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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a atuacdo do Centro-Dia Josevaldo Bezerra de
Andrade no atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio de Aracaju. Para tanto, foi
realizado o histérico do referido Centro e uma breve caracterizacdo dos Seus USUArios;
identificados os servicos ofertados neste equipamento; identificada a participacao das familias
neste servico; o trabalho interdisciplinar da equipe; os principais desafios para a execucdo das
atividades e de acesso dos usuarios ao servico. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de
carater qualitativo e que se referenciou no método materialista historico-dialético. Utilizou-se
as pesquisas bibliogréafica, documental e empirica, importantes para elucidar a tematica
estudada. Como instrumento de pesquisa, foi utilizada a entrevista semiestruturada, realizada
junto a 07 profissionais do Centro-Dia, que atenderam aos critérios pré-estabelecidos para sua
escolha. Os dados revelaram que atualmente ha um total de 39 usuérios sendo atendidos pelo
Centro, dentre estes 18 apresentam deficiéncia intelectual, o que representa 0 maior nimero
entre as deficiéncias encontradas. Os servigos ofertados no Centro-Dia visam desenvolver a
autonomia e a independéncia dos usudrios, através da pratica de atividades que envolvem
duas dimensfes: béasica e instrumental. Mas, para que 0 objetivo destas atividades seja
alcancado ¢é fundamental a participacdo das familias, o que se constitui em um dos maiores
desafios na oferta do servico. Outros desafios dizem respeito a falta dos materiais necessarios
para a execucgdo das atividades e a indisponibilidade de mais veiculos adaptados que possam
garantir o direito do usuério ao transporte, a fim de ampliar a oferta do servico para a
populagéo deficiente.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Assisténcia Social, Centro-Dia.



ABSTRACT

This study mainly aims to analyze the actions of the Centro-Dia Josevaldo Bezerra de
Andrade in attendance of people with disabilities in the city of Aracaju. For this purpose, the
historical of the said Centro-Dia was done as well as a brief characterization of its users,
identifying services offered at that equipment; identifying the participation of the families in
these services; the interdisciplinary work of the Centro-Dia’s crew; the main challenges for
the execution of the activities and for the user access to the services. It is an exploratory and
qualitative research based on the historical-dialectical materialist method. Bibliographical,
documental and empirical researches were used, as they are important to elucidate the theme.
As survey instrument, the semi-structured interview was used, realized with a sample of seven
Centro-Dia providers, who attended pre-established selection criteria. The data revealed
currently there are 39 users being attended by Centro-Dia, from those, eighteen present
intellectual disabilities, that means the larger number among the disabilities found. The
services offered by Centro-Dia aim to develop the autonomy and independence of the users,
through the practice of activities including two dimensions: basic and instrumental. Although,
for achieving that goal the familiar participation is crucial, and this is one of the biggest
challenges faced on the service offer. Other challenges are about the lack of necessary
materials for executing activities and the unavailability adapted vehicles can grant the user’s
right of transportation, in order to increase the service offer to disabled people.

Key words: People with disabilites, Social Assistance, Centro-Dia.
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INTRODUCAO

Desde anos longinquos, as pessoas com deficiéncia enfrentam diversas dificuldades.
No periodo anterior ao seculo XX, por exemplo, o desconhecimento da doenca e o fato de ndo
se saber como lidar com uma pessoa deficiente em casa, na escola, na igreja, no trabalho e em
outros ambientes, ocasionava a exclusdo destas do convivio social e até mesmo o abandono.
A partir do século XX, os estudos cientificos comegaram a desvendar o que acontecia com as
pessoas com deficiéncia e a mostrar também todas as potencialidades destas, 0 que fez com
que aos poucos e através de muita luta, elas fossem reconhecidas como cidadas de direitos,
apesar de continuarem enfrentando diversos desafios cotidianos. Neste trabalho transitamos
por alguns elementos histéricos que marcam a trajetoria das pessoas com deficiéncia em
ambito mundial e no Brasil e adentramos na discussdo da politica de assisténcia social
brasileira, para compreender a existéncia do Centro-Dia enquanto um aparelho especializado

que atende este publico.

Este percurso teve como proposito atender aos objetivos deste estudo, que consiste
em analisar a atuacdo do Centro-Dia Josevaldo Bezerra de Andrade, no atendimento as
pessoas com deficiéncia no municipio de Aracaju. Para tanto, procurou-se tracar o histérico
deste equipamento no contexto da politica nacional de assisténcia social, identificando os
servicos ofertados e como ocorre a participacdo das familias no atendimento as pessoas com
deficiéncia que frequentam o referido Centro. Averiguou-se também se existe um trabalho
interdisciplinar, quais os desafios enfrentados pela equipe técnica, e as principais dificuldades

existentes nas atividades desenvolvidas.

O Centro-Dia é um servico da politica de assisténcia social, que comegou a ser
implantado no pais em 2012 e tem representado um avango no que diz respeito as pessoas
com deficiéncia. Inicialmente ndo era intencdo estudar diretamente este servico, uma vez que
a proposta era pesquisar sobre 0 acesso da pessoa surda ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) no municipio de Aracaju. Entretanto, nos contatos estabelecidos com profissionais que
trabalham com o banco de dados nacional que registra os beneficiarios do referido beneficio,
verificou-se que haveria dificuldade de se obter dados que fizessem esse recorte. A partir
destes contatos iniciais, e como a tematica da deficiéncia era o interesse das pesquisadoras,

teve-se conhecimento da existéncia do Centro-Dia, dai nasceu o interesse desta pesquisa. Por
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se tratar de um novo equipamento socioassistencial e Unico no estado de Sergipe, considerou-
se importante conhecer melhor este equipamento, os servi¢os por ele prestados, as pessoas

atendidas etc.

Este conhecimento foi ainda mais instigado diante dos dados nacionais sobre esse
segmento populacional. Os ultimos dados do IBGE (2010) apontam que 23,9% da populacao
brasileira tem algum tipo de deficiéncia, seja ela auditiva, visual, fisica ou intelectual,
segundo a classificacdo da Politica Nacional de Saude. Conforme dados do Censo 2010, no
Nordeste estd concentrado o maior percentual de pessoas com deficiéncia, sendo que mais de
500.000 encontram-se em Sergipe. Tais dados indicam a importancia de equipamentos como
0 Centro-Dia no atendimento desse publico.

Trata-se de um servigo que ndo nasceu da benesse do Estado, mas fruto de todo
processo de luta que se travou a partir dos anos de 1980 e que culminou com a Constituicao
Federal de 1988, que ampliou e reconheceu alguns direitos sociais, entre eles, aqueles
relacionados a este segmento populacional. Dentre 0s avangos, pode-se considerar a protecdo
social garantida por meio da aprovacao da politica de assisténcia social, materializada no
artigo 203 da referida Constituicdo. Conforme dispde o referido artigo, a assisténcia social
deve ser prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a previdéncia
social, atendendo aos seguintes objetivos:

| - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; 1l — o0
amparo as criancas e adolescentes carentes; Ill — a promogdo a integracdo ao
mercado de trabalho; IV- a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia
e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa com 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, grifos nossos).

Para a operacionalizacdo da politica de assisténcia social, foi instituido o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) que por meio dos equipamentos como o Centro de
Referéncia e Assisténcias Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), sdo executados programas de acordo com o nivel de
complexidade. As agdes da Protecdo Social Basica sdo desenvolvidas no CRAS, ja as da
Protecdo Social Especial no CREAS.
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Conforme a regulamentacdo do SUAS, em 2009 foi aprovada a Tipificagdo Nacional
de Servigos Socioassistenciais pelo CNAS, que além dos servicos de Prote¢do Social Basica e
Protecdo Social Especial, foi acrescido o Servico de Protecdo Social para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, objetivando a prestacdo de um servigo especializado para este

pablico. Em 2012, o Governo Federal langou a Plano Viver sem Limites que visa:

identificar e priorizar uma série de a¢des de atencdo, acessibilidade e protecdo social
da pessoa com deficiéncia, envolvendo distintas areas localizadas em distintos
ministérios: Saude, Educacdo, Trabalho, Ciéncia e Tecnologia, Ministério do
Desenvolvimento Social, dentre outros a serem implementados em todo territério
nacional, envolvendo os trés niveis do Governo. (BRASIL, 2012, p.11).

O referido plano é organizado em quatro eixos: Acesso a Educacdo; Atencdo a
Saulde; Inclusdo Social e Acessibilidade, por meio da integracdo e articulagcdo de politicas,
programas e agfes, nos trés niveis de governo e com a participacdo da sociedade (BRASIL,
2012). O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que também faz parte do
Plano atua nos segmentos de acesso a educacdo e a inclusdo social com trés acdes: “o BPC
Trabalho; O Servico de Acolhimento de Pessoas com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas;
e 0 Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ofertado em Centro-
Dia de Referéncia” (BRASIL, 2012, p.19). O Centro-Dia consiste em uma unidade publica de
protecdo social especializada que atende a jovens e adultos deficientes com idade entre 18 e
59 anos, em situacdo de dependéncia e suas respectivas familias, oferecendo ao publico-alvo
atividades que visam desenvolver a autonomia e as potencialidades de cada individuo apesar
de suas limitacGes. Trata-se de um servigo ainda recente, que gradualmente vem sendo
implementado e ofertado pelas secretarias de assisténcia municipais, como ocorreu em
Aracaju em 2014. Dai a importancia de conhecer melhor este servico e a relevancia desta

pesquisa.

Para que os objetivos deste estudo fossem alcancados, foi realizada uma pesquisa de
natureza exploratdria, uma vez que segundo Gil (2008), visa proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses. Para o autor,
as pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar uma visdo geral
e aproximada de determinado fato. Geralmente este tipo de pesquisa € a primeira etapa de

uma investigacdo mais ampla, que podera ter prosseguimento apos esta fase. Assim, como o
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nosso objeto de estudo “0 Centro-Dia e o atendimento as pessoas com deficiéncia no
municipio de Aracaju”, é um campo de pesquisa ainda pouco explorado, em razdo de ser um
servico recem ofertado pela politica de Assisténcia Social em Aracaju, tem-se um campo fértil

para conhecer, problematizar e levantar hipoteses.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que, conforme Canzonieri (2010, p.17), “requer
métodos préprios e apresenta dados subjetivos, o que ndo deve representar falta de
informacdo, mas uma escrita especifica que descreva o fenémeno estudado, incluindo as
observagdes do pesquisador e os dados considerados subjetivos”. Além disso, referencia-se no
método do materialismo historico-dialético que, conforme Gil (2008, p.14), “[...] fornece as
bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da realidade, ja que estabelece que os
fatos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas

influéncias politicas, econdmicas, culturais etc.”.

Para o estudo foram utilizadas as pesquisas bibliografica, documental e empirica. A
pesquisa bibliografica costuma ser o tipo de pesquisa mais comum nos trabalhos académicos e
embora a nossa pesquisa ndo seja exclusivamente bibliografica ela também o é, pois foi
desenvolvida a partir de materiais previamente elaborados a respeito do objeto, a exemplo das
legislagdes e cadernos de orientagGes sobre o Centro-Dia. Gil (2008) faz um alerta para um
cuidado com a pesquisa bibliografica por se tratar de uma de fonte secundéria, ou seja, é
realizada com base em um material que ja foi produzido por outrem, diferente da pesquisa
documental na qual se tem em maos uma fonte primaria. Dessa forma, foram utilizados livros,
artigos publicados em revistas e periodicos, teses e dissertacfes etc. que tratam sobre a

temaética pesquisada.

O universo da pesquisa foi constituido por todos os profissionais que compdem a
equipe do Centro-Dia: quatro cuidadores sociais, cinco educadores sociais, uma psicologa,
dois assistentes sociais, um terapeuta ocupacional, dois auxiliares administrativos, um
servigos gerais e uma coordenadora e um motorista. Destes estabeleceu-se uma amostra a
partir de alguns critérios: a) o profissional deve manter um contato frequente com 0s usuarios,
através dos servigos ofertados; b) preferencialmente, deve manter o vinculo institucional
desde a fundacdo do Centro ou conhecer a sua historia; c) deve possuir disponibilidade de
tempo para participar da entrevista. A partir destes critérios, foram selecionados sete
profissionais para a realizagdo da entrevista: um cuidador, um educador, um assistente
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administrativo, um assistente social, um psiclogo, um terapeuta ocupacional e a
coordenadora. A entrevista utilizada foi do tipo semiestruturada que tem como caracteristica
principal a formulacdo de questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipoteses
que se relacionam com o tema da pesquisa, sendo necessarios para atingir seu objetivo. Este
tipo de entrevista “[...] favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua
explicagdo e a compreensdo de sua totalidade [...]” conforme afirma Trivifios (1987 apud
MANZINI, 2004, p.2). Outra caracteristica deste tipo de entrevista além da elaboracdo de um
roteiro com perguntas principais, é que estas podem ser complementadas por outras questdes
circunstanciais a entrevista, pois as respostas ndo estdo condicionadas a padronizagdo de
alternativas, fazendo com que as informagdes surjam de maneira mais livre (MANZINI,
2004). Neste sentido, as perguntas elaboradas para a entrevista semiestruturada seguiram uma
sequéncia logica que possibilitaram a correlacdo dos fatos com a experiéncia dos

entrevistados e a posterior analise temética do pesquisador.

O procedimento para realizacdo da entrevista foi iniciado através da apresentagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado pelo entrevistado,
assegurando-lhe inclusive o sigilo da sua identidade e o fim exclusivo das respostas para uso
cientifico. Utilizou-se o gravador de &udio para captar as respostas do entrevistado, com o
consentimento de cada um. Depois o contetdo gravado foi transcrito para facilitar o
procedimento de andlise de conteldo, e a partir de entdo foram verificadas as inferéncias das

respostas e feita a analise dos dados.

O trabalho esta estruturado em trés capitulos, além da introducéo e as consideragdes
finais. O primeiro capitulo, “Pessoas com deficiéncia: breve panorama historico” como ja
propde o titulo, traz informacGes de como as pessoas com deficiéncia foram tratadas no
decorrer da histdria, em alguns contextos mundiais e no Brasil. Em seguida, no capitulo Il
“As pessoas com deficiéncia e a Politica de Assisténcia Social” sdo feitos alguns
apontamentos a respeito do conceito de deficiéncia e uma anéalise sobre o percurso da Politica
Nacional de Assisténcia Social na garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia e 0 acesso
desta populacdo ao Beneficio de Prestacdo Continuada. Ja no capitulo I11,“O Centro-Dia de
Aracaju: a oferta de um novo servico e os desafios para sua implementacao” procede-se a
analise e discussdo do contetdo obtido na pesquisa empirica a partir da definicdo dos
seguintes eixos: Centro Dia/Aracaju: historico e publico atendido; a participacdo das familias
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na oferta dos servicos do Centro-Dia/Aracaju; a atuacdo interdisciplinar da equipe de
profissionais do Centro-Dia/Aracaju: alguns desafios; e dificuldades dos usuérios no acesso
aos servicos ofertados pelo Centro-Dia/Aracaju. Nas considerac@es finais sdo sintetizados os
principais resultados da pesquisa, bem como a suas contribui¢es para formacdo académica e

profissional das autoras e de outras pessoas que transitam na tematica.
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CAPITULO | - PESSOAS COM DEFICIENCIA: BREVE PANORAMA HISTORICO

Neste capitulo faz-se um breve panorama histérico sobre como as pessoas com
deficiéncia foram sendo reconhecidas enquanto cidadas de direitos em ambito mundial e no
Brasil. Consideramos importante resgatar a histéria para compreender os desdobramentos que
se processam na atualidade em prol da garantia dos direitos deste pablico. Por esta razdo, faz-
se necessario 0 conhecimento a respeito de sua trajetoria, identificando suas principais lutas e

conquistas no decorrer do tempo.

1.1 As pessoas com deficiéncia em ambito mundial

As pessoas com deficiéncia tém uma trajetoria marcada pela exclusdo, pelo
preconceito, mas também por muitas lutas no enfrentamento dos constantes desafios para
serem reconhecidas como pessoas de direitos e tratadas com igualdade. Por um bom tempo
alguns povos tinham a crenca de que a deficiéncia era uma forma de castigo dos deuses.
Segundo Silva (apud MENDES, 2012, p.11):

Cada povo ou cada tribo, por experiéncias acumuladas e por observagdes proprias,
foi desenvolvendo seus proprios meios de tratamento de males. E quase certo que
uma crianga nascida com aleijées ou aparentando fraqueza extrema tera sido
eliminada de alguma forma, tanto por ndo apresentar condi¢fes de sobrevivéncia,
quanto por crendices que a vinculavam a maus espiritos, a castigos de divindades ou
mesmo por motivos utilitarios.

Nas historias Antiga e Medieval as pessoas com deficiéncia recebiam duas formas de
tratamento que eram predominantes: caridade/benevoléncia ou eram eliminados das
sociedades (GARCIA, 2011). Este cenéario sofreu grandes transformacdes a medida em que o

cristianismo se desenvolve, isso porque a doutrina crista traz um discurso

Voltado para a caridade, humildade, amor ao préximo, para o perddo das ofensas,
para a valorizacdo e compreensdo da pobreza e da simplicidade da vida. Estes
principios encontraram respaldo na vida de uma populagdo marginalizada e
desfavorecida, dentro da qual estavam aqueles que eram vitimas de doencas
cronicas, de defeitos fisicos ou de problemas mentais. (GARCIA, 2011, n.p.).
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Logo comecgaram a surgir hospitais em algumas localidades “marcados pela
finalidade expressa de abrigar viajantes enfermos de um lado, e doentes agudos ou crénicos (e
dentre estes muitos casos de pessoas deficientes) de outro lado.” (SILVA, 1987 apud
MENDES, 2012, p.14). Na Idade Média, a igreja catdlica, da mesma forma que ajudava,
também passou a disseminar atitudes preconceituosas, marginalizando e excluindo 0s
deficientes. Silva (1987, apud MENDES, 2012, p. 15), afirma que “a Era Crista foi mais uma
que colaborou para a exclusdo de pessoas com deficiéncia”. Para Garcia (2011), no final do
século XV a questdo das pessoas com deficiéncia estava completamente integrada ao contexto

da pobreza e da marginalidade na qual vivia a maior parte da populagéo.

