqui ndo tem (STOPA, 2017, p. 145).
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Ainda de acordo com o autor, além de nao ter equipe minima no CRAS,

muitas delas nao sao efetivas, visto que ha o enxugamento do Estado nas politicas
publicas, ocasionando a redugdo da contratacdo de pessoal e dos recursos
financeiros.

Dando sequéncia a analise dos trabalhos que tratam da politica de
Assisténcia Social, a dissertagdo de Xavier (2015) teve como objetivo geral desvelar
a efetivagdo dos programas e servigos ofertados a pessoa com deficiéncia nos
CRAS das zonas leste e norte de Manaus. O trabalho em tela retratou a trajetéria da
assisténcia social, desde 0 momento em que essa politica era tida como benesse,
assistencialismo, até ela integrar a seguridade social e tornar-se um direito garantido
constitucionalmente. O que chama a atencdo na tese de Xavier (2015) sdo as
entrevistas realizadas com cinco assistentes sociais e quatro psicologos que
mencionam 0s servigos da protegao social basica que atendem as pessoas com
deficiéncia no municipio de Manaus e as dificuldades encontradas para a sua

efetivagédo, conforme demonstra a fala do/a entrevistado/a:

[...] para as pessoas com deficiéncia sdo ofertados o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo dentre os quais as pessoa com
deficiéncia em vulnerabilidade sao perfis prioritario o PAIF e o Servico de
Protecao Basica no Domicilio que é ofertado, mas, ainda nao e ofertado
como deveria ainda se ele ndo tem trabalho especifico, ele ndo é executado
como deveria ser, mas querendo ou nao ele acontece parcialmente ele
acontece (CRAS 2, T1, p. 62).

Diante da fala acima, constata-se que ha servicos, na protecao social basica,
que atendem as pessoas com deficiéncia, os quais se encontram discriminados na
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, dentre eles: o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), o Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de Protegdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas. Entretanto, referendando os
achados de pesquisa de Xavier (2015), ainda havia pouca participagao de pessoas
com deficiéncia no SCFV e o servico de atendimento no domicilio ainda era
incipiente. Além do desafio de concretizar esses servigos, ocorre a discussao sobre

a estrutura fisica dos servigos para atendimento a essa populagao:

[...] Estrutura fisica questao de banheiros adaptados rampas que ndés nao
temos, as proprias salas que ndo sdo adaptadas [...] temos poucos
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profissionais tanto nivel médio como superior e financeiro, porque nem
sempre nos temos recursos humanos para atender eles da melhor forma.
(CRAS 1, T3, p. 70).

Portanto, os obstaculos no atendimento a pessoa com deficiéncia perpassam
a auséncia de recursos financeiros, qualificagcao profissional e acessibilidade, dentre
outros.

A dissertacdo de Valente (2015) vai ao encontro da discussdo de Xavier
(2015). O objetivo desse estudo também era analisar os servigos de protegao social
relativos a pessoa com deficiéncia, no ambito da protegcdo social basica da
Assisténcia Social, ofertados pelos CRAS do municipio de Parintins/AM. Os
participantes da pesquisa eram os coordenadores e profissionais das Equipes de
Referéncia dos CRAS, o coordenador da Rede de Protegcao Social Basica, o gestor
da Politica de Assisténcia Social, Assistentes Sociais da Equipe Técnica/SEMASTH
e as pessoas com deficiéncia. Uma das falas dos entrevistados sera o ponto de
partida para essa discussao, que versa sobre o diagndstico e a acessibilidade nesse

servico:

A pessoa com deficiéncia dentro do nosso cronograma de atividade de
atendimento e encaminhamento dos demais servigcos, ele é de publico
prioritério, e nossa politica de assisténcia social, seja ela na média ou alta
complexidade, seja em qualquer servi¢o nosso, ela é publico prioritario [...]
tem que ser atendido no CRAS, no CREAS, na propria Secretaria e
acompanhado [...] o servigo de protecao social basica é para pessoa idosa,
para pessoa com deficiéncia no domicilio, entdo era uma parte da politica
que tava faltando no municipio, nés ndo tinhamos uma equipe para isso, e
esta definida toda protecdo basica que precisa ter essa equipe dentro do
CRAS, além do acompanhamento para o BPC, e o BPC na Escola [...]. Nos
estamos procurando adequar a politica ao servigo [...] nds ja estamos
comegando dentro do CREAS que ja vai ta todo adaptado para receber a
pessoa com deficiéncia [...] Estamos organizando uma série de
diagndsticos, nés ja fizemos da crianga e do adolescente [...] vamos fazer
agora o da mulher e o diagndstico da pessoa com deficiéncia no municipio,
para que nés possamos nao “trabalhar mais no escuro”, ndo trabalhar sem
saber quem s&o, onde estao, porque estdo naquela situacéo, que as vezes
a gente trabalha assim, sé com a politica imediatista, s6 quando acontece
[...] Saber qual a situagdo dele dentro do municipio para que ndés possamos
programar e planejar politicas publicas para essas pessoas, entdo nés
temos uma parceria muito grande com as Associagdes e Instituicbes do
Municipio para que nds possamos fazer um melhor atendimento a essa
populacao (Secretario — SEMASTH) (VALENTE, 2015, p. 90).

Observou-se que os profissionais da assisténcia social em Parintins, mesmo
compreendendo que a populagao com deficiéncia é publico prioritario dessa politica,

ainda precisam identificar e localizar essas familias no territorio. Portanto, é
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necessaria a realizacdo de um diagnéstico, a fim de melhor planejar e programar

politicas publicas especificas, como menciona Valente (2015). As estruturas
inadequadas também chamaram a atencao na fala do entrevistado, pois, no decorrer
de sua dissertacdo, o autor retoma esse debate e menciona novamente o fato de os
espacos e ambientes dos CRAS serem inadequados e precarios, especialmente, em
termos de acessibilidade as pessoas com deficiéncia e aos idosos.

Outro aspecto importante a ser mencionado da dissertagcdo de Valente (2015)
diz respeito a articulagdo do CRAS com a rede socioassistencial, de modo que “[...]
foram poucos os momentos em que os profissionais entrevistados, destacaram
articulagbes com as instituigdes publicas, sobretudo, as das areas de Saude e
Educacao” (VALENTE, 2015, p. 95). Depreende-se que ha dificuldade na realizagao
de um trabalho intersetorial entre as politicas publicas, entretanto, conforme
evidencia a fala dos entrevistados, a Igreja tornou-se uma parceira nas acgdes

voltadas a pessoa com deficiéncia:

A igreja, como os préprios entrevistados colocaram é uma grande parceira
no desenvolvimento de agdes para as pessoas com deficiéncia. Essa
parceria & estabelecida principalmente no que se refere a doagdo de
cadeiras de rodas a essa populagido. A Secretaria de Assisténcia recebe
recursos pelo piso de transicao de média complexidade do governo federal
0 qual é repassado pela Diocese local para trabalhar o desenvolvimento de
acbes voltadas a pessoa com deficiéncia, e outras vulnerabilidades
(VALENTE, 2015, p. 93).

