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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo compreender a atuagéo da (0)
assistente social no contexto da reabilitacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia. O
estudo se concentra em identificar e analisar as particularidades do exercicio profissional do
Servigo Social na Clinica de Reabilitacdo Especializada no Atendimento de Pessoas com
Deficiéncia Claudio Arlindo Martins- Projeto PRONAS/APAE-MG, a partir da vivéncia
discente no campo de estagio. Para alcancar tal objetivo, pauta-se no método do materialismo-
historico dialético, utilizando a revisdo bibliogréafica, a pesquisa documental com base em
documentos construidos no decorrer do campo de Estagio I, Il e 11 e a experiéncia em campo.
A partir disso, entende-se que o Assistente Social inserido neste espaco socio-ocupacional
desempenha atividades que influem em todo o processo de reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia, refletindo no resultado final da eliminacdo de barreiras como arquitetura,
mobilidade social, labor e consolidacdo de acdes dentro do paradigma da inclusdo social. A
clinica € um importante servico criado para integrar a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, uma vez que o projeto ndo consegue suprir todas as demandas sociais apresentadas
pela classe trabalhadora transferindo, assim, a responsabilidade para o Servico Social, profisséo
que surgiu para subsidiar e responder as expressdes da "questdo social”. No entanto, as
contradicdes inerentes a este modo de producéo e reproducéo da vida trazem varias nuances ao
fazer profissional do (a) assistente social. Dessa forma, foram analisadas as principais
demandas, desafios e possibilidades enfrentados pelo profissional de Servigo Social no
PRONAS de Mariana/MG. Por conseguinte, sustenta-se que apesar das diversas contradicdes,
limitacGes e desafios enfrentados, é factivel elaborar estratégias de resisténcia, inovacao e
atendimento as demandas na perspectiva da totalidade, consolidando a mobilizacdo e a
organizacgdo coletiva em prol da protecdo dos direitos e, consequentemente, assegurando a
observancia do compromisso e do projeto ético-politico profissional.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Servico Social; PRONAS; Estagio supervisionado;
Reabilitacéo.



ABSTRACT

This course completion work aims to understand the role of the social worker in the context of
rehabilitation of children and adolescents with disabilities. The study focuses on identifying
and analyzing the particularities of the professional practice of Social Work at the Specialized
Rehabilitation Clinic for Assisting People with Disabilities Claudio Arlindo Martins - PRONAS
Project/ APAE-MG, based on the student's experience in the internship field. To achieve this
objective, it is based on the dialectical-historical materialism method, using the bibliographical
review, the documental research based on documents constructed during the Stage I, 11 and 11l
field and the field experience. From this, it is understood that the Social Worker inserted in this
socio-occupational space performs activities that influence the entire process of rehabilitation
of the disabled person, reflecting on the final result of the elimination of barriers such as
architecture, social mobility, work and consolidation of actions within the paradigm of social
inclusion. The clinic is an important service created to integrate the Health Care Network for
People with Disabilities, since the project cannot meet all the social demands presented by the
working class, thus transferring responsibility to Social Work, a profession that emerged to
subsidize and respond to the expressions of the "social question™. However, the contradictions
inherent to this mode of production and reproduction of life bring several nuances to the
professional work of the social worker. In this way, the main demands, challenges and
possibilities faced by the Social Work professional at PRONAS in Mariana/MG were analyzed.
Therefore, it is argued that despite the various contradictions, limitations and challenges faced,
it is feasible to develop strategies of resistance, innovation and response to demands from the
perspective of the totality, consolidating the mobilization and collective organization in favor
of the protection of rights and, consequently, ensuring compliance with the professional ethical-
political project and commitment.

Keywords: Disabled people; Social service; PRONAS; Supervised internship; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) surgiu a partir da necessidade de se
ter uma melhor compreenséo da atuacdo do Assistente Social na habilitacéo e a reabilitacdo de
criancas e adolescentes com deficiéncial, assim como dos servigos prestados pela Clinica de
Reabilitacdo Especializada no Atendimento de Pessoas com Deficiéncia Claudio Arlindo
Martins — Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS), no municipio de Mariana-MG.

O interesse por essa tematica surgiu mediante a experiéncia no campo de estagio
obrigatério supervisionado, 0 PRONAS, inaugurado durante a pandemia do COVID-19 em
mar¢o de 2021 dentro da instituicdo da APAE de Mariana/MG, com o objetivo de fomentar a
criacdo ou ampliacdo de servicos ofertados a populacéo por entidades sem fins lucrativos que
atuam no campo da deficiéncia. De acordo Lei N° 12.715, de setembro de 2012:

§ 20 O Pronas/PCD serd implementado mediante incentivo fiscal a acbes e servigos
de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia desenvolvidos por pessoas juridicas de
direito privado sem fins lucrativos que se destinam ao tratamento de deficiéncias
fisicas, motoras, auditivas, visuais, mentais, intelectuais, multiplas e de autismo.

Portanto, justifica-se esta escolha pelo intuito de compreender a estrutura e o
funcionamento do PRONAS, bem como as atribuicdes e competéncias da profissdo do Servico
Social dentro da estrutura multidisciplinar mais ampla no equipamento. Assim, esta pesquisa
busca identificar as provaveis circunstancias que podem levar os individuos a questionar como
ocorre, na pratica, o trabalho do assistente social nesse setor.

A presenca do Servico Social neste equipamento de salde € listada como opcional, de
acordo com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS, na portaria
GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 que define a diretriz. E realizada uma problematizacio
envolvendo a participacdo dos Assistentes Sociais no processo de implementacdo a fim de
analisar as responsabilidades desse profissional nesse espaco socio-ocupacional.

A reabilitacdo de criangas e adolescentes é um dos assuntos que ainda demandam muita
atencdo do Estado e da sociedade civil organizada, ainda que existam muitos desafios na

efetivacdo dos direitos de pessoas com deficiéncia, o assistente social possui um importante

! Considerando as definigdes estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n° 13.146, de julho de 2015, a
deficiéncia é compreendida como resultado da interacdo entre impedimentos, que sdo condi¢Bes presentes nas
funcdes e estruturas do corpo, e barreiras que podem ser urbanisticas, arquitetdnicas, barreiras nos transportes,
comunicacdes e na informacao, atitudina e tecnolégicas. Assim, a deficiéncia é compreendida pela experiéncia de
obstrucao do gozo pleno e efetivo na sociedade em igualdade de condigdes.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

16

papel para o reconhecimento e a viabilizacdo dos direitos, 0 que reflete diretamente na vida
dessa categoria e de suas respectivas familias, podendo colaborar para sua emancipacéo.

Com a experiéncia no estagio, pode-se realizar observacdes no cotidiano profissional da
assistente social nas politicas de assisténcia e satde, bem como no &mbito institucional e sua
articulacdo com toda rede socioassistencial. A partir de registros constantes no Diario de
Campo, podemos entender de fato como a pratica segue articulada com a teoria, tais como as
possibilidades, desafios e limites da atuacéo profissional dentro de uma instituicdo do Terceiro
Setor, a qual ndo pode ser pensada fora da reproducdo do capital e da expansdo da politica
neoliberal, em que o desmantelamento dos direitos sociais e a precarizagdo nas relacdes de
trabalho tém sido constantes.

Busca-se, com essa pesquisa, responder as indagagdes que foram sendo construidas no
decorrer do estagio curricular supervisionado e obrigatorio, as quais seguem: Compreender o
processo socio-historico das politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia? Quais
as particularidades do trabalho do assistente social no contexto da pessoa com deficiéncia?
Quais as possibilidades e os desafios do Servigo Social dentro do PRONAS?

Com base no exposto, o objetivo principal busca identificar as particularidades do
cotidiano profissional do Servi¢o Social no PRONAS e 0s objetivos especificos desta pesquisa
sdo0: a) compreender 0 processo socio-historico das politicas publicas voltadas para as pessoas
com deficiéncia; b) analisar o trabalho do assistente social na efetivacdo dos direitos das
criancas e adolescentes atendidos pelo programa PRONAS; c) compreender os desafios e
possibilidades enfrentados pelo Servigco Social no cotidiano de uma instituicdo do Terceiro
Setor.

Ao considerar como objeto de estudo a dimensdo do trabalho do assistente social
inserido nos servicos de reabilitacdo/habilitacdo, a pesquisa coleta dados sobre as normas legais,
a efetivacdo de direitos, os processos de inclusédo social para as pessoas com deficiéncia e como
o profissional responde a essas demandas, visando ampliar o conhecimento sobre esse campo
de atuacdo. Assim, essa tematica se justifica pela relevancia social do tema e para permitir
compreender por quais motivos, embora haja o amparo legal conquistado, a efetivacdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia ainda é um desafio.

Dessa forma, a pesquisa se mostra relevante para a sociedade, pois é fundamental
discutir o papel do (a) assistente social no exercicio profissional diante das politicas sociais
destinadas a protecédo e garantia de direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil. O trabalho

com esse publico é indispensavel para a promogdo de sua qualidade de vida, reabilitacéo,
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integracdo a vida comunitéaria e inclusdo social, compromissos esses que sdo destacados no
Projeto Etico-Politico da categoria profissional do Servigo Social.

Concomitante a isso, a populagdo também tera acesso aos resultados desse trabalho,
momento em que poderdo compreender a importancia do Servico Social nos espagos de
reabilitacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia. Por ser uma Clinica recente no
municipio de Mariana-MG, este estudo servira como base para futuros assistentes sociais que
ocupardo esse espaco institucional, bem como trata-se de pesquisa primordial para a
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), em especial para o curso de Servigo Social que
tem como objetivo formar profissionais capazes de desvendar e intervir sobre as expressoes da
“questio social”?.

Portanto, vislumbra-se conhecer o exercicio profissional do assistente social na
reabilitacdo do usuério, seja atraves de esforcos isolados ou coordenados dentro da instituicao.
Sob o crivo de organizacao didatica, este trabalho esta dividido em duas sec¢des: o capitulo 2,
que trata do historico da pessoa com deficiéncia no contexto mundial, além de fazer um recorte
para 0 contexto brasileiro, resgatando a evolucdo social e histdrica das politicas publicas para
essa categoria, destacando a deficiéncia como expressao da “questdo social” no sistema vigente.
Ja no terceiro capitulo, compreende-se a atuacdo profissional do assistente social diante da
pessoa com deficiéncia, bem como os desafios para a profissdo no ambito do PRONAS, a partir
da experiéncia do estagio supervisionado obrigatorio realizado no espaco sdcio-ocupacional em
tela.

Em seguida, traz-se as consideracOes finais em que sdo demonstrados os resultados,
identificando os limites e possibilidades presentes no contexto abordado. Além disso, defende-
se a importancia do Projeto Etico-Politico do Servigo Social e de um profissional comprometido
com os direitos da populacdo, enfatizando o papel dos assistentes sociais na promocao da justica
social e igualdade e apontando os desafios enfrentados nessa luta. Portanto, fornece-se uma
andlise critica e reflexiva do tema abordado, com o objetivo de contribuir para o

desenvolvimento continuo do conhecimento na area.

2 Segundo Tamamoto (1998, p. 27) “A Questdo Social é apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacéo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade”.
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2 HISTORICO MUNDIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A abordagem teorica de Lev Vygotsky nos leva aos principios da Defectologia, isto é€,
0 estudo do “defeito™ através do campo de pesquisas que tratam sobre o desenvolvimento e a
aprendizagem das pessoas que possuem uma deficiéncia seja de natureza sensorial, fisica ou
intelectual.

De acordo com Vygotsky em (1997), as deficiéncias sdo um processo histérico e social,
que pode afetar o desenvolvimento humano de diversas maneiras. As deficiéncias primarias sdo
aquelas de natureza bioldgica, ou seja, causadas por problemas no desenvolvimento fisico do
individuo, tais como deficiéncias sensoriais, motoras ou intelectuais. Essas deficiéncias sdo
consideradas primarias porque sua origem € essencialmente bioldgica e se manifesta de forma
direta no individuo.

Ja as deficiéncias secundarias sdo aquelas que tém origem no ambiente social e cultural
do individuo, ou seja, na sua historia de vida e nas condigdes em que vive. Essas deficiéncias
podem surgir devido a fatores como a falta de acesso a recursos educacionais, a discriminagédo
social, a falta de estimulos adequados, entre outros. Essas deficiéncias sdo chamadas de
secundarias porque ndo tém origem direta no organismo do individuo, mas sdo o resultado da
interacdo entre o individuo e o ambiente.

O autor enfatizava que as deficiéncias secundarias eram mais importantes para a
educacdo, pois eram passiveis de intervencdo e mudanca através do ambiente e da interacdo
social. Ele acreditava que o ambiente social poderia oferecer ao individuo as ferramentas
necessarias para superar suas limitacdes, seja através de adaptacgdes, tecnologias assistivas ou
suportes pedagogicos. Além disso, Vygotsky argumentava que o ambiente social também
poderia ajudar a minimizar o impacto das deficiéncias primarias, permitindo que o individuo
desenvolvesse suas potencialidades e habilidades, independentemente de suas limitacdes
biologicas.

A abordagem de Vygotsky sobre a defectologia é baseada na ideia de que os fatores
sociais e culturais sdo fundamentais para o desenvolvimento intelectual. Ele acredita que a
deficiéncia pode ser superada com o apoio da educacdo, do ambiente social e dos outros. Ele
defendeu o uso dateoria do desenvolvimento sociocultural para entender melhor as dificuldades

cognitivas e motoras de criangas com deficiéncias, bem como para propor estratégias que

3 A expressio “defeito” corresponde & terminologia utilizada no século XX para se referir a deficiéncia, sendo
empregada por Vygotsky.



19

possam ajuda-las a alcancar seu potencial maximo. Além disso, ele acreditava que a educagdo
tradicional ndo era suficiente para atender as necessidades dessas criancas e defendeu o uso de
metodologias adaptadas as caracteristicas especificas de cada uma delas.

Vygotsky (1997) diz que as relagdes sociais e a percep¢do do mundo de uma pessoa sao
alteradas por qualquer tipo de deficiéncia. Assim, consequentemente, a deficiéncia fisiologica
é muitas vezes mal interpretada e mal lida como sinal de comportamento aberrante. Por outro
lado, Vygotsky (1997) acredita que as deficiéncias sociais (deficiéncias secundérias) sdo um
obstaculo maior para seu progresso do que suas deficiéncias bioldgicas (deficiéncia priméria).
Dessa forma, como a sociedade percebe a situacdo das pessoas com deficiéncia € o fator mais
crucial que pode prejudicar seu desenvolvimento.