O periodo da Renascenca foi marco de mudancas para varias sociedades, devido ao

avanco nas ciéncias que comecou a ocorrer. Garcia (2011, n.p.) afirma que:

A partir desse momento, fortalece-se a ideia de que o grupo de pessoas com
deficiéncia deveria ter uma atencdo prépria, ndo sendo relegado apenas a condicéo
de uma parte integrante da massa de pobres ou marginalizados. Isso se efetivou
através de varios exemplos praticos e concretos. No século XVI, foram dados passos
decisivos na melhoria do atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva
que, até entdo, via de regra, eram consideradas como “ineducaveis”, quando nao
possuidas por maus espiritos.

Neste momento, comegaram a surgir algumas entidades que objetivavam ndo sé
abrigar e acolher as pessoas marginalizadas, mas também estudar os seus problemas para
oferecer atendimento e tratamento aqueles que necessitavam. Apesar de ndo se falar em
inclusdo social da pessoa com deficiéncia “esta passou a ser reconhecida como ser humano,
com potencial de viver normalmente, desde que fossem criados meios para tal”. (MENDES,
2012, p.21).

Foi somente na Idade Moderna que a pessoa com deficiéncia passou a ser alvo de
estudos cientificos, e também de discussdes que visavam a reabilitacdo e a integracdo da
mesma na sociedade. Escolas de educacao para cegos e surdos foram criadas, foi ampliado o
tratamento ortopédico para deficientes fisicos, com o desenvolvimento de instrumentos que
facilitavam a locomogéo e integracdo na sociedade como muletas, bengalas e cadeiras de

rodas.

A partir do seculo XIX a pessoa com deficiéncia passou a ser olhada pela sociedade
com certa responsabilidade.
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Precedida pela Revolugdo Industrial, a Revolucdo Intelectual fez com que a
sociedade de muitos paises europeus pensasse um pouco NOS Seus grupos
minoritarios e marginalizados como uma de suas muitas responsabilidades e nédo
apenas como objeto de promocdes caritativas e de carater voluntario. Chegou-se a
conclusdo de que a solucdo para esses problemas ndo era apenas uma questdo de
abrigo, de simples atencdo e tratamento, de esmola ou de providéncias paliativas
similares, como sucedera até entdo. (SILVA, 1987, p. 190).

Passou-se a perceber, entdo, que a pessoa com deficiéncia ndo necessitava apenas de
hospitais e casas de saude, mas também de organizacbes que contribuissem para sua
integracdo na sociedade. Comecaram a surgir orfanatos, asilos, lares e outras organizagoes
com o intuito de ndo apenas oferecer protecdo e assisténcia a essas pessoas que viviam a
margem da sociedade, mas também contribuir com o estudo dos problemas das pessoas com
deficiéncia e oferecer outras alternativas para o seu tratamento. No decorrer do tempo, mais
progressos aconteceram e ainda na segunda metade do século XIX surgiram também
preocupacdes no que diz respeito a pessoa deficiente e o mercado de trabalho. Silva (apud
MENDES, 2012, p. 23) aponta que:

[...] em alguns paises ndrdicos surgiram preocupagdes muito sérias quanto ao
aspecto do potencial da pessoa deficiente para a producdo de bens e para
desenvolvimento de servicos, pelo menos para cobrir as proprias necessidades de
sobrevivéncia. A partir deste tipo de preocupagdo outros paises foram se
mobilizando e procurando alternativas de trabalho para pessoas com deficiéncia,
surgindo outros avangos.

Silva (1987, p. 190) conclui que:

[...] embora no século XIX ainda ndo se pensasse na integracdo do homem
deficiente a sociedade aberta ou mesmo a sua familia, ele passou a ser visto como
ser humano (infeliz, desafortunado e coitado para aquela época, é evidente) dono de
seus sentimentos e capaz de viver ou de pretender levar uma vida decente, desde que
fossem garantidos meios para isso. Para um bom volume de casos a questdo acabava
restringindo-se a reducdo de uma situagdo de miserabilidade a um minimo
suportavel, dando ao individuo atingido um restante de vida mais tranquilo, desde
que possivel.

Com a chegada do século XX, ocorreram avangos considerdveis na area da
assisténcia tanto para pessoas com deficiéncia como para a sociedade como um todo. Grande

parte desse progresso é creditado aos periodos pds-guerra, pois as mesmas produziram grande
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contingente de pessoas desabrigadas, desamparadas, orfds, mutiladas que necessitavam de
providéncias para enfrentar essas situagdes. Conforme ressalta Silva (1987, p. 217):

Os problemas mudltiplos de grandes contingentes populacionais desabrigados ou
simplesmente desalojados pelas agdes destruidoras da guerra, as imensas
dificuldades encontradas pelos refugiados, pelos doentes e pelos mutilados nos
conflitos, a orfandade e o abandono quase que generalizados, levaram a grandes
programas assistenciais de carater internacional. Além disso, o contato direto com
elevados contingentes de populacdo que apresentavam problemas especiais teve
como consequéncia melhores e mais precisas providéncias de ordem pratica para o
encontro de solugdes que incluiam a completa reintegracdo dos mesmos a vida
normal, numa sociedade produtiva devidamente reconstruida. Esforcos especiais
foram criados para lutar pela normalizacdo da vida desses grupos populacionais
vitimas das atividades de guerra.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor,

Nesse contexto é interessante ressaltar o delineamento de profissdes como a do
servigo social (que muita gente até hoje chama de "assisténcia social"), que desde
seus primdrdios tem procurado levar para uma atuacdo de cunho técnico velhos e
superados conceitos muito diluidos e por vezes até desacreditados de toda a érea
correspondente ao bem-estar social - situagdo que mesmo ao final do século XX
persiste em muitos paises do mundo em desenvolvimento (SILVA, 1987, p. 218).

No inicio do referido século ja existiam na Europa mais de 20 instituicdes voltadas
para 0 atendimento exclusivo de pessoas com deficiéncia fisica, elas levantavam fundos e
desenvolviam campanhas para se manter funcionando. Nesse mesmo periodo, nos Estados
Unidos, deu-se inicio o atendimento modernizado as pessoas com deficiéncia fisica oriundas
de atividades civis e militares. Isso teve resposta na Europa resultando em um movimento
crescente e dindmico que buscava a reintegracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Ja
em 1904 ocorreu em Londres a Primeira Conferéncia sobre Criangas Invalidas, alguns anos a
frente, em 1909, foi realizado na Alemanha o primeiro censo de pessoas com deficiéncia, e no
mesmo ano aconteceu nos Estados Unidos a Primeira Conferéncia da Casa Branca sobre 0s

Cuidados de Criancas Deficientes.

Ainda no comecgo do século aconteceu também nos Estados Unidos o primeiro
Congresso Mundial dos Surdos, com a finalidade de estudar os problemas enfrentados pelas
pessoas com deficiéncia auditiva. Em relagdo aos cegos, no ano de 1906, na Grécia, surgiu a

primeira escola para cegos, conhecida como Centro de Educacdo e Reabilitacdo. No mesmo
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periodo fora criado nos EUA a Primeira Comissdo Estadual para o Cego, destinada a efetivar
a criacdo de programas pela primeira vez financiados pelo governo federal. Por volta do ano
de 1914, ja existiam no pais varios programas para cegos e surdos e em algumas escolas
publicas comecaram a existir classes especiais com profissionais especificamente preparados

para atender a esta demanda.

Ao fim da Primeira Guerra Mundial, apesar de todo o caos que restara, com todas as
dificuldades econémicas e sociais, a enorme quantidade de pessoas desabrigadas, refugiadas,
mutiladas, “os paises mais evoluidos aumentaram substancialmente seus esforcos para a sua
ajuda, ndo s6 na area militar mas também na civil.” (SILVA, 1987, p. 220). Este autor ainda
aponta que um dos mais significativos impulsos a reabilitacdo dos deficientes surgiu na

Inglaterra.

[...] devido ao quase que continuo envolvimento da Inglaterra em guerras nas mais
diversas partes do mundo, os problemas das deficiéncias eram tdo
generalizadamente conhecidos que muitos esforgos isolados existiam, mas que
requeriam uma certa coordenagdo. Criou-se entdo a Comissdo Central da Gré-
Bretanha para o Cuidado do Deficiente. (SILVA, 1987, p. 220).

Ainda conforme Silva (1987, p.221), em funcdo do constante envolvimento dos

Estados Unidos em guerras, surgiu em 1917,

[...] uma entidade que desempenharia no futuro da reabilitacdo um dos papéis mais
marcantes: a chamada Red Cross Institute for the Crippled and Disabled Men, mais
tarde redenominada de Institute for the Crippled and Disabled, j& atendendo a civis.
Hoje é conhecida essa organizagdo como ICD Rehabilitation and Research Center.

Nos trinta primeiros anos do referido século, varias leis em diversos paises,
sobretudo nos EUA, reconheciam os direitos e beneficiavam as criangas com deficiéncia,
pois:

[...] ficou muito claro que o que era necessario compreender era que tanto criangas
quanto adultos com deficiéncias necessitavam ndo s6 dos cuidados que institui¢des
especiais pudessem lhes prover, mas também de atencdo pessoal, de carinho, de

relacionamento familiar e de um ambiente que possibilitasse alguma participacdo na
vida comunitaria, como qualquer outra pessoa. (SILVA, 1987, p. 223).
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A crise que devastou os Estados Unidos em 1929, teve reflexos também na questéo
da pessoa com deficiéncia tornando a década de 1930 um dos periodos mais tensos para 0s
mesmos. Contudo, Silva (apud MENDES, 2012, p. 30) pontua que,

[...] apesar da depressdo econdmica, muito se aprendeu quanto ao atendimento
social das pessoas deficientes através de servico social bem orientado. Mas a
heranca deixada pelo colapso econdmico norte-americano foi muito amarga, e uma
dessas herancas foi a criacdo das chamadas agencias de bem-estar social, nas quais
havia atendimento individualizado, com aconselhamento para o trabalho, orientacéo
para treinamento profissionalizante, servicos globais de salde, assisténcia
psicoldgica e por vezes psiquiatrica, conforme o caso.

A medida que o tempo foi passando muitas sociedades foram progredindo e
concretizando os avangos no que diz respeito as necessidades das pessoas com deficiéncia,
programas que atendiam a deficientes tanto fisicos como mental foram surgindo com o apoio
de organizag0es internacionais de carater intergovernamental, as quais Silva (apud MENDES,
2012, p. 30) afirma que eram

[...] comandadas pela Organizacdo das Nagdes Unidas, incluindo nessa verdadeira
familia de organiza¢des o Fundo de Emergéncia das Na¢fes Unidas para as Criancas
(UNICEF), a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), a Organiza¢do Mundial
de Saiude (OMS), a Organizacdo das Nagbes Unidas para Refugiados e a
Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO). O
verdadeiro envolvimento dessas organizagdes internacionais iniciara-se mesmo
antes da propria criacdo da ONU, quando o organismo de congregacdo das nagoes
do mundo era ainda a Liga das Nag¢des, com sua sede em Genebra.

A partir de dezembro de 1946, a ONU e suas agéncias passaram a se mostrar mais

envolvidas com o debate,

[...] sua Assembleia Geral adotou uma resolucéo que estabelecia o primeiro passo
para um programa de consultoria em diversas areas do bem-estar social, nele
incluindo a reabilitacdo das pessoas deficientes, como uma das principais areas com
possibilidades de captar recursos financeiros para assisténcia técnica a ser colocada a
disposicao dos paises subdesenvolvidos e interessados no assunto. (SILVA, 1987, p.
226).

Entre os anos de 1964 e 1966, a ONU atuou de maneira consideravel no que diz

respeito & reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, conferindo bolsas de estudo para o
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treinamento de reabilitacdo e também para a participacdo de profissionais em seminarios
internacionais que, quando ndo organizados pela propria instituicdo, contavam com 0 seu
apoio. Os esforgos continuaram e em 1975 a Assembleia Geral da ONU aprovou a Declaracao

dos Direitos das Pessoas Deficientes determinando que:

1 - O termo "pessoas deficientes" refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar
por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou
social normal, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas
capacidades fisicas ou mentais.

2 - As pessoas deficientes gozardo de todos os diretos estabelecidos a seguir nesta
Declaracdo. Estes direitos serdo garantidos a todas as pessoas deficientes sem
nenhuma excecao e sem qualquer distin¢do ou discriminagdo com base em raca, cor,
sexo, lingua, religido, opinides politicas ou outras, origem social ou nacional, estado
de saude, nascimento ou qualquer outra situagdo que diga respeito ao proprio
deficiente ou a sua familia.

3 - As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por sua dignidade
humana. As pessoas deficientes, qualquer que seja a origem, natureza e gravidade de
suas deficiéncias, ttm os mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da
mesma idade, o que implica, antes de tudo, o direito de desfrutar de uma vida
decente, tdo normal e plena quanto possivel.

4 - As pessoas deficientes tém os mesmos direitos civis e politicos que outros seres
humanos: o pardgrafo 7 da Declaragdo dos Direitos das Pessoas Mentalmente
Retardadas (*) aplica-se a qualquer possivel limitacdo ou supressao destes direitos
para as pessoas mentalmente deficientes.

5 - As pessoas deficientes tém direito a medidas que visem capacita-las a tornarem-
se tdo autoconfiantes quanto possivel.

6 - As pessoas deficientes tém direito a tratamento médico, psicoldgico e funcional,
incluindo-se ai aparelhos protéticos e ortdticos, a reabilitacdo médica e social,
educacdo, treinamento vocacional e reabilitacdo, assisténcia, aconselhamento,
servigos de colocacdo e outros servigos que lhes possibilitem o maximo
desenvolvimento de sua capacidade e habilidades e que acelerem o processo de sua
integracdo social.

7 - As pessoas deficientes tém direito a seguranca econdmica e social e a um nivel
de vida decente e, de acordo com suas capacidades, a obter e manter um emprego ou
desenvolver atividades Uteis, produtivas e remuneradas e a participar dos sindicatos.
8 - As pessoas deficientes tém direito de ter suas necessidades especiais levadas em
consideracdo em todos 0s estagios de planejamento econdmico e social.

9 - As pessoas deficientes tém direito de viver com suas familias ou com pais
adotivos e de participar de todas as atividades sociais, criativas e recreativas.
Nenhuma pessoa deficiente sera submetida, em sua residéncia, a tratamento
diferencial, além daquele requerido por sua condigdo ou necessidade de recuperagao.
Se a permanéncia de uma pessoa deficiente em um estabelecimento especializado
for indispensavel, o ambiente e as condi¢es de vida nesse lugar devem ser, tanto
quanto possivel, proximos da vida normal de pessoas de sua idade.
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10 - As pessoas deficientes deverdo ser protegidas contra toda exploracao, todos os
regulamentos e tratamentos de natureza discriminatéria, abusiva ou degradante.

11 - As pessoas deficientes deverdo poder valer-se de assisténcia legal qualificada
quando tal assisténcia for indispensavel para a protegdo de suas pessoas e
propriedades. Se forem instituidas medidas judiciais contra elas, o procedimento
legal aplicado devera levar em consideracao sua condicdo fisica e mental.

12 - As organizacOes de pessoas deficientes poderdo ser consultadas com proveito
em todos os assuntos referentes aos direitos de pessoas deficientes.

13 - As pessoas deficientes, suas familias e comunidades deverdo ser plenamente
informadas por todos os meios apropriados, sobre os direitos contidos nesta
Declaracdo. (ONU, 1975, n.p.).

Um ano ap0s a aprovacgdo da Declaracdo, foi aprovada a resolugdo que determinava o
ano de 1981 como o “Ano Internacional das Pessoas Deficientes”. Os “Anos Internacionais”,
ttm como um dos seus objetivos fazer com “que a comunidade internacional tome
conhecimento da existéncia de um certo problema que afeta segmentos da populacéo,
procurando solugdes através de consultas internacionais, agdo conjunta e cooperagdo.”
(SILVA, 1987, p. 238). Toda a mobilizagdo, acdo e compromisso aceito pelos paises
envolvidos nas atividades do Ano Internacional buscava alertar a populagdo e conscientiza-la
acerca da tematica discutida. Os principais objetivos a serem alcancados através do Ano

consistiam em:

1. Ajudar os deficientes no seu ajustamento fisico e psicossocial na sociedade;

2. Promover todos os esforgos, nacionais e internacionais, para proporcionar aos
deficientes assisténcia adequada, treinamento, cuidadosa orientacdo, oportunidades
para trabalho compativel e assegurar a sua plena integracdo na sociedade;

3. Estimular projetos de estudo e pesquisa, visando a participacdo pratica e efetiva
de deficientes nas atividades da vida diaria, melhorando as condi¢Bes de acesso aos
edificios publicos e sistemas de transportes;

4. Educar e informar o publico sobre o direito das pessoas deficientes de
participarem e contribuirem nos varios aspectos da vida econdmica, social e politica;

5. Promover medidas eficazes para a prevencao de deficiéncias e para a reabilitacdo
das pessoas deficientes. (BRASIL, 1981, p. 2.).

No periodo de 1983 a 1992 aconteceu a chamada Década das Nacgdes Unidas para

Pessoas Portadoras de Deficiéncia, quando se buscou consolidar principios politicos, éticos e
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filosoficos no processo de construgdo da cidadania das pessoas com deficiéncia. O documento
Programa Mundial de Acéo Relativo as Pessoas com Deficiéncia, publicado no ano de 1983,
retratava esse processo de conscientizacdo no que diz respeito a deficiéncia e tinha como

finalidade

[...] promover medidas eficazes para a prevencao da deficiéncia e para a reabilitagao
e a realizacdo dos objetivos de "igualdade" e "participagdo plena" das pessoas
deficientes na vida social e no desenvolvimento. Isto significa oportunidades iguais
as de toda a populacdo e uma participagdo equitativa na melhoria das condigdes de
vida resultante do desenvolvimento social e econémico (ONU, 1982).

O Ano Internacional e o referido Programa sdo compreendidos como elementos de
grande importancia no que diz respeito a construcao do processo de inclusdo das pessoas com

deficiéncia na sociedade.