Portanto, o debate sobre acessibilidade novamente se faz presente nos
estudos relacionados a pessoa com deficiéncia assim como a participagao da Igreja
na prestacdo de servicos voltados a essa populacdo. Para concluir essa analise,
ressalta-se, dentre os achados de Valente (2015), que todos os CRAS pesquisados
contam com equipe de profissionais formada por psicologos, assistentes sociais e
coordenadores, porém estes ndo tém conhecimentos especializados para
atendimento a populacdo com deficiéncia, por exemplo, o conhecimento em
linguagens de sinais (LIBRAS) ou treinamento para auxiliar as pessoas em cadeiras
de roda, com deficiéncia visual e outras deficiéncias.

Para concluir a analise das teses e dissertagdes relacionadas as politicas
publicas de Assisténcia Social e Previdéncia Social, destacam-se os achados de
Sales (2015). A autora analisou a produgdo do conhecimento na pds-graduagao

stricto sensu em Servigo Social, buscando as principais tendéncias e concepgdes
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referentes a tematica da deficiéncia nas produgdes académicas da area no

Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) e no Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servigo Social (ENPESS), entre os anos de 1998 e 2013. Nesse
periodo, foram localizados 07 trabalhos no eixo tematico “Seguridade social,

previdéncia e assisténcia social”’, os quais abordam as seguintes discussoes:

[...] a incorporacdo da avaliagdo social pelo novo modelo de avaliagdo do
BPC a pessoa com deficiéncia e a contribuicdo do assistente social neste
processo, bem como os avangos e desafios na implementacdo do referido
modelo; a implantagdo do modelo de atengdo as pessoas com deficiéncia
pela politica de assisténcia social no Rio de Janeiro; a dire¢do social da
politica de assisténcia social a partir da demanda feminina pelo BPC; a
atencdo presta a pessoa com deficiéncia pela politica de assisténcia social
em sua articulagdo com as demais politicas de seguridade social. O eixo
tematico é composto, ainda, por sete trabalhos que representam 21,21% do
total da produgao analisada (SALES, 2015, p. 177).

Diante do exposto até aqui, pode-se afirmar que ha muitas similaridades entre
o CRAS e o INSS, especialmente aquelas relacionadas ao espaco fisico
inadequado, ao déficit de servidores e a falta de conhecimento especializado a
respeito da PCD. Portanto, a precarizacdo das condicbes de trabalho ndo é
exclusividade de uma ou outra politica publica, mas sim a nova realidade dos
trabalhadores assalariados frente ao modelo social e econdmico neoliberal. Em face
do desmonte das politicas publicas, vende-se o discurso de que o mercado e a livre
iniciativa sdo a solugao e os mais pobres ficam a mercé de ajuda e caridade. Nessa
concepcgao, vale ressaltar a discussao a respeito de uma instituicao crucial na defesa
e garantia de direitos da PCD: a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), sendo que, dentre os achados desta pesquisa, percebeu-se que, mesmo
sem muita énfase, algumas teses e disserta¢des fizeram mencao a APAE.

A tese de Gomes (2016), por exemplo, aponta que até a década de 1970 as
acdes direcionadas as pessoas com deficiéncia pautavam-se na caridade e no
assistencialismo e que, durante o século XX, a sociedade civil passou a organizar-se
em associagdes como a APAE, a Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacéo-
(ABBR) e a Associacao de Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD). Sales (2015)
reforca que nesse periodo as agdes do Estado ainda eram deficitarias e que a
criacdo de organizagbes voltadas a assisténcia médica e educacional partia da

sociedade. Esse fato corrobora a discussdo apresentada anteriormente, no que
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tange as informagdes que constam no site oficial da associagédo?, que define que o

movimento apaeano surgiu “[...] da necessidade de cobrir a ineficiéncia do Estado
em prestar devida assisténcia as pessoas com Deficiéncia Intelectual ou
Deficiéncias Multiplas™, sendo esse formado por pais, amigos, pessoas com
deficiéncia, voluntarios, profissionais e instituicbes parceiras (publicas e privadas). O
site ainda menciona que esta foi pioneira na defesa e garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia e que a primeira associagcdo nasceu em 1954, no Rio de
Janeiro. Esse movimento demonstrou sua forgca, por exemplo, quando seus
associados mobilizaram-se para reivindicar um beneficio no valor de um salario-
minimo durante as audiéncias publicas da Constituinte, conforme apresenta a
dissertagdo de Stopa (2017).

A APAE representa um movimento importante na defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia, entretanto ha que se mencionar que essa associagao
enquadra-se, em sua natureza juridica, como uma organizagao da sociedade civil

(OSC)*, a qual compde o Terceiro Setor:

[...] Os entes que integram o Terceiro Setor sdo entes privados, nao
vinculados a organizagao centralizada ou descentralizada da Administracao
Pudblica, que nao almejam entre seus objetivos sociais o lucro e que prestam
servicos em areas de relevante interesse social e publico (Manual do
Terceiro Setor, s/a, p. 03).

Essa entidade é uma associacédo de relevante interesse social, atuando nas
areas da saude, assisténcia social e educacado voltadas para as pessoas com
deficiéncia, entretanto, sua continuidade depende de doagdes e de parcerias com a
administragao publica.

Em sintese, o terceiro setor assume muitas responsabilidades do Estado no
atendimento as expressdes da questdo social, as quais requerem a criacao e

consolidacio de politicas publicas. Porém, com a desresponsabilizagcdo do Estado, é

2 Site oficial Apae. Disponivel em: . Acesso em: 04 de junho de 2022.

3 Informagao disponivel no site: . Acesso em: 28 maio 2022.

4 “[...] entidade privada sem fins lucrativos que ndo distribua entre os seus sécios ou associados,
conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras, excedentes
operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isengdes de qualquer natureza, participagbes ou
parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplique
integralmente na consecugcdo do respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da
constituicdo de fundo patrimonial ou fundo de reserva (Incluido pela Lei n. 13.204, de 2015)” (Lei
13.019, de 31 de julho de 2014, art.2°, inciso |, alinea a).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
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transferida para o mercado ou para a sociedade civil a obrigacdo de garantir

condicbes minimas de sobrevivéncia, mesmo que seja através do velho
assistencialismo e de ac¢des precarias.