No contexto em que Vygotsky (1997) desenvolveu seu trabalho: A Defectologia e 0
Estudo do Desenvolvimento da Educacdo da Crianga Anormal®, possivelmente predominava a
concepcdo do modelo biomédico da deficiéncia, onde se utilizava largamente concepcdes e
conceitos hoje considerados ultrapassados e permeados de preconceitos tais como: “pessoa
normal”, “homem sem deficiéncia”, aleijado, defeituoso, etc.

Vygotsky explica que essa construcdo social é baseada em um conceito de
"normalidade” que tem como referéncia a "auséncia de deficiéncia”. Portanto, a sociedade
estabelece um padrdo de comportamento, habilidades e caracteristicas fisicas que sao
consideradas "normais” e qualquer desvio desse padrdo € considerado "anormal® ou
"deficiente”. Esse modelo € muitas vezes influenciado pelas normas culturais e sociais que
podem variar de acordo com o tempo e o lugar.

Essa ideia de "normalidade” baseada na auséncia de deficiéncia &, no entanto,
incompleta e pode levar a estigmatizacdo e exclusdo de pessoas que nao se enquadram.
Vygotsky argumenta que é importante reconhecer a diversidade humana e valorizar as
diferencas individuais, em vez de tentar forcar todos a se encaixarem em um Unico padrdo de
"normalidade". Ele propde que a inclusdo social de pessoas com deficiéncia deve ser alcancada
por meio de uma mudanca cultural que valorize a diversidade e promova a igualdade de

oportunidades para todos.

4 Este artigo foi traduzido diretamente do russo por Denise Regina Sales, Marta Kohl de Oliveira e Priscila
Nascimento Marques, que constituem um grupo de traducdo dedicado as obras de Vygotsky. O texto original
(VYGOTSKY, L. S. Defektologuia i utchenie o razvitii i vospitanii nenormalnogo rebionka. In: Problemi
defektologuii [Problemas de defectologia]. Moscou: Prosveschenie, 1995. p. 451-458.) tem sua data de produgdo
desconhecida, mas provavelmente foi escrito entre 1924 e 1931.
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Dessa forma, o individuo que se desviava do padrdo de normalidade imposto e
socialmente aceito pela sociedade era colocado a margem por ndo se engajar adequadamente
nela. Ao entendermos o contexto histérico e social no qual Vygotsky estava inserido,
compreendemos o0 estranhamento que alguns conceitos podem causar ao serem utilizados na
atualidade sem a devida compreensdo histérica, pois foram largamente utilizados em um mundo
que valorizava a funcionalidade bioldgica, desvalorizando socialmente aqueles que ndo se
enquadravam.

Nesse viés, no estudo da deficiéncia € comum nos depararmos com nomenclaturas
conservadoras que revelam preconceitos e ideias que passamos a assimilar melhor quando
confrontamos duas formas distintas de conceber a deficiéncia: 0 modelo biomédico e o modelo
social. O modelo biomédico atua de forma individualizada sobre a pessoa com deficiéncia,
intervindo nos impedimentos fisicos de modo a consolidar um padréo de normalidade.

As discussdes no campo biomédico colocam que sdo os impedimentos do corpo que
dificultam a participacdo na sociedade (Diniz, 2007), necessitando assim de intervengdo nos

campos da habilitacdo e reabilitacdo. Sobre essa questéo, Franca (2014) comenta que

O Modelo Médico (ou biomédico) da Deficiéncia compreende-a como um fendmeno
bioldgico. Segundo tal concepcdo, a deficiéncia é a lesdo no corpo, adquirida
primariamente por meio de uma doenga, ou como consequéncia dessa. Decorre da
deficiéncia uma excepcional incapacidade fisica, ao passo que tal condicdo de saude
leva os individuos a uma série de desvantagens sociais. Este modelo pauta-se por uma
ideologia normalizadora que consiste na crenga de que ha um pardmetro normal que
deve ser percebido e almejado pelos individuos e populagfes. Aqueles que se
distanciam dessa referéncia devem sofrer acdes interventoras para regularizar a
situacdo ou, ao menos, reduzir o desvio. Essa ideologia tem implicagéo direta na vida
das pessoas com deficiéncia. (FRANCA, 2014, p. 8).

Esse modelo considera um padrao “normal” a ser alcangado a partir de uma perspectiva
curativa, em que a deficiéncia é compreendida como doenca que carece de cura,
desconsiderando as barreiras socialmente impostas e ndo levando em consideracdo 0s sujeitos
com deficiéncia, pois nela ndo ha dissociacdo entre deficiéncia e doenca.

Diniz (2007) acredita que o modelo social da deficiéncia tem como objetivo colocar que
ndo é o impedimento fisico, a lesdo, que impossibilita a participacdo social, mas sim a estrutura
social que é pouco sensivel para a inser¢do da pessoa com deficiéncia em par de igualdade.
Nesse sentido, a deficiéncia passa a ser entendida e produzida para além de suas especificidades,
abrangendo também as estruturas da sociedade, que sdo em grande medida barreiras a

participacdo social.
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De acordo com Vygotsky, uma crianga ndo esta ciente de sua falta propriamente, mas
sim das dificuldades que se seguem a ela (1997). Dessa forma, os fatores biol6gicos em jogo
ndo exercem seu impacto diretamente, mas sim através da desvalorizagdo social da crianca.
Esse mesmo autor enfatiza a importancia de uma educacgéo para a superagao dos complexos de
inferioridade. Por essa razdo, tornou-se critico em relacdo ao movimento da educacéo inclusiva
da época.

Utilizando dados relativos aos limites do estado psicolégico baseados em um padrao de
normalidade, o autor argumenta que a escola inibe as oportunidades de desenvolvimento das
criancas com deficiéncia, o que s6 contribui para a segregacdo social das mesmas. Uma crianca
com deficiéncia, em sua opinido, demonstra um tipo de crescimento qualitativamente distinto e
atipico em cada nivel e periodo de desenvolvimento, da mesma forma que uma crianga em
desenvolvimento regular.

Vygotsky afirma que o fracasso de um individuo em desenvolver completamente seu
potencial intelectual ou fisico ndo é apenas uma deficiéncia ou uma fraqueza, mas sim uma
fonte da manifestacéo de tais talentos, o autor se refere a esta capacidade como compensatoria.
De acordo com Dainez e Smolka (2014), Vygotsky se posicionou de forma critica a duas
correntes a respeito da compensacao no contexto de transicdo do século XIX para o XX que
afetaria suas proprias elaboracgdes.

A primeira, de carater mistico, enquadra a compensacdo como dom divino, supondo que
o “deficiente” tinha uma habilidade sobrenatural que compensaria determinada deficiéncia. A
outra, de carater biologico, defendia que a perda de uma funcdo seria compensada com o
funcionamento de outros orgdos. Para Vygotsky a educacdo das pessoas com deficiéncia

poderia ter um carater mais inclusivo:

As criticas realizadas por Vygotsky (1997) se intensificaram ainda mais quando
analisou como as concepgdes acerca da compensagao (mistica, sensorial, suprimento
social) compunham o cenario de uma educacéo filantrépica, insipida, assistencialista
e piedosa das pessoas com deficiéncia, que fragmentava o conhecimento e ndo
ampliava a visdo de mundo. E nesse sentido que o autor defendeu que “o ensino
especial deve perder o seu carater especial e entdo passara a fazer parte do trabalho
educativo comum” (VYGOTSKY, 1997, p. 93). Em outro momento, Vygotsky (1997)
novamente apontou que “em esséncia, nao existe diferenga no enfoque educativo de
uma crianca deficiente e de uma crianga normal, nem na organizacgdo psicoldgica de
sua personalidade” (VYGOTSKY, 1997 apud DAINEZ; SMOLKA, 2014, p. 1097).

Segundo Dainez e Smolka (2014, p. 1097), Vygotsky qualifica a afirmagdo com o
adjetivo social para explicar conceitualmente a compensagdo a partir de uma perspectiva

historico-cultural. O autor se refere a educagdo como "compensagao social", “cujo principio é
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a insergdo da pessoa com deficiéncia na vida laboral, nos diferentes espagos de atividade do
cotidiano”. Nesse sentido, no conceito de "compensacdo social” entende-se que o trabalho
educativo com a pessoa com deficiéncia se faz relevante no processo de seu desenvolvimento,
para instruir e orientar esses sujeitos visando ampliar suas habilidades.

Para Vygotsky (1997) a deficiéncia mudou do mundo orgénico para o patolégico, onde
foi estudada a estrutura bioldgica da personalidade para a esfera da educagéo, onde o foco esta
nos processos sociais de desenvolvimento e maturidade. Os instrutores devem considerar a
crianca inteira e ndo simplesmente a questdo que eles estdo tentando resolver, considerando o
quadro geral de sua vida e educagdo, os meandros de seu funcionamento e seu potencial de
desenvolvimento.

Para 0 autor em questdo, este € o aspecto dialético de sua teoria: a tendéncia ao seu
oposto, a poténcia, ocorre dentro da insuficiéncia. A contradi¢do impulsiona o desenvolvimento
da personalidade; o defeito, a ma adaptacdo ou a inadequacdo ndo é apenas um déficit, uma
magnitude negativa, mas também um incentivo para a compensacao excessiva, a transformacéo
da imperfeicdo em inteligéncia, habilidade e genialidade.

Alternativamente, a génese e 0s componentes motivadores de toda a educacdo estdo
implicitas na batalha entre a dada inadequacéo bioldgica e as esperancas, fantasias e sonhos, ou
seja, as tendéncias compensatorias da psique. Vygotsky (1997), sustenta que a deficiéncia é
uma construcdo social e que a educacao social eliminara a deficiéncia. De acordo com ele, as
clinicas eram a principal fonte de conhecimento sobre deficiéncia intelectual e as escolas
posteriormente construiram suas politicas e procedimentos com base nesse entendimento. Os
médicos tendiam a considerar a deficiéncia intelectual como um disturbio estatico, enfatizando
suas caracteristicas quantitativas em vez dos graus variaveis de deficiéncia e personalidades
distintas de cada crianga que viam.

O recém-nascido comeca a absorver a linguagem antes mesmo que ela seja pronunciada
a medida em que amadurece. Um livro escrito por um génio € compreensivel, mas ndo pode ser
comunicado; o potencial de nosso conhecimento linguistico € maior do que nossa capacidade
de uso ativo da lingua (VYGOTSKY, 1997). O grau de desenvolvimento e o potencial de
crescimento de uma crianca pode ser determinado ndo apenas por ouvir o que ela diz, mas
também pelo qudo bem ela compreende.

Portanto, a abordagem com criangas com deficiéncias deve ser baseada em suas
capacidades de desenvolvimento, ndo no que elas séo incapazes de fazer, mesmo que precisem
de mais tempo e estratégias. (VYGOTSKY, 1997). Ao fazer criticas a escola especial da época,

Vygotsky destacou a importancia de transformar ndo apenas os principios pedagdgicos, mas
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também as estruturas e aspectos sociais da instituicdo escolar. Ele apontou que a escola ndo
deve ter como funcdo a segregagdo do individuo com deficiéncia, construindo barreiras e
afastando-o da sociedade, mas sim inseri-lo na mesma e buscar abordagens alternativas para
promover seu desenvolvimento integral. Logo, a teoria sobre a deficiéncia baseada na ideia de
compensagdo por meios indiretos, com a finalidade de integrar socialmente as criancas,
promovendo sua aprendizagem, autonomia, independéncia e garantindo sua incluséo
educacional.

O objetivo principal era mudar a forma como se tratava a deficiéncia, recuperando o
equilibrio entre o desenvolvimento e as habilidades diferenciadas dos individuos. Assim, a obra
de Vygotsky representa 0 momento atual que estamos vivendo, antes mesmo da consolidagéo
da incluséo social ele identificou os desafios e principios da educagéo especial que ainda hoje
séo considerados.

Segundo Diniz (2007) a excluséo das pessoas com deficiéncia em um contexto global é
um problema que afeta muitos paises e regides, independentemente de seus niveis de
desenvolvimento. A autora destaca que as barreiras fisicas, sociais e culturais que limitam as
oportunidades e a participacdo das pessoas com deficiéncia sdo agravadas pela falta de politicas
publicas efetivas. Em muitos lugares, essas pessoas ndo tém acesso a servicos basicos como
salde, educacdo e transporte, nem tém protecdo contra a discriminacgéo e a violéncia.

Na evolucdo da humanidade, a concepc¢do de deficiéncia tem sido usada como uma
justificativa para a marginalizacdo e exclusdo das pessoas que apresentam alguma condicéo
fisica, sensorial ou intelectual diferente da considerada "normal” pela sociedade. Muitas vezes,
a deficiéncia foi vista como uma fraqueza ou uma maldicéo e as pessoas com deficiéncia foram
alvo de discriminacdo e estigmatizacao.

Esse grupo social foi visto como “impuro” e proibido de se relacionar com a sociedade,
a ndo ser que fosse através de ajuda caritativa. No entanto, houve uma evolucao para a luta e
pela conquista de direitos e pela inclusdo dessas pessoas como cidadas. Nos estudos sobre a
deficiéncia, os historiadores observam que 0s sujeitos que nasciam com "anormalidades” eram
frequentemente deixados para morrer na antiguidade, citando a Lei das XIl Tabuas em Roma e
a cultura espartana, que em deferéncia ao corpo perfeito permitia (condenavam) que criangas
nascidas com deficiéncias fossem langcadas em abismos.

Durante a ldade Média, quando a religido catdlica teve uma grande influéncia na
Europa, a deficiéncia era vista como uma condi¢do metafisica e espiritual. Como resultado da
opinido geralmente desfavoravel da sociedade sobre as pessoas com deficiéncia, prevaleciam a

prisdo, a tortura e outras punigdes brutais. De acordo com a alteracdo dos entendimentos
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religiosos sobre pecado e expiacdo, as concepcgdes da sociedade sobre o que significava ser
deficiente variaram durante esse periodo de tempo, colocando as pessoas com deficiéncia na
posicao de criaturas malignas e/ou amaldigoadas.