Os avangos nas legislacbes, adocdo de declaracdes, realizagdo de convencdes
relacionadas as pessoas com deficiéncia continuaram acontecendo, e em 1992 a ONU instituiu
o0 dia 3 de dezembro como o Dia do Deficiente. No ano de 1994, na Espanha, foi adotada em
Assembleia Geral da ONU, a Declaragdo de Salamanca, considerada mundialmente como um
dos mais importantes documentos relacionados a inclusdo social. A Convenc¢do
Interamericana para Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia realizada em 1999, na Guatemala, objetivava “prevenir e eliminar
todas as formas de discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar a sua

plena integragdo a sociedade” (ONU, 1999), sendo discriminag@o definida como:

[...] toda diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, ou em seus
antecedentes, consequéncias ou percepcBes, que impegam ou anulem o
reconhecimento ou exercicio, por parte das pessoas com deficiéncia, de seus direitos
humanos e suas liberdades fundamentais (RODRIGUES; SELEM, 1999, p.3).

Também em 1999, a Rehabilition International divulgou a Carta para o Terceiro
Milénio da Reabilitacéo Internacional que estabelecia “medidas para proteger os direitos das
pessoas com deficiéncia mediante o apoio ao pleno empoderamento e inclusdo em todos os
aspectos da vida.” (RODRIGUES; SELEM, 1999, p.5).
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O debate sobre as pessoas com deficiéncia e sua inclusdo na sociedade se tornou
cada vez mais frequente. A busca pela inclusdo ndo parou e é possivel ver, a cada dia, avangcos
no que diz respeito as tentativas de integrar a pessoa com deficiéncia nos mais variados
setores da sociedade, apesar de ainda enfrentarem diversos desafios. Todos 0s avancos e
conquistas alcangadas sdo resultantes de um processo de luta ndo sé em &mbito mundial, mas

também no Brasil, como veremos a seguir.

1.2 Trajetdria das pessoas com deficiéncia no Brasil

Quando falamos de Brasil, Mendes (2012, p. 24), pontua que até o século XX, “néo
sdo muitas leituras encontradas sobre as pessoas com deficiéncia em nosso pais, é quase uma
absoluta falta de dados especificos, a verdade é que o deficiente esteve sempre numa categoria
de ‘miseraveis’ juntamente aos pobres ¢ doentes”. Entre a populacdo indigena predominava a
pratica de exclusdo das criancas e abandono das pessoas que adquiriam deficiéncia. No
periodo colonial foram criadas casas de misericordia que ofereciam atendimento médico as
pessoas que ndo podiam pagar. Ainda de acordo com Mendes (2012), os casos de
deformidade entre os indios eram raros, pois eles eram vistos como pessoas fortes, dispostas e
menos sujeitas a doencas. Isso ndo quer dizer que eram inexistentes. Garcia (2011) diz que
relatos histéricos mostram praticas e costumes indigenas que significavam a eliminacdo de
criancas com deficiéncia ou a exclusdo dos que tinham algum tipo de limitacdo fisica ou

sensorial.

No século XIX a sociedade passou a demonstrar interesse pelo atendimento as
pessoas com deficiéncia se inspirando em educadores de paises da Europa e nos Estados

Unidos. Garcia (2011, n.p.) pontua que:

[...] a questdo da deficiéncia aparece de maneira mais recorrente em funcdo do
aumento dos conflitos militares (Canudos, outras revoltas regionais e a guerra contra
0 Paraguai). O general Duque de Caxias externou ao Governo Imperial suas
preocupacBes com os soldados que adquiriam deficiéncia. Foi entdo inaugurado no
Rio de Janeiro, em 29 de julho de 1868, o “Asilo dos Invalidos da Patria”, onde
“seriam recolhidos e tratados os soldados na velhice ou os mutilados de guerra, além
de ministrar a educagdo aos orfaos e filhos de militares” (Figueira, 2008, p. 63).
Apesar da intencdo humanitaria, as referéncias histdricas expressam um quadro de
extrema precariedade no funcionamento da instituicdo durante o periodo imperial.
Mesmo assim, e certamente com alguma melhora nas condic¢Ges de atendimento, o
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Asilo Invélidos da Patria permaneceu funcionando por 107 anos, somente sendo
desativado em 1976.

A medida que a medicina ia avancando, o tratamento em relacdo as pessoas com
deficiéncia também progredia e maior atengdo era destinada aqueles que possuiam alguma
deficiéncia. Garcia (2011, n.p.) ainda afirma que

[...] ao longo de nossa histéria, assim como ocorreu em outros paises, a deficiéncia
foi tratada em ambientes hospitalares e assistenciais. Ao estudar o assunto, 0S
médicos tornavam-se os grandes especialistas nessa seara e passavam a influenciar,
por exemplo, a questdo educacional das pessoas com deficiéncia, tendo atuacéo
direta como diretores ou mesmo professores das primeiras instituicdes brasileiras
voltadas para a populacdo em questdo.

E complementa dizendo que:

Antes da existéncia das instituicdes especializadas, as pessoas com deficiéncia
tiveram, em grande medida, sua trajetdria de vida definida quase que exclusivamente
pelas respectivas familias. O Imperial Instituto dos Meninos Cegos (1854) [...]
marca 0 momento a partir do qual a questdo da deficiéncia deixou de ser
responsabilidade Unica da familia, passando a ser um “problema” do Estado. Mas
ndo enquanto uma questdo geral de politica publica, pois o que ocorreu foi a
transferéncia dessa responsabilidade para instituicdes privadas e beneficentes,
eventualmente apoiados pelo Estado. Estas instituicdes ampliaram sua linha de
atuacdo para além da reabilitacdo médica, assumindo a educagdo das pessoas com
deficiéncia. Até 1950, segundo dados oficiais, havia 40 estabelecimentos de
educacdo especial somente para deficientes intelectuais (14 para outras deficiéncias,
principalmente a surdez e a cegueira) (GARCIA, 2011, n.p.).

Conforme Mendes (2012) embora tenha avancado nas questdes relacionadas as
pessoas com deficiéncia, até meados do século XX ainda ndo existiam no Brasil, politicas
publicas direcionadas a esse publico. Em 1978 surge no pais, a primeira emenda

constitucional que dizia:

Artigo Unico: E assegurado aos deficientes a melhoria de sua condicdo social e
econdmica especialmente mediante: | - educacdo especial e gratuita; Il — assisténcia,
reabilitacdo e reinser¢do na vida econdmica e social do Pais; Il — proibicdo de
discriminacéo, inclusive quanto a admissao ao trabalho ou ao servigo publico e a
salarios; IV — possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos (BRASIL,
1978, n.p.).
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O Ano Internacional da Pessoa Deficiente (1981) encerra no pais a trajetoria de
esquecimento da pessoa com deficiéncia, conforme afirma Figueira (apud GARCIA, 2011,

n.p.):

Se até aqui a pessoa com deficiéncia caminhou em siléncio, excluida ou segregada
em entidades, a partir de 1981 — Ano Internacional da Pessoa Deficiente -, tomando
consciéncia de si, passou a se organizar politicamente. E, como consequéncia, a ser
notada na sociedade, atingindo significativas conquistas em pouco mais de 25 anos
de militancia.

De acordo com Mendes (2012, p. 51)

No Brasil, a grande maioria de pessoas com deficiéncia vém de muito tempo sendo
excluidas dos setores da sociedade, sendo-lhes negado 0 acesso aos principais
beneficios, bens e oportunidades disponiveis as outras pessoas em todas as areas de
atividade, tais como: educagdo, salide, mercado de trabalho, lazer, desporto, turismo,
artes e cultura. Esta afirmacdo, que se apresenta como uma dendncia, consta em
diversos documentos, mocGes, relatorios, palestras etc. (SASSAKI, 2004). Desta
forma, para que se entenda melhor algumas das mudancas mais significantes tidas
apos a Constituicdo, cabe aqui salientar alguns pontos destas mencionadas, como: o
trabalho, saide, educacéo e seguridade.

Até o final da década de 1980, as acGes do Estado direcionadas as pessoas com
deficiéncia, eram realizadas de forma descontinuada e pontual, direcionadas a educacgéo
(JUNIOR, 2010). Ainda nessa década, com o fim da ditadura militar, o pais passa por um
periodo de redemocratizacao politica e em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal,
alguns direitos comecaram a ser garantidos as pessoas com deficiéncia, a exemplo do
Beneficio de Prestacdo 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 da Constituicdo de 1988 deu-se inicio a um periodo de gradativas
conquistas no ambito da assisténcia social, voltadas para o atendimento das pessoas com
deficiéncia. Paralelamente a estas conquistas, decretos e leis em prol dos direitos deste
publico foram publicados. Em 1989, foi publicada a Lei 7.853, chamada de Lei de “Protecdo
aos portadores de deficiéncia”, que trata sobre 0 apoio a estas pessoas e da sua integracédo

social, efetiva a atuacdo da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
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Deficiéncia (CORDE)?, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos destas
pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Publico e traz a defini¢do de alguns crimes.

Em seguida foram implantadas no Brasil as chamadas politicas de acdes afirmativas,
através da Lei 8.213 de 1991, mais conhecida como a “Lei de Cotas”, na qual consta que de 2
a 5% das vagas das empresas com mais de 100 empregados devem ser destinadas as pessoas
com deficiéncia. Em 1993, o decreto n°® 914 instituiu a Politica Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, visando assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais

e sociais das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1993).

No ano 2000, foram promulgadas a Lei n°® 10.048, que trata a respeito da prioridade
no atendimento as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2000); e a lei n® 10.098 que estabelece
normas gerais e critérios béasicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Em 2002, a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS),
foi reconhecida como um meio legitimo de comunicagdo, conforme a lei n° 10.436 (BRASIL,
2002). A lei n° 10.845/2004, dispde sobre a instituicdo do Programa de Complementacgdo ao
Atendimento Educacional Especializado as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PAED),
fazendo valer o que diz o inciso Il do artigo 208 da Constituicdo Federal, que estabelece
como dever do Estado “o atendimento educacional especializado aos portadores de

deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino.” (BRASIL, 1988).

Ainda nos anos 2000, tem-se a lei n°® 11.133 de 2005, que estabelece o dia 21 de
setembro como Dia Nacional da Luta da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Em 2008, durante a
Convencdo Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 0 termo “portador de
deficiéncia” foi substituido pelo termo “pessoa com deficiéncia”, padronizando a expressao
universalmente. Segundo Guedes (2012, p. 88), “a condi¢ao de ter uma deficiéncia faz parte
da pessoa e essa pessoa ndo porta sua deficiéncia”. A autora diz que muitas nomenclaturas ja

foram utilizadas para se referir as pessoas com deficiéncia, como: portadoras de deficiéncia,

L A Coordenadoria Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), surgiu em 1986, mas
teve seu funcionamento efetivado somente em 1989, a partir da promulgacdo da Lei 7.853. Foi um érgao
interministerial criado no entdo Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, que tinha a atribuicdo de elaborar os
planos e programas governamentais voltados para a integracdo social da pessoa com deficiéncia. Em 2009, a
CORDE foi elevada a Subsecretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e em 2010,
alcancgou o status de Secretaria Nacional de Promogéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (JUNIOR, 2010).
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pessoas com necessidades especiais, pessoas especiais ou portadores de direitos especiais,
mas todas eram inadequadas. Diz ainda que:

Entre 1960 e 1980, comegava-se a usar as expressdes “os deficientes” ¢ “os
excepcionais” que focavam as deficiéncias e reforavam o que as pessoas nao
conseguiam fazer como a maioria. Nos anos 80, por pressdo da sociedade civil, a
Organizac¢do Mundial da Satide langou a terminologia “pessoas deficientes”. Iniciou-
se uma conscientizacdo e foi atribuido o valor “pessoas” aqueles que tinham
deficiéncias, igualando-os em direitos a qualquer cidaddo da sociedade. (GUEDES,
2012, p. 88).

Neste e em varios outros aspectos, a Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia teve importancia impar. Guedes (2012, p. 90) destaca que “esta Convengao
constitui o primeiro instrumento juridico internacional que expressamente garante a defesa

dos direitos e a protecdo das pessoas com deficiéncia”.

No ano de 2010 foi aprovada a legislagcdo n° 12.190, que determina a concessao de
indenizacdo por dano moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da
talidomida, e altera a lei n® 7.070, de 20 de dezembro de 1982. Neste mesmo ano foi criada a
lei n° 12.319, que dispde sobre a regulamentacdo da profissdo de Tradutor e Interprete da
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Em 17 de novembro de 2011 o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, foi instituido no Brasil sob o decreto n° 7.612 e ficou popularmente conhecido
como “Plano Viver Sem Limites” tendo por intuito “promover, por meio da integracdo e
articulacdo de politicas, programas e ac¢Ges, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das
pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo”. (BRASIL, 2011). As acdes do Plano
devem ser executadas pela Unido, em parceria com os estados, municipios e sociedade, tendo
como eixos de atuacao: acesso a educacao, aten¢do a saude, inclusdo social e acessibilidade, e

como diretrizes, conforme o artigo 3°:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo;

Il - garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para as
pessoas com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado;
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111 - ampliacdo da participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
mediante sua capacitacdo e qualificacdo profissional;

IV - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia
social e de combate a extrema pobreza;

V - prevencgdo das causas de deficiéncia;

V1 - ampliacéo e qualificacdo da rede de atengdo a salde da pessoa com deficiéncia,
em especial os servigos de habilitacdo e reabilitag&o;

VII - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com
recursos de acessibilidade; e

VIII - promocdo do acesso, do desenvolvimento e da inovacdo em tecnologia
assistiva. (BRASIL, 2011).

Em 06 de julho de 2015 foi aprovada a lei 13.146 que institui o “Estatuto da Pessoa
com deficiéncia”, documento que reune toda a legislacdo que garante os direitos das pessoas
com deficiéncia no Brasil, com vista a “assegurar ¢ a promover, em condigdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusdo social e cidadania.” (BRASIL, 2015).

No ano de 2017, o decreto n® 8.954, criou o Comité do Cadastro Nacional de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliagdo Unificada da Deficiéncia, com a
finalidade de criar instrumentos para a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia e estabelecer
diretrizes e procedimentos relativos ao Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, o Cadastro-Inclusdo. Este Cadastro é um registro pablico eletrénico designado a
coletar, processar, sistematizar e disseminar informac6es que viabilizem a identificacdo e a
caracterizacdo socioecondmica da pessoa com deficiéncia e das barreiras que impedem a
realizacdo de seus direitos. (BRASIL, 2017).

Todo esse percurso histérico mostra como foram ocorrendo as conquistas que
garantiram alguns direitos para as pessoas com deficiéncia em nosso pais. Ainda que muitos
destes avancos contidos em diversas legislacdes ndo se efetivem, ndo ha davida de que foram
passos importantes para o reconhecimento destas como cidaddos/cidadds de direitos. Entre
estas conquistas est4 a politica de assisténcia social e, posteriormente, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) que contém preceitos importantes e cujo propdésito é consolidar

esse processo de garantia de direitos.
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CAPITULO Il — AS PESSOAS COM DEFICIENCIA E A POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Como vimos no capitulo anterior, a trajetoria das pessoas com deficiéncia no Brasil e
no mundo, é forjada por desafios e lutas que os conduziram no caminho do reconhecimento
enquanto cidad&os de direitos. Porém, apenas este reconhecimento ndo € o suficiente para Ihes
proporcionar uma vida conforme o que é garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Faz-se
necessario tambeém que recursos e servigos assistenciais sejam-lhes disponibilizados, tornando

esse reconhecimento em algo concreto.

Este capitulo trata da Politica Nacional de Assisténcia Social e sua relacdo com as
pessoas com deficiéncia, no que tange a garantia dos direitos previstos na Constitui¢do
Federal de 1988 e nas legislacBes subsequentes, trazendo para o debate como a PNAS foi
sendo implementada e também o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Séo feitos alguns
apontamentos a respeito do conceito de deficiéncia, nas perspectivas social e biomédica,
destacando suas implicacdes na formulacdo e execucdo de politicas sociais voltadas para

pessoa deficiente.

2.1 Apontamentos sobre o conceito de deficiéncia

Com o predominio da medicina moderna no século XIX, o discurso religioso que
buscava explicar o conceito de deficiéncia a partir de experiéncias misticas com o sagrado,
entra em declinio, deixando prevalecer o que mais tarde seria chamado de “modelo
biomédico”. Até meados da década de 1960 este modelo teve exclusividade para explicar e
interpretar a deficiéncia, até que surge o “modelo social” com um discurso sociologico e

politico que problematiza a deficiéncia como uma questdo de justica social (SANTOS, 2010).

Essas diferencas conceituais acerca da relagdo entre o corpo e o ambiente social, tem
sido o contetido das discussfes contemporaneas sobre deficiéncia e justica social. Diniz et al
(2007, p. 2590) diz que “tragar a fronteira conceitual entre essas diversas expressdes da
diversidade humana é um exercicio intelectual na fronteira de diferentes saberes, em especial
entre o conhecimento médico e as ciéncias sociais”.
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Segundo Santos (2010), nos dltimos quarenta anos, o debate sobre o “modelo social”
de deficiéncia tem tido destaque como paradigma explicativo da deficiéncia nos campos de
estudos sobre o tema, sobretudo na Europa e América no Norte. Porém, na América Latina e
no Brasil, embora a Constituicdo Federal de 1988 represente um grande avango no que diz

respeito aos direitos da pessoa com deficiéncia, este debate ainda esta pouco presente.

Santos (2010, p.81) destaca ainda que a situacdo de desigualdade social, em fungéo
de pessoas que vivem em corpos com deficiéncia, é algo recorrente em quase todas as
sociedades, isto porque “a concepgdo sobre a deficiéncia nem sempre foi abordada na
perspectiva de exigir das sociedades mudangas estruturais para receber de forma equitativa o
corpo deficiente”. Porém, nas tltimas décadas movimentos sociais € um emergente campo de
estudos sobre deficiéncia, tém reivindicado, a partir da concepg¢édo de que o corpo deficiente é
uma expressdo da diversidade humana, que este corpo seja protegido e valorizado.
(BARNES et. al 2002, apud SANTOS 2010, grifo nosso).