Para finalizar esse subitem, destacam-se os achados da pesquisa de Sales
(2015), que localizou um total de 05 produgdes, no eixo tematico “Seguridade social,

reabilitacdo e saude”, as quais versam sobre:

[...] a concepcéao de deficiéncia e a viabilizagdo de direitos das pessoas com
fissura labiopalatina; os recursos audiolégicos para o atendimento das
pessoas surdas; o atendimento voltado as criancas surdas no Programa
Surdez na Infancia (PSI) do Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da USP-Bauru;
a intervengao do Servigo Social do Hospital de Pesquisa e Reabilitagao de
Lesdes Labio-Palatais (HPRLLP/Bauru-SP) junto aos casos faltosos de
cirurgias primarias (labio e/ou palatal) e as relagbes de parceria com a
Promotoria Publica; o servico de assisténcia ambulatorial as pessoas
estomizadas do Distrito Federal (SALES, 2015, p. 179-180).

Conclui-se que nenhuma das teses e dissertagdes localizadas teve como
objetivo central o estudo da politica de saude e pessoa com deficiéncia no Servigo
Social. Embora se compreenda a saude em sua concepgao ampliada, envolvendo
também a necessidade de atendimentos das distintas politicas sociais publicas,
evidenciam-se uma lacuna na produgdao do conhecimento e um campo ainda a ser
explorado.

Diante das producdes académicas encontradas, identificou-se que dois
servicos em especial foram mencionados com mais frequéncia: o INSS e o CRAS.
Ja os profissionais mais mencionados foram médicos e assistentes sociais. Esses
servigos e os profissionais citados estdo atrelados a avaliagdo social, do BPC e/ou
da aposentadoria da PCD, e aos atendimentos prestados pelos/as técnicos/as do
CRAS nos servigos da protegao social basica.

A garantia da renda a populagdo com deficiéncia € fundamental para a
manutencdo das necessidades humanas basicas, proporcionando o acesso a
alimentacdo, a moradia, ao transporte e a saude. O acesso a renda possibilita que
essa populagdo, que muitas vezes nao tem condi¢gdes de trabalhar por causa de
uma deficiéncia grave, possa sobreviver e manter os seus familiares, os quais, por
vezes, ficam impossibilitados de trabalhar porque precisam prestar o cuidado a

pessoa com deficiéncia. Porém, como apresentado ao longo deste subitem, o
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acesso a esses espagos e beneficios € penoso e repleto de desafios, sejam eles

demarcados pelas barreiras arquitetdnicas ou pela precaria condicdo de trabalho
dos trabalhadores e das politicas sociais, o que impacta na qualidade do
atendimento recebido pelas pessoas com deficiéncia.

No préximo item, sera abordado o trabalho de Assistente Social junto a
pessoa com deficiéncia nos espagos socio-ocupacionais mencionados neste

subitem, os desafios enfrentados e as estratégias utilizadas na pratica profissional.

5.2 As particularidades e os desafios do trabalho de Assistente Social na

garantia de direitos da pessoa com deficiéncia

Com base nos servigos mencionados no item anterior, serdo analisados e
apresentados os resultados da pesquisa quanto as particularidades e desafios do
trabalho de Assistentes Sociais na garantia de direitos das pessoas com deficiéncia.

Xavier (2015), para a elaboragdo de sua dissertagdo, entrevistou técnicos de
nivel superior, dentre eles assistente social e psicélogo, que atuam nos CRAS, na
cidade de Manaus, com o objetivo de desvelar a respeito dos programas e servigos
ofertados a pessoa com deficiéncia nesse servico. Em relagdo ao trabalho de
Assistente Social, € mencionada a insercdo desse profissional no Servigo de
Protecdo Social no Domicilio, evidenciando-se, a partir da fala de um dos técnicos
entrevistados, que “[...] as assistentes sociais articulam a rede quando € necessaria
com a saude ou com outra rede” (CRAS 1, T2). Portanto, diante desse relato, é
possivel compreender que o/a Assistente Social realiza articulacdo com a rede de
politicas publicas.

A dissertagao de Valente (2015) corrobora o entendimento de Xavier (2015),
uma vez que ambos trazem a importancia do trabalho em rede. A autora aborda
aspectos importantes a serem discutidos a respeito do trabalho de Assistente Social
na Protecdo Social Basica, da politica publica de Assisténcia Social, em
Parintins/AM, mesmo que de forma indireta, visto que néo é o objetivo deste estudo.
Primeiramente, cabe destacar o trabalho desenvolvido pelos técnicos do CRAS,

dentre eles, o processo de trabalho em que se insere o/a Assistente Social:

O trabalho do CRAS é trabalhar com as familias para o fortalecimento de
vinculos, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios dentro da nossa
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area de abrangéncia, o nosso objetivo do CRAS ¢ trabalhar as familias para
que elas sejam emancipadas, para que elas tenham direitos, elas tenham
inquisicdo de direitos dentro do que preconiza a assisténcia social
(Assistente Social — CRAS/Paulo Corréa) (VALENTE, 2015, p. 102).

Diante dessa narrativa, depreende-se que esse servigo busca trabalhar com
as familias a sua emancipacao e o acesso aos direitos sociais. Entretanto, para que
isso ocorra, € fundamental a articulacdo entre as politicas publicas, as quais ocorrem
através de encaminhamentos: “Através de encaminhamentos, nés encaminhamos
0s usuarios pra rede que s&o parceiras do nosso trabalho, encaminhamos para que
sejam atendidos, sdo encaminhados (Assistente Social/ CRAS Paulo Corréa)”
(VALENTE, 2015,p. 95).

Assim como o servico realiza encaminhamentos para a rede de servigos
publicos municipais para que as familias possam ter suas demandas atendidas em
sua integralidade, o CRAS também recebe demandas de outros servigos. Segundo
Valente (2015, p. 94), trabalhar em rede é uma “[...] forma de romper com as
praticas focalizadas, fragmentadas e segmentadas que historicamente marcaram a
atuacao da assisténcia social no pais”.

O trabalho intersetorial contribui para a localizagdo das pessoas com
deficiéncia que residem no seu territorio de abrangéncia, entretanto o

diagnéstico/mapeamento dessa populagao ainda € um desafio:

[...] Bom, quando vém casos de deficiéncia é por de nuncias, porque as
familias tém pessoas com deficiéncia e ndo procuram o CRAS. A gente
recebe esses casos por denuncia e tudo mais, entdo a gente manda nosso
profissional 14, o assistente social, o psicélogo ir 1a e vé logo essa situagéo,
e de la nds tentamos fazer o cadastro da pessoa com deficiéncia, ver essa
identidade dela e trazer ela para o centro, apesar do nosso centro ainda nao
ser adequado para as pessoas com deficiéncia, mas nés temos cadeirantes
aqui que frequentam o centro (Coordenador — CRAS/ Paulo Corréa)
(VALENTE, 2015,p. 105).