Os hebreus, por exemplo, viam a deficiéncia fisica ou sensorial como um castigo divino
e impediam as pessoas com deficiéncia de realizar rituais religiosos, em outras civilizagdes
esses sujeitos eram vistos como seres extraordinarios e/ou divinamente inspirados. “Por uma
raz&do ou por outra, a atitude principal da sociedade com relacdo ao defeciente era de intolerancia
e de punicdo, representada por acdes de aprisionamento, tortura, agoites e outros castigos
severos” (ARANHA, 1995, p. 65). E cabivel destacar que

No decorrer da historia da humanidade, varias atitudes frente as pessoas com
deficiéncia foram vivenciadas. Na antiguidade, onde atividades como artesanato,
agricultura e pecuaria sobressaiam e os senhores eram os donos das terras, 0s
individuos que nasciam com alguma “anormalidade” eram abandonados até a morte,
assim como, as leis de Esparta e da Roma Antiga, que autorizava os patriarcas a matar
seus filhos defeituosos. Os hebreus acreditavam que a deficiéncia era uma forma de
punicdo de Deus, e eram excluidos de participar de eventos religiosos. Ja na Europa
Medieval, por alguns eram considerados criaturas malignas, e por outros, criaturas
divinas. Como, por exemplo, os hindus, que estimulavam a participacdo dos
deficientes na igreja por considerarem a pessoa com deficiéncia visual com uma
esséncia interior mais sensivel. O cristianismo, portanto, defendia a pessoa com
deficiéncia um ser racional, dotado de alma. A partir de entdo, deixando de ser
aceitavel a exterminacdo do individuo. (TEIXEIRA, 2010, p. 28 apud SANTOS et al.,
2012, p. 113).

Apos as Revolugdes burguesas, quando a monarquia e a igreja tiveram seus poderes
limitados, vivenciou-se a transi¢cdo para um novo modo de producdo com divisdo social do
trabalho. As concepcBes sobre o que significa ser humano comegcaram a mudar e aqueles que
antes eram vistos como deficientes foram reformulados como uma carga social, ou seja, esses
sujeitos comegam a ser vistos como individuos ndo produtivos para a sociedade no que se refere
ao seu sustento e manutencdo (ARANHA, 1995).

Nesse sentido, quando as pessoas com deficiéncia deixam de ser vistas como problemas
éticos e morais, passam a ser encaradas como questdes médicas. Nesta época, surgem 0S
primeiros hospitais psiquiatricos, que sdo usados principalmente para confinar aqueles
pacientes considerados doentes e que poderiam ser inconvenientes para a sociedade, em vez de
oferecer um tratamento adequado.

Segundo Medeiros Monteiro (2016), os ideais de "lgualdade, Fraternidade e Liberdade"
da Revolucdo Francesa geraram movimentos sociais que influenciaram o Ocidente e serviram
como embrido para a Declaracdo dos Direitos Humanos incluindo: respeito ao Estado;

dignidade da pessoa humana; direito a propriedade individual; liberdade e igualdade dos



25

cidaddos perante a lei; direito de resistir a opressao; liberdade de pensamento e de expressao.
Como consequéncia, as pessoas comegam a ver a deficiéncia sob uma nova luz, como uma
condicdo médica tratavel através de intervencdo médica e os primeiros hospitais psiquiatricos
séo estabelecidos.

O desenvolvimento do Modo de Producdo Capitalista, o advento do trabalho livre e as
duas guerras mundiais levaram a uma definicdo mais ampla de deficiéncia no século XX, de
acordo com Aranha (1995). Anteriormente, segundo o modelo biomédico da deficiéncia,
somente a genética era reconhecida como causa provavel de deficiéncia, mas hoje o emprego
instavel e as longas horas de trabalho sdo consideradas como causas de deficiéncia. Atualmente
a condicdo social de vida do trabalhador é caracterizada pela exacerbacdo da precarizacdo de
suas condicdes de trabalho, marcada sobretudo pelo emprego instavel e longas jornadas de
trabalho. Com isso, surgem também as expressdes potenciais que podem levar aos aspectos de
deficiéncia, a exemplo das lesdes provocadas por esforgos repetitivos (LER).

Os desafios atuais sdo massivos e complexos e estdo longe de serem sanados. No
entanto, o Brasil € membro do movimento global em prol de uma sociedade mais inclusiva.
Mundialmente, esse movimento esta ganhando forca, o que é compreensivel devido ao nUmero
de pessoas com algum tipo de deficiéncia. A estimativa de que cerca de 15% da populacédo
mundial, ou seja, cerca de 1 bilh&o de pessoas, tém algum tipo de deficiéncia foi publicada pela
OMS em 2011, através do Relatério Mundial da Saude. No entanto, vale ressaltar que essa
estimativa pode ndo ser precisa e pode ter mudado desde entéo devido a falta de dados precisos
em muitos paises e a definicdo variavel de "deficiéncia” em diferentes culturas e contextos
sociais. Nesse sentido, é importante compreender o debate em torno da deficiéncia diante de

suas lutas sociais.

2.1 DEFICIENCIA COMO EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL: DESAFIOS E
CAMINHOS A INCLUSAO

A deficiéncia pode ser compreendida como uma expressao da “questdo social", uma vez
que as barreiras sociais que impedem a inclusdo e a participacdo plena das pessoas com
deficiéncia na sociedade sdo resultantes de diversos processos sociais que derivam da estrutura
e dinAmica desta sociabilidade. Atrela-se a isso o fato de que as pessoas com deficiéncia
frequentemente enfrentam dificuldades para acessar servicos e espacos publicos, bem como

para se manter nos estudos, encontrar emprego e se manter financeiramente. De acordo com
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Cunha (2021, p. 304),

A deficiéncia compreendida como expressdo da questdo social ocorre, pois ela em
muitos momentos € vista como uma questdo de desvantagem social. E importante
refletir que a docializagdo dos corpos 0s molda para légicas produtivas, e as pessoas
com deficiéncia acabam sendo excluidas do mercado de trabalho e da sociedade em
si. A exclusdo ndo ocorre apenas pelo fato de as estruturas sociais serem desiguais,
mas também porque os corpos ndo sdo considerados Uteis a inclusdo no sistema
capitalista.

A vista disso, a exclusio das pessoas com deficiéncia também ocorre porque o sistema
capitalista ndo considera corpos com deficiéncia Gteis ou lucrativos, resultando em
discriminacéo e falta de oportunidades de emprego. Logo, evidencia-se a necessidade de uma
abordagem critica e transformadora que ndo apenas busque a inclusdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade, mas também que questione as bases estruturais e culturais que
reforcam a excluséo e a desigualdade. A deficiéncia ndo € um problema individual, mas uma
questdo que demanda mudancas profundas em nossas estruturas e valores sociais.

Se fizermos um retorno ao passado, com o surgimento da Revolucdo Industrial na
Inglaterra no século XVIII, o capitalismo comecgou a ganhar espaco globalmente. Isso levou 0s
proprietarios das industrias a acumularem riqueza enquanto os trabalhadores eram explorados,
sujeitos a condicdes de trabalho e salde precérias, salarios insuficientes e sem direitos,
resultando na luta de classes entre a burguesia e o proletariado. O desenvolvimento do
capitalismo teve consequéncias significativas para os trabalhadores, uma vez que a nova forma
de desenvolvimento econémico foi marcada por uma expansdo implacavel que resultou em
aumento da carga horaria de trabalho em condicGes precéarias. Esse processo contribuiu para o
alargamento do empobrecimento da populacéo.

Segundo Cunha (2021), a relacdo entre o capital e trabalho é estabelecida quando os
capitalistas possuem os meios de producdo, enquanto os trabalhadores vendem sua forca de
trabalho. Desse modo, “As relagdes capitalistas constituem relagdes de producgdo de valores de
troca (mercadorias) para acumulacdo de capital, através da expropriacdo da mais-valia
adicionada ao valor pelo trabalho livre” (BEHRING; BOSCHETTI, 2014, p. 51)

Essa relacdo tem como objetivo a producdo de mercadorias visando obter lucro a partir
da mais-valia produzida. A transformacéo das relagbes humanas, impulsionada pelo avanco do
capitalismo, tem promovido uma crescente propensdo a segregacdo das pessoas com

deficiéncia. Isso se deve, em grande parte, a énfase dada & producdo de mercadorias, a qual
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frequentemente subestima a subjetividade e as potencialidades individuais dos trabalhadores
envolvidos. Como resultado, muitas vezes, a condicdo de deficiéncia é vista meramente como
um obstéculo a ser superado para atingir as metas produtivas, negligenciando-se a singularidade
de cada individuo. Nesse sentido,

E importante refletir também que o capitalismo esta em constante desenvolvimento e
complexificacdo das suas relagOes sociais. Os periodos marcados pelas Revoluges
Industriais foram importantes para a modificacdo da composi¢édo organica do sistema,
gue inseriu novas tecnologias visando ao aumento do lucro, ocasionando a redugdo do
trabalho vivo e 0 aumento da produgdo. Essa nova conjuntura reduziu os postos de
trabalho, sobrecarregando alguns trabalhadores, enquanto outros ficavam ociosos e
eram descartados. Os trabalhadores ociosos eram supérfluos a producéo e constituiam
0 Exército Industrial de Reserva (lamamoto, 2001 apud Cunha, 2021, p. 312). A
constituicdo dos postos de trabalho era determinada pela composicdo organica dos
COrpos, que conseguem operar maquinas que produzem mercadorias com o tempo de
trabalho necessario reduzido. Assim, as pessoas com deficiéncia também constituem
0 Exército Industrial de Reserva, pois seus corpos, dentro dessa ldgica de produgdo,
sdo considerados ociosos a lucratividade. (CUNHA, 2021, p. 312).

Ante 0 exposto, entende-que 0s sujeitos com deficiéncia compdem a superpopulacao
relativa, ou seja, estdo fora do mercado de trabalho e submetidos as acdes estatais e das
organizagdes da sociedade social ou ainda que estejam no mercado de trabalho, estardo em sua
maioria em atividades informais, aviltantes e degradantes. Atenta-se para 0 aspecto de que a
protecdo social voltada as pessoas com deficiéncia tem sido marcada pelo afastamento desses
individuos da vida em sociedade. Ac¢des assistencialistas foram sendo desenvolvidas ao longo
dos anos, mas sempre com foco na institucionalizagdo, contribuindo para a segregacao desses
individuos e para que a experiéncia da deficiéncia se tornasse uma forma de opressao social. A
sociedade, por sua vez, sempre buscou controlar os desvios dos padrdes de normalidade, o que
so reforca o capacitismo, pois

A discriminacdo pelos corpos ocasionada na negacéo da participagao social pode ser
também a negacdo da cidadania das pessoas com deficiéncia. O status de cidaddo é
reconhecido a partir da inclusdo nas relagdes de producdo. Castel (2010) apresenta
quem sdo considerados parte da populagdo ativa, aqueles que sdo reconhecidos como
trabalhadores e compdem a Convencédo Coletiva do Contrato de Trabalho. Assim, a
participacdo social era determinada pela constituicdo de um sujeito ideal que
conseguia se inserir na légica do mercado de trabalho. Considerando o trabalho
regular e formal, esse sujeito, em sua grande maioria, era homem, branco,
heterossexual e sem deficiéncia. (CUNHA, 2021, p. 314).

Dessa maneira, corrobora-se com a assertiva de que o caminho a inclusdo dessa
categoria frente aos desafios contemporaneos mediante ao sistema capitalista € complexo, visto
que essa sociabilidade prioriza a contratacdo de pessoas que possam trabalhar mais e com

menos custos, 0 que muitas vezes leva a segregacao desses sujeitos.
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2.2 ASLUTAS E CONQUISTAS SOCIAIS DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

A deficiéncia é uma realidade presente em todo o mundo e, infelizmente, ainda existe
muito preconceito e barreiras para esse grupo social, especialmente no Brasil. Apesar dos
avancos na legislacéo e na conscientizagdo sobre os direitos dessas pessoas, ainda ha muito a ser
feito para efetivacdo, inclusdo, acessibilidade e igualdade de oportunidades. A questdo dos
direitos para as pessoas com deficiéncia ¢ uma luta histérica que tem raizes profundas na
sociedade brasileira.

Nesse cendrio de exclusdo, as pessoas com deficiéncia tendem a ficar relegadas a uma
situacdo de isolamento social e muitas dificuldades encontradas por esses sujeitos devem-se,
sobretudo, ao fato da sociedade demonstrar dificuldade em lidar e assimilar o conceito de
incluséo e assim oferecer adequadamente condi¢des minimas para que tenham uma participacédo
efetiva na apropriacdo e ocupacdo dos espacos publicos, priorizando o desenvolvimento de
acOes pautadas em leis e portarias criadas a nivel internacional e federal.

Para compreender o contexto atual € preciso olhar para o passado e avaliar os desafios e
as vitdrias que essa populacdo enfrentou na busca pelos seus direitos e reconhecimento social.
Assim, conhecer a histdria dessa categoria mostra que, ao longo do tempo, esses sujeitos foram
submetidos a processos de excluséo e negligéncia, o que prejudicou seriamente sua integracao a
sociedade. De acordo com Figueira (2008), na déecada de 1930 o tratamento e 0 ensino para as
pessoas com deficiéncia no Brasil passou da area da medicina para a da psicologia e depois para
a pedagogia.

Nos anos de 1940, a frase “criancas extraordinarias” foi usada para caracterizar esses
sujeitos que eram significativamente excepcionais em um ou mais atributos cognitivos, fisicos
ou sociais. Em 1948, A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos afirma que todos os seres
humanos séo livres e iguais em dignidade e direitos. Como resultado, varios pactos e convencoes
internacionais foram criados para combater a discriminacdo e a violéncia contra mulheres,
criancas, diferencas étnico-raciais, entre outros grupos vulneraveis.

Esses esforcos visam assegurar que os direitos universais de natureza individual e social
sejam efetivos e protejam as minorias. Defender os direitos dessas pessoas é garantir acesso a
livre expressdo, ir e vir, trabalho, educacédo, seguranca social, cultura, lazer, esporte e moradia,
direitos esses que sdo inerentes a todos os seres humanos. Essa luta por direitos tem motivado
movimentos sociais em nossa sociedade, incluindo o &mbito das associa¢fes de pessoas com
deficiéncia.

Segundo Ferreira e Filho (2013), foram criadas no Brasil as primeiras associagdes
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voltadas para as pessoas com deficiéncia. A Sociedade Pestalozzi foi fundada em 1935, com o
proposito de proporcionar uma educacdo inclusiva e acessivel para todas as criangas,
independentemente de suas habilidades. J& a Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais-
APAE foi fundada em 1954, com o objetivo de atender as necessidades de pais e amigos de
criancas excepcionais, oferecendo suporte em areas como educacdo, saude e assisténcia social.