A guinada teérica que permitiu desvendar a deficiéncia ndo mais restrita a esfera
individual e patoldgica, passando a ser uma questdo social pautada na
responsabilidade do Estado em promover justica social, langou luz sobre o debate
dos direitos humanos das pessoas portadoras de deficiéncia. E, consequentemente,
transferiu a atribuicdo do cuidado e protecdo do campo da benevoléncia ou
atribuicGes familiares para o campo da garantia de direitos fundamentais,
amparada em principios éticos e na solidariedade como uma questdo publica.
(IDEM).

Para Santos (2008, p. 503) ha duas maneiras diferentes de compreender a deficiéncia.
Uma delas afirma que se trata de “uma manifesta¢do da diversidade humana que demanda
adequacdo social para ampliar a sensibilidade dos ambientes as diversidades corporais”, ja a
outra entende que ““a deficiéncia é uma restri¢do corporal que necessita de avan¢os na area da
Medicina para um tratamento adequado e avango do bem-estar social”. O autor nos afirma

ainda que:

Quando vista como uma desvantagem natural, a deficiéncia tem na Biomedicina a
autoridade sobre o assunto, permitindo a melhoria das condicbes de vida das
pessoas, fazendo uso da intervencdo médica. Ja para a compreensdo da deficiéncia
como uma desvantagem social e um processo de opressdo pelo corpo, 0s
instrumentos analiticos e politicos estdo nas ciéncias sociais e, partindo desse
pressuposto, a melhoria das condi¢bes de vida da pessoa com deficiéncia seria
possivel com as adequacBes nos ambientes sociais, tornando-os inclusivos.
(SANTOS, 2008, p.503).
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No Brasil com a instituicdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), através da
Constituicdo Federal de 1988 (tema que a abordaremos mais adiante) foi preciso que o pais
adotasse uma concepcao clara para o conceito de deficiéncia. Esta concepcao foi estabelecida
através do Decreto 1.774 de 1995, que considera a pessoa deficiente como sendo “aquela
incapacitada para a vida independente e para o trabalho, em razdo de anomalias ou
lesBes irreversiveis de natureza hereditaria, congénitas ou adquiridas, que impegam o
desempenho das atividades da vida diéria e do trabalho” (BRASIL, 1995, grifo nosso).
Segundo Diniz et al (2007, p. 2591) “a inspiragao para essa definicao foi o0 modelo médico da
deficiéncia, um conjunto de teorias e praticas assistenciais em saude que pressupdem uma

relacdo de causalidade entre a lesdo e a experiéncia da deficiéncia”.

Para Santos (2008) as implicagdes de adotar o modelo médico na definicdo de
deficiéncia estdo na escassez de iniciativas no ambito da assisténcia e na responsabilizacéo da
familia ou do individuo, e ndo do Estado, para garantir os direitos da pessoa deficiente.

Vejamos 0 que o autor nos diz:

O longo periodo de auséncia de politicas e programas que promoveriam os direitos
dessa minoria pode ser compreendido tanto pelo predominio do modelo medico
como recurso explicativo da deficiéncia no Brasil, quanto pela compreensdo da
deficiéncia como um fendmeno ligado ao azar ou a uma experiéncia privada sem a
necessidade da intervencdo do Estado para garantir justica. (SANTOS, 2008, p.
510).

Somente a partir da adocdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 2001, é que 0
nosso pais passara a adotar a proposta de analise que agrega tanto a perspectiva biomédica,
guanto o modelo social para descrever o corpo deficiente, a partir de uma abordagem
biopsicossocial. Mais tarde, em 2007, o Decreto n° 6.214 trouxe a seguinte definigdo para a
pessoa com deficiéncia: “aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais

pessoas”. Esta nova definicdo leva em consideracdo as diversas barreiras que podem impedir
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a socializacdo da pessoa deficiente e ndo apenas os impedimentos de ordem biomédica, por

ISso este pode ser considerado como um conceito biopsicossocial.

Em 2008, a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

também corrobora para a consolidacdo desse novo conceito aqui no Brasil, através do Decreto

6.949 de 25 de agosto de 2009, que reconhece “que a deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e

que a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreira devidas as

atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na

sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas”. (BRASIL, 2009).

Vejamos na tabela abaixo, uma comparacédo entre os dois principais conceitos de deficiéncia e

suas abordagens.

Tabela 01: Diferencas entre dois conceitos de deficiéncia.

Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF/OMS/2001).

Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD), Decreto Legislativo n.°
186/2008.

CONCEITO

S8o problemas na fungdo ou estrutura do
corpo como um desvio significativo ou
perda (incluindo fungdes psicoldgicas).

As deficiéncias podem ser parte ou uma
expressdo de uma condicdo de salde, mas
ndo indicam necessariamente a presenga de
uma doenga ou que o individuo deva ser
considerado doente (CIF, 2003).

Pessoas com Deficiéncia sdo aquelas que
tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com
diversas  barreiras, obstruem  sua
participagdo plena e efetiva na sociedade
em igualdades de condi¢fes com as
demais pessoas (BRASIL, 2012a).

ABORDAGEM

Pressupbe a existéncia de uma doenca,
transtorno ou lesdo que gera deficiéncia,
implicando em limitacdo na realizaco das
atividades e na restricdo da participacdo
social

A deficiéncia é uma condigdo individual
de impedimento biomédico/psicoldgico,
porém, associada as barreiras ambientais
e atitudinais (sociais) que impedem a
participacdo.

AVANCOS

Considera os fatores pessoais, ambientais e
sociais relevantes.

Prop6e um conceito relacional no qual a
interacdo da Pessoa com Deficiéncia e as
barreiras existentes é geradora de situagdo
de dependéncia.

Considera fatores biopsicossociais e a
necessidade de  participacdo em
condicOes de igualdade, o que pressupde
a necessidade de criar condicdes para a
garantia de direitos.

FONTE: Extraido de “Centro-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia”. Elaborado pelo Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome. (BRASIL, 2012, p. 19).
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Como foi exposto na tabela acima, apds a Convencdo Internacional dos Direitos da
Pessoa com deficiéncia em 2008 e sua abordagem biopsicossocial do conceito de deficiéncia,
ja apontada pela CIF em 2001, um novo avanco foi alcangado no caminho da consolidacao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, sobretudo no espectro das politicas sociais, pois este
conceito considera as barreiras sociais e ambientais como interferéncias no processo de

incluséo da pessoa com deficiéncia.

Foi necessario um longo periodo de discussfes e lutas para que essa abordagem
biopsicossocial prevalecesse no Brasil, 0 que interferiu positivamente na Politica Nacional de
Assisténcia Social e na oferta de servicos voltados a pessoa com deficiéncia. Vejamos o que
diz o documento do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrério, publicado em 2017 e

que trata sobre a Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia:

Por sua vez, deficiéncia ndo é doenca e nem pode ser confundida com
dependéncia. Conceitos como deficiéncia, dependéncia e restricdo da participacio
social se relacionam, mas ndo constituem consequéncia natural, sendo a
participacdo social e a autonomia das pessoas com deficiéncia fortemente ampliadas
pela capacidade de enfrentamento das barreiras e pelo acesso a servicos essenciais
no territério, em igualdade de oportunidade, como direito de cidadania. A situagdo
de dependéncia das pessoas com deficiéncia é um conceito relacional que varia em
fungdo da interacdo da pessoa com o meio onde vive e suas barreiras de ordem
fisica, atitudinal, de comunicagdo, dentre outras. (BRASIL, 2017, p.2, grifos
N0SS0S).

A partir deste novo conceito é que os servicos de protecdo social, voltados as
pessoas com deficiéncia, estdo sendo desenvolvidos, conforme serd visto no préximo tépico,
com a implantacdo da PNAS, dos niveis da Protecdo Social Basica e Especial, sobretudo nos

Centros-Dia, bem como o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

2.2 A Politica Nacional de Assisténcia Social e a pessoa com deficiéncia

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 marca um novo tempo para a
assisténcia social brasileira ao inclui-la no tripé da Seguridade Social juntamente com a Saude
e a Previdéncia Social. De acordo com Sposati (2005, p. 30-31), em 1985 “o Plano Nacional

de Desenvolvimento da Nova Republica particulariza a assisténcia social como politica
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publica, sugere que seja ampliada sua participacdo e realizada a ruptura com a leitura

caritativa e tutelar com que a assisténcia social era tradicionalmente gerida”.

Apods a promulgacdo da referida Carta Magna, a assisténcia social passa a se
constituir uma politica publica, direito do cidaddo, de ordem ndo contributiva, destinada a
quem dela necessitar ¢ ndo mais complementar a previdéncia, sendo organizada “sob o
principio da descentralizacdo e da participagdo, rompendo com a centralidade federal”.
BRASIL, 2005, p. 82). De acordo com o artigo 203 do texto constitucional, os objetivos da

politica de assisténcia social sdo:

| - a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;
I11 - a promocéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

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 & propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei. (BRASIL,
1988, n.p., grifo nosso).

A partir deste momento € que, através do inciso V do artigo 203, a Constituicdo
brasileira garante o direito ao beneficio mensal de um salario minimo a pessoa deficiente de
baixa renda, que mais tarde sera regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS). Assim, o pais entra no cenario internacional daqueles que estdo construindo uma
rede de protecdo social que visa garantir cidadania a todos, conforme lhes é garantido na
Constituicdo de 1988, mesmo que com um atraso considerdvel de quase meio século,

comparado aos paises europeus (SANTOS, 2006, p. 166).

Em 07 de dezembro de 1993, foi sancionada a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) que regulamenta a politica de assisténcia e da a mesma uma nova diregdo, inserindo-
a no “campo dos direitos, da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal”

(BRASIL, 2004, p.31), tendo como principios:
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I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econdmica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo
assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas;

I11 - respeito a dignidade do cidaddo, & sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovacdo vexatoria de necessidade;

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

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Pablico e dos critérios para sua
concessdo.

A sancdo da LOAS deu inicio ao processo de construcdo da gestdo publica e
participativa da Assisténcia Social, por meio dos Conselhos deliberativos e paritarios, bem
como da realizagcdo das conferéncias de assisténcia social em ambito nacional, estadual,
municipal e do Distrito Federal (BRASIL, 2005).

Em 2004 foi lancada a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) tendo como

objetivos:

- Prover servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢éo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;

- Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em
areas urbana e rural;

- Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2004,
p.34).

Todas as acOGes e programas da Politica Nacional de Assisténcia Social sdo
operacionalizadas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), implantado em 2005,
cujo modelo de gestdo participativa articula os esfor¢cos e 0s recursos do governo nos niveis
Federal, Estadual e Municipal, envolvendo diretamente estruturas e marcos regulatorios de

cada nivel.

De acordo com a PNAS, as acles da politica de assisténcia sdo destinadas a
individuos e grupos em situagéo de risco e vulnerabilidade como:
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[...] familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social. (BRASIL, 2005, p. 34, grifo nosso).

Como é possivel perceber, as pessoas com desvantagem pessoal resultante de
deficiéncia em situacédo de risco ou vulnerabilidade, também se tornam puablico alvo das acdes
da PNAS, que por sua vez estdo divididas em: Protecdo Social Bésica (PSB) e Protecao
Social Especial (PSE) de Média ou Alta Complexidade.

A Protecdo Social Béasica objetiva a prevencao de riscos sociais e pessoais, mediante
a oferta de servicos, beneficios, programas e projetos destinados as familias e individuos que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade, ofertados nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), sendo os principais a Protecdo e Atendimento Integral a Familia

(PAIF) e o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

O PAIF tem como propdsito fortalecer o papel protetivo das familias, de maneira
que sejam protagonistas sociais e capazes de responder pelas atribui¢fes de sustento,
guarda e educagdo de suas criancas, adolescentes e jovens, bem como garantir a
protecdo aos seus membros em situacdo de dependéncia, como idosos e pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2012, n.p).

J& o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos:

Se pauta na perspectiva inclusiva, portanto, as pessoas com deficiéncia acessam o
servigo quando dele necessitam, de acordo com o seu ciclo de vida, observado o
direito a um ambiente com acessibilidade e & tecnologia assistiva apropriada ao
contexto do servigo. (BRASIL, 2012, p.8, grifos nossos).

Foi pensando em como esclarecer a oferta desses servigos na PSB aos membros das

familias em situacdo de dependéncia, como idosos e pessoas com deficiéncia, que o
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Ministério do Desenvolvimento Social e Agrério criou um caderno de orientacfes técnicas
sobre a Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas com a
“perspectiva de difundir e reafirmar o direito de as pessoas idosas e de as pessoas com
deficiéncia acessarem e usufruirem do conjunto de servigos, programas e beneficios

socioassistenciais, quando deles necessitarem”. (BRASIL, 2017, p. 2).

Quando a situagdo do usuario ndo se encaixa no perfil do pablico atendido pelos
servicos da Protecdo Social Basica, ele € encaminhado para os servi¢os da Protecdo Social
Especial, que é destinado as familias e individuos que ja se encontram em situacéo de risco e
que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de drogas, entre outros. Sendo estas situagdes classificadas em média complexidade, nas quais
o individuo e/ou familia ja tiveram seus direitos violados, mas ainda ha a existéncia de
vinculos familiares ou comunitarios; e as de alta complexidade, quando os vinculos foram
rompidos, garantindo protecdo em tempo integral aos usuarios dos programas. Os servigos da
PSE de média complexidade sdo ofertados em Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), Centros-Dia para pessoas com deficiéncia e o Centro POP, cujo

publico é a populacdo em situacéo de rua.

Em 12 novembro de 2009 o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
aprova a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, seguindo a regulamentacdo do
SUAS e os niveis de complexidade ja definidos. No nivel da Protecdo Social Especial de
Média Complexidade foi tipificada a oferta do Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, 1dosos e suas Familias com o objetivo de atender este publico de
maneira especializada, considerando as violacdes de direitos sofridas por eles, tais como:
isolamento, confinamento, falta de cuidados adequados, alto grau de estresse do cuidador,

entre outros.

De acordo com a Tipificacdo de 2009 estes servigos poderdo ser ofertados em:
Centros de Referéncia Especializados (CREAS), Unidades Referenciadas, no domicilio do
usuario e/ou no Centro-Dia. Com a instituicdo do Plano Nacional da Pessoa com Deficiéncia -
Plano Viver Sem Limite em 17 de novembro de 2011, vérias a¢Ges foram incluidas no
ambito do SUAS, dentre elas, o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com

Deficiéncia e suas Familias ofertados em Centros-Dia, com uma meta inicial do Ministério
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do Desenvolvimento Social (MDS) de implantar 27 unidades do Centro, uma em cada estado,
no periodo de 2012-2014.

Ainda de acordo com a Tipificacdo dos servicos do SUAS (BRASIL, 2009), a oferta
do servico em Centros-Dia possui abrangéncia municipal e destina-se ao seguinte publico:

pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e familiares?.

J& segundo as OrientacOes Técnicas sobre o Servico (BRASIL, 2012, p.11, grifos
nossos) este “destina-se a pessoas com deficiéncia com algum grau de dependéncia, que
tiveram ou tém as suas limitacGes agravadas pela convivéncia com situacgdes de risco ou
violagdo de direitos”. Observa-se que ndo ha divergéncias quanto ao publico nos dois
documentos, porém o Caderno de Orientacdes é mais especifico, quando se refere a situacéo

de risco ou a violacdo de direitos que 0 usuario possa estar vivenciando.

A intervencdo serd sempre voltada a diminuir a excluséo social tanto do dependente
quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situacdo de dependéncia/prestacao
de cuidados prolongados, bem como a interrup¢do e superacdo das violagGes de
direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de dependéncia da pessoa
com deficiéncia ou pessoa idosa. (BRASIL, 2009, p.37).

Conforme explicita a tipificacdo, o servico tem a finalidade de promover a
autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida dos usuérios, através de
atividades de convivéncia, fortalecimento de vinculos e cuidados pessoais. Além disso, a
partir da identificagdo de necessidades dos usuarios, “devera ser viabilizado o acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda, servigos de politicas publicas setoriais,
atividades culturais e de lazer, sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla cuidador
e dependente”. (BRASIL, 2009, p.37).

Deste modo, procura responder a demanda de fortalecimento dos vinculos
familiares, ajudando a “desonerar” o excessivo papel do cuidador familiar, seja no
que concerne a liberagdo deste cuidador durante alguns dias da semana, seja no que
concerne a busca por uma maior autonomia e vida independente da pessoa com
deficiéncia, empoderando toda a familia. (ARAUJO; BOULLOSA, 2015, p. 126).

2 “Por cuidador familiar, compreende-se tanto a pessoa da familia com esta funcdo quanto o profissional que
acompanhe a pessoa com deficiéncia no seu cotidiano no sentido de facilitar a eliminacéo de barreiras frente ao
seu nivel de dependéncia” (ARAUJO e BOULLOSA, 2015, p. 126).
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Acerca da implementacdo deste servigo, Aradjo e Boullosa (2015) realizaram uma
pesquisa avaliativa do processo de implementagdo dos Centros-Dia de Referéncia para a
Pessoa com Deficiéncia e suas Familias no Brasil, mais especificamente na Regido Nordeste,
apontando o grau de inovacdo implicado no desenho desse novo instrumento, incluindo suas

dimensoes técnica, cognitiva e politica.

Na dimensdo politico-institucional a corresponsabilizagdo técnica e
orcamentaria entre os trés entes federados, considerando a autonomia destes, tem funcionado
de maneira diferente entre os Estados, chegando a ocorrer casos de nao repasse das verbas ou

de repasse tardio, com atrasos de até dois anos pelo governo estadual.

Quanto ao modo de financiamento, este € um servico a ser cofinanciado pelos trés
entes da federacdo: Governo Federal, Estado, Municipio e Distrito Federal, de modo a

garantir a integralidade e a qualidade da oferta.

Os critérios de partilha do cofinanciamento federal em Centros-Dia de Referéncia
foram estabelecidos pela Resolugdo n° 7, de 12 de abril de 2012, da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), e pela Resolugdo n° 11, de 24 de abril de 2012. No
artigo 2° da primeira resolucdo foi estabelecido que o governo federal destinaria
recursos orgamentarios para os Municipios e para o Distrito Federal, com a
finalidade de compor o Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC), e, de
consequéncia, para apoio aos Centros-Dia, no valor de R$ 40.000,00 (quarenta mil
reais) de repasses mensais. (ARAUJO; BOULLOSA, 2015, p. 127).