Conforme o entrevistado, o/a Assistente Social ou o/a Psicélogo/a realizam as
buscas ativas dos usuarios a fim de averiguar a realidade social das familias, e a
partir dai a equipe realiza o Cadastro Unico e busca inclui-las no servico. As buscas
ativas e as visitas domiciliares sao instrumentos importantes para a orientagao e
mapeamento das pessoas com deficiéncia. Entretanto, o trabalho dos/as técnicos/as
do CRAS transcende apenas as buscas ativas e visitas domiciliares e envolve

também, conforme menciona Valente (2015), oficinas, palestras, reunides e
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elaboracao de relatorios finais.

Outra atividade importante desempenhada pelo CRAS é o auxilio no
encaminhamento do BPC. A tese de Stopa (2017) menciona o trabalho dos técnicos

do CRAS em orientar os requerentes quanto a esse beneficio:

Assistente Social SMAS C: A gente preenche aquele documento
[requerimento], orienta quanto aos documentos. Nos temos a internet 13,
vocé ja sai com agendamento. Ela precisa fotocopiar esse e esse
documento. Entdo temos esse movimento, essa orientagdo, essa
articulacao, é tudo via Cras. Preenchemos e fazemos até o agendamento,
porque nos temos o secretario, temos a internet (STOPA, 2017, p. 149).

Assistente Social SMAS D: As vezes, assim, até mesmo, esta com aquele
RG velhinho, a gente j& encaminha para fazer um novo RG ou ja pede a
segunda via de algum documento que precisa, para estar tudo certinho e
nao ser um impedimento ali [...] Aqui a gente faz aquele agendamento,
geralmente, pela internet, que é o primeiro atendimento. A gente as vezes
tem o retorno da pessoa e, as vezes, ndo (STOPA, 2017, p. 149).

De acordo com as narrativas dos/as Assistentes Sociais, esses profissionais
auxiliam no preenchimento do requerimento, orientam quanto aos documentos
necessarios e realizam o agendamento. Além disso, a tese de Stopa (2017) pontua
que é uma atribuicao das equipes do CRAS e CREAS a orientagdo no que concerne

aos critérios de acesso ao BPC.

Dando sequéncia na analise, a tese de Macedo (2018) analisa o instrumental
de avaliacao médica e funcional para fins de acesso a aposentadoria da pessoa com
deficiéncia. Segundo esse autor, 0 processo para solicitacdo desse beneficio inicia
com a habilitacdo do requerimento e, apds avaliagdo com o médico perito, é

realizada a avaliacao social:

O requerente, apods realizar a etapa médica segue para o servigo social, o
que inviabiliza subsidiar qualquer possibilidade de correlagédo junto a pericia
na analise de possiveis intercorréncias que reverberam na tessitura da vida
social e, obviamente, laboral desse segurado com deficiéncia, uma vez que
tais problematizagdes ficam restritas a etapa realizada pelo assistente
social, expressas na historia social, e ndo sdo socializadas com o perito
médico, o que fortalece um processo fragmentado e desconexo com o
movimento do real. Essa fragmentagéo entre o estritamente biologico e o
social ndo permite a compreensao desse sujeito no processo social e a
deficiéncia como uma das expressdes da questdo social, ou seja, ocorre
prejuizo na avaliagdo multidimensional do trabalhador com deficiéncia
(MACEDO, 2018, p. 85-86).

De acordo com a tese do autor, o instrumento contempla a avaliagcdo das
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atividades e participagbes, entretanto, mesmo diante da elaboragdo de um

instrumento que inclua uma avaliacdo biopsicossocial, ainda ha o desafio de
aprimorar a comunicagcdo entre médico perito e assistente social, especialmente
para que este possa “[...] contribuir para uma avaliagédo mais abrangente de fatores
ambientais, com possibilidades para compreender o universo analitico dos
trabalhadores com deficiéncia ao desvelar a realidade [...]” (MACEDO, 2018, p. 99).
Diante desse contexto, Macedo (2018) ressalta como estratégia para o
aprimoramento do instrumento de avaliagdo a sua socializagcdo com os movimentos
sociais e com os profissionais que o utilizam em seus processos de trabalho e o
operacionalizam no dia a dia.

Dando seguimento na analise do trabalho de Assistente Social na previdéncia
social, foi evidenciado anteriormente que esse profissional participa da avaliagao
para a concessao da aposentadoria da PCD, sendo apresentado, ainda, que esse
profissional também participa da avaliagdo do BPC. A dissertagédo de Costa (2016)
analisa o exercicio profissional de assistentes sociais no INSS na operacionalizagao
do BPC através da realizacdo de pesquisa bibliografica e documental. Esse trabalho
retrata historicamente a trajetéria do Servigo Social, mas utiliza como ponto de
partida para essa discussdao o ano de 2009, porque foi nesse periodo que foi
elaborado um novo instrumento de avaliacido para o BPC, o qual ndo se pautava

mais exclusivamente na pericia médica, mas na avaliagado social:

[...] baseado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Esse novo instrumental foi elaborado por um
grupo de trabalho com representantes do INSS e do MDS e significa
mudancas no modelo de avaliagcdo, antes centrado em avaliagao restrita a
pericia médica do INSS, e que passou a contar também com a participagao
do assistente social, na auferichio das barreiras ambientais e
socioecondmicas que impactam o estado geral de saude da pessoa com
deficiéncia, bem como a realizagédo de suas atividades e participagao social
(COSTA, 2016, p. 70).

A autora menciona, como base no Decreto n. 7.617, de 2011, que a avaliagao
social, realizada pelo/a Assistente Social, considera os fatores ambientais, sociais e
pessoais e também a limitacdo do desempenho das atividades e a restricdo da
participagédo social. Para Costa (2016, p. 78), esse instrumento de avaliagdo social
possui um questionario orientador da entrevista e o parecer profissional que envolve

questdes da vida do requerente, tais quais: “[...] patamar de renda, condigdes de
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moradia, servigos de saude, educagao, habitagdo, assisténcia social, exercicio da

cidadania politica, escolaridade, rede de protecdo familiar, comunitaria, apoios e
relacionamento”. Em relagdo aos componentes de atividades e participacao

extraidos da CIF, cabe, em resumo, ao Assistente Social avaliar:

[...] a vida doméstica, no que tange a realizagdo de acdes e tarefas
domeésticas do dia a dia como cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar
os outros membros da casa; avaliar relagdes e interagdes interpessoais, isto
€, a realizagdo de agbes e condutas necessarias para estabelecer
interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecida com
estranhos, amigos, familiares e companheiros; avaliar areas principais da
vida como a participagdo de atividades de educacdo e cursos
profissionalizantes, comprar, trocar e negociar mercadorias; avaliar vida
comunitaria, social e civica como frequentar reunides comunitarias,
participar de atividades recreativas, exercer direitos politicos etc. (COSTA,
2016, p. 80).