Ambas as instituicdes tém desempenhado um papel vital na melhoria da vida das
criancas com deficiéncia. A Sociedade Pestalozzi, por exemplo, foi pioneira em trazer a
importancia da educacdo inclusiva para a sociedade e tem trabalhado para garantir que as
criancas com deficiéncia tenham acesso a recursos e oportunidades com equidade. J& a APAE
tem oferecido uma ampla gama de servicos para criancas com deficiéncia e suas familias,
incluindo terapias, atividades educacionais e assisténcia social. No entanto, é importante
destacar que apesar de todos 0s avancos realizados por essas instituicdes, ainda existem desafios
a serem superados. O papel assistencialista dessas instituicdes precisa ser revisto e atualizado
constantemente, a fim de garantir que elas possam continuar a desempenhar um papel efetivo
na melhoria da vida desse grupo social.

Conforme Garcia (2014), o problema da deficiéncia tornou-se o foco da politica
governamental na década de 1980 devido a pressdo de grupos sociais que vinham se
organizando e ganhando visibilidade desde que a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
declarou em 1981 o "Ano Internacional da Pessoa Deficiente”. Com a aprovagdo do Decreto
93.481 em 29 de outubro de 1986, um movimento social organizado por familiares, cuidadores
e profissionais ligados as pessoas com deficiéncia foi responsavel por uma grande pressdo para
a criacdo da Coordenacdo Nacional para a Integracdo de Pessoas com Deficiéncia- CORDE.
Este movimento fez com que o governo e outros setores da sociedade, que até entdo
negligenciaram a problematica das pessoas com deficiéncia, tomassem nota.

Através de campanhas de sensibiliza¢do, programas de capacitacdo profissional e de
acessibilidade, a CORDE promoveu a inclusdo e a valorizacdo das pessoas com deficiéncia,
contribuindo para a criacdo de politicas publicas mais abrangentes e efetivas nessa area. Embora
ainda haja muito a ser feito em termos de garantia dos direitos e da dignidade dessas pessoas, a
atuacdo da CORDE foi um marco importante na luta por uma sociedade mais justa e inclusiva.

A causa da deficiéncia passa entdo a ser discutida politicamente. Esse movimento
coincidiu com a redemocratizacdo do pais e culminou em 1988 com a promulgacédo da 7°
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que incluiu proteces para a pessoa com
deficiéncia, e estabeleceu no Art. 23. Que € competéncia comum da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios: Il- cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e
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garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.

Em 1988 foi promulgada a 7° Constituicdo brasileira, aquela que trouxe para o cenario
politico a conquista dos direitos sociais que estdo descritos no capitulo Il em seu artigo 6°: S&o
direitos sociais a educacéo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

Além dos direitos sociais descritos no artigo 6° a Constituicdo também trouxe
importantes avangos na garantia dos direitos fundamentais, na consolidagédo da democracia e
na promocdo da igualdade e justica social. Dentre os avancos da Constituicdo de 1988,
destacam-se a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), do Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP) e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). A Constitui¢cdo também ampliou a participacdo popular na politica, com a
criacdo de mecanismos como o plebiscito, o referendo e a iniciativa popular de lei. A respeito

dessa questdo, Ferreira e Filho (2013) comentam que

O ano de 1988 foi de extremo significado para os movimentos participativos do pais,
pela ratificacdo da Constituicdo Cidada. Os movimentos nacionais das pessoas com
deficiéncia participaram do processo da Constituinte. Propostas relativas ao respeito
as pessoas com deficiéncia foram incorporadas a Constituicdo Federal de 1988, o que
significou a possibilidade de construcdo de politicas sociais com a garantia de direitos
dessas pessoas. As propostas incluiam o rompimento com a trajetéria de tutela; o
rompimento do viés caritativo; o direito ao respaldo juridico, ou seja, uma conquista
reconhecida por toda a sociedade brasileira. Os artigos da Constituicdo Federal de
1988 condizentes a esse processo vislumbravam formas de protecao social das pessoas
com deficiéncia, e se constituiram em expressdo dos anseios e lutas desse grupo.
(FERREIRA; FILHO, 2013, p. 108).

A Lei 7.853, promulgada em 1989, detalhou o Plano Nacional Para a Integracdo da
Pessoa Deficiente, constituindo-se uma das primeiras leis brasileiras a estabelecer diretrizes
para politicas publicas nesta area. Para mudar a énfase da "acdo social” para a cidadania e 0s
direitos humanos, o governo emitiu um estatuto especificando as tarefas do Coordenacéo
Nacional para a Integracao de Pessoas com Deficiéncia-CORDE, correspondendo a Secretaria
Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, estando associada a Secretaria Nacional de
Direitos Humanos (SNDH). Assim, as diretrizes da Politica Nacional para a Integracdo de
Pessoa “Portadora de Deficiéncia” sao:

CAPITULO Il - Das Diretrizes - Art. 6 0 Sao diretrizes da Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia:

| - Estabelecer mecanismos que acelerem e favorecam a inclusdo social da pessoa
portadora de deficiéncia;

Il - Adotar estratégias de articulagdo com 6rgdos e entidades publicos e privados, bem
assim com organismos internacionais e estrangeiros para a implantacéo desta Politica;
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11 - incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em
todas as iniciativas governamentais relacionadas & educacéo, a salde, ao trabalho, &
edificacdo publica, & previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
habitacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer;

IV - viabilizar a participagfo da pessoa portadora de deficiéncia em todas as fases de
implementacédo dessa Politica, por intermédio de suas entidades representativas; V -
ampliar as alternativas de insercdo econémica da pessoa portadora de deficiéncia,
proporcionando a ela qualificacdo profissional e incorporagdo no mercado de
trabalho; e VI - garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora
de deficiéncia, sem o cunho assistencialista. (BRASIL, 1989).

A Portaria n° 146 de 14 de outubro de 1993, que complementa a Portaria n® 116 de 9 de
setembro de 1993, ambas do Ministério da Saude, estabeleceram os critérios e fluxos para a
concessdo de Ortopedia, Proteses e Meios Auxiliares de Movimentagdo; que representou um
avanco significativo na abordagem da questéo da deficiéncia sobretudo em relagdo ao suporte
a ser dado as pessoas com deficiéncia, além do atendimento médico. De acordo com as portarias
citadas, foram formadas Comissoes a nivel Estadual e Municipal para monitorar a concessao,
adaptacdo e treinamento dos pacientes das instituicdes de saude dentro da area de servigcos do
Sistema Unico de Sade.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia foi concebida para dirigir as
operacgdes do setor de Saude destinada para esse segmento populacional, com os objetivos de
salvaguardar a saude de seus membros e reabilitar individuos com deficiéncias para que possam
participar plenamente em todas as esferas da sociedade. Desde a virada do século XX para o
século XXI as pessoas com deficiéncia adquiriram maior conhecimento sobre as politicas e
controle sobre as decisGes publicas que as impactam.

Em 2003 o Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CONADE),
que havia sido fundado pelo Decreto 3.298 em 1999, foi incorporado ao governo, tornando-se
responsavel pela fiscalizacdo das acdes a serem desenvolvidas dentro das politicas publicas
perante a Secretaria de Direitos Humanos (Lei 10.083/03). O Ministério da Saude publicou o
Manual de Legislacdo sobre a Saude da Pessoa com Deficiéncia, que compila o conjunto de
atos juridicos com as normas referentes as acdes da pessoa com deficiéncia e os torna acessiveis
aos gestores e profissionais do setor de salde e dos segmentos sociais que trabalham com o
tema. Isso foi feito para garantir o sucesso do atendimento integral a pessoa com deficiéncia.
Foram realizadas Conferéncias Nacionais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia em
2006, 2008 e 2012, incluindo membros de toda a comunidade de direitos das pessoas com
deficiéncia.

Em 2007, a Assembleia Geral das NagOes Unidas ratificou a Convencdo sobre os

Direitos dos Individuos com Deficiéncia, a qual estabelece um paradigma de inclusdo para lidar
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com questBes relacionadas a esse segmento. A convencdo possui diretrizes que 0s paises
signatérios devem seguir juntamente com um Protocolo Opcional que possibilita monitorar a
implementacdo das leis e politicas. No Brasil, a Convencao e o Protocolo Facultativo receberam
status de Emenda Constitucional por meio do Decreto Legislativo n° 186 de 9 de julho de 2008
e do Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009, que exigem a execu¢do e 0 cumprimento da
Convencao e do Protocolo Facultativo.

As mais recentes mudancas na legislacdo especifica das pessoas com deficiéncia foram
feitas em 2011 com a publicacdo do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, quando o
governo federal langou o Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia denominado
Viver sem Limitacdo, demonstrando o compromisso do Brasil com a Convencdo da ONU e
delineando medidas para implementar todos os acordos assinados nesta convencéo. Acerca do
Plano Nacional

[...] a proposta do Viver sem Limite é justamente colocar em prética a 51 Convencéo,
por meio da articulacdo de politicas governamentais de acesso a educacéo, inclusdo
social, atencédo a salide e acessibilidade. O projeto visa abranger todas as areas da vida
da pessoa com deficiéncia, e por isso conta com a participacdo de 15 ministérios e do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Conade, que faz parte da
estrutura basica da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
SDH/PR, que trouxe contribuic6es da sociedade civil em sua elaboracdo. (SCHMITZ,
2016, p. 50).

Assim, através do Plano Viver sem Limites, o governo federal busca eliminar barreiras
e proporcionar as pessoas com deficiéncia igualdade de oportunidades, com énfase na
valorizacdo do protagonismo e tomada de decisfes, sem permitir que essa particularidade as
impeca de perseguir suas esperancas, sonhos e ideias. Nessa mesma perspectiva, O Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015, foi um importante marco na luta
pelos direitos das pessoas com deficiéncia no pais. Entre as principais conquistas da legislacado
estd a mudanca no conceito de deficiéncia, que passou a ser compreendido como uma limitacéo
imposta pelo meio social e ndo apenas como uma condi¢do individual. Essa mudanca de
perspectiva é fundamental para promover a inclusdo e combater a discriminacéo.

Outra conquista importante desse Estatuto é a garantia de acessibilidade em diversos
ambitos, como o transporte publico, a comunicacao e a tecnologia. A legislacdo estabelece
padrdes e normas para tornar esses servicos mais acessiveis e inclusivos, possibilitando que as
pessoas com deficiéncia participem de forma plena e igualitaria na sociedade. Além disso, o
Estatuto também prevé a criacdo de politicas pablicas especificas para a promogao da inclusdo
e da acessibilidade, o que contribui para a efetivacéo dos direitos dessa categoria.

Apesar dos avancos em direcdo a inclusdo, ainda existem lacunas no processo e aspectos
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que precisam ser abordados e debatidos. Infelizmente, a realidade enfrentada pelas pessoas com
deficiéncia no pais é de exclusdo social, falta de acesso a servigos béasicos e violagdes dos
direitos humanos, causados pelo modo de producdo capitalista. De acordo com Reis (2016), a
continuidade dessa ordem capitalista permite que uma classe domine a outra. Portanto, limitar
a solucdo dos conflitos a dimensdo politica ou atribuir ao Estado a raiz de todos os problemas
€ uma visdo restrita para compreender o processo como um todo. E essencial ter cuidado ao

analisar essa questdo de forma mais ampla. Nesse sentido,

Para compreender o problema da eficicia dos direitos fundamentais sociais na
sociedade capitalista é necessario ter clareza de que tais direitos encontram-se
inseridos em ConstituicGes que regulam a organizagdo politica, econdmica e social de
uma sociedade dividida em classes antagdnicas, com interesses divergentes. Esse
elemento é central para que ndo se cometa o erro de negar a contradicdo existente no
Estado, obscurecendo e idealizando sua funcdo. (DAMASCENA, 2013, p. 17 apud
REIS, 2016, p. 22)

Ao analisar como o Estado e a politica social funcionam na sociedade capitalista,
percebe-se que existem contradi¢des fundamentais que limitam a atuacao estatal nesse contexto.
Embora a politica social possa, em certa medida, regular e expressar conflitos sociais, ela
raramente é capaz de funcionar como uma ferramenta para a emancipacao politica. Em vez
disso, a politica € muitas vezes usada como uma maneira de conciliar interesses conflitantes,
sem resolver realmente os problemas subjacentes. Segundo REIS (2016, p. 22) isso ocorre
porque a verdadeira resolucdo desses conflitos requer uma ruptura com a ordem capitalista
vigente, o que sO pode ser alcancado por meio de um processo de emancipacdo humana mais
amplo.

Portanto, é crucial que a luta da classe subordinada seja reconhecida e levada em
consideracdo pelo Estado, mesmo que este seja uma estrutura de dominacdo. Ademais, a
inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade € um reflexo das contradicdes e limitacdes
do sistema capitalista. Embora existam politicas sociais que visem garantir direitos e inclusao,
muitas vezes elas falham em sua efetividade. Para superar essa situacéo, é necessario que a luta
pelos direitos dessa categoria seja vista como uma pauta prioritaria e que haja mobilizacdes
constantes na sociedade para implementacao das leis e servi¢os adaptados as suas necessidades.
S6 assim podemos avancar para uma sociedade realmente inclusiva, que reconheca e valorize

a diversidade humana em todas as suas formas.
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3 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

A atuacdo do assistente social com pessoas com deficiéncia no Brasil remonta ao
processo de institucionalizacdo da assisténcia social no pais. Nessa época, as politicas sociais
eram voltadas para o atendimento as pessoas em situacdo de pobreza e caréncia, incluindo as
gque muitas vezes eram internadas em instituicOes asilares. A partir dos anos 1980, com a
mobilizagcdo popular pela garantia de direitos e reconhecimento da cidadania, as politicas
publicas comecaram a se voltar mais para a inclusdo social e acessibilidade.

A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988 avangamos em direcdo a conquista
dos direitos sociais, que ficaram muito bem definidos no artigo 6° desse documento: Art. 6° S&o
direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia Social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. Paragrafo unico.

Um dos maiores avancos coroados pela Constituicdo de 1988 foi a previsdo da criacao
do Sistema Unico de Salde — SUS em seu Art. 198. As acBes e servicos publicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado

de acordo com as seguintes diretrizes:

§ 1°. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, aléem de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000) (BRASIL, 2000).

Assim, o assistente social, como profissional que intervém sobre as expressdes da
questdo social por meio das politicas sociais, teve um papel importante na implementacéao
dessas politicas e na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

O Servico Social enquanto profissdo é regulamentado pela Lei 8662/1993, a qual

instituem seus artigos 4 e 5 sobre as competéncias® e atribuicdes® privativas de assistentes

5 Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social: | - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas
sociais junto a érgdos da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares;
Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do &mbito de atuacdo do Servico
Social com participacéo da sociedade civil; 111 - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos,
grupos e a populagdo; 1V - (Vetado); V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; [...] (BRASIL,
1993).