Nesta dimensdo observou-se também que com relacdo a execugdo direta ou
contratacdo de entidade privada para a oferta do servico, hd municipios que ndo possuem boas
articulacbes com a sociedade civil ou mesmo ndo querem contratar organizacdes privadas,
deixando entéo de ofertar o servico. (ARAUJO; BOULLOSA, 2015).

Na dimensdo cognitiva se observou que ainda ndo ha um didlogo claro para
compreensdo de que o Centro-Dia ndo é um servico de salde, mas sim um Servico
socioassistencial e que por esta razdo deveria contar com o apoio da rede para acdes de salde,
quando necessarias. Outra questdo percebida no ambito da avaliagdo cognitiva foi que o
carater inovador do servico ofertado no Centro-Dia ainda precisa ser trabalhado junto ao
conjunto de atores envolvidos para que se afirme uma ldgica de cuidados, ndo “medicalizada”
ou apenas como uma “ocupagdo de tempo”, mas, sobretudo na perspectiva do direito.
(ARAUJO; BOULLOSA, 2015).
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J& com relacdo a dimensdo técnica, Araujo e Boullosa (2015, p.132) afirmam que “o
MDS ampliou a regulagdo do Centro-Dia no SUAS, elaborou e disponibilizou novas
orientagdes técnicas e estratégias metodologicas sobre este equipamento”. Destacam ainda
que uma grande dificuldade tem sido quando da escolha e adequacao dos espacos fisicos que
atendam as necessidades de acessibilidade para a oferta dos servicos, bem como a questdo da
compra de equipamentos, ja que o financiamento do MDS ¢é para as despesas de custeio.

A partir desta avaliacdo do processo de implementacdo do servico ofertado pelos
Centros-Dia de Referéncia para a Pessoa com Deficiéncia e suas Familias, na Regido
Nordeste do Brasil, é possivel perceber, segundo Aradjo e Boullosa (2015, p.133), que as
inovagdes propostas por este servigo, implicam “em reordenar servigos e concepgodes de
atendimento que em muitos casos estdo encrustadas em parceria entre Estado e sociedade
civil”. E que, diante das questbes levantadas na avaliagdo que realizaram, é de suma
importancia a implementac&o deste servico para a Politica de Assisténcia Social, mas também
deve-se questionar a respeito da eficacia e efetividade das relagfes intergovernamentais para a

efetivacdo deste novo instrumento, o Centro-Dia.

2.3 O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): um direito fundamental

Vimos anteriormente que a Constituicdo Federal de 1988 somada as legislacdes
posteriores, como a LOAS, a PNAS e o Plano Viver Sem Limites, representam um grande
avango em nosso pais, no que se refere a protecdo da pessoa deficiente e a responsabilizacado

do Estado e da sociedade civil no processo de inclusdo deste publico.

Segundo Costa et al (2016, p. 3038) “a constitucionalizagdo inseriu o direito de
cidadania na previdéncia social, formalizando a protecdo governamental a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que ndo contribuiu para a Previdéncia pablica durante a vida ativa”.
Este direito tem sido operacionalizado por meio do BPC, que segundo Santos (2009, p. 788)
tem significado “uma politica publica de combate as desigualdades das mais importantes no
pais para as pessoas pobres deficientes”. Brito et al (2007, p.6) nos da o seguinte

esclarecimento sobre este beneficio:
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O inicio da implementacdo do BPC, em 1995, deu-se no contexto de administracéo
conjunta da previdéncia e da assisténcia social no governo federal. Embora a
coordenacdo do programa hoje seja feita pelo 6rgdo gestor da assisténcia social (o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS), o beneficio é
solicitado em agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a selecdo
dos beneficiarios é feita em boa parte por médicos peritos da Previdéncia, que
avaliam os deficientes que requerem o beneficio quanto ao grau de incapacidade
para a vida independente e o trabalho. Por essas raz8es, a operacionalizacdo é feita
pelo INSS e por sua agéncia de processamento de dados, a Dataprev. O BPC néo
exige contrapartidas de comportamento - as chamadas condicionalidades - de seus
beneficiarios.

Porém, apesar de ndo exigir condicionalidades, diferente dos idosos, cuja idade é um
pré-requisito facil de comprovar, as pessoas com deficiéncia tém suas condi¢Ges submetidas a
avaliacdo de peritos do INSS, que verificam a necessidade ao beneficio, a partir dos critérios
de elegibilidade, o que pode se tornar um entreve ao recebimento do beneficio, a depender do
conceito de deficiéncia adotado para esta avaliacdo, problemaética que tem se estendido no
campo de discussao a respeito da protecdo social as pessoas deficientes no Brasil.

Como colocado anteriormente, quando o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
foi implantado em meados da década de 1990, a deficiéncia era definida por uma concepc¢éo
biomédica, como sendo uma incapacidade individual para o trabalho e vida independente.
Com o declinio desta concep¢do uma nova vertente trouxe a responsabilidade da inclusdo para
toda a sociedade, entendendo que “a deficiéncia ndo se resume a alteragdes corporais porque
as pessoas experimentam restri¢oes significativas também por forca das barreiras ambientais e
economicas”. (COSTA et al, 2016, p. 3039).

No topico anterior, viu-se que em 2001 o conceito biopsicossocial de deficiéncia se
efetivou em nivel mundial, a partir da divulgacdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
da Classificacdo Internacional de Funcionalidades Incapacidade e Saude (CIF), que prevé as
praticas de reabilitacdo, a ideia da inclusdo social e a promocdo do bem-estar (COSTA et al,
2016, p. 3039). Santos (2008, p. 507) afirma que “em um contexto de promog¢do de liberdade
e igualdade, o modelo social da deficiéncia devolve para a sociedade a responsabilidade por
enfrentar a deficiéncia como uma questdo social na esfera do publico, promovendo a garantia

dos direitos de quem a experimenta”.

Com a introducdo dessa nova concepcao, houve também mudangas nos critérios de

elegibilidade para a concessdo do BPC, que antes eram essencialmente relacionados a renda
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per capta familiar e a caracteriza¢do da deficiéncia em termos biomédicos. Com o Decreto n°
6.214 de 2007 que regulamenta o Beneficio de Prestacdo Continuada, foram implantados
novos instrumentos e critérios para avaliacdo biopsicossocial da pessoa com deficiéncia a
partir da CIF, a fim de conceder ou negar o beneficio. Com esta mudanga, a avaliacdo passou
a ser feita por dois profissionais do INSS: assistentes sociais e medicos, que contribuem com
a avaliacdo de barreiras sociais e ambientais, alteracdes de fungdes do corpo, limitacOes de

atividades e restricdes a participacdo social (COSTA et al, 2016, p. 3040).

A pesquisa de Costa et al (2016, p.3046) mostram a alta sensibilidade do BPC em
alcancar a populagéo idosa, ampliando a capacidade de transferéncia de renda a esse grupo,
pessoas maiores de 65 anos, no Brasil. Porém, a mesma sensibilidade ndo é percebida com
relacdo a elegibilidade de pessoas com deficiéncia, assim os autores afirmam que: “Frente a
alta discrepancia nos padrées de indeferimento de solicitacdes de pessoas com deficiéncia, a
revisdo dos parametros e instrumentos de avaliagdo dos requerentes (com deficiéncia) ao BPC
dever ter prioridade na agenda governamental”. (IDEM). Segundo os autores, esta revisdo nos
parametros e instrumentos de avaliacdo da pessoa com deficiéncia, pode ser problematizada
considerando duas questfes: a renda per capita e o aperfeicoamento dos procedimentos da

avaliacdo social e médica.

Mas mesmo diante de tais entraves para 0 acesso dos requerentes com deficiéncia ao
BPC, Costa et al (2016, p.3045) concluem que:

A constitucionalizagdo sustentou a consolidacdo do BPC no &mbito da atuacdo
social do governo central brasileiro. Ainda que a literatura internacional classifique a
protecdo social brasileira a pessoa com deficiéncia como de perfil liberal-informal
em funcdo da desprezivel provisdo de habitacdo, educagéo e salde, 0 BPC apresenta
caracteristicas singulares de transferéncia de renda raramente observado em paises
de renda média.

Desta maneira, podemos identificar através da pesquisa qualitativa de Costa et al
(2016) que hd uma relacdo entre a titularidade dos beneficiarios com o aumento da
independéncia social e financeira dos mesmos em relagédo as suas familias, contribuindo para
a ampliacdo das noc¢des de autonomia e cidadania. Além disso, pode-se verificar efeitos

positivos na esfera econémica da vida do beneficiario e na economia do pais.
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O desenvolvimento bem sucedido do BPC ao longo das ultimas trés décadas é
refletido na evolugdo incremental do nimero de beneficiarios e do financiamento
publico. A sustentacdo da capacidade de compra do beneficio, pela indexagdo a
variagdo acima do valor do salario-minimo, tem sido igualmente um componente
importante do alcance da transferéncia de renda por meio do BPC. (COSTA et. al,
2016, p.3046).

Portanto, a partir da pesquisa de Costa (et al, 2016) faz-se notdria a importancia do
Beneficio de Prestacdo Continuada na vida dos beneficiarios, tanto idosos quanto deficientes,
pois o BPC contribui para a promocdo do seu bem estar social e no atendimento de

necessidades basicas de salde, alimentagéo e habitacéo.

Outra pesquisa sobre o BPC, porém desenvolvida por Santos (2009, p. 790), cujo o
objetivo era avaliar o impacto do bem-estar social provocado na vida da pessoa deficiente,
apos o recebimento do BPC, afirma que o beneficio “se configura como mecanismo de
seguranca de renda para garantir o consumo de bens basicos da alimentacdo, tratamentos de
salde e gastos com moradia”. Outro aspecto identificado nos resultados da pesquisa foi o
aumento da independéncia social e financeira dos beneficiarios, em relacédo as suas familias, o
que contribui para ampliacdo das nocbes de autonomia e cidadania. E ainda um terceiro e
ultimo fato identificado, foi que “o0 BPC € um instrumento capaz de proteger os beneficiados e
suas familias da situacdo de vulnerabilidade social resultante da pobreza, desemprego e
emprego informal”, considerando que muitas maes deixam de trabalhar para cuidar dos seus

filhos deficientes, sem receber qualquer tipo de protecdo social do Estado.

O autor conclui ainda afirmando que “O BPC se configura como politica-chave de
protecdo social a idosos e pessoas deficientes pobres incapazes para o trabalho por fazer uso
de um mecanismo de reparagdo de desigualdades no Brasil” (SANTOS, 2009, p. 795). Porém
chama atencdo para a escassez de estudos sobre o tema, apontando a necessidade de
aprofundamento de pesquisas sobre a protecdo social, politicas publicas e deficiéncia no

Brasil.
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CAPITULO 111 - O CENTRO-DIA DE ARACAJU: A OFERTA DE UM NOVO
SERVICO E OS DESAFIOS PARA SUA IMPLEMENTACAO

Este capitulo traz a anélise dos dados coletados através das entrevistas realizadas
com os profissionais do Centro-Dia de Aracaju, que objetiva analisar a atuagdo deste novo
aparelho da Assisténcia Social no atendimento as pessoas com deficiéncia neste municipio.

Atendendo aos objetivos deste trabalho, é tracado um historico do Centro-Dia
Josevaldo Bezerra de Andrade, nesta analise denominado Centro-Dia/Aracaju, no contexto da
Politica Nacional de Assisténcia Social; identificam-se 0s projetos, programas e Servigos
ofertados neste, e como ocorre a participacdo das familias no atendimento as pessoas com
deficiéncia. Também mostra como ocorre o trabalho interdisciplinar e os desafios enfrentados
no desenvolvimento das atividades. E por ultimo, sdo identificadas as principais dificuldades
enfrentadas pelos usuérios para acessar os servicos ofertados por este novo equipamento

socioassistencial.

Para tal, foram definidos os seguintes eixos de analise: O Centro-Dia/Aracaju:
historico e publico atendido; Servicos ofertados no Centro-Dia/Aracaju; A participacdo das
familias na oferta dos servigos do Centro-Dia/Aracaju; A atuacéo interdisciplinar da equipe de
profissionais do Centro-Dia/Aracaju e seus principais desafios; As dificuldades dos usuarios
No acesso aos servicos ofertados pelo Centro-Dia.

3.1 O Centro-Dia/Aracaju: historico e publico atendido

Inaugurado em Aracaju no ano de 2014, o “Centro-Dia Josevaldo Bezerra de
Andrade” recebeu esse nome em homenagem a um importante paratleta sergipano,
popularmente conhecido por Diel, ja falecido, mas que representa uma das figuras mais
importantes do estado de Sergipe na luta contra o preconceito e discriminacéo as pessoas com
deficiéncia (PREFEITURA DE ARACAJU, 2014).

Como jé visto, o Centro-Dia consiste em uma unidade que oferta servico de protecado

social especializada de média complexidade, que atende a jovens e adultos com deficiéncia na
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faixa etéria entre 18 e 59 anos, prioritariamente usuérios do BPC e que dependam do cuidado
de terceiros. Surge em funcéo do Plano Viver Sem Limites para atender a demanda existente,

conforme o depoimento de um dos entrevistados:

[...] o surgimento dele é através do MDS, MDSA, que eles lancaram essa proposta
junto com o Viver Sem Limite para construgdo desse Centro-Dia para pessoa com
deficiéncia para atender as demandas reprimidas que existiam. Mas vocé sabe que a
pessoa com deficiéncia, principalmente na fase adulta eles sdo mais isolados. Entdo
se pensou no Centro-Dia na assisténcia para que essa pessoa com deficiéncia
pudesse ser reinserido no convivio social e também na questdo do fortalecimento de
vinculos, que na maioria dessas familias os vinculos ja estdo fragilizados devido a
toda uma rotina, entdo o conhecimento que eu tenho mais do porqué do Centro-Dia
é esse, € do Programa do Viver sem Limite junto com MDSA, que pensa nessa
populacdo reprimida de pessoas com deficiéncia. (PROFISSIONAL 3).

Em Aracaju, o Centro-Dia funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, em um
prédio proprio da Prefeitura Municipal, que fora reformado e adaptado especialmente para

atender as necessidades dos usuarios, conforme relata o profissional 6:

[...] isso aqui ja foi uma creche, um local de encontro de idosos e foi um CREAS
mas era bem diferente do que estava aqui, [...] mas era proprio, entdo na época que a
gestdo anterior conseguiu esse recurso era o Unico equipamento que era sede propria,
entdo se tirou 0 CREAS daqui foi para uma sede alugada e reformou para adaptar.
Para mim t&4 tudo diferente do que era antes para receber 0s usuarios com
deficiéncia, entendeu? A gente acha que ainda ndo ¢é o ideal mas era o que tinha na
época.

Os usuarios podem ter acesso ao servi¢o por meio de demanda espontanea ou através
de encaminhamentos de outros servicos e 6rgdos de defesa e garantia de diretos, além dos
CRAS e CREAS. Atualmente 18 profissionais compdem a equipe do Centro, sendo 2
assistentes sociais, 1 psicologo, 1 terapeuta ocupacional, 1 coordenador, 4 cuidadores sociais,
5 educadores sociais, 2 auxiliares administrativos, 1 auxiliar de servigos gerais e 1 motorista.

Conta, também, com carro préprio adaptado para atender as necessidades dos usuarios.

Dados de mar¢o do corrente ano mostram que 39 usuéarios sdo atendidos no servico
(tabela 1), e que frequentam o Centro-Dia de dois a trés turnos por semana, sendo que em
alguns casos os usuarios podem utilizar o servico em tempo integral, conforme a necessidade

observada pela equipe técnica.
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Dos 39 usuarios que frequentam a unidade, 13 séo jovens, 24 adultos e 2 idosos. Os
adultos representam a maioria dos usuarios assistidos, ou seja, sdo pessoas em plena idade
ativa, mas que se encontram fora do mercado de trabalho devido ao tipo de deficiéncia e da

condicéo de dependéncia de um cuidador para realizar as atividades cotidianas.

J& com relacdo ao sexo, observa-se que o maior nimero de usuarios € de adultos do
sexo masculino, seguido de adultos do sexo feminino, jovens do sexo feminino e masculino,
e, por dltimo, idosos do sexo feminino. E proporcional o quantitativo entre os sexos feminino

e masculino (20 e 19, respectivamente).

O ultimo Censo Demogréfico 2010 (IBGE, 2012) mostra que a deficiéncia € maior
entre as mulheres, esse dado coincide, de certa forma, apesar da proximidade do quantitativo
entre os sexos, com o que fora encontrado no Centro-Dia. Apesar da pequena diferenca entre
0s sexos, o feminino compreende o maior numero de usuarios atualmente assistidos pela
instituicdo, num total de 20 pessoas, conforme mostra a tabela 02. Essa questdo da prevaléncia
de mulheres pode ser melhor identificada quando analisados os tipos de deficiéncia, conforme

consta na tabela 03.

Tabela 2 — Caracterizacdo do publico atendido pelo Centro-Dia/Aracaju.

Faixa Etaria
Sexo Total
Jovens Adultos ldosos
Masculino 6 13 0 19
Feminino 7 11 2 20
Total 13 24 2 39

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras a partir do documento “Protegdo Social Especial - Média Complexidade,
Servico de prote¢do Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias - Centro-Dia”, da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania de Aracaju, disponibilizado pelos profissionais do Centro-Dia
Josevaldo Bezerra de Andrade. Os dados séo referentes ao més de marco de 2018.

O Centro-Dia recebe usuarios com qualquer tipo de deficiéncia seja ela fisica ou
intelectual. A tabela 3 mostra os tipos de deficiéncia dos usuarios atualmente assistidos pelo

Servigo.
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Tabela 3 — Deficiéncias encontradas entre o publico atendido pelo Centro-Dia/Aracaju.