Para responder a essa nova demanda de avaliagdo social do BPC, foi
realizado concurso para o cargo de “Analista do Seguro Social’. Essa avaliagéao
possibilitou a ampliagdo dos espacgos sécio-ocupacionais de trabalho de Assistente

Social, ao mesmo tempo que esse beneficio

[...] passou a ser atendimento prioritario para o Servigo Social no INSS,
estando incluido nas metas institucionais, ocorrendo também o aumento da
procura por esse beneficio assistencial. A concentragdo das atividades
profissionais no BPC implicou na perda de espacgo de outras atividades que
ocupavam os profissionais de Servigo Social, como a socializacao de
informagao previdenciaria, projetos de beneficios previdenciarios, pesquisa
de recursos comunitarios (COSTA, 2016, p. 104).

A ampliagao de espacos de trabalho para o/a Assistente Social € fundamental
para a insercdo profissional, entretanto essa ampliacdo veio atrelada ao
cumprimento de metas institucionais e a perda de outras atividades ja realizadas
pela profissdo. Além disso, conforme pontuado por Costa (2016), essa ldgica
gerencial do INSS traz essa denominagao de “analista” para o cargo de Assistente
Social, para que possa realizar, para além de suas fungdes especificas, outras
atividades nao pertinentes ao Servigo Social.

Além da avaliagao social do BPC, o/a Assistente Social também se insere em
outros processos de trabalhos, tais quais: a avaliacdo da aposentadoria da pessoa

com deficiéncia, a orientacdo e socializacdo de informacdes aos usuarios sobre
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beneficios assistenciais e previdenciarios, a realizacdo de visitas domiciliares, a

participagdo ou promog¢ao de atividades com o PEP (Programa de Educacgao
Previdenciaria) e a atuagdo no Programa de Reabilitagdo Profissional (COSTA,
2016). Diante de tantas atividades atribuidas ao servigo social, percebeu-se que ha

alguns desafios nesses processos de trabalhos, dentre eles:

[...] o quantitativo de assistentes sociais vem se tornando insuficiente para
absorver toda a demanda atribuida e atender de forma qualitativa. Os
assistentes sociais, principalmente das APS de porte grande, enfrentam a
falta de tempo para realizar atividades extramuros como, por exemplo, fazer
levantamento dos recursos da comunidade, imprescindivel para que se
possa realizar encaminhamentos dos usuarios a outras instituigbes. Outras
atividades também ficam comprometidas, como a articulagdo continua com
a rede socioassistencial do municipio, elaboragédo de projetos institucionais,
pesquisas e demais agdes entendidas como atribuigdes e competéncias dos
assistentes sociais (COSTA, 2016, p. 109).

Com base no exposto acima, os desafios pautam-se em uma raiz comum: a
insuficiéncia de profissionais para poder dar qualidade ao trabalho, o que requer luta
e organizagao da categoria para a ampliacdo do numero de Assistentes Sociais nas
agéncias da Previdéncia Social. Um desafio, ainda mais importante, € o de manter o
Servigo Social no INSS, visto que a contrarreforma de 1998 pretendia extinguir o
Servico Social previdenciario, mas a resisténcia e o apoio dos seus usuarios
possibilitaram a permanéncia desses profissionais na instituicdo até o momento.

A tese de Stopa (2017) vai ao encontro de Costa (2016) tratando do trabalho
de Assistente Social no INSS. De acordo com as autoras acima, a avaliagao do BPC
€ composta pela avaliagdo médica e social, para tanto, faz-se necessario que haja
Assistente Social no quadro de servidores do INSS. Stopa (2017) suscita um
importante debate a esse respeito, visto que foi aberto edital para concurso no ano
de 2008, e as contratacbes ocorreram em 2009, dando a impressdo de que os/as
assistentes sociais foram contratados/as somente para a realizagdo da avaliagao
social do BPC. Entretanto, como demonstra a citagdo abaixo, visualiza-se que o
Servigo Social previdenciario desempenha também outras atribuicdes, conforme

mencionado no edital do concurso publico n. 01 de 2008:

2.1.1 Descrigdo das atividades: prestar atendimento e acompanhamento
aos usuarios dos servicos prestados pelo INSS e aos seus servidores,
aposentados e pensionistas; elaborar, executar, avaliar planos, programas e
projetos na area de Servigo Social e Reabilitagdo Profissional; realizar
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avaliagdo social quanto ao acesso aos direitos previdenciarios e
assistenciais; promover estudos socioeconémicos visando a emissédo de
parecer social para subsidiar o reconhecimento e a manutencao de direitos
previdenciarios, bem como a decisdo médico-pericial; e executar de
conformidade com a sua area de formacdo as demais atividades de
competéncia do INSS.

2.1.2. Pré-requisitos: Graduagao concluida em Servico Social em curso
autorizado pelo MEC (STOPA, 2017, p. 163).

Ressalta-se, contudo, que o concurso realizado em 2016 previa também,
dentre as atividades de Assistente Social, a realizagao de “[...] atividades comuns
aos cargos de analista e técnico do seguro social, portanto, o profissional poderia
desempenhar funcdes que nido fossem as especificas do Servigo Social, ndo sendo
consideradas desvios de fungédo sob o ponto de vista institucional” (STOPA, 2017, p.
163). Percebeu-se que havia o interesse da instituicdo para que o/a Assistente
Social realizasse atividades que nao fossem especificas de sua area de atuacao,
mas o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) conseguiu que o edital fosse
retificado. Porém, manteve-se a nomeagéo de Assistentes Sociais para o cargo de
Analista do Seguro Social com formagao em Servigo Social, o que traz adversidades
no entendimento do cargo e da fungao, conforme menciona Stopa (2017), na medida
em que esses profissionais sofrem pressao para realizar atividades nao pertinentes

ao cargo:

As entrevistadas relataram que nédo estdo e n&o estiveram em desvio de
fungdo, embora esclaregam que ha sim uma pressdo para realizar
atividades administrativas em algumas Geréncias mais do que em outras. E
essa também ndo é a realidade de parte do Servigo Social, pois muitos
profissionais estdao em desvio de funcdo e lutam para deixar as atividades
administrativas para realizar as atribuicdes privativas. O “ndo” do
profissional ndo é suficiente para o impedimento da imposigdo para o desvio
de fungéo, pois a cultura institucional € muito autoritaria [...] (STOPA, 2017,
p. 164).