6 Art. 5° Constituem atribuices privativas do Assistente Social : | - coordenar, elaborar, executar, supervisionar
e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servico Social; |l - planejar, organizar e
administrar programas e projetos em Unidade de Servi¢o Social; Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da
Administracdo Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social; 1V
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sociais, permitindo-lhes a intervencdo em varios espacos sdcio-ocupacionais. lamamoto (2009)
afirma que os profissionais séo instruidos pela preservacao e extensdo dos direitos dos usuarios
enquanto criam, gerem e executam politicas sociais em dominios como educagéo, saude, bem-
estar e assisténcia social, moradia, trabalho e meio ambiente. Assim, os assistentes sociais
orientam os individuos quanto as formas e caminhos a serem percorridos pelo cidaddo para
acessar tais direitos sociais.

No exercicio profissional junto a pessoa com deficiéncia defende-se uma praxis voltada
para a criacdo de autonomia, participacdo efetiva e desenvolvimento de iniciativas de vida
pessoal e social sob o prisma dos direitos do usuario. Nesse Vviés, 0 assistente social possui
habilidade profissional para:

Trabalhar junto das pessoas portadoras de deficiéncia é atuar na perspectiva de
garantia de direitos historicamente constituidos, modificando a realidade,
transformando o sujeito em autor de sua histdria, instigando autonomia. Ressalta-se a
importancia da constante e permanente formacdo técnica do assistente social,
garantindo o aprimoramento de competéncia técnica, operativa e intelectual,
consolidando assim o compromisso politico com as pessoas portadoras de deficiéncia
(TAVARES, 2010, p. 236 apud MUNHOS; PEREIRA, 2015, p.10).

Logo, o profissional de Servico Social tem a importante responsabilidade de assegurar
a protecdo e promocdo dos direitos ja estabelecidos, bem como buscar constantemente o
aprimoramento de suas habilidades para atender efetivamente as demandas desses sujeitos.
Assim, os servicos oferecidos as pessoas com deficiéncia, cujos profissionais desenvolvem
atividades em equipes multidisciplinares, sdo considerados relevantes quando se navega no
campo da habilitacdo/reabilitacéo.

A ideia de reabilitacdo esta ligada ao conceito de deficiéncia. Segundo Pereira (2009),
0 Servico Social € vital em atividades que se relacionam a pessoa com deficiéncia, com acdes
que visam melhorar a autonomia e a autoestima do individuo. Enquanto ndo separarmos a
deficiéncia dos muitos elementos que afetam a salude e o bem-estar de um sujeito (fatores
biolégicos, ambientais, emocionais e sociais), ndo poderemos separar a reabilitacdo desses
mesmos aspectos. As contradi¢Bes e conflitos inerentes ao processo de reabilitacdo espelham

desafios para a emancipacao social das pessoas com deficiéncia.

- realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes e pareceres sobre a matéria de Servico Social;
V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo como p6s-graduacao, disciplinas e funcdes
que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formacao regular; [...] (BRASIL 1993).
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Argumenta-se que 0s assistentes sociais, juntamente com a equipe, podem dar uma
contribuicdo significativa para a interacdo/integracdo social entre os usuérios e as demais
pessoas da comunidade através do desenvolvimento de atividades culturais, esportivas e
recreativas, desde que adotem uma perspectiva com determinacao historico-social, a qual esta
condicionada as suas competéncias.

E crucial destacar que as pessoas com deficiéncia sdo uma parcela significativa da
sociedade e, portanto, devem ter suas necessidades e demandas consideradas na construcao de
politicas publicas. Além disso, a inclusdo desse grupo na luta politica permite que sejam
consideradas e contempladas questBes relacionadas as barreiras arquitetonicas, de acesso a
educacdo e ao trabalho, entre outras. Como consequéncia da mobilizagéo e lobby, esses grupos
tém se destacado mais na politica, resultando em novas politicas sociais nos dominios da
medicina, educacao, esporte e lazer, bem como novas leis que melhoram o acesso e as condi¢des
de vida.

Segundo Diniz (2007), para enfrentar a exclusdo das pessoas com deficiéncia é
necessario adotar uma abordagem integrada que envolva a participacdo ativa delas e a
colaboracéo entre diferentes setores da sociedade. Somente dessa forma é possivel garantir que
tenham seus direitos respeitados e possam participar plenamente da vida em sociedade. Nesse
vies, ao participar da luta politica e da elaboracdo de politicas publicas, as pessoas com
deficiéncia podem se tornar agentes ativos da sua propria trajetoria.

Entretanto, apesar dos avancos, a acessibilidade, sobretudo aos ambientes publicos,
precisa ser discutida, pelo fato de que ndo sdo as pessoas com deficiéncia que precisam se
adaptar e se adequar aos espagos, mas ao contrario, 0s espagos precisam ser adequados de forma
a garantir-lhes a participacdo na vida em sociedade. Nesse sentido, torna-se necessario a
preponderancia de profissionais qualificados, cujos assistentes sociais desempenham um papel
de carater politico-pedagogico significativo em uma vasta gama de &mbitos s6cio-ocupacionais,
envolvendo a reabilitacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia.

Segundo lamamoto (2009), os diferentes espacos ocupacionais possuem racionalidades
e fungdes distintas na divisdo social e técnica do trabalho, uma vez que implicam relagcdes
sociais Unicas lideradas por diferentes sujeitos sociais. Nesse sentido, a atuacdo efetiva do
profissional de Servi¢o Social na reabilitacdo ndo ocorre de forma clinica, mas é pautada no
projeto ético-politico da profissdo. A autora destaca ainda que o Servi¢o Social contemporaneo
apresenta uma nova abordagem académica e profissional, voltada para a protecdo dos usuérios.
Além disso, ao se comprometer com esses individuos, o profissional vai além, pois é um

protagonista na luta pela afirmagdo da democracia, liberdade, igualdade e justica social.
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Como mencionado ao longo do texto, de acordo com a Lei n°® 8.662/93 e o Codigo de
Etica Profissional que regulamenta a profissdo, os Assistentes Sociais possuem instrumentais
para enfrentar desafios sociais, incluindo um respaldo teérico-metodoldgico e principios ético-
politicos como a defesa dos direitos sociais. Esses principios sdo incorporados pela profisséo
tornando-a comprometida com a emancipacao da populacdo, desenvolvendo um conjunto de
acOes por uma sociedade inclusiva.

Segundo Netto (1996, p. 124), “o Servigo Social s6 pode tirar proveito das
possibilidades objetivas de ampliar e enriquecer o espaco profissional se puder prevé-las”. No
entanto, como Netto (1996) argumenta, a atuacdo do Servico Social em organizacOes sera
caracterizada por tensbes e discordancias na delimitacdo de papéis e atribuicdes com outras
categorias profissionais. A fim de atingir seus objetivos, 0s assistentes sociais tém adotado cada
vez mais uma perspectiva interdisciplinar e sociointeracionista no cotidiano.

Portanto, o profissional do Servico Social tem o papel de mediador das relagdes sociais,
alem de executar funcdes politico-pedagogicas, ou seja, fortalecendo ideias inclusivas e
desmistificando o que historicamente tem sido construido sobre as dificuldades de incluséo das
pessoas com deficiéncia. Para tanto, direciona sua praxis para viabilizar a esses sujeitos o acesso
a seus direitos através das politicas, em especial, de assisténcia.

Essa politica foi instituida no Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988, ocorrendo
posteriormente a aprovacao da LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) em 1993, a qual
estabeleceu as diretrizes para sua organizacgédo e funcionamento, incluindo a garantia de acesso
aos servigos, programas e projetos socioassistenciais para toda a populacdo, com prioridade
para aqueles que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco social. Conforme a
LOAS, Lei N° 8.742/1993, diante das definicdes e objetivos:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o atendimento as necessidades basicas. (BRASIL, 1993).

Torna-se importante, nessa exposicdo, conhecer os artigos da Constituicdo Federal que
deram origem a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS): “Art. 203: A assisténcia social
sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribui¢do a seguridade social”,
tendo por objetivos:
| - A protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - O amparo as criancas e adolescentes carentes;
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Il - A promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;
IV - A habilitacéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao de sua
integracdo a vida comunitéria;
V - A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispde a lei.

C.F. art. 204. “As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas

com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

“I — Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenacéo e a execugdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social. ”.

A partir disso e de acordo com a Politica Nacional da Assisténcia Social de 2004, foi
criado o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, no ano de 2005, com o objetivo de
organizar os servicos de assisténcia nacionalmente, desde o atendimento ao usuario, acesso aos
programas, mediante sua organizac¢do objetivada na “vigilancia social, protecdo social e defesa
social e institucional” (PNAS, 2004, p. 38-39), em que a “1°. Protegdo Social basica: possui
carater preventivo, isto €, desenvolve acdes que previnam situacdes de risco pessoal e social,
2°. Protecdo Social especial: quando ocorre violagdo de direitos do individuo ou da familia”
(MARTINS; MAZUR, s.d, p. 4).

Vale ressaltar que mesmo diante da ofensiva neoliberal desde a década de 1990 sobre
as politicas sociais, o assistente social tem atuado na promocao da cidadania e da inclusdo social
de milhares de pessoas em todo o pais. Desse modo, para entender o seu trabalho no contexto
das relacBes vigentes exige-se a compreensao socio-histdrica delas, principalmente quanto as
respostas profissionais as demandas que Ihes séo dirigidas no ambito das relaces antagbnicas,
para ndo recair numa visdo endogena e equivocada da profissdo. E justamente diante das
possibilidades de insercao e intervencao que o Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude
da Pessoa com Deficiéncia/PRONAS surge como espaco de viabilizacdo de direitos das pessoas

com deficiéncia, ainda que carregado de elementos contraditérios.
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3.1 A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Ao longo dos anos, as pessoas com deficiéncia foram alvo de preconceitos e excluséo
social em diversas areas, inclusive na satde. Contudo, com o passar do tempo, a luta por seus
direitos foi ganhando forca e, finalmente, o Estado passou a reconhecé-los como sujeitos de
direitos e a implementar politicas publicas que visam atender suas demandas.

Assim, por meio da Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, buscando promover a
inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda rede de servigos do SUS, devido ao entendimento
de ser necessario avancar nas acdes e implementar as respostas devidas e necessarias na aten¢do
a saude da pessoa com deficiéncia, reconhecendo esses cidaddos como sujeitos de direitos, que
ndo podem mais continuar a margem do processo politico e social. Dessa forma, suas demandas
por saude, educacdo e assisténcia, tornaram-se paulatinamente objeto das politicas publicas e
ndo mais da caridade e benemeréncia das entidades filantropicas.

Em 2008, a Secretaria de Atencdo a Saude langou a publicacdo da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, dentro da Série R. Legislacdo em Saude, onde foram
tracados os propositos e as diretrizes dessa politica publica. Ela foi elaborada com base nos
marcos internacionais tais como: Declaracdo da ONU, que fixou 1981 como Ano Internacional
da Pessoa com Deficiéncia, que acabou resultando em um Programa de Ac¢do Mundial Para as
Pessoas com Deficiéncias, através da Resolugdo ne 37/52.

Um outro documento também citado, cujas diretrizes respaldaram as diretrizes da
Politica Nacional da Pessoa portadora de deficiéncia no Brasil, foi 0 Decreto 3.956/01 que
promulgou a Convencdo Interamericana para a eliminacéo de todas as formas de discriminacao
contra todas as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (OEA/1999). A partir da observacdo dessas
diretrizes internacionais, o entendimento legal acerca da deficiéncia vai ganhando outros
contornos no Brasil, o que paulatinamente leva a uma mudanca no vocabulario, com a
transformacdo das nomenclaturas utilizadas até entdo. Observa-se que em 2010 o termo

“portador” caiu em desuso e a nomenclatura para se referir a tal politica passa a ser: Politica

7 Tal documento ressalta o direito dessas pessoas a oportunidades idénticas as dos demais cidadaos, bem como de
usufruir, em condi¢des de igualdade, das melhorias nas condicdes de vida resultantes do desenvolvimento
econdmico e do progresso social. Nesse programa foram estabelecidas diretrizes nas diversas areas de atencdo a
populacdo portadora de deficiéncia, como de salde, de educagdo, de emprego e renda, de seguridade social, de
legislacdo, etc, as quais os estados membros devem considerar na defini¢do e na execucdo de suas politicas, seus
planos e programas voltados para tais pessoas.
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Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia. Comecam as discussfes em torno de termos
como “incapacidade™®, diferenca entre deficiéncia e doenca®, incluséo e inser¢éo™®.

Com a construcdo de novas perspectivas para se analisar a deficiéncia, a Assembleia
Mundial de Saude da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou novas abordagens,
privilegiando a capacidade das pessoas com deficiéncia em detrimento dos aspectos de doencas
e incapacidades. Assim, surgiram algumas classificagdes como CIF — Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, trazendo novas abordagens e novos
significados para o contexto da deficiéncia. A CIF passou a analisar a salde das pessoas a partir
de 5 aspectos:

l. A funcionalidade;
Il. A estrutura morfologica;
1. A participacdo na sociedade;
V. As atividades da vida diaria;
V. O ambiente social de cada individuo.

Assim, ao privilegiar a funcionalidade das pessoas com deficiéncia, houve avancos
significativos na criacdo de politicas publicas e desenvolvimento de acdes para atender as suas
demandas especificas. Essa abordagem possibilitou uma visdo mais humanizada e inclusiva,
especialmente em relacdo a habilitacdo e reabilitacdo, 0 que permitiu a elaboracdo de
legislacBes e programas especificos e a formacéo de equipes multidisciplinares. Dessa forma, é
possivel atender cada caso individualmente, considerando deficiéncias individuais ou
associadas a outras deficiéncias ou doengas.

Ainda existe por parte das pessoas uma dificuldade de entender os conceitos de
deficiéncia e doenca e que ambas as situacdes podem estar associadas ou ndo e que deficiéncia
ndo é doenca, tanto que ndo sdo necessariamente contempladas no texto da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de deficiéncia em 2008:

A despeito das doencas crbnicas apresentarem uma alta probabilidade de gerar
incapacidades, elas ndo configuram como objeto desta politica na sua prevenc¢éo
primaria, considerando-se que estdo sendo contempladas em politicas especificas. No

entanto as doengas cardiovasculares, a hipertensao arterial, a insuficiéncia coronéria,
as doencas do aparelho respiratério (como enfisema), as doengas metabdlicas (como

8 O termo incapacidade ndo é mais utilizado porque pode ser tomado como uma desqualificacdo social. Agora
utiliza-se “limitagao da atividade”.