; Jovens Adultos Idosos
DZ]I‘IiDC?ZI’?Ceia Quantidade
Fem. | Masc. | LGBT | Fem. | Masc. | LGBT | Fem. | Masc. | LGBT

Deflpl_en0|a 4 5 5

Fisica

Deficiéncia 18 2 1 10 5

Intelectual

Deficiéncia

Auditiva 2 ) )

Deficiéncia 2

Visual 2

Autismo 5 1 1 2 1
Deficiéncias

Multiplas 3 1 1 1

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras a partir do documento ‘“Protegdo Social Especial - Média Complexidade,
Servico de protegdo Especial para pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias - Centro-Dia”, da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Cidadania de Aracaju, disponibilizado pelos profissionais do Centro-Dia
Josevaldo Bezerra de Andrade. Os dados séo referentes ao més de margo de 2018.

A deficiéncia intelectual possui maior incidéncia entre o0s usuarios atualmente
acompanhados. Dos 18 usuérios que possuem essa deficiéncia, 12 sdo mulheres e 6 sdo
homens, sendo 15 deles adultos. A definigéo de deficiéncia intelectual considerada pelo IBGE
(IBGE, 2012), consiste no retardo do desenvolvimento intelectual, caracterizado pela
dificuldade que a pessoas tém de fazer atividades domésticas, cuidar de si mesma, se
comunicar, levando as pessoas que a possuem a depender de um cuidador para auxiliar ou até
mesmo fazer as atividades mais corriqueiras da vida. Ainda de acordo com o IBGE, a
deficiéncia intelectual - ou mental - é a que mais interfere na relacdo pessoa com
deficiéncia/mercado de trabalho, possivelmente em decorréncia da condicdo de dependéncia

de outrem.

Os autistas acompanhados pelo servigo correspondem a 5 pessoas, sendo a maioria
adulta e também do sexo feminino. A deficiéncia fisica aparece em terceiro lugar, com um
total de 4 usuérios, seguido de usuarios com deficiéncias mdultiplas, que correspondem a 3
pessoas. Os deficientes auditivos e visuais, que correspondem a maioria entre as pessoas com

deficiéncia a nivel nacional, sdo a minoria entre os assistidos pela unidade.
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No Brasil, segundo o Censo Demografico 2010 (IBGE,2012) existem hoje cerca de
45 606 048 milhdes de pessoas que afirmaram ter pelo menos uma das deficiéncias
investigadas, o que corresponde a 23,9% da populacéo brasileira. A Regido Nordeste € a que
concentra os maiores percentuais da populacdo com deficiéncia. Ja em Sergipe existem mais
de 500.000 pessoas que se declaram com alguma deficiéncia. Ou seja, os dados estatisticos
nos revelam o quanto ainda é necessdrio avancar na ampliacdo da oferta dos servigos
socioassistenciais para este publico. Em Sergipe, um grande passo foi dado com a
implantacdo do Centro-Dia/Aracaju, mas € preciso continuar a caminhada nessa direcéo,
garantindo 0 acesso da populacdo, a oferta dos servicos com qualidade, uma vez que sé&o
inimeros os desafios enfrentados por este segmento populacional. Vejamos nos proximos

eixos, como isto tem se efetivado em Aracaju.

3.2 Servicos ofertados no Centro-Dia/Aracaju

De acordo com o Caderno de OrientacGes do Centro-Dia, este equipamento deve
ofertar servicos em trés dimensdes: a) desenvolvimento da convivéncia; b) fortalecimento de
vinculos familiar, social e grupal e c) aprimoramento dos cuidados pessoais. Nestas

dimensdes um dos desafios colocados aos gestores do servico é o seguinte:

[...] ofertar atividades de cuidados que alcancem duas dimens@es: a basica — apoio
na realizacdo das atividades essenciais da vida diaria, como vestir-se, agasalhar-se,
comer, fazer higiene pessoal, locomover-se e outras, e a instrumental — apoios
voltados para o desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, como
levar a vida da forma mais independente possivel, favorecendo a integragdo e a
participacdo do individuo no seu entorno, em grupos sociais, incentivo ao
associativismo, dentre outros. (BRASIL, 2003, p. grifo nosso).

Atendendo a estas dimensdes, um planejamento mensal € feito pelos profissionais do
Centro-Dia/Aracaju, a fim de desenvolver atividades bésicas e instrumentais com 0s usuarios,
algumas delas séo: Atividades de Vida Diarias (AVDs), atividades de lazer, oficinas de artes e
atividades externas, como visita ao supermercado, ao campo de futebol, entre outras. Na
execucdo das atividades, os profissionais que tém mais contato com 0s usuarios Sdo 0s
cuidadores, educadores e terapeuta ocupacional. Os demais tém um contato mais pontual,

através da escuta qualificada, na hora das refei¢des, da acolhida e da despedida.
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Vejamos agora a descrigdo de algumas atividades na dimenséo instrumental, ou seja,
voltada para o desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, com o objetivo de

exercitar sua independéncia, conforme o depoimento de um profissional entrevistado:

Entdo a gente aqui faz esse trabalho de trabalhar a autonomia com eles e também faz
muito lazer, a gente sai pra passear, a gente leva pra praia, leva pro cinema, pro
Oceanario, leva no parque, piqueniques [..] a gente levou outro dia no
supermercado, para eles entenderem como trabalhar com dinheiro, fizemos compras
com eles, pra eles verem como é que funciona, vocé escolhe, vocé passa por um
caixa, vocé paga. Entdo a gente vai passando pra eles essas coisas do dia-a-dia para
que sejam mais independentes possivel, alguns casos melhoram muito, outros néo,
dependendo da deficiéncia, entendeu. (PROFISSIONAL 6).

Com relacdo as atividades que alcancam a dimensdo basica, sdo desenvolvidas as
Atividades de Vida Diaria ou “AVDs”, como costumam chamar os profissionais. Estas séo
aquelas que atendem as necessidades basicas dos usuarios e fazem parte do cotidiano de
qualquer pessoa, como por exemplo: alimentar-se, tomar banho, vestir-se, escovar os dentes,
pentear os cabelos, entre outras. Porém, devido as suas limitagBes e ao grau de dependéncia
de cada usuario, estes precisam ser instigados no sentido de desenvolverem a propria
autonomia para executa-las. Além disso, é preciso considerar as dificuldades externas
relacionadas a0 meio em que o usuario esta inserido, sobretudo quando h& violacdo de

direitos, isto €, pobreza extrema, violéncia doméstica, negligéncia e ou estresse do cuidador.

A dependéncia é um conceito relacional que varia da interacdo da pessoa com
deficiéncia com o meio onde vive e suas barreiras; de pessoa para pessoa e,
sobretudo, do grau de autonomia conquistado para a superagéo das barreiras. Assim,
autonomia e dependéncia passam a ser um bindmio que vai nortear as discussdes em
torno da desejada participacdo social das pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2003,
p. 21).

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidades (CIF), o termo
“incapacidade” ¢ utilizado para “designar um fenomeno multidimensional que resulta da
interacdo entre as pessoas e 0 seu ambiente fisico e social”. (OMS, 2004). Porém é preciso

destacar que:

a CIF nao é, de forma alguma, uma classificagdo de pessoas. Ela é uma
classificacdo das caracteristicas de salde das pessoas dentro do contexto das
situacBes individuais de vida e dos impactos ambientais. A interac¢do das
caracteristicas de salude com os factores contextuais € que produz a
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incapacidade. Assim, os individuos ndo devem ser reduzidos ou caracterizados
apenas em termos das suas deficiéncias, limitacBes da actividade, ou restricdes na
participagdo. (OMS, 2004, p. 215, grifos nossos).

Essa preocupacdo em desenvolver a autonomia e a interacdo entre 0s usuarios
apareceu por diversas vezes nas falas dos entrevistados do Centro-Dia/Aracaju. Apesar de néo
existirem projetos ou programas especificos, todos os servigcos ofertados sé@o pensados com
esse objetivo. Em entrevista, o profissional 4 pontou essa questdo, dizendo o seguinte: “Os
servigos que sdo ofertados aqui sdo servicos da assisténcia, [...] a gente trabalha aqui

atividades pra desenvolver a autonomia, que € o principal objetivo do servigo”.

O profissional 2, também esclarece que a oferta do servico se da atraves de
atividades desenvolvidas pelos profissionais e ndo por programas ou projetos da instituicéo.
“Nao tem programas e nem projetos assim estruturados, a gente trabalha com autonomia e a
independéncia deles, sdo atividades, oficinas, Atividades de Vida Diaria (AVD), que séo

realizadas cotidianamente baseadas no planejamento que ¢ feito mensalmente”.

Outra questdo importante de se ressaltar, como ja visto anteriormente, € que o
Centro-Dia n2o é um lugar para “tratamento” nem mesmo um equipamento da Saude, mas
sim da Assisténcia Social, embora trabalhe em parceria com a rede de Saude, o que implica
diretamente na especificidade da oferta dos servigos. Assim, é necessario compreender que a
oferta dos servicos no Centro-Dia atende ao objetivo de trabalhar a autonomia dos usuérios e
ndo tratar questdes de ordem médica, ligadas a sua deficiéncia. Sobre essa questdo, veja 0 que

nos disse o profissional 6:

[...] Muita gente chega aqui pensando que € um lugar para tratamento, ndo é
tratamento. Aqui a gente recebe o usuario de 18 anos a 59 anos que tenha uma
violacdo de direitos. [...] Entdo a equipe técnica vai tratar essa violagdo [...] a gente
aqui vai tratar com eles essa relagdo da autonomia, porque o objetivo ndo € que ele
fique aqui por tempo indeterminado, o objetivo é que ele venha, passe um periodo
aqui, resolva essa violacdo de direitos e enquanto isso a gente prepara ele pra vida.
Quando ele voltar pra casa, ele seja mais independente, ele poder tomar banho
sozinho ele poder ir na cozinha pegar um copo de agua, ele poder escovar o dente
dele, ajudar a forrar a cama, ajudar a mée a botar uma mesa [...].

O profissional 1, em sua fala, mostrou que as atividades que desenvolve visam
fortalecer a interacdo e socializacdo na medida em que procuram trabalhar justamente o
binbmio autonomia versus dependéncia.
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[...] Assistir um treino de futebol a gente ta ali realmente avaliando se o usuério tem
condicdes disso, pra depois estimular também ao cuidador familiar fazer isso porque
um dia ele vai ter que sair daqui [...] E é aquela questdo, ficar em casa sem nenhum
tipo de, assim, sem uma conexdo social, ndo é o certo. Entdo, a gente trabalha contra
isso [...] assistir um treino de futebol, um time, ja é uma atividade, ja pra depois a
prépria familia dar continuidade [...]. Vai existir a confeccdo de prendas pra um
evento pro dia das mées, entdo estimular eles a participar nesse caso, é estimular a
fazer alguma coisa pra fortalecer o vinculo familiar [...]. Assistir um filme e depois
conversar sobre o filme, é uma atividade que é de socializacéo, t4 trabalhando ali
uma questdo que as vezes pra alguns é uma barreira entdo, [...] é o trabalho do
educador aqui dentro.

Com relacdo aos projetos, o profissional 3 diz que no momento s existe um projeto
sendo executado pelas estagiarias de Servico Social, que tem o objetivo de conscientizar as
familias a respeito do tipo de deficiéncia que o seu familiar possui. Este e os demais
profissionais enfatizaram a importancia da familia na continuidade das atividades que
desenvolvam a autonomia do usuério deficiente em casa, por esta razao € importante que a

familia conheca a deficiéncia e acompanhe as atividades do Centro-Dia.

Projetos desenvolvidos no momento ndo temos, a gente estd com projeto das
estagiarias que é voltado para as familias, porque as familias passam a ser um
usuario também do Centro-Dia. A gente tA com o projeto agora da estagiaria, que é
voltado para orientacdo dessas familias quanto ao tipo de deficiéncia do seu filho né,
que muitos deles ndo conhecem qual a deficiéncia, nunca pesquisou, nunca teve
oportunidade, entendeu? Quando participa de alguma a¢do ou uma reunido € mais
para aquela coisa de cobranca, entdo o projeto da estagidria de Servico Social é
voltado para orientar as familias reforcando que a familia tem que ser presente no
Centro-Dia. (PROFISSIONAL 3).

A participagdo das familias no Centro-Dia sera melhor discutida no proximo eixo de
analise. No caso de Aracaju, essa participacdo tem acontecido por meio deste Projeto, em
reunides mensais e nas confraternizacGes de datas comemorativas, quando os familiares sdo

convidados a participar. Esta participacdo é importante, uma vez que propicia o

[...] empoderamento das familias e dos seus entes com deficiéncia, ao criar espagos
de acolhida, troca de experiéncias e reflexdo sobre o sentir, o pensar, o agir, as
dindmicas familiares, dentre outras reflexdes, com a finalidade da construcéo
coletiva de novas formas de promog¢éo da autonomia e qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e suas familias. (BRASIL, 2012, p. 25).
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Deste modo, as atividades e servicos ofertados no Centro-Dia/Aracaju tém buscado
sequir as orientacbes do Plano Viver Sem Limites, da Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, dos documentos disponibilizados pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Agréario do Brasil e de outras fontes, a fim de atender o publico ja mencionado, mas
sem uma “receita pronta” de como fazé-lo, afinal a implementagdo do servigo € um processo

longo, conforme afirma a coordenadora do Centro.

3.3 A participacao das familias na oferta dos servicos do Centro-Dia/Aracaju

A Politica Nacional de Assisténcia Social organiza os servigos ofertados a populacédo
dentro do principio da centralidade familiar, considerando que “a familia ¢ o nucleo social
basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo social” e “deve ser
apoiada e ter acesso a condigdes para responder ao seu papel nos cuidados, no sustento, na
guarda e educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e
pessoa com deficiéncia” (BRASIL, 2012, p. 8). Neste sentido, € necessario compreender que
a familia ocupa um lugar importante na politica de assisténcia brasileira, portanto, reconhecer
0s aspectos do contexto socioecondmico no qual as familias brasileiras estdo inseridas é

fundamental.

Por reconhecer as fortes pressdes que 0s processos de exclusdo sociocultural geram
sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradi¢Bes, faz-se
primordial sua centralidade no ambito das ac¢fes da politica de assisténcia social,
como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias,
provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e
protegida. Essa correta percepcdo € condizente com a traducdo da familia na
condicéo de sujeito de direitos, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004, p. 41).

Em consonancia com o0 eixo estruturante da matricialidade familiar presente na
PNAS, o Centro-Dia existe “para apoiar e fortalecer as familias no seu papel de assisténcia,
além de dar respaldo e orientar os cuidadores familiares, alertando para a importancia dos

autocuidados. Também identificam novas tecnologias de ajuda e autonomia no cotidiano das

pessoas com deficiéncia e de suas familias”. (BRASIL, 2014, p. 105).
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Todos os profissionais do Centro-Dia/Aracaju que foram entrevistados, enfatizaram a
importancia do papel da familia na continuidade das atividades realizadas pela equipe e que
visam desenvolver a autonomia do usuério. Por esta razdo, é fundamental que a familia
conheca a deficiéncia do usuario e acompanhe as atividades do Centro-Dia. Vejamos o que 0
profissional 2 nos disse a respeito disso: “A gente tenta trazer a familia pras reunides mensais,
pra justamente discutir essa evolucdo deles e a continuidade das atividades que a gente
desenvolve aqui, porque um ou duas vezes na semana ndo é o suficiente né, vocé tem que

continuar em casa’.

Devido a crescente demanda de busca pelo servico e disponibilidade insuficiente de
transporte, a gestdo e a equipe técnica dividiram os usuarios por bairros, de acordo com 0
endereco, para que o transporte disponivel consiga atender a todos, porém em dias
especificos. Assim, 0s usuarios costumam frequentar o Centro duas vezes na semana e alguns,
a depender da necessidade avaliada, passam o dia (manh& e tarde). Por esta razdo, faz-se
imprescindivel que a familia dé continuidade as atividades em casa, possibilitando um melhor
desenvolvimento do usuério atendido. Vejamos a fala do profissional 6, acerca da

participacdo da familia:

E essencial, porque assim, por exemplo, eles em casa, criam aquela dependéncia do
deficiente com a mae ou com cuidador. Entdo se a gente aqui esta fazendo trabalho
de deixar eles independentes, ela tem que seguir aquele trabalho, ndo adianta a gente
fazer com que ele saia da mesa e lave as méos, ou antes de lanchar lave as méos se
em casa, a mde dele leva uma bacia onde ele t4 sentado pra ele lavar as méos. Aqui
na sala de video a gente tem um filtro, ele tem sede, ele pega o copo dele, vai l4 e
pega a &gua dele, ai quando eu chego em casa ele quer beber dgua, a mae ndo deixa,
ndo t4 no meu olhar, vai derramar! Entdo a familia precisa saber o que a gente t&
trabalhando aqui, pra dar continuidade do trabalho em casa, entendeu? A gente vai
tirar a fralda do usuario, é trabalhoso, ¢ dificil, mas € uma coisa boa para ela, a fralda
cara. Entdo se a gente faz isso aqui e ela ndo da continuidade entdo [...]. E
importante, muito.

De acordo com a documentagdo que implementa e rege a oferta dos servi¢os no
Centro-Dia, a familia também é uma usuaria dos servigos e participa de atividades especificas
voltadas para elas e ndo daquelas direcionadas ao usuario deficiente. Entre as atividades
voltadas para a familia estéo as reunides, 0s momentos de convivéncias e as confraternizacdes
de datas comemorativas. Além disso, hd& o acompanhamento feito pelas psicologas e

assistentes sociais do Centro, atraves de visitas domiciliares, escuta qualificada e
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encaminhamentos necessarios. Quando questionada se a familia costuma participar das

atividades, o profissional 6 respondeu:

Sim. Néo todas, tém festas fixas né, por exemplo o carnaval, natal [...], pascoa, dia
das mées, algumas festas que sdo abertas pra familia. Nem todo mundo pode vim,
mas a gente ja faz uma festa pensando na familia. E temos também o trabalho da
equipe técnica que é uma convivéncia, nao € mensal, mas sei 14, a cada 60 dias pelo
menos as familias vem aqui a gente faz um encontro com as familias, pra ouvi-los,
pra saber o que t4 acontecendo se eles estdo gostando, se tem alguma divida,
alguma queixa, e também pra gente passar para eles o que esta acontecendo aqui.