Além da pressédo por defender a realizagdo de atividades especificas do
Servigo Social, ha também outros dois desafios: a luta por manter essa profissao na
politica previdenciaria e a jornada de 30 horas semanais, conforme estabelece a Lei
de Regulamentagdo da Profisséo (Lei n. 8.662, 1993). O debate sobre a luta pela
manutengdo do cargo de Assistente Social na previdéncia social ja foi mencionado
na dissertagao de Costa (2016), por isso sera dado maior enfoque ao debate acerca
da jornada de trabalho desse profissional.

Segundo Stopa (2016), o INSS alega que os profissionais assistentes sociais
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sdo analistas do seguro social e que essa carreira tem uma carga horaria de 40

horas semanais. Para a autora, “[...] os servidores das APS, em sua maioria,
realizam 30 horas devido a um acordo de metas, dessa maneira, realizar 30 horas
no INSS esta vinculado aos indices de atendimento” (STOPA, 2016, p. 167). Essas
metas, conforme a narrativa da entrevistada abaixo, demonstram que interferem na

qualidade do servigo prestado:

Assistente Social INSS B: E essa questdo do tempo, das metas, nosso
servico, a gente tem que ter um cuidado muito grande para nao virar uma
coisa mecanica, automatica, porque vocé tem aquela cobranga, tempo
determinado, entdo, a gente tem que estar sempre se autoavaliando, estar
refletindo, para ndo cair nesse mecanicismo. E muito dificil ter um tempo
para leitura, para reflexao (STOPA, 2016,p. 179).

A defesa da carga horaria de 30 horas ainda é um desafio para a profissao,
especialmente no ambito previdenciario, em que a realizagdo dessa carga horaria
estd condicionada as metas. Somado a isso, também ha outros fatores que

interferem na qualidade do servigo prestado pelos/as Assistentes Sociais:

Assistente Social INSS A: Eu estou sozinha na agéncia, porque a colega
foi removida e ndo houve ainda reposicdo, eu percebo que até vou me
desgastando e espero que venha logo, porque eu sei que isso hdo é bom
para mim e provavelmente vai ser lesivo futuramente para a populagéo
porque acabo ficando extremamente cansada, com situacdo de
adoecimento por conta de tanto encaixe que eu ando fazendo, mas também
ndo consigo ficar vendo situagdes extremas, saber que elas estao
acontecendo, que esta tendo habilitados e que vao esperar meses e meses
para passar com assistente social, porque em vez de eu ser um facilitador
da concesséo do Beneficio eu passaria a ser um empecilho dentro dessa
concessao. (STOPA, 2016,p. 168).

A narrativa acima evidencia que esses profissionais encontram-se
sobrecarregados e adoecidos, mas, ainda assim, buscam, enquanto estratégias,
realizar alguns encaixes em suas agendas para atender aos requerentes.

Para concluir a analise de Stopa (2016, p. 176), o autor menciona que “[...] €
indispensavel que os profissionais discutam em ambito nacional, regional e local as
perspectivas profissionais, em parceria com os sindicatos, 6rgdos de classe, com o
CFESS e os Cress, com os conselhos de direitos e com 0os movimentos sociais”,
especialmente para a manutencao dessa profissdo na previdéncia social, realizando
apenas atividades que concernem a profissdo, e para garantir a continuidade da

avaliacdo social.
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A tese de Gomes (2016) diferencia-se dos trabalhos acima analisados, visto

que teve como objetivo analisar o trabalho de assistentes sociais em instituicbes de
atendimento a pessoas com deficiéncia no municipio de Sao José dos Campos, na
regidao metropolitana do Vale do Paraiba. A pesquisa foi realizada com os
profissionais do Servigo Social, os quais se organizam de forma coletiva através do
Grupo de Entidades de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia. Essa pesquisa foi
realizada em duas fases: primeiramente, através do envio de um questionario
indagando acerca da formagdo profissional e do exercicio profissional dos
assistentes sociais e também pela coleta de depoimento gravado e filmado,
utilizando a metodologia do grupo focal. Diante dos achados de Gomes (2016), o
trabalho de Assistente Social consiste na defesa e garantia de direitos da populagéo

com deficiéncia:

O papel do assistente social nos servigos de atendimento a pessoa com
deficiéncia, no desempenho de suas fungdes, deve estar sempre
direcionado a defesa intransigente dos direitos humanos, no sentido de
fazer chegar até essa populagdo o conhecimento dessas informagdes e as
formas de exercicio da cidadania, pautados nos principios do CEP
(GOMES, 2016, p. 138).

Segundo o autor, o/a Assistente Social viabiliza o acesso aos direitos e
contribui para o acesso as necessidades e interesses dos sujeitos sociais.
Entretanto, como bem pontuado por Gomes (2016), o trabalho desse profissional
nao consiste apenas no atendimento direto a essa populacdo, mas também na
formulacéo e avaliagdo das politicas para esse segmento populacional. Por essa

razao, esse profissional deve ser competente para

[...] negociar com a instituicao os seus projetos, para defender o seu campo
de trabalho, suas qualificagbes e atribuigbes profissionais, pautado nas
conquistas histéricas da categoria e superar as rotinas institucionais para
buscar compreender o movimento da realidade, as possibilidades de serem
apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e transformadas em projetos
de trabalho (GOMES, 2016, p. 83).

Portanto, o/a Assistente Social € um trabalhador assalariado, com relativa
autonomia na realizacao de seu trabalho e que busca decifrar a realidade social para
responder as expressdes da questdo social de forma criativa. Um dos desafios

apontados por Gomes (2016) é justamente conhecer e interpretar as mudangas que
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vém ocorrendo no mundo do trabalho e a desestruturagdo do sistema de protecao

social e das politicas sociais. Inclusive, uma das dificuldades colocadas pelo autor
diz respeito a efetivacdo de politicas publicas que atendam as especificidades da
populagcdo com deficiéncia, “[...] garantindo a igualdade de oportunidade e, ao
mesmo tempo, o exercicio das diferengas” (GOMES, 2016, p. 133).