9 A deficiéncia passou a ser compreendida como parte ou expressdo de uma condigdo de satide, mas néo indica
necessariamente a presen¢a de uma doenca ou que o individuo deva ser considerado doente (Classificacdo
Internacional de Funcionalidade 2003).

10 A prética da inclusio social vem aos poucos substituindo a pratica da integragdo social e parte do principio de
que, para inserir n todas as pessoas, a sociedade deve ser modificada de modo a atender as necessidades de todos
0s seus membros: uma sociedade inclusiva ndo admite preconceitos, discriminacdes, barreiras sociais, culturais e
pessoais.
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diabetes melittus e as nefropatias) as doencas hematoldgicas (a anemia falciforme, as
hemoglobinopatias e as hemofilias), bem como o reumatismo e a hanseniase
constituem campo de intervencdo desta politica a partir de desvantagens e
incapacidades delas decorrentes. (BRASIL, 2008, p. 21).

A criacdo de uma rede de servicos especializados em habilitagéo e reabilitacdo, dentro
do Sistema Unico de Sadde, propde promover a integracdo social das pessoas com deficiéncia
a politica publica da satde, constituindo-se em uma das estratégias importantes para assegurar
a esse publico seu direito ndo apenas a satde, mas também em outros campos como a educacao.

Em Minas Gerais, em 2011, foi instituido o Plano Viver sem Limites, buscando
desenvolver agdes que fossem integrais e inclusivas no atendimento as pessoas com deficiéncia.
Constituiu-se numa agdo embrionaria que prepararia o caminho para o plano de cria¢do de uma
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, determinada pela Portaria GM/MS n°793/2012,
por meio da criagdo de pontos de atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, ou seja, de
servicos especializados voltados ao atendimento das demandas apresentadas por elas, seja:
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Em Minas Gerais, como espacos de atencéo

especializados da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia, tem-se:

I — Centros Especializados em Reabilitacdo — CER

CER Il — 14 Pontos de Atendimento; CER 111 — 8 Pontos de Atendimento e CER
IV — 3 Pontos de Atendimento

Il — Oficina Ortopédica Fixa - OOF - 4 unidades

111 — Oficina Ortopédica Itinerante — OOIT — 1 Ponto de Atendimento em
Diamantina

IV — Servico de Reabilitacdo Auditiva — SRA — 11 Pontos de Atendimento

V — Servigo de Reabilitacdo Visual — SRV — 4 Pontos de Atendimento: BH,
Lafaiete, Juiz de Fora e Uberaba.

Obs.: A distinta cobertura de procedimentos de salde, ao considerar os tipos de
deficiéncia, é acentuada pelo vazio assistencial na reabilitacdo visual.

VI — Servigo de Reabilitacdo Fisica — SRF — 12 pontos de Atendimento

VII — Servigo de Atencdo a Salude da Pessoa Ostomizada — SASPO —

33 Pontos de Atendimento

VIII — Servigos de Atencdo Especializada a Pessoa com Deficiéncia Auditiva ou
Implante Coclear — SIC — 4 Pontos de Atendimento: Alfenas, BH, Gov. Valadares e
Juiz de Fora.

IX — Servicos Especializados em Reabilitacdo da Deficiéncia Intelectual - SERDI -
148 Pontos de Atendimento

X —Servicgos de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal — SRTN — 52 Pontos de
Atendimento recuo de 4 cm

A Portaria GM/MS N° 793 de 24 de abril de 2012 estabelece as diretrizes que devem
orientar o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude. De acordo com essa portaria, a rede deve operar com base nos seguintes

principios: respeito aos direitos humanos; garantia da autonomia, independéncia e liberdade das
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pessoas com deficiéncia; promocédo da equidade, respeito as diferencas e combate a estigmas e
preconceitos; garantia de acesso e qualidade dos servigos; atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; e diversificacdo das estratégias de cuidado para favorecer a inclusdo
social. Os objetivos dessa rede de cuidados séo:

« I - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua no SUS;

« IT - Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual,
ostomia e com mudltiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencdo;

« III - Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencédo das redes de salde
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagao de risco.
(BRASIL, 2012, p.1).

Nesse contexto, 0s servicos de reabilitacdo precisam de capacitagdo técnica,
promovendo e proporcionando atendimento de qualidade em locais acessiveis, com recursos
disponiveis e treinamento continuo para as equipes envolvidas. E importante que esses servicos
atendam as necessidades dos usuarios, priorizando a qualidade de vida e garantindo o maximo
de autonomia possivel em relagéo a satde das pessoas com deficiéncia.

A Resolucdo SES/MG N° 7.924, de 10 de dezembro de 2021, instituiu as normas gerais
de adesdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliacdo da concessdo de incentivo
financeiro excepcional aos municipios, para fomento da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia - RCPD, do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais. O Quadro 1 a seguir mostra
a classificacdo dos municipios proximos a Mariana/MG e os repasses financeiros para fomentar

a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Quadro 1! - Classificacdo dos pontos de atencio especializado da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e respectivos valores de financiamento

IBGE | Municipio | FA Populacéo Ajuste Valor do Valor
2020 | estimada | populacéo FA municipios
TCU 2020 7000 RCPD
313190 | Itabirito 1 51875 51875 R$ 4,17 R$
216.318,75
314000 | Mariana 1 60724 60724 R$ 4,17
314610 | Ouro Preto 1 74281 74281 R$ 4,17 R$
309.751,77
IBGE | Municipio | PA Base de Valor Valor Indicadores
célculo municipios Total
mensal PA c/ PA
RCPD

11 Quadro completo em anexo |11 da Resolugdo SES/MG N° 7.924, de 10 de dezembro de 2021. Classificagdo dos
Municipios e  Respectivos  Valores de  Financiamento  Excepcional. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes?start=2.
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313190 | Itabirito | CER. R$ R$ R$ le?2
I 10.000,00 | 360.000,00 | 576.318,75

314000 | Mariana R$ R$ 3e4
253.219,08 | 253.219,08
314610 | Ouro Preto | SRTA R$ R$ R$ le?

N 5.000,00 180.000,00 | 489.751,77

FA: Fator de Alocacdo; RCPD: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; PA: Pontos de
Atencdo; CER: Centro Especializado em Reabilitacdo; SRTAN: Servigo de Referéncia em Triagem
Auditiva Neonatal; SERDI: Servico Especializado em Reabilitagdo da Deficiéncia Inelectual; SRF:
Servico de Reabilitacdo Fisica; SRA: Servico de Reabilitagdo Auditiva; SRV: Servico de
Reabilitacdo Visual; SASPO: Servico de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada; OOF: Oficina
Ortopédica Fixa; OOIT: Oficina Ortopédica Itinerante

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021.
Dentro da microrregido, os municipios de Itabirito e Ouro Preto se constituem em

referéncias técnicas no ambito da RCPD, visto possuirem Pontos de Atendimento — PA na Rede.
Mariana ndo possui nenhum ponto de Atendimento na RCPD. Na cidade, a Clinica de
Reabilitacdo da APAE € o Unico servigco voltado para o atendimento exclusivo de criangas e
adolescentes com deficiéncia.

Se constitui em um servigo implantado através de um projeto apresentado ao Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas/PCD), que é
lancado através de uma portaria do Ministério da Saude para ser realizado em 2 anos - margo
de 2021 a margo de 2023. Tiveram inicio as discussées com o municipio acerca da continuidade
do servico apos o término do Projeto PRONAS.

O projeto teve um custo de aproximadamente R$ 800.000.00 para funcionar por dois
anos, visto que funcionou dentro das dependéncias da APAE, sem despesas com aluguel. Em
funcdo da lista de espera, seria necessario aumentar o numero de atendimentos e isso significa
também um aumento do numero de profissionais e uma reestruturacdo do servico. Pela
resolucdo 7924/2021, o municipio recebeu o valor de R$253.219,08 para fomentar a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, aguardamos um posicionamento da Secretaria Municipal
de Salde acerca de como seréo investidos 0os R$253.219,08 no fomento da RCPD em Mariana,
visto ndo se constituir em um valor suficiente para implantar um servico, o0 que ndo significa
gue ndo possa ser direcionado para outros fins, a exemplo de capacitacdes.

3.2 PRONAS: A EXPERIENCIA DE UM PROJETO NO MUNICIPIO DE MARIANA-MG
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A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE é uma instituicdo de caréater
filantropico, criada em 1954 no Rio de Janeiro, com o objetivo de, dentro de um proposito
assistencialista, promover a incluséo social e educacional de pessoas com deficiéncia. Um dos
maiores desafios institucionais da entidade € a inclusdo social de seus usuérios, através da
articulacéo de acdes de defesa de direitos desse grupo e na busca por uma mudanca de valores,
respeitando a condicdo desses cidadaos. Constitui-se em uma organizacdo sem fins lucrativos,
reconhecida como utilidade publica federal certificada como beneficente de Assisténcia Social.
E marcada por um carater cultural, assistencial e educacional, que congrega como filiadas
atualmente mais de 2 mil APAES e outras unidades congéneres que compdem a Rede Apaeana
no Brasil.

No municipio de Mariana/MG, a Escola de Educacao Izaltino Teodoro de Almeida Filho
integra a rede de APAE desde 2010 e juntamente com as familias visa quebrar paradigmas e
encontrar alternativas para que os alunos/filhos com deficiéncia alcancem condicGes de serem
incluidos nos mais variados setores da sociedade, usufruindo dos direitos como qualquer outro
cidaddo. No ano de 2021 foi criado o projeto de uma da Clinica de Reabilitacdo Especializada
no Atendimento de Pessoas com Deficiéncia - Claudio Arlindo Martins, dentro do Programa
Federal do Ministério da Saitde PRONAS - Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude
da Pessoa com Deficiéncia.

A Lei n°® 13.146/2015 que instituiu o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em seu artigo

2° traz a definicdo legal de deficiente:

Art.2° Considera-se 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 participa¢ao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Bes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015).

A Clinica de Reabilitacdo Especializada no Atendimento as Pessoas com Deficiéncia
implantada junto a sede da instituicdo da Apae através do PRONAS é um equipamento
socioassistencial e de satde que funciona por incentivo fiscal, onde o Estado deixa de arrecadar
impostos de segmentos do setor privado, a fim de que estes recursos humanos, materiais e
financeiros possam ser investidos em servigos de seu interesse, agindo assim como financiador
indireto de politicas publicas (TRAVAGIN, 2016).

A Receita Federal do Brasil entende que essas desoneragdes fiscais possuem “‘carater
compensatério, quando o governo nao atende adequadamente a populagdo quanto aos servigos

de sua responsabilidade, ou tém carater incentivador, quando o governo tem a intengdo de
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desenvolver determinado setor ou regido. ” (RFB, 2014, p.13). Dessa forma, o projeto PRONAS
esta inserido no Terceiro Setor, ou seja, uma entidade privada de interesse publico, sem fins
lucrativos e que presta servicos a sociedade, visando o bem-estar das pessoas com deficiéncia.
Essa clinica de Reabilitacdo Especializada é um projeto que foi implantado na
APAE/Mariana-MG durante a pandemia do COVID-19 em marco de 2021, sendo produto do
PRONAS. O objetivo foi fomentar a criacdo ou ampliacdo de servigcos ofertados a populagédo
por entidades sem fins lucrativos que atuam no campo da deficiéncia. De acordo a Lei N°
12.715, de setembro de 2012:
§ 2° O Pronas/PCD sera implementado mediante incentivo fiscal a acdes e servicos de
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia desenvolvidos por pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos que se destinam ao tratamento de deficiéncias fisicas,

motoras, auditivas, visuais, mentais, intelectuais, multiplas e de autismo (BRASIL,
2012).

O projeto tem como intento captar e canalizar recursos destinados a estimular e
desenvolver a prevencéo e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, incluindo-se promocéo,
prevencdo, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo e indicacdo e adaptacdo de Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomocao, em todo o ciclo de vida. Além da manutencdo das
capacidades funcionais e cognitivas, por meio da implantacdo de novas terapias e ampliacdo do
atendimento.

No entanto, apesar das melhorias atingidas pelo PRONAS, ha criticas a serem feitas em
relacdo ao programa. Uma das principais delas € a falta de transparéncia na selecdo das
instituicbes beneficiadas pelo programa. Muitas vezes, ndo € nitido como as instituicbes sao
selecionadas e qual é o critério utilizado para distribuicdo dos recursos. Outro ponto critico é o
orcamento destinado ao programa, que muitas vezes € insuficiente para atender as demandas
das pessoas com deficiéncia. Além disso, a equipe multidisciplinar é formada por apenas um
profissional de cada area, causando uma limitacdo nos nameros de atendimentos, tambem
causando uma seletividade na escolha do sujeito atendido, “fazendo com que a proclamada
universalizacdo dos direitos sociais se torne letra morta”, embora tal aspecto ndo se dé apenas
por isso. (IAMAMOTO, 2013, p. 160).

Traz-se como limitagdes do PRONAS a sua cobertura ainda restrita, uma vez que nem
todas as instituicbes que atendem pessoas com deficiéncia podem ser beneficiadas pelo
programa. Além disso, mesmo nas instituicdes que recebem o apoio financeiro, a quantidade
de recursos muitas vezes nao é suficiente para atender plenamente as necessidades de satde dos

pacientes. Outro ponto que merece destaque ¢é a falta de uma politica ampla e integrada que
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contemple acOes de prevencdo e promocao da salde das pessoas com deficiéncia e ndo apenas
tratamentos pontuais para os problemas de salde j& instalados.

Nesse sentido, seria necessario pensar em estratégias que garantam o acesso das pessoas
com deficiéncia aos servigos de salde em todas as suas dimensdes, incluindo a prevencédo e a
promocédo da salde. Além disso, é importante destacar que 0 PRONAS néo resolve por si s6
todos os problemas enfrentados pelas pessoas com deficiéncia no que diz respeito ao acesso a
satide. E necessario investir em outras areas, como a acessibilidade aos servicos de salde e a
qualificacdo dos profissionais da area para atender adequadamente as demandas especificas
desses pacientes.

De toda forma, o projeto esta sendo voltado para o atendimento de uma demanda interna
que sdo os alunos da Escola de Educacéo Especial lzaltino Teodoro de Almeida Filho da APAE
e também de uma demanda externa de ndo-alunos. Por ser um projeto com apenas dois anos de
funcionamento, foi necessario realizar um recorte com base na idade para que houvesse um
direcionamento do trabalho.