Mas apesar de existirem essas atividades voltadas para a familia, todos os
profissionais entrevistados relataram que existem diversos fatores que impedem a plena

participacdo destas no Centro. Vejamos o que expds a profissional 2:

Entdo, ainda existe uma grande dificuldade da familia porque, a familia é, como
vocé Vé, ela faz parte do servigo, mas ela tem ainda uma grande restricdo de vim ao
servigo pra participar, uma grande dificuldade, devido ao transporte, devido ao
tempo. Porque enquanto os usuarios estdo aqui, eles tdo trabalhando, tdo pagando
uma conta, ai eles colocam isso como um ponto negativo pra vim ao servi¢o. Mas a
gente t& trabalhando pra que eles possam vir a frequentar com mais frequéncia.

A Tipificacdo dos Servigcos Socioassistenciais (2009, p. 37, grifos nossos) quando se
refere aos Servicos de Prote¢do Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias, declara que: “A agd0 da equipe serd sempre pautada no reconhecimento do
potencial da familia e do cuidador, na aceitacao e valorizacdo da diversidade e na reducéo da
sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados diarios prolongados”.
Assim, é importante compreender as dificuldades apresentadas pelas familias para frequentar
e acompanhar as atividades do Centro, tendo em vista que elas cuidam diariamente do seu
familiar deficiente, por 24h, e o Unico horario livre para outras responsabilidades que possuem
€ quando o usuério estd no Centro-Dia. Além disso, é necessario perceber que:

A realidade cotidiana nos imp@e o desafio de analisar como a composi¢do, a forma
de desempenhar os papéis que lhe sdo atribuidos e, principalmente, como as
determinagdes advindas da localizagdo em termos de classe social, género e etnia se
expressam na organizacdo da familia, configurando fragilidades e potencialidades no
enfrentamento da luta pela sobrevivéncia (GUEIRO; SANTOS, 2011, p. 80).
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Porém, isto ndo quer dizer que a familia deve ser eximida da responsabilidade de
acompanhar o desenvolvimento do usuario deficiente ou deixar de participar das reunides e
atividades planejadas para ela no Centro. A familia é o eixo sob o qual estao articuladas todas
as acOes da PNAS, assim toda a equipe multiprofissional e as gestfes envolvidas na oferta dos
servicos da Assisténcia, devem trabalhar na tentativa de buscar compreender as
particularidades do contexto socioecondmico no qual cada familia esté inserida, entendendo

como este contexto pode interferir na relacdo dela com o servigo ofertado.

[...] a centralidade da familia é garantida & medida que na Assisténcia Social, com
base em indicadores das necessidades familiares, se desenvolva uma politica de
cunho universalista, que em conjunto com as transferéncias de renda em patamares
aceitaveis se desenvolva, prioritariamente, em redes socioassistenciais que suportem
as tarefas cotidianas de cuidado e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2005, p. 42).

Hoje tanto a gestdo quanto a equipe multiprofissional do Centro-Dia/Aracaju
reconhecem a importancia da participacdo das familias no servico, procurando acompanha-las
e inseri-las nas atividades de maneira efetiva. Os assistentes sociais sdo profissionais quem
tém, entre as suas atribuicdes, a responsabilidade de acompanhar as familias. Vejamos o
esclarecimento do profissional 3, sobre este acompanhamento:

Entdo, o0 que a gente tenta mais fazer é esse resgate da familia. A gente tava tentando
fazer reunides mensais de familia, mas o que acontece, ndo tem, ndo consegue
atingir, até mesmo agora, [...] a gente fez um levantamento do Cadastro Unico
desses usuarios, que toda pessoa com deficiéncia tem que estar inserida no Cadastro
Unico e a gente encontra muitas barreiras das familias daqui, de ndo querer fazer
esse cadastro, porque vai perder o beneficio, por ter alguma outra renda, entdo a
gente ta fazendo todo esse trabalho de orientacdo em cima do Cadastro Unico,
tentando trazer a familia para o servico, fazendo reunides, mas ndo consegue ter um
respaldo positivo, no momento ainda. E foi criado recentemente um termo de
responsabilidade para ver se a gente consegue fazer com que essa familia se sinta
responsavel pelo usuario que ta aqui.

Diante disto, podemos perceber que a compreensao acerca da importancia da familia
tem sido fortalecida entre os profissionais do Centro-Dia, que ao serem questionados sobre a

importancia da participacdo delas, em suas respostas enfatizaram:
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Fundamental, sem a familia a gente ndo consegue avancar. Como eu falei é uma
continuidade, ndo adianta eu trabalhar a atividade de vida diéria (AVD) aqui, se em
casa a familia faz tudo pelo usuério, ele ndo vai ter autonomia e independéncia
nunca. (PROFISSIONAL 2, grifo nosso).

Super importante, porque o papel do Centro-Dia é dar autonomia e independéncia
a esse usuario, além de fortalecer cada vez mais esses vinculos e a familia sendo
ausente ela ndo vai conseguir desenvolver o que € desenvolvido aqui [...] pelos
profissionais pela terapeuta ocupacional principalmente, pelos educadores eles, ndo
vao conseguir dar continuidade em casa, entdo ndo adianta o usuario vim e a familia
ndo participar [...]. (PROFISSIONAL 3, grifo nosso).

Muito importante. Porque as vezes a familia acha que aquele filho que tem, que é
portador de deficiéncia, ndo é capaz de executar nada. Entdo assim, a essas familias
o Centro-Dia tem o proposito de fazer com que a familia entenda que eles é, sdo
pessoas capazes de desenvolver autonomia, né, de acordo com as possibilidades
deles. (PROFISSIONAL 5, grifo nosso).

D4 mesma forma, o profissional 7 afirmou: “A participacdo da familia/cuidador ¢é
essencial para o bom desenvolvimento do usuario. Sem a participacdo dela dando
continuidade em casa ao servigo realizado no Centro-Dia, ndo se consegue progresso com
esse usuario”. Assim, embora a participacdo das familias de maneira mais efetiva seja ainda
um dos problemas na oferta do servico, a equipe de profissionais continua trabalhando a
autonomia dos usuarios na expectativa de que ela seja exercitada também em suas casas, com
incentivo do seu cuidador e demais familiares. Porém, existe ainda um longo percurso no

sentido de que as familias consigam cumprir esse compromisso.

Como uma estratégia que visa solucionar este desafio a equipe do Centro-Dia
elaborou um documento que deve ser assinado pelo familiar/cuidador responsavel pelo
usuario atendido pelo Centro-Dia, a fim de responsabiliza-lo no acompanhamento do usuario,
participando das atividades. Essas e outras estratégias tém sido pensadas pela equipe de

profissionais, com o objetivo de conscientizar as familias, como explica o profissional 7:

Um exemplo disso foi a criagdo do Termo de Responsabilidade da familia e
usudrio, documento no qual consta a obrigacdo de a familia participar das
atividades quando convocada, sob pena de punicdo caso haja muitas faltas
consecutivas. Procuramos realizar esses encontros 1 vez por més para nao
sobrecarregar os familiares e cuidadores (grifos nossos).

Diante deste desafio faz-se necessario que instrumentos e estratégias sejam

elaboradas pela equipe profissional visando promover a participacdo das familias. Mas ao
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mesmo tempo, é importante ressaltar o cuidado com a mesma, considerando as sobrecargas
que j& vem sendo expostas, como bem colocou o profissional entrevistado, e 0 contexto de
vulnerabilidade social no qual a maioria estd inserida. S0 pessoas, em sua maioria
desempregadas ou que estdo inseridas em empregos temporarios, com atividades sem
qualquer protecao social. Além disso, muitas delas ndo conseguem se inserir no mercado de

trabalho pelo fato de necessitarem cuidar dos filhos com deficiéncia.

3.4 A atuacdo interdisciplinar da equipe de profissionais do Centro-Dia/Aracaju: alguns
desafios

Os depoimentos colhidos junto aos profissionais do Centro-Dia/Aracaju, demonstram
que ha elementos de um trabalho que caminha no sentido de se desenvolver uma atuacdo de
carater interdisciplinar, ou seja, como afirma Vasconcelos et al (2008, p. 47), que envolve
“enriquecimento mituo, com uma tendéncia a horizontalizagao das rela¢cdes de poder entre 0s
campos implicados”. Cada profissional possui suas atribuicdes especificas, mas ha interacdo e
compartilhamento dos saberes entre eles para o desenvolvimento das atividades realizadas, o
que constitui um aspecto importante no desempenho do servigo. A interdisciplinaridade ja é

um aspecto previsto na legislacdo que cria e serve de referéncia pra a criacdo dos Centros-Dia:

A equipe multiprofissional do Centro-Dia de Referéncia terd& uma atuacéo
interdisciplinar na oferta de atividades individuais e coletivas, usando diferentes
métodos e técnicas de trabalho, tais como acolhida, escuta, oficinas, palestras,
atividades internas, atividades culturais e de lazer, atividades que estimulem a
autonomia na vida diéria, dentre outras [...] (BRASIL, 2012, p. 49).

Os depoimentos dos profissionais mostram bem essa interdisciplinaridade, o
profissional 5, por exemplo, informou que a relagdo entre a equipe “é de parceria”. Ja 0
profissional 4, confirma a existéncia do trabalho em equipe ao dizer que “[...] um vai
completando o outro e assim a gente vai auxiliando para dar essa autonomia e independéncia

pro usuario”. A acdo interdisciplinar é fundamental, uma vez que,

As abordagens das profissdes podem somar-se com o intuito de assegurar uma
intervencgdo interdisciplinar capaz de responder a demandas individuais e coletivas,
com vistas a defender a construgdo de uma sociedade livre de todas as formas de
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violéncia e de exploracdo de classe, género, etnia e orientacdo sexual. (CFESS,
2011, p.25).

Porém, o exercicio da interdisciplinaridade torna-se um desafio constante a medida
que se depara com préticas e posicionamentos diferentes entre os profissionais. Neste aspecto,
uma das dificuldades pontuadas por um dos profissionais, acerca do trabalho interdisciplinar,
foi a seguinte: “Acho que ¢ vocé lidar com cada pensamento, cada jeito de ser, cada mania de
cada profissional e tentar unificar né e fazer com que essas manias nao interfiram no servigo”.
(PROFISSIONAL 2). Esse foco, sem interferéncias, nos servicos ofertados, apontado pelo
profissional 2, também é enfatizado no Caderno de OrientacGes do Centro-Dia, que traz a

seguinte questdo:

[..] E importante ressaltar que se trata de uma equipe multidisciplinar que deve
pensar e agir colaborativamente com o foco nos usuérios e familias, dentro da I6gica
da prestagdo de servigos socioassistenciais. Logo, ndo cabe no &mbito do Centro-Dia
que, por exemplo, o psicélogo atue ofertando sessBes de psicoterapia, uma vez que
esta é uma acéo do campo clinico da area de salde. A ideia é que cada profissional
contribua com seus conhecimentos especificos para a proposi¢do e execucdo de
atividades coletivas efou individualizadas de convivéncia, autocuidado e
fortalecimento de vinculos, promocéo da autonomia e participagdo social. Mesmo
havendo divisdo de tarefas e atribuiches entre os integrantes da equipe, cada
profissional deve atuar com base nas propostas e decisbes colegiadas desta
(BRASIL, 2012, p. 49).

As principais atividades mencionadas pelos profissionais entrevistados, que sao

realizadas pela equipe estdo descritas nos extratos abaixo:

[...] o planejamento é feito com toda equipe né. Eu acredito que é uma relagdo de
parceria porque assim, [...] eu busco assim, trabalhar com parceria com toda equipe,
pra que o objetivo do planejamento seja realizado (PROFISSIONAL 5).

[...] a gente esta sempre em discussbes de casos, a gente tem frequente essas
discussBes de caso, para entender um pouco do Usuério e nas atividades externas
com a psicéloga da mesma forma, o trabalho junto com a psicologa. Entdo a gente
tem uma troca muito boa que é fundamental, porque eu j& vou mais para o lado
social da familia e ela j& vé a outra questdo de estresse do cuidador, do outro lado do
usudrio, a gente trabalha mais direcionada assim nas visitas domiciliares, nas
reunides de grupos [...]. (PROFISSIONAL 3).

Entdo, a gente € uma equipe, é um ajudando o outro. [...] Todas as atividades que eu
desenvolvo, que eu falei pra vocés, eu desenvolvo junto com eles também porque no
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caso, como eu to aqui dois dias nos outros dias eu acabo também dando orientacdes
pra que ele possa desenvolver essa atividade, é um suporte [...] Um vai completando
0 outro e assim a gente vai auxiliando pra dar essa autonomia e independéncia pro
usuério. (PROFISSIONAL 4).

Como podemos perceber, apesar do desafio exposto anteriormente em lidar com as
diversas opiniBes e formacOes pessoais de cada um, enquanto equipe técnica os profissionais
do Centro-Dia conseguem desempenhar suas funcOes exercendo a interdisciplinaridade e
garantindo que o servigo seja ofertado com qualidade. Porém, existem ainda outros desafios
enfrentados diariamente pela equipe técnica do Centro-Dia, que dificultam o exercicio de suas

tarefas e o desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

Durante as entrevistas, quando questionados acerca destes desafios, a falta de
recursos para a compra de materiais foi citado por dois profissionais, conforme as falas

abaixo:

E a falta de recurso, porque sonha em fazer mil coisas com eles né, mas nem sempre
a gente tem o recurso que a gente quer e a gente tem que adaptar, ndo tenho isso,
vou fazer com aquilo, que é uma coisa geral do servico publico né.
(PROFISSIONAL 6).

Entdo, a Unica dificuldade assim que agora ta tendo sdo 0s materiais pra produzir.
(PROFISSIONAL 4).

Por ser uma unidade de atendimento da assisténcia social, a captacdo de recursos
financeiros para o funcionamento do Centro-Dia segue o que diz a PNAS. A politica de
assisténcia social, desde o ano de 1988 é organizada em carater descentralizado e
participativo, isso quer dizer que ndo cabe unicamente a instancia Federal o gerenciamento da
politica, mas h4 uma interacdo entre Unido, Estados e Municipios na gestdo publica, devendo
ser financiadas por toda sociedade, mediante recursos provenientes dos orcamentos dessas

trés instancias e das contribuicGes sociais (BRASIL, 2011).

Conforme as resolucdes n° 7, de 12 de abril de 2012, da Comisséo Intergestores
Tripartite e n° 11, de 24 de abril de 2012, do CNAS, que aprovaram 0s critérios para a
instituicdo do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, em situacédo

de dependéncia, e suas Familias em Centros-Dia de Referéncia, ficou estabelecido que:
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o governo federal destinard recursos orcamentarios do Fundo Nacional de
Assisténcia Social para os Fundos Municipais e do Distrito Federal, compondo o
Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC) no valor de $40.000,00 (quarenta mil
reais), por més, por Centro-Dia. Por sua vez, a Resolugdo CIT definiu o valor do
cofinanciamento do Estado para o Municipio de 50% do valor do cofinanciamento
do Governo Federal. (BRASIL, 2012, p. 52).

Assim,

os recursos do cofinanciamento federal serdo repassados, mensalmente, do Fundo
Nacional de Assisténcia Social FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social
e do Distrito Federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade — PFMC e
deverdo ser utilizados no pagamento de DESPESAS CORRENTE (DE
CUSTEIO) na finalidade especifica do servico a ser ofertado, de acordo com as
normas financeiras e orientacBes acerca da aplicacdo de recursos emitidas pelo
FNAS, devendo ser considerado, antes de realizar a despesa, a proibicao de uso dos
recursos em despesas de investimento/capital (construcdo, aquisicdo de
equipamentos de natureza permanente, compra de veiculo, etc). (BRASIL, 2012, p.
67, grifos do autor).

Todos esses recursos advém do fundo publico, que conforme Salvador (2017, p.

428), algumas formas para constitui-lo sdo 0s “impostos, contribuigdes ¢ taxas, da mais-valia

socialmente produzida”. O mesmo autor ainda pontua que:

O fundo publico exerce pelos menos quatro fungdes na economia capitalista: a) o
financiamento do investimento capitalista, por meio de subsidios, de desoneragées
tributarias, por incentivos fiscais, por reducdo da base tributéria das empresas e de
seus sdcios; b) a garantia de um conjunto de politicas sociais que asseguram direitos
e permitem também a insercdo das pessoas no mercado de consumo,
independentemente da insercdo no mercado de trabalho; c) assegura vultosos
recursos do orcamento para investimentos em meios de transporte e infraestrutura, e
nos gastos com investigagdo e pesquisa, além dos subsidios e rendncias fiscais para
as empresas; d) assegura no dmbito do orcamento publico a transferéncia na forma
de juros e amortizacdo da divida publica para os detentores do Capital Portador de
Juros (CPJ). (SALVADOR, 2017, p. 428-429).

Grande parte do que é arrecadado pela Unido, € destinado ao pagamento de juros e
amortizacdo da divida publica, isso reflete no orcamento dos Ministérios que precisam ser
ajustados frequentemente, o orcamento da Seguridade Social acaba sendo um dos mais
afetados por esses ajustes. Salvador (2017, p. 430) também afirma que “0 ajuste fiscal tem
implicado de forma permanente o (des) financiamento da seguridade social e corroborado
com um discurso publico de elevados ‘déficit previdenciarios’ como justificativas para
contrarreformas previdenciarias”, com isso, as politicas publicas relacionadas a seguridade

sdo fragilizadas. Como a assisténcia social ¢ um “dos pés” que compdem O tripé da
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seguridade, todas as agdes, planos, programas, projetos e servicos sdo financiados pelo
orcamento da seguridade, por isso todo ajuste realizado nele reflete na assisténcia social. Com
menos recursos, a efetivacdo das acdes desta politica é prejudicada, interferindo na oferta de

um servico de qualidade para a populacéo.

Outro desafio mencionado pela equipe técnica foi em relagdo ao tempo de oferta do
servigo. Por ser o Centro-Dia um servigco considerado novo, os profissionais entrevistados
consideram o trabalho desafiante. O profissional 1 confirma isso ao dizer “é tudo novo, a
questdo o que é novo fica meio até pra o proprio profissional [...]. Entdo as vezes vocé traz
uma experiéncia e com um método novo, entdo as barreiras sdo mais isso mesmo, de, € tudo
novo pra todo mundo [...]”. Por isso a importancia da capacita¢do constante dos profissionais

que nele atuam.