Outro desafio importante mencionado na tese de Gomes (2016, p. 132)
concerne ao preconceito com as pessoas com deficiéncia. “Este fato acontece
inclusive entre os demais servigos da rede de atendimento, cujos profissionais, por
vezes, alegam n&o estar preparados para o atendimento da pessoa com
deficiéncia”. A questdo do despreparo para atendimento a PCD também esta
relacionado com um dos achados da pesquisa de Gomes (2016): a formagao
continuada ndo é ofertada pelas instituicbes empregadoras, tornando-se uma
responsabilidade exclusiva dos profissionais buscar qualificagdo para atuarem nessa
area. Depreende-se dessa tese que o grupo PCD em Sao José dos Campos é uma
estratégia para qualificar a pratica profissional. Nessa perspectiva, a elaboragéo de
estratégias coletivas potencializa caminhos que reiteram a defesa dos direitos nos
diversos espagos ocupacionais e impulsiona os sujeitos a articularem-se em prol de
suas necessidades e interesses coletivos (GOMES, 2016).

A dissertacdo de Sales (2015) também se diferencia dos demais trabalhos,
uma vez que retrata a produgao cientifica relacionada a tematica da deficiéncia,
conforme ja mencionado neste trabalho. Mesmo este ndao sendo o foco do estudo, é
importante ressaltar as producdes do Servigo Social que versam sobre o trabalho de
Assistente Social e a PCD.

As pessoas com deficiéncia ganharam destaque na poés-graduagao stricto

sensu em Servigo Social

[...] entre os anos de 1996 e 1997. No periodo considerado por Kameyama
(1998) — 1975 a 19974 —, foram produzidas 958 dissertacdes de mestrado e
70 teses de doutorado, perfazendo um total de 1028 trabalhos. Destes, 36
(3,5%) versavam sobre o eixo “Saude e Deficiéncia Fisica e/ou Mental”.
Sobre a deficiéncia, as preocupagdes de estudo giravam em torno das
seguintes discussdes: caracteristicas conceituais; mercado de trabalho;
estigmas contra a pessoa com deficiéncia institucionalizada; politicas
estatais; e trabalho do Servigo Social junto as familias, tendo em vista o
incentivo ao processo de reabilitacdo (KAMEYAMA, 1998 apud SALES,
2015, p. 18).
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Seguindo a concepgao da autora, infere-se que as primeiras produgdes dos

cursos de mestrado e doutorado em Servigo Social tratavam a deficiéncia sob o viés
classico de interpretacdo do modelo biomédico. Com o passar do tempo, também
se comecgou a produzir a respeito de diferentes eixos tematicos, conforme a citagao

abaixo:

Os trabalhos pesquisados nos CBAS e ENPESS sao de 1998 a 2013. No
ENPESS, consultamos 15 trabalhos que se dividlem nos seguintes eixos
tematicos: Seguridade social, previdéncia e assisténcia social (4);
Seguridade social, reabilitagdo e saude (1); Trabalho, inclusdo social e
participagdo no mercado de trabalho (4); Pessoas com deficiéncia, inclusao
social e educagao (2); Pessoas com deficiéncia, direitos humanos e lutas
sociais (3); Pessoas com deficiéncia: concepgao, modelos classicos de
interpretacdo e politicas sociais (1). Em relagdo ao ENPESS, o CBAS
oferece alguns trabalhos a mais para o estudo, com 18, que s&o distribuidos
nos eixos tematicos, a saber: Seguridade social, previdéncia e assisténcia
social (3); Seguridade social, reabilitagdo e saude (4); Trabalho, inclusao
social e participagdo no mercado de trabalho (4); Pessoas com deficiéncia,
inclusao social e educacao (1); Pessoas com deficiéncia, direitos humanos e
lutas sociais (2); Pessoas com deficiéncia: concepgdo, modelos classicos de
interpretacdo e politicas sociais (1); Infancia e adolescéncia (1); Pessoas
com deficiéncia e familia (2) (SALES, 2015, p. 175).

Diante desses eixos tematicos, trés deles mencionam, no titulo dos trabalhos,
o trabalho de Assistente Social direcionado a PCD: 1) o eixo tematico Seguridade
social, previdéncia e assisténcia social trouxe a discussao sobre a incorporagao da
avaliacao social pelo novo modelo de avaliagdo do BPC a pessoa com deficiéncia e
a contribuicdo do assistente social nesse processo, bem como os avangos e
desafios na implementagcdo do referido modelo; 2) o eixo tematico Seguridade
social, reabilitagdo e saude abordou a questao da intervengcédo do Servigo Social do
Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Labio-Palatais (HPRLLP/Bauru-SP)
junto aos casos faltosos de cirurgias primarias (labio e/ou palatal) e as relagdes de
parceria com a Promotoria Publica; e 3) o eixo tematico Pessoas com deficiéncia,
inclusdo social e educagdo apresentou a atuagdo do Servigo Social no Projeto de
Educacao Inclusiva do municipio de Santo André e o desafio de garantir direitos.
Essas producdes demonstram que ha produgdo de conhecimento no Servigo Social
a respeito da PCD, porém o debate ainda requer maior disseminacéao e ampliacao.

Com a finalidade de apresentar os resultados dessa analise, foi elaborado o
Quadro 03, intitulado “As particularidades, os desafios e as estratégias do trabalho

de Assistente Social na garantia de direitos das PCD”.
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Quadro 03 - As particularidades, os desafios e as estratégias do trabalho de
assistente social na garantia de direitos da PCD

- Trabalhar com familias no
fortalecimento de vinculos.

- Orientar e socializar
informacdes sobre beneficios
sociais e previdenciarios.

- Encaminhar o BPC.

- Realizar busca ativa, visita
domiciliar, oficinas, palestras e
relatorios.

- Realizar a avaliagéo social da
aposentadoria para PCD e do
BPC.

- Participar do Programa de
Reabilitacao Profissional.

PARTICULARIDADES DO DESAFIOS ESTRATEGIAS
TRABALHO
- Trabalhar na defesa e garantia - Articulagdo com a rede de - Socializar o instrumento de
de direitos. Servigos. avaliacéo para que seja

- Comunicacao com a equipe.

- Realizagao de atividades nao
concernentes ao trabalho de
Assistente Social.

- Ampliagao dos estudos na area
do Servigo Social e PCD.

- Mapeamento da PCD nos
territérios.

- Cumprimento de metas
institucionais.

- Quantitativo insuficiente de
Assistente Social no quadro do
INSS.

- Permanéncia do Assistente
Social na politica previdenciaria.

- Desquialificagao profissional.

aprimorado.

- Encaixar nas agendas para
que os requerentes sejam
atendidos mais rapidamente.