Para o publico interno, alunos da APAE, definiu-se que o atendimento seria para
criancas e adolescente (0 a 18 anos); para o publico externo definiu-se o atendimento apenas
para criancas (0 a 12 anos), com énfase na estimulacdo precoce (0 a 3 anos), ou seja, esse
publico tem prioridade ao atendimento na Clinica. Diante desse recorte feito a partir da idade,
os adultos ficaram de fora, pelo fato de ja terem um quadro de deficiéncia instalado que
demanda apenas manutencdo ou intervencao cirurgica.

Assim, a condicdo de ingresso € feita ap6s uma avaliacdo da equipe multidisciplinar e
um estudo de caso para se definir o perfil do paciente. Os casos a serem trabalhados pela equipe
de profissionais da Clinica de Reabilitacdo sdo, sobretudo, aqueles de comprometimento
neuroldgico, déficit cognitivo, esquizofrenia, paralisia cerebral, transtorno do espectro autista -
TEA e também sindromes raras. Os usuarios estdo vinculados a politica de assisténcia, satde
gue ocorre por meio da articulacdo de toda rede socioassistencial, rede de salde, ou seja, pelas
demandas sociais trazidas por esse publico. Segue articulado por todo mapeamento da Rede
através de encaminhamentos feitos pelo Servi¢o Social como: setor de habitacdo, Defensoria
Pablica, equipamentos da saude e assisténcia.

A equipe multidisciplinar da clinica é composta por 6 técnicas, 1 coordenadora
administrativa e 1 auxiliar de servigcos gerais. S&o: 1 Assistente Social, 1 Fonoaudidloga, 1
Fisioterapeuta, 1 Psicdloga, 1 Nutricionista e 1 Terapeuta Ocupacional. Quanto aos
atendimentos, de acordo com o projeto apresentado, cada vaga da ao paciente o direito de ter 3

atendimentos em terapias diferentes, sendo assim realizado 0 acompanhamento multidisciplinar



47

do mesmo. Os atendimentos aos usuarios na Clinica de Reabilitacdo Especializada no
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia acontecem semanalmente e com no maximo trés
profissionais, como foi solicitado no projeto.

As equipes de profissionais trabalham conjuntamente com as familias dos usuérios, pois
muitas vezes os familiares apresentam desgaste com o trabalho despendido com seus familiares
com deficiéncia. Enfrentar debilidades e comprometimentos muitas vezes severos levam seus
cuidadores a um cansaco intenso e o Servico Social da Clinica tem buscado dar a essas familias
minimamente um suporte ao encaminhar 0S casos mais graves para atendimento e
acompanhamento em centros especializados de reabilitacao.

A Politica Publica de Assisténcia Social se constituiu na sociedade brasileira como
politica pablica social pela Constituicdo Federal de 1988, momento em que alguns direitos
comegaram a ser garantidos as pessoas com deficiéncia, a exemplo do Beneficio de Prestacéo
Continuada, assegurado no artigo 203, inciso V: “a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”
(BRASIL, 1988). A partir desse periodo, no Brasil, aquilo que era considerado favor ou
caridade passa a ser direito assegurado. Como refor¢cam Souza e Gongalves (2014),

Foi com a Constituicdo Federal de 1988 que a politica de assisténcia social
consolidou-se como direito, sendo descaracterizada de sua forma assistencialista
compondo o tripé da seguridade social brasileira. Este foi um dos grandes avangos da

politica de assisténcia consolidada constitucionalmente no campo dos direitos
(SOUZA; GONCALVES, 2014, p. 3).

E preciso ressaltar que, a partir da década de 1990, no Brasil, houve uma intensificac&o
das politicas neoliberais, com pouca intervencdo do Estado no &mbito social e, por isso mesmo,
a organizacdo e a luta das pessoas com deficiéncia sdo fundamentais para que seus direitos
continuem sendo garantidos, mantidos e ampliados. Nesse viés, torna-se fundamental a
transparéncia e participacdo da populacdo para efetivar as diretrizes da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, tornando-se um dos principais eixos estruturantes para o Controle
Social. Assim, a participacdo da populacdo nas aces dos gestores ocupa um lugar de destaque
no ambito da Assisténcia Social (BRASIL, 2011).

Sdo definidos os segmentos da sociedade de controle social como: conselhos
municipais, estaduais e nacional de assisténcia, representados pela participacdo da sociedade
civil, cuja “ analise de atuagdo dos Conselhos Gestores nos municipios é fundamental, tanto por
ser um mecanismo de controle social, quanto pela sua funcdo em proporcionar uma gestao
participativa” (LUBAMBO; COUTINHO, 2004, p. 64).
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No ambito da Saude, o/a assistente social que atua na clinica de Reabilitacdo
Especializada a Pessoa com Deficiéncia em Mariana-MG faz parte do Conselho Municipal de
Saude, representando a APAE/MG, conduzindo os interesses institucionais para 0 campo dos
interesses publicos. Além disso, sua atuacao no conselho é fomentar a participacao dos usuérios,
exercer o controle democratico por meio de comissfes e articular-se a outros conselheiros e
movimentos sociais para que as decisdes tomadas resultem em politicas democraticas, para ndo
se tornar um burocrata das demandas localizadas.

Cabe destacar a inter-relacdo das entidades com instancias de controle social como
Conselhos, Ministério Pablico, Tribunais e as representacfes da sociedade civil voltadas para a
garantia de direitos sociais. Possibilitando, ainda, a interlocugdo com o Sistema de Justica e
Garantia de Direitos, o encaminhamento das familias para outros servigos da rede
Socioassistencial, o estabelecimento de fluxos e protocolos, alem da integracdo das politicas
setoriais. Nessa trilha, o profissional do Servigo Social dentro do programa segue articulado
com toda a rede socioassistencial do municipio, para efetivacdo dos direitos desse segmento

populacional.

3.2.1 Formacdo e exercicio profissional: reflexdes a partir da experiéncia do Estagio
Supervisionado Obrigatério no PRONAS/MG

As atividades desenvolvidas durante o processo de realizagdo do estagio supervisionado
obrigatorio em Servico Social no PRONAS foram determinadas pela Politica de Estagio
Supervisionado do Curso de Servi¢co Social da UFOP (2017). Segundo as orientacfes da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa Social (ABEPSS), o Estagio Supervisionado é uma
atividade curricular obrigatéria, que prevé uma supervisao sistematica e concomitante, que visa
contribuir no processo de formacdo profissional e no desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias ao exercicio profissional dispostos na Lei que regulamenta a
profissdo.

A partir das analises descritas ao longo do texto, o estagio promove um olhar critico e
diferenciado para o cotidiano nesse cenario. A observacdo, as supervisdes de campo e
académica dos assistentes sociais sdo de extrema importancia para o entendimento do
desenvolver da capacitacdo técnico-operativa, da postura ético-politica e 0 acimulo teorico-
metodologico para embasar o desenvolvimento das aptidfes que serdo imprescindiveis no

exercicio profissional.
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A partir dessa experiéncia em campo de estagio entre os anos de 2022 e 2023, pode-se
observar como se desvelam algumas das expressoes da questao social no cotidiano profissional
e como responder a essas demandas de acordo com o cddigo de ética da profissdo. Diante de
tais realidades expostas, muitas se configuram em: maes como as principais cuidadoras e muitas
vezes também sdo chefes de domicilio e, geralmente, encontram-se desempregadas ou inseridas
em algum programa de geracéo de renda do municipio (Programa Inclusdo Produtiva); em sua
maioria, sdo beneficiérias do Auxilio Brasil ambos financiados pelo Governo Federal.

Majoritariamente ficam impossibilitadas de trabalhar, pois ndo tém com quem deixar 0s
(as) filhos (as). E em alguns casos, a pessoa com deficiéncia exige atengdo em tempo integral.
A questdo da moradia expressivamente € marcada por aluguel, aluguel social (prefeitura) e
ocupacdes irregulares, onde muitas vezes sdo localizados em lugares sem acesso a agua,
energia, saneamento béasico e pavimentacdo. Como também a situacéo estrutural e cultural de
suas respectivas familias que precisam ter o conhecimento das varias politicas publicas para
saber os caminhos a serem percorridos para acessa-las.

O trabalho desenvolvido pela Assistente Social na referida Clinica de Reabilitacdo
engloba um conjunto de atividades que visam dar suporte a concretizacdo dos servigos
socioassistenciais oferecidos aos pacientes e todas as suas intervencdes estdo de acordo com o
projeto ético-politico da profissdo, em observancia as competéncias e atribuicdes que constam
no Codigo de Etica (1993) e na Lei de Regulamentac&o da profissdo (Lei 8662/93). Dentre as
atividades realizadas pela profissional na Clinica destaca-se 0s seguintes procedimentos:
atendimento individual e familiar, encaminhamentos, cadastros sociais, elaboracdo de
relatorios, articulacdo com as redes de protecéo social, planejamentos de atividades, superviséo
de estagio em servico social e reuniées com a equipe multidisciplinar.

Importa salientar as reunides com os responsaveis das criangas e adolescentes pacientes
da Clinica, com o proposito de mostrar a importancia da reabilitacdo na vida dos usuarios, alem
de manté-los atualizados sobre mudancas de algum beneficio assistencial, bem como fortalecer
vinculo com as familias no cotidiano. Dessa forma, podemos pensar na perspectiva de Gramsci
(2002), que aponta para a importancia da analise das situacGes concretas a partir de uma
dimensdo investigativa, onde é preciso ultrapassar os elementos individuais e alcancar os
elementos historicos para fazer qualquer aproximacao, pois 0s processos historicos é que vao
mostrar as situacgdes reais.

Portanto, os agentes sociais sao fundamentais para interferir em qualquer processo,
entrando ai o papel do assistente social. Logo, é crucial pensar que, dentro das instituigdes, 0s

profissionais de Servigo Social enfrentam uma correlagdo de forgas. E € nela que se encontra
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um dos grandes desafios do profissional em tela dentro da Clinica, pois tem que fazer mediacdes
necessarias para o atendimento de usuarios e suas familias, contemplando suas demandas mais
urgentes, visto que em funcdo de suas deficiéncias e limitagdes o fator tempo pode significar o
agravamento de um quadro de salde que muitas vezes ja é precério e delicado.

No cotidiano profissional, a assistente social utiliza-se de instrumentais para fortalecer
0 vinculo com os usuarios do servico, sendo alguns deles: Termo de Responsabilidade,
Declaragdo de Triagem, visitas domiciliares, avaliagdo de atendimento social, ficha de
evolucdo, relatdrios entre outros. Em sua atuacgdo profissional podera enfrentar muitos entraves
para a realizacdo das atividades programadas na Clinica, os principais deles sdo encontrados
por vezes, na prépria organizacdo do processo de trabalho em que a autonomia relativa que a
equipe técnica possui, visto que se encontra em vinculos fragilizados, cria uma cultura de medo
na maioria, ocasionando uma fragilizacéo dos enfrentamentos, além de se submeter, ainda que
parcialmente, as exigéncias/limites da instituicdo ou interferéncias da gestdo dos programas

ofertados, onde muitas vezes sdo seletivos e restritos. Acerca disso,

[...] ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivacdo de seu trabalho, o
assistente social depende, na organizacdo da atividade, do Estado, da empresa,
entidades ndo-governamentais que viabilizam aos USUarios 0 acesso a Seus Servicos,
fornecem meios e recursos para sua realizacdo, estabelecem prioridades a serem
cumpridas, interferem na definicéo de papéis e funcBes que compdem o cotidiano de
trabalho institucional. Ora, se assim &, a instituicdo ndo é um condicionante a mais do
trabalho do assistente social. Ela organiza o processo de trabalho do qual ele participa.
(IAMAMOTO, 2013, p. 63).

Nesse sentido, existe uma tensdo no exercicio profissional do/a assistente social, que é
influenciada tanto por interesses particulares quanto por interesses coletivos ao longo da
historia. Além disso, o trabalho assalariado traz consigo dilemas de alienacdo que afetam o
cotidiano do exercicio profissional e criam obstaculos especificos para a ampliacao da relativa
autonomia profissional em diferentes contextos ocupacionais.

Desse modo, 0 PRONAS se constitui em um campo de estagio complexo que possibilita
ao estagiario estar em contato com pelo menos duas politicas pablicas que precisam ser
estudadas para serem entendidas em seu funcionamento: saude e assisténcia social. E constitui-
se em um campo que faz utilizacdo de variados instrumentais, em funcédo de sua dindmica. Por
conseguinte, entender a viabilidade da continuidade do Servico de Reabilitacdo a Pessoa com
Deficiéncia da APAE é fortalecer a garantia de um servi¢co e espago que conquistamos e

precisamos lutar para que se mantenha em funcionamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do/a assistente social é atravessada pelas expressdes da "questdo social”
decorrentes da sociabilidade capitalista, 0 que acarreta numa contradicdo em sua intervengao
nos diversos espacos sdcio-ocupacionais onde atua. Dentre as expressfes da "questdo social”
que sdo objeto de trabalho profissional, destaca-se a luta contra o preconceito e a excluséo social
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia. Nesse sentido, é fundamental que o assistente social
esteja preparado para enfrentar essas contradicdes e atue de forma critica e comprometida com
a defesa dos direitos desses sujeitos.

A trajetdria historica das pessoas com deficiéncia é marcada pela exclusdo social, visto
que o modo de producao capitalista, caracterizado pela busca incessante de lucro e acumulacéo
de capital, tem profundas implicacdes na vida dessas pessoas, pois séo consideradas como um
fardo para o desenvolvimento da economia por conta da sua condig@o. Por isso, muitas vezes
sdo segregadas da sociedade e tém dificuldades em acessar recursos basicos, como transporte
publico e servicos de saude. Além disso, a falta de acessibilidade em espacos publicos e
privados é uma barreira adicional para a inclusdo social dessas pessoas.

Apos lutas e mobiliza¢bes de grupos e movimentos sociais, o Brasil comegou a discutir
e promulgar politicas e leis em defesa das pessoas com deficiéncia. No entanto, a plena
efetivacdo dessas politicas ainda nao foi alcangada devido a nao priorizacao por parte do Estado,
que é conduzido pela classe dominante. Como ele ndo atende as demandas das minorias,
entidades filantrépicas, como a APAE, foram criadas pela sociedade civil como possibilidade
de inclusdo social e de amenizar as condi¢cGes degradantes de vida, além de promover a
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia.

Porém, essas entidades possuem entraves, inclusive orcamentarios. Diante disso, €
importante discutir perante a experiéncia do PRONAS Mariana/MG que papel terd dentro da
Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia — RCPD, porque sem um Ponto de Atencédo - PA o
municipio deixa de receber recursos importantes e ndo fortalece a regido em relacéo a oferta de
servigos especializados para PCD’s.