No Termo de Aceite do Centro-Dia (BRASIL, 2012, n.p.), documento que estabelece
responsabilidades e compromissos a serem cumpridos por todos os representantes das gestoes
municipal, distrital e estadual para a oferta do Servico em cada cidade, o item 1.3 estabelece a
sequinte responsabilidade: “Compor a equipe e realizar capacitacdo dos profissionais
responsaveis pela oferta do Servico em Centro-Dia de Referéncia para Pessoa com
Deficiéncia”. Ja no item 1.16 o0 Termo coloca o seguinte compromisso: “Garantir capacitagdo
permanente aos profissionais que atuarem no servico do Centro-Dia, visando a qualificacdo da
atencdo ofertada, bem como possibilitar a participacdo em ac6es de capacitacdo desenvolvidas
ou apoiadas pelo Estado ou MDS”. Alguns profissionais informaram que ha uma caréncia de
capacitacdo visando a formacdo da equipe técnica do Centro-Dia/Aracaju. Vejamos o que diz

o profissional 7:

Os desafios sdo muitos e perpassam desde a equipe néo ter sido capacitada para
realizar um servico tdo especifico como o realizado no Centro-Dia, bem como
conseguir sensibilizar a familia na importancia da continuidade das acGes efetuadas
no Centro-Dia. Ou seja, os desafios sdo: capacitacdo para entendimento de como
trabalhar com as deficiéncias, considerando que cada um tem sintomas e formas
de agir diferenciadas, falta de material para realizar as atividades diarias com os
usuarios, sensibilizacdo da familia para trabalho em parceria e para participacdo de
reunides. (grifos nossos).

Como colocado pelo profissional acima, outro desafio encontrado, talvez o maior,

diz respeito a relacdo das familias com o Centro. Embora j& tenha sido discutido no eixo
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anterior, é importante frisar que a familia também é usuéria do servico e sua participagdo é
fundamental para o fortalecimento de vinculos entre familia-usuario e para o desenvolvimento
da autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia. Quanto a este desafio, profissional
3 relata que “os maiores desafios, [...] das dificuldades que eu encontro aqui: é questdo da

familia ndo participar, a ndo participacéo da familia.”

E o profissional 6 reafirma essa dificuldade:

E, os maiores desafios é trabalhar com a familia, fazer com que a familia entenda
que aquele filho, que a mae entenda, que aquele filho é capaz de executar tarefas
diarias, é capaz, que eles ttm a vontade deles, que eles sdo capazes de escolher
alguma coisa, de escolher uma roupa, é capaz de escolher um alimento, é capaz de
desenvolver uma atividade, que ndo sdo incapazes. Eles tém as limitacbes deles
porém, quando trabalhada as limitagdes, eles respondem muito bem. Entéo assim, a
familia precisa entender isso, que eles sdo capazes, que ndo é um filho que vai ser
um peso pra ela, € um filho assim, que Deus colocou na vida dela mas que também
colocou capacidade nesse filho, e a cada dia é surpreendente o desenvolvimento
desse usudrio. As familias respondem muito bem quando vé uma atividade, quando
vé que aquele usuario é capaz de fazer uma atividade, porque, quando tem o
encontro com as familias, o Centro-Dia e as familias é mostrado através de slide a
atividade deles, entdo a familia fica emocionada de ver que aquele filho que elas, as
vezes a mae tem, que é incapaz, ver aquele filho executando atividade e levando pra
vida deles.

Entende-se que a ndo participagdo da familia interfere no desenvolvimento das
atividades ofertadas pelo Centro, ja que a autonomia é trabalhada com as pessoas deficientes e
para que haja progresso é preciso dar continuidade as acbes, que ndo devem ser limitadas
apenas ao tempo que o usudrio fica na unidade. Assim, soma-se a este os desafios do
exercicio da interdisciplinaridade, a continuidade de capacitacdo dos profissionais e o

financiamento publico.

3.5 Dificuldades dos usuarios no acesso aos servicos ofertados pelo Centro-Dia

O acesso ao Centro-Dia pode acontecer por meio de procura espontanea do usuario,
encaminhamento de CRAS e CREAS, busca ativa ou encaminhamentos de outros 6rgdos de
politicas publicas. Embora o servi¢co ndo seja muito conhecido pela populagédo do municipio,
os relatos dos profissionais entrevistados colocam a estrutura fisica do prédio e o transporte

como a principal dificuldade no acesso ao Centro-Dia. Vejamos:
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[...] o transporte é uma das dificuldades, mas a prefeitura t4 dando até um suporte
bom e até adaptando, acho que uma das maiores dificuldades que eles tém mas ta
modificando. Ah, e 0 espaco (PROFISSIONAL 4).

[...] eu s6 visualizo o estrutural, a falta de um canto para descansar repousar porque
tem uns que ficam durante o dia, ai acho importante a gente ter um cantinho pra dar
eles descanso. E das pessoas que ainda ndo tiveram acesso, a nossa dificuldade hoje
¢ ampliacdo de equipe e ftransporte para poder incluir novos UuSuUArios.
(PROFISSIONAL 2).

O Centro possui um veiculo adaptado para transportar pessoas com deficiéncia,
entretanto, trata-se de apenas um carro para atender a crescente demanda da instituicéo.

Conforme afirmam os depoimentos abaixo:

Nos temos uma Van adaptada, por ela ser adaptada, facilita o acesso dos cadeirantes,
mas ela complica um pouco o acesso dos demais, porque sé comporta 5 usuarios,
duas cadeiras de rodas e uma convencional, comporta 14 pessoas né, ai ja limita um
pouco. No inicio era bem complicado essa parte do transporte, porque ele saia
pegando usuarios de todos os cantos e ai quando eu cheguei aqui o coordenador
anterior ja tinha organizado por zona. Ai segunda quarta e sexta a zona sul e as
tercas e quintas zona norte, ai deu mais uma enxugada no tempo. E alguns vem por
conta prépria, porque tem usuario que tem condi¢cBes de vim por conta prdpria
também. (PROFISSIONAL 2).

[...] hoje a gente tem 38 usuérios, e a gente tem uma lista espera de mais 15 a 19,
ndo sei direito dizer, e esses ndo podem vir por falta de transporte, a gente tem um
transporte s6, mas é pequeno, é adaptado para cadeira de rodas e a gente precisava
de outra van, daquelas normais de 15 lugares pra poder vim mais gente né.
(PROFISSIONAL 6).

Como uma forma de amenizar o problema da falta de transporte, a equipe encontrou
uma estratégia para atender a todos usuarios, conforme o depoimento do Profissional 2, citado
acima. Porém, sabe-se que este € um recurso indispensavel que viabiliza 0 acesso dos usuarios
ao Centro-Dia, portanto essencial ao atendimento.

Vejamos o que diz o item 1.17 do Termo de Aceite do Centro-Dia (BRASIL, 2012,
n.p. grifos nossos): “Disponibilizar os recursos materiais necessarios a realizacdo dos
servicos, incluindo transporte acessivel e materiais necessarios ao desenvolvimento das
atividades do Servigo (materiais socioeducativos, de higiene, materiais ludicos, etc.)”. Ou

seja, esta € uma responsabilidade que foi assumida pela gestdo desde o0 momento do repasse
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financeiro para a implementacéo do servigo e que deve ser atendida conforme a demanda dos

USUArios para acessar 0S Servicos.

De acordo com as Resolugbes n® 7, de 12 de abril de 2012, da Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT e CNAS n°. 11, de 24 de abril de 2012, que aprovaram
0s critérios para a implantacdo do Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, em situacdo de dependéncia, e suas Familias em
Centros-Dia de Referéncia e de partilha do cofinanciamento federal, ficou
estabelecido que o governo federal destinara recursos orcamentarios do Fundo
Nacional de Assisténcia Social para os Fundos Municipais e do Distrito Federal,
compondo o Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC) no valor de $40.000,00
(quarenta mil reais), por més, por Centro-Dia. Por sua vez, a Resolugdo CIT
definiu o valor do cofinanciamento do Estado para o Municipio de 50% do valor do
cofinanciamento do Governo Federal (BRASIL, 2012, p.52).

Como é possivel perceber, os valores de repasses federais e estaduais para que o
Municipio execute a oferta dos servigos no Centro-Dia, sdo pré-estabelecidos de maneira
muito clara, porém € necessario problematizar se este investimento tem sido suficiente para
atender a demanda da populacdo que necessita acessar 0 servi¢o e tem sido impedida pela
falta de transporte. Este tem sido o Unico impedimento no acesso dos usuarios, como bem
coloca o profissional 7: “Em relag@o ao acesso ao Centro-Dia a Unica dificuldade encontrada
pelos usuarios é a falta de transporte suficiente, uma vez que a van é adaptada e, em
decorréncia disso, tem poucos lugares. Com isso, ficamos impedidos de aceitar mais usuarios,

pois o transporte j4 atingiu seu limite maximo”.

Esse contexto nos revela que existe uma grave barreira de ordem social, mais
especificamente de ordem politico-econdémica, interferindo na socializacdo e no
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia que ainda nao tiveram acesso ao
Centro-Dia/Aracaju. Assim, pode-se dizer que apesar da implementacdo deste servi¢co no
estado de Sergipe ter sinalizado uma grande conquista nos direitos da populacdo com
deficiéncia, ainda hd muito que ser feito para que os desafios que impedem a plena oferta dos

servigos sejam superados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como finalidade conhecer a atuacdo do Centro-Dia de
Referéncia a Pessoa com Deficiéncia, do municipio de Aracaju. Trata-se de um assunto pouco
explorado, devido a novidade do servico na capital sergipana, mas que possui grande
relevancia no contexto de inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade e de como ela €

vista, enquanto cidada de direitos, nos dias de hoje.

As pessoas com deficiéncia tiveram, ao longo do tempo, uma caminhada marcada por
preconceito e exclusdo. Nas sociedades mais antigas, a deficiéncia era tida como castigo dos
deuses. No periodo medieval, dois tratamentos antagdnicos eram destinados a quem a
possuia: benesse ou exterminio. Toda essa supressdo contribuia para que vivessem
marginalizados. A partir da Renascenga com o0 avango da ciéncia, mudancas na sociedade
passaram a ocorrer, mas foi somente na Idade Moderna que a pessoa com deficiéncia passou a

ser estudada, e aos poucos, reintegrada a sociedade.

O século XX trouxe grandes progressos, inclusive no tocante a assisténcia das pessoas
com deficiéncia. Legislagdes foram promulgadas, convencdes realizadas, tanto no ambito
nacional como mundial, o que vem ocorrendo até hoje, uma vez que cada vez mais tem se
discutido a respeito da inclusdo e igualdade das pessoas com deficiéncia. No Brasil, a
Constituicdo de 1988 foi um marco importante, quando se teve direitos garantidos a este
segmento populacional, a exemplo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que se
constitui um direito fundamental para a protecdo da populacdo com deficiéncia. Avancos
também foram obtidos com relacdo as concepgbes adotadas. O conceito biomédico de
deficiéncia adotado em nosso pais durante varias décadas interferiu na auséncia de politicas
sociais que promovessem a inclusdo da pessoa com deficiéncia, conceito esse que foi alterado
nos anos 2000, ap6s a Convencdo Internacional dos direitos da Pessoa com Deficiéncia e da

Classificacao Internacional de Funcionalidades.

No percurso destes avancos de inclusdo da pessoa com deficiéncia no Brasil, esta a
implantacéo da politica de assisténcia social, o langamento do Plano Nacional dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, que se disp8e a executar os direitos das

73



pessoas com deficiéncia, de maneira plena, por meio de programas, acOes, integragdo e
articulacdo de politicas e, no interior deste, a criacdo dos Centros-Dia, objeto desta pesquisa e

cujos resultados apontam, sinteticamente algumas questdes:

Inaugurado em 2014, o Centro-Dia Josevaldo Bezerra de Andrade, possui
atualmente, o numero de 39 usuérios, sendo 13 jovens, 24 adultos e 2 idosos. A analise por
sexo mostra uma quantidade proporcional entre homens e mulheres, 20 para o primeiro e 19

para o segundo.

O Centro-Dia recebe pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, seja ela intelectual ou
fisica. No momento, entre o publico atendido, 18 apresentam deficiéncia intelectual, o que
representa 0 maior numero entre as deficiéncias encontradas, 5 usuarios sao autistas, 4 sao
deficientes fisicos, 3 possuem multiplas deficiéncias, 2 sdo deficientes auditivos e 2
deficientes visuais. Essa diversidade requer que o trabalho executado pelos profissionais se

adeque a cada particularidade.

Os servicos ofertados no Centro visam desenvolver a autonomia e independéncia dos
usudrios atraves da pratica de atividades que envolvem duas dimensdes: basica e instrumental.
As atividades bésicas sdo aquelas relacionadas as necessidades pessoais do cotidiano dos
USUarios, ja as instrumentais promovem a socializagdo dos mesmos. Mas para que o objetivo
destas atividades seja alcancado é fundamental a participacdo das familias no comparecimento
as reunides, nas confraternizacdes e, sobretudo, na continuidade destas atividades em casa,
reforcando assim o exercicio da autonomia. Este se constitui hoje, como um dos maiores

desafios na oferta deste servico.

Outros desafios identificados na oferta dos servicos foram colocados pela equipe
multidisciplinar, como o exercicio da interdisciplinaridade entre pessoas com opinides
diversas. Porém, as acdes executadas tém mostrado que o desenvolvimento das atividades
ocorre de forma coletiva, indicando um caréter interdisciplinar, ou seja, um aspecto positivo
para a execucdo desse tipo de servico. Um outro desafio diz respeito a falta dos materiais
necessarios para a execucdo das atividades, situacdo proveniente da falta de recursos
destinados as politicas sociais, reflexo dos cortes que vém sendo constantes e, principalmente,

a partir da adocgdo do ideario neoliberal, cuja logica é centrada na diminuicdo do papel do
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Estado. Isso traz rebatimentos para 0s recursos existentes na Secretaria de Assisténcia do

municipio de Aracaju.

Com relacdo ao acesso da populacdo deficiente ao servico, a maior dificuldade
identificada, na perspectiva dos entrevistados, esta na insuficiéncia de veiculos adaptados que
possam garantir a todos os usuarios o direito ao transporte, garantido pela legislacdo quando o
servigo foi implementado. A dificuldade de transporte reflete na existéncia de uma demanda

reprimida de mais de 20 pessoas que precisam ser atendidas pelo Centro-Dia.

O Centro-Dia é um servico da politica de assisténcia ainda pouco conhecido, 0 que
dificultou de certa forma o acesso a bibliografia que trate diretamente do tema. Dessa forma,
consideramos que este trabalho podera fornecer elementos que explicitem melhor as acGes
gue vém sendo desenvolvidas neste equipamento da politica de assisténcia social. Espera-se
gue a pesquisa contribua com este debate e, de forma especifica, com o funcionamento do
Centro-Dia Aracaju, com a publicizacdo dos servicos oferecidos, de forma a torna-lo mais
conhecido.

Espera-se também que demais pesquisas sejam realizadas objetivando aprofundar esta
e outras tematicas, como por exemplo, a respeito das questdes relativas ao envolvimento dos
usuarios e os impactos das atividades desenvolvidas no Centro-Dia em suas vidas. Outro
objeto de estudo relevante seria conhecer os motivos que levam a ndo participacdo das
familias, buscando entender a complexidade do contexto social no qual estdo inseridas. Além
disso, 0 acesso da pessoa com deficiéncia ao Beneficio de Prestacdo Continuada e a sua
garantia como um direito fundamental, também é um aspecto que pode ser amplamente

discutido, dentre outros temas.
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APENDICES
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A) Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1) Vocé trabalha no Centro-Dia desde o inicio?
2) Fale um pouco sobre a historia do Centro-Dia Josevaldo Bezerra de Andrade.

3) Antes de atuar no Centro-Dia vocé ja conhecia a politica de assisténcia voltada as pessoas

com deficiéncia?

4) Quais Projetos ou Programas sdo desenvolvidos no Centro, atualmente? H& a participacéo

dos usuarios? Se positivo, como ela acontece?

5) A familia participa das atividades? Se positivo, de que forma?

6) Vocé considera importante a participacdo da familia? Explique

7) Quais atividades vocé tem desenvolvido, como profissional, atuando no Centro-Dia?

8) Com que frequéncia e em quais atividades vocé tem contato com os usuarios?

9) Com que frequéncia e em quais atividades vocé tem contato com as familias dos usuarios?

10) Vocé desenvolve atividades em parceria com outros profissionais? Quais? Como se da

essa relagéo?
11) Quais os maiores desafios que vocé enfrenta como profissional do Centro-Dia?

12) Quais as dificuldades mais recorrentes, enfrentadas pelos usuarios, com relacdo aos

servicos ofertados pelo Centro-Dia?
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B) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Através do Trabalho de Concluséo de Curso com tema: “O Centro-Dia Josevaldo Bezerra de
Andrade e o atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio de Aracaju” SOb a
orientacdo do professora Dra. Maria da Conceicdo Almeida Vasconcelos, temos pesquisado
acerca da atuacdo do Centro-Dia no atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio de
Aracaju. Para isso temos como um dos instrumentos de pesquisa uma entrevista
semiestruturadas com 12 questdes que devem ser respondidas por profissionais desta
instituicdo que atenderam aos critérios de selecdo da amostra. O questionario sera aplicado em
um horéario marcada com o entrevistado, preferencialmente no seu ambiente de trabalho e terd
duracdo aproximada de 30 a 40 minutos. O participante que ndo se sentir a vontade para
continuar com a entrevista poderd interrompé-la e retirar-se a qualquer momento. As respostas

de cada entrevista serdo mantidas em sigilo, preservando-se o anonimato do entrevistado.

Desde ja nos colocamos a disposicdo para maiores esclarecimentos nos seguintes contatos:
(79) 99828-5261 e 9939-5276.

Se voceé esta ciente dos objetivos desta entrevista e deseja participar, é necessario que

assine este termo de livre consentimento.

Aracaju, de de 2018.

Desde ja agradecemos a sua contribuicéo!
Miriam Santos Prescinca Correia

Renata Larissa Souza da Mota
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