- Discutir as perspectivas
profissionais, em parceria com
os sindicatos, érgaos de classe,
com o CFESS e os Cress, com
os conselhos de direitos e com
0s movimentos sociais para a
manutengao do Assistente
Social no INSS.

Fonte: Elaborado pela autora, no ano de 2022.

Diante do exposto até aqui, depreende-se que o trabalho de Assistente

Social, enquanto trabalhador assalariado, que atua na realidade social e busca

responder as expressdes da questdo social através das politicas publicas, sofre as

consequéncias do modelo social e econdmico neoliberal. Esse modelo preza pela

l6gica gerencial e pela redugdo da intervencdo estatal frente as necessidades

sociais, o que repercute no déficit de funcionarios publicos e na intensificacdo do

trabalho destes, interferindo na qualidade do trabalho realizado. Esse e os demais

desafios, como a articulagdo com a rede e a comunicagdo entre a equipe

multiprofissional, por exemplo, requerem estratégias criativas para a sua superacao,

mas, acima de tudo, demandam investimento do poder publico em condi¢des dignas

de trabalho. As estratégias identificadas nos trabalhos pautaram-se na qualificagéo

profissional do/a Assistente Social e na luta junto aos movimentos sociais para a



garantia de direitos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em face do exposto ao longo desta produc¢do, compreende-se que o trabalho
de Assistente Social tem como objeto as expressdes da questdo social que se
manifestam no cotidiano de diferentes formas, entre elas na precarizagdo do
trabalho e na dificuldade de acesso aos beneficios sociais e servicos. E nesse
cenario que o/a Assistente Social se insere e luta pela defesa e garantia de direito
dos individuos sociais, viabilizando o acesso aos direitos sociais e possibilitando que
esses individuos tenham suas necessidades e interesses assegurados.

Para que as pessoas com deficiéncia fossem reconhecidas, houve um
movimento internacional que defendeu a inclusdo da pessoa com deficiéncia na
sociedade, transformando-a em um cidaddo de direitos. No Brasil, ha inumeras
legislagbes que asseguram os direitos da pessoa com deficiéncia, especialmente a
Constituicdo Federal e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Entretanto, a
legislacdo, por si s6, ndo garante o acesso dessa populagéo a saude digna, a escola
regular, ao trabalho que respeite suas diferengas, a moradia acessivel. Assim como
esses desafios ndo sdo desconhecidos pelo poder publico, a forma de minora-los
também nao passa despercebida pela sociedade: € necessario investimento publico
nas politicas publicas voltadas a essa populacéo.

E justamente nos servigos publicos que grande parte dos/das Assistentes
Sociais vendem a sua forga de trabalho em troca do seu salario. Portanto, esse
profissional insere-se em diversos espagos soécio-ocupacionais € nas diferentes
politicas publicas, sofrendo na pele as consequéncias da precarizagdo das
condi¢cdes de trabalho, os retrocessos na politica previdenciaria e o desmonte das
politicas publicas.

As produgdes académicas encontradas e analisadas identificaram dois
servigcos publicos mencionados com mais frequéncia no atendimento a PCD: o INSS
e o CRAS, os quais contavam com médicos e Assistentes Sociais em suas equipes
multidisciplinares. Esses servicos e os profissionais citados estdo atrelados a
avaliacao social, do BPC e/ou da aposentadoria da PCD, e aos atendimentos
prestados pelos/as técnicos/as do CRAS nos servigos da protec¢ao social basica.

Tanto na politica previdenciaria quanto na assisténcia social ha alguns

desafios para a efetivagdo do trabalho dos profissionais e do acesso a populagéo
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PCD a esses servigos: a falta de equipe minima no CRAS, o déficit de servidores

publicos no INSS, a desqualificagdo dos profissionais para atenderem a populagao
com deficiéncia, os espacos fisicos inadequados, sem acessibilidade para receber
as pessoas com deficiéncia, além de salas de atendimento que ndo garantem o
sigilo.

Ao longo das analises das teses e dissertagbes, também foram elencados os
desafios profissionais que os/as Assistentes Sociais vém enfrentando no trabalho
direcionado a populagdo com deficiéncia e percebeu-se que a ldgica gerencial afeta
sobremaneira o trabalho desse profissional. O controle da produtividade, o qual se
pode perceber no trabalho de Assistentes Sociais na avaliagdo social do BPC e na
aposentadoria para pessoa com deficiéncia, esta direcionado ao cumprimento de
metas, deixando a qualidade do atendimento em segundo plano. Além disso,
destacam-se o déficit de Analistas de Seguro Social, com formagdo em Servigo
Social no INSS, a defesa pelo reconhecimento da carga horaria de 30 horas
semanais, especialmente na politica previdenciaria, a manutencao do Servigco Social
nessa politica publica e a dificuldade de interlocucéo entre Servico Social e Medicina
nesse espacgo. Ainda que os trabalhos analisados ndo sejam publicagdes recentes,
muitos desses desafios continuam os mesmos. A resisténcia continua sendo uma
das maiores estratégias para garantir esse espacgo de atuagao profissional.

Embora se saiba que este estudo provoca e demanda maior adensamento e
aprofundamento, instigando novos estudos e producgbes, compreende-se que a
sistematizagcao apresentada neste trabalho de conclusdo é contributiva no que se
refere a produgcdo de conhecimento sobre o trabalho de Assistentes Sociais na
garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia. Este trabalho apontou alguns
desafios para o acesso dessa populagdo aos beneficios e servigos sociais, bem
como os desafios postos tanto para os/as assistentes sociais quanto para as
equipes multidisciplinares, sendo esses indicadores importantes para a gestdo das
politicas publicas no que concerne ao aprimoramento das equipes € na melhoria dos
espacgos, para que, de fato, a legislagdo preconizada seja assegurada aos usuarios
das politcas publicas.

A fim de concluir, a garantia dos direitos a essa populagdo € uma das formas
mais concretas para assegurar a saude de qualidade dessa populagéao, isto é, o

acesso a moradia, a alimentagao, a renda e ao trabalho séo fatores que impactam
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diretamente na saude dos individuos. Isso posto, ndo é possivel defender a saude

publica sem compreender a importancia das demais politicas publicas, porque os
sujeitos apresentam necessidades sociais que ndao podem ser supridas
exclusivamente por uma unica politica, necessidades que somente podem ser
atendidas se os sujeitos forem ouvidos. Indo ao encontro dessa discussao, o lema
das pessoas com deficiéncia é “Nada sobre nés sem nés”, portanto a construgao de
uma sociedade inclusiva passa pelo dialogo e pela construgdo de politicas publicas

que atendam as necessidades daqueles sujeitos que as vivenciam.
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