Portanto, quando indagamos sobre quais as particularidades do trabalho do assistente
social no contexto do sujeito com deficiéncia e quais as possibilidades e os desafios do Servico
Social dentro do PRONAS, compreendemos que a tendéncia geral é que esse profissional
trabalha no fortalecimento de vinculos sociofamiliares, viabilizacdo de direitos dos usuérios e

disseminacdo amplamente democrética da informacdo, além da ocupacgdo de varios espacos



52

coletivos de discussao e construgdo de respostas as demandas sociais desse segmento, através
dos foruns, conselhos, dentre outros espagos.

Logo, entende-se que os objetivos foram contemplados, pois ao identificar as tendéncias
acima, percorremos a trajetoria socio-histérica das pessoas com deficiéncia e suas conquistas
materializadas em legislacdes e politicas sociais no Brasil, para a partir de entdo atrelar a
profissdo de Servico Social destacando alguns dos inumeros desafios e possibilidades
encontrados e enfrentados pelos profissionais no cotidiano.

Portanto, compreende-se que isso sO foi possivel mediante as pesquisas bibliogréafica e
documental articuladas a experiéncia de estagio supervisionado obrigatério no PRONAS,
momento em que tornou-se evidente a complexidade do trabalho do (a) assistente social com a
populacdo com deficiéncia em um contexto de desmonte social, contrarreformas e precarizacéo
do mundo do trabalho. Apesar disso, entende-se que a pratica profissional do Servi¢o Social
critico envolve a defesa e efetivacdo de direitos fundamentais, que muitas vezes sdo defasados,
limitados e negligenciados na sociabilidade atual.

Tendo em vista os desafios da atuacdo do profissional do Servigo Social no contexto da
deficiéncia, sempre existem possibilidades inovadoras para a acdo. Cabe ressaltar a importancia
de compreender e atender as demandas que Ihe sdo apresentadas de acordo com o Projeto Etico-
Politico e fazendo uso das trés dimens@es indissociaveis: ético-politica, tedrico-metodologica e
técnico-operativa.

Portanto, assevera-se que mesmo diante de tantas contradicGes, limites e desafios, a
possibilidade é desenvolver estratégias de resisténcia, inovacdo, atendimento as demandas na
perspectiva de totalidade e fortalecimento de mobilizacGes e organizac6es coletivas em prol da

defesa dos direitos e assim, defendendo o compromisso e projeto ético-politico profissional.



53

REFERENCIAS

ARANHA, Maria Salete F. A Deficiéncia através da Histdria. In: Integracdo Social do
Deficiente: Analise Conceitual e Metodoldgica. Temas em Psicologia, nimero 2, 1995, pp. 63-
70. Ribeirdo Preto, Sociedade Brasileira de Psicologia. Disponivel em: <hutu >. Acesso em: 14
de nov. 2022.

BEHRING, E. R.; BOSCHETT]I, I. Politica social: fundamentos e histéria. Sdo Paulo: Cortez,
2011.

BRASIL, Lei n° 8.742. Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Brasilia: DF, 7 de
dezembro de 1993.

BRASIL, Coédigo de Etica do/a Assistente Social. Lei 8.662/93 de Regulamentacdo da
Profisséo. - 102 ed. rev. e atual. - [Brasilia]: Conselho Federal de Servi¢o Social, [2012]. 60
paginas.

BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal,
1988. Disponivel em: <//www.jusbrasil.com.br/topicos/10655147/artigo- 194-da-constituicdo-
federal-de-1988 >. Acesso em: 14 Jan. 2022

BRASIL, Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008. Aprova o texto do Acordo entre
a Republica Federativa do Brasil e a Republica do Paraguai sobre Transporte Internacional
Terrestre, assinado em Assuncao, em 22 de abril de 2005. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 10 jul. 2008. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dlg/dig-
186-2008.htm > Acesso em: 14 fev. 2023.

. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional de Educacdo Especial e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 dez. 1999. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm >. Acesso em: 14 fev. 2023.

. Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011. Institui a Politica Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas e dispde sobre o Comité Nacional de Enfrentamento ao
Trafico de Pessoas e seu Plano de Acédo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.
Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/decreto/d7612.htm>. Acesso em: 14 fev. 2023.

BRASIL, Estatuto da crianca e do adolescente. Sdo Paulo: Cortez, 1990.

. Estatuto da pessoa com Deficiéncia. Lei n°® 13.146/2015. Brasilia, DF: Presidéncia da
Repablica, 2015. Disponivel em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm >. Acesso em: 14 fev. 2023.

BRASIL, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional: n°® 9394/96. Brasilia: 1996.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm. Acesso em: 14 fev.
2023.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dlg/dlg-186-2008.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dlg/dlg-186-2008.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm

54

. Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
7 jul.  2015. Disponivel em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1ei/113146.htm >. Acesso em: 17 fev. 2023.

.Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre 0 apoio as pessoas portadoras
de deficiéncia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 25 out. 1989. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7853.htm. Acesso em: 17 fev. 2023.

BRASIL, Ministério da Educacdo. Plano Nacional de Educacdo (PNE). Brasilia, DF:
MEC/INEP, 2001

. Secretaria de Educacdo Especial. Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacéo Especial, 1998.

. Secretaria de Educacéo Especial. Diretrizes curriculares nacionais para a educacao
especial. Brasilia, DF: MEC, SEESP, 1998.

. Secretaria de Educacdo Especial. Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva. Brasilia, DF: MEC/SEESP, 2008.

. Secretaria de Educacéo Especial. Decreto n° 5.296, de 4 de dezembro de 2004. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 6 dez. 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm. Acesso em: 14
fev. 2023.

. Ministério da Saude. Instrutivos de Reabilitacio / Area Técnica da Coordenacio
Geral da Saude da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia, DF: Ministério da Salude, 2014.

. Ministério da Saude. Portaria n° 146, de 14 de outubro de 1993. Estabelece normas
e procedimentos para a indicacdo e uso de orteses e proteses no Sistema Unico de Sadde - SUS,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 15 out. 1993. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1993/prt0146 14 10 1993.htm >I. Acesso em:
17 fev. 2023

. Ministério da Saude. Saude da Pessoa com Deficiéncia: Diretrizes, Politicas e A¢des.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL, Secretaria de Direitos Humanos. Deficiéncia, viver sem limite — Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Brasilia, DF: SDH/PR, SNPD, 2013.

. Secretaria de Educacao Fundamental. Parametros curriculares nacionais: adaptacdes
curriculares. Secretaria de Educacdo Especial. Brasilia: MEC/SEF/SEESP, 1998. 62 p.

BRASIL, Palécio do Planalto. Decreto n° 93.481, de 29 de outubro de 1986. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 29 out. 1986. Secdo 1, p. 17421. Disponivel em: <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/1985-1987/D93481.htm >. Acesso
em: 14 fev. 2023.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1993/prt0146_14_10_1993.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/1985-1987/D93481.htm

55

CCOMS - Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a Familia de
Classificagbes Internacionais. CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. So Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo, 2003.

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. Codigo de Etica do/a Assistente Social.
Resolucéo n° 273, de 13 de marco de 1993.

CUNHA, Alexandre de Castro P. Deficiéncia como expressao da questdo social. Servico Social
& Sociedade, Sdo Paulo, n. 141, p. 303-321, jul./set. 2021.

DAINEZ, Debora; SMOLKA, Ana Luiza Bustamante. O conceito de compensacao no dialogo
de Vygotsky com Adler: desenvolvimento humano, educagdo e deficiéncia. Educacgdo e
Pesquisa, Séo Paulo, v. 40, n. 4, p. 1093-1108, out./dez. 2014.

DINIZ, Débora. O que ¢ deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.

FERREIRA, Gildete; CABRAL FILHO, Adilson Vaz. Movimentos Sociais € 0 Protagonismo
das Pessoas com Deficiéncia. SER Social, v. 15, n. 32, p. 93-116, 2013. DOI:
10.26512/ser_social. v15i32.13036.

FIGUEIRA, Emilio. Caminhando em siléncio: uma introducéo a trajetdria das pessoas com
deficiéncia na histéria do Brasil. Sdo Paulo: Giz Editorial, 2008.

FRANCA, Tiago Henrigue Pinho Marques. Deficiéncia e Pobreza no Brasil: a relevancia do
trabalho das pessoas com deficiéncia. Universidade de Coimbra, Portugal, 2014.

IAMAMOTO, Marilda Villela. O Servi¢co Social na Contemporaneidade: Trabalho e
Formacao Profissional. 242 ed. - Sdo Paulo: Cortez, 2013.

. O Servico Social na Cena Contemporanea. In: CFESS/ABEPSS. Servico Social:
direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: Cfess/Abepss, 2009.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Resolucdo SES n° 7.924 de 30 de dezembro
de 2013. Belo Horizonte: 2013. Disponivel em: <
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%C3%87%C3%830%20SES%?2
07924%20-%20PDF.pdf >. Acesso em: 14 fev. 2023.

MUNHOS, Patricia Souza; PEREIRA, Rejane. A politica de educacdo de inclusio das pessoas
com deficiéncias e a atuacdo do assistente social. Revista Maiéutica em Servico Social,
Indaial, v. 3, n. 1, p. 7-11, 2015.

NETTO, José Paulo. A Construcio do Projeto Etico-Politico do Servico Social. In: Coletanea
Servico Social e saude: formacao e trabalho profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

. Transformacdes societarias e Servico Social: notas para uma analise prospectiva da
profisséo no Brasil. Revista Servico Social e Sociedade, S&o Paulo: Cortez, v. 17, n. 50, p. 87-
132, 1996.


https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%C3%87%C3%83O%20SES%207924%20-%20PDF.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/RESOLU%C3%87%C3%83O%20SES%207924%20-%20PDF.pdf

56

O QUE E PRONAS? Elaborando Projetos Sociais e Culturais, 13 de junho de 2017.
Disponivel em: < https://www.elaborandoprojetos.com.br/o-que-e-pronas/ >. Acesso em: 10
de outubro de 2022.

OMS - Organizacdo Mundial da Salde. Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia / World
Health Organization, The World Bank; traducdo Lexicus Servigos Linguisticos. - Séo Paulo:
SEDPcD, 2012.

PEREIRA, Silva Oliveira. Reabilitacao de pessoas com deficiéncia fisica no SUS: elementos
para um debate sobre a integralidade [dissertacdo]. Salvador: Universidade Federal da Bahia,
2009. Disponivel em: < http://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10898 >. Acesso em: 14 de
novembro de 2022.

RAICHELIS, Raquel. O Trabalho do Assistente Social na Esfera Estatal. In: CFESS/ABEPSS.
Servigo Social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia: Cfess/Abepss, 2009.
p.377-392.

REIS, Marina Rodrigues Corréa dos. Critica da politica e do direito como critica da
politica social. In: O braco esquerdo do capital e a l6gica onimoda do trabalho: génese,
funcdo e andlise imanente da politica de Assisténcia Social no Brasil. 2016, p. 17-33
(Dissertacdo Mestrado em Servigo Social) — Programa de P6s-Graduacgéo em Servigo Social
da Faculdade de Servico Social. Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora.
Disponivel em: < http://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2016/08/marina_rodrigues.pdf >
Acesso em: 26 de marco de 2023.

SANTOS, Rayana Nogueira dos; ISTAN, Liamara Pasinatto. Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER IV. In: XXII Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensdo, XX Mostra de
Iniciacdo Cientifica; XV Mostra de Extenséo, IV Mostra de Pos-Graduacéo e 111 Mostra
de Iniciacdo Cientifica Junior, UNICRUZ, CRUZ ALTA - RS, 2017.

SANTOS, Talianne Rodrigues et al. Politicas Plblicas Direcionadas as Pessoas com
Deficiéncia: uma reflexdo critica. Revista Agora, Vitoria, n° 15, p. 110-119, 2012.

SCHMITZ, Larissa de Carvalho. Viver Sem Limite: o papel das institui¢cfes internacionais na
promocdo do direito da pessoa com deficiéncia. Trabalho de Conclusdo de Curso em Relacdes
Internacionais — Universidade Federal de Santa Catarina, 2016.

TRAVAGIN, Leticia Bona. O Estado e o setor privado de saude no caminho da
desestruturacao gradual do SUS. Universidade Estadual de Campinas, Instituto de Economia.
Campinas, SP, 2016.

VYGOTSKY, Lev Semionovitch. A defectologia e o estudo do desenvolvimento e da educacgéo
da crianca anormal. Educacdo e Pesquisa, Sdo Paulo, v. 37, n. 4, p. 861-870, dez. 2011.
Traducdo SALES, Denise Regina; OLIVEIRA, Marta Kohl de; MARQUES, Priscila
Nascimento. Disponivel em:<hutu://www.scielo.br/pdf/ep/v37n4/al2v37n4.pdf >. Acesso em:
5 nov. 2022.


https://www.elaborandoprojetos.com.br/o-que-e-pronas/
http://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/10898
https://www.google.com/url?q=http://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2016/08/marina_rodrigues.pdf&sa=D&source=editors&ust=1679862707640954&usg=AOvVaw2blnBSAOFsfi8sictgsdYU
http://www.scielo.br/pdf/ep/v37n4/a12v37n4.pdf

	f2bb37d34d656b3f4373bab97aecfc1e11eb4ffbd95bb08dda6909f6430010ad.pdf
	26c8bc59c0725d5129e8d645a1da743b1ab944b253365097abb29d4415f340b6.pdf

	f2bb37d34d656b3f4373bab97aecfc1e11eb4ffbd95bb08dda6909f6430010ad.pdf
	f2bb37d34d656b3f4373bab97aecfc1e11eb4ffbd95bb08dda6909f6430010ad.pdf
	26c8bc59c0725d5129e8d645a1da743b1ab944b253365097abb29d4415f340b6.pdf
	26c8bc59c0725d5129e8d645a1da743b1ab944b253365097abb29d4415f340b6.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 HISTÓRICO MUNDIAL DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	2.2 AS LUTAS E CONQUISTAS SOCIAIS DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA NO BRASIL

	3 A ATUAÇÃO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	3.1 A REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	3.2 PRONAS: A EXPERIÊNCIA DE UM PROJETO NO MUNICÍPIO DE MARIANA-MG
	PE UM PROJETO NO MUNICÍPIO DE MAR
	3.2.1 Formação e exercício profissional: reflexões a partir da experiência do Estágio Supervisionado Obrigatório no PRONAS/MG

	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS



