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RESUMO

A INCORPORACAO DA ATENCAO A DEFICIENCIA PELA POLITICA
DE ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

A presente tese foi baseada em estudo qualitativo e se propds a analisar a
incorporacédo da atencdo a deficiéncia pela politica de Assisténcia Social a partir do caso
do Municipio do Rio de Janeiro. A deficiéncia é reconhecida como alvo da protecéo
social pelo Estado. A politica de Assisténcia Social historicamente tem um significado
importante na provisdo do bem estar e atencdo as necessidades sociais das pessoas com
deficiéncia. O estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica e documental bem
como com roteiro de entrevista aberta, junto a gestores e conselheiros da Politica de
Assisténcia Social e da Pessoa com Deficiéncia no municipio do Rio de Janeiro no
periodo po6s PNAS/SUAS: de 2004 a 2012. Utilizamos como categorias centrais:
Incorporacdo da Agenda Publica, Protecdo Social pela Assisténcia Social e Gestdo da
Politica. Foi possivel verificar que embora tenhamos a Convencdo Internacional das
Pessoas com Deficiéncia e avangos significativos nas principais legislacbes de
Assisténcia Social como a PNAS, LOAS, Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais e Lei 12.435/11, a gestdo da politica de Assisténcia Social no
municipio do Rio de Janeiro ainda estd despreparada para atender as pessoas com
deficiéncia. Verifica-se, portanto que a incorporacdo da atencdo a deficiéncia pela
Politica de Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro ap6s a implantacdo do
modelo do Sistema Unico da Assisténcia Social ainda tem um caminho complexo e longo
a percorrer.

Palavras- chave: Assisténcia Social, Deficiéncia, Politica Social.



ABSTRACT

This thesis was based on qualitative study aimed at examining the disability and its
incorporation into Social Assistance Policy from the case of the municipality of Rio de
Janeiro. The disability is recognized as a target of social protection by the state. Social
policy historically has important significance in the provision of welfare and social care
needs of people with disabilities. The study was conducted through a literature review
and documentary and scripted by open interviews with managers and directors of the
Social Assistance Policy and Persons with Disabilities in the city of Rio de Janeiro in the
post PNAS /SUAS: 2004-2012 . Used as central categories: Incorporation of Public
Agenda, Social Protection for Social Policy and Management. We found that although we
have the International Convention of Persons with Disabilities and significant advances in
key legislation such as the Social Assistance PNAS, Invalidity, Grading National Law
12.435/11 and social assistance services, policy management Social Assistance in Rio
January is still unprepared to meet people with disabilities. It appears therefore that the
incorporation of attention to disability by Social Assistance Policy of the Municipality of
Rio de Janeiro after the implementation of the Unified Model of Social still has a way to
go long and complex.

Keywords: Social Assistance, Disability, Social Policy.
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Introducéo

A presente tese teve como objetivo a analise da incorporacdo da atencdo a
deficiéncia pela politica de Assisténcia Social, a partir do caso do Municipio do Rio de
Janeiro. A deficiéncia no interior das sociedades sempre foi reconhecida como alvo da
protecdo social seja de modo primario ou pelo Estado posteriormente. A politica de
Assisténcia Social historicamente tem um significado importante na provisdo do bem
estar e atencdo as necessidades sociais das pessoas com deficiéncia. No contexto
brasileiro e na consolidacio do Sistema Unico da Assisténcia Social, doravante SUAS, a
atencdo a deficiéncia vem sendo pensada em legislagdes e pardmetros que intentam
assegurar Protecdo Social Bésica e Especial.

Nossa metodologia de pesquisa baseou-se em estudo qualitativo cujos objetivos
interligados foram alcancgados, tais como: a possibilidade de realizar uma analise sécio-
historica sobre o conceito de deficiéncia a partir de teéricos no campo das ciéncias
sociais e da politica social; analisar a trajetoria histérica da Politica de Assisténcia
Social no Brasil no tratamento da deficiéncia assim como perceber o lugar da
deficiéncia na Politica Nacional de Assisténcia Social e no SUAS; analisar o processo
de incorporacao da deficiéncia pela Assisténcia Social no municipio do Rio de Janeiro a
partir dos gestores da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, gestores nacionais da Pessoa com Deficiéncia e da
Assisténcia Social, Conselheiros do Conselho Municipal de Assisténcia Social |,
doravante CMAS, e do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, doravante
COMDEF, no periodo de 2004 a 2012; e, por fim, analisar através de categorias tedricas
a incorporacao da deficiéncia no atual Sistema Unico da Assisténcia Social.

Para o cumprimento desses objetivos, foi realizada pesquisa documental e
bibliogréafica para coleta de informacfes e dados, bem como pesquisa qualitativa de
campo com entrevistas abertas. A analise foi tratada, portanto, a partir dos registros
bibliograficos no campo da Assisténcia Social e das politicas publicas e sociais para as
pessoas com deficiéncia e temas correlatos das principais bibliotecas das universidades
publicas do Rio de Janeiro, representativas do campo das ciéncias sociais do Rio de
Janeiro (UFRJ, UFF, UERJ e PUC-RJ) !, documentos internos da Secretaria Municipal
da Assisténcia Social, Instituto Pereira Passos, Fundacdo Ledo XIII e Centro

1 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal Fluminense, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.
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Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio de Servi¢os Sociais, doravante
CBCISS; pesquisa no banco de teses da CAPES/CNPQ; bem como do recém-fechado
acervo do Centro de Memoria da Assisténcia Social (CEMAC) 2 e arquivo pessoal de
documentos do gestor da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia, Acervo do
Conselho Municipal de Assisténcia Social, pesquisa na internet em sites de artigos
cientificos como Scielo e de revistas de pés-graduacdo em politica social, sites
governamentais (Munic, IBGE, SAGI-MDS)?, pesquisa na antiga Coordenadoria da
Pessoa com Deficiéncia (CORDE) — atual SNPD (Secretaria Nacional da Pessoa com
Deficiéncia); publicacGes de diario oficial municipal e nacional e trés diferentes Planos
Municipais da Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro de 2003 a 2012.

Além disso, no que tange o trabalho de campo, entrevistas abertas foram aplicadas
junto aos gestores e conselheiros da politica de assisténcia social e da pessoa com
deficiéncia, seguindo um roteiro proprio de entrevista pautada em estudo de caso do
municipio do Rio de Janeiro. Dezoito informantes entre representantes da gestdo e dos
conselhos participaram deste estudo. Os depoimentos destes foram coletados apo6s os
entrevistados conhecerem o roteiro de questfes abertas e assinarem o Termo de Aceite
da Pesquisa. Para a conducdo das entrevistas, foi elaborado um roteiro de questdes-
temas abertas que resgatou as principais questdes tedricas a serem investigadas e que
orientou as categorias centrais dos dialogos construidos com os gestores e conselheiros,
partindo de diferentes momentos da politica de assisténcia social e da pessoa com
deficiéncia abrangendo o periodo de 2004 a 2012.

Partindo da pesquisa documental bibliogréfica e coleta de dados, buscamos analisar
estes como um esforgco de estabelecer as conexdes, mediacOes e contradi¢bes dos fatos
que constituem da problematica pesquisada, procurando superar a percepcao mais
superficial (MINAYO, 1994, p.10).

O objetivo foi efetuar um levantamento de dados sobre a incorporacdo da
deficiéncia na fase pos SUAS em 2004 com o lancamento da Politica Nacional de
Assisténcia Social. Realizamos um retorno necessario as bases constitucionais desde a
redemocratizacdo brasileira de 88 através um resgate critico e anélise aprofundada da

producdo tedrica ou do conhecimento das particularidades do Pds-Constituicdo, da

2 O referido Centro de Meméria funcionava na Biblioteca Suely Gomes da Costa na gestdo do secretario
Marcelo Garcia.

*Munic (Pesquisa de InformacBes Basicas Municipais), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), MDS (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) e SAGI (Secretaria de
Avaliaco e Gestdo da Informacdo do MDS).
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LOAS- Lei Organica de Assisténcia Social em 1993 e sobretudo, e enfim com énfase e
delimitacdo histdrica a partir de 2004 com a implementacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (doravante PNAS) que traz a cena publica a concepcdo de um
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Acrescenta-se, ainda, a entrevista aberta
com amostragem aleatoria de gestores da pasta da Pessoa com Deficiéncia e Assisténcia
Social e conselheiros municipais de Assisténcia Social (CMAS) e conselheiros
municipais da pessoa com deficiéncia (COMDEF) de carater eminentemente qualitativo
e exploratdrio, visando dar visibilidade as experiéncias objetivas e subjetivas dos
sujeitos pela singularidade dos seus depoimentos. Os gestores e conselheiros foram
escolhidos por terem assumido a pasta da Pessoa com Deficiéncia e/ou Assisténcia
Social desde 2004 a partir da implementacdo do SUAS (e que tem proximidade também
com a Aprovacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em
2008). O processo de observacdo ndo aspira uma neutralidade em relacdo ao objeto
observado, ao contrario, o observador é parte integrante do cenario, estad em relacao e
participa do contexto.

Portanto nossa pesquisa de carater qualitativo “intenciona explorar uma realidade
marcada pela especificidade e diferenciacdo a fim de abordar o conjunto de expressdes
humanas constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos, nos significados, e nas
representagdes” (MINAYO, 1994, p.15). A técnica de pesquisa qualitativa responde:

(...) a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou
seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais
profundo das relacGes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (idem p.21)

Esta técnica, de acordo com esta autora, contempla trés etapas relevantes: a) fase
exploratéria de pesquisa, com a finalidade de construir o projeto de investigacao; b)
trabalho de campo, garantindo um recorte empirico na construgdo tedrica incluindo
entrevistas, observacgdes, pesquisa documental, bibliografica, e outros necessarios para
sua realizacdo; e c) tratamento do material recolhido no campo que se subdivide em:

ordenacdo, classificacdo e anélise propriamente dita.

Sendo assim, propde-se nesta tese a ampliacdo e revisdo do conhecimento
exposto, a partir de pesquisa bibliografica sobre as tematicas da deficiéncia e da Politica

de Assisténcia Social o que permitira fazer uma analise critica do meu objeto de estudo

15



objetivando um resgate critico da producdo tedrica ou do conhecimento das
particularidades de tais politicas. A ideia é compreender o atual estigio de
implementacdo da politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia,

segundo o modelo do SUAS, compreendendo as estratégias, 0s avangos e os limites.

Todos os contetdos apreciados foram travestidos em categorias a fim de
nortearem as reflexdes desenvolvidas no capitulo 3. Para que um texto produzisse e
constituisse sentidos, entendemos que seria bastante apropriada a utilizagdo de
entrevistas abertas que possibilitassem a apreensdo de discursos livres, ideoldgicos,
partidarios, politicos, cheios de conhecimentos e desconhecimentos, enfim, repletos de
dados para nossa analise de contetdo.

Conforme aponta Minayo (2004, p.16), a utilizacdo do roteiro é a forma como se
materializa a técnica de entrevista, que orienta o entrevistador ou pesquisador durante o
processo de captacdo ou de coleta das informacGes. As observacGes do campo de
pesquisa foram registradas em diario de campo, no qual constam todas as informacdes
que ndo sejam o registro das entrevistas formais.

As informac0es coletadas foram analisadas a partir do que a literatura classifica
como analise de conteudo, que, segundo Minayo (2004, p.17), visa a ultrapassar o nivel
do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo de um determinado objeto e
alcancar uma vigilancia critica frente a comunicacdo de documentos, textos literarios,

biografias, entrevistas ou observacoes.

Os capitulos sdo apresentados e organizados da seguinte forma: O primeiro
capitulo intitulado de “Pessoas com deficiéncia: anélise tedrica e percurso sdcio-
historico”; o segundo capitulo denominado “A Politica de Assisténcia Social e a
problematizacdo da deficiéncia: uma analise necessdria” e 0 terceiro capitulo
“Deficiéncia e Assisténcia Social: um estudo de caso da cidade do Rio de Janeiro a
partir do olhar dos Gestores e Conselheiros da Politica de Assisténcia Social e

Gestores e Conselheiros de Politicas para Pessoas com Deficiéncia”.

No primeiro capitulo, partimos do debate sobre o percurso socio-histérico
internacional e nacional do conceito de deficiéncia e a protecdo social ofertada as
pessoas com deficiéncia. E importante observar a cronologia dos processos socio-

historicos relacionados a pessoa com deficiéncia entendendo a migragdo de um lugar de
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segregacgdo para um lugar de cidadania. Tal mudanca advém do fortalecimento da luta
das pessoas com deficiéncia e do potencial aprimoramento de um arcabouco legal
internacional com destaque para a Convencdo Internacional das Pessoas com
Deficiéncia

Em seguida, no segundo capitulo, aprofundamos questdes no campo da Politica de
Assisténcia Social. Apresentamos um quadro socio-historico que consegue tracar a
incorporacéo da deficiéncia pela Politica de Assisténcia Social desde o primeiro minimo
social constitucional assegurado as pessoas com deficiéncia: o Beneficio da Prestacéo
Continuada, doravante BPC, até as atuais acdes de um Sistema Unico de Assisténcia
Social, que prevé servicos especializados para esse grupo.

A concluséo da tese € feita no terceiro capitulo, este apresenta uma analise sobre o
caso da Assisténcia Social no municipio do Rio de Janeiro para as pessoas com
deficiéncia tendo como base as analises das entrevistas realizadas com os gestores, da
Secretaria Municipal da Assisténcia Social, Secretaria Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, Conselheiros Municipais da Assisténcia Social e Conselheiros Municipais
da Pessoa com Deficiéncia a partir de categorias centrais tais como: Incorporacéo na
agenda publica; Protecdo Social pela Assisténcia Social e Gestdo da Politica.

Na categoria Incorporacédo na Agenda Publica utilizamos os seguintes tedricos:
Dye (1984), Peter (1986), Lynn (1980), Dworkin (2005), Sen (2009), Fraser (2008),
Lindblom (1981), Simon (1957), Fleury (2005), Sposati (2004, 2007, 2009), Mauriel
(2008), Reis (2012), Cobo (2012), Barr (2004), Yazbeck (2009), Nascimento (2010),
Medeiros (2006). Sobre a categoria Protecdo Social pela Assisténcia Social
utilizamos: Draibe (1989), Lobato (2004, 2005), Fleury (2005), Sposati (2009), Mauriel
(2008), Reis (2012), Cobo (2012), Barr (2004), Yazbeck (2009) e sobre a categoria
Gestdo da Politica: Kauchakje (2008), Drake (1999), Santos (2008) Pereira (2000).

Entendemos que existe uma tendéncia de modo geral em diferentes regimes de
governo, que também é acompanhado pelo atual governo Brasileiro em especializar sua
acdo junto as pessoas com deficiéncia (através da Secretaria Especial de Direitos
humanos, doravante SEDH), porém essa a¢do ndo suprime o lugar da Assisténcia Social
em seus aspectos socioassistenciais e a centralidade da atencdo as pessoas com
deficiéncia e suas familias; nem retira o lugar das demais politicas setoriais nas suas
particularidades que devem ser voltadas aos sujeitos em suas singularidades.
Igualmente, ndo desobriga a politica de Assisténcia Social de expandir seus programas,

projetos, beneficios e servicos em torno da pessoa com deficiéncia, realizando, dessa
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maneira, a interlocucdo e dialogo entre as politicas publicas, o que ndo pode ser

desconsiderado.

Assim, nesta tese apresentaremos o atual cenario da Assisténcia Social no
municipio do Rio de Janeiro, buscando compreender quais sdo 0s avancgos e limites no
campo da pessoa com deficiéncia e a incorporacdo pelo Sistema Unico da Assisténcia

Social.
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CAPITULO 1

PESSOAS COM DEFICIENCIA: ANALISE TEORICA E
PERCURSO SOCIO-HISTORICO

toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si € a
sua familia salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e o0s servicos sociais indispensaveis, e
direito a seguranga em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu
controle.(Declaragédo dos Direitos Humanos, 1948)

O presente capitulo pretende abordar o debate tedrico sobre as pessoas com
deficiéncia a partir da historicidade do reconhecimento da sua condicdo e dos seus
direitos elencados em ambito internacional e no contexto brasileiro. Pretendemos lancar
um olhar sobre o movimento do percurso de atencdo do Estado as pessoas com
deficiéncia, as diversas legislacdes brasileiras dirigidas a este publico, sua cidadania no
acesso as politicas publicas e a protecdo social destinadas a estes ao longo dos tempos.

Nossa pesquisa foi baseada na literatura no campo das ciéncias sociais e da
politica social ja que hoje o debate sobre a atencdo as Pessoas com Deficiéncias
(doravante PCD’s) gradativamente se expande a partir do enfoque de diferentes saberes
e disciplinas. Entendemos que o tema também vem sendo tratado a partir de um
enfoque legal importante cuja base traduz apontamentos na direcdo de uma sociedade
mais inclusiva.

O viés de analise em consonancia com o paradigma da incluséo social pressupde a
intencionalidade da transformacdo da sociedade para dar conta da diversidade de
pessoas, seres humanos, cidaddos que tenham diferentes necessidades que possam ser
atendidas a partir do acesso a direitos assegurados pelo conjunto do Estado e da
sociedade civil.

Precisamos antes de abordar o processo socio-histérico do atual paradigma de
inclusdo das pessoas com deficiéncia recorrer ao debate sobre o conceito de deficiéncia.
Tal conceito acompanha o movimento histérico presente na sociedade em realizar
leituras ora conservadoras, ora mais progressistas em torno da nogéo de Deficiéncia.

Segundo Goffman (1998, p.10) a sociedade estabelece os meios de categorizar
as pessoas e o total de atributos considerados como comuns e naturais para 0s membros
de cada uma dessas categorias’, rotulando e estigmatizando tudo aquilo que lhe foge do

normal pré-estabelecido, como o transtornado mental, o preso, o viciado, o obeso, 0
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alcoolatra, o homossexual, o desempregado, 0 negro, o nordestino, a pessoa com
deficiéncia etc.

Num passado mais proximo (isto é, em relacdo aos comecos de nossa civilizagao),
na Idade Média, o deficiente era s6 uma pessoa sagrada. A marca que ele portava era o
sinal de diferenca e, nesse sentido, o diferente era assinalado e s6 podia ser assinalado
por Deus®. Havia algo de sagrado em torno da pessoa deficiente, do cego, por exemplo,
que em geral era tomado como um adivinho exatamente por ndo ver as coisas presentes
e poder ser sensivel as coisas futuras. A pessoa com deficiéncia intelectual, que ja se
chamou de “excepcional”, de “retardado”, e mais recentemente deficiente mental,
era chamado “o simples”. Ele era a pessoa simples da aldeia — ndo se tratava do bobo
da corte — e a pessoa simples era a que estava mais préxima de Deus, das criangas. A
pessoa com deficiéncia no passado era tratada de modo positivo, sem tracos de
negatividade. A deficiéncia era o sinal, a marca, uma espécie de predestinacao.
(D’AMARAL, 2008, p.20).

A deficiéncia na atualidade torna-se um tema de direitos humanos e como tal
obedece ao principio de que toda pessoa, todo ser humano tem o direito a usufruir de
todas as condicdes necessarias para o desenvolvimento de suas habilidades e aspiraces,
sem ser submetido a qualquer tipo de discriminagéo (BRASIL, 2012).

Enfatiza-se a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que € um
instrumento legal de destaque neste contexto, pois nao ignora as especificidades
corporais, por isso menciona no artigo 1° “impedimentos de natureza fisica, intelectual
ou sensorial” (ONU, 2006a, p.1). E da interagio entre o corpo com impedimentos e as
barreiras sociais que se restringe a participacdo plena e efetiva das pessoas. O conceito
de deficiéncia, segundo a Convencdo, ndo deve ignorar os impedimentos e suas
expressdes, mas ndo se resume a sua catalogagédo. Essa redefinicdo da deficiéncia como
uma combinacdo entre uma matriz biomédica, que cataloga os impedimentos corporais,
e uma matriz de direitos humanos, que denuncia a opressdo, ndao foi uma criacdo
solitaria da Organizacdo das NacBes Unidas. Durante mais de quatro décadas, o

chamado modelo social da deficiéncia provocou o debate politico e académico

* Nos escritos religiosos como a Biblia, relatos e experiéncias sobre os “ditos” milagres de cura de
deficientes, ja apontavam a existéncia de deficiéncia no ser humano onde estes eram tratados como
dignos de pena e caridade.
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internacional sobre a insuficiéncia do conceito biomeédico de deficiéncia para a
promocdo da igualdade entre deficientes e ndo deficientes. O modelo biomédico da
deficiéncia sustenta que h& uma relacdo de causalidade e dependéncia entre os
impedimentos corporais e as desvantagens sociais vivenciadas pelas pessoas com
deficiéncia. Essa foi a tese contestada pelo modelo social (DINI1Z, 2008, p.6).

Nesse sentido, para a Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
da Organizacdo das Nagdes Unidas, a desvantagem ndo é inerente aos contornos do
corpo, mas resultado de valores, atitudes e praticas que discriminam o0 corpo com
impedimentos (MEDEIROS et. al, 2004, p.10).

A esse respeito Diniz (2008, p.10) nos aponta a existéncia de diferentes contextos
sociais pouco sensiveis a compreensao da diversidade corporal como diferentes estilos
de vida. A autora indica que ha um desafio ético que desafia a sociedade em torno dos
padrdes de normal e patoldgico. Pessoas com e sem deficiéncia buscam cuidados
médicos em diferentes momentos de sua vida. Algumas necessitam permanentemente
da medicina para manter vivas. Os avangos biomédicos proporcionaram melhoria no
bem-estar das pessoas com e sem deficiéncia; por outro lado, a afirmacéo da deficiéncia
como um estilo de vida ndo é resultado exclusivo do progresso médico.

Entdo a ideia seria que a sociedade pudesse entender as diferentes pessoas em
seus diferentes corpos e estilos de vida e propiciar um contexto societario capaz de
conjugar esforcar na atencdo a todas as diferentes demandas. Mas na verdade o que
observamos é que a leitura da sociedade € para atender ainda um grupo homogéneo e de
modo secundario o que ha de diferente e “ndo adequado” a aquela ou esta realidade.
N&o ha um esforco em se cumprir as determinacées legais a ndo ser quando pela via da
criminalizacdo/tarifacdo que ainda é muito fragil, o que torna o desafio da inclusdo das
minorias com suas requisicdes diversas ser muito mais complexo.

Varias defini¢cBes de deficiéncia vém sendo colocadas no debate conforme aponta
Drake (1999, p.55) ‘Disability’ has been defined in different ways. The explanation that
has prevailed in Britain (and much of the developed world) for most of the twentieth
century has become known as the medical or ‘personal tragedy’ model. It is supported
by the world’s major religions and pervades society. More recently, however, a
competing account has emerged: the social model of disability. This second, more
radical view of disablement has been used by disabled sociologists in their critique of

the personal tragedy narrative and, as we will see, also informs the activism of the
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disability movement.® Essa definicdo se aplica a realidade internacional e nacional no
que tange @ um modelo social de deficiéncia.

Sabe-se que num contexto de um Estado democratico e de direito a busca pela
efetivacdo da cidadania dos sujeitos € um dos pilares da justica social e da equidade. A
cidadania numa concepcao marshalliana é representada pela triade de direitos, a saber:
direitos civis- direito a vida, ao ir e vir, a identidade etc.-, direitos politicos — direito ao
voto, a representatividade e legitimidade politica; e direitos sociais — direito a educagéo,
lazer, cultura, saude, assisténcia social etc. (MARSHALL,1967). Nesse sentido a
cidadania é considerada um atributo central da democracia. Enquanto a classe social
estd fundamentada na desigualdade econémica, a cidadania garante os mesmos direitos
e deveres sociais a todos. Ou seja, um conjunto de direitos racionais e legais, atribuidos
e garantidos a totalidade dos individuos integrantes de uma sociedade nacional,
mediante o qual a participagdo no “bem comum da sociedade” lhes ¢é assegurada.
(MACIEL, 2000, p.25)

Para se pensar a cidadania das pessoas com deficiéncia é necessario se pensar em
uma igualdade complexa que tenha em conta as singularidades e as profundas
diferencas existentes entre o0s sujeitos de uma dada sociedade. De acordo com a teoria
de justica de Walzer (2003, p.2) na igualdade complexa ndo se trata de eliminar
diferencas, trata-se de abolir a dominagdo. Uma sociedade igualitaria ndo poderia dispor
de bens sociais que servissem de meios de dominacdo. O problema da dominagdo s
pode ser resolvido se os bens sociais forem distribuidos por razdes distintas e internas,
isto €, por razdes particulares e locais, e ndo universais. Afinal, a justica ¢ uma
constru¢do humana, e como qualquer obra humana, ela é sempre singular. Os principios
de justica sdo em si mesmos plurais em sua forma; bens sociais distintos deveriam ser
distribuidos por razdes distintas, por procedimentos diferentes e agentes distintos; e
todas estas diferencas derivam da compreensdo dos bens sociais, 0s quais sdo produtos
inevitaveis do particularismo historico e cultural.

Portanto faz-se necessario ap0s essa teorizacdo inicial um recurso ao processo
historico internacional de construcdo da atencdo a deficiéncia bem como em seguida as

especificidades do caso brasileiro.

> Texto traduzido: A incapacidade foi definida de diferentes formas. A explicagdo que prevaleceu na Gra-
Bretanha (e grande parte do mundo desenvolvido), para a maior parte do século XX, tornou-se conhecido
como o modelo médico ou "tragédia pessoal”. Foi apoiado pelas principais religides do mundo e permeia
a sociedade. Mais recentemente, no entanto, surgiu: o modelo social da deficiéncia. Esta segunda visao,
mais radical da deficiéncia tem sido usado por socidlogos com deficiéncia em sua critica da narrativa da
tragédia pessoal e, como veremos, e também informa o ativismo do movimento da deficiéncia

22



1.1) O processo socio historico internacional do conceito de deficiéncia

Deficiéncia ¢ um conceito abrangente relacionado as restri¢cdes sociais impostas as
pessoas que possuem variedade nas habilidades corporais (CIF, 2003). Chegar a esse
conceito ndo foi tdo simples e tal conclusdo se comprova através da prépria histéria da
deficiéncia. Na era pré-crista, as tribos se formaram e com ela a preocupacdo em manter
a seguranca e a saude dos integrantes do grupo para a sobrevivéncia. Os estudiosos
concluem que a sobrevivéncia de uma pessoa com deficiéncia nos grupos primitivos de
humanos era impossivel porque o ambiente era muito desfavoravel e porque essas
pessoas representavam um fardo para o grupo. SO os mais fortes sobreviviam e era
inclusive muito comum que certas tribos se desfizessem das criancas com deficiéncia.

Historicamente as pessoas com deficiéncia foram postas a margem da sociedade e
as politicas publicas eram voltadas para a segregacdo institucional dessas pessoas, que
eram mandadas para asilos ou outros lugares de reclusdo. Em seguida foi adotado o
modelo de integracdo, que procurava criar estimulos pedagogicos para adaptar as
pessoas com deficiéncia a sociedade. O paradigma de inclusdo é o mais recente e atual
que representa uma tentativa de avango quanto a questdo no que tange a construcédo de
uma sociedade acessivel para todos, pessoas com ou sem deficiéncia (FONSECA, 2009,
p.145). Conforme ilustra quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Do paradigma da Segregacéo ao paradigma da Incluséo Social

PROCESSO HISTORICO

(Década de 40) (Década de 50 a 80) (Deécada de 90)
SEGREGACAO INTEGRACAO INCLUSAO
Assistencialismo “Super-herois” Cidadania

“Normalizacio™ “Mao-dupla™
Conquista Direito

COEXISTENCIA - FATORES/BARREIRAS

Terminologias ja superadas:

* Excepcional Atual denominacio:

% Deficiente
#* Portador PESSOA COM
* PPD-PNE DEFICIENCIA

Fonte: Elaboracdo prépria da autora (2010).
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Por causa de deficiéncias mentais, fisicas ou sensoriais, ha, em todo o mundo,
mais de 500 milhGes de pessoas com deficiéncias as quais se devem reconhecer 0s
mesmos direitos e serem dadas iguais oportunidades de que desfrutam os demais seres
humanos. Com muita frequéncia, essas pessoas sdo obrigadas a viver em condicGes
desvantajosas devido a barreiras fisicas e sociais existentes na sociedade, que se opGem
a sua plena participacdo. O resultado é que milhdes de criancas e adultos do mundo
inteiro levam, muitas vezes, uma existéncia marcada pela segregacao e pela degradacao.
(ONU, 2010, p.15)

Pode-se verificar o conceito de deficiéncia numa cronologia socio-historica o que
possibilita um aprofundamento teérico do termo. Varias nomenclaturas foram utilizadas
para definir as pessoas com deficiéncia na dindmica social e no plano legal brasileiro.
Chegar a esse conceito de pessoa com deficiéncia na verdade se deu através de um
intenso processo de mobilizacdo e amadurecimento da sociedade brasileira, através de
lutas e conquistas de leis que deram sustentabilidade para que esses cidaddos fossem
reconhecidos como sujeitos de direitos. Em abordagens profissionais no terreno
juridico e social usam-se as expressdes, “pessoas portadoras de deficiéncias”, “pessoas
com deficiéncia” ou “portadores de deficiéncia”. Comumente, nos deparamos em
literaturas, estudos e didlogos profissionais no campo da educacdo as expressdes
“pessoas portadoras de necessidades especiais” ou “pessoas com necessidades
especiais”. A esse respeito € necessario entender a partir de que lugar estd sendo
denominado, tratado o sujeito-cidaddo com deficiéncia. Consideramos fragil a nocéo
em torno da concepcao de “necessidades especiais” seja pelo que ela nao
caracteriza,pelo fato de todos terem demandas passives de algum “rigor especial” seja
pelo que o conjunto dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia propde com

auto-designacao.

Todavia, ‘necessidades especiais’ ndo deve ser tomado como
sinonimo de ‘deficiéncias’ (mentais, auditivas, visuais, fisicas ou
maltiplas). Em todos os lugares do mundo as pessoas que tém
deficiéncia desejam ser chamadas pelo nome equivalente, em cada
idioma, ao termo “pessoas com deficiéncia”. (SASSAKI,1997, p.5)

E importante destacar que independente de classificacio historica, social, médica
ou legal a terminologia deficiente é antiga.
No entanto, o sentido negativo ¢ excludente da palavra “deficiente”, em relagédo

as pessoas a quem se aplica essa designacdo, tem a ver com uma civilizacdo cujo
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fundamento € a eficacia, a capacidade de produzir efeitos, e tudo é medido por essa
capacidade. De modo que a natureza humana e a singularidade individual ndo tém, a
rigor, nenhum valor; o que vale é uma medida externa que mostra a quantidade de
efeitos que uma pessoa, ou uma instituicao, é capaz de produzir, e se ela ndo consegue
produzir esses efeitos que estdo na média, € entdo chamada de deficiente, porque
vivemos numa civilizagdo da eficiéncia, que € a civilizagdo industrial (D’AMARAL,
2008, p.27).

H& sutilezas no debate sobre cada uma dessas expressdes. Os
primeiros tedricos optaram por “pessoa deficiente” e “deficiéncia”
para demonstrar que a deficiéncia era uma caracteristica individual na
interacdo social. “Pessoa com deficiéncia” foi uma escolha que seguiu
uma linha argumentativa semelhante e é a expressdo mais comum no
debate (...) E é como resultado da compreensdo da deficiéncia como
um mecanismo de identidade contrativa que surgiu o conceito de
“pessoa ndo deficiente” ou “ndo deficiente” (DINIZ, 2008, p.5).

Paul Hunt, um sociélogo deficiente fisico, foi um dos precursores do modelo
social da deficiéncia no Reino Unido nos anos 1960. Os primeiros escritos de Hunt
procuravam compreender o fendmeno socioldgico da deficiéncia partindo do conceito
de estigma proposto por Erving Goffman. Para Goffman, os corpos sdo espacos
desmarcados por sinais que antecipam papéis a serem exercidos pelos individuos. Um
conjunto de valores simbolicos estaria associado aos sinais corporais, sendo a
deficiéncia um dos atributos que mais fascinaram os tedricos do estigma (DINIZ, 2007,
p.6).

Hunt ndo imaginou que sua carta provocaria tantas reacfes. Varias pessoas
responderam a sua proposta de formacdo de um grupo de deficientes, e quatro anos
depois estava constituida a primeira organizacdo politica desse tipo: a Liga dos Lesados
Fisicos Contra a Segregacédo (Upias). Michael Oliver, também um soci6logo deficiente
fisico, foi um dos que imediatamente respondeu a carta de Hunt. Ainda hoje, ele é
considerado um dos precursores e principais idealizadores do que ficou conhecido
como modelo social da deficiéncia. Reconhecer que a Upias foi a primeira organizacdo
de deficientes é algo que pode parecer estranho, pois ha instituicbes para cegos, surdos
e pessoas com restricdes cognitivas ha pelo menos dois seculos, mas na verdade
destacamos seu potencial emancipador. Instituicbes antigas, como o Instituto Nacional
para Cegos, talvez a mais antiga do mundo, no Reino Unido, ou o Instituto Nacional de
Educagéo de Surdos, no Brasil, eram entidades para os deficientes, isto €, locais onde se

confinavam pessoas com diferentes lesdes fisicas ou mentais, cuidando delas e lhes
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oferecendo educacao. Em geral, o objetivo dessas instituicdes e centros era o de afastar
as pessoas com lesdes do convivio social ou de normaliza-las para devolvé-las a familia
ou sociedade (DINIZ, 2007, p.10).

A originalidade da Upias® foi ndo somente ser uma entidade de e para
deficientes, mas também ter articulado uma resisténcia politica e intelectual ao modelo
médico de compreensdo da deficiéncia. Para o modelo médico, deficiéncia é
conseqiiéncia natural da lesdo em um corpo, e a pessoa deficiente deve ser objeto de
cuidados biomeédicos. Em um primeiro momento, portanto, a Upias constituiu-se como
uma rede politica cujo principal objetivo era questionar essa compreensdo tradicional
da deficiéncia: diferentemente das abordagens biomédicas, deficiéncia ndo deveria ser
entendida como um problema individual, uma “tragédia pessoal”, mas, sim, uma
questdo eminentemente social. A estratégia da Upias era provocativa, pois tirava do
individuo a responsabilidade pela opressdo experimental pelos deficientes e a transferia

para a incapacidade social em prever a incorporar a diversidade (DIN1Z, 2007, p.11).

Na década de 70, a pessoa com deficiéncia ainda vivia situacfes de isolamento
em diferentes espacos sociais. Nesta época as pessoas com deficiéncia deveriam criar
um espago somente seu, a parte, um novo mundo nos espacos de moradia, escola,
trabalho, lazer etc., separados da sociedade, das pessoas supostamente ditas ‘normais’,
pessoas sem ‘deficiéncia’, nessa época as pessoas ainda achavam que a deficiéncia era

transmitida com um contagio de doenca ou sindrome (MENDES, 1994, p.15).

E importante destacarmos um grande aprofundamento dos estudos sobre
deficiéncia surgidos no Reino Unido e nos Estados Unidos nos anos 1970. De um
campo estritamente biomédico confinado aos saberes médicos, psicologicos e de
reabilitacdo, a deficiéncia passou a ser também um campo das humanidades. Nessa
guinada académica, deficiéncia passa a ndo ser mais uma simples expressdo de uma

lesdo que impde restricOes a participacédo social de uma pessoa. Deficiéncia passa a ser

®As novas definicbes da DPI, divulgadas em 1982, propunham que: Deficiéncia significava as limitacGes
fungdes nos individuos causadas por lesdes fisicas, sensoriais ou mentais; handicap € a perda ou
limitacdo de oportunidade em participar na vida normal da comunidade em igualdade de condi¢des com
outros individuos devido a barreiras fisicas e sociais. Alguns paises ndrdicos ainda adotam a expressao
“handicap” para representar o resultado da rela¢do do corpo lesado com a sociedade. Entretanto, esse foi
um termo que rendeu muitas discussfes e controvérsias, em especial por causa de sua etimologia, que
significava pedintes. Durante alguns anos, “handicap” foi a expresséo utilizada no lugar de “deficiéncia”
pelos organismos internacionais. No entanto, essa foi uma categoria que ndo resistiu as criticas e foi
posta fora do debate no fim dos anos 1990.(DINIZ:2007, p.12)
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um conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a
estrutura social que oprime a pessoa com deficiéncia. Assim como outras formas de
opressao pelo corpo, como 0 sexismo ou racismo, o0s estudos sobre deficiéncia
descortinaram uma das ideologias mais opressoras de nossa vida social: a que humilha
e segrega o corpo deficiente (DINIZ, 2008, p.12). De modo semelhante nos paises da

Europa em que a Inglaterra € emblematica

During the 1970s, the World Health Organization adopted a
typology that distinguished between the terms ‘impairment’,
‘disability’ and ‘handicap’. Impairment was taken to refer to
some psychological or anatomical disorder, or might result from
the loss of physiological, cognitive or anatomical structures or
functions. The word disability was used to refer to the impact of
impairment upon everyday living. For example, a leg injury
might reduce a person’s ability to walk or climb stairs. The term
handicap was used to designate the social disadvantage that
accrued from disability.” (DRAKE, 1999, p.25)

Neste contexto é emblematico no campo juridico, a promulgacdo da Declaracao
dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia estabelecida pela ONU em 1975 e

caracterizou a pessoa com deficiéncia como sendo:

Aquele individuo que devido a seus “déficits” fisicos ou mentais, nao
esta em pleno gozo da capacidade de satisfazer, por si mesmo, de
forma total ou parcial, suas necessidades vitais e sociais, como faria
um ser humano normal.(ONU, 1975, p.41)

A aproximacdo dos estudos sobre deficiéncia de outros saberes ja
consolidados, como os estudos culturais e feministas, desafiou a hegemonia biomédica
do campo. O primeiro resultado desse encontro tedrico foi um extenso debate sobre
como descrever a deficiéncia em termos politicos, e ndo mais estritamente diagndsticos.
Para os precursores dos estudos sobre deficiéncia a linguagem referente ao tema estava
carregada de violéncia e de eufemismos discriminatdrios: “aleijado”, “manco”,
“retardado”, “pessoa portadora de necessidades especiais” e “pessoa especial”, entre

tantas outras expressdes ainda vigentes em nosso lexico ativo. Um dos poucos

" Texto traduzido: Durante os anos 1970, a Organizacdo Mundial da Satde aprovou uma tipologia que
distingue entre os termos "deficiéncia", "incapacidade" e "desvantagem". Impairment foi pensado para se
referir a algum distdrbio psicolégico ou anatdmica, ou pode resultar da perda de estruturas ou funcdes
fisiologicas, cognitivas ou anatdbmica. A palavra deficiéncia foi usada para se referir ao impacto da
insuficiéncia sobre a vida diaria. Por exemplo, uma lesdo na perna pode reduzir a capacidade de uma
pessoa de caminhar ou subir escadas. O handicap termo foi usado para designar a desvantagem social que
acumulados de deficiéncia.
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consensos no campo foi o abandono das velhas categorias e a emergéncia das
categorias “pessoa deficiente”, “pessoa com deficiéncia” e “deficiente” (DINIZ, 2008,
p.28).

No plano internacional segundo Diniz (2007, p.30) nas décadas de 1990 a 2000,
uma das principais bandeiras feministas era em superar a concepc¢édo de deficiéncia do
campo da tragédia pessoal para uma questdo de justica social, ou seja, afirmar a
deficiéncia como um estilo de vida, e também em reconhecer a legitimidade de acdes
distributivas e de reparacdo da desigualdade, bem como a necessidade de cuidados

biomédicos.

No contexto internacional € elaborada a Convencao dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Resolucdo A/61/611) que se trata de uma espécie de pacto acerca do que
seja bom e util além de digno e respeitoso em escala internacional ao se tratar de
pessoas com deficiéncia, € acompanhada de um protocolo facultativo desde 2007, do
qual fazem parte os estados-partes da Organizacdo das Nagdes Unidas®, e dentre eles o
Brasil como signatario nos auxilia na designacdo social da pessoa com deficiéncia.
“Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.” (ONU, 2007, p.
1). Essa definicdo vem sendo incorporada em diferentes legislacbes a partir de

defini¢bes adaptadas a realidade de cada pais signatario da Convencao.

No campo politico a deficiéncia tem um sido tema que tem ocupado um lugar
emergente e alvo das politicas publicas, particularmente as de carater distributivo e de
protecao social. O ponto de partida das negociac6es politicas deve ser o0 hovo conceito de
deficiéncia como instrumento de justica social, e ndo somente como questdo familiar ou
individual (DINIZ, 2007, p.22).

Vérias instituicdes publicas e privadas ao redor do mundo na intencionalidade de
atender as diretrizes de inclusdo social com um olhar sobre as potencialidades das

pessoas com deficiéncia, tem adotado um novo instrumento social capaz de traduzir

8 Doze(12) peritos eleitos pelos Estados Partes(representacdo de diferentes formas de civilizacdo e dos
principais sistemas juridicos, representacdo equilibrada de género e participacdo de peritos com
deficiéncia) elegem Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Extraido de Regras Gerais
sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia. Adotadas pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas na sua 482 Sessdo em 20 de Dezembro de 1993 (Resoluc¢éo 48/96). Nova lorque, NY,
Departamento da InformagaoPublica das Nagdes Unidas, 1994,
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suas fragilidades mas sobretudo suas capacidades. Esse novo instrumento foi
denominado Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde,
doravante CIF. Ele se propds a ser uma alternativa ao modelo implantado na década de
80.

A CIF resulta de um esforco de 7 anos de um trabalho no qual participaram
ativamente 65 paises da Organizacdo das Nacbes Unidas, doravante ONU/Organizacédo
Mundial de Saude, doravante OMS. Foram empreendidos rigorosos estudos cientificos
de forma a que a CIF se possa aplicar independentemente da cultura, grupo etario ou
sexo, de modo a tornar possivel a coleta de dados confidveis e susceptiveis de
comparacdo, relativamente aos critérios de saude dos individuos e das populacdes.
Atualmente a OMS esta realizando pesquisas em todo o mundo para recolher dados
baseados na CIF. A CIF Pertence a Familia das Classificacdes Internacionais
desenvolvidas pela OMS, para aplicacdo em Vvarios aspectos da saude. A CIF foi aceita
por 191 paises como a nova norma internacional para descrever e avaliar a salde e a

deficiéncia.

Enquanto os indicadores tradicionais se baseiam em taxas de mortalidade da
populacdo, a CIF focaliza 0 seu interesse no conceito "vida", considerando a forma
como as pessoas vivem 0s seus problemas de salde e como estas podem melhorar as
suas condicdes de vida para que consigam ter uma existéncia produtiva e enriquecedora.
Isto tem implicacdes sobre a pratica da medicina, sobre a legislacdo e politicas sociais
destinadas a melhorar o acesso aos cuidados de saude, bem como a prote¢do dos direitos

individuais e coletivos.

é um instrumento para identificar as lesdes nas pessoas, mas para
descrever situacOes particulares em que as pessoas podem
experimentar desvantagens, as quais, por sua vez, sdo passiveis de
serem classificadas como deficiéncia em dominios relacionados a
saude. Essa passagem das “conseqiiéncias das doencas” para os
“dominios de saude” foi resultado de um esforgo explicito da OMS
em reconhecer algumas das premissas de modelo social. (DINIZ,
2007, p.15).

A CIF toma em consideracdo os aspectos sociais da deficiéncia e propde um
mecanismo para estabelecer o impacto do ambiente social e fisico sobre o
funcionamento da pessoa. Por exemplo, quando uma pessoa com uma deficiéncia grave

tem dificuldade em trabalhar num determinado edificio porque ndo existem rampas ou
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elevadores, a CIF identifica as prioridades de intervencdo, 0 que supde neste caso que
esse edificio possua essas acessibilidades, em vez dessa pessoa se sentir obrigada a
desistir do seu emprego.

A CIF baseia-se na integracdo desses dois modelos opostos (social e médico). No
intuito de recuperar a integracdo das varias perspectivas de funcionamento, a
abordagem “biopsicossocial” ¢ utilizada. Nesses sentido, a CIF almeja atingir uma
sintese, a fim de propiciar uma visdo coerente de diferentes perspectivas da salde, a
partir das perspectivas biologica, individual e social. O desafio da CIF era, vencer a
expectativa de que seria um documento apenas sobre lesdes ou deficiéncias. Sua
ambicdo era se posicionar como um catalogo sobre funcionamentos, atividades e
participacbes. Bem como o de convencer diferentes comunidades a utilizarem a CIF
como sistema de classificacdo internacional para o reconhecimento da deficiéncia. A
tarefa ndo é simples, pois o fato de a deficiéncia ser um fendmeno de varias dimensdes
exige que outros profissionais, além dos préprios deficientes, se agreguem as equipes
de especialistas. O segundo desafio é que o fundamento politico do documento — de que
a deficiéncia € resultado tanto das barreiras ambientais quanto das condic@es de saude
ou das lesdes — deve ser transformado em agendas internacionais de pesquisa, a fim de
se ter uma avaliagdo dos avangos da CIF (DINIZ, 2007, p.24).

Transitando da esfera da salude a esfera politica, no rol de movimentos e grupos
sociais que demandam politicas de inclusdo social encontram-se criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, léshicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, pessoas com
deficiéncia, povos indigenas, populacdes negras e quilombolas, ciganos, ribeirinhos,
entre outros.

S&do medidas e politicas que devem ser efetivadas para reconhecer e proteger 0s
individuos como iguais na diferenca, ou seja, valorizar a diversidade presente na
populacdo brasileira para estabelecer acesso igualitario aos direitos fundamentais.
Trata-se de reforgar os programas de governo e as resolugdes pactuadas nas diversas
conferéncias nacionais tematicas, sempre sob o foco dos Direitos Humanos, com a
preocupacdo de assegurar o respeito as diferencas e o combate as desigualdades, para o

efetivo acesso aos direitos.

A cidadania nesse contexto, se apresenta como elemento importante do processo

constituida de dois angulos inseparaveis. Por um lado tem uma forca que lhe tem o
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carater de conquistas variadas e por outro, uma energia que realimenta o poder de
manipular a perfeicdo e o comportamento das pessoas, principalmente, diante das
injusticas sociais (SASSAKI, 1997, p.10).

Esse exercicio de aprimoramento de exercer a cidadania como um conjunto de
direitos e deveres dentro de uma sociedade sendo ele pessoa com deficiéncia ou néo,
dependeré do nivel de conhecimento do mesmo, dos mecanismos politicos para efetiva-
los e do nivel de organizacdo que a sociedade possa ter para valer esses direitos, e para
isto é necessario, ampliar os niveis de consciéncia politica e de apropriacdo de sua
prépria vida. Sendo assim, é bem interessante observar no préximo tépico o percurso no

caso brasileiro e suas especificidades em relacdo ao caso internacional.

1.2)  Pessoas com deficiéncia: percurso histérico da realidade brasileira

Considera-se fundamental observar o processo historico de atencdo as pessoas
com deficiéncia em diferentes sociedades e, sobretudo, no caso brasileiro, 0 que nos
auxilia a compreensdo sobre o significado social da inclusdo dessas pessoas em
diferentes espacos sociais e 0s avangos e entraves advindos desse processo. Nessa
direcdo recuperamos a historicidade brasileira e observamos que durante o periodo
colonial usavam-se préticas isoladas de exclusdo — apesar de o Brasil ndo possuir
grandes instituicdes de internacdo para pessoas com deficiéncia. As pessoas com
deficiéncia eram confinadas pela familia e, em caso de desordem publica recolhidas as
Santas Casas de Misericordia ou as prisdes. As pessoas com hanseniase eram isoladas
em espacos de reclusdo,como o Hospital dos L&zaros, fundado em 1741.A pessoa
atingida por hanseniase era denominada “leprosa”, “insuportavel” ou morfética.A
doenca provocava horror pela aparéncia fisica do doente ndo tratado — eles possuiam
lesBes ulcerantes na pele e deformidades nas extremidades do corpo -, que era lancado
no isolamento dos leprosarios e na exclusdo do convivio social.A chegada da Corte
portuguesa ao Brasil e o inicio do periodo Imperial mudaram essa realidade.No século
XIX tiveram inicio as primeiras a¢Ges para atender as pessoas com deficiéncia quando o
pais dava seus primeiros passos apés a independéncia, forjava a sua condicdo de Nagédo
e esbocava as linhas de sua identidade cultural. O contexto do Império (1822-1889),
marcado pela sociedade aristocratica, elitista, rural, escravocrata e com limitada

participacao politica, era pouco propicio a assimilacdo das diferencas, principalmente as
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das pessoas com deficiéncia. O Decreto n°82, de 18 de julho de 1841, determinou a
fundacdo do primeiro hospital “destinado privativamente para o0 tratamento de
alienados”, o Hospicio Dom Pedro II, vinculado & Santa Casa de Misericordia, instalado
no Rio de Janeiro. O estabelecimento comecou a funcionar efetivamente em 9 de
dezembro de 1852.Em 1854, foi fundado o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos.
Durante o século X1X, apenas 0s cegos e 0s surdos eram contemplados com acGes para
a educac&o. E importante destacar que a oferta de atendimento concentrava-se na capital
do Império. Com o advento da Republica, o Hospicio Dom Pedro Il foi desanexado da
Santa Casa de Misericordia e passou a ser chamado de Hospicio Nacional de Alienado.
Somente em 1904, foi instalado o primeiro espaco destinado apenas a crianga com
deficiéncia — o Pavilhdo Escola Bourneville (BRASIL, 2010, p.4).

E necesséario acompanhar o percurso sobre a deficiéncia no século passado, nas
primeiras décadas entre 20 e 30 da historia no Brasil o0 marco da auséncia e atuacdo do
Estado frente a politica de assisténcia e integracdo das pessoas com deficiéncia. A
pessoa com deficiéncia era vista e tratada como doente e ficava isolada da sociedade
dentro de suas casas. Ndo havia ainda o reconhecimento sobre acesso aos espacos
publicos ou as politicas sociais publicas, as pessoas com deficiéncia tinham uma
experiéncia e visdo de mundo restrita apenas ao universo familiar. Foi no final da
década de 30 e inicio da década de 40 que no ambito da sociedade brasileira por
exemplo, por iniciativa dos profissionais de pedagogia surge um modelo de Educacéo
Especial para criancas com deficiéncia, ou seja, foi a partir dessa década que as criancas
com deficiéncia comegaram a ter certo convivio com a sociedade, mais ainda ndo se
dava de maneira inclusiva. Estas criangas poderiam participar de alguns poucos espacos
da sociedade. Na década de 50 aumentavam as propostas dos movimentos sociais, em
torno da causa da pessoa com deficiéncia; em 1954 foi criado o Conselho Brasileiro
para 0 Bem Estar do Cego foi o primeiro Orgdo Nacional que visava a inclusdo das
pessoas com deficiéncia visual dentro da educacdo. No mesmo ano foi criado a

Associacao Brasileira de Beneficente de Reabilitacdo do Rio de Janeiro (ABBR).

Na primeira metade do século XX, o Estado ndo promoveu novas ag¢fes para as
pessoas com deficiéncia e apenas expandiu, de forma modesta e lenta, os institutos de
cegos e surdos para outras cidades. As poucas iniciativas, além de ndo terem a

necessaria distribuicdo espacial pelo territorio nacional e atenderem uma minoria,
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restringiam-se apenas aos cegos e surdos para outras cidades. As poucas iniciativas,
além de ndo terem a necesséria distribuicdo espacial pelo territorio nacional e atenderem
uma minoria, restringiam-se apenas aos cegos e surdos. Diante desse déficit de acdes
concretas do Estado, a sociedade civil criou organizac6es voltadas para a assisténcia nas
areas de educacdo e saude, como as Sociedades Pestalozzi (1932) e as Associacdes de
Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE (1954). Ainda na década de 50, o surto de
poliomielite levou a criagdo dos centros de reabilitacdo fisica. (BRASIL, 2010, p.22)

Em relacdo a capacidade associativa das pessoas com deficiéncia partir de meados
do século XX, é possivel observar o surgimento de organizacdes criadas e geridas pelas
proprias pessoas com deficiéncia. A motivacdo inicial é a solidariedade entre pares nos
seguintes grupos de deficiéncia: cegos, surdos e deficientes fisicos que, mesmo antes da
década de 1970, j& estavam reunidos em organizagdes locais — com abrangéncia que
raramente ultrapassava o bairro ou o municipio—, em geral, sem sede propria, estatuto
ou qualquer outro elemento formal. Eram iniciativas que visavam ao auxilio mutuo e a
sobrevivéncia, sem objetivo politico prioritariamente definido. Essas organizacgdes, no
entanto, constituiram o embrido das iniciativas de cunho politico que surgiriam no
Brasil, sobretudo durante a década de 1970 (BRASIL, 2010, p.20).

A preocupagdo maior com a incluséo de pessoas com deficiéncia se fortaleceu
na década de 60, com programas para a inclusdo dos mesmos, na educacao, trabalho,
familia e lazer, mas, tal luta ndo aconteceu apenas na contemporaneidade, essa
conquista foi historica (SASSAKI, 1997, p.20).

Ao mesmo tempo em que aumenta o discurso da cidadania, em moda no Brasil,
servindo a todos os pretextos, aumenta também a distancia entre cidadania formal, como
um conjunto de direitos inscritos na Constitui¢do e a falta de cidadania real, ou seja, a
negacdo dos direitos previstos em lei nas condi¢des de vida concretas do povo brasileiro
(DURIGUETTO, 2007, p.52).

No caso das pessoas com deficiéncia pauperizadas, na sua condicdo de cidadania
podemos percebé-las sob dois angulos: um angulo que é comum se estabelecer o que
Fleury (1999, p.30) cunhou como “cidadania invertida” onde os segmentos sociais
atingidos por acbes do Estado Brasileiro sdo reconhecidos pela caréncia, pela auséncia.
Para ter acesso, ainda que insatisfatdrio, a algum servico ou programa publico, é preciso

provar a condicio de ndo cidado. E quando o individuo entra em relagdo com o Estado
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no momento em que se reconhece como nao cidaddao. Tem como atributos juridicos e
institucionais, respectivamente, a auséncia de relagdo formalizada de direito ao
beneficio, o que se reflete na instabilidade das politicas assistenciais, alem de uma base
que reproduz um modelo de voluntariado das organizacdes de caridade, mesmo quando
exercidas em instituicdes estatais. E outro angulo é o da constituicdo da cidadania
corporativa (aos que trabalhavam - entre os quais as Pcd’s sempre se situavam
timidamente), sob a qual o Estado atrelava e subalternizava as demandas dos
trabalhadores, criando uma ideologia de concepc¢do dos direitos como doagdo de um
Estado protetor. Como nos aponta Telles (1999, p.45), ao inves de garantir e
universalizar direitos, a arquitetura da cidadania corporativa destituiu individuos de suas
prerrogativas de cidadania e produziu a fratura entre a figura do trabalhador e a do
pobre incivil. Nessa direcdo, segundo Santos (2008, p.10) a cidadania, que denomina de
“regulada”, se dava pelo fato do sujeito ser parte de uma das profissdes reconhecidas
pelo Estado a época. A medida que as pessoas com deficiéncia ndo eram consideradas
para o trabalho e ainda hoje ainda sdo subestimadas quanto ao seu o potencial laborativo
e ainda por forca de lei ndo se consegue incluir via trabalho, também pouco se
estabelece esse tipo de cidadania, a regulada.

Desta forma, é importante salientar que, além dos direitos relativos a todos, as
pessoas com deficiéncia precisariam ter direitos especificos, que compensassem, na
medida do possivel, as limita¢6es e/ou impossibilidades a que estdo sujeitas.

Sobre esses direitos especificos e quando se fala em cidadania, nos sistemas
republicanos, a fonte priméaria é a Constituicdo de uma dada sociedade. Assim, uma
breve andlise das Constituices Brasileiras é de extrema importdncia para um
posicionamento frente a questdo a cidadania da pessoa com deficiéncia.

Como aponta Ferreira (2008, p.32) somente com a Emenda n° 01 a Constituicao
de 1967 € que surge vaga referéncia a “educag¢do dos excepcionais”, como primeira
mencdo a pessoa com deficiéncia. Posteriormente, com a Emenda n° 12 & Constitui¢éo
de 1967, promulgada em 17 de outubro de 1978, novo avanco ocorreu para as pessoas
com deficiéncia estabelecendo que: E assegurado aos deficientes a melhoria de sua
condicdo social e econdmica especialmente mediante: | — educagéo especial e gratuita;
Il — assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econémica e social do Pais; I —
proibicdo de discriminacdo, inclusive quanto a admissdo ao trabalho ou ao servigo

publico e a salarios; IV — possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.
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Na década de 80, no cenario brasileiro hd forte efervescéncia a partir dos
movimentos pela luta dos direitos das pessoas com deficiéncias — com destaque para o
Movimento Associativista dos Cegos, Fundagdo Nacional dos Surdos, doravante
FENEIS e da Associacdo dos Paralisados Cerebrais. Com isso surgem também outras
conquistas como o reconhecimento do direito em torno da igualdade social e
oportunidades de reconhecimento como ser humano a fim de eliminar as atitudes
discriminatorias da sociedade.

O principio de direitos iguais implica que as necessidades de cada um
e de todos sdo de igual importancia e que essas necessidades devem
ser utilizadas como base para o planejamento das comunidades
empregadas de tal modo que garantam que cada pessoa tenha
oportunidade igual de participacdo.As pessoas portadoras de
deficiéncias, assiste o direito, inerente a todo e qualquer ser humano,
de ser respeitado, sejam quais forem seus antecedentes, natureza e
severidade de sua deficiéncia. Elas tém o mesmo direitos que 0s
outros individuos da mesma idade, foto que implica desfrutar de vida
decente, tdo normal quando possivel (ONU, 1975, p.41).

Por isso a Constituicdo de 1988, Constituicdo cidada reafirma preceitos anteriores
e avangas em outros pontos. Ao tratar a pessoa com de deficiéncia, a Constitui¢do
estabelece ndo somente a regra geral relativa ao principio da igualdade, mas também a
protecdo ao trabalho, proibindo qualquer discriminacéo no tocante ao salario e admissao
do portador de deficiéncia (art. 7°, XXXI), a reserva de vagas para cargos publicos (art.
37, VIII), a assisténcia social — habilitagdo, reabilitacdo e beneficio assistencial (art.
203, IV e V), a educagéo.

Sabe-se que leis posteriores contemplaram e especificaram tais direitos, podendo
ser citadas, na area especifica da educacdo a regra do artigo 54, inciso Il do Estatuto da
Crianca e do Adolescente que estabeleceu como dever do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente atendimento especializado as pessoas com deficiéncia, preferencialmente
na rede regular de ensino, bem como o capitulo V (arts. 58 a 60) da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (n° 9.394/96).

No entanto, o mais significativo da atual Constituicdo, no que diz respeito a
pessoa com deficiéncia, ndo é somente a citacdo expressa de seus direitos, mas
principalmente o estabelecimento entre os fundamentos do Estado Democréatico de
Direito da: cidadania e a dignidade da pessoa humana (art. I, Il e 1ll) (FERREIRA,
2008, p.2).
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Um passo importante para a incluséo social de pessoa com deficiéncia é a
instituicdo de mecanismos fortalecedores desses direitos, tais como destinagdo de
maiores verbas publicas para os projetos que atendam esse segmento e participacdo de
entidades de defesa de deficientes e para deficientes nos processos decisorios de todas
as areas diretamente envolvidas no atendimento dessa populacéo.

Analisando a nocéo de cidadania que surge no Brasil, relacionada as experiéncias
dos movimentos sociais, no final dos anos 80, Dagnino (2011, p.22) distingue-a da
visdo liberal, ressaltando alguns elementos que configuram o seu carater inovador e
estratégico. Em primeiro lugar, mostra a nocdo de direitos que a propria cidadania
supde, cujo ponto de partida é a concep¢ao de “um direito a ter direitos” e ndo diz
respeito apenas as conquistas legais, mas inclui a “inveng¢ao criativa de novos direitos”.
E também uma nocao de cidadania que surge ‘de baixo para cima’, como estratégia dos
nao cidadaos. Isto possibilita a difusao de uma “cultura de direitos”, em que a cidadania
se constitui como “uma proposta de sociabilidade”.

Nesta perspectiva, a relagdo com o Estado que esta cidadania supGe, ndo é baseada
numa relacdo entre este e o individuo, como na légica liberal. Ao contrario, inclui, cada
vez mais, a sociedade civil. Isto implica um elemento que a autora considera central,
nesta nova cidadania: a “exigéncia do direito a participar efetivamente da propria
definic¢do do sistema politico”, através de foruns e conselhos de gestdo participativa. Um
ultimo elemento, destacado por Dagnino (2011, p.7), € que, esta nova nocdo de
cidadania pode constituir um quadro de referéncia complexo e aberto para dar conta da
diversidade de questdes emergentes nas sociedades latino-americanas™ a medida que,
incorpora “tanto a nogdo de igualdade, como a de diferenga(de raga, género, etnia).

Ainda no cenéario da década de 80, p6s-Constituicdo e em seguida a década de 90
foram palcos de grandes avangos no cenario legal. A partir da Constituicdo de 1988,
gracas & pressao social, criaram-se dispositivos legais em &reas como saude, educagdo,
trabalho, assisténcia social e acessibilidade, de forma a garantir a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia. Também destacamos a promulgacdo da Lei n° 7853/89 e sua
posterior regulamentacdo do Decreto n°. 3298/99 que dispde sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e que traz o que atualmente é a

denominacdo oficial para fins de politicas publicas, cujo conceito de deficiéncia é:

I- deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicologica, fisiologica ou anatdbmica que gere incapacidade
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para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal
para o ser humano;

Il -deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao
ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos

I11- incapacidade — uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacoes,
Meios ou recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia
possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar
pessoal e ao desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida.
(BRASIL,1999, p. 1)

Achamos oportuno aqui apresentar os tipos de deficiéncia segundo a referida

legislacdo brasileira, a Lei n°® 7853/89, em formato de quadro explicativo.

Quadro 2: Tipos de Deficiéncia abordados pela legislacéo brasileira- Lei n°® 7853/89

Deficiéncia Fl’sicam

(simbolo internacional de acesso)

classificada como a alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano. Levando ao agravamento da
funcdo fisica, pode ocasionar a paraplegia,

paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia,  hemiplegia, = hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de

membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou
adquirida. (BRASIL, 1999).

Deficiéncia Auditivaﬂ

Classificada como a perda bilateral, parcial ou
total, de 41db (quarenta e um decibéis) ou
mais, aferida por audiograma nas frequéncias
de 500hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. Ou
seja, de 25 a 40 decibéis - surdez leve, de 41 a
55 decibéis - surdez moderada, de 56 a 70
decibéis - surdez acentuada, de 71 a 90
decibéis - surdez severa acima de 91 decibéis
- surdez profunda). Este tipo de deficiéncia é
severa no que tange a aquisicdo da fala através
da audicdo. Segundo dados da OMS (1948)
constata que 42 milhdes de pessoas acima de
trés anos de idade sdo portadoras de algum
tipo de deficiéncia auditiva, de moderada a
profunda.

Deficiéncia Visual esta €

classificada como cegueira, na qual a
acuidade visual seja igual ou menor do
que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo
Optica; 0s casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor do que 60° ou a

Deficiéncia Mental ﬂ que é o

funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com
manifestacdo antes dos 18 (dezoito) anos e
limitacOes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como:
comunicagéo, cuidado pessoal,
habilidades  sociais;  utilizacdo da
comunidade; utilizagdo dos recursos da
comunidade; salde e  seguranca;
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ocorréncia simultdnea de quaisquer das
condigdes anteriores.Hoje segundo a OMS
cerca de 1% da populacdo mundial
apresenta esse tipo de deficiéncia, no
Brasil € mais de 90% o0s que possuem
deficiéncia visual, mesmo entendendo que
nesse numero também os que tem
reduzida capacidade de visdo o0 que
mascara o dado.

habilidades académicas; lazer; trabalho.
Essa denominacdo vem substituida mais
recentemente a partir de debates junto a
profissionais e diferentes movimentos
sociais, pelo termo pessoa com deficiéncia
intelectual, relacionada ao  déficit
cognitivo desse grupo. Para fins legais, no
entanto ainda tem validade o termo ja
constituido. Essa é a deficiéncia que sofre

maiores graus de segregacdo ainda para
fins de oferta educacional, trabalho entre
outras politicas publicas.

Fonte: Elaboracéo propria (2013).

Em tempo, apontamos também a Deficiéncia Multipla que é a associacdo de
duas ou mais deficiéncias acima citadas. Esse grupo majoritariamente, se constitui em
alvo da protecdo social do Estado pela reconhecida incapacidade dessas pessoas para a

vida independente e para o trabalho.

Os dados do censo de 2000 d&o destaque a realidade brasileira. O IBGE constata
que acerca de 14,5% da populacdo brasileira com algum tipo de deficiéncia. O Censo
2000 identificou ndo s6 a presenca de deficiéncia mais também a presenca de
incapacidade na populacdo. Ja no Censo 2010 esse numero subiu para 45%, 606 048 de
pessoas ou 23,9% da populacdo total. As mudancas realizadas pelo IBGE no método de
investigacdo das deficiéncias podem ter causado parte do aumento de 12,4 pontos
percentuais sobre o nimero de pessoas e influenciado outras caracteristicas da
populacdo com deficiéncia, mas mesmo assim é possivel identificar determinadas
tendéncias do Censo 2000 que se mantiveram no Censo 2010. A prevaléncia continuou
maior na faixa etdria de 65 ou mais anos de idade. Na faixa de 15 a 64 anos, a
frequéncia em 2010 foi relativamente alta e continuou sendo maior do que a do grupo

de 0 a 14 anos.

Considerando a populacao residente no pais, 23,9% possuiam pelo menos uma
das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. A
prevaléncia da deficiéncia variou de acordo com a natureza delas. A deficiéncia visual

apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagédo brasileira. Em segundo
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lugar esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacdo, seguida da deficiéncia
auditiva, em 5,10% e da deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40%.

O contingente de pessoas identificadas por possuir deficiéncia severa foi
calculado pela soma das respostas positivas as perguntas “tem grande dificuldade” e
“nao consegue de modo algum”. A proporcao de pessoas que apresentou deficiéncias
severas € bem menor do que a daquelas com pelo menos uma das deficiéncias, que
inclui as pessoas que responderam que enfrentam “alguma dificuldade” em ouvir,

enxergar e em se locomover. Conforme ilustra o quadro 3 a seguir:

Quadro 3: Tipos de Deficiéncia e Deficiéncia Severa no Brasil — Censo 2010

SAQ VARIOS OS TIPOS

23,90% DE DEFICIENCIA
I 18,60%
5,10%
m
[—
I T T T T 1
Pelo menos Visual Auditiva Motora Mental ou
uma das Imtelectual
deficiéncias

Em 2010, 8,3% da populacdo brasileira apresentava
pelo menos um tipo de deficiéncia severa, sendo:

1,12% com 2,33% com 1,4% com
deficiéncia deficiéncia deficiéncia

3,46% com
deficiéncia

. auditiva motora mental ou
visual severa

SEVEra SEVErE intelectual

« Dias 45.606.048 de pessoas com deficiéneia 1,6% 30 totalmente cegas,
7.6% o totalmente surdas, 1,62% nio consequem s& locomover.

PERCENTUAL DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA SEVERA NA POPULACAO 41.81%
HESIDENTE. POR GRUFOS DE IDADE 7

0a14 anos 15 a 64 anos 65 ou mais

Fonte: Censo 2010, IBGE. /Composic¢éo: Elaboracdo prépria, 2013,
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Pensar a acessibilidades das PCD’s em relacdo a capacidade de acesso destes aos
bens e servigos ofertados na cidade é pensar no fortalecimento do paradigma de
inclusdo social. Em relacdo a acessibilidade das pessoas com deficiéncia importante
legislacdo, o Decreto n°5296/ de 2 de dezembro de 2004, foi estabelecido para
regulamentar as Leis n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de
atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.Para esta legislagdo um
diferente conceito de pessoa portadora de deficiéncia “aquela que possui limitagdo ou

incapacidade para o desempenho de atividade. Trabalha com a nogédo de pessoa portadora de

deficiéncia ou pessoa com mobilidade reduzida,” (BRASIL, 2004, p.1).

O quadro seguinte apresenta de modo sintetizado uma espécie de linha do tempo
em torno do tratamento legal de atencdao as PCD’s. Neste capitulo demos especial énfase

as legislagdes de conotacdo mais abrangente.

Quadro 4- Cronologia da Legislacao Brasileira voltada a Pessoa com
Deficiéncia (1989-2007)

Legislacao Brasileira

Lei 7 253 (101989) - Estabelece normas gerais dos direitos das pessoas com deficiéncia; 4s competéncias dos drgios da administragio piblica em
relacio 4= pessoas corm deficidncia; as nornnas de funcionalidade s das edificacSes e vias piblicas; as cornpe ¥ neias da CORDE.

Decreto n* 122 (22mM5r1991 Lei = 213521 - Estabelece Cotas de Lei n* 8899 (20061994 - Transport
Convengio 159, da Organizacio contratag@o para as empresas jpiTvadas coletive Interestadual. Conceds passe
Internacional do Trabalho. corn roals de cern funciondrios, Dispde livre &s pessoas portadoras de deficiéncia
taribém sobre os Planos de Beneficios da no sisterma de transporte colsttvo, bem
Prewidéncia Social como sua identificagdo.
- - -
1989 1221 1991 1994
Decreto 5028
Lei 10.998‘:];1}32!192000) —bEst/abuiece‘ as normas de (1272004 - . Frojeto-Lei n® 7 699/2006 - T ita o
supressin arreiras ¢ obsticulos &s pessoas com Fegnlarnents as Leis Eotatatn da Pessos oo Deﬁlcmié“mia’
deficiéncia em espagos piblicos, edificios, meios de 10 042, que tratam conselidagio da Legislagio
transporte & corounicag o de atendimento e
acessibilidade para -
1992 - Estabelecida a data Tei 10048 (11020000 - D4 as pessoas com Pela primeiraves o Brasil
de 3 de demembro cormo | | priovidade de  atendiments  as deficiéncia, redefine Partieipa das negoclacles
Dia  Internacional  das pessoas  com  deficiéncia e as deficiéncias ﬁmcc‘“"‘a’";ﬁ; da OWTL
FPessoas FPortadoras de repartigies piblicas e bancos 1510 &8, s = N ¥ N
Ceficiéneia da OMLT Farte anditiva - o gue wale consclidar os direitos das
: para & cota pessoas com de ficié noia,

Instrugio Mormatva (200200170
Detsrrina  oue o aunditor fiscal do
trabalho werificard, mediante fiscalizagio
direta ou indireta.se as empresas estio
curaprindo a cota

- -

19900 2000 2001 04 2006 00T

Fonte: Brasil, 2010.
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Quadro 5: Cronologia da Legislacao Brasileira voltada a Pessoa com
Deficiéncia (2007-2012)

Eﬂlﬂ? 2D|D‘SJ 2[1:11 2012
Decretos2 1407 Promulgac &o da Lei do SUAS Langamenta Plano Nacional
EFC/CIF Convencio 12 43520011 Viver sem Limites{Decreto 761027115

Fonte: Elaboracao prdopria com base nas legislagdes brasileiras, 2013.

Concordamos que a despeito de todos esses arcaboucos legais® ainda ha muito o
que fazer no plano executivo e sobretudo a partir da construcéo de uma visao de mundo
mais igualitaria em torno das pessoas com deficiéncia.

As categorias deficiéncia e pessoa com deficiéncia atualmente sdo vistas como as
mais legitimas para referir-se a esse tema, tanto pelo movimento social, como por
instancias do Estado. A Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006) ratificou o uso dessas categorias, assim como recentemente houve
uma renomeacdo de instancias governamentais do Estado, retirando termos como
portador de deficiéncia e portador de necessidades especiais, para adequacdo a essa
nova terminologia (SILVA, 2012, p.10).

Cabe, portanto, a sociedade eliminar todas as barreiras fisicas, programaticas e
atitudinais para que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso aos servicos, lugares,
informacgdes, e bens necessarios seu desenvolvimento pessoal, social, educacional e
profissional. (SASSAKI, 1997, p.5).

Quando se observa o caso brasileiro nota-se que milhares de pessoas com algum
tipo de deficiéncia estdo sendo discriminadas nas comunidades em que vivem e negadas
da sua condi¢do de cidadania. O processo de marginalizacdo social de pessoas com
deficiéncia é tdo antigo quanto a socializacdo do homem. A estrutura das sociedades,
desde os seus primoérdios, sempre inabilitou os portadores de deficiéncia,
marginalizando-os e privando-os de liberdade. Essas pessoas, sem respeito, sem
atendimento, sem direitos, sempre foram alvo de atitudes preconceituosas e acoes
impiedosas (MACIEL, 2000, p.13).

% Qutras legislagBes que apontamos como extremamente relevantes e merecem destage trata-se da Lei de
Diretrizes e Bases-LDB Lei n° 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 que trata da Educacdo Especial,
Estatuto da Crianga e do Adolescente;Estatuto do ldoso;Politica de Salude da Pessoa com Deficiéncia; e
DECRETO 6.215, de 26.09.2007, entre outros.
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No ambito do debate acerca das medidas politicas em prol das pessoas com
deficiéncia destacamos o Plano Nacional de Direitos Humanos-3 (PNDH-3) do Brasil
incorpora resolugOes da 112 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos e propostas
aprovadas nas mais de 50 conferéncias nacionais tematicas, promovidas desde 2003 —
seguranca alimentar, educacao, saude, habitacdo, igualdade racial, direitos da mulher,
juventude, criangas e adolescentes,pessoas com deficiéncia, idosos, meio ambiente,
dentre outras —, refletindo um amplo debate democratico sobre as politicas publicas
dessa area.

No que se refere as pessoas com deficiéncia, segundo dados da Il Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Com Deficiéncia em 2012, o Brasil € um dos paises
mais inclusivos das Américas, tanto pela legislacdo avancada como pelo conjunto das
politicas publicas dirigidas a essa populacdo. O combate a discriminacdo mostra-se
necessario, mas insuficiente enquanto medida isolada. Os pactos e convengbes que
integram o sistema internacional de prote¢do dos Direitos Humanos apontam para a
necessidade de combinar estas medidas com politicas compensatdrias que aceleram a
construcdo da igualdade, como forma capaz de estimular a inclusdo de grupos
socialmente vulneraveis. Além disso, as acdes afirmativas constituem medidas
especiais e temporarias que buscam remediar um passado discriminatério. O plano
PNDH-3 prevé uma acdo absolutamente intersetorial em torno dos objetivos
estratégicos, ou seja, a cada objetivo aponta-se quem sdo as instancias responsaveis pra
que eles de fato se concretizem. Como exemplo de instancias destacamos: Ministério
da Saude; Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica; Secretaria Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial da
Presidéncia da Republica; Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
Ministério do Esporte; Ministério da Cultura, Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica e Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia (CONADE).

Os objetivos estratégicos previstos no PNDH-3 que contemplam a pessoa com
deficiéncia sdo diversos e estabelecem acdes prioritarias em torno do tema e detalham
estas com uma discricionariedade importante ja que a sociedade ainda precisa conhecer
mais sobre as necessidades sociais das pessoas com deficiéncia. 1sso demonstra um
compromisso da politica em tecer mecanismos equanimes para assegurar que 0S
direitos humanos das pessoas com deficiéncia ndo sejam violados, bem como endossar

0 que j& € previsto no arcabougo de leis existentes.
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Um valor fundamental das sociedades justas € o da equidade. O
reconhecimento de que as pessoas sdo diferentes e que, para que se
tornem iguais naquilo que importa para uma vida digna, devem ser
tratadas de maneira diferenciada é um dos pilares do principio da
justica. Para ser posta em préatica nas politicas e acdes do Estado, essa
nocgao simples precisa encontrar respostas para uma serie de perguntas
nada triviais. Como identificar as para proteger as desigualdades ndo
desejadas sdo algumas das perguntas continuamente feitas pelas
politicas de promocéo da equidade.(MEDEIROS et al, 2007, p.1)

Em ambito federal a instancia maxima para se pensar politicas para as PCD’s ¢ a
Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) e tem
como atribuigdo coordenar e supervisionar o Programa Nacional de Acessibilidade e o
Programa de Promocdo e Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Esses
programas pretendem estimular todos os setores, publicos e privados, para que as
politicas e programas contemplem a promocao, a protecdo e a defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia.

No &mbito internacional, cabe & Secretaria colaborar com as iniciativas de
projetos de cooperacdo sul-sul e de acordos de cooperacdo com organismos

internacionais no que tange a area da deficiéncia (BRASIL, 2010, p. 3).

Valores igualitaristas, no entanto, ndo séo as unicas forcas atuando no
momento do desenho e da implementacdo de medidas de protecéo
social. Na pratica, conflitos e interesse, disputas orgamentérias,
manobras politicas e preconceitos afetam o desenho final das politicas
voltadas as pessoas com deficiéncia. Esse jogo de forcas influenciam
elementos que, em Ultima instancia, estabelecem como deve ser um
determinado programa social para os deficientes. Esse fato ndo é
exclusivo das politicas na area da deficiéncia, mas encontra espaco
amplo em uma &rea em que a propria definicdo de deficiéncia é objeto
de controvérsia, para ndo dizer de incerteza quanto as suas fronteiras.
(MEDEIROS et al., 2006, p. 6)

O debate no campo da politica publica sobre a questdo da diversidade e direitos
humanos, e vem sendo implementado em ambito federal pela SDH/PR — Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (Decreto 7.256/10). Trata-se de focar
em grupos que historicamente ainda sdo minoria em suas demandas e segregados em
suas requisicdes tais como pessoas com deficiéncia, idosos, indigenas, vitimas de
violéncia, tortura, etc. No &mbito da SDH/PR é criado em 2010 a Secretaria Nacional de

Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia que é o 6rgdo responsavel pela
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articulacdo e coordenacdo das politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia.

Nossa pesquisa além de lancar um olhar sobre o &mbito desta secretaria também
pretende observar no mesmo ambito federal, o 6rgdo gestor federal no campo da
Politica de Assisténcia Social, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, bem como a capacidade intersetorial de dialogar com as demais politicas
publicas no campo da garantia de direitos as pessoas com deficiéncia.

E certo que o objeto de preocupacdo das medidas igualitaristas n&o
deve ser 0 que as pessoas tém, mas o que elas de fato sdo capazes de
fazer. Se as pessoas sdo diferentes é inevitavel aceitar que, com os
mesmos recursos, elas terdo capacidades diferenciadas. No caso das
pessoas com deficiéncia, esse enfoque nas capacidades tem um
imediato sobre a forma como a protecdo social deve ser desenhada em
uma sociedade justa. Por serem um grupo com caracteristica
particulares, as pessoas com deficiéncia merecem, por uma questdo de
justica, politicas de protecdo social também diferenciadas.
(MEDEIRQOS et al, 2006, p.1)

Nessa direcdo a sociedade brasileira continua aprimorando o seu olhar sobre a
situacdo de pessoas com deficiéncias através de iniciativas ora mais pontuais, ora mais
significativas no campo da politica plblica. E no campo de uma cidadania que exige
“direito a ter direitos” que se coloca a importancia da assisténcia social como politica
publica no Brasil para atender as questdes da deficiéncia, é o que veremos no capitulo a

sequir.
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CAPITULO 2

A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL E A PROBLEMATIZACAO DA
DEFICIENCIA: UMA ANALISE NECESSARIA

Neste capitulo nos interessa problematizar como a cidadania da pessoa com
deficiéncia foi considerada no interior da Politica de Assisténcia Social a partir do
processo socio- historico brasileiro. Entender a atencdo a pessoa com deficiéncia para
além da otica do atendimento as suas necessidades sociais, mas, sobretudo para afirmar
e assegurar direitos a esse grupo. Nessa direcdo pretende-se demonstrar 0s avangos e
limites da trajetoria sécio-histérica da Politica de Assisténcia Social da realidade
brasileira e também as especificidades do municipio do Rio de Janeiro. Sobre o Rio de
Janeiro € importante destacar a auséncia de um acervo consistente que retrate a
trajetéria da politica de assisténcia social neste municipio, com a profundidade
merecida; portanto trataremos o Rio de Janeiro a partir da sua importancia no cenério da
Assisténcia Social Brasileira. O foco serd o Brasil, porém havera destaque para o lugar
do Rio de Janeiro nesse cenario nacional. Conhecer esse amadurecimento da politica é
importante ja que a tese tratard do lugar destinado as pessoas com deficiéncia nessa
politica. A andlise foi tratada, portanto, a partir dos registros bibliograficos no campo da
Assisténcia Social e das politicas pablicas e sociais das principais bibliotecas das
Universidades — UFRJ, UFF, UERJ e PUC-RJ, documentos internos da Secretaria
Municipal da Assisténcia Social, Instituto Pereira Passos, Fundagdo Ledo XIII e
CBCISS, bem como do recém-fechado acervo do Centro de Memdria da Assisténcia
Social (CEMAC)™ .

A Politica de Assisténcia Social conforme debates e estudos ja amplamente
difundidos™ avanca do patamar de benemeréncia, assistencialismo para uma nova

institucionalidade. Tal institucionalidade é manifesta na Constituicdo Federal do Brasil

1010 5 referido Centro de Meméria funcionava na Biblioteca Suely Gomes da Costa na gestio do
secretario Marcelo Garcia.

1 Apenas alguns trabalhos™ dentro do Servico Social mesmo voltados para outros objetos, contemplaram
algumas caracteristicas historico-estruturais do periodo pré 30 e da dindmica da intervencédo assistencial
no mesmo. Assim, a acdo assistencial tanto nos finais do Império como durante a 1% Republica foi
fundamentalmente estudada pelas &reas e pesquisadores ligados aos estudos acerca da infancia e
menoridade (Rizzini, 2004; 1997), da historia da medicina e satide mental (Costa, 1989; Fernandes, 1999;
Machado et al.,1978) e mesmo da génese dos sistemas juridicos no pais. (QUIROGA, 2008)
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em 1988(CF/88) — onde a Assisténcia Social compde o Tripé da Seguridade Social e em
seguida pela Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS em 1993 e mais recentemente
pela PNAS/2004 e Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico da Assisténcia
Social (doravante respectivamente NOB-SUAS 2005 e NOB-RHSUAS 2006), bem
como a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais em 2009. Mais recente,
porém, é no atual Governo Dilma Roussef, a san¢do do Sistema Unico da Assisténcia
Social> em lei, marco representativo de mais um avanco em torno da Politica de
Assisténcia Social.

Nesse sentido faz-se necessario compreender que tipo de mudanca institucional e
de logica de atendimento via beneficios, servigos, programas e projetos sdo trazidas pelo
SUAS e seus impactos nas condic¢des das pessoas com deficiéncia - a saber os cidadaos

usuarios, alvos da Politica de Assisténcia Social.

Nossa analise, portanto, descrevera o caminho percorrido pela Assisténcia Social
apontando as fragilidades, limites, potencialidades e entraves advindos do arduo
trabalho de superacdo da forte heranca benemerente requerida em torno do tema e da
implementacdo e fortalecimento dessa politica no Estado brasileiro. O Rio de Janeiro
nesse contexto como metropole tem expressividade no cenério sécio-politico, ja que as
grandes instituicdes assistenciais brasileiras sdo fixadas no referido estado e devido a
ter sido sede do Distrito Federal, bem como outros eventos historicos que forjaram na
periferia da cidade, um publico demandatério da referida assisténcia. Dividiremos nossa
analise em dois topicos: um primeiro que aponta os primdrdios das bases caritativas e
confessionais empreendidas pela sociedade no trato aos assistidos com deficiéncia no
contexto dos demais, passando pela filantropia até as primeiras iniciativas pontuais,
fragmentadas promovidas pelo Estado Brasileiro e ascensao a politica publica na CF/88,
onde as pessoas com deficiéncia sdo novamente contempladas seja de modo inovador
no debate dos minimos sociais (BPC), seja de modo incipiente na oferta de servicos
(reabilitacdo). No topico seguinte uma andlise a partir da LOAS como primeira
regulacdo especifica sobre a Assisténcia Social normatizando aspectos necessarios para
0 ambito Executivo, e também sobre a PNAS e NOBs, bem como a recente Tipificagdo
Nacional de Servigos Assistenciais e a Lei 12.435/2011- Lei do SUAS — os diferentes

12 sancionada em 06/07/2011. Lei 12.435/2011 que altera dispositivos da Lei Orgénica da Assisténcia
Social. Conclamada como Lei do SUAS.
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enfoques e os desdobramentos especializados ou ndo em torno da pessoa com

deficiéncia.

2.1) DAS BASES CARITATIVAS AO DIREITO CONSTITUCIONAL: UM
CAMINHO INICIAL JUNTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A assisténcia ao outro é pratica antiga na humanidade. N&o se limita nem a
civilizacéo judaico-cristd nem as sociedades capitalistas. A solidariedade social diante
dos pobres, dos viajantes, dos doentes, dos incapazes, dos mais frageis, se inscreve sob
diversas formas nas normas morais de diferentes sociedades. Ao longo do tempo grupos
filantropicos e religiosos foram conformando praticas de ajuda e apoio. (SPOSATI,
2008)

Os mencionados mais frageis, incapazes para os atos da vida civil abarcaram a
maioria dos cidaddos com deficiéncia na historia. Tratada de modo mais isolado a
deficiéncia sempre foi vista pelo signo do estigma, da segregacéo e alvo da boa vontade
alheia e sobre estes aspectos trataremos com mais profundidade no capitulo 2 quando
faremos um debate sobre diversidade que abarca os direitos humanos das pessoas com
deficiéncia ao longo da historia da sociedade brasileira.

A historia nos mostra que ao longo do tempo grupos filantropicos e religiosos
conformaram préaticas de ajuda e apoio que se guiaram pela compreensdo de que na
humanidade haveria sempre os ditos invélidos'®, os mais frageis, os doentes, etc. que
ndo conseguirdo reverter sua condicdo, carecendo de ajuda. O homem é naturalmente
um ser dependente, pleno de necessidades e carecimentos. Supera-los é sempre desafio
e busca. Com a civilizacdo judaico-crista a ajuda toma a expressdo de caridade e
benemeréncia ao préximo, como forca moral de conduta. Muitos sdo os exemplos
historicos de solidariedade e compromissos a partir desses valores. A vida terrena era
considerada transitoria e o consolo dos aflitos a forma de transcender essa
transitoriedade (SPOSATI, 2008, p.34).

13 Em 1913, Basilio de Magalhdes escrevia que no século XIX, “por nenhum dos meios usuais de
comunicagdo de pensamento ndo se cuidou em nossa patria, (...) da infincia com “anomalias” lesionais do
cérebro, quer da combalia por anomalias ou traumas menos graves (MAGALHAES, 1913, p.11)”. “[...]
No entanto, a sociedade de entdo ja se protegia juridicamente do adulto deficiente na constituicdo de 1824
(Titulo II, artigo 8°, item 1°). Privando do direito politico o incapacitado fisico ou moral.” (BARCELLOS,
1933). E o atendimento ao deficiente, provavelmente, iniciou-se através das “Cémaras Municipais” ou
das “Confrarias Particulares”. (NOGUEIRA, 2008)
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Enquanto algumas culturas aniquilavam as pessoas com deficiéncia, outras as
segregavam em instituicOes de caridade, onde se internavam doentes e idosos. Estas
instituicdes serviam de abrigo e forneciam alimentos, medicamentos e promoviam
atividades para preencher o tempo ocioso de seus internos. (OLIVEIRA et. al., 2004). A
histéria aponta que desde a Idade Média™* abrem-se as instituicdes de caridade, tanto
pelas companhias religiosas como pela caridade leiga. Contudo, a benemeréncia, como
um ato de solidariedade, foi se constituindo em préticas de dominag&o (tais como a Poor
Law e os asilamentos franceses). O direito a assisténcia foi historicamente sendo
substituido pelo apelo a benevoléncia das almas pias e caridosas (SPOSATI, 2008, p
35). Dentre esses pobres*® contemplados estavam as pessoas com deficiéncia.

Pensar a pobreza como um dos viezes assistenciais e ndo apenas este, mas
sobretudo estudar a pobreza e deficiéncia'® é um ponto necessario no debate, ainda que
polémico essa no¢do de atrelar as minorias brasileiras ao empobrecimento. No entanto
dados do Banco Mundial no relatorio de abril de 2011 “Disability and Poverty in
Developing Countries: A Snapshot from the World Health Survey” apontam que

14 Na idade média, a sociedade passa a se estruturar em “Feudos”, mantendo ainda como atividade
econdmica a agricultura, a pecuaria e o artesanato. Com o advento do Cristianismo, a organizagdo socio-
politica da sociedade muda de configuracdo para Nobreza, Clero (guardies do conhecimento e
dominadores das relagdes sociais) e Servos, responsaveis pela produgdo. Pois o diferente ndo produtivo
(deficiente) adquire, nessa época, “status” humano e possuidor de uma alma. Assim a custodia e o
cuidado destas criancas ou até mesmo adultos deficientes passam a ser assumidas pela familia e pela
igreja, apesar de ndo terem nenhuma organizacéo na provisdo do acolhimento, protecéo, treinamento e ou
tratamento destas pessoas. Neste contexto histérico destaca-se a (...) “Inquisi¢do Catdlica” e a “Reforma
Protestante”. Onde, as estruturas sociais eram definidas por leis divinas, sob dominio da Igreja Catolica,
em que qualquer ideia ou pessoa que pudesse atentar a esta estrutura teria de ser exterminada. A
inquisicdo religiosa bem cumpriu seu papel, quando sacrificou como hereges ou endemoniados milhares
de pessoas, entre elas loucos, adivinhos, alucinados e deficientes mentais. (NOGUEIRA,2008, p.5)

15 No caso brasileiro é possivel afirmar, salvo exce¢des, que até 1930 a consciéncia possivel em nosso
pais ndo apreendia a pobreza enquanto expressdo da questdo social. Quando esta se insinuava como
questdo para o Estado, era de imediato enquadrada como “caso de policia” e tratada no interior de seus
aparelhos repressivos.

16 Segundo estimativas da ONU, existem 625 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia (adquirida ou
ndo) fisica, auditiva, visual, intelectual, surdocegueira (deficiéncia Gnica), e/ou multipla (unido de duas ou
mais deficiéncias) no mundo. S&0 10% da populagio mundial. E um décimo da raca humana! E 80% (400
milhdes) vivem em paises subdesenvolvidos. Existem 79 milhdes na América Latina e no Caribe. 98%
dos direitos desses cidaddos que vivem paises em desenvolvimento séo totalmente negligenciados! Em
muitos paises, eles ainda ndo podem votar, casar, herdar propriedades, entre outros direitos
constitucionais. Estudos recentes do Banco Mundial indicam que a proporcao de pessoas com deficiéncia
- dentre as mais pobres do mundo - é de 1 em cada 5 (43% da populagdo mundial). Uma pessoa em cada
cinco vivendo com menos de um délar por dia possui uma deficiéncia.
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Disability and poverty are dynamic and intricately linked phenomena.
In developed countries, a large body of empirical research shows that
persons with disabilities experience inter alia comparatively lower
educational attainment, lower employment and higher unemployment
rates, worse living conditions, and higher poverty rates. In developing
countries, the still limited body of empirical research points toward
individuals with disability being often economically worse off in
terms of employment and educational attainment, while at the

household level, the evidence is mixed."’(MITRA, 2011, p.2)
Segundo o mesmo relatério em alguns paises pesquisados pelo referido banco,
90% de criancas ndo passardo dos 20 anos de idade, e os deficientes intelectuais ndo
sobreviverdo além dos 5. A Organizacdo Internacional do Trabalho, doravante OIT,
também relata que: trés pessoas por dia adquirem alguma deficiéncia. Sdo vitimas dos
mais de 476 acidentes de transito ou trabalho que ocorrem por minuto no mundo, bem
como assaltos com armas de fogo. Sdo as deficiéncias adquiridas ao longo da vida.
Segundo especialistas, embora possamos afirmar que seja unanimidade, existem varios

dados que comprovam a relacéo entre deficiéncia e pobreza®.

A pobreza sempre foi tratada como disfuncdo pessoal dos individuos pelos
segmentos conservadores. Os problemas sociais eram mascarados e ocultados sob
forma de fatos esporadicos e excepcionais. A competéncia cotidiana para cuidar de tal
“fenomeno” era colocada para a rede de organismos de solidariedade social da
sociedade civil, em especial aqueles organismos atrelados as igrejas de diferentes
credos. O Estado se insinuava nesta rede agente de apoio, um tanto obscuro, ou de
fiscalizacdo. Os modelos de atendimento assistencial decorrentes da percepgdo da
pobreza como disfuncdo pessoal encaminhavam-se em geral, para o asilamento ou
internacdo dos individuos portadores dessa condi¢cdo (SPOSATI, 2008, p.10). A

colocacéo de criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncias e idosos em instituicdes

7 Texto traduzido:Deficiéncia e pobreza sdo fendmenos dindmicos e intrinsecamente ligados. Nos paises
desenvolvidos, um grande corpo de pesquisa empirica mostra que as pessoas com deficiéncia tem
comparativamente menor escolaridade, menor emprego e as taxas de desemprego mais elevadas, piores
condi¢Bes de vida, e as taxas de pobreza mais elevadas. Nos paises em desenvolvimento, o corpo ainda
limitado de pontos de pesquisa empirica em relagcdo a pessoas com deficiéncia, muitas vezes sendo
economicamente pior situacdo em termos de emprego e niveis de escolaridade, enquanto que a nivel
familiar, a evidéncia é mista.

18 Segundo o Censo Demografico de 2010 A Regido Nordeste teve a maior taxa de prevaléncia de
pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, de 26,3%, tendéncia que foi mantida desde o Censo de
2000, quando a taxa foi de 16,8% e a maior entre as regides brasileiras. As menores incidéncias
ocorreram nas regides Sul e Centro Oeste, 22,5% e 22,51%, respectivamente. Esses dados corroboram a
tese de que a deficiéncia tem forte ligacdo com a pobreza e que os programas de combate a pobreza
também melhoram a vida das pessoas com deficiéncia.
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para protegé-los ou afasta-los do convivio social e familiar foi, durante muito tempo,
materializada em grandes instituicdes de longa permanéncia, ou seja, espagos que
atendiam a um grande nimero de pessoas, que & permaneciam por longo periodo — as
vezes a vida toda. S0 os chamados, popularmente, como orfanatos, internatos,
educandarios, asilos, entre outros. S&o destinados, por exemplo, as criangas, aos
adolescentes, aos jovens, aos idosos, as pessoas com deficiéncia e as pessoas em
situacdo de rua que tiverem seus direitos violados e, ou, ameagados e cuja convivéncia
com a familia de origem seja considerada prejudicial a sua protecdo e ao seu
desenvolvimento (BRASIL, 2004, p.30).

Historicamente em suas bases a Politica de Assisténcia Social — sequer
reconhecida como politica a época — tinha como representacdo atos de caridade e
iniciativas voluntariosas e isoladas de auxilio aos pauperizados, em geral a partir de uma
perspectiva religiosa. No Brasil, o padrdo assistencial que dominou todo o periodo
colonial até as vésperas do periodo republicano — o modelo Santas Casas de
Misericordia — operando em nome da caridade cristd e de compromissos espirituais,
através de Irmandades (de origens européias) que aqui se instalaram — As Irmandades
da Misericordia — representou, na verdade, um grande modelo de organizacdo
econdmica, social, de poder politico e patrimonial articulado e, exercendo fungdes
fundamentais, & manutencdo da dominagao colonial no pais (QUIROGA, 2008, p.10).

Sendo assim na histdria brasileira, a solidariedade publica ndo foi uma iniciativa

politica e nem um elemento formador da cidadania, mas “sim um processo inicializado
pelas igrejas ou a grupos dotados de motivagdes religiosas, tais como eram as Santas
Casas e as irmandades leigas, como as dos Vicentinos” (PESTANO, 2008, p.15).

O missionarismo doutrindrio que comega atuar através e tendo por
base o equipamento assistencial desenvolvido pela Igreja e pela
filantropia, ndo se caracterizard apenas como uma forma nova de
benemeréncia. Mas, como uma forma de intervencéo ideoldgica, que
se baseia no assistencialismo, como suporte de uma atuacdo, cujos
efeitos sdo essencialmente politicos: o enquadramento das populacdes
pobres e carentes, 0 que engloba o conjunto das classes exploradas
[...] Ao pretender atuar sobre a ‘“questdo social”’, negardo as
transformacdes econdmicas e sociais, isto €, a acdo sobre as causas
materiais da “questdo social”, para atuar sobre os efeitos. No entanto,
esta logica sera particular também no sentido inverso. Os efeitos néo
conduzem a agir sobre as causas, mas sobre as percepcOes.
(MESTRINER, 2001, p. 110)

50



A Assisténcia Social brasileira é representada pela transposi¢cdo do modelo
portugués das Misericordias e do sistema Santa Casa implantada em diferentes cidades™
brasileiras, com fundamental importancia no caso do Rio de Janeiro como capital.
Muitas criangas assistidas nessa instituicdo “traziam defeitos fisicos ou mentais
(NOGUEIRA, 2008) e de modo geral essa instituicdo torna-se espaco para receber
orfaos, desvalidos, excepcionais, doentes mentais, entre outros cidadaos marginalizados
socialmente. Tal sistema que percorreu todo o periodo da Col6nia inicia sua dissolucéo
na segunda metade do século XIX, quando novas demandas e novas filosofias de
intervencdo puablica passam a questiona-lo. (QUIROGA, 2008, p.20) Nota-se a
influéncia da colonizacdo portuguesa no modelo brasileiro marcando um traco
recorrente ndo sO na politica de Assisténcia, mas de diferentes politicas publicas tais
como habitacdo, salde etc. — o traco higienista e de segregacdo dos mais pobres.

lamamoto (2005, p.52) considera que, assim, a assisténcia é reduzida mais a uma
pratica de ajustamento social, a uma politica integrativa: harmonizar as classes em
conflito, substituir a “vadiagem” por habitos sadios de trabalho. A solidariedade da
Igreja e seu alinhamento estreito a politica da burguesia cafeeira, também se negara a
reconhecer a questao social.

A deficiéncia nesse contexto fica relegada ao plano da doenca, medicacdo,
tratamento, no¢des com forte carater patoldgico e passa a ser alvo do método cientifico
acerca das tipologias e com elas a mentalidade classificatéria na concepcdo das
deficiéncias. (NOGUEIRA, 2008). Sendo o cidaddo pobre e com deficiéncia o apelo a
penalizacdo e segregacdo era muito mais forte.

A caridade e humildade constituiam atitudes basicas através das quais
ricos e pobres trilhavam seu “caminho de salvacdo”. “A caridade
representava a via por exceléncia da redencdo e as esmolas e doagdes

19 Surgiram no Brasil desde o século XVI, em Santos (1543), Salvador (1549), Rio de Janeiro (1552),
Espirito Santo (provavelmente em 1554), Sdo Paulo (provavelmente em 1599), Olinda e Ilhéus (1560),
Porto Seguro (também fins do séc.XVI), Sergipe e Paraiba (1604), Itamaracd (1611), Belém (1610),
Iguacu (1629) e Maranhdo (data incerta, primeiras referencias do Padre Vieira em 1655), (MESGRAVIS,
1976, p.38)
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os valores de troca através dos quais se desculpabilizava o dinheiro e 0
enriquecimento. A humildade caberia aos pobres que aceitando, sem
revolta, sua condi¢do permitiria o exercicio da virtude suprema da
caridade. Forma-se um comércio entre ricos e pobres em beneficio de
ambas as partes que resulta na organizacao e justificacdo simbdlica de
uma ordem desigual de sociedade. (QUIROGA, 2001, p.10)

A Primeira Republica marca uma fase de transicdo de um modelo de assisténcia
fundado na caridade cristd para um modelo filantrépico baseado numa racionalidade
“cientifica”, uma filantropia voltada a superacdo da confessionalizacdo. O movimento
confessional ndo envolveu apenas o catolicismo, mas também englobou o
protestantismo (luteranismo e calvinismo), na medida em que tanto principes catélicos
como protestantes concebiam a religido como instrumento de dominacdo para reforcar
seu poder absolutista. Desse modo, a confessionalizacéo refere-se ao uso ideoldgico da
religido por parte do poder politico. (QUIROGA, 2008, p.12)

A heranca socio-histérica brasileira de politicas e mecanismos de controle social
dos mais pobres insiste em prevalecer. Numa dimensdo historica, Sposati (2008, p.30)
mostra que a politica desenvolve ao longo dos governos caracteristicas
predominantemente populistas, e a sociedade se estabelece dividida em classes.

O Conselho Nacional de Servico Social (CNSS) foi um importante marco no que
tange a historia da politica de Assisténcia Social no que tange a algum esforco de
mudanca de foco via institucionalizacdo. O CNSS criado pelo Decreto-Lei n® 525, de
1°/7/1938 — foi, portanto, a primeira grande regulamentacdo da Assisténcia Social no
pais. Antecedente a ele Ataulpho Napoles de Paiva, juiz do corte de apelacdo do Rio de
Janeiro, representante do Brasil no Congresso Internacional de Assisténcia Publica e
Privada, em Paris, em 1889, tentara, ao retornar ao Brasil, criar a lei da Assisténcia
Social como ato inaugural da Primeira Republica. Ataulfo de Paiva valendo-se de uma
concepcdo “cientifica” defende uma organizacdo racional da assisténcia social que

primava pela normatizagéo/legalizagdo da Assisténcia Social para assim atendé-la via
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instituicdes. O que se verifica no prefacio de Paiva, no qual ele discorre sobre a
assisténcia publica no Brasil, € um modelo assistencial estruturado a partir da
segmentacdo da populacdo atendida: criancas, mulheres, estrangeiros, mendigos,
alienados, tuberculosos, leprosos, sifiliticos, alcodlatras, etc. Ataulfo de Paiva so0
conseguiu pdr em prética suas ideias anos depois, no primeiro governo de Getulio
Vargas de 1930 a 1945, quando foi designado para a presidéncia do Conselho Nacional
de Servico Social (CNSS), pelo entdo Ministro da Educacdo e Saude Gustavo
Capanema, posto no qual permaneceu por 18 anos. (QUIROGA, 2008) Nesse momento
sdo seladas as relacbes entre o Estado e segmentos da elite, que irdo avaliar ai 0 mérito
do Estado na concessédo de auxilios e subvencdes (auxilio financeiro) a organizacdes da
sociedade civil destinadas ao amparo social. Dentre estas muitas se destinavam a
atencdo a pessoa com deficiéncia.

Apo6s 0 CNSS, segundo Sposati (2008, p.24) “A primeira grande instituigdo de
Assisténcia Social serd a Legido Brasileira de Assisténcia (doravante LBA)”. Dessa
forma compreende-se que o intuito inicial da LBA era atuar como uma legido, como um
corpo em acdo numa luta em campo.

Acerca desse assunto Sposati (2008, p.25) enfatiza que em outubro de 1942 a
LBA se torna uma instituigdo da sociedade civil voltada para “congregar as
organizacdes de boa vontade”. Aqui a Assisténcia Social como agdo social ¢ ato de
vontade e ndo de direito a cidadania. H4 uma tendéncia de se criar um suporte
institucional “a parte” para dar conta dos excluidos, seja como um 6rgao especifico no
aparelho governamental, seja como programa especial dentro dos 6rgédos existentes. Os
deficientes considerados invalidos, os dilapidados, os desgastados, isto €, idosos,
abandonados, doentes mentais, acidentados, entre outros denominados carentes eram

tratados por um 6rgdo publico especifico, no conjunto da acdo governamental, que
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recebia no mais das vezes a titulacdo de bem-estar, promocgdo, assisténcia,
desenvolvimento social, e ocupavam-se de um segmento da forga de trabalho: os grupos
da populacdo que ndo participam diretamente do processo produtivo e sequer tém
condicBes, por si sO, de provar sua subsisténcia. Estes érgdaos terminavam tendo que
reproduzir quase que o conjunto das agdes governamentais para um segmento
especifico. E como se a sociedade dividida “em castas” exigisse um “governo especial”
para um determinado segmento tido como populacdo de risco ou vulneravel. Com isto, é
caracteristica a estes 6rgaos de assisténcia uma complexidade de frentes de trabalho, um
conjunto de solugdes diversificadas para as diferentes “esferas de subsisténcia” da
populacdo. Assim estes se expandem através de um leque extenso de programas
assistenciais que buscam responder as necessidades de salde, educacdo, abrigo,
trabalho, alimentacdo, subsisténcia dos excluidos.

O elenco desses programas, que identificam a LBA em todo o pais,
constitui um diversificado leque social que cobre
toda a existéncia humana, pois vai da protecdo a crianga ainda no
ventre materno a assisténcia ao idoso carente e marginalizado,
passando pela implantacdo e manutengdo de uma rede nacional de
creches, pela execucdo de cuidados primarios de saude dirigidos a
populagdo materno-infantil, com énfase em nutri¢do, educacdo para o
trabalho, assisténcia judiciaria, tratamento e reabilitagdo dos
excepcionais (QUIROGA:2008,p.10)

Também a LBA assegura estatutariamente sua presidéncia as primeiras damas da
Republica, imprimindo dessa forma a marca do primeiro-damismo® junto a Assisténcia
Social e estende sua acdo as familias da grande massa ndo previdenciaria, atendendo na
ocorréncia de calamidades com acgdes pontuais, urgentes e fragmentadas. Segundo

Sposati (2008, p.30) “essa a¢do da LBA traz para a Assisténcia Social o vinculo

% Na verdade, Getdlio cria uma instituicdo de bem-estar social para atuacdo da primeira-dama. Ele
institui a sua esposa na presidéncia da LBA com o objetivo de buscar a legitimidade do seu governo
mediante a tatica do assistencialismo como mecanismo de dominagdo politica. Nesse sentido, torna-se
necessario criar um aparato institucional em que a préatica assistencialista possa estabelecer-ser. A LBA,
sob a presidéncia de Dona Darcy Vargas por Decreto-lei em 15 de outubro de 1942(TORRES, 2002). E
assim que a assisténcia social vai ser associada a figura da primeira-dama no Brasil.
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emergencial e assistencial, marco que predomina na trajetoria da Assisténcia Social”.

A LBA tinha como objetivo central “prover as necessidades das familias cujos
chefes hajam sido mobilizados, e, ainda, prestar decidido concurso ao governo em tudo
que se relaciona ao esfor¢o de guerra”. IAMAMOTO E CARVALHO, 1993, p. 257)

Porém, se inicialmente a LBA atuava apenas junto as familias dos convocados para a
guerra, progressivamente ela passa a prestar servicos em diversas areas, como saude,
educacdo e assisténcia juridica dando cobertura praticamente a todas as &reas da
assisténcia social. De forma rapida, a LBA, ampliou sua atuacdo aos 26 Estados da
Federacdo e do Distrito Federal, com poder de acdo independente dos governos
estaduais e municipais. (SPOSAT]I, 2008, p.30)

A forma de organizagéo e de atuagdo da LBA marcou profundamente a assisténcia
social no pais, inclusive por servir como parametro para as acdes de iniciativa dos
poderes publicos de nivel estadual e municipal, quando elas existiam. Durante sua
existéncia, a LBA passou por diferentes reformas e chegou a ser a agéncia estatal
responsavel pela maioria das acGes assistenciais, voltadas especialmente a maternidade
e a infancia, realizando ainda o estabelecimento de parcerias com instituicdes
filantropicas. Na década de 1960, com a unido dos institutos previdenciarios, foi
transformada numa fundacio. (SPOSATI e FALCAO, 1990, p.30)

No periodo compreendido entre 1946 a 1964, as organiza¢Bes de assisténcia ndo
apresentaram mudancas significativas. O Estado se mantinha no controle das relacdes ja
estabelecidas e no campo das demandas sociais, direcionavam o trabalho nas disputas
eleitorais. (MACIEL et al., 2001, p.98)

As institui¢Oes sociais e assistenciais eram entéo:

Instrumento de controle social e politico dos setores
dominados e de manutencdo do sistema de producdo tanto
por seus efeitos econdmicos, quanto pela absorcdo dos
conflitos sociais e das relagdes sociais vigentes.
(MACIEL et al., 2001, p. 99)

Outra instituicdo de destaque no contexto do Rio de Janeiro e criada pelo Decreto
n° 8797 de 08 de fevereiro de 1947 foi a Fundacdo Ledo XIII; onde sua funcéo principal
era prestar assisténcia aos habitantes dos morros do antigo Distrito Federal. A partir de
1962, a Instituicdo € integrada a administracdo do Estado da Guanabara, possuindo
desde entdo novas responsabilidades isto envolvia a erradicacdo, urbanizagdo e melhoria

fisica das favelas. No ano seguinte a este se tornou Orgdo executor, vinculado a
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Secretaria de Servigos Sociais do Estado da Guanabara, assumindo novamente novas
atribuicbes como Assisténcia ao “menor”, pessoas desamparadas, administragdo de
albergues, creches, asilos, além da assisténcia habitacional.

O ambito de atuacdo dessa instituicdo — resultado de convénio entre a
Prefeitura do Distrito Federal, Acdo Social Arquidiocesana e
Fundacdo Cristo Redentor — serdo as favelas da cidade do Rio de
Janeiro (capital federal a época) (..) Deverd trabalhar pela
recuperacao das populagdes das favelas do Distrito Federal, tendo em
vista a extrema precariedade material e moral que estas atravessam.
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2005, p.283).

Com a Fundacédo Ledo XIII foi refletida a preocupagéo com os problemas sociais
que se agravavam no periodo pos-guerra, estabelecendo-se uma alianga entre a agédo
caritativa da Igreja e o poder publico. N&o se tinha no entanto uma acdo especializada
com foco nas pessoas com deficiéncia. Em uma visdo socio-historica pode se afirmar
que a Fundacdo Ledo XIII criada tendo como finalidade “prestar assisténcia moral,
material e religiosa aos habitantes dos morros do antigo Distrito Federal”, sofreu
alteracdes na sua proposta original de atuacdo, em virtude da propria dindmica social em
que fatores econdmicos, politicos e ideoldgicos que interagem, afetando cada momento
da vida social. IAMAMOTO e CARVALHO, 2005, p.130)

Com essa complexificagéo institucional assistencial, posteriormente temos ainda
a LBA no ano de 1973 voltar a sua programacdo para a assisténcia as excepcionais cuja
funcdo era reabilitar portadores de doencas fisicas, mentais, sensoriais, congénitas ou
adquiridas e prevencdo de deficiéncias do excepcional. A denominacdo do publico-alvo
para acessar a assisténcia era : “carente com defeitos fisicos e mentais”; reforcando o
cariz deficiéncia-pobreza, marca da trajetoria assistencial; Até 1983 o atendimento
assistencial tinha alcancado a marca de 487.000 excepcionais, através dos recursos do
FPAS- Fundo da Previdéncia e Assisténcia Social, do FAS- Fundo da Assisténcia Social
e fruto também de doagdes e convénios. Além dessas a¢les junto as pessoas com
deficiéncia (ditos a época como excepcionais também destacamos agdes de assisténcia
ao menor (creches-casulo, Projeto Elo, colénia de férias); assisténcia social
complementar (destinada a adquirir material escolar, uniformes, etc., a crianga);
assisténcia social geral (atividades soécio-educativas com familias e grupos

56



comunitarios); educagdo para o trabalho (formacdo de mdo-de-obra); legalizacdo do
homem brasileiro (fornecimento de documentos) e atencdo primaria a satde (agdes de
salde, complementacdo alimentar e distribuigdo de leite). (SPOSATI, 2008)

Tanto essa ultima acdo mencionada, quanto as de reabilitagdo voltada aos
excepcionais, sinalizava esse imbricamento entre acdes que deveriam estar na politica
de Saude, mas que por se dirigem as camadas pauperizadas, vao se situar na Assisténcia
Social. Essa auséncia de concepcdo sobre o sentido da reabilitagdo no campo da
Assisténcia Social perdura até os dias de hoje no atual modelo do Sistema Unico de
Assisténcia Social, cujos avancos se dardo na aproximacao com agOes de fortalecimento
de vinculos familiares e comunitérios e integracdo comunitaria.

Com o0 avanco de uma institucionalidade que como dita anteriormente se
complexifica, a LBA, de acordo com a Portaria Federal n.°2.230, de 21-8-80, do
MPAS?, é estruturada através de trés grandes secretarias: a de Assisténcia e Bem-Estar
Social, a de Administracdo e Financas e a de Planejamento e Projetos Especiais.

Outra caracteristica traco da assisténcia prestada nesses anos 80, de acordo como
Sposati (2008 p. 44) é o casuismo politico como determinante da “racionalidade” da
distribuicdo de recursos e funcBes entre os diversos 6rgdos publicos. Inexiste uma
proposta ou uma politica mais ampla de prestacdo de servicos que explicite
competéncias e recursos dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.
Outra questdo fundamental aqui, a ser repetida, € a de que a indefinicdo de
competéncias é uma estratégia que perpetua a tutela, porque ela prépria impede aos
excluidos o conhecimento dos servi¢os produzidos e o consequente direito de acesso aos
mesmos. As entidades sociais assistenciais ndo raro mantém convénios ou recebem
subvencgdes das trés esferas de governo para realizar um mesmo servico. Ha certa

conivéncia e complacéncia das trés esferas de governo para realizar um mesmo servico.

1 Em 1969, a LBA foi transformada em fundacio e vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, tendo sua estrutura ampliada e passando a contar com novos projetos e programas. Movimentos
como as Associacdes Nacionais dos Servidores da LBA — ASSELBAS e ANASELBAS se articulam
gerando debates, documentos, posicionamentos e proposi¢fes para a efetiva insercdo da Assisténcia
Social na Constituicdo Federal como politica social, direito do cidaddo e dever do Estado (SPOSATI,
2008). Destacamos de modo curioso e fundamental que conforme PACHECO (2008) as primeiras
discussdes acerca da proposicdo de um sistema unico, unificando e nacional, de assisténcia social
remontam a propria histdria da ANASELBA (Associacdo Nacional de Trabalhadores da LBA — Legido
Brasileira de Assisténcia).

57



Por outro lado h& certa conivéncia e complacéncia das trés esferas diante desta
irracionalidade, seja pela indefinicdo de competéncias, seja pelo fato de que estdo
conscias de que os recursos financeiros que destinam estdo aquém do custo real dos
servigcos conveniados, e, via de regra, é repassada com atraso. Em consequéncia, a
relacdo que desenvolve entre ambos, instituicdo publica e entidade privada, é quase
sempre permeada por processos de manipulagdo, favoritismo e auséncia de cobrancas de
qualidade.

A LBA recorreu a execucdo indireta como alternativa para ampliar o alcance das
suas acOes assistenciais. Era uma forma de prestacdo de servicos da LBA por delegacédo
as entidades de assisténcia social da sociedade civil
mediante convénio/contrato. Desde o0 seu primeiro estatuto identifica-se a prioridade
com a protecdo a maternidade, a infancia, aos velhos e desvalidos. Identifica-se,
também, a preocupacdo em auxiliar instituicbes de assisténcia  social
com objetivos afins. A LBA através do Programa de apoio a pessoa portadora de
deficiéncia realizava doacdo de cadeiras de rodas, pernas mecanicas, muletas e
aparelhos auditivos, etc.

A Portaria Interministerial MEC/MPAS/LBA n ° 477 de Agosto de 1977

estabeleceu competéncias do Ministério da Educacdo (MEC), Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social(doravante MPAS) / Instituto Nacional de Seguridade Social,
doravante INSS, da LBA (Legido Brasileira de Assisténcia) com relagdo ao
atendimento & Pessoa Portadora de Deficiéncia. A LBA ficou responsavel por financiar
servigos de reabilitacdo e, por meio de portarias e instru¢cdes normativas regulamentou o
assunto instituindo os seguintes programas: Prevencdo e Estimulacdo Precoce,
Habilitacdo e Reabilitacdo, Disturbio de Comportamento, Bolsa Manutencéo;

apesar das diretrizes previstas nas cartas constitucionais e da criacdo
de instituicdes destinadas a Assisténcia as pessoas em situacdo de
miséria, esse fendmeno era tratado como consequéncia de disfuncées
individuais e de grupos e, por esse motivo, 0s programas incentivavam
acOes educativas, objetivando corrigir os desvios.(IAMAMOTO e
CARVALHO, 2005,p.59)

No caso dos servicos voltados as pessoas com deficiéncias, 0 repasse as

entidades de assisténcia social da sociedade civil
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mediante convénio/contrato essa prética ainda é recorrente?® hoje (como por exemplo, a
Rede Historica Conveniada do municipio do RJ que congrega 47 instituicdes
especializadas de assisténcia social voltadas as pessoas com deficiéncia).

Através de subvengdes ou convénios sdo repassados as entidades
sociais privadas a execucdo de programas assistenciais e de servicos
de infra-estrutura social (creches, asilos, centros de formacdo de mao-
de-obra, centros de reabilitacdo) grifos nossos. Com isto o Estado
descaracteriza tais fundagdes como de sua responsabilidade.
(SPOSATI, 2008, p.22)

A retroalimentacdo das acgBes técnicas e o controle do padrdo dos servigos
prestados pelas entidades particulares a pessoa com deficiéncia sofrem um processo de
descaracterizacdo e anomia. Seja porque o Estado ¢ “mau pagador” (e entdo precisa ser
complacente), seja porque a interveniéncia de trés orientacdes por vezes conflitivas
(municipal, estadual e federal) garantem a entidade particular uma condicdo de
manipulacdo e descompromisso com relacdo as exigéncias burocraticas. Com isto, ndo
se garantem alteracdes qualitativas no atendimento. Em consequéncia, as acgdes
assistenciais reduzem-se a um conjunto de providéncias e ajudas parciais que terminam
por prestar um atendimento paliativo ou mesmo a destinar uma “esmola” justificada
pela impoténcia da instituicio em lidar de forma conseqiente com a pobreza.
(SPOSATI, 2008, p.5)

Em 1974 é originado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS,
que reuniu em seu nicleo, varias outras instituicdes. E apds trés anos, em 77, 0 MPAS
foi transformado em Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social — SIMPAS,
que incorporou além das instituicdes reunidas na MPAS, outras trés instituicdes®. E
notoria neste contexto a pouca atencdo desprendida pelo poder publico em relacdo a
assisténcia social. (BEHRING e BOSCHETTI, 2003, p.5)

22 Destacamos no contexto do Rio de Janeiro a Apae - Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais
nasceu em 1954, no Rio de Janeiro. Caracteriza-se por ser uma organizacao social, cujo objetivo principal
¢ promover a atengdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia
intelectual e multipla. Atualmente o Movimento Apaeano- rede, constituida por pais, amigos, pessoas
com deficiéncia, voluntérios, profissionais e instituicbes parceiras - publicas e privadas congrega a
Fenapaes - Federacdo Nacional das Apaes, 23 Federacdes das Apaes nos Estados e mais de duas mil
Apaes distribuidas em todo o Pais, que propiciam atencdo integral a cerca de 250.000 pessoas com
deficiéncia. E o maior movimento social do Brasil e do mundo, na sua &rea de atuacio.
http://www.apaebrasil.org.br/

2 A LBA de 1942, a Fundagdo Nacional para o Bem-Estar do menor — FUNABEM de 1965, a Central de
Medicamentos — CEME e a Empresa de Processamento de Dados da previdéncia Social - DATAPREV.
%0 Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica —
Inamps e o Instituto Nacional de Administracdo da Previdéncia Social — IAPAS.
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De acordo com SILVA (2010) a assisténcia social no Brasil foi constituida sob a
atividade assistencial privada, de cunho beneficente, realizada por diferentes institui¢cdes
de carater religioso, ou, de modo recente, desenvolvida por organizagdes comunitérias
ou sociais, que, na grande maioria das vezes, receberam subsidios governamentais para
0 custeio e manutencao das suas agoes.

A estigmatizacdo seguida da segregacdo dos individuos com deficiéncia
instaurou-se a partir dai, tornando-0s objeto das agdes assistencialistas, visdo esta que
ainda fundamenta as institui¢@es filantropicas. (TURECK, 2003)

N&o podemos deixar de destacar nesse cenario de caminho historico a atividade
assistencial paraestatal, particularmente desenvolvida pelo chamado “Sistema S”
(instituicbes que integram o SSR, SESI, SESC e SEST); “Portanto, desde seu inicio, a
assisténcia social brasileira € marcada pela articulacdo de interesses e acdes entre Estado

e sociedade, o que tem repercussdes na sua trajetoria futura”. (SILVA, 2010, p.24)

A partir de entdo, ja na década de 60, periodo marcado por uma estagnacao
econdmica, fato resultante da divida externa, o que provoca a reducdo nos
investimentos para as instituicdes assistenciais. Neste periodo vale ressaltar a criacdo do
13° salario, salario familia para os trabalhadores urbanos e a criacdo da Lei Organica
da Previdéncia Social (LOPS), atendendo apenas aos trabalhadores em regime de CLT,
definindo o periodo de aposentadoria de cinco anos para as mulheres (60 anos) e para 0s
homens (65 anos). (OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1985, p.5) Apesar disto a classe
trabalhadora sofre uma grande decadéncia, de profundo empobrecimento.Em 1964,
qguando ocorre a mudanca do sistema politico, o regime ditatorial entra em vigor, mais
conhecido como golpe militar de 1964, que depde Goulart e onde instituiu a ditadura
militar que duraria 21 anos. Com isso diante da represséo da populacéo, fato que nada
adiantou para impedir o crescimento econdmico e grande concentracdo de riqueza, onde
o0 Estado utilizava as politicas sociais como aparelho legitimo do sistema, contribuindo
ainda mais para concentracdo da renda. Podemos concluir que neste periodo a
Assisténcia ndo apresentou avangos significativos, quando com opressdo militar
colaborava com o crescimento da desigualdade social. Vale respaldar as palavras de
Yasbek (1993), “a matriz conservadora e oligarquica, e sua forma de relagdes sociais
atravessadas pelo favor, pelo compadrio, pelo clientelismo, emoldura politicamente a

historia econémica do pais, penetrando na politica social brasileira.”(p.95)
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Nesse contexto de ditadura ainda, na experiéncia brasileira Quiroga (2001)
aponta também as denominadas sociedades de socorro mutuo ligadas aos grupos de
imigrantes.

Essas operaram mudancas importantes seja no sentido de introduzir
transformacdes na entdo hegemonica filantropia higienista seja para
introduzir questdes ligadas a protecdo do trabalho. Na verdade, essas
sociedades fundadas sobre identidades nacionais, comunitarias e
étnicas tinham como perspectiva muito mais a dimensédo assistencial
dos imigrantes e suas familias, onde a questdo da salde jogava
importante papel. Entretanto, elas assumiram também iniciativas
protetivas de seguridade social (beneficios por acidente e invalidez,
pensdo a vilvas e 6rfdos dos associados), sendo organizacdes de
passagem entre 0s modelos de intervencéo social, baseados na ajuda
mutua e filantropia e 0 modelo de protecdo garantida pela sociedade
atraves do Estado. (QUIROGA, 2001, p.23)

Ainda que pouco expressivo diante de um estado autoritario é possivel destacar a
luta empreendida pelas organizacdes sindicais que sé ganhardo folego mais a frente
apos a redemocratizagdo brasileira. (QUIROGA, 2001, p.24)

Havia, portanto gradativa transicdo no campo do reconhecimento da necessidade
de iniciativas politicas de assisténcia. “E nos anos 80 que o eixo das concepgdes
assistenciais, deslocando-se da tradigdo assistencialista, se vai transladar para a esfera
dos direitos e vai se relacionar com as politicas sociais”. (MOTA et al., 2008, p.10)

A partir da segunda metade dos anos 80, o Brasil vivencia um momento de
transicdo politica, marcado pela faléncia do Estado intervencionista, culminando em
intensa crise estrutural expressa por uma intensa e prolongada crise econdmico-politico-
social.No ano de 1985, houve uma demanda do setor de assisténcia social para que se
adaptasse a nova realidade democratica do pais, em que as camadas populares exigiam
respostas efetivas das politicas assistenciais. A partir dai, comecou-se a discutir a
necessidade de formulacdo de uma politica publica de assisténcia social.

E é em meio a essa efervescéncia e poder de pressdao dos movimentos sociais que
as politicas sociais encontram campo fértil para desenvolverem-se e auxiliarem a
efetivacdo dos direitos sociais na Constituicdo de 1988.

A Constituicdo denominada Cidadd fornece triunfal importancia ao homem-
cidad&o, visto como detentor de Direitos Humanos. J& em seu Titulo I, art. 1°, 11, define
como um de seus fundamentos a dignidade da pessoa humana, expressando a
valorizacdo da ética social e a importancia do ser humano. Independentemente da sua

condicdo de deficiéncia. Foi a Constituicdo de 1988, por sua vez, que representou um
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importante passo para o entendimento da relevancia da assisténcia social no Brasil, uma
que vez a posiciona como uma politica de seguridade social.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por

objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; Il - o amparo as criangcas e adolescentes
carentes;

Il - a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho; IV - a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogdo de sua integracdo a  vida  comunitéria;
V - a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal & pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.(BRASIL,1988, p.23)

Os artigos 203 e 204 da CF/88 versam exclusivamente da Assisténcia Social,
direcionando os novos caminhos a serem percorridos pela Politica de Assisténcia Social
no Brasil, apontando os destinatarios pessoas com deficiéncia.

Foi a Constituicdo® Federativa que mais abarcou as pessoas com deficiéncia a de
1988. Ao tratar a pessoa com de deficiéncia, estabelece ndo somente a regra geral
relativa ao principio da igualdade, mas também a protecdo ao trabalho, proibindo
qualquer discriminacdo no tocante ao salario e admissdo do portador de deficiéncia (art.
7°, XXXI), a reserva de vagas para cargos publicos (art. 37, VIII), a assisténcia social —
habilitacdo, reabilitacdo e beneficio assistencial (art. 203, IV e V) e a educacao.

E claro que apenas o reconhecimento legal da assisténcia como direito no texto
constitucional ndo provoca automaticamente uma inversdo de praticas, fortemente
enraizadas na cultura politica brasileira, sobretudo para a pessoa com deficiéncia. Mas a
legislacdo expressa um reconhecimento de que existem direitos e deveres, e estes
fundam os pilares sobre os quais esta fundada a possibilidade de superacédo da I6gica da
tutela ou favor ocasional para a logica do direito no campo da politica. Embora os
avancgos constitucionais apontem para o reconhecimento de direitos e permitem trazer
para a esfera publica a questdo da pobreza e da desigualdade social, ainda era
necessario materializar os investimentos recentes no campo do social, como veremos a

sequir.

2> Antes da Constituicdo de 1988, destacamos apenas duas Emendas: a Emenda n® 01 & Constituicdo de
1967 ¢é que surge vaga referéncia a “educagdo dos excepcionais”, como primeira mengao a pessoa com
deficiéncia; e a Emenda n°® 12 a Constituicdo de 1967, promulgada em 17 de outubro de 1978, que
estabeleceu: “E assegurado aos deficientes a melhoria de sua condigo social e econémica especialmente
mediante: | — educacdo especial e gratuita; Il — assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econémica e
social do Pais; Il — proibicdo de discriminagdo, inclusive quanto a admisséo ao trabalho ou ao servico
publico e a salarios; IV — possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.”
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2.2) Passos adiante: da Regulacdo da Lei Organica da Assisténcia Social a
Regulacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social

Um amplo debate societdrio e negociagdes envolvendo gestores municipais,

estaduais, organiza¢fes ndo governamentais, técnicos e pesquisadores com o Governo

Federal e representantes no Congresso favorecem a aprovagdo em 1993 da Lei

Organica da Assisténcia Social.

O primeiro projeto da LOAS é vetado pelo entdo, Presidente da Republica,
Fernando Collor. E formada em 1993 uma Comissdo Especial no Ministério para
pesquisar e analisar as prerrogativas da Assisténcia Social e finalmente na Conferéncia
Zero da Assisténcia Social, nomeada assim, pois se deu antes mesmo da instituicdo das
Conferéncias Nacionais, é definido o texto base da LOAS ap0s intensos debates e

negociacgdes entre os participantes da Conferéncia. (SPOSATI, 2007)

Em dezembro de 1993, enfim é promulgada a Lei n® 8742, Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que regulamenta os artigos 203 e 204 da Constituicdo
Federal assegurando os objetivos fundamentais da Assisténcia Social e ao que se refere
a protecdo e provimento dos minimos. A LOAS € considerada um grande avanco da
Assisténcia Social no pais por se tratar de mecanismo regulador de gestdo

descentralizada e participativa.

A Constituicdo Federal no pais desde 1988 (Capitulo I, artigos 194 a
204) e a Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (1993),
trouxeram a questdo para um campo novo: o campo da Seguridade
Social e da Protecdo Social Publica, campo dos direitos, da
universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal, iniciando
um processo que tem como horizonte torna-la visivel como politica
publica e direito dos que dela necessitarem. Sem duvida um avanco,
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ao permitir que a Assisténcia Social, assim posta, transite do
assistencialismo clientelista para o campo da Politica Social. Como
politica de Estado, passa a ser um campo da Politica Social. Como
politica de Estado, passa a ser um campo de defesa e atengdo dos
interesses dos segmentos mais empobrecidos da sociedade.
(YAZBEK, 2004, p.10)

A Assisténcia Social seria entdo, prestada a quem dela necessitasse,
independentemente de contribuicdo a seguridade social e pela LOAS tinha como
objetivos a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o
amparo as criangas e adolescentes carentes; a promogdo da integracdo ao mercado de
trabalho; a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo
de sua integracdo a vida comunitaria; a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios
de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.Inaugura assim um
passo a frente na direcdo do fortalecimento da politica de assisténcia social e resposta a

um clamor societario historico.

A LOAS, ao regulamentar a area da assisténcia social, foi o germe de
importantes inovagdes institucionais (...): reafirmou a primazia da
responsabilidade do Estado na garantia do direito; atribuiu
competéncias aos trés niveis de governo (ainda que algumas fossem
concorrentes entre si); admitiu que as organizacfes sociais que
historicamente prestavam servi¢os nessa &rea comporiam a rede
socioassistencial; garantiu que todas as agdes devem ser organizadas
sob um Unico comando — publico e governamental — em cada esfera de
governo; instituiu a tipologia basica das a¢es socio-assistenciais —
programas, projetos, servicos e beneficios; determinou que 0s recursos
para a politica devam ser geridos por meio de fundos especiais;
instituiu o planejamento articulado das acgdes; e reforgou a
participacdo da populagdo, por meio de organizac¢Ges representativas,
na formulacdo das politicas e no controle das agdes em todos 0s
niveis, por meio da criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) e de conselhos nos demais niveis de governo. (SILVA,
2010, p. 31)

A assisténcia social busca elaborar as suas especificidades, 0s seus tracos
caracteristicos, a natureza de suas acdes voltadas as pessoas com deficiéncia no
contexto da LOAS. O termo “habita¢do e reabilitagdo” na Assisténcia Social niao se
propde a assumir tracos caracteristicos da politica de salde, que historicamente
atenderam as questdes motoras, cognitivas entre outros. Porém o traco da Assisténcia
Social atende aos aspectos sociais, relacionais, ambientais pertinentes a habilitacao e

reabilitagdo social, ou seja, o modelo de atendimento social, que pressupde verificar “as

64



necessidades basicas para assegurar 0s minimos sociais” integrag¢do a vida comunitaria”
e “assegurar a provisdo quando da insuficiéncia de renda familiar”.

De acordo com Mestriner (2001, p.30) a LOAS insere um novo sentido a Assisténcia
Social enquanto “politica publica de seguridade, direito do cidaddo e dever do Estado,
prevendo-lhe um sistema de gestdo descentralizado e participativo, cujo eixo é posto na
criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS”. Propondo dessa forma o
rompimento com uma longa tradic¢do cultural e politica.

E certo que esta Lei inovou a situagdo institucional até ento existente, através da
proposicdo de uma série de transformacdes estruturais e conceituais, um cenario com
novos atores revestidos com novas estratégias e praticas, além de novas relacbes
interinstitucionais e intergovernamentais, confirmando-se enquanto “possibilidade de
reconhecimento publico da legitimidade das demandas de seus usuarios e servicos de
ampliagdo de seu protagonismo”. (YAZBEK, 2004, p.35)

A LOAS extinguiu o Conselho Nacional de Servigo Social criado em 1938,
considerado clientelista e cartorial e criou o Conselho Nacional de Assisténcia Social
orgdo de composicdo paritaria, deliberativo e controlador da politica de assisténcia
social. No processo de sua implantacdo, a LOAS € debatida pais afora e suas teses
fundantes como o sistema descentralizado e participativo, a municipalizagdo, a renda
minima, a relacdo publico-privado, o financiamento e o controle social sdo debatidos
reiteradamente através da I, Il e 11l Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social.
(SPOSATI, 2004, p.27)

O principio da universalizacdo garantido legalmente indica que a assisténcia
social deve ser entendida e implementada tendo como horizonte a reducdo das
desigualdades sociais. Isto ndo significa que os direitos assistenciais devam ser
garantidos a todos, pobres e ricos indiscriminadamente, mas que eles devem agir no
sentido de buscar a inclusdo de cidaddos no universo de bens, servicos e direitos que
séo patrimonio de todos, viabilizando-se mediante a vinculag@o orgénica da assisténcia
social com as demais politicas econémicas e sociais. A universalidade assume, assim,
dois sentidos. O primeiro, de garantir 0 acesso aos direitos assistenciais a todo o
universo demarcado pela LOAS, ou seja, a todos aqueles que estdo dentro das
categorias, critérios e condicfes estabelecidos por ela; e o segundo de articular a
assisténcia as demais politicas sociais e econémicas, tendo como perspectiva a incluséo
dos cidadaos nos bens e servicos prestados pelas demais politicas sociais.( BEHRING E
BOSCHETTI, 2007, p.22)
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O seu carater ndo contributivo apontou a necessaria integracdo entre o
econdmico e o social, acessos a servigos sociais e com a participagdo da populacéo.
Nesse contexto Couto, Yazbek e Raichelis (2010, p.55) dizem que a LOAS também
inovou ao propor o controle da sociedade na formulacdo, gestdo e execugdo das
politicas assistenciais e indicar caminhos alternativos para a instituicdo de outros
parametros de negociacao de interesses e direitos de seus usuarios. Pardmetros esses que
trazem, a marca do debate ampliador da deliberacdo publica, ou seja, da cidadania e da
democracia.As autoras tambem explicam que o processo de implantagdo vai ocorrer em
uma conjuntura adversa e paradoxal, na qual se evidencia a profunda incompatibilidade
entre ajustes estruturais da economia e investimentos sociais do Estado.
Incompatibilidade esta legitimada pelo discurso e pela sociabilidade engendrada no
ambito do ideario neoliberal, que reconhecendo o dever moral do socorro aos pobres
ndo reconhece seus direitos.

Um olhar ainda cuidadoso sobre a LOAS materializa também uma dicotomia
expressa por AMARAL (2009) onde por um lado, fundamenta-se no principio da
“universalizac¢do dos direitos sociais” (art. 4°, inc. 11) e, por outro, “seleciona” os
miseraveis dentre os pobres, ao incorporar um conceito de pobreza que restringe ainda
mais 0 acesso aos programas de assisténcia social. Assim, so é considerado usuério da
assisténcia, para ter direito ao BPC e aos Beneficios Eventuais, o nucleo familiar que
possuir uma renda per capita inferior a 1/4 do salario minimo.

Nesse momento da histdria da Assisténcia Social, o avango da Assisténcia num
contexto de seguridade passa por momentos instaveis, pois apesar de avangos
constitucionais ha ainda politicas neoliberais que provocam processos desarticuladores,
de desmontagem e retratacdo de direitos e investimentos no campo social. A presséo do
Congresso de Washington, com sua proposicao de que é preciso limitar a intervencéo do
Estado e realizar as reformas neoliberais, a presenca dos organismos de Washington
(FMI, Banco Mundial) responsaveis por estabelecer as estratégias para o enfrentamento
da crise por parte dos paises periféricos, e a reducdo da autonomia nacional, ao lado da
adocdo de medidas econdmicas e do ajuste fiscal sdo caracteristicas desse contexto que,

no campo da Protecdo Social, vai se enfrentar com o crescimento dos indices de
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desemprego, pobreza e indigéncia. Ou seja, ¢ na “contra mao” das transformagdes que
ocorrem na ordem econdmica internacional, tensionado pela consolidagdo do modelo
neoliberal, pelas estratégias de mundializacdo e financeirizagdo do capital, com a sua
diregdo privatizadora e focalizadora das politicas sociais. (COUTO et al., 2010: 34)

A avaliacdo da Assisténcia Social pds-LOAS ¢, portanto:

(...) plena de ambiguidades e de profundos paradoxos. Pois se, por um
lado, os avangos constitucionais apontam para o reconhecimento de
direitos e permitem trazer para a esfera publica a questdo da pobreza e
da exclusdo, transformando constitucionalmente essa politica social
em campo de exercicio de participacdo politica, por outro, a insercao
do Estado brasileiro na contraditéria dindmica e impacto das politicas
econdbmicas neoliberais, coloca em andamento  processos
articuladores, de desmontagem e retracdo de direitos e investimentos
publicos no campo social, sob a forte pressdo dos interesses

financeiros internacionais. (YAZBEK, 2004, p.24)
Sendo assim, em 1998, cinco anos apos a regulamentacdo da LOAS foi aprovada
a primeira Politica Nacional de Assisténcia Social, apresentando-se ainda insuficiente e
confrontada pelo paralelismo do Programa Comunidade solidéaria instituido pela Medida
Provisoria n. 813, em 1°1/1995, no dia em que o Presidente Fernando Henrique
Cardoso tomou posse, em seu primeiro mandato. Esta Medida Proviséria, que foi
proposta a “margem”, em paralelo a LOAS, o governo apresenta o Programa como a
principal estratégia de enfrentamento da pobreza no pais. Efetivamente, o Programa
Comunidade Solidaria caracterizou-se por grande apelo simbdlico, com énfase em acGes
pontuais, focalizadas em “bolsoes de pobreza”, direcionadas apenas aos indigentes, aos
mais pobres entre os pobres. (COUTO, 2010) N&o se tem registros nas producoes
académicas e politicas de acOes especificas para as pessoas com deficiéncia a ndo ser
que a partir do recorte da renda e da dicotomia “pobre-deficiente”. Nao podemos
desconsiderar, no entanto, a instituicdo da Politica Nacional de Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia- Decreton®914/93%°, que embora n&o tenha um enfoque
especial quanto a politica de assisténcia social, transversaliza varias responsabilidades

das politicas sociais junto as pessoas com deficiéncia .

% Em 1999 a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia assume status de lei
n. © 3.298/99, que regulamenta a lei n. © 7.853, de dezembro de 1989, dispde sobre a politica consolida as
normas de protecdo e da outras providéncias.
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Sua perspectiva é a de uma acdo eficiente e estratégica no campo das questdes
sociais. Isto significa que sua atuacdo, ainda que dirigida ao campo social, ndo se
propde a atendimentos universalizantes seja, em termos 6bvios, em relagdo a amplitude
de pessoas atendidas seja em relacdo & dimenséo publica das possibilidades de acesso. A
intervencdo das filantropias empresariais se dirige, portanto a setores e grupos sociais
por ela previamente selecionados. (QUIROGA, 2001, p.30)

Em 2000 as Portarias Federais n° 2.854 e 2.874/2000 da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social instituiram novas modalidades de atendimento as pessoas com
deficiéncia. O Estado mais uma vez abre-se a acdes implementadas a partir de
instituicbes da sociedade civil, sendo estas modalidades disponibilizadas nos manuais
conveniais disponibilizados pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social a saber:
Reabilitacdo em Comunidade: (E uma estratégia de habilitacdo, reabilitacdo e incluso
social da pessoa com deficiéncia e de sua familia, com participacdo da comunidade e
das equipes multiprofissionais); Atendimento Domiciliar: (Essa modalidade refere-se
ao atendimento individual da pessoa portadora de deficiéncia dependente, no préprio
domicilio, no minimo trés vezes na semana, para auxilio nas atividades de vida diaria,
na orientacdo da adequacdo do ambiente, no apoio a familia e no processo de
socializacdo e integracdo comunitaria. Esse atendimento é realizado pelo atendente
domiciliar, pessoa capacitada para a atividade). Atendimento em Centro-Dia: (O
atendimento em centro-dia é a assisténcia especializada prestada as pessoas portadoras
de deficiéncia em espacos fisicos sociais, que obedecam as normas de acessibilidade e
disponham de equipamentos necessarios para as diversas terapias.) Residéncia com
Familia Acolhedora: (Essa é uma modalidade de atendimento realizada por familias
cadastradas e capacitadas para acolher as pessoas portadoras de deficiéncia em situacdo
de abandono, sem familia ou impossibilitadas de conviver com a mesma).

Num contexto internacional destacamos como legislacBes especificas do campo
da pessoa com deficiéncia: o Decreto no 3.956/2001, que promulga a Convencdo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia; Convencbes e recomendacfes internacionais da
ONU, OIT e Organizacdo dos Estados Americanos (doravante OEA), ratificadas pelo
Brasil; CIF, de 2001, aprovada pela Resolu¢cdo WHO 54.21, da OMS.

Nesse cenario adverso e diante da inoperancia da primeira Politica Nacional, da
superposicdo de acOes da Assisténcia Social pela Comunidade Solidaria e toda uma

série de fragilidades na execugdo da politica discutiu-se em todo territério nacional a
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implementacdo de uma nova Politica Nacional de Assisténcia Social cuja direcao
apontava para a construcdo de um Sistema Unico da Assisténcia Social- SUAS, que
apresentaremos adiante.

Porém nesse cenario ndo podemos deixar de dar especial destaque para a garantia
do primeiro minimo social constitucional voltado a idosos e pessoas com deficiéncia — o
BPC- no valor de um saldrio minimo mensal a partir de critérios de renda, idade(para
idosos) e condigdo de deficiéncia(incapacidade para a vida independente e para o
trabalho) (FONSECA, 2007). Faz-se necessaria dada essa importancia no campo da
Protecdo Social problematizar o BPC no interior da Politica de Assisténcia Social com a

acuidade necessaria.

2.2.1) O Beneficio da Prestacdo Continuada como destaque da protecdo social

promovida pela Politica de Assisténcia Social as Pessoas com deficiéncia

O BPC é o mecanismo politico mais visivel, expressivo e de maior impacto?’ nas
condicdes de vida dos beneficiarios idosos e pessoas com deficiéncia seja pelo seu
valor(1 salario minimo), seja pelo seu alcance ou seja pela sua auséncia de

condicionalidades obrigatorias a serem cumpridas pelo usuario da Assisténcia Social.

O BPC é o primeiro minimo social ndo contributivo garantido
constitucionalmente a todos os brasileiros, independente da sua
condicdo de trabalho, atual ou anterior, mas dependente da condi¢do
atual de renda. (SPOSATI, 2004, p.125)

O BPC ¢ assumido de fato pela assisténcia social, sendo conhecido e tratado pela
sua significativa cobertura- 2,5 milhGes de pessoas- pela magnitude do investimento
social, cerca de R$ 8 bilhdes, pelo seu impacto econdmico e social e por retirar as
pessoas do patamar da indigéncia. O BPC é processador de inclusdo dentro de um
patamar civilizatério que da ao Brasil um lugar significativo em relacdo aos demais
paises que possuem programas de renda basica, principalmente na América Latina.
Trata-se de uma garantia de renda que da materialidade ao principio da certeza e do
direito a assisténcia social. (BRASIL, 2004, p.1)

%" Dados da SAGI/MDS. Disponivel em:
www.mds.gov.br/sagi/AvaliacdodosProgramasSociaisdoGovernoFederal.
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O BPC substituiu a Renda Mensal Vitalicia (RMV) que no ambito da Previdéncia
Social, concedeu entre 1975 e 1996 uma renda a pessoas idosas e com deficiéncia que
comprovassem sua incapacidade para o trabalho. E um beneficio assistencial que é
requerido e operacionalizado pelo INSS (por uma questdo de infra-estrutura para tal)
porém € financiado com recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS.
Conforme apontam Lobato et al.(2005, p.32) Previdéncia e Assisténcia operam com
estruturas, l6gicas organizacionais e culturas institucionais bastante distintas, o que
confere grande complexidade a gestdo do BPC. Embora seja um beneficio de carater
assistencial, o BPC vem se operando no interior da estrutura previdenciaria, marcada

pela tradi¢do do seguro social.

Quanto ao valor estabelecido constitucionalmente em um salario minimo indica,
pelo menos em tese, seu carater de provisdo de necessidades béasicas, do campo de
seguridade social, aproximando-o do direito, em contraponto com outras tantas
modalidades de repasse de renda, como auxilio ou ajudas emergenciais, datadas e
irregulares. Apresenta distorgdes no que tange a sua qualidade de direito, pois ndo é
prestado a todos que dele necessitam, alcancando somente 0s que vivem abaixo da linha
da indigéncia, o que € considerado limitado. (SPOSATI, 2004, p.101)

The income threshold has been considered extremely low. Several
judicial decisions have given the right of benefit to families with per
capita incomes of half a minimum wage. At the same time, there are
bills passing through Congress proposing the increase of this
minimum level. Hence, the expectation is that in a short period of time
it will be raised”®*(MEDEIROS, 2006, p.25).

No entanto desde a ascensdo de um minimo social constitucional e em seguida na
propria LOAS somente em 1996 o BPC comeca a ser de fato assegurado as pessoas
com deficiéncia e idosos. E promulgado o Decreto Federal 1.744 que regulamentou o
beneficio de prestacdo continuada devido a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso,
de que trata a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e da outras providéncias. A
materializacdo do inicio do seu processo de implantagdo ocorreu através da concessao
do Beneficio de Prestacdo Continuada a idosos acima de 70 anos, a época e as pessoas

com deficiéncia incapacitadas para a vida independente e para o trabalho — cuja per

%8 Texto traduzido: O limite de renda tem sido considerado extremamente baixo. Diversas decistes
judiciais tém dado o direito do beneficio a familias com renda per capita de meio salario minimo. Ao
mesmo tempo, ha notas que passam através do Congresso propondo 0 aumento desse nivel minimo.
Assim, a expectativa é que num curto periodo de tempo, isso ira ser gerado.
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capita fosse inferior a ¥4 do salario minimo. Era implementado na préatica o primeiro
minimo social brasileiro - inclusive aos cidaddos nas condi¢des mencionadas ainda que
estrangeiros mas naturalizados - de expressivo impacto nas condi¢Ges de vida da
populacéo beneficiaria, ainda que com severas restricdes (um salario minimo mensal) e
um baixissimo corte de renda per capita dos beneficiarios.

Hoje existe uma demanda espontanea de idosos e pessoas com deficiéncia aos
servicos publicos que tém buscado requerer o direito ao Beneficio de Prestacdo
Continuada. Muitos desconhecem que ndo basta somente ter uma deficiéncia ou estar
acima dos 65 anos, existem critérios de renda e condicdes de vida e trabalho elencados
pela LOAS citados anteriormente.

A partir de uma nova concep¢io da PNAS na perspectiva do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS, em 2004, o BPC passou a constituir parte integrante da
Protecdo Social Béasica. Conforme previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social
de 2004, o BPC ¢ efetiva provisdo que traduziu o principio da certeza na assisténcia
social, como politica ndo contributiva de responsabilidade do Estado.

O BPC impacta positivamente nas condi¢fes de vida dos beneficiarios ja que
representa uma possibilidade concreta de aumento de aquisicdo e consumo de bens e
servicos. Através do recebimento deste beneficio é possivel investir em compra de
remédios, alimentos, vestuario, mobiliario etc, de modo a assegurar maior nivel de bem-
estar individual e para a sua familia. No plano simbdlico aponta-se para o impacto do
BPC sobre a auto-estima de muitos idosos e PPDs através da sua autonomizacao.
(LOBATO ET. AL, 2005, p.70)

Outro aspecto importante sdo 0s mecanismos de revisdo do beneficio. A revisdo
do BPC ¢ uma exigéncia legal prevista no artigo 21 da LOAS que “determina a revisao
da concessdo do beneficio de prestacdo continuada a cada dois anos da data da
concessdo”, para verificar as condigdes que lhe deram origem(renda, idade e
deficiéncia). As revisbes comecaram em 2000 e até hoje foram realizadas 5 etapas.
Cada etapa cobre uma quantidade determinada de beneficiarios. Desde 2007, no entanto
a revisdo ndo acontece em todo o territorio nacional e pode-se inferir que apds a PNAS
de 2004 serdo estudadas outras formas de acompanhamento para fins de reviséo dos
beneficios. Destacamos que o processo de revisdo do BPC tem se constituido em

importante indicador para conhecimento das condi¢fes de vida dos beneficiarios do
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BPC, além de poder contribuir para a avaliagdo e o monitoramento das acOes
continuadas para este segmento.

Os esforcos no campo da deficiéncia no interior da Assisténcia Social é
representativo por exemplo pela constituicdo do Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) constituido por meio da Portaria n°® 001, de 15 de junho de 2005, expedida pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPS). O GTI foi composto por técnicos do MDS e do INSS, bem
como por médicos, assistentes sociais e especialistas nas areas de politicas publicas e de

13

atencdo as pessoas com deficiéncia e teve por finalidade “... desenvolver estudos e
pesquisas sobre classificacdo de deficiéncias e avaliacdo de incapacidades, com vistas a
proposicéo de parametros, procedimentos e instrumentos de avaliagdo das pessoas com
deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC)” (BRASIL, 2005b).

A opcéo pela integracdo dos modelos médico e social, em contraponto ao ‘modelo
médico’ até entdo vigente para a concessdo desse beneficio da assisténcia social, deve-
se a uma visdo mais ampla do estado de saude do individuo, visando obter uma sintese,
na qual diferentes dimensdes de salde sdo consideradas. Neste modelo, a incapacidade
ndo € apenas um atributo da pessoa, mas uma consequéncia de um conjunto complexo
de situacdes de natureza bioldgica, individual, econémica e social. As constantes
citacBes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
da OMS e sua adocdo por diversos organismos nacionais e internacionais levaram o
GTI a conhecé-la melhor, trazendo a certeza da adequacdo de seu emprego para a
consecucdo do objetivo, pois a CIF permite a estruturacdo de complexos sistemas de
avaliacdo. Entre os itens constituintes da CIF foram selecionados aqueles mais
especificos sobre a existéncia de deficiéncias da funcdo ou da estrutura do corpo, da
limitacdo da execucdo de atividades e das restricdes da participacdo social. Ao realizar
essa selecdo, foi considerado o impacto dos aspectos ambientais e sociais na definicdo
dos niveis de incapacidades para a vida independente e para o trabalho, na perspectiva
de atender a legislagdo brasileira normatizadora do BPC. Com essas premissas foi
elaborado um formulario de avaliacdo dos requerentes ao beneficio. Efetuou-se, em
nivel nacional, um teste em uma amostra populacional para verificagdo da pertinéncia
do instrumento proposto. As conclusfes dessa aplicacdo foram de maiores niveis de
inclusdo/acesso ao BPC. Prova € que tal modelo de acesso ao BPC baseado na CIF esta

em pleno vigor na maior parte das Agéncias do INSS(em algumas ainda falta a figura
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do Assistente Social por lacuna de Concurso Publico).Sobre a CIF e sua importancia no
cenario das politicas publicas abordamos no debate do capitulo 1 que tratamos a
deficiéncia com maior profundidade anteriormente.

Contudo, muitos desafios ainda estdo colocados para que o BPC se consolide
como minimo social ndo contributivo tais como: consolidacdo da superacdo da analogia
entre deficiéncia e incapacidade para o trabalho (utilizando a CIF); critério da renda
atrelado & familia para acesso ao beneficio; interface com os programas e servigos da
Politica de Assisténcia Social e demais politicas sociais, valor da percapita, entre outros.
(FONSECA, 2007)

2.2.2) O Sistema Unico de Assisténcia Social e novas conquistas para as Pessoas
com Deficiéncia

A Politica Nacional de Assisténcia Social (digo, a 22 politica nacional) foi
aprovada pela Resolucdo n. 145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e
publicada no DOU de 28/10/2004. Passada uma década da aprovacdo da LOAS,
superando conjunturas adversas foi possivel construir um projeto de resisténcia e de
ruptura frente a imploséo de direitos alimentados pelo ideario neoliberal, afirmando por
sua vez os direitos sociais dos usuarios da Assisténcia Social. As pessoas com
deficiéncia mais uma vez, puderam ser contempladas no texto legal da PNAS por acdes
com maior estruturacdo técnico-operacional e atencdo especializada e mais
individualizada, e acompanhamento sistematico e monitorado, sobretudo no ambito da
Protecdo Social Basica®® destacamos a oferta de Beneficios, como o BPC — Beneficio

da Prestacdo Continuada; na Protecdo Social Especial tais como: na Média

29 x - . A «
De modo geral e ndo especializado apenas as pessoas com deficiéncia Programa de Atencédo Integral

as Familias; Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza; Centros de
Convivéncia para ldosos; Servicos para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acBes de socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos das
criangas; Servigos socio-educativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24 anos,
visando sua protecéo, socializagdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; Programas
de incentivo ao protagonismo juvenil e de fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; Centros
de informac&o e de educacéo para o trabalho, voltados para jovens e adultos.
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complexidade® :Cuidado no Domicilio e Servico de Habilitacdo e Reabilitagio na
comunidade das pessoas com deficiéncia;na alta complexidade s&o:Atendimento
Integral Institucional; Casa Lar; RepUblica; Casa de Passagem; Albergue; Familia
Substituta; Familia Acolhedora; Trabalho Protegido.(todos estes podem atender a
pessoas com ou sem deficiéncia tambeém, ndo necessariamente sdo apenas ou somente
para as Pessoas com Deficiéncia).

Tendo em seguida sua operacionalizagao legislada a partir de 2005 pela NOB-
SUAS - NOB n. 130, de 15 de julho de 2005 e cujo objetivo era a articulagdo em todo
territorio nacional das responsabilidades, vinculos e hierarquia, do sistema de servicos,
beneficios e acbes de Assisténcia Social, de carater permanente ou eventual, executados
e providos por pessoas juridicas de direito publico sob critério de universalidade e de
acao em rede hierarquizada e em articulagdo com iniciativas da sociedade civil.

A Norma Operacional Basica de 2005 definiu o SUAS como: “[...] um sistema
publico ndo contributivo, descentralizado e participativo que tem por funcdo a gestdo do
contetido especifico da assisténcia social no campo da protecdo social brasileira [...]".

O SUAS tem com funcdo a gestdo da assisténcia social no campo da protegéo
social brasileira, de forma a consolidar o modo de gestdo compartilhada, o co-
financiamento e a cooperacdo técnica entre os trés entes federativos (federal, estadual,
municipal); estabelecer a divisdo de responsabilidades entre os entes para instalar,
regular, manter e expandir as agdes de assisténcia social; ao mesmo tempo, regula a
hierarquia, os vinculos e as responsabilidades do sistema de servicos, beneficios,
programas, projetos e ac¢des de assisténcia social, em rede de &mbito municipal, estadual
e federal; reconhece que as diferencas e desigualdades regionais e municipais

condicionam os padrdes de cobertura do sistema e os seus diferentes niveis de gestdo e

%0 Qutras modalidades mais generalizadas para usuarios com e sem deficiéncia sio os: CREAS, Servico
de orientagdo e apoio sdcio-familiar; Plantdo Social; Abordagem de Rua; Medidas socio-educativas em
meio-aberto (PSC — Prestacdo de Servigcos a Comunidade e LA — Liberdade Assistida);
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articula em sua dindmica as organizagdes/ entidades de assisténcia social reconhecidas
pelo SUAS. (BRASIL, 2005)

O SUAS se apresenta como um elemento necessario e importante para a
consolidacéo e ampliacédo da seguridade social. Nesse sentido, sua integragcdo no &mbito
da Seguridade Social é critério fundamental para sua efetivacdo. Como sistema que
operacionaliza os principios da PNAS, o SUAS materializa principios e diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social em suas orientagdes centrais e
estabelece um sistema em seu sentido mais estrito, ou seja, como estrutura organizada
com base em um conjunto de servigos soOcio-assistenciais inter-relaciondveis e
agrupados por caracteristicas de proximidade, e em diferentes tipos de protecdo social.
(BOSCHETTI, 2005).

Nesse sentido cabe destacar o enfoque contemporaneo da Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS define que a inser¢éo, a prevencdo, a promogao e a protecao
como as quatro fungdes béasicas do novo paradigma da Assisténcia Social, que tem
como eixo central a cidadania.Assim, para enfrentar tal situacdo a Assisténcia Social
além de atividades préprias para dar conta de suas atribuicdes, desenvolve agdes
articuladas com as demais politicas publicas e tem quatro fungdes distintas e
complementares:

1. Insercao: inclusdo dos destinatarios nas politicas basicas e no acesso a bens, servigcos
mantidos pela sociedade;

2. Prevencdo: com o objetivo de manter incluidos no sistema social os segmentos
vulneraveis, mesmo os situados acima da linha da pobreza, evitando a reducéo da renda
alcancada ou 0 acesso conseguido aos bens e servicos;

3. Promocéo: essencialmente da cidadania, superando relacGes paternalistas e
clientelistas que ndo se estruturam a partir de direitos sociais;

4. Protecdo: realizada através de acdes de redistribui¢bes de renda e oferta de servicos
sociais a saber beneficios: garantidos de maneira continuada ao idoso e a pessoa
portadora de deficiéncia, e eventualmente para pagamento de auxilio natalidade ou
morte a familias com renda mensal inferior a % do salario minimo; servicos
assistenciais:atividades continuadas que objetivam a elevacdo do nivel de vida da
populacdo, priorizando a infancia e adolescentes em situacdo de risco;programas:
integram ac¢bes complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos

com vistas a qualificar e melhorar os beneficios e servigos assistenciais;e projetos de
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enfrentamento a pobreza — significando o investimento econémicos e sociais em grupos
em situagéo de pobreza, garantindo formas de sobrevivéncia, elevagdo da qualidade de
vida, preservacdo do meio ambiente e a sua prépria organizagdo social, de forma mais
duradoura e efetiva (NOB SUAS, 1998, p.5).

O sentido de protecéo (protectione, do latim) supde, antes de mais nada, tomar a
defesa de algo, impedir sua destruigéo, sua alteracdo.Nesse sentido, a ideia de protecéo
contém um carater preservacionista — ndo da precariedade, mas da vida —, supde apoio,
guarda, socorro e amparo. Esse sentido preservacionista é que exige tanto as nogdes de
seguranca social como as de direitos sociais. (SPOSATI, 2007)

A Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 (PNAS-2004) afirma que a
protecdo social a que ela deve responder deve afiancar: seguranca de sobrevivéncia, de
rendimento, de autonomia; seguranca de acolhida; seguranca de convivio, de vivéncia
familiar.

A seguranca é uma exigéncia antropoldgica de todo individuo, mas
sua satisfacdo ndo pode ser resolvida exclusivamente no ambito
individual. E também uma necessidade da sociedade que se assegure
em determinada medida a ordem social e se garanta uma ordem segura
a todos seus membros. As politicas sociais representam um dos
instrumentos especializados para cumprir essa funcdo.(SPOSATI ,
2007, p. 58)

Confunde-se, por vezes, o sentido de amparo com o de protecdo, até porque a
CF/88 usa as duas expressdes. E fato que amparo (anteparare, do latim) também
significa protecdo como escora, arrimo, auxilio ou ajuda para impedir algo de cair ou de
ter uma queda. SupGe abrigo, refugio, resguardo. A nogdo de amparo indica um
estancamento da condicdo de deterioracdo e a de protecdo indica, por sua vez, o
impedimento de que ocorra a destruicdo. Segundo Sposati (2007, p.60) a protecdo é
mais vigilante, por isso mais preservacionista, proativa, desenvolvendo ac¢des para que
alguma destruicdo ndo venha a ocorrer, enquanto 0 amparo ja ocorre com base em um
risco. Nesse contexto da Protecdo Social Bésica do Sistema Unico da Assisténcia
Social, estd situado o BPC. A prote¢do social basica tem por objetivos “prevenir
situacOes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢des e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004a, p.1). Com o

BPC*! s&o atendidos mais de 1 milhdo e 300 mil pessoas com deficiéncia, mediante o

31 Ao longo de uma década, no entanto, essa transferéncia de renda foi efetivamente a principal provisio
gue materializou e afirmou o direito a assisténcia social, como politica ndo contributiva de
responsabilidade do Estado, presente em todos 0s municipios brasileiros. Ela alcanca atualmente cerca de
2,5 milhBes de pessoas, das quais 1,3 milhdo sdo pessoas com deficiéncia. Conforme dados oficiais,
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pagamento de uma renda mensal no valor de um salario minimo. Segundo nota técnica
da Secretaria Nacional do MDS, registra-se, em media, o ingresso anual de 89 mil
novos beneficiarios, dos quais 29% estdo na faixa etaria de 0 a 14 anos. Essa atuagdo da
Assisténcia Social mais uma vez demonstra que na contemporaneidade, que é ela uma
das politicas que mais se destaca no cendrio das politicas publicas voltadas a atender as

necessidades dos usuarios com deficiéncia.

Nessa acepcdo, 0 BPC encontra sua identidade na protecdo bésica,
pois visa garantir aos seus beneficidrios o direito a convivéncia
familiar e comunitéria, bem como o trabalho social com suas familias,
contribuindo para o atendimento de suas necessidades e para o
desenvolvimento de suas capacidades e de sua autonomia”. (GOMES,
2006, p.61)

A ideia de protecédo social exige forte mudanca na organizagéo das atencoes, pois
implica superar a concepg¢do de que se atua nas situacdes somente ap6s instaladas, isto
¢, depois que ocorre uma “desprotecao”. A aplicagdo ao termo “desprotecao” destaca o
usual sentido de acGes emergenciais historicamente atribuidas e operada no campo da
assisténcia social. A protecdo exige que se desenvolvam acgdes preventivas. Por
decorréncia desse entendimento € que a assisténcia social, no modelo brasileiro de
protecdo social ndo contributiva, passa a ter trés funcdes, de acordo com a PNAS-2004.
Para além da protecdo, ela deve manter a vigilancia social e a defesa de direitos
socioassistenciais.

Uma politica de protecdo social compde o conjunto de direitos de civilizagdo de
uma sociedade e/ou o elenco das manifestacdes e das decisdes de solidariedade de uma
sociedade para com todos os seus membros. Ela é uma politica estabelecida para a
preservacdo, a seguranca e o respeito a dignidade de todos os cidaddos. O sentido de
nédo contributivo é aplicado na protecédo social como forma de distin¢do da previdéncia

social ou do seguro social. Os beneficios previdenciarios ou do seguro social somente

foram destinados ao BPC nos Ultimos trés anos, cerca de 70% dos recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS). Destaca-se também que “nos tultimos 10 anos, o numero de beneficiados
aumentou em um ritmo de 10% ao ano, passando de 346 mil, em 1996, para mais de 2 milhdes em 2005”
(PNUD, 2004).

%2 Qutro termo que merece destaque, em paralelo ao debate da pessoa com deficiéncia, é o conceito de
incapacidade. O Decreto no 3.298/1999, no art. 3°, considera a incapacidade como “uma reducao efetiva e
acentuada da capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos e adaptagdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa com deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungéo ou atividade a ser exercida” (BRASIL, 1999).
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sdo acessiveis quando alguém se filia a previdéncia e recolhe ou paga uma quantia
mensal. Portanto, essa protecdo é contributiva, porque é pré-paga e s6 se destina aos
filiados e ndo a toda a populacdo (SPOSATI, 2007).

O carater ndo contributivo quer dizer que nao ha um pagamento especifico para se
obter a atencdo daquele servico. E 0 mesmo que ocorre no atendimento em uma unidade
bésica de saude ou numa escola. O acesso é custeado pelo financiamento publico cuja
receita vem de taxas e impostos. Assim, é um rateio de custos e custeio entre todos 0s
cidad&os.

O campo da protecdo social ndo contributiva significa que 0s acessos a Servicos e
beneficios devem independer de pagamento antecipado ou no ato da atengdo. O senso
comum apresenta polémicas sobre o carater ndo contributivo da politica. Para alguns, o
acesso a esses servicos so poderia ocorrer quando a pessoa demonstrar que ganha pouco
e ndo tem como “comprar” atengdes na oferta privada. Mas o entendimento € de que a
Constituicdo brasileira, ao estabelecer o direito a seguridade, determina que nao deve
ser necessario a um brasileiro primeiro mostrar que ndo tem renda, para depois ter
acesso a um servico publico. Esse modo de gestdo do servico publico trata com
mecanismos vexatorios, por exigir que a pessoa se mostre como necessitada. O
enquadramento como pobre, carente, necessitado € a antitese do direito & cidadania ou
do direito de todo brasileiro ser incluido no servico com base em sua necessidade. Ha
ainda, no Brasil, servi¢os e beneficios dos dois tipos — a saber - alguns servicos ainda
exigem teste de meios, isto €, a demonstracdo de quanto ganha aquele que pretende ser
atendido por um beneficio ou um servico de protecdo social. Esses testes transformam
os cidaddos em necessitados sociais, ou em ndo-cidaddos. Outros servigos ja se voltam
para a necessidade expressa pelo cidaddo, sem exigir comprovacao de renda. Ou seja, ha
uma tensdo nesse aspecto ainda ndao resolvida no modelo brasileiro, com “gente
puxando a corda dos dois lados”. (SPOSATI, 2007)

Alguns defendem que a protecdo deve ser vinculada com a miséria e propdem
acoOes focalistas direcionadas a necessitados. Outros, que o vinculo da prote¢do deva ter
atencdes baseadas em direitos, com perspectiva universal em face da presenca de
necessidade. Ter um modelo brasileiro de protecdo social ndo significa que ele ja exista
ou esteja pronto, mas que ele € uma construcdo que exige muitos esfor¢os de mudanca.

Percebemos que a constituicdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil
embora esteja constitucionalmente assentada ndo esta ainda plenamente aplicada.

Conseguir aplicar os ditames constitucionais supde fortes e sensiveis mudancas politico-

78



institucionais e econdmico-sociais nas relacdes e regras da sociedade brasileira, dos
entes federativos que compdem o Estado brasileiro e dos agentes institucionais que
operam a protecéo social.(SPOSATI, 2007)

Desconstruir/reconstruir 0 modelo social publico brasileiro de
protecdo social ndo contributiva, em bases critico-conceituais, supde
multiplos recortes em seus elementos constitutivos, mas também um
alerta quanto a perspectiva histérica que a concep¢do de modelo
contém. Refiro-me ao fato de que um modelo indica sempre uma
relacdo do presente com o futuro. Como conceito, ele é um vir a ser. E
sua aplicacdo real que lhe vai dar a forma para além do conceito.
Assim, aplicar um modelo na realidade tem relacdo direta com a
capacidade estratégica em enfrentar condicionantes, determinantes e
impactos nos elementos do presente e do passado que ndo condizem
com o modelo que se deseja concretizar como futuro. Portanto, a
aplicacdo do modelo supde a alteracdo do que ja vinha ocorrendo e
ainda a mudanga do modo de realizar a leitura dos fatos e elementos
em mutacdo. (SPOSATI, 2007, p.2)

Portanto, um modelo por si sé ndo altera o real, pelo contréario, ele pode até ser
condicionado e deformado pelo real, caso ndo se tenha dominio dos elementos
constitutivos do modelo e das dificuldades a enfrentar. E preciso ter claro também que
a realidade e a concretude dos fatos que o conforma nédo sdo males ou empecilhos, e,
sim,as efetivas configuracfes ou condigdes com que se deve lidar. Nesse sentido, se 0
modelo ndo da conta (em seus elementos de base) das configuragdes do real, ele se
transforma em ideologia ou em discurso como mero arranjo de palavras impactantes,
mas isso ndo significa o efetivo alcance de mudancas e resultados esperados. Ter um
modelo brasileiro de protecdo social ndo significa que ele ja exista ou esteja pronto, mas
que ele é uma construgdo que exige muitos esforcos de mudancas.(SPOSATI,2007)

Pode se afirmar assim que a implantacdo da PNAS e do SUAS tem liberado,
em todo territério nacional, forcas politicas que, ndo sem resisténcias, disputam a
direcdo social da Assisténcia Social na perspectiva da justica e dos direitos que ela deve
consagrar, a partir das profundas alteracdes que propde nas referéncias conceituais, na
estrutura organizativa e na logica de gestdo e controle das a¢des na area.

A assisténcia social como politica publica se ocupa do provimento de
atencdes para enfrentar as fragilidades de determinados segmentos
sociais, superar exclusdes sociais e defender e vigiar os direitos dos
minimos de cidadania e dignidade. E politica de atencio e de defesa
de direitos. (SPOSATI, 2007, p.19)
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A PNAS introduz uma logica de estruturacdo da Protecdo Social a ser ofertada
pela Assisténcia Social a partir de dois niveis de complexidade: a Prote¢do Social
Bésica e a Protecdo Social Especial, sendo a primeira de carater mais preventivo com o
objetivo de “prevenir situagdes de risco através do desenvolvimento de vinculos
familiares e comunitarios, e os servigos de Protecdo Social Especial (PSE) estdo
voltados para individuos e grupos que se encontram em situacéo de alta vulnerabilidade
pessoal e social, decorrentes do abandono, privagdo, perda de vinculos, exploracéo,
violéncia, entre outras”. (BRASIL,2004) A organizacdo da protecdo social entre basica
e especial desfaz a nocdo de que os usudrios da PNAS representam um grupo
homogéneo de pessoas necessitadas. Ao operar com vulnerabilidades, riscos sociais e
potencialidades diversas e desiguais, o atendimento socioassistencial requisita atencoes
especificas. Segundo a PNAS (2004) a vulnerabilidade se constitui em situacdes ou
ainda em identidades que podem levar a exclusdo social dos sujeitos. Estas situacdes se
originam no processo de producéo e reproducéo de desigualdades sociais, Nos processos
discriminatorios, segregacionais engendrados nas construcdes sociohistoricas que
privilegiam alguns pertencimentos em relagéo a outros. De acordo com Sposati (2008,
p.32) séo as vulnerabilidades que fragilizam os cidaddos e/ou suas familias e os levam a
excluséo social.

Embora a utilizagdo do termo vulnerabilidade e risco social/pessoal tem ganho
uma certa expressividade como categoria conceitual entre os gestores e profissionais,
um questionamento € indicado por Mota et al. (2008) pois entendem que essas
categorias apresentam uma relativa fragilidade na delimitagdo dos usuéarios e dos
servigos assistenciais que devem ser prestados a partir dos niveis de protecdo social
bésica e especial de média e alta complexidade. Isso porque a amplitude do publico alvo

do SUAS “..envolve um leque de situacdes tdo diversas que pode, inclusive,
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comprometer o0 processo de normatizagdo e padronizagdo dos Sservigos sociais
prestados...”.

Com a Lei do SUAS - Lei 12.435/2011 a Assisténcia Social passa a
ampliar o seu rol de objetivos, alguns antes ja abordados na LOAS e/ou na PNAS/2004
e outros acrescidos a partir das deliberac6es das Conferéncias de Assisténcia Social.
Note-se que as acdes voltadas as pessoas com deficiéncia se aglutinam em torno do

conjunto dos objetivos da protecao social:

| - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducéo de danos e
a prevencao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, & maternidade, a inféancia, a adolescéncia e a
velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;

c) a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promogdo de sua integracdo a vida comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameagas, de
vitimizagOes e danos;

Il - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.grifos nossos
para apontar o que foi acrescido(BRASIL,2011,p.1)

E importante conhecer no contexto desse novo paradigma os atores sociais que
integram o SUAS de acordo com a PNAS (2004) que sdo: 0s 6rgaos gestores, entidades
e trabalhadores dos trés entes federados; os Conselhos, Fundos e Conferéncias de
assisténcia social; as Instancias de pactuacdo(CIB- Comissdo Interna Bipartite e CIT —
Comissdo Interna Tripartite); as representacGes de gestores municipais e estaduais,
como o Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social
(CONGEMAS) e o Forum Nacional de Secretarios Estaduais de Assisténcia Social
(FONSEAS); os Féruns de discussdo politica e os usuarios da Assisténcia Social.

Tais marcos historicos que alavancaram a questdo social no Brasil passaram a
exigir cada vez mais profissionais qualificados e comprometidos com o objetivo de
prestar Assisténcia Social para os brasileiros, ndo se deixando levar por presséo politica

e corrupcdo. Em dezembro de 2006 € aprovada a Norma Operacional de Recursos
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Humanos do SUAS pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), com o
objetivo de regular a gestdo do trabalho no &mbito do SUAS.

A questdo dos recursos humanos é um desafio para toda administragdo
publica, mas assume caracteristicas especificas na Assisténcia Social,
pela sua tradicdo de ndo-politica, sustentada em estruturas
institucionais improvisadas e reduzido investimento na formacdo de
equipes profissionais permanentes e qualificadas para efetivar agdes
gue rompam com a subalternidade que historicamente marcou o
trabalho dessa area. (COUTO et. al, 2010, p.38).

Para além dos recursos humanos é necessario pensar a incorporacgao da abordagem
territorial na PNAS que propde que as a¢les publicas da area da Assisténcia Social deva
ser planejadas territorialmente, tendo em vista a superacdo da fragmentacéo, o alcance
da universalidade de cobertura, a possibilidade de planejar e monitorar a rede de
servigos, realizar a vigilancia social das exclusdes e estigmatizagbes presentes nos
territérios de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos sociais. Um dos Programas
nesse contexto de implantacdo do SUAS que agregam uma dimenséo intersetorial no
territorio € o Programa BPC na Escola(MDS/MEC/MPS/SEDH). O programa foi
lancado em 2007 e teve adesdo de varios municipios e serve para identificar 0S
beneficiarios do BPC, de 0 a 18 anos, que estdo e os que ndo estdo frequentando a
Escola, bem como identifica barreiras que impedem o acesso e a permanéncia na escola
da crianca/adolescente com deficiéncia beneficiaria do BPC e realiza acompanhamento
sistematico das acbes implementadas por meio do Programa nos estados e municipios.
(BRASIL, 2007, p.1)

Um dos desafios também colocado ao SUAS, é que este deve proporcionar
condicdes objetivas para que a populacdo usuaria da Assisténcia Social rompa com o
estigma de desorganizada, despolitizada e disponivel para manobras eleitorais, como
comumente é apresentada a populacdo que tradicionalmente aciona os atendimentos da
politica. O trabalho com os usuarios deve partir da compreensao de que esse sujeito é
portador de direitos e que esses direitos para serem garantidos exigem um movimento
coletivo, de classe social e de suas fracOes e segmentos. Para trabalhar nessa
perspectiva, € preciso construir novos parametros, devolvendo a esses sujeitos as
condicgdes politicas e sociais de pensar a sociedade e seu lugar nela, disputando a
reversdo do modelo hegemonico construido. (AMARAL, 2009, p.98)

A barreira a participagdo das Pcd’s esta na propria dindmica cotidiana perpassada

pela superacdo de barreiras arquitetonicas e atitudinais para o exercicio da cidadania. A
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presenca em espacos democraticos e de controle social significa deixar de dar conta da
sua prépria subsisténcia.

Também na esteira dos desafios para a Assisténcia Social esta a questdo da
intersetorialidade no campo da pessoa com deficiéncia para a construcdo da rede
socioassistencial se coloca tanto na busca de articulacdo das iniciativas publicas estatais
como destas com as organizacOes da sociedade, na perspectiva da construgdo de uma
rede protetiva no @mbito dessa politica. Na area da Assisténcia Social a parceria
histérica com entidades beneficentes resultou em programas e servigos fragmentados,
na maior parte das vezes, desvinculados na realidade onde se instalavam, nem sempre
sem compromisso com o interesse publico, com programas seletivos e com gestoes,
quase sempre centralizadoras e pouco participativas. Essa forma de organizagao criou
um caldo de cultura a ser superado pela efetivacdo da protecdo social como direito,
contribuindo para superar a cultura da sulbalteridade tdo presente no campo assistencial.
(COUTO, 2010)

Nossa pesquisa observa um grande dilema na atualidade: uma dualidade disputada
de um lado por uma Politica de Assisténcia Social que foca na extrema pobreza, e na
pobreza através de politicas compensatdrias dentre as quais sdo emblematicos os
programas de renda minima, pois “politicas compensatorias ndo sdo capazes de mexer
na estrutura das desigualdades, mas acabam por aprofundé-la” (PEREIRA, 2007); e por
outro um Sistema Unico da Assisténcia Social que de fato congregue servicos de
protecdo social que atenda as reais necessidades sociais basicas ofertadas ao publico
demandatério politica de assisténcia social em suas particularidades.

Torna-se necessario espraiar o debate sobre os conceitos de seletividade e
focalizacdo, distinguindo-os em seus significados politicos e sociais para se
compreender como vém sendo utilizados de forma indiscriminada e distorcida (Couto et
al., 2010, p.35).

De acordo com Boschetti (2003, p.55) a focalizacdo deve ser entendida sempre
como medida temporéria, cujo objetivo seja a universalizacdo. Neste sentido, a
focalizacdo distingue-se da seletividade, uma vez que a primeira tem o significado de
priorizacdo dos segmentos em maior situagdo de vulnerabilidade, geralmente aqueles
considerados “inaptos ao trabalho”, como criangas, idosos e portadores de necessidades
especiais; enquanto a seletividade tem o propoésito de “recortar”, com critérios de menor
elegibilidade, o publico que podera “ter direito” aos servigos sociais publicos, o que se

manifesta sempre no fato de os programas assistenciais operarem “no limite de
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patamares elementares de sobrevivéncia e de reproducéo fisica dos individuos e das
familias”, sendo os critérios de justica abandonados em favor de “critérios contabeis de
reducdo de gastos sociais”.

No caso seletivo, incapaz de alcancar a totalidade de segmentos populacionais
pobre, servindo “muito mais para fragmentar do que para focalizar a pobreza, na medida
em que apenas alguns extremamente pobres, sdo temporaria e descontinuamente,
atendidos” (SILVA, 2001, p.14), sob uma perspectiva que “alia assisténcia a pobreza
absoluta, limitando-a a agdes minimalistas, em geral pontuais, assistematicas,
descontinuas e indcuas do ponto de vista da reducdo das desigualdades sociais”
(BEHRING e BOSCHETTI, 2003, p.83). Ao contrario, a assisténcia social deveria
prezar pela inclusdo de “todos aqueles que se encontram na situacdo de pobreza e
necessidade demarcada pela legislacdo e, ainda, atuar no sentido de ampliar sua
abrangéncia de modo a superar e/ou eliminados critérios restritivos incorporados pela
legislagao” (BOSCHETTI, 2003, p. 85), deixando de significar medidas meramente
compensatérias as “conseqiiéncias inevitaveis” do ajuste estrutural sobre as condig¢oes
de vida da populacdo, para representar uma efetiva politica social organicamente
vinculada a politica econébmica e fundamentalmente atrelada a um processo de

universalizagdo dos direitos sociais.

Os programas e projetos atualmente operantes no setor de assisténcia
social ainda reproduzem a logica da “discriminag¢do positiva”, ou
seja, para o atendimento exclusivo dos mais pobres entre 0s pobres, 0s
miseraveis, o que é determinado, sobretudo, pelas prescricdes das
politicas de ajuste neoliberal. E claro que os processos de “exclusdo
social” estruturam-se nos ambitos macrossocietarios, nacionais e
internacionais. Porém, a moralizacdo dos fatores determinantes da
pobreza e a individualizagdo destas expressdes impedem uma anélise
universalizante, sem desconsiderar as particularidades, por parte
daqueles que estdo a frente do poder. A fome, o desemprego, a falta de
recursos, a desqualificacdo profissional, sdo vistos como problemas
que tém sua origem no proprio individuo desajustado”,
“acomodado”, "preguicoso” (COUTO, 2010, p.55)

A tendéncia hoje observada no processo de implantacio do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS —, e em especial dos Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia
Social (doravante CREAS), definidos como entidades da politica de assisténcia social que visam
promover agdes de protecdo especial voltadas a segmentos “vulnerabilizados” (que 0s autores
preferem chamar em situacdo de violacdo de direitos). Trata-se historicamente, da populacéo

pobre, que, com a faléncia da modernizacdo redistributiva e o advento do neoliberalismo,
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cresceu e aprofundou a vivéncia da mazelas sociais no ultimo periodo. (TONIOLO e
OLIVEIRA, 2011, p.136)

Enfim, a politica de Assisténcia Social com a finalidade de superar a auséncia de
critérios mais claros em torno de seus programas, projetos e servigos seja de modo
geral, ou para as pessoas com deficiéncia, em 11 de novembro de 2009 ap6s amplo
debate na CIT- Comissdo Intergestores Triparite (CIT) e Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB) - aprova a Resolucdo N°109 Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais que visa implementar uma matriz padronizada para 0S Servicos
socioassistenciais e atualiza os programas contidos na PNAS e NOB-SUAS. Com essa
Resolucdo, avanca-se do que estava previsto na PNAS e detalha-se com propriedade
(TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVICO — ANEXO 1) o que deve ser
assegurado pelos Servicos para Pessoas com Deficiéncia nos diferentes niveis de
complexidade — Basica e Especial de média e alta complexidade, como vemos no
quadro a seguir com destaque e detalhamento para aqueles servigcos voltados
exclusivamente a pessoas com deficiéncia:

Quadro 6: Tipificacdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais

I - Servigos de Protecdo Social Basica:

a) Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

c) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas;

“O servigo tem por finalidade a prevengdo de agravos que possam provocar o rompimento de
vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de
mecanismos para a inclusdo social, a equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o
desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas
necessidades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo situac@es de risco, a exclusdo
e o isolamento. O trabalho realizado seré sistematizado e planejado por meio da elaboracéo de
um Plano de Desenvolvimento do Usuéario - PDU: instrumento de observacéo, planejamento e
acompanhamento das acles realizadas. No PDU serdo identificados os objetivos a serem
alcancados, as vulnerabilidades e as potencialidades do usuario.”

I - Servicgos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

a) Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

¢) Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servi¢os & Comunidade (PSC);

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;
Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia

e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagcGes agravadas por violagdes
de direitos, tais como: exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes
discriminatorias e preconceituosas no seio da familia, falta de cuidados adequados por parte
do cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da potencialidade/capacidade
da pessoa, dentre outras que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da
autonomia. O servigo tem a finalidade de promover a autonomia, a incluséo social e a melhoria
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da qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada
para a prestacdo de servigos especializados a pessoas em situacdo de dependéncia que
requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A acdo da equipe sera sempre pautada no
reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitacdo e valorizacdo da
diversidade e na reducdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados
diarios prolongados. As acfes devem possibilitar a ampliagdo da rede de pessoas com quem a
familia do dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir
da identificacdo das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas de
transferéncia de renda, servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer,
sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. A intervengdo
sera sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do dependente quanto do cuidador, a
sobrecarga decorrente da situacdo de dependéncia/prestacdo de cuidados prolongados, bem
como a interrupcdo e superagdo das violacfes de direitos que fragilizam a autonomia e
intensificam o grau de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situacéo de Rua.

111 - Servicos de Prote¢édo Social Especial de Alta Complexidade:

a) Servigo de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

- abrigo institucional,

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecdo integral. A
organizacao do servico devera garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradi¢des e a
diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raca/etnia, religido, género e orientacio
sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio
familiar e comunitario, bem como a utilizacdo dos equipamentos e servigos disponiveis na
comunidade local. As regras de gestdo e de convivéncia deverdo ser construidas de forma
participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.

b) Servico de Acolhimento em Republica;
c) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;
d) Servigo de Protecdo em SituagOes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Fonte: BRASIL, Resolugdo n°109. Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais.
Elaboracédo propria.

Trata-se de um quadro em manutencdo permanente e ainda em construcdo pelos
municipios j& que o documento é rico em detalhes sobre 0 modus operandi da politica e
contém: o nome do servico, descricdo, usuarios, objetivos, provisdes, aquisicdes dos
usuarios, condicbes e formas de acesso, unidade, periodo de funcionamento,
abrangéncia, articulacdo em rede, impacto social esperado e regulamentacdes
previstas.

Detalhamos portanto, no anexo 1, esse detalhamento da Tipificagcdo sobre esses
Servigos voltados as pessoas com Deficiéncia que ilustram a tendéncia de

especializacao da Politica de Assisténcia Social em atender a esse publico.
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Atualmente verificamos todo um esfor¢o do poder publico, da sociedade civil,
das representacdes profissionais entre outros em torno da elevacdo do SUAS ao status
de lei. Entdo encontrando conjuntura favoravel no atual governo Dilma Roussef, foi
promulgada no ultimo dia 06 de julho de 2011a Lei 12.435/2011 — j& conclamada de Lei
do SUAS e comemorada por todos que reconhecem o significado social desse tipo de
regulacdo que atualiza requisicdes importantes para a assisténcia social. A lei no seu
art. 6° aponta que “ a gestdo das a¢Oes na area de assisténcia social fica organizada sob a
forma de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS)” (BRASIL:2011, p.1).
Com essa legislacdo que é a mais recente, vemos novas mudangas que trazem novos
conceitos sobre quem é a pessoa com deficiéncia e pessoas com impedimentos de longo

prazo(uma espécie de deficiéncia temporaria)para fins de acesso ao BPC.

Art.208 2° Para efeito de concessdo deste beneficio,
considera-se:l - pessoa com deficiéncia: aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena
e efetiva na sociedade com as demais pessoas;ll -
impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a
pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos
(BRASIL,2011, p.2).
Esse € um avanco que coaduna com a propria Convencdo como instrumento
internacional e materializa sua introducédo na legislacdo brasileira com destaque para seu

valor constitucional.

Pela primeira vez na histéria da Assisténcia Social o conceito de deficiéncia ndo
vem atrelado a uma nocdo de absoluta invalidez ou incapacidade para o trabalho.
Agrega-se 0 reconhecimento das potencialidades das pessoas com deficiéncia e ndo
apenas a limitagéo ou patologia.

Nesse campo de mudancas, um outro aspecto de suma importancia e que ndo pode
ser desconsiderado é o espaco da protecdo social promovida pela familia das pessoas
com deficiéncia. Novamente percebe-se um esforco de aproximagdo com um conceito
de familia mais préximo a realidade das pessoas com deficiéncia pela Lei do SUAS. A
nogdo anterior trabalhava com o conceito de domicilio, “aqueles que residem sob o

mesmo teto” mas era mais restrito no quesito idade “considerados menores de 21 anos”.
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Esse conceito de familia citado abaixo é mais proximo dos atuais arranjos familiares

brasileiros, de familia ampliada e da propria PNAS.

Art. 208 1° Para os efeitos do disposto no caput, a
familia é composta pelo requerente, o cOnjuge ou
companheiro, 0s pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, 0s irmaos solteiros, os filhos e
enteados solteiros e os menores tutelados, desde que
vivam sob 0 mesmo teto (BRASIL, 20113, p.2).
A Lei do SUAS reconhecendo a importancia da Assisténcia Social em articular
programas , servigos e beneficios recomenda no art.24 que “0s programas voltados para
0 idoso e a integracdo da pessoa com deficiéncia serdo devidamente articulados com o

beneficio de prestagdo continuada”.

Outra mudanca bastante recente que data de 31 de agosto de 2011 é o programa

“BPC Trabalho” que se baseia na Lei 12.470 (Diéario Oficial da Uni&o pagina 1 e pagina

2) promulgada pela Presidente Dilma Roussef e d& a possibilidade de pessoas com
deficiéncia que desenvolverem algum tipo de potencialidade para o trabalho possam
acessa-lo. Antes, a pessoa com deficiéncia perdia o beneficio caso tivesse atividade
remunerada, inclusive como microempreendedor individual. A partir da lei, o
beneficiario podera trabalhar e ter o beneficio suspenso temporariamente. Se nesse
periodo ele ndo conseguir se manter no trabalho ou ndo adquirir o direito a outro
beneficio previdenciario, ele retorna ao BPC sem precisar passar pelo processo de
requerimento ou de avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento pelo INSS.
O periodo de suspensdo ndo € determinado pela lei, mas o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), responsavel pela gestdo do BPC,
propora ao Legislativo que seja de dois anos. Ao longo desses referidos dois anos a
PCD podera receber o salario e 0 BPC de modo concomitante. Apds esse periodo de 2
anos, com a devida estabilidade temporal no emprego a PCD deixa de receber o BPC.
Assim cumpre-se 0 papel da Assisténcia Social como promotora da integracdo ao

mercado de trabalho como observado desde a LOAS. Observemaos

Art. 218 3° O desenvolvimento das capacidades
cognitivas, motoras ou educacionais e a realizacdo de
atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitacéo,
entre outras, ndo constituem motivo de suspensdo ou
cessacdo do beneficio da pessoa com deficiéncia.§ 4° A
cessagdo do beneficio de prestacdo continuada concedido
a pessoa com deficiéncia, inclusive em razdo do seu
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ingresso no mercado de trabalho, ndo impede nova
concessao do beneficio, desde que atendidos os requisitos
definidos em regulamento (BRASIL, 2011b, p.3).

Mais recentemente a NOB-SUAS 2012 aponta como principios éticos para a
oferta da protecdo socioassistencial no SUAS, “combate as discriminagdes etérias,
étnicas, de classe social, de género, por orientagdo sexual ou por deficiéncia, dentre
outras.” (BRASIL, 2012, p.3)

Enfim, o SUAS para as pessoas com deficiéncia ndo € um processo acabado.
Assim como toda a politica de Assisténcia Social esta em constante construcdo entre
desafios e possibilidades de especializar a politica para as pessoas com deficiéncia sem

perder as especificidades da propria Assisténcia Social.
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Capitulo 3

Deficiéncia e Assisténcia Social: um estudo de caso da cidade do Rio de
Janeiro a partir do olhar dos Gestores e Conselheiros da Politica de
Assisténcia Social e de Politicas para Pessoas com Deficiéncia

Apresentaremos neste capitulo um estudo de caso sobre os dois campos da gestéo
municipal do Rio de Janeiro: a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e a
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPD). Metodologicamente, trata-se
de um estudo de caso da cidade do Rio de Janeiro. Em seguida, sera possivel apresentar
0 estudo a partir de categoriais selecionadas para abranger o objeto de estudo proposto,
permitindo, dessa forma, perceber as categorias centrais presentes na concepcao politica
dos gestores e conselheiros da Politica de Assisténcia Social do Rio de Janeiro,
demarcando, assim, o recorte no periodo historico ja apontado como “Péds-Concepgéo-
SUAS” a partir de 2004 e até 2012.

As categorias foram: Incorporacdo na agenda publica; Protecdo Social pela
Assisténcia Social e Gestdo da Politica. Destas, elencamos variaveis centrais para fins
de analise associando-as as perguntas dos roteiros de entrevistas que denominamos
como indicadores. Aprofundamos, portanto, aspectos centrais no debate desta tese, a
partir das falas de gestores e conselheiros da Politica de Assisténcia Social do Rio de
Janeiro.

Demarcando o recorte no periodo historico ja apontado como “P6s-PNAS/SUAS”
a comecar de 2004 a 2012, foi possivel entender as visbes de mundo presentes nas
reflexdes dos gestores e dos conselheiros. De tal modo, que na condi¢do de gestores,
estes precisam prever aspectos decisorios e de conducdo da politica de Assisténcia
Social, que sdo fundamentais ao debate da deficiéncia, enquanto, na condicdo de
conselheiros, o objeto do controle social abrange a elaboracdo e execucdo orcamentaria
dos recursos arrecadados e a fiscalizacdo e a prestacdo de contas de sua utilizacéo.
Gestdo e Controle Social visam o proposito de assegurar o alcance do bem estar comum
e do interesse publico.

Com o objetivo de contextualizar o estudo de caso sobre a cidade do Rio de
Janeiro partindo da pesquisa qualitativa, destacamos a natureza do estudo de caso, seu
delineamento como metodologia de investigacdo, além de suas possibilidades e limites

enquanto estratégia de pesquisa. Com isso, constatamos que o estudo de caso estabelece
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metodologia de pesquisa consolidada que pode identificar aspectos gerais e, articulado
com outras estratégias de pesquisa, enriquece a constru¢do de novos conhecimentos.

Sobre a cidade do Rio de Janeiro, vale apontar que o municipio, hoje Cidade
Olimpica, escolhido para sediar os Jogos Olimpicos de 2016, enfrenta dilemas
historicos que sdo evidenciados pelos profundos contrastes socioeconémicos revelados
por diferentes andlises de indices e indicadores sociais, que apontam, dessa maneira,
para um cenario marcado pela desigualdade social. Agregando cerca de 6.161.047
habitantes, segundo estimativas do IBGE em 2008, a cidade esta organizada politica e
administrativamente em cinco Areas de Planejamento que compreendem 33 Regides
Administrativas, 160 Bairros e 8.048 Setores Censitarios (Censo IBGE 2000),
registrando-se, ainda, a existéncia de 965 aglomerados subnormais (favelas e
assentamentos irregulares) segundo dados do Instituto Pereira Passos-IPP, érgdo
vinculado a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, em todo territorio carioca (RIO DE
JANEIRO, 2009).

Figura 1 - Cidade do Rio de Janeiro em nameros

Proporgado da populagdo dos municipios em relagdo ao total de Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro - 2010
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Fonte: IPP, 2012.
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A cidade do Rio de Janeiro é o nucleo da Regido Metropolitana do estado do Rio
de Janeiro. Em 2010, os cariocas respondiam por pouco mais da metade da populagéo
metropolitana. O segundo municipio mais habitado é Sdo Gongalo, com 999 mil
habitantes, seguido respectivamente de Duque de Caxias (855 mil) e Nova Iguacu (796
mil). O Rio de Janeiro além de ser a mais populosa cidade também é aquela com maior
extenséo territorial na Regido Metropolitana do RJ. Dos 5.3 mil Km? metropolitanos, o
Rio de Janeiro ocupa 1,2 mil Kmz.

Portanto, convém apresentar o desenho da institucionalidade e a trajetoria
historica de prestacdo de servicos da Assisténcia Social no cenario que tangencia a
pesquisa deste trabalho no municipio do Rio de Janeiro, a saber: a Secretaria Municipal
da Pessoa com Deficiéncia e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e, com 0
mesmo grau de importancia para fins desta analise, 0os ja& mencionados Conselhos
Municipais de Assisténcia Social (CMAS) e o Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia (COMDEF).

Na secdo seguinte, far-se-4 a descricdo e andlise dos nexos causais, nos
institucionais e das relacdes de causa-efeito que apontam para avancos e retrocessos na

atencdo a pessoa com deficiéncia.

3.1) A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia no RJ e a oferta de

politicas assistenciais para as pessoas com deficiéncia

A Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia (SMPD) no Rio de Janeiro, de
acordo com os dados oficiais publicizados em site governamental, tem por finalidade
“promover socialmente as pessoas com deficiéncia, através do fortalecimento da
transversalidade nas acgBes dos dérgdos municipais, interagindo, impulsionando e
executando programas especificos, mediante a implementacdo de politicas publicas
proprias’(SMPD, 2012, p.1).

Sendo assim, entende-se que esse 6rgdo tem carater transversal e dialoga com
todas as politicas setoriais articulando a tematica da pessoa com deficiéncia a partir de
programas e agdes especializados que atendem ao segmento em suas necessidades e
demandas. Contudo, nem sempre foi desta forma, uma vez que a trajetdria institucional
do tratamento da deficiéncia no municipio deixou marcas da segregacdo em torno

dessas politicas.
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Até 2007 a instituicdo publica responsavel pela elaboragcdo, implementacéo,
execucdo e avaliacdo de politicas assistenciais para pessoas com deficiéncias no
municipio do Rio de Janeiro era a Funda¢do Municipal Lar Escola Francisco de Paula
(FUNLAR RIO), que atualmente ¢ denominada de Secretaria Municipal da Pessoa com
Deficiéncia (SMPD). Era a FUNLAR gue acompanhava e monitorava a implementacédo
da Politica de Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia. Ou seja, no
municipio do Rio de Janeiro a atengdo a pessoa com deficiéncia, no campo da politica e

da institucionalidade publica, se dava exclusivamente pela via da politica da assisténcia

social, acompanhando, desse jeito, 0 movimento histdrico brasileiro de incumbir apenas
a politica de assisténcia social a protecdo social e o trato com as pessoas com
deficiéncia. A FUNLAR, atual SMPD, pertencia a Secretaria de Desenvolvimento
Social (SMDS), teve a sua origem na década de 1920, inicialmente, como instituicao
religiosa espirita que atuava junto a criangas empobrecidas em geral e também com o
publico com deficiéncia, recebendo oriundos de donativos de sécios. Ganhou
importancia na cidade pelo trabalho de qualidade junto as familias de pessoas com
deficiéncia.

No entanto, ameacada de fechamento apés grave crise, houve uma intensa
mobilizacdo dos funcionéarios, usuarios e da comunidade em geral, o que fez com que o
governo do municipio do Rio de Janeiro encaminhasse a transformacdo do Lar Escola
em Fundacdo Municipal Lar Escola Francisco de Paula (FUNLAR), vindo a ser
municipalizada em 1983, em conjunto com a Associacdo Espirita Francisco de Paula, a
partir da Lei 453/1983. Vinculada a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, a
FUNLAR passa a ter como finalidade primordial promover assisténcia a criangas de
baixa renda, portadoras e ndo portadoras de deficiéncia do Municipio do Rio de
Janeiro. Com isso, expande-se e reforma-se o prédio-sede em Vila Isabel (Zona Norte
do Rio de Janeiro), ganhando uma unidade em Campo Grande (Zona Oeste do RJ) e no
Centro do Rio de Janeiro, o qual recebe o nome de Centro Integrado de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia (CIAD), prédio moderno e construido segundo as concepgdes
de acessibilidade universal (FONSECA, 2007, p.55).

A partir do ano de 1994, acompanhando as concepcdes inovadoras na
area da incluséo e ressignificacdo da pessoa portadora de deficiéncia,
as acdes da FUNLAR passaram a buscar nao mais a ‘“normalizacao”
da pessoa com deficiéncia, mas sua habilitacdo para a vida social,
vendo respeitadas suas particularidades e diferencas. Sob esta
concepcdo as agbes da FUNLAR priorizam a prevencdo e a
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capacitacdo de criancas e jovens, preparando-os € as suas familias para
exercer direitos fundamentais de cidadania. Em fins de 1994,
ultrapassa os limites dos muros institucionais e introduz agoes
sistematicas e permanentes também nos espacos de comunidades de
baixa renda da cidade, modificando substantivamente a vida e as
perspectivas das pessoas com deficiéncia af residentes.(SMPD, 2012,

p.4)

Em seguida, por volta do ano 2000, a FUNLAR, através de varios programas e
duas unidades, encontra-se espalhada em vérios pontos da Cidade do Rio de Janeiro
atuando vinculada a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), atual
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS)*. As duas unidades originais
ampliaram suas atividades em dire¢do as comunidades adjacentes e as equipes técnicas
de reabilitacdo em comunidade, por seu lado, ja percorreram mais de 600 comunidades,
atingindo centenas de moradores, cadastrando e atendendo 25.000 pessoas com
deficiéncia.

No ano de 2002, a FUNLAR RIO estava vinculada & Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social. Em seguida, em 2003, essa secretaria muda de nome na gestao
do entdo Secretario Marcelo Garcia e torna-se Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. Com isso, em 2004, no momento da aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social, mediante a nova logica de um Sistema Unico de Assisténcia Social
no municipio do Rio de Janeiro, havia uma proximidade institucional de vinculagdo
entre acOes para pessoa com deficiéncia e a¢bes da assisténcia social, ou seja, existia
vinculacdo, porém ndo subordinacdo. De tal maneira, que cada esfera hierarquica
preservava autonomia e legitimidade na gestdo do entdo Prefeito César Maia, assim, por
exemplo, a Secretaria destinava-se um proprio Secretario gestor da Pasta e um corpo
especifico de Subsecretarios, cada qual exercendo competéncias inerentes ao cargo.

No inicio de 2007 a FUNLAR torna-se vinculada concomitantemente a SMAS
e a uma nova secretaria, a Secretaria Extraordinaria do Deficiente Cidaddo (SEDECI).
Posteriormente esta é incorporada somente pela SEDECI e ndo mais a SMAS. Em
setembro de 2007, por decisdo do prefeito em reconhecer a importancia do tema da
deficiéncia, a FUNLAR RIO é elevada a condicdo de Secretaria Municipal da Pessoa
com Deficiéncia (SMPD), nasce, desse modo, na estrutura basica do Poder Executivo,

através da Lei n° 4.595, de 20 de setembro de 2007 e sendo efetivamente consolidada a

%% De 2003 a 2012 a denominacdo foi SMAS (Secretaria Municipal de Assisténcia Social), demonstrando
sintonia aos avancos da PNAS. Em 2013, no entanto, a gestdo recém-empossada “decidiuv” mudar a
denominacdo para SMDS (Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social) mesmo em meio as criticas
de profissionais e conselheiros a denominagao esta sendo mantida.
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partir de janeiro de 2008, o que se mantém até o presente ano de 2013 (FONSECA,
2007, p.35).

A SMPD esté representada em vérias regides do municipio do Rio de Janeiro. No
CIAD fica a base/sede administrativa, com todas as Geréncias daquela. Dentro do CIAD
existem também atendimentos de diversas politicas setoriais, tais como: Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria Municipal de Esportes e Lazer (SMEL),
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) e do INSS. A SMPD desde 2009 organizou
suas acOes em quatro geréncias que vao estabelecer acdes voltadas para as pessoas com
deficiéncia:

a)Geréncia de Desenvolvimento Global Inclusivo (GDI);

O Desenvolvimento Global Inclusivo é desenvolvido para criangas e adultos com
deficiéncia. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida. Atua realizando acgdes
terapéuticas de habilitacdo e reabilitacdo, esportivas, socioeducativas, pedagdgicas e
ludicas, visando o desenvolvimento nas areas motora, cognitiva, afetiva e perceptiva,
favorecendo, assim, o relacionamento interpessoal, familiar, escolar e comunitario. A
Creche Inclusiva é voltada a criancas com e sem deficiéncia de 3 meses a 3 anos e 11
meses, oferece, ainda, cuidados especiais e estimulacdo que comeg¢am nos primeiros
estagios de vida do bebé, feitos por fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos e musicologos. A creche funciona nas unidades de Vila Isabel
e Campo Grande.

b) Geréncia de Inclusdo no Mundo do Trabalho (GIT);

Responsavel por ofertar ages de Inclusdo no Mundo do Trabalho destinadas as
pessoas com deficiéncia a partir de 16 anos. Estimula a autonomia e o desenvolvimento
de habilidades funcionais, preparando-as para inclusdo no mundo do trabalho. Para as
empresas, oferece servicos e consultorias especializadas para contratacdo de pessoas
com deficiéncia. E responsavel pela intermediagio entre a pessoa com deficiéncia e a
empresa, pela compatibilizacdo do cargo, mapeamento da vaga e o perfil do candidato,
encaminhamento para o processo seletivo, além de capacitar pessoas com deficiéncia e
suas familias. Ainda nessa geréncia, existem o Nucleo de Tecnologia Assistiva e 0
laboratdrio de tecnologia assistiva, que tém como objetivo oferecer recursos de baixa e
alta tecnologia para a comunicacdo e acesso a informética da pessoa com deficiéncia
com comprometimento na fala e\ou escrita funcional, garantindo a independéncia e

integracéo social.
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c¢) Geréncia de Promocao Socioeducativa Integral (GPI);

Outra acdo é a Promogdo Socioeducativa Integral, que € o conjunto de estratégias
que promove a convivéncia familiar, comunitéria e a inclusdo produtiva da pessoa com
deficiéncia. Divide-se em: Casas Dia e Casas Lar, que sdo espacos para usuarios em
situacdo de risco social. Nessas casas sdo oferecidas atividades culturais,
sociopedagogicas, ocupacionais, esportivas e de cuidados pessoais. Os espacos de
convivéncia/moradia para pessoas com deficiéncia acontecem em trés Casas Dias:
Méario Lago (Bairro: Jacarepagud), Alcide de Gasperi (Bairro: Penha) e Pereirinha
(Bairro: Campo Grande); Casa Lar I, II, Il e IV (Bairro: Campo Grande) e Republica |
(Bairro: Campo Grande).

d) Geréncia de Reabilitagdo Social Baseada na Comunidade (RBC);

Atualmente possui seis equipes interdisciplinares do Programa de Reabilitacdo
Social Baseada na Comunidade (RBC), formadas por profissionais das areas de
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social, esporte e
lazer, que chegam as comunidades do Rio prestando atendimento itinerante e auxiliando

0s usuarios e seus familiares em quaisquer duvidas que possam surgir.

Enfim, essas geréncias possuem programas, projetos e servigos que Serdo
ofertados nas unidades de atendimento. Atualmente, a SMPD conta com seis unidades
de atendimento, sdo elas:

- Centro Municipal De Referéncia da Pessoa Com Deficiéncia — Iraja;

- Centro Municipal De Referéncia da Pessoa Com Deficiéncia — Santa Cruz;

- Centro Municipal De Referéncia da Pessoa Com Deficiéncia — Sdo Conrado

- Centro Municipal De Referéncia da Pessoa Com Deficiéncia - Vila Isabel;

- Centro Municipal De Referéncia da Pessoa Com Deficiéncia - Campo Grande;

- Centro Integrado De Atencdo A Pessoa Com Deficiéncia - CIAD Mestre Candeia.
Esses Centros de Referéncia, no entanto, ndo focam apenas na Assisténcia Social,

mas, sobretudo, em atividades de esporte e lazer. Nessas Unidades, o primeiro

atendimento considerado como porta de entrada sdo os Nucleos Integrado de Atencéo a

Familia (NIAF’s) - responsavel por acolher, identificar e encaminhar as demandas das

pessoas com deficiéncia e seus familiares, alem de planejar e monitorar o conjunto de

acOes que possibilitara a efetiva promocao social e defesa de direitos, com base em uma

politica integrada e inclusiva.
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A SMPD administra também a Central Carioca de Intérprete de LIBRAS (CCIL),
ainda pouco conhecida, mas que torna acessiveis 0s servi¢os publicos as pessoas com
deficiéncia auditiva. Oferece, ainda, atendimentos presenciais, online e externo de
ordem juridica, trabalhista ou médica. A Central de Libras esta localizada no CIAD —
Mestre Candeia, sede da SMPD.

A SMPD também possui um Nucleo de Esportes e Cultura que visa descobrir
novos talentos, estimular e integrar socialmente as pessoas com deficiéncia,
possibilitando assim maior autonomia e qualidade de vida. E por fim, o Time Rio
Paralimpico, que € um projeto da prefeitura através da Secretaria Municipal da Pessoa
com Deficiéncia (SMPD), em parceria com o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). A
iniciativa objetiva 0 bom desempenho dos atletas de alto nivel e o desenvolvimento das
modalidades paralimpicas na cidade do Rio de Janeiro, sede dos Jogos Paralimpicos
2016. Ou seja, é uma estrutura bastante consolidada na cidade do Rio de Janeiro,
composta administrativamente pela: Administracdo setorial, Geréncia de Recursos
Humanos, Geréncia de Infraestrutura e Logistica, Geréncia de Contratos e Convénios;
bem como, instituicdes vinculadas a SMPD: Centro Municipal de Atencdo a Pessoa
com Autismo (CEMA) e o Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (COMDEF)
Rio. Todo recurso financeiro é proveniente do Tesouro Municipal da cidade do Rio de
Janeiro, ndo havendo recurso da Politica de Assisténcia Social para subsidiar nenhuma
das acdes da SMPD, apenas alguns recursos humanos como assistentes sociais
cedidas/lotadas na SMPD, mas que pertencem ao quadro da antiga SMAS (atual
SMDS). Ou seja, a SMPD néo opera com recursos da Politica de Assisténcia Social o
que ocasiona escassez e superficialidade das agdes de assisténcia social na SMPD na

atualidade.

3.2) A Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro e a oferta de

politicas para as pessoas com deficiéncia

A Assisténcia Social como politica de Seguridade Social e o seu enfrentamento as
questdes especificas de grupos e familias com deficiéncia também é um tema complexo
e que ainda ndo se constituiu como uma das principais tarefas a serem contempladas

pelo Poder Publico. Aprofundando nossa analise, pretendemos identificar no municipio
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do Rio de Janeiro quais as possibilidades de iniciativas de implementacao da politica de
Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia.

Em 2004, seguindo diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social, a SMDS
passou a denominar-se Secretaria Municipal de Assisténcia Social (doravante SMAS) e
0 Centro Municipal de Assisténcia Social Integrados, os (CEMASIS), termo
denominado na época, tornaram-se Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(doravante CRAS).

Dessa forma, todos 0s servigos, projetos e programas, organizados por grupos etarios e
de risco, foram reagrupados e reorganizados nos dois eixos de protecao social: basica e
especial, através do Decreto n° 24.275, de 18 de outubro de 2004.

De acordo com Alchorne (2012, p.100), a SMAS é estruturada em trés
subsecretarias em 2005: Subsecretaria de Protecdo Social Bésica; Subsecretaria de
Protecdo Social Especial e Subsecretaria de Gestdo. Nesse periodo, a SMAS contava
com quarenta e um CRAS e sete CREAS.

Em seguida em 2011, nova reorganizacgdo institucional em trés subsecretarias:
Subsecretaria de Protecdo Social Basica; Subsecretaria de Protecdo Social Especial e
Subsecretaria de Inclusdo Produtiva. Como competéncia da Subsecretaria de Protecao
Social Bésica, prioritariamente, estdo os servigos de inclusdo social, previstos para
pessoas e familias em situacdo de vulnerabilidade, mas cujos vinculos familiares e
comunitarios estdo preservados. Sdo servi¢os que atuam como prevencdo as situacdes
de risco, promovendo a socializacdo e convivéncia socio-comunitaria. A Subsecretaria
vai garantir que os quarenta e nove Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
acompanhem em cada territorio da cidade as vulnerabilidades que possam fragilizar a
familia, garantindo acessos e servicos setoriais. Também estara a frente de todos os
programas de transferéncias de renda, inclusive o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC).

A Subsecretaria de Protecdo Social Especial € a responsavel pelos acessos aos
individuos que se encontram em situacdo de alta vulnerabilidade pessoal e social. Seu
publico-alvo s&o criancas, adolescentes, jovens, familias e idosos que se encontram em
vulnerabilidades decorrentes do abandono, privacdo, perda de vinculos, exploragdo ou
da violéncia. Nela estdo vinculados os servi¢os de abrigamento para a populacdo em
situacdo de rua e servigos de acolhimento e atencdo psicossociais especializados,
destinados a criar lacos de pertencimento e possibilidades de reinsergéo social. Por isso,

cabe a essa Subsecretaria 0 zelo por todos os Centros de Acolhimento da rede de
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protecdo social do municipio do Rio de Janeiro e a orientagdo de seus usuarios em
questdes relacionadas a direitos, justica e direitos humanos. De acordo com a nova
classificacdo para programa e servigos da Politica Nacional de Assisténcia Social, a
Protecdo Social Especial fica dividida em Média** ou Alta®® Complexidade (PCRJ,
2013, p.4).

E por fim, sdo fungbes da Subsecretaria de Inclusdo Produtiva: assessorar o
Titular da Pasta na direcdo, coordenacdo e gestdo estratégica do 6rgdo; participar da
formulacdo das politicas e diretrizes da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social (SMDS), em articulacdo com os demais 6rgdos; promover e buscar parcerias com
a sociedade civil e iniciativa privada alinhadas com a promocéo e defesa de direitos da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica; planejar, coordenar e
monitorar a implementacdo das politicas de Inclusdo Produtiva e Seguranca Alimentar e
Nutricional, observando as diretrizes do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (MDS); analisar e consolidar informagdes oriundas de seus 6rgaos
subordinados e/ou de 6rgdos que promovam atividades correlatas emitindo parecer
conclusivo sobre o assunto; elaborar normas técnicas para regulamentacédo de projetos,
programas e a¢fes que promovam o acesso da populacéo e a inclusao produtiva em todo
Municipio do Rio de Janeiro, indicando, dessa forma, as diretrizes interventivas;
articular-se com as demais Subsecretarias da SMDS para oferta dos produtos de sua
area de atuacdo; articular-se com a rede de servigos socioassistenciais e demais Politicas
Publicas Setoriais; viabilizar, através da interlocucdo macrofuncional, subsidios que
possam compor as estratégias de acdo para a execucdo dos servicos ofertados pela
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS); promover a captacdo de
recursos junto aos entes publicos federais, estaduais e organismos publicos
internacionais e multilaterais, a fim de efetivar as acdes e servi¢cos da Politica Nacional
de Inclusdo Produtiva no Municipio do Rio de Janeiro; estabelecer critérios para
celebracdo de convénios com instituicdes possibilitando a expansdo das atividades da
Secretaria; ampliar as metas de servicos de Inclusdo Produtiva prestados pela Secretaria

a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social; buscar, junto ao MDS, linhas de

% S40 acBes destinadas a situacdes onde os direitos do individuo e da familia ja foram violados, mas
ainda ha vinculo familiar e comunitério.

% Atende a casos onde os direitos do individuo ou da familia ja foram violados/rompidos.
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financiamento para expansdo de Programas em Inclusdo Produtiva no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro (PCRJ, 2013, p.5).

Atualmente em 2013, segundo dados oficiais da SMDS (Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social), nova nomenclatura oficializada pela gestdo do atual
Secretario Adilson Pires, conta com quarente e sete CRAS, quatorze CREAS e dois
Centro de Referéncia Especializado para Populagéo em Situacdo de Rua (POP), (PCRJ,
2013).

O municipio do Rio de Janeiro, no que tange a possibilidade de implementacao da
politica de Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia, apresenta uma estrutura
municipal de gestdo dividida em dez Coordenadorias de Assisténcia Sociais
respectivamente localizadas em dez territdrios circunscritos geograficamente no Rio de
Janeiro, situa-se pela classificacdo da NOB-SUAS no nivel de gestdo plena da politica
de assisténcia social. No entanto, esse nivel de gestdo deveria considerar também a
oferta de servicos para as pessoas com deficiéncia, mas que ainda ndao ocupa seu lugar
efetivo na atencdo as necessidades sociais das PcD’s.

Nossa constatacdo, advinda de observacédo institucional, pesquisa documental e
analise de entrevistas € que os servicos ofertados pelos CRAS e CREAS, da antiga
SMAS-RJ e atual SMDS, tratam as necessidades das pessoas com deficiéncia como um
capitulo a parte, de modo marginal, uma vez que nao existem metodologias inclusivas
para as pessoas com deficiéncia, o que ha é apenas, quando muito, um espaco fisico
adaptado para fins de acessibilidade — uns adequadamente e outros precariamente.
Igualmente, ndo ha capacitacdo da equipe profissional para lidar com a diversidade das
deficiéncias e, nas unidades da Assisténcia Social, inexistem ou sdo de imensa
fragilidade. Ndo possuem ainda: intérpretes de libras, ledores, piso tatil, escrita em
braille ou sequer outra forma de tecnologia e recurso para criar acesso. Os servigos™
especializados para pessoa com deficiéncia previstos na Tipificagcdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais — Resolugdo 109/2009, ndo sdo implementados no
municipio do Rio de Janeiro, apenas aqueles que atendem as familias de modo geral nos
CRAS e CREAS.

N&o existem superposicOes de a¢Oes assistenciais entre SMAS e SMPD, ja que as

acOes que se assemelham séo escassas e se ddo mais no campo dos beneficios de modo

36 Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas; Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias; Servicos de Protegdo
Social Especial de Alta Complexidade: Residéncia Inclusiva.
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pontual e fragmentado como orientagcdes sobre o cadastro do Programa Bolsa Familia
ou BPC. As auséncias e lacunas sdo muito maiores e ndo ha nenhum servico daqueles
presentes na Tipificagdo em funcionamento. A implementacdo da politica de assisténcia
social até o modelo atual do SUAS ainda tem muitos limites. A oferta de politica de
Assisténcia Social se da pela Rede Historica Conveniada- doravante RHC(Rede
Socioassistencial Privada - antiga REDE SUAS), onde a sociedade civil junto ao poder
publico participa da Rede de Protecdo Social da Cidade voltada as PCD’s, atualmente
com trinta instituicdes conveniadas com a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
(ANEXO 4- Deliberacdo n°585/2012). Existe o controle social do CMAS-RJ a partir do
repasse financeiro a essas instituicdes que estdo distribuidas pelo municipio, todavia,
ndo h& didlogo destas com os CRAS e CREAS municipais. Os relatores de gestores e
conselheiros sdo unanimes sobre isso como veremos no topico adiante na analise das
entrevistas. Ou seja, 0 municipio do Rio de Janeiro, como uma metropole, que possui
representativo nimero de instituicbes publicas e privadas, governamentais e nao
governamentais que atuam de forma direta e indireta na prestagdo de servigos sociais
voltadas ao publico de pessoas com deficiéncia, ainda padece de uma precéria
implementacdo da Politica de Assisténcia Social para essa parcela da populacdo
moradora da cidade do Rio de Janeiro.

Especificamente, ao que se refere ao BPC, principal programa para pessoas com
deficiéncia no Brasil e aplicado ao caso municipio do Rio de Janeiro no contexto do
SUAS, vimos que para se habilitar a Gestdo Plena foi necessario que o municipio
atendesse a VArios requisitos previstos na NOB/SUAS de 2005%", com grifos nossos,
seguem comentados em seguida:

1) manter estrutura para recepc¢do, identificacdo, encaminhamento, orientacdo e
acompanhamento dos beneficiarios do BPC e dos Beneficios Eventuais, com equipe
profissional composta por, no minimo, um (01) profissional de servigo social. Essa
estrutura no municipio do Rio de Janeiro € suprida hoje através de quarenta e sete
CRAS distribuidos por dez Coordenadorias de Assisténcia Social (CAS) num modelo
de gestdo descentralizada. As coordenadorias sdo uma experiéncia inovadora da cidade
do Rio de Janeiro, ja que ndo é uma proposta da PNAS, mas sim um mecanismo de
gestdo concebido pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social a fim de

garantir a interlocucdo entre os gestores e os profissionais executores da ponta dos

% Ainda com a vigéncia da NOB-SUAS 2012 tal habilitagdo — gestdo plena — se mantém; porém
utilizamos a NOB SUAS 2005 a fim de retratar o cenario a época p6s PNAS 2004.

101



servigos. O fluxo da informacgdo ¢ SMDS —CAS —CRAS e vice-versa. Essa divisao se
deu a partir de estudos realizados pelo Centro de Vigilancia da Excluséo, responsavel
por estudos de georreferenciamento acerca dos niveis de vulnerabilidades encontrados
nos territérios, em consonancia com a ldgica de vigilancia territorial do SUAS.
Contudo, o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia é muito
maior ou predominante do que os acompanhamentos do beneficiario do BPC. Ainda ndo
h&d um movimento de interlocucdo entre os niveis federal, estaduais e municipais que
crie uma agenda de monitoramento do BPC. Ainda hoje, o acompanhamento dos
beneficiarios do BPC ¢ fragil nos CRAS e CREAS do municipio, ficando restrito a
listagens emitidas pelo nivel central da gestdo da Subsecretaria de Protegdo Social
Bésica, através do Cadastro Unico dos Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico). Tais listagens no cotidiano dos CRAS deveriam se materializar em visitas
domiciliares, prestacdo de servicos de assisténcia social, provisdo social e/ou material;
dentre outros, mas ainda ndo se constituem prioridade de execucdo nessa politica:

2) apresentar Plano de Insercdo e Acompanhamento de beneficiarios do BPC,
selecionados conforme indicadores de vulnerabilidades, contendo acbes, prazos e
metas a serem executadas, articulando-as as ofertas da Assisténcia Social e as demais
politicas pertinentes, dando cumprimento ainda ao art. 24 da LOAS. No caso da
atencdo as pessoas com deficiéncia existem dois tipos de atencdo no municipio do RJ: a
SMAS, que desenvolve acgdes ainda timidas restritas a concessdao de passe-livre
municipal através dos CRAS/CREAS e ja adequados a nova Lei do SUAS; e a SMPD
ainda ndo adaptada a Lei do SUAS mas que tem trabalhado e reunido esforgos para
elaborar planos de acdes e acompanhamento sistematicos, bem como com indicadores
de vulnerabilidade.

3) Estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS®), de acordo com o
porte do municipio, em &reas de maior vulnerabilidade social, para gerenciar e
executar acOes de protecdo béasica no territorio referenciado; Sendo o BPC situado
como beneficio da protecéo social basica, faz-se necessario que as a¢des situadas nesse

mesmo nivel de protecdo se articulem no interior dos CRAS/CREAS (se associada a

% Tamanho dos municipios: Pequeno Porte | — minimo de um CRAS para até 2.500 familias
referenciadas; Pequeno Porte Il — minimo de um CRAS para até 3.500 familias referenciadas; Médio
Porte — minimo de dois CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; Grande Porte — minimo de
quatro CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; Metrdpoles — minimo de oito CRAS, cada
um para até 5.000 familias referenciadas;
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situacbes de violacdes de direitos e/ou vinculos familiares rompidos) a fim de
potencializar as possibilidades de emancipacéo das pessoas com deficiéncia atendidas.

Os dados da 42 Conferéncia Nacional da Assisténcia Social mostram que quase
90% do FNAS se destina ao financiamento do BPC. Os recursos sobrantes sédo
destinados para o0s servicos, inclusive aqueles que devem atender as demandas
singulares de modo especializado.

Enfim, a Prefeitura do Rio de Janeiro/SMDS vem conseguindo unificar agdes,
profissionalizar as formas de gestdo dos programas nacionais, buscar metodologias para
qualificacdo dos profissionais da area, rever nomenclaturas, criar novos critérios de
partilha de recursos da verba a ser dividida e repassada aos municipios, ampliar o
atendimento a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social. Porém, o que se
observa é que o plano do executivo ndo acompanha o plano legal e muitas das medidas
assistenciais em prol da pessoa com deficiéncia ndo saem do papel, como o caso das
Residéncias em Familias Acolhedoras citadas no capitulo 2, e outras que sequer foram
postas em pratica pela politica de Assisténcia Social.

Referente ao texto legal da PNAS, as pessoas com deficiéncia foram
contempladas com acBes de maior estruturacdo técnico-operacionais e atencdo
especializada e mais individualizada e, igualmente, com acompanhamento sistematico e
monitorado, sobretudo, no 4mbito da Protecio Social Basica®®, destacamos na oferta de
Beneficio, o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC); na Protecdo Social Especial tais
como: na Média complexidade*®: Cuidado no Domicilio e Servico de Habilitacio e
Reabilitacdo na comunidade das pessoas com deficiéncia; na alta complexidade sao:
Atendimento Integral Institucional; Casa Lar; Republica; Casa de Passagem; Albergue;
Familia Substituta; Familia Acolhedora; Trabalho Protegido. (todos estes podem atender
a pessoas com ou sem deficiéncia também, ndo necessariamente, sao apenas ou somente

para as Pessoas com Deficiéncia).

® De modo geral e ndo especializado apenas as pessoas com deficiéncia Programa de Atencdo Integral
as Familias; Programa de inclusdo produtiva e projetos de enfrentamento da pobreza; Centros de
Convivéncia para ldosos; Servigos para criangas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos
familiares, o direito de brincar, acBes de socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos das
criangas; Servicos Socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens na faixa etaria de 6 a 24 anos,
visando sua protec¢do, socializacéo e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; Programas
de incentivo ao protagonismo juvenil e de fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios; Centros
de informagcéo e de educacdo para o trabalho, voltados para jovens e adultos.

0" Qutras modalidades mais generalizadas para usuarios com e sem deficiéncia sio os: CREAS, Servico
de Orientacdo e Apoio Socio Familiar; Plantdo Social; Abordagem de Rua; Medidas Socioeducativas em
meio-aberto (PSC — Prestacdo de Servigos a Comunidade e LA — Liberdade Assistida);
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O tema da reabilitacdo, de acordo com o Plano Mundial da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU, 2010) para as pessoas com deficiéncia, envolve aspectos mais
gerais para além da Saude. O conceito de Reabilitagdo envolve a Assisténcia Social as
pessoas com deficiéncia. Ou seja, a Reabilitacdo na Assisténcia Social ndo se ocupa dos
temas de Saude e de tratamentos clinicos, e sim, referem-se a aspectos de sociabilidade
e inclusdo social, porém o termo habilitacdo e reabilitacdo na Assisténcia tem sido
usado de modo indiscriminado seja na legislagdo ou nos demais documentos. Os
termos “habitacdo e reabilitagdo” na Assisténcia Social ndo devem assumir tracos
caracteristicos da politica de saude, que historicamente se voltou a atender as questdes
motoras, cognitivas entre outros, uma vez que o traco da Assisténcia Social atende aos
aspectos sociais relacionais, ambientais pertinentes a habilitacdo e reabilitacdo social, ou
seja, 0 modelo de atendimento social pressupde verificar “as necessidades basicas para
assegurar os minimos sociais”, “integracdo a vida comunitaria” e “assegurar a provisao
quando da insuficiéncia de renda familiar”.

N&o ha na SMDS-RJ- em nenhuma de suas unidades de Protecdo Social Bésica e
Protecdo Social Especial - nos termos da Convencéo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, nenhum tipo de iniciativa de servi¢os, programas e projetos da
Assisténcia Social que propicie o acesso pela via da “Comunicagdo” entendida como
linguagem, assim:

Que abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a
comunicacao tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos de
multimidia acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e
oral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizada e 0s
modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de
comunicacdo, inclusive a tecnologia da informacdo e
comunicacao acessiveis.ou ainda a “Lingua” abrange as linguas
faladas e de sinais e outras formas de comunicacdo ndo-falada;
(BRASIL:2009,p.1)

A convencdo é clara. Sua existéncia antecede a legislacdo do SUAS de 2011.
Porém, a medida que o poder publico municipal do Rio de Janeiro se exime de adaptar,

de possibilitar o acesso, de pensar as politicas de pessoa com deficiéncia exerce o que a

Convengéo aponta como:

“Discrimina¢do por motivo de deficiéncia” significa qualquer
diferenciagdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia,
com o propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais nos ambitos politico,
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econémico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Abrange
todas as formas de discriminacdo, inclusive a recusa de
adaptacdo razoavel; (BRASIL, 2009, p.1)

Tendo como parametro a citacdo supracitada, existem violages de direitos que
ocorrem com as pessoas com deficiéncia no Brasil, nas comunidades e povos
tradicionais, como indigenas, que muitos CREAS ndo conseguem acompanhar, € o caso,
por exemplo, de muitos deficientes auditivos que ndo conseguem ser atendidos nas
unidades porque ndo ha interprete. Unidades com escadarias enormes que dificultam a
circulacdo de cadeirantes, que 0s quais para terem acesso ao local somente o
conseguirdo se carregados — o que é a pior afronta ao corpo e integridade fisica do
cidaddo cadeirante tendo em vista ser a cadeira compreendida subjetivamente como
parte do seu corpo. Enfim, esses exemplos sdo alguns dentre outras situaces que
cotidianamente acontecem nos CRAS, CREAS, Unidades de Alta complexidade no
municipio do RJ.

Ao se pensar na qualificacdo dos recursos humanos do SUAS, uma das
deliberacbes da ultima Conferéncia da Assisténcia Social em 2009, que enfocou
justamente a valorizagdo dos trabalhadores do SUAS, percebemos uma preocupacgdo em
atender os usuarios em suas diferentes especificidades — como é o caso das pessoas com
deficiéncia:

Elaborar e implementar o Plano municipal, estadual, do Distrito
Federal e nacional de formagdo permanente para os trabalhadores do
SUAS, em consonancia com a NOB-RH/SUAS e na perspectiva da
qualificacdo dos servigos socioassistenciais, em articulacdo com as
demais politicas setoriais, os poderes Judiciario e o Legislativo,
contemplando temas relacionados a gestdo, trabalho socioassistencial
com familias, ao uso abusivo de alcool e outras drogas, & divulgacéo
dos direitos sociais, as estratégias de mobilizacdo popular, inclusive
para as comunidades e povos tradicionais (indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, pescadores artesanais, ciganos, pesqueira, portuaria,
assentados, etc.) e ao atendimento especializado a pessoa com

deficiéncia, sobretudo o curso profissionalizante da lingua brasileira
de sinais.(BRASIL/CNAS, 2009) (grifos nossos).

Destarte, com a pratica da Politica Nacional de Assisténcia Social desde 2004, ha
uma orientacdo para que todos os municipios do Brasil implementem os servicos através
das SMAS ou similares, para as pessoas com deficiéncia, através dos CRAS, CREAS e
unidades da Alta Complexidade. O municipio do Rio de Janeiro esta em gestdo plena - o

maior nivel de gestdo em torno dos recursos e ofertas de acGes da Protecdo Basica e
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Especial - desde 2005, o que significa, segundo a Norma Operacional Basica do SUAS,
que o municipio tem gestdo total sobre as a¢fes de assisténcia social e portanto deveria
atender aos requisitos necessarios a atencdo a pessoa com deficiéncia.

Percebemos, com isso, que pode haver varias alternativas e também fragilidades no
acesso das politicas de assisténcia social ofertadas as pessoas com deficiéncia. Conhecer a
realidade do municipio do Rio de Janeiro nos auxilia na anélise de possibilidades mais
concretas de producdo de acBes de Politica de Assisténcia Social para as pessoas com
deficiéncia. Destacamos ainda a grande lacuna de producéo cientifica e de sistematizagédo
da gestdo municipal acerca da realidade das politicas sociais voltadas as pessoas com

deficiéncia no municipio do Rio de Janeiro.

Na secdo seguinte discorreremos a respeito do Conselho Municipal da Pessoa com

deficiéncia.

3.3) O COMDEF- Rio — Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Os conselhos sdo espacos de interagdo que se caracterizam por um tipo de
distribuicdo do poder justificados pela realizagcdo de uma tarefa comum, de interesse
comum, para 0 cumprimento de uma responsabilidade comum. Os Conselhos de
Direitos surgiram a partir da Constituicdo Federal de 1988, fundamentados no ambito da
formulacdo, da deliberacdo, do monitoramento do controle social e avaliacdo das
politicas publicas (BRAVO E PEREIRA, 2001, p.30).

O conceito de controle social ¢ bastante amplo, todavia, com base em Cruz Silva
(2013, p.2), pode-se dizer que possui como fun¢do garantir os principios explicitos e
implicitos da Constituicdo Federal de 1988, tais como: a legalidade, a moralidade,
finalidade publica, a motiva¢do, a impessoalidade e a publicidade, bem como, a
eficiéncia. Por isso, realizar o controle social ¢ fundamental para garantir que tais agdes
serdao feitas de acordo com tais principios, vindo de fato a alcangar éxito. Citando Di
Pietro (1998, p. 478): “o poder de fiscalizagdo e corre¢ao que sobre ela exercem os
orgaos dos poderes Judiciario, Legislativo e o Executivo, com o objetivo de garantir a
conformidade de sua atuacdo com os principios que lhes sdo impostos pelo ordenamento

juridico”.
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Sobre a instancia méxima de deliberacdo de controle social no campo da pessoa
com deficiéncia temos o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE), que foi criado pelo Decreto n° 3.076, de 1° de junho de 1999 como 6rgao
deliberativo. De acordo com as diretrizes do CONADE, as principais competéncias dos
Conselhos sao: propor e deliberar sobre acBes para planos e programas dos
Estados/municipios referentes a promocdo e a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia; zelar pela efetiva implementacdo da politica para inclusdo da pessoa com
deficiéncia; acompanhar o planejamento e avaliar a execucdo das politicas publicas
relativas a pessoa com deficiéncia; acompanhar a elaboracdo e execucdo da proposta
orcamentaria pertinente a consecucdo da politica para inclusdo da pessoa com
deficiéncia.

A criacao dos conselhos de direitos, como o Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (CONADE), os conselhos estaduais e municipais e as
conferéncias nacionais, tém mobilizado os segmentos organizados das pessoas com
deficiéncia. Ressalta-se que o CONADE foi criado para acompanhar e avaliar o
desenvolvimento de uma politica nacional para inclusao da pessoa com deficiéncia e das
politicas setoriais de educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura,
turismo, desporto, lazer e politica urbana, dirigidos a esse grupo social. Este 6rgio faz
parte da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Reptblica. A criacdo deste o6rgdo se deu no intuito de que se pudesse tomar parte do
processo de definigdo, planejamento e avaliacdo das politicas destinadas a pessoa com
deficiéncia, por meio da articulagdo e didlogo com as demais instancias de controle

social e os gestores de administragao publica direta e indireta. (BRASIL, 2012c).

Quanto ao periodo de mandato, cada Estado ou Municipio tem independéncia para
defini-lo. Contudo, a exemplo do CONADE, a sugestao € que se preconize por periodos
de dois anos. O COMDEF tem a mesma periodicidade. Observamos para que o Conselho
tenha uma atuacdo satisfatoria, € necessario garantir sua participacdo durante a
elaboragdo das politicas do governo local, atuando no planejamento da dotacdo
orcamentaria do ano subsequente de todas as Secretarias de Governo para que
desenvolvam as politicas publicas relacionadas & promocao e garantia de direitos da
pessoa com deficiéncia. Alem da atuacdo politica, os conselheiros deverdo dar
conhecimento aos seus representados, relatando matérias e atuando diretamente na rede
de articulacdo entre seus pares. Cabe, ainda, atuar na sensibilizagcdo da sociedade em
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geral acerca da defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia. Ndo ha muita
sistematizacdo de registros sobre o COMDEF, mas uma de suas principais lutas e
contribui¢cbes é no campo legislativo onde existem inumeras contribui¢des na luta do
Movimento das Pessoas com Deficiéncia.

Hoje, mencionar ou considerar o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia segundo o
movimento das pessoas com deficiéncia seria uma volta ao passado, ainda quando os
instrumentos legais e recomendagdes internacionais eram direcionados ao
assistencialismo as pessoas com deficiéncia.
Portanto, o Estatuto torna-se desnecessario, pois a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, maior conquista da histéria mundial dos direitos humanos, ja
faz parte do nosso arcabouco legal, ratificada através do Decreto Legislativo 186/2008,
com status de emenda constitucional, e reafirmada pelo Decreto 6946/2009.

Estamos caminhando para que a sociedade perceba que a pessoa com deficiéncia
faz parte da populacdo e € titular de todos os direitos, obrigacdes e liberdades
fundamentais. Devera ficar claro que, nas leis comuns, a pessoa com deficiéncia esta
incluida com o mesmo direito aos servicos oferecidos a populacdo e que serdo previstas
especificidades de usufruto somente quando as condi¢Ges de uma determinada deficiéncia
assim exigir. Em tal contexto, ndo havera lugar para um Estatuto separado, isto é,
segmentado sobre as pessoas com deficiéncia. Todas as eventuais vantagens de um
instrumento como este ndo compensam a anulacdo do processo de amadurecimento,
evolucdo e conquistas do movimento das pessoas com deficiéncia nos ultimos 30 anos,
no Brasil (COMDEF, 2009).

No subitem seguinte falaremos sobre o Conselho Municipal de Assisténcia Social,
0 CMAS-Rio.

3.4) O CMAS- Rio Conselho Municipal de Assisténcia Social

E necessario pensar o controle social através dos Conselhos para que o atual
modelo do SUAS seja implementado. Sabe-se que os conselhos foram incorporados a
estrutura dos governos, nacional e subnacionais, para garantir a descentralizagédo
politico-administrativa e a participacdo da populacdo na formulacdo e controle das
politicas sociais. O objetivo institucional € desenvolver a cooperagdo entre Estado e

sociedade na solucdo de problemas de interesse comum nessas areas. S&0 compostos
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por representantes de entidades da sociedade civil e representantes do governo que
devem, em conjunto, participar do planejamento, das decisGes e do controle de politicas
sociais setoriais. S0 espacos publicos de discussdo e decisdo, assim como de
acompanhamento e fiscalizacdo de a¢des, programas e alocacdo de recursos. Em geral,
os conselhos de politica social atraem profissionais, ativistas, usuarios e prestadores de
servigos sociais e pessoas envolvidas na defesa dos direitos de portadores de
deficiéncias, dos idosos, de criancas e adolescentes e dos grupos mais expostos aos
riscos e insegurancas sociais (BRAVO E PEREIRA, 2001).

A PNAS/2004 avanca ao atribuir aos conselhos um carater fundamental no
processo de decisGes e acompanhamento da politica de assisténcia social, afirmando que
conselho, plano e fundo sdo elementos essenciais para a gestdo da assisténcia social,

entendidos como espagos de participacdo da populacéo.

No Rio de Janeiro, o Conselho Municipal de Assisténcia Social foi instituido pela
Lei N.° 2469, de 30 de agosto de 1996. As questBes relativas a deficiéncia estdo
pautadas com centralidade, ja que, no caso do Rio de Janeiro, h4 uma presenca muito
forte da sociedade civil na execucédo da Politica de Assisténcia Social através da RHC e
que segundo deliberacdo N° 595/2012 em seu artigo 1° sdo as entidades que prestam
servigos de acdo continuada de Assisténcia Social na Cidade do Rio de Janeiro
conveniada com a SMAS, anteriormente conhecida como REDE SUAS.

O CMAS é o responsavel por acompanhar através do exercicio do controle social
essas instituicbes da RHC. O CMAS ja implementou nove Conferéncias municipais e
no caso da cidade do Rio de Janeiro damos destaque para as Comissfes Locais da

Assisténcia Social.

As Comissdes Locais sdo instancias consultivas, articuladoras e integradoras
ligadas ao CMAS-RJ, estes sdo espagos de controle social nas dez areas da assisténcia
social (divisdo municipal) com representacdo paritaria de governo e sociedade civil, trés
titulares e trés suplentes. Através dessas comissdes, foi possivel democratizar a
participacdo da populagéo e incorporar as demandas por controle social nas respectivas

areas com maior qualidade.

Os Conselhos Municipais de Assisténcia Social estdo vinculados ao 6rgdo gestor
de assisténcia social, que deve prover a infraestrutura necessaria ao seu funcionamento,

garantindo, dessa maneira, recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive com
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despesas referentes a passagens e didrias de conselheiros representantes do governo ou

da sociedade civil, quando estiverem no exercicio de suas atribuicoes.

Destaca-se, na citagdo seguinte, as mudancas trazidas na nova Lei do SUAS a

partir do artigo 16°, no § 4° que trata dos conselhos de Assisténcia Social:

Os Conselhos de que tratam os incisos II, Il e IV do art. 16, com
competéncia para acompanhar a execucao da politica de assisténcia
social, apreciar e aprovar a proposta orgamentaria, em consonancia
com as diretrizes das conferéncias nacionais, estaduais, distrital e
municipais, de acordo com seu ambito de atuacdo, deverdo ser
instituidos, respectivamente, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios, mediante lei especifica.” (BRASIL, 2011,p.5)

O poder publico, como gestor da politica nas trés esferas de governo, é de
coordenador da rede socioassistencial do Pais, regulando, assim, as normas que
orientaram as Politicas Nacional, Estaduais e Municipais de Assisténcia Social e 0s
padrGes minimos de qualidade para o seu funcionamento enquanto um sistema
integrado de Assisténcia Social. Entretanto, este controle das ag0es ndo se opera de
forma encastelada nos gabinetes dos Gestores das trés esferas de governo, esta
regulacdo € fruto de um amplo processo de discussdo e pactuacdo entre governo e
sociedade civil por meio de suas deliberagdes nos Conselhos de Assisténcia Social. A
sociedade civil é um importante ator na construcdo da politica de Assisténcia Social
tanto na prestacao de servigos socioassistenciais quanto na elaboracdo das diretrizes das
Politicas Municipais, Estaduais e Nacional de Assisténcia Social. A inscricdo nos
conselhos € condicdo “sine qua non” para o aprimoramento da rede de servigos de
carater assistencial sob a coordenacdo do Poder Publico.

No subitem 3.5 descreveremos 0s passos metodologicos e analiticos de

construcdo e constituicdo deste estudo.

3.5) Categorias de analise sobre Deficiéncia e Assisténcia Social

Este trabalho € de cunho qualitativo e exploratério, sendo assim, nossa pesquisa
foi pensada a partir de categorias elencados mediante percurso bibliografico e
documental que permitiu enumerar os destaques no campo da Politica de Assisténcia
Social e da Pessoa com Deficiéncia. Optamos por destacar eixos conceituais que
nortearam nossa investigacdo durante todo decurso adotado no processo de entrevistas

abertas aplicada a gestores e conselheiros.
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Ao tratar o material recolhido do campo de pesquisa, 0s ordenamos no quadro a
seguir em subdivisdes por periodos de gestdo e exercicio de controle social no recorte
temporal a comecar de 2004 a 2012, cronologicamente, apresentados do menor ano para
0 maior ano. Em seguida, classificamos a partir da concentracdo na Politica de
Assisténcia Social e Politica para Pessoa com Deficiéncia nos ambitos nacional e
municipal e avangamos para a analise acerca da organizacdo da politica de assisténcia
social para as pessoas com deficiéncia, segundo 0 modelo do SUAS, compreendendo

estratégias, avancos e limites.

Foi elaborado um roteiro de questdes-temas abertas para a conducdo das
entrevistas, que objetivou resgatar as principais questfes tedricas a serem investigadas,
com isso, estas foram agrupadas por eixos centrais de andlise iniciando-se da percepcao
de gestores e conselheiros.

A ideia foi realizar uma analise de conteddo dos relatos dos gestores e
conselheiros tendo em vista diferentes momentos da politica de assisténcia social e da
pessoa com deficiéncia abrangendo o periodo de 2004 a 2012. Para realizar a analise de
contetddo tematico, estruturamos este estudo em torno dos trés polos cronoldgicos que
Bardin (2007) propGe: a pré-andlise; a exploracdo do material; e o tratamento e
interpretagdo dos resultados.

Entendemos que um texto que produzisse sentidos nos seria bastante apropriado
a utilizacdo de entrevistas abertas que possibilitassem a apreensdo de discursos livres,
ideologicos, partidarios, politicos, cheios de conhecimentos e desconhecimentos, enfim,
repletos de dados para nossa analise. Destacamos em negrito algumas palavras nos
trechos analisados que auxiliaram no processo de tratamento e interpretacdo dos
resultados. Serdo terminologias e conceitos que se assemelham em sentidos para fins de
divisdo das perguntas e de analise. Agrupamos as questdes a partir das categorias a fim
de organizar a apresentacdo dos achados da pesquisa. Adiante, elaboramos um quadro
de categorias, variaveis e indicadores(baseados nas perguntas do roteiro de entrevista).
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QUADRO 7: QUADRO DE CATEGORIAS, VARIAVEIS E INDICADORES

CATEGORIAS

INCORPORACAO NA
AGENDA PUBLICA
(conforme item 3.5.1)

VARIAVEIS
a) Reconhecimento do Tema

INDICADORES (PERGUNTAS NO ROTEIRO DE ENTREVISTAS)

1- Como o gestor municipal/conselheiro incorporou na agenda publica a atencdo a deficiéncia?

b) Programas e AgGes
implantados e desenvolvidos

2- Quais foram os programas e acdes municipais da Assisténcia Social voltadas as pessoas com
deficiéncia na sua gestdo/exercicio?

PROTECAO SOCIAL
PELA ASSISTENCIA
SOCIAL

(conforme item 3.5.2)

a) Abrangéncia e
Efetividade da Politica

3-Quais sao as atuais acdes para as pessoas com deficiéncia no campo da assisténcia social?
4-Considera que a politica de assisténcia social tem feito diferenca na vida das pessoas com
deficiéncia? Consegue identificar auséncias do poder publico na politica de assisténcia social junto
as pessoas com deficiéncia.

b) Conhecimento sobre a
Convengao

5- Conhece a Convencdo Internacional das Pessoas com Deficiéncia? Considera tal Convencdo
apropriada ao Brasil? Considera que o SUAS(SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL) estd de
acordo com os pressupostos da Convencao Internacional das Pessoas com Deficiéncia?

GESTAO DA POLITICA
(conforme item 3.5.3)

a) Intersetorialidade

6- Como se dava a articulagdo intersetorial entre SMPD e SMAS em prol das pessoas com
deficiéncia?
7-Concorda com a atuacdo de uma secretaria especializada para tratar apenas de assuntos da
deficiéncia?

b)Avangos e entraves na
gestao

8-Poderia citar avangos na implementagdo da politica de assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia no decorrer da sua gestao?
9- Poderia citar entraves de implementagdo da politica de assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia no decorrer da sua gestao?

c)Capacidade da Politica de
Assisténcia Social

10- Considera que a politica de Assisténcia Social estd preparada para atender as pessoas com
deficiéncia?
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As entrevistas foram utilizadas como forma de entendimento daquela realidade, sem
pretensdo de generalizagdo, mas de compreensdo (MINAYO, 2002, p.17). Para fins de
analise, optamos pela confidencialidade dos nomes dos gestores, conforme termo de aceite da
pesquisa (ANEXO 2). Ressalta-se que os gestores ¢ conselheiros foram nomeados para fins
desta tese como Gestor Municipal ou Nacional e/ou Conselheiro Municipal ou Nacional,
seguido do campo da Politica para identifica-los: Politica de Assisténcia Social ou Politica
para Pessoa com Deficiéncia, de acordo com o quadro oito de entrevistados adiante
apresentado. Ao longo da andlise, portanto, veremos a palavra Gestor ou Conselheiro e o
nome da respectiva pasta de atuacgdo, para identifica-los como atores politicos entrevistados
para fins desta tese de: Gestor Municipal Assisténcia Social e Gestor Municipal Pessoa com
Deficiéncia; Em seguida os Gestores Nacionais, 0s Conselheiros Municipais da Assisténcia
Social, os Conselheiro Municipais da Pessoa com Deficiéncia e 0 Conselheiro Nacional da

Pesso com Deficiéncia. Abaixo o quadro dos entrevistados e andlise das categorias.
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Anélise a partir de 10 questdes abertas para os gestores e conselheiros das duas pastas- Da PNAS
2004 até a Lei do Suas 2011/2012

SITUACAO
GESTAO 1 - Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia Realizada
GESTAO 2- Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia Realizada

GESTAO 3- Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia

N&o realizada

GESTAO 4 — Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia

Realizada

GESTAO 1- Gestor Municipal Assisténcia Social

Realizada

GESTAO 2- Gestor Municipal Assisténcia Social

nao realizada

GESTAO 3- Gestor Municipal Assisténcia Social

nao realizada

TOTAL DE GESTORES MUNICIPAIS

PRESIDENTE DO CMAS 1- Conselheiro Municipal Assisténcia Social

Realizada

VICE PRESIDENTE DO CMAS 2 -Conselheiro Municipal Assisténcia Social

Realizada

PRESIDENTE DO CMAS 3 - Conselheiro Municipal Assisténcia Social

nao realizada

PRESIDENTE DO CMAS 4 -Conselheiro Municipal Assisténcia Social Realizada
VICE PRESIDENTE DO CMAS 5 - Conselheiro Municipal Assisténcia Social Realizada
PRESIDENTE DO CMAS 6 - Conselheiro Municipal Assisténcia Social Realizada
VICE PRESIDENTE DO CMAS 7 Conselheiro Municipal Assisténcia Social Realizada
| COMDEF - CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA
PRESIDENTE DO COMDEF 1- Conselheiro Municipal da Pessoa com Deficiéncia Realizada
SECRETARIA EXECUTIVA COMDEF 2- Conselheiro Municipal da Pessoa com Deficiéncia | Rrealizada
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CONADE- VICE-PRESIDENTE DO CONADE 1 - Conselheiro Nacional da Pessoa com
Deficiéncia

Realizada

TOTAL 9
TOTAL DE GESTORES NACIONAIS

Coordenacéo Geral dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento dos Vinculos- Protecdo Social
Basica — Gestdo 1 — Gestor Nacional Realizada
Direcéo Geral de Acompanhamento de Beneficiarios (BPC ESCOLA e BPC Trabalho)
- Gestdo 2— Gestor Nacional Realizada
Direcéo Geral do Departamento de Beneficio de Prestacdo Continuada — Gestéo 3 - Gestor
Nacional Realizada
Direcdo Geral do Sistema Unico de Assisténcia Social e Comissdo Intergestores Tripartite-
Gestdo 4 — Gestor Nacional Realizada
Secretario Nacional de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Gestdo 5 — Gestor
Nacional Realizada

TO TAL DE ENTREVISTAS OBTIDAS

18
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3.5.1) Incorporacdo na Agenda Publica

Quando analisamos criticamente o0 que o0s gestores e conselheiros entendem sobre
a temética da deficiéncia enquanto demanda da agenda publica, percebemos diferentes
compreensdes em torno da relevancia e prioridade no campo da politica publica.

Os entrevistados abordaram a incorporacao da deficiéncia como tema da agenda
publica da politica de Assisténcia Social e a Politica da Pessoa com Deficiéncia em suas
falas.

De tal modo, como pano de fundo, temos o cenario brasileiro de descentralizacao
do poder, dito constitucional pos 1988, ratificado pela Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), que dispde em seu artigo 5°, inciso I, sobre a descentralizagdo politica e
administrativa entre os entes do Governo, Municipios e Estados, havendo um comando
unico em cada esfera do governo. Assim, Municipios ¢ Estados possuem autonomia
para elencar em sua agenda as acOes de assisténcia social, tendo as secretarias papel
fundamental para a concretizagao dos resultados. Essa descentralizagdao do poder facilita
a tomadas de decisdes bem como o financiamento e o controle social como linhas que
tecem uma rede (BRASIL, 2006, p.3).

Compreendemos que toda proposta de gestdo politica precisa assumir a cena da
agenda publica para se consolidar. Tornar-se um problema de alcance e visibilidade
para os operadores das politicas, para a sociedade, para estudiosos, enfim, tornar-se uma
questdo de agenda. Por isso, iniciamos o estudo investigativo verificando junto aos
gestores da Assisténcia Social e da Pessoa com Deficiéncia como se dava a atencdo a
deficiéncia na agenda publica municipal.

E oportuno nos remeter ao que Dye (1984, p.2) define como politica publica,
sinteticamente e de modo direto, afirmando que € “o que o governo escolhe fazer ou ndo
fazer”. Igualmente, Peters (1986, p.5) segue 0 mesmo veio: politica publica é a soma
das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que

influenciam a vida dos cidadaos.

Para pensar a incorporagdo na agenda publica, no caso do municipio do Rio de

Janeiro, elencamos duas variaveis:
Reconhecimento do tema e
Programas e ac6es implantados e desenvolvidos;
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A partir destas, pretendemos analisar o significado das posturas da gestdo e dos
conselheiros em torno da temética da deficiéncia no qual seja possivel perceber o grau
de conhecimento e reconhecimento das necessidades demandadas a politica de

Assisténcia Social, porém resguardando diferencas marcadamente divididas pelo grau

de conhecimento da pasta.

Entendendo a necessidade de politicas de assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia, concordamos com a defini¢cdo de Lynn (1980) assinalando que a politica
publica é caracterizada como um conjunto de a¢des do governo que produzirdo efeitos
especificos para segmentos especificos. Efeitos especificos para segmentos especificos,
ou seja, sd0 necessarias acdes caracterizadas e pensadas a partir dessa diversidade de
especificidades, como também, verificar os programas e a¢des empreendidos ao longo
da gestdo e do acompanhamento pelo exercicio do controle social. Quer dizer, a medida
que os atores entrevistados apresentam, descrevem, problematizam lacunas e avancos
vao indicando as realizacbes da sua gestdo e/ou exercicio, certamente, isso ird
demonstrar o envolvimento com as questdes da deficiéncia e apontar a importancia e o
grau de investimento em servicos que vao impactar no bem-estar desse publico. A

seguir, aprofundaremos as variaveis propostas:

a) Reconhecimento do tema

E importante perceber como os gestores e conselheiros reconhecem os direitos da
pessoa com deficiéncia e de como tecem alternativas combinadas com redistribuicéo de
renda para impacto em desigualdades sociais. Essa discussdo tem funcdo fundamental
no debate correlato a politica de Assisténcia Social. Historicamente, a luta pela reducéo
das desigualdades se fundamentou na partilha justa da riqueza - mesmo que ndo seja
esse 0 dever isolado da Assisténcia Social. H& alguns anos, um novo tipo de demanda
articula a igualdade ao respeito as diferencas e minorias e ao combate as discriminacdes.
Nos ultimos tempos, a questdo do reconhecimento aparece como uma nova categoria da
teoria critica que possibilita interpretacfes e novas formulagfes para os problemas que
atingem a sociedade contemporénea. Desta forma, em tempos de globalizagdo —
caracterizado, entre outros aspectos, pela transnacionalizacdo dos mercados e pela
politizacdo de identidades culturais e étnicas — esse tema passa a fazer parte da agenda

politica ndo apenas dos paises centrais, mas dos periféricos principalmente.
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Para entendermos as questdes contemporaneas em torno das politicas de
redistribuicdo e reconhecimento, utilizaremos o campo de ideia proposto por Fraser
(2007) no qual assinala, que de algum tempo para cé as forgas da politica progressista
dividiram-se em dois campos. De um lado, encontram-se 0s proponentes da
“redistribui¢ao”, apoiando-se em antigas tradicdes de organizacdes igualitarias,
trabalhistas e socialistas, atores politicos alinhados a essa orientacdo buscam uma
alocacdo mais justa de recursos e bens. Do outro, estdo 0s proponentes do
“reconhecimento”, apoiando-se em novas visdes de uma sociedade “amigavel as
diferencas”, procuram um mundo em que a assimilacdo as normas da maioria ou da
cultura dominante ndo é mais o preco do respeito igualitario. Membros do primeiro
campo esperam redistribuir a riqueza dos abastados para 0s pobres, do Norte para o Sul,
e dos proprietarios para os trabalhadores. Membros do segundo, ao contrario, buscam o
reconhecimento das distintas perspectivas das minorias étnicas, “raciais” e sexuais, bem
como a diferenca de género. A orientacdo redistributiva tem uma linhagem filoséfica
distinta, j& que as reivindicagdes redistributivas igualitirias forneceram o caso
paradigmatico para a maior parte da teorizacdo sobre justica social nos ultimos 150
anos. A orientacdo do reconhecimento atraiu recentemente o interesse dos filésofos
politicos e, alguns entre eles, tém buscado desenvolver um novo paradigma normativo
que coloca o reconhecimento em seu centro.

Outro intelectual importante neste debate € Dworkin (2005, p.3) e sua teoria sobre
a igualdade de recursos. Para 0 autor, 0s recursos com 0s quais as pessoas tomam suas
decisdes e realizam suas escolhas s&o a melhor referéncia para a igualdade. Em franca
oposicdo as teorias da igualdade, que optam pelo bem-estar como paradigma, Dworkin
sustenta que o poder de convencimento dessas teorias advém do fato de que o nivel de
bem-estar que cada pessoa alcanga com a mesma quantidade de recursos pode realmente
variar conforme as capacidades individuais. Assim, como Amartya Sen(2009, p.200),
Dworkin (2005, p.3) aponta todos os problemas envolvidos na teoria da igualdade de
bem-estar, mencionando questdes como a indeterminabilidade do proprio conceito de
bem-estar (felicidade, sucesso, etc.), as diferencas de perspectiva (0 que proporciona
bem-estar é diferente para cada pessoa), a dificuldade de comparacdo dos niveis de
bem-estar entre as pessoas, etc. Entretanto, o foco da critica é a maneira como a teoria
enfrenta os casos das deficiéncias e dos gostos dispendiosos. Em relacdo as deficiéncias,
a teoria da igualdade de bem-estar ndo determina um nivel maximo de compensacao. Ha

deficiéncias que, por mais recursos que a sociedade queira transferir a seus portadores,
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ainda ndo permitirdo uma igualdade de bem-estar. Desta maneira, se levassemos o ideal
da igualdade de bem-estar as Ultimas consequéncias, teriamos que transferir para os
portadores dessas deficiéncias todos os recursos “além daqueles necessarios a manter os
demais [cidaddos] vivos”, apenas com a finalidade de tornar o bem-estar de todos tdo
igual quanto pode ser (DWORKIN, 2005, p. 72).

Outra consequéncia da igualdade de bem-estar seriam as formas de compensagéo
dirigidas as pessoas cujo menor bem-estar decorre dos gastos dispendiosos. Se o bem-
estar de uma pessoa depende, por exemplo, da satisfacdo de sua preferéncia por
champanhe, enquanto o de outra depende da satisfacdo de seu gosto por cerveja, a teoria
da igualdade de bem-estar requererd que mais recursos sejam destinados a primeira
(DWORKIN, 2005, p.73). A igualdade de recursos demanda uma distribui¢do sensivel
as escolhas que as pessoas realizam, porém insensivel as circunstancias. Dworkin (2005,
p.74) afirma a importancia do mercado como instrumento de alocacdo justa de custos de
oportunidade, mas enfatiza a necessidade de corrigi-lo com medidas redistributivas para
que a divisdo de riquezas seja efetivamente sensivel ao critério da escolha-circunstancia.

Segundo Sen (2009, p.296), as capacidades sdo apenas um aspecto da liberdade
relacionada as oportunidades substantivas, valem como um bom parametro de avaliacdo
das oportunidades substantivas das pessoas.

Todavia, 0 objetivo ndo é realizar um exercicio tedrico-comparativo entre as
teorias de justica, mas recuperar abordagens que possam contribuir para a reflexdo sobre
os direitos sociais, tendo como pardmetro a critica a fixacdo de padrdes substantivos
minimos que definam prévia e totalmente o contedido da dignidade, sobretudo quanto a
questéo singular sobre assisténcia social. Isso ndo significa negar que possam coexistir
diferentes concepcdes de dignidade, tampouco negar que a dignidade tenha contetddo. O
ponto aqui, como ja mencionado, é que padrdes tornam-se insuficientes nos discursos de
aplicagéo, principalmente, quando se tem o compromisso de tratar as pessoas — que S&o
diferentes — com igual consideracéo e respeito (FRASER, 2008, p.30).

Partindo da ideia de reconhecimento, pode desdobrar-se um conceito de
intersubjetividade, em que formas diferentes de sociabilidade véo surgindo no decorrer
dos préprios conflitos em torno do reconhecimento, nas quais as pessoas, a0 mesmo
tempo, afirmam sua subjetividade autdbnoma e reconhecem-se na sua pertenca
comunitaria. Ou seja, a relacdo constitutiva entre identidade pessoal e a praxis cultural e
as instituicGes é entendida ndo como relacdo instrumental ou relacdo de dependéncia

orgénica, substantiva, do individuo com a comunidade, mas como relacédo reflexiva de
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reconhecimento reciproco. O reconhecimento permite uma reconciliacdo, sempre
passivel de revisdo, quando for o caso, entre diferenca e identidade (FRASER, 2008).
Segundo Fraser (2009, p.1), “proponentes de politicas culturais trabalham em
cooperacdo com proponentes de politicas sociais, ligando demandas pelo reconhecimento
da diferenga com reivindicagdes por redistribuigdo da riqueza” (FRASER, 2009,p.1). Esta
torna-se uma saida possivel no caso das pessoas com deficiéncia pelo fato de serem
diversas, diferentes e muitas vezes segregadas pelo nio acesso a riqueza. E uma forma de
se criar mecanismos no interior da politica de assisténcia social que possam valorizar
pessoas independentemente de suas limitacGes ou diferencas, agregando, dessa maneira,

um componente de superacao a acessibilidade, a pobreza, , e que suscite a igualdade.

Sendo assim, iniciamos o desenho da analise a partir das entrevistas realizadas, com
a primeira variavel “Reconhecimento do tema”. Esta se associa ao primeiro indicador
verificado pela primeira pergunta realizada aos gestores e conselheiros que participaram
desta pesquisa: “Como o gestor/conselheiro municipal incorporou na agenda publica a

atencio a deficiéncia?”. Os grifos sdo nossos para dar destaque.

...Bem, essa foi a primeira secretaria voltada para essa politica publica
(de pessoas com deficiéncia) e, portanto, no Brasil como gestor eu a
incorporei integralmente na agenda publica, porque é uma secretaria
municipal; incorporei todos os principios, bem como as leis que na
época diziam respeito a questdo da pessoa com deficiéncia, tanto as
leis federais quanto as estaduais e municipais.(Gestor Municipal
Pessoa com Deficiéncia)

...Durante um bom tempo, a questdo da deficiéncia foi tratada na
Secretaria de Assisténcia Social via fundagdo denominada FUNLAR,
exceto os recursos financeiros, que tinham na sua maior parte origem
do governo Federal (fundo a fundo). A incorporagédo da agenda
publica do tema se dava de forma quase que integral pela presidéncia
da FUNLAR. Esta contava com uma equipe de gestdo atualizada, que
buscava de forma intensa a intersetorialidade junto as demais politicas
publicas como: salde, educacdo e inclusdo profissional, através de
cursos de qualificacdo profissional e encaminhamento ao mercado de
trabalho, sendo ainda esta instituicdo integrante da Macrofungao
social existente na prefeitura do Rio. (Gestor Municipal Assisténcia
Social)

...A partir de um modelo de gestdo que agrupava as politicas setoriais
por éarea de atuagdo, a FUNLAR (atual SMPD), fundagdo municipal
responsavel pela politica de atencdo as pessoas com deficiéncia, fazia
parte da macrofuncdo social. Dessa forma, o tema “pessoa com
deficiéncia” passou a ser visto como um tema transversal que
perpassava varias politicas setoriais. Este modelo de gestdo foi
implementado a partir de 1992 até 2008. (Gestor Municipal Pessoa
com Deficiéncia)
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...Como secretario eu imaginava... Eu acho até que a agenda publica, a
atencdo pela pessoa com deficiéncia ndo era uma prioridade do
governo, e ndo sendo prioridade do governo a... ndo que a agenda ndo
fosse importante, mas porque havia na minha opinido uma espécie de
subaproveitamento ou sub atencdo em relacdo a essa matéria. Havia
pouco conhecimento da propria gestdo publica, e da prépria maquina
publica e que ndés ndo estavamos tratando de um pequeno grupo de
pessoas, de um segmento, entdo, um grande obstaculo naquela época
era que, como gestor, a gente tinha que fazer incorporar na agenda
publica esse tema como uma prioridade do governo, esse era o grande
desafio, ndo sei se conseguimos fazer isso, mas o fato de uma gestéo
ter um equipamento especifico para cuidar da atencdo a pessoa com
deficiéncia, mas ndo dar poderes de articulagbes com outras
secretarias, mostra que esse segmento estava em segundo plano.
Porque o grande poder de executar programa de atencdo publica a
pessoa com deficiéncia é quando ela tem o poder de articular com
todas as secretarias, ndo somente com equipamento especifico.
(Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...NGs incorporamos essa tematica como uma tematica transversal que
dialoga com diversos setores do governo, nds fazemos essa
interlocucdo para que as diversas pastas governamentais e 0s diversos
ministérios atendam em suas politicas as pessoas com deficiéncia e,
dentre essas pastas, a da assisténcia social é bastante estratégica,
porque temos inclusive diversos programas ligados para o
atendimento a pessoa com deficiéncia. (Gestor Nacional Pessoa com
Deficiéncia)

Percebe-se que o discurso dos entrevistados refere-se a atengdo a pessoa com
deficiéncia na agenda publica através de politicas setoriais variadas e diferentes niveis
governamentais. E valorizada a capacidade de interlocugio que as secretarias da pessoa
com deficiéncia e assisténcia social devem estabelecer a fim de formular as politicas
publicas. Igualmente, ¢ dado destaque a politica de assisténcia social como uma dessas
politicas necessarias, imprescindiveis na pauta publica. Por outro lado, um dos gestores
menciona a incorporacao da atengdo a deficiéncia como estando em segundo plano para
a gestdo municipal representada pelo prefeito, mesmo que ele, como gestor da pasta,
compreendesse a centralidade do lugar da pauta da deficiéncia. Essa andlise, no entanto,
¢ pontual e diverge dos demais. O gestor da Assisténcia Social aponta muito
desconhecimento e uma subvaloriza¢do da tematica frente a outras demandas da agenda
publica no municipio e sinaliza as dificuldades em torno de um convencimento sobre a
prioridade do tema. Todavia, um dos gestores nacionais da Assisténcia Social aponta

que a pauta externa de outros atores em torno do reconhecimento do tema € recorrente:

...N6s somos muito pautados por essa pergunta, principalmente agora
pela Camara dos Deputados. Entdo, a gente tenta né, inserir nos
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NOSs0S programas, Nos nossos servigos as pessoas com deficiéncia.
Entdo a orientacdo, sempre que sai um caderno de orientacdo, tanto do
Servico de Convivéncia quanto do Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia, a gente tenta colocar que as pessoas com
deficiéncia devem ter prioridade nesses servigos. A gente ndo, ndo
pode, ndo coloca, é um percentual especifico que vai depender do
municipio, vai depender da demanda de cada municipio. (...) a nossa
orientacao é pra que essas pessoas ndo segregadas como antigamente e
que elas sejam inseridas nos programas, nos servicos pras familias,
nos servicos pra idoso, no servigo de criangas até seis anos(...) Agora a
gente entende que é muito dificil, porque tem que ser uma coisa mais
especifica, e ai é que a gente entende as dificuldades dos municipios.
Primeiro eles reclamam que ndo tem pessoa capacitada pra trabalhar
com pessoa com deficiéncia, e que ndo tem objetos e estrutura fisica
pra trabalhar com pessoas com deficiéncia. E ai, nesse sentido, a gente
tem pautado algumas discussdes dentro do MDS pra soltar uma lista
de atividades materiais que, ah os CRAS ou as entidades que ofertam
servigos tem que ter pra ofertar servigos pra esses servigos. Agora é
dificil, porque pra vocé trabalhar com pessoa que tenha deficiéncia
visual ¢ uma coisa, pra vocé trabalhar com pessoa que tenha &,
dificuldade de, de, que seja cadeirante, as atividades e o0s,
instrumentos pra oferta de servico tem que ser diferenciada. Entdo tem
gue ser pautada destague na realidade local.(Gestor Nacional
Assisténcia Social )

Por outro lado, verificamos discursos convergentes em relacdo as iniciativas no
que tange a valorizacdo do segmento pessoa com deficiéncia na idealizacdo das politicas
publicas municipais, seja pela extensdo da periodicidade de anos do gestor a frente da
pasta ou pela proximidade do didlogo entre SMAS e FUNLAR, destacada nas falas do
primeiro gestor municipal da Assisténcia Social, e da segunda fala do gestor municipal
da pessoa com deficiéncia, ambos acima citados. Observa-se uma melhor oferta da
Politica de Assisténcia Social quando a SMAS tinha em sua vinculagéo institucional a
FUNLAR, do que quando a FUNLAR torna-se SMPD e sai da estrutura da SMAS.
Assim, a SMPD abre-se a oferta de politicas setoriais diversas para pessoas com
deficiéncia, o que é muito significativo, mas esvazia suas acBes no campo da
Assisténcia Social, consequentemente, perde-se forca nas ac¢fes assistenciais. Ainda que
0 publico, pessoa com deficiéncia, ndo seja composto apenas por pessoas desassistidas
em vulnerabilidade/risco social — publico alvo da assisténcia social — estas ndo poderiam
ser relegadas a um segundo plano, sem que a SMAS criasse a¢des nos CRAS e CREAS

para incorpora-las em seus servigos, programas e projetos.

Tais analises podem nos remeter ao processo decisorio de entrada de
determinados temas ou problemas na agenda publica. As politicas publicas, nesse

sentido, de acordo com Lindblom (1981, p.36), sdo resultado de um processo politico
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que busca alinhar as preferéncias dos agentes com 0s interesses das organizagdes e
instituicdes. A correspondéncia do processo politico aos diferentes “inputs” depende
do grau de abertura do sistema politico, do grau de convergéncia dos interesses, do grau
de compromisso dos gestores com certas estratégias, das oportunidades proporcionadas
pelas instituicdes e das capacidades dos grupos de premiar ou punir os gestores. Essa
perspectiva € bastante associada a questdo das escolhas coletivas no quadro
paradigméatico da escolha racional. Ainda nesta perspectiva neoinstitucionalista da
escolha racional, a importancia dos custos associados aos mercados politicos depende
em grande parte dos arranjos institucionais, formais e informais, que estruturam os
padrbes de interagdo entre os diferentes participantes do jogo politico. Nesse contexto,
as instituicdes politicas tém um custo para a formulagdo de determinadas politicas
publicas. Esses custos derivam: 1) do fato de que as instituicbes determinam quais sao
o0s atores relevantes, seus ganhos esperados, a arena onde interagem e a frequéncia das

interacOes e; 2) dos custos de transacbes politicos (LINDBLOM, 1981, p.37).

Também o modelo de arenas sociais vé a politica pablica como uma iniciativa dos
chamados empreendedores politicos ou de politicas publicas. Isto porque, para que uma
determinada circunstancia ou evento se transforme em um problema, é preciso que as
pessoas se convencam de que algo precisa ser feito. E quando os policy makers do
governo passam a prestar atencdo em algumas questdes e a ignorar outras. Existiriam
trés principais mecanismos para chamar a atencdo dos decisores e formuladores de
politicas publicas: (a) divulgacdo de indicadores que desnudam a dimensdo do
problema; (b) eventos tais como desastres ou repeticdo continuada do mesmo problema;
e (c) feedback, ou informagdes que mostram as falhas da politica atual ou seus
resultados mediocres. Esses empreendedores constituem a policy community,
comunidade de especialistas, pessoas que estdo dispostas a investir recursos variados
esperando um retorno futuro, dado por uma politica publica que favoreca suas
demandas. Eles sdo cruciais para a sobrevivéncia e 0 sucesso de uma ideia e para

colocar o problema na agenda publica.

No que se aplica a gestdo no municipio do Rio de Janeiro, nota-se relevancia no
cenario nacional no ambito da Politica de Assisténcia Social, pela vanguarda em torno
da aquisicdo da Gestdo Plena do SUAS o que caracteriza o nivel de adesdo e pactuagédo
junto a esfera Federal. H4 um esfor¢o para que o exercicio da gestdo esteja balizado por
instrumentos de controle social e decisdes coletivas em espagcos de deliberacado.
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Naturalmente, a correlagdo de forcas entre projetos antagonicos e de interesses esta

presente na cena publica e na arena politica.

Os apontamentos feitos pelos gestores, em meio a disputa de interesses no jogo
e/ou arena politica, ndo podem mais desconsiderar a voluptuosidade e importancia do
tema pessoa com deficiéncia na cena publica. A pauta da agenda publica precisa
considerar e incluir as necessidades dos cidaddos com deficiéncia. Na verdade o Poder
Publico Municipal precisa considerar e efetivar agdes com base nos instrumentos legais
contemporaneos que reinem normas que vao balizar tanto os temas da politica da
Assisténcia Social quanto os da deficiéncia. O proprio momento de consolidacdo do
SUAS cria indicativos e a concretizacdo deste novo modelo de gestdo, em que 0s
municipios assumem um papel fundamental.

Ainda a esse respeito se aplica o que Simon (1957) forjou como conceito de
racionalidade limitada dos decisores publicos (policy makers), argumentando que a
limitagdo da racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional. Para
Simon, a racionalidade dos decisores publicos € sempre limitada por problemas tais
como informacdo incompleta ou imperfeita, autointeresse dos decisores, tempo para a
tomada de decisdo, etc., mas a racionalidade, segundo Simon, pode ser maximizada até
um ponto satisfatorio pela criagdo de estruturas (conjunto de regras e incentivos) que
enquadre o comportamento dos atores e modele esse comportamento na direcdo de
resultados desejados, impedindo, inclusive, a busca de maximizacdo de interesses
préprios.

Esperava-se que conselheiros de segmento da pessoa com deficiéncia possuissem
muito dominio das legislacdes das acdes politicas, programaticas de servicos e projetos
de variadas politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia. De fato, no caso do
municipio do Rio de Janeiro, observamos conselheiros muito bem preparados para o
exercicio, com amplas trajetérias de experiéncia institucionais e politicas no segmento
da pessoa com deficiéncia. Porém, ainda ha muita superficialidade sobre o
conhecimento especifico da Politica de Assisténcia Social. A situacdo em contraponto
tambem se assemelha, isto é, entre os conselheiros da Assisténcia Social também ha
uma fragilidade no conhecimento dos temas relacionados a pessoa com deficiéncia,
sejam suas legislacbes, como a Convencdo, seja a especializacdo do trato no
atendimento, bem como servigcos, programas e projetos. Por ser um tratado

internacional, a Convencdo deveria ter absoluta prioridade na agenda publica dos
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gestores e conselheiros. Deveria, igualmente, ser observada tanto quanto as legislacGes
nacionais e municipais, que ganham maior relevincia no cenério cotidiano de
implementacdo da politica. As razBes para tal justificam-se pelo grau de
operacionalizacdo em torno de programas, projetos e servicos publicos que sdo
monitorados e avaliados em ambito nacional e municipal. Porém, a convencdo que
deveria nortear os parametros legais e municipais, muitas vezes torna-se arcabouco
ideoldgico e filoséfico, sem aplicabilidade cotidiana concreta ou sequer como eixo
direcionador. No entanto, hd de se destacar, merecidamente, os decretos e portarias
promulgados apds a Convencédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia no ambito da
Assisténcia Social no caso brasileiro, a saber: o Decreto 6214/2007, a Tipificagdo
Nacional dos Servicos SocioAssistenciais e a Lei 12435/2011. S&o estes 0s que mais

abordam a deficiéncia de modo abrangente no terreno da Politica de Assisténcia Social.

a) Programas e Ac¢oes implantados desenvolvidos

Ainda do ponto de vista da incorporacdo da demanda na agenda publica, a
segunda variavel “Programas e Ag¢des implantados e desenvolvidos”, utilizou como
indicador a pergunta “Quais foram os programas e a¢des municipais da Assisténcia
Social voltadas as pessoas com deficiéncia na sua gestao/exercicio?” (pergunta dois).

Observamos diferengas significativas nesse periodo pos-SUAS.

...Foram referéncias para a politica da assisténcia social no Brasil, td
falando do periodo de 2005, 2006;...muitas das acfes que estavam
sendo desenvolvidas aqui, uma delas foi o programa de reabilitacéo
baseado na comunidade, como um programa que foi levado como
experiéncia exitosa para outros estados. (Gestor Municipal da Pessoa
com Deficiéncia)

O prefeito César Maia, tinha iniciativas de integracdo de seu corpo de
secretarios atraves de reunido de secretariado (espago de estudo, onde
um especialista falava sobre tema de relevancia em gestdo publica,
fazia uma apresentacdo, mas também de informes dos secretarios ou
seus substitutos sobre as iniciativas de cada &rea e do proprio prefeito
sobre alguma nova questdo a ser desenvolvida pela prefeitura) e
também a macrofuncdo, e no caso da FUNLAR e SMAS a
macrofuncdo social, onde a Salde, educacéo, trabalho e cultura faziam
parte. A partir desta macrofuncdo, algumas iniciativas apontadas pela
presidéncia da FUNLAR desdobraram-se em programas e acgdes
municipais voltadas as pessoas com deficiéncia, tais como: a
implantagdo do CIAD, uma negociacdo entre o governo Federal e a
prefeitura pelo uso do espaco para um centro integrado de atencdo a
deficiéncia, onde as secretarias que faziam parte da macrofuncéo
atuaram em um mesmo espaco fisico com seus programas com foco
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na pessoa com deficiéncia. Ndo tenho certeza, mas acho que esta
macrofuncdo mais tarde se tornou em uma macrofuncéo de atencdo a
pessoa com deficiéncia, visto o esvaziamento daquela existente,
denominada social. Teve ainda o programa inclusdo ao mercado de
trabalho que foi uma grande iniciativa da presidéncia da FUNLAR
debatendo junto a empresérios as cotas de inclusdo e de forma
qualificada o nivel de eficiéncia destes profissionais “deficientes”
como um contra ponto bem interessante. Uma ac¢ao que ganhou muito
repercussao também e que ainda vem sendo desenvolvida de forma
muito lenta para a importancia do tema é o de acessibilidade, foi
criada uma cartilha sobre acessibilidade e a proposicdo de que todos
0s espacos da prefeitura tivessem acessibilidade, uma conducéo
Nacional da politica para pessoas com deficiéncia. (Gestor Municipal
da Assisténcia Social).

..Com a Criagdo da Macrofuncdo™ da Pessoa com Deficiéncia
(saude, educacdo, trabalho e renda, esporte e lazer e assisténcia
social); Elaboracdo do projeto e implantacdo do Centro Integrado de
Atencdo & Pessoa com Deficiéncia/ CIAD - consequéncia da
Macrofungdo; Elaboragdo e implantagdo do Programa de
Desinstitucionalizacdo — casas dia, casas lares e republicas;
Elaboragdo e implantacdo do Programa de Inclusdo no Mundo do
Trabalho; Criagdo e coordenacdo da Comissdo Permanente de
Acessibilidade — CPA; Elaboragdo e coordenagdo da “Rota Acessivel
da Rodolfo Dantas” — metr6 a praia — consequéncia da CPA;
Elaboragdo de cartilhas sobre acessibilidade. (Gestor Municipal
Pessoa com Deficiéncia)

..N6s tinhamos um trabalho, um programa especifico, ja tinha
implantado voltado as comunidades onde a equipes visitavam
especificamente através da &rea de agdo, primeiro as comunidades.
Que era 0 RBC, entdo o RBC era o primeiro programa de assisténcia
que atingia e que atinge; ndo sei como esta hoje, mas era um programa
gue atingia, entrava na vida das pessoas, fazia um diagndstico da
realidade social daquela familia e fazia os encaminhamentos
necessarios. Era um programa efetivo, especifico da area de
assisténcia; eu me lembro de outros pequenos programas, mas que
atingem outras areas, areas de salde. Especificamente da area da
deficiéncia o grande programa que tinhamos era o RBC. (Gestor
Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...No periodo que eu estou a frente da secretaria, a gente... Primeiro, 0s
programas da assisténcia, acho que o Bolsa Familia atende a todas as
pessoas, ha ai, nessa perspectiva, todas as pessoas em estado de
vulnerabilidade e também as pessoas com deficiéncia; ai nds temos,
né? O beneficio da prestacdo continuada, um programa que também
atende as pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas também nessa
situacdo de alto estado de vulnerabilidade. E nds temos também hoje
0s programas que estéo vinculados ao Plano Viver Sem Limites, que é
0 Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, langado

' Macrofuncdo tratava-se de encontros periédicos entre as Secretarias Municipais e as subprefeituras do
Rio de Janeiro para tratar assuntos intersetoriais. No &mbito da Subprefeitura, o Subprefeito se reunia com
as representacdes locais das secretarias para tratar dos mesmos temas.
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pela presidenta Dilma em 2011 e nds temos o BPC, trabalho que ja é
um novo arranjo feito com o beneficio da prestacdo continuada”.
(Gestor Nacional)

Observando as resposta dos gestores € possivel mencionar a diversidade de

o~

programas ¢ acdes realizadas no exercicio das gestoes. Um dos gestores da destaque
FUNLAR e a influéncia desta nos programas e a¢des do municipio no que concerne a
pessoa com deficiéncia. Ha certo enaltecimento da institui¢do, pois de fato a partir de
aspectos historicos e de desenvolvimento de agdes na cidade do Rio, a FUNLAR tem
um lugar de importancia no municipio do Rio de Janeiro — o que faz com que a SMPD,
ainda hoje, seja conhecida pelos usudrios, gestores e até profissionais como a ANTIGA
FUNLAR. Os programas realizados por outro gestor foram expostos também com

detalhamento o que demonstra o grau de dominio e conhecimento do mesmo.

Ja outro gestor entrevistado cita apenas um programa na gestdo dele,
informando que o mesmo era especifico para a area, com importantes agdes voltadas
para o publico alvo e da destaque ao impacto do programa RBC, em relagdo ao alcance
e capacidade de orientar as pessoas com deficiéncia as familias dessas em diferentes
demandas sociais. Destacamos que o gestor da Assisténcia Social, embora dé énfase a
capacidade de didlogo da gestdo em agdes intersetoriais, como a macrofun¢do e a
inauguracdo do Centro Integrado de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (CIAD*?), como
uma ilha no meio da cidade, ele ndo consegue apontar quais sdo as acdes € programas
municipais para as pessoas com deficiéncia na Assisténcia Social. Isso porque, na
realidade, ndo havia de fato na época nenhuma iniciativa conforme constatagdo da
pesquisa documental no Plano Municipal da Assisténcia Social, € nem no site da
Prefeitura ou folderes institucionais, bem como no interior dos CRAS e CREAS. Ou
seja, percebemos diferencas muito significativas que materializam o vazio institucional
na politica de assisténcia social (SMAS) de servigos para esse publico e uma
concentracdo especializada de servigos nas instituicdes especificas da pessoa com

deficiéncia (FUNLAR e SMPD).

No ambito da Gestdo Nacional o destaque de Programa vai para o BPC. O
Programa Bolsa Familia, como carro chefe dos programas sociais do Governo, também

¢ mencionado e o recente Programa Nacional. Conforme explorado no capitulo dois, ha

20 CIAD é 0 tnico prédio acessivel e com todas as Secretarias agregadas como ja apresentado no inicio
do capitulo.
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significativa importancia, nao restam duvidas, sobre o valor desse primeiro minimo
social brasileiro e seu status constitucional. Destaca-se na agenda publica pela protecéo
social as pessoas com deficiéncia, saindo, com isso, da esfera do assistencialismo e dos
cuidados familiares ou até mesmo do ambito do abandono e do enclausuramento para
entrar em novo patamar de protecao social (FIGUEIRA, 2008, p. 30).

Quando perguntados sobre os programas e agdes desenvolvidos pela Assisténcia
Social, os conselheiros da Assisténcia Social e da Pessoa com Deficiéncia trazem outros
aspectos importantes e elementos de analise, segue a mesma questao dois feita aos

gestores. Ha total auséncia de informacdes, didlogo ou interlocucao.

..Nenhuma! Nenhuma agéo, a Unica acdo que inclusive eu fui
executora la no CIAD através da instituicdo que eu faco parte,
foi no antigo CIAD numa agdo com a Secretaria Municipal de
Trabalho, mas era de elevacdo de escolaridade, com algumas
oficinas, e foi catastrofe, porque durante dois ou trés anos
fizemos a agdo, tinha um resultado excelente que as pessoas
eram... Havia aumento de escolaridade pra quatro tipos de
deficiéncia e, associado a isso, oficinas com cybercafé, com a
parte toda de informatica, havia um restaurante também que a
gente capacitava, simplesmente de uma hora pra outra acabou o
orcamento.... e s6 porque ali o CIAD é uma macrofuncdo, acdo
de vérias secretarias, objetivamente, vocé ndo vé o dinheiro
municipal, o orcamento municipal ali dentro, toda execucéo,
pelo que eu conheco até hoje em relacdo a pessoa com
deficiéncia, € so6 o orgamento federal, ndo existe...”(Conselheiro
Assisténcia Social)

...Desconhego. Eu até teria informacbes se o0s meus dois
assentos que a secretaria de assisténcia possui no conselho da
pessoa com deficiéncia fossem ocupados. No municipio do Rio,
eu desde que entrei...fiquei 3 anos... Tanto eu quanto 0s outros
presidentes quase que imploravamos para a secretaria de
assisténcia enviar outros representantes e nunca teve, nunca
teve. Nos éramos assim... NOs éramos totalmente esquecidos
nesse ponto, a gente passava oficio, a gente mandava oficio, a
gente explicava sobre o servigo relevante que vocé presta a
sociedade, né? Mas ndo tinha como observar ou acompanhar,
porque simplesmente a SMAS ndo mandava representantes.
N&o tinha representante. (Conselheiro da Pessoa com
Deficiéncia)

A prefeitura do Rio de janeiro, segundo informacdes internas
desenvolve uma série de agdes neste campo, mas nunca
discutiu com o Conselho suas agdes. O Conselho sabe de
algumas acOes através de jornal ou comentarios de servidores.
(Conselheiro da Pessoa com Deficiéncia)
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O controle social sobre as agdes da politica de Assisténcia Social ndo se fortalece
em fungdo de desconhecimento dos conselheiros, dificuldades no processo de
articulacdo no interior da politica, por haver um menosprezo ou falta de prioridade nos
temas concernentes a pessoa com deficiéncia. Se 0s gestores conseguem enumerar,
como Visto nos trechos das entrevistas, tantos programas e ac¢des voltados a pessoa com
deficiéncia, poderiam propiciar aos conselheiros os conhecimentos acerca desses
programas e agdes. Enfim, buscando aprofundar estes e outros aspectos, nos
debrucaremos no proximo item sobre o tema da Protecéo Social pela Assisténcia Social
que vai abranger aspectos fundamentais da Politica Social de Assisténcia Social e da

Pessoa com Deficiéncia.

3.5.2) Protecéo Social pela Assisténcia Social

Esta categoria Protecdo Social pela Assisténcia Social enfoca o debate sobre as
formas histéricas de protecdo sociais tecidas pela Assisténcia Social junto as pessoas
com deficiéncia, visto que a deficiéncia sempre foi alvo das acdes de protecdo social ao
longo da histdria, seja pelo viés penalizante ou da benemeréncia era alvo de atencédo da
sociedade.

Como pano de fundo inicial, € interessante resgatar que é na legislacédo
internacional que encontramos fundamento, ou seja, na propria Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos, ONU (1948, p. 2), que proclama em seu artigo XXV que:

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e o0s servi¢os sociais indispensaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu
controle.

Nesse trabalho, a protecdo social estd sendo compreendida na perspectiva
apontada por DRAIBE (1989a, 1989b), ou seja, como sistema de politicas sociais que
expressam dada relacéo entre o Estado e a sociedade.

No avangar da historia brasileira, a partir de iniciativas pontuais e fragmentadas de
protecdo social - desde a ditadura a democracia - é a Seguridade Social, ainda que
“inconclusa” nos termos de Fleury (2005, p.30), que vem para se tornar um marco legal
na trajetoria da protecdo social brasileira. Optamos por esse recorte temporal ja que a

semantica inscrita no conceito de seguridade encerra a nocdo de prote¢do social do
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individuo e sua inclus@o no rol de direitos providos pelo Estado, independentemente da
sua insercdo ou ndo na esfera do trabalho.

No caso brasileiro € a Seguridade Social, via constituicdo de 1988, a
representacdo emblematica do avango na protecdo Social das pessoas com deficiéncia,
dessa forma afirma Mauriel (2008, p.60):

A instauracdo da seguridade social é uma etapa decisiva na construgao
da protecdo social, pois realiza objetivos ja presentes desde a criacdo
dos primeiros seguros sociais, quais sejam, assegurar que as
vulnerabilidade das classes assalariadas seriam enquadradas num
esquema preventivo e planejado de cobertura generalizada de riscos e
realizar justica social a partir da melhoria das condi¢cbes materiais e
simbdlicas de vida da classe operéria, principalmente através da
redistribuicdo econémica via salario social.

A seguridade social permanece mais como conceito referenciado por analistas,
pesquisadores, militantes do que uma efetiva aplicacdo na institucionalidade
governamental (SPOSATI, 2009, p7).

Conforme Reis (2011), as investidas & Seguridade Social*® enquanto sistema de
protecdo e as politicas que a compdem, se apresentaram de formas variadas decorrendo
dai varios problemas presentes ainda hoje na configuracdo desses. No entanto, a
presenca da assisténcia social na seguridade social alarga o alcance da protecdo social

brasileira para a forma nédo contributiva.

Como componente da seguridade social, a assisténcia social ¢ medida
legal e legitima que visa oferecer seguranca social aos cidaddos ndo
cobertos (ou precariamente cobertos) pelo lado contributivo da
seguridade social. A assisténcia social visa livrar esses cidaddos ndo
s0 dos inforttnios do presente, mas também das incertezas do amanha,
protegendo-os das adversidades causadas por enfermidades, velhice,
abandono, desemprego, desagregacdo familiar, exclusdo social.
(BRASIL, Anais da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social,
1997, p.2)

A literatura europeia trata o termo protecdo social de forma mais abrangente,
sendo a assisténcia social e as redes de minimos sociais partes integrantes de um amplo

sistema organizado para a totalidade dos individuos na sociedade (COBO, 2012, p.101).

3 De acordo com o texto constitucional a seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a
previdéncia e a assisténcia social. Paradgrafo unico: Compete ao poder publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos: I - universalidade da cobertura e do
atendimento; II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populac¢des urbanas e rurais; II1
- seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor dos
beneficios; V - equidade na forma de participag@o no custeio; VI - diversidade da base de financiamento;
VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a participacdo da comunidade,
em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.
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E uma visdo de mundo onde todas as pessoas devem estar adequadamente protegidas
contra o advento de circunstancias pessoais adversas, especificidades e necessidades
que ocorrem ao longo do ciclo de vida, além de choques que ameacem seus padrdes de
vida, seguranca e desenvolvimento (IDS, 2009, p.29).

Nessa concepcdo, evoluem-se historicamente as alternativas de protecdo social,
Barr (2004, p.12) que defende a construcdo de um sistema social para todos, de forma a
garantir bem-estar aos individuos considerados fracos e vulneraveis (deficientes, idosos,
orfaos, refugiados, mées solteiras, jovens desempregados), pobres (crbénicos ou
transitdrios) e aos demais individuos da sociedade (nem pobres, nem vulneraveis). Aos
primeiros, o bem-estar é largamente provido por meio de a¢des de assisténcia social.
Para os considerados pobres, a provisdo de bem-estar se da através, principalmente, de
transferéncias redistributivas de renda. E a todos, a geracdo de bem-estar € assegurada
através da organizacdo de um sistema de beneficios monetarios e na forma de bens e
servicos, capazes de prover seguro contra contingéncias especificas (0 seguro-
desemprego € o exemplo classico), suavizacdo de consumo (aposentadorias), assisténcia
médica e educacao escolar (transferéncia in-kind).

Portanto, compreender a importancia da Assisténcia Social como afiancadora de
Protecdo Social, tal qual como se prevé hoje na Politica em niveis de prote¢do - Basica e
Especial - indo além, no sentido lato da palavra protecédo, é fundamental para o avanco
desta politica publica. Para fins de andlise, essa categoria se desdobra em duas
variaveis: a) Abrangéncia e Efetividade da Politica e b) Conhecimento da Convengao.

As variaveis e seus indicadores sao apresentados a seguir:

a) Abrangéncia e Efetividade da Politica

Nessa direcdo, nosso estudo dando continuidade a analise das entrevistas sobre
como a Assisténcia se prepara em prol da protecdo social a pessoas com deficiéncia, foi
indagar junto aos gestores e conselheiros. Para tal, criamos a variavel “Abrangéncia e
Efetividade da Politica”. Como indicadores temos “Quais séo as atuais acoes para as
pessoas com deficiéncia no campo da assisténcia social?” e “Considera que a
politica de assisténcia social tem feito diferenca na vida de pessoas com
deficiéncia”? Consegue identificar auséncias do poder publico na politica de

assisténcia social junto as pessoas com deficiéncia?

131



Quando perguntados sobre quais as atuais acGes para as pessoas com deficiéncia
no campo da assisténcia social percebemos que a maioria dos gestores municipais e
conselheiros desconhece as novas a¢des no periodo posterior a sua gestdo/exercicio, seja
porque estdo em outras frentes politicas ou porque estdo engajados em outras
discussdes. Essa rotatividade ¢ comum na gestdo publica em fungdo da disputa
intrinseca ao jogo eleitoral e no interior dos partidos politicos. Consequentemente, se
repete entre os conselheiros municipais da pessoa com deficiéncia, exceto o conselheiro

nacional:

...Desconheco. (Conselheiro Municipal da Pessoa com Deficiéncia)
...Néo tenho conhecimento. (Gestor Municipal de Assisténcia Social)

...Néo, eu ndo tenho nenhum conhecimento. (Conselheiro Municipal
da Pessoa com Deficiéncia)

As respostas dos conselheiros sdo muito concentradas na execugdo da rede
socioassistencial privada e menos nas a¢des promovidas pelas unidades da Assisténcia

Social da Prefeitura do RJ.

...Claro, com toda certeza, olha, n6s temos a questdo da convivéncia
pra essas pessoas que estdo em grupos de convivéncia [na rede
privada], (...) pessoas que estdo com acima de 25, de 40, 50 anos, pra
que sejam abrigadas[na rede publica ou em familia]; um trabalho em
relacdo a essas familias, com a preparagdao dessas familias, desses
futuros irmdos que de repente vao assumir essa garotada[com
deficiéncia]...entendeu? [...] [os grupos] Nao acontecem [na rede
publica], ndo existe financiamento pra essa modalidade, ndo existe
financiamento pra essa republica, pra esses usuarios, entendeu? E a
gente ndo tem a proposta de abrigamento para as familias de pais
idosos, que ndo vao ter com quem deixar seus filhos, isso me preocupa
[o fato da Assisténcia Social ndo dar conta] (Conselheiro Municipal de
Assisténcia Social 1)

...A Resolugdo 34 do CNAS colocou os pingos nos “Is” a habilitagdo e
a Reabilitacdo na assisténcia ndo pode ser igual a prestada como agéo
ambulatorial no campo da satde. Ele implica a preparagio do
deficiente e de sua familia/cuidador para uma inser¢ao cidada na vida
da cidade contribuindo para a superacdo das barreiras que atentam
contra a participacdo efetiva do deficiente na vida da cidade.
(Conselheiro Municipal de Assisténcia Social 3).

Observando as respostas dos conselheiros conclui-se que o Brasil avangou em
alguns pontos como a Resolu¢do n° 34/2011 do CNAS no que tange a habilitacdo e
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a promoc¢do de sua inclusdo a vida comunitaria na

Assisténcia Social:
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E um processo que envolve um conjunto articulado de acdes de
diversas politicas no enfrentamento das barreiras implicadas pela
deficiéncia e pelo meio, cabendo a assisténcia social ofertas proprias
para promover o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios,
assim como a autonomia, a independéncia, a seguran¢a, 0 acesso aos
direitos e a participacdo plena e efetiva na sociedade. (BRASIL,
2011:1)

Ressalta-se que o Sistema Unico de Assisténcia Social deve organizar programas e
projetos que articulem e qualifiquem os servigos e beneficios de acordo com as demandas e
necessidades dos territérios. Dentre as medidas que projetam mudangas no cenario da
atencdo a pessoa com deficiéncia pela assisténcia social, estdo as deliberacbes da VIII
Conferéncia da Assisténcia Social em: Assegurar cofinanciamento a partir dos pisos de
financiamento da protecdo social basica e especial de média e alta complexidade,
incluindo pisos de: a) financiamento para a protecdo social basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas; b) protecdo social especial para pessoas com
deficiéncias, idosos, indigenas e quilombolas e suas familias; Ampliar e implantar
equipamentos e servicos de Protecdo Social Bésica e Especial de Média e Alta
Complexidade do SUAS, como residéncias inclusivas e oferta de habilitacdo e
reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, inclusive com autismo, conforme Tipificacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolucdo CNAS n° 109/2009) e Resolucéo
CNAS n° 34/2011, garantindo a interface com as demais politicas publicas. (BRASIL,
2012:2)

Um dos gestores da pessoa com deficiéncia destaca a questdo do enfrentamento a pobreza
entre as pessoas com deficiéncia, que é um debate muito importante de se realizar, embora nao
se esgote apenas no interior da politica de Assisténcia Social. No debate na literatura
especializada em estudos da deficiéncia e pobreza, percebemos o impacto da Assisténcia Social

nessa dissociagio entre deficiéncia e pobreza*:

** No estudo realizado por NERI (2010), este aponta que a garantia legal do BPC faz com que
dissociemos deficiéncia e pobreza, uma vez que se verificou uma maior proporcdo de miseraveis entre a
populagdo sem deficiéncia (32,5%) quando comparada a populacdo com deficiéncia (29%). Tal fato é
reflexo das politicas até entdo implementadas, pois se percebe que o pais avancou apés a Lei Organica de
Assisténcia Social (Loas) nas politicas compensatorias, deixando as politicas estruturais, indutoras de um
reforco do estoque de riqueza das PPDs, em segundo plano. O resultado dessa politica social ndo podia
ser diferente. Afinal, a falta de acesso aos diferentes tipos de capital (fisico, social e humano) limita a
capacidade de geragdo de renda sustentavel, transformando o pais em uma nacdo de “bolsistas”. Um
exemplo disso sdo as menores taxas de acesso a educacgdo e ao computador, observada nas pessoas com
deficiéncia quando comparada a populacdo em geral. As politicas existentes para inclusdo das pessoas
com deficiéncia atacam as consequéncias e ndo as causas da insuficiéncia de renda ou de sua necessidade
de transferéncia. E importante pensar em agdes complementares que deem as motivagdes para que este
grupo possa avancar de maneira mais autbnoma e independente.
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...Os avancos, a assisténcia social na parte do SUAS, ela dd um
avango enorme na parte da criacdo do sistema Unico, ela dd um grande
avango e esse avango vai beneficiar, vai contemplar e vai favorecer
todos os grupos que dela o entender. E esses grupos sdo 0s grupos que
estdo em situacdo de vulnerabilidade social, em risco social e as
pessoas com deficiéncia: principalmente aquelas de baixa renda.
(Gestor da Pessoa com Deficiéncia)

...Entdo esta 14, esta previsto, ndo precisa sair inventando mais, ah
vamos fazer uma nova legislacdo, criar novos regulamentos, vamos
criar um novo sistema unico de assisténcia social, vamos propor uma
nova politica. HA um desrespeito a essa populacdo, que vem se
arrastando ao longo da nossa historia, entdo obviamente hd muitas
pessoas com deficiéncia....hd uma relacéo entre pobreza intensa, uma
vez que essas pessoas de grupos mais pobres, elas tem pouco acesso
por exemplo a um pré-natal; nasce uma crianga com um problema que
se for atendido de imediato aquele problema de visdo, audicdo, por
exemplo, ele pode ser minimizado, os danos podem ser reduzidos
mais como ndo sdo atendidos a tempo, porque esta familia é uma
familia muito pobre que ndo tem acesso a salde, que ndo tem acesso a
informacdo, ou seja, essa crianga é uma crianga que no futuro vai ter
uma surdez, uma cegueira irreversivel, quando poderia ter sido
resolvida, entdo essa questdo da pobreza € mais uma das relacdes
perversas da questdo(Gestor da pessoa com deficiéncia)

...Com a PNAS e o SUAS, avang¢os ocorreram na assisténcia social.
Muito ainda hé para ser feito, mas observo que houve, nesse periodo,
melhorias na qualidade dos servicos prestados a pessoa com
deficiéncia. (Conselheiro da Assisténcia Social)

Yazbeck (2009, p.122), aponta que a nogdo de pobreza €, portanto, ampla e supGe
gradaces, embora seja "uma concepgdo relativa, dada a pluralidade de situacBes que
comporta”. Usualmente, vem sendo medida por meio de indicadores de renda e emprego, ao
lado do usufruto de recursos sociais que interferem na determinacdo do padrdo de vida, tais
como: saude, educacdo, transporte, moradia, aposentadoria e pensdes, entre outros. Os critérios,
ainda que ndo homogéneos e marcados pela dimensdo de renda, acabam por convergir na
definicdo de que sdo pobres aqueles que, de modo temporario ou permanente, ndo tém acesso a
um minimo de bens e recursos, sendo, portanto, excluidos, em graus diferenciados, da riqueza
social. Entre eles estdo: os privados de meios de prover a sua propria subsisténcia e que ndo tém
possibilidades de sobreviver sem ajuda; os trabalhadores assalariados ou por conta propria, que
estdo incluidos nas faixas mais baixas de renda; os desempregados e subempregados que fazem

parte de uma vastissima reserva de mao de obra que, possivelmente, ndo sera absorvida.

Sobre essa questdo da renda, existe uma complexidade posta na dinadmica da gestdo da
politica a fim de se estabelecer indices, indicadores, mecanismos de afericdo. Os gestores

nacionais da Assisténcia Social refletem sobre isso:
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...Existe, existe ai uma busca. Pra ter uma sistematica melhor. Nao
digo a vocé que a gente ja, né? Que ja tenha isso... Ja tenha a formula,
ndo tem a formula, existe a busca. Busca-se um critério melhor pra
isso. A renda em si também, ela em si, né? ela também ja sabe que
traz esse problema. O que se tenta comprovar € basicamente, é uma
renda negativa, isso também néo é facil de comprovar ndo é? Vocé
tem que comprovar a pobreza, tem que comprovar que nao tem renda
e isso ndo é nada simples, isso ndo é nada simples. Eu acho
que...”(Gestor Nacional da Assisténcia Social)

...E ja participei de varios momentos em que se estudou, né? O proprio
MDS junto com outras, outras areas de governo, com outros estudos
de pesquisa é que se estudou outras alternativas, né? De se utilizar
critérios, por exemplo, para o BPC diferenciados desse recorte de
renda, ndo s6 pro BPC, mas pra esses programas sociais de modo
geral do governo, né? E... Nao se chegou a uma alternativa que tenha
sido considerada como... Adequada para substituir, entendeu? Porque
na medida que vocé tira um critério objetivo que é a, a renda, mais que
a gente acredite, por enquanto ser s6 ela um critério corte. E... Entéo, é
ela, ela é pelo menos um critério objetivo. Existe, as vezes, paises que
adotam, por exemplo, essa questdo de, de despesas, mas sdo paises as
vezes aonde vOcé consegue criar uma burocracia maior, retorno das
pessoas, que Vocé consegue ter um controle maior, inclusive sobre
receitas, né? dessas, dessas pessoas, das condi¢bes de vida dessas
pessoas, coisa que o pais nosso ainda ta longe um pouco de ser, né?”
(Gestor Nacional Assisténcia Social)

Muitas andlises realizadas sobre pobreza, diversidade e grupos sociais - com
rebatimentos no campo da deficiéncia - dizem respeito a forma diferenciada como 0s
distintos grupos sociais sdo em funcdo de fatores materiais e simbdlicos: padrbes de
segregacdo, percepcdes histéricas sobre uma suposta desqualificacdo inata, dentre
outros — afetados desigualmente pela pobreza. Um conceito, o de vulnerabilidade,
adquire importancia central nesse debate. O uso da ideia de vulnerabilidade tem se
consolidado, ainda que sem nega-lo, em oposicdo ao termo exclusdo. Enquanto este
ultimo estd geralmente associado a uma leitura da pobreza como o fato e um estado, a
reflexdo pautada na vulnerabilidade diz respeito aos modos como os individuos e
grupos, nas suas relagcbes com comunidades, sociedades e familia, se fragilizam ao
longo do tempo de modo que se tornam, com variagOes entre eles, mais suscetiveis ao
desemprego, agravos a saude, etc.

De acordo com a SNAS (2012) para compreender e analisar as vulnerabilidades
sociais deve-se, antes de tudo, considerar as multiplas interacfes entre a pobreza, o
acesso aos direitos em sentido amplo, 0 acesso a rede de servicos e politicas publicas,

bem como as capacidades dos sujeitos e grupos sociais acessarem e usufruirem deste
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conjunto de direitos, bens e servicos, exercendo a sua cidadania. As relacfes dos
sujeitos, sejam elas individuais ou coletivas, com padrdes de desenvolvimento geradores
de desigualdade, tendem a produzir situacdes de fragilidades desses sujeitos, dos seus
grupos de sociabilidade e dos territorios onde se encontram inseridos. Essa perspectiva
possibilita reconhecer a descontinuidade ou mesmo a auséncia de investimento estatal
nos territorios e nos individuos, bem como as situacdes de estigma e desamparo que
engendram ou reforcam condigdes de fragilidade. Por outro lado, possibilita também a
compreensdo das capacidades e potencialidades dos sujeitos para enfrentar as situacdes
de risco e exclusdo decorrentes dessas inter-relacbes. A Assisténcia Social deve
compreender o aspecto multidimensional presente no conceito de vulnerabilidade social,
ndo restringindo este a percep¢do de pobreza, tida como posse de recursos financeiros.
E necesséario que a vulnerabilidade seja entendida como uma conjugacdo de fatores,
envolvendo caracteristicas do territério, fragilidades ou caréncias das familias, grupos
ou individuos e deficiéncias da oferta e do acesso a politicas publicas. A analise das
vulnerabilidades deve considerar, de um lado, a estrutura de oportunidades da sociedade
e 0 grau de exposicdo dos sujeitos individuais ou coletivos aos riscos sociais em
sentido amplo, e de outro, os “ativos” materiais, educacionais, simbolicos e relacionais,
dentre outros, que afetam a capacidade de resposta dos grupos, familias e
individuos as situacdes adversas.

O conceito de risco social também caminha no interior desse debate. E utilizado
em diferentes areas do conhecimento e tem aplicacdo distinta no ambito de diversas
politicas publicas, tais como, saide, meio-ambiente, seguranga etc. Normalmente, a
operacionalizacdo do conceito, em uma perspectiva objetivista, visa identificar a
probabilidade ou a iminéncia de um evento acontecer e, consequentemente, esta
articulado com a disposicdo ou capacidade de antecipar-se para preveni-lo, ou de
organizar-se para minorar seus efeitos, quando ndo é possivel evitar sua ocorréncia.
Sendo assim, a aplicacdo do conceito de risco esta necessariamente associada a pré-
definicdo de um evento (ou de certo conjunto de eventos), tendo em vista a
peculiaridade de cada area:

Para a Assisténcia Social, portanto, a operacionalizacdo do conceito
risco exige a definicdo do conjunto de eventos em relacdo aos quais
Ihe compete diretamente desenvolver esfor¢os de prevencdo ou de
enfrentamento para reducdo de seus agravos. Em relacdo a tais eventos
€ necessario desenvolver estudos que permitam algum tipo de
mensuracdo da sua probabilidade de ocorréncia ou de
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identificacdo de sua iminéncia, além de realizar o monitoramento
de suas incidéncias.(SNAS, 2012, p.2)

Nessa direcdo e aprofundando os aspectos da abrangéncia e efetividade no interior
da gestdo da politica, verificamos, na quarta questdo e indicador, foi perguntado aos
gestores se eles consideravam que a politica de assisténcia social tem feito diferenca
na vida das pessoas com deficiéncia e se eles conseguiam identificar auséncia do
poder publico na politica de assisténcia social junto as pessoas com deficiéncia. As

respostas dos gestores e conselheiros sao expostas a seguir, os grifos sao nossos.

...A importincia é a mesma na vida de qualquer pessoa que estd em
uma situacdo de vulnerabilidade, de risco, de necessidade de uma
atengdo do setor publico, que ela ndo consegue ter os seus direitos
assegurados e respeitados nao fora a existéncia de uma secretaria para
isso, entdo a pessoa com deficiéncia pra mim em relacdo a secretaria ¢
a situacao de pobreza absoluta, extrema pobreza, de pessoas vitimas
de abuso sexual, de violéncia, ou seja, qualquer grupo vulneravel em
situacdo dificil cujos direitos foram violados ou ndo foram atendidos;
a secretaria da assisténcia social tem que estar lutando junto com esse
segmento, no caso da pessoa com deficiéncia, a gente sabe que sdo
muitas demandas que ndo sdo atendidas, como estavamos falando
agora a pouco da questdo da educagdo, da acessibilidade e outros.
Entdo a assisténcia em sua amplitude ecla tem um papel
importantissimo na conquista desses direitos, no respeito desses
direitos e fazer esses direitos valer. (Gestor Municipal Pessoa Com
Deficiéncia)

..Acredito que houve uma melhora, programas como BPC nas
escolas, por exemplo, que é feito de forma integrada pela Assisténcia
Social (MDS), Educacéo (MEC) e Previdéncia, promovem a inclusao
de criancas na educacgdo, mas também requerem um acompanhamento
social destas familias, € no meu ponto de vista uma possibilidade. No
entanto, a inexisténcia de acessibilidade em todos os CRAS e CREAS,
por exemplo, é algo grave neste processo de fazer a diferenga, pois
comega limitando o acesso. Acredito ainda que faltam profissionais
com conhecimento sobre o tema, embora esteja na Assisténcia social,
dentre tantas outras, mas vejo um caminho. (Gestor Municipal
Assisténcia Social)

...A politica de assisténcia? Eu acho que tem [importancia], sem
duvida nenhuma, existem muitos avangos que aconteceram no evento
do BPC, por exemplo, que é um beneficio na esfera federal, mas que
tirou da miséria muitas pessoas com deficiéncia que ndo tinham a
menor condicdo de sobrevida. Existem algumas acGes concretas de
Assisténcia, citei essa, que tem uma agdo direta na vida da pessoa que
recuperou a dignidade, precisa ser melhorado. Em minha opinido o
BPC, que é um dos exemplos que eu dou, ele tem que ter/ser
condicionado ao mercado de trabalho, entrou no mercado perde o
beneficio, saiu do mercado recupera o beneficio. Porque até bem
pouco tempo atras acontecia isso, porque recebia o BPC, e muitas
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vezes, infelizmente acomodado com o beneficio, e ndo queria gerar
conhecimento e preparo para entrar no mercado de trabalho, isso é
muito ruim pro Estado, que na verdade, sO esta gastando com uma
pessoa que ndo pode produzir; apesar; ¢ o “apesar” ndo ¢ uma fala
pejorativa, “apesar” no sentido de dizer e por causa de deficiéncia ele
ndo pode produzir... t0 dizendo no supremo a pessoa pode produzir,
paga imposto, ela pode trazer beneficio pro estado, portanto recebe pra
isso, 0 estado ao invés de pagar a ele, se beneficia do trabalho dele.
Acho que a assisténcia avancou muito (Gestor Municipal da Pessoa
com Deficiéncia)

...Em relacdo aos beneficios sociais que esse segmento tem direito
avalio que sim, cito a Bolsa Familia, o BPC, mas ndo ¢ sé disso que
esse segmento precisa, notoriamente, esse grupo precisa de uma
“reabilitacdo social” que se dara apenas a partir de uma ag¢do conjunta
entre as diferentes Politicas setoriais da Prefeitura, e quando de fato,
houver um planejamento que contemple a familia da pessoa com
deficiéncia e que esse segmento tenha oportunidade de usufruir, como
qualquer cidaddo, dos programas, projetos, atividades e servigos da
assisténcia social. Para tal, é necessario que os CRAS garantam a
acessibilidade, tenham intérpretes de Libras, equipamentos
tecnologicos assistivos... (Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...Alguma diferenca, sim, mas ainda muito inferior ao que se poderia
fazer. A auséncia do poder publico se percebe claramente na falta de
respeito a pessoa com deficiéncia como um cidaddo com direito, por
exemplo, a acessibilidade. O cidadido tem direito a uma cidade onde
possa circular, acessar transportes publicos, servigos, programacdes
culturais, etc. (Conselheiro Municipal Pessoa Com Deficiéncia)

Todos sdo unanimes em dizer que a Politica de Assisténcia Social faz
diferenca na vida dessas pessoas, ndo somente pelo foco no BPC, mas também em suas
derivagoes BPC na Escola e BPC Trabalho. Isso demonstra a abrangéncia e efetividade
do BPC como uma referéncia da politica de assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia com significativo destaque. Demonstra um avango do caso brasileiro em
reconhecer através do primeiro minimo constitucional o lugar da prote¢do social na
esfera brasileira. O primeiro gestor acima destaca a importancia da assisténcia social,
reconhecem a importincia dessa area nao so na vida das pessoas com deficiéncia, mas
de todos que de algum modo vivem com vulnerabilidade. Entendemos que para além
das vulnerabilidades existem os casos de violagdes de direitos e outros que vao requerer
atendimento especializado da politica. Os gestores e conselheiros concordam que ainda
ha muito a ser feito no que diz respeito a assisténcia social, apesar de ja fazer alguma
diferenca na vida das pessoas, ainda ha muito a ser realizado.

O sentido da politica de assisténcia social se materializa em prol das pessoas

com deficiéncia ao garantir acessos que assegurem pertencimento, cidadanias
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fortalecidas e que possa assistir de fato a todos que dela necessitarem — ndo alguns, mas
todos integralmente em suas diferentes necessidades e demandas. O desafio de expandir
0 SUAS se constitui justamente em dar conta de estabelecer uma politica que possa
atender as pessoas com deficiéncia em diferentes servigos ja previstos pela Tipificacao,
pela PNAS e pelo SUAS, que padecem de auséncia de materializacdo de executivo
municipal. Portanto, é necessario aprofundar no préximo item aspectos cuja interface
tem direta relacdo com a protegé@o social das pessoas com deficiéncia e que se aplicam

ao ambito do Conhecimento sobre a Convengao.

b)Conhecimento sobre a Convengéo

Na mesma dire¢do de andlise para se compreender o quanto gestores e
conselheiros conheciam o principal instrumento legal brasileiro no trato da deficiéncia
utilizamos o indicador “Conhece a Convencido Internacional das Pessoas com
Deficiéncia? Consideram tal Convencdo apropriada ao Brasil e mais
especificamente ao Rio de Janeiro e, ainda, se consideram que o SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social) esta de acordo com os pressupostos da Convencio
Internacional das Pessoas com Deficiéncia? Verificamos que todos os gestores e
conselheiros da Pessoa com Deficiéncia conheciam a Convengdo e que de modo geral
consideravam a Convengdo em consonancia com o SUAS. Ja os gestores e conselheiros
da Assisténcia Social, exceto os nacionais, desconheciam a Convengdo e optaram por
ndo responder, disseram ndo ter elementos para avaliar, enfim, demonstraram total
distanciamento do arcabougo legal mais importante do século XXI para as pessoas com

deficiéncia.

..Eu acho que a convengdo teve avancos, mas eu acho que a
convencgdo internacional traz algumas designacGes importantes,
porque essa vitoria, quando o Brasil ratifica a convengdo, ele d4 uma
chancela ao que o mundo esta dizendo a este tema. A despeito do que
eu acho, pessoalmente, que o Brasil tem uma legislacdo muito, muito,
muito positiva na area da pessoa com deficiéncia e que na verdade a
convengdo sé veio colaborar com uma legislacdo muito eficaz no
Brasil, o que ndo acontece no Brasil ndo é falta de legislacdo, é falta
de execucdo da legislacdo. Eu estou de acordo com 0s pressupostos,
acho que o sistema SUAS hoje, volto a dizer, acho que ele tem um
papel, e ele cumpre esse papel; a maioria dos convénios firmados
entre o terceiro setor em prestacdo do servico do estado, entdo é da
rede SUAS que se filiam a trezentas instituicdes do Rio de Janeiro,
conveniados a rede FIA pra receber recursos do SUAS pra poder fazer
o tratamento. E por que a rede SUAS nesse aspecto é fundamental?
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Porque essas instituicGes no meu entendimento prestam um servico
gue o Estado ndo faz, por vérias razfes, porque ndo pode fazer, porque
ndo sabe fazer e porque ndo quis fazer e ai essas instituicbes com
capacidade e capacitacdo mais adequada vem fazendo o papel do
estado. Entdo a rede SUAS acabou sendo uma rede fundamental para
gue na ponta os atendidos continuassem a ser atendidos, porque se
essas instituicdes ndo tivessem feito o estado também néo faria. Entao
eu acho que nesse aspecto a rede SUAS é importante, repito... 0 que
ndo pode ¢ ficar tudo na rede SUAS, o que € por exemplo instituicdes
que militam com Orteses, préteses e reabilitacdo ser pago pela rede
SUAS isso é... desculpa a palavra... mas é ridiculo. Quem trata de
Orteses, proteses e reabilitacdo tém que ser pago pela salde; por uma
politica especifica: APAE, PESTALOZZI tem que ser pago pela
educacdo. E um novo modelo, é a construgio de um novo modelo,
essas instituicdes tém que sair da SUAS, tem que entrar na esfera
adequada.(Gestor Municipal da Pessoa com Deficiéncia)

...Conheco, acho que a convencdo avangou bastante em relacdo as
questdes relativas as pessoas com deficiéncia, deu uma unidade,
orientagdo maior em relagcdo aos seus direitos, procedimentos. Acho
gue existe a necessidade de se ajustar toda a legislacdo nacional,
estadual e municipal em relagdo a convencao, esse € um passo que tem
que ser dado por todas as instancias de governo. (Gestor Municipal da
Pessoa com Deficiéncia).

...Principalmente no que se refere a equiparagdo de oportunidade, a
palavra autonomia aqui tem muita diferenga, as politicas, elas
caminham para garantir ao cidaddo que necessita dessa politica,
autonomia, dignidades, e nessa perspectiva a convengao, a meu ver,
tem sido plenamente cumprida pelas politicas de assisténcia do
governo, porque sdo politicas da que visam ndo a tutela, mas a
autonomia e a dignidade da pessoa humana(Conselheiro Nacional
Pessoa com Deficiéncia)

...“Nao tenho conhecimento da Convencédo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.” (Gestor Assisténcia Social)

..“A Assisténcia ndo conhece 0 assunto, a assisténcia ndo sabe o que
é a pessoa com deficiéncia, ela acha que ndo tem que lidar com esse
assunto, porque isso € da saude e da reabilitacdo. Entdo a maioria dos
profissionais da assisténcia, na gestdo, ndo conhece a questdo da
deficiéncia, entendeu? (Conselheiro Assisténcia Social)

...Na verdade o conselho ele nunca foi chamado tampouco
reconhecido enquanto um 6rgdo representativo, pra que ele
fizesse realmente parte dessa elaboragédo, desse controle, dessa
abrangéncia toda, de vocé participar do processo como um todo,
ou seja, identificar problemas, apontar solu¢bes e acompanhar o
trabalho feito, entdo realmente o controle social ndo foi feito
nem ligado a secretaria da pessoa com deficiéncia e nenhuma
outra secretaria. (Conselheiro Assisténcia Social)
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Ou seja, ha muito desconhecimento ainda sobre a Convengdo e também sobre
sua interface com o SUAS. Detectamos que o conhecimento sobre a Convencao
Internacional das Pessoas com Deficiéncia ja avangou bastante entre os atores — gestores
e conselheiros da pessoa com deficiéncia - todavia, ainda ha muito a se caminhar no que
concerne ao atendimento as pessoas com deficiéncia na Assisténcia Social. Na verdade
a Assisténcia Social poderia ampliar o reconhecimento desse publico e combinar
redistribui¢do. E ptblico e notdrio que o BPC, por exemplo, atende a esse componente
agregador reconhecimento e redistribui¢do. No entanto, hoje as pessoas com deficiéncia
que tem BPC de acordo com estudos de Lobato et al.(2005, p.32), conseguem investir
em alimentagdo, vestudrio, medicamentos mas ndo alcangam potencial participativo
nem aquisi¢do de capital social. Os mecanismos redistributivistas brasileiros talvez
pudessem ser de maior impacto. E inegavel que o salario minimo do BPC é importante
na vida de seus beneficidrios (renda), mas essa redistribui¢do poderia vir acompanhada
de outras garantias que fortalecesse o reconhecimento da diversidade e das bandeiras de

lutas das pessoas com deficiéncia.

A experiéncia brasileira do SUAS tomando como pano de fundo a Convencéo
sem davida avanca; podemos até inferir algumas semelhancas a paises da Europa como,
por exemplo, Espanha e Reino Unido, quando propGe servigos de atendimento em
domicilio para pessoas com deficiéncia e idosos. N&o se trata de segregar no domicilio,
e sim de entender que deficiéncias graves estardo no interior dos domicilios dos
municipios. No Reino Unido, as mudancgas sociais e tecnologicas ajudam o0s
profissionais a formar parcerias colaborativas com aqueles que recebem o cuidado, com
consequentes beneficios para a qualidade da relacdo de atendimento. Ainda, naquele
pais, no que tange aos servicos de assisténcia social, os aplicativos de tecnologia tém
uma série de utilidades. Eles desempenham um papel fundamental junto aos usuarios e
no apoio aos profissionais. Nos servicos de assisténcia social, a internet e a
comunicagdo digital oferecem novas formas de comunicagdo com 0S uSuarios;
entretanto, alguns, mais necessitados ainda, ndo sdo capazes de aproveitar esses
avancos, embora tais desigualdades estejam sendo sanadas com bastante rapidez.

A satisfacdo do usuério pode e deve ser identificada para avaliar
servicos e beneficios. J& a relacdo entre governo e sociedade expressa
na politica envolve uma nocéo de coletivo mais do que aposicdo de
individuos isolados(LOBATO, 2004a, p.247)
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Proposta semelhante se dard& a medida que o Brasil pensar com maior
profundidade a tecnologia j& presente nos servicos da Assisténcia Social e nos seus
sistemas de informacdo e de vigilancia socioassistencial, ampliando-se, dessa maneira,
para a ponta de execucdo dos servicos, para que se materializem em alternativas
combinadas de reconhecimento do lugar desse cidaddo com deficiéncia em todas as

necessidades que possam ser providas pela politica de Assisténcia Social.

3.5.3) Gestdo da Politica

Pretendemos aprofundar a compreensao de aspectos centrais no ambito desta tese
considerando a gestdo social publica e a interface com a politica de Assisténcia Social
utilizando, para isso, o eixo de analise Gestdo da Politica.

Todos os gestores e conselheiros entrevistados responderam em relacdo ao
referido exercicio, em uma determinada periodicidade. Isto €, retrataram o0 seu
respectivo modus operandis de Gestdo Publica ao gerir as acdes de Assisténcia Social as
pessoas com deficiéncia.

De acordo com Kauchakje (2008, p.10), gestdo social publica e democratica é um
modo de gestdo caracterizado por fortalecer a participacdo que agrega e potencializam
conhecimentos, saberes, recursos e praticas de pessoas e organizacdes do Estado e da
sociedade civil. Concordamos com esse modelo de gestdo a partir da compreensdo de
que Gestdo e Conselhos precisam estabelecer mecanismos de construcdo coletiva em
prol das pessoas com deficiéncia.

O SUAS trouxe inimeros avangos no ambito da gestdo com um arsenal técnico-
politico que tem construido um legado na histéria do pais. E interesse observar a
apropriacdo da tecnologia pela gestdo federal a fim de alavancar os entes federados. A
incorporacdo de modelos da gestdo social publica, segundo nosso olhar, avanca para 0s
moldes mais contemporaneos de gestdo democratico-participativa

Cabe apresentar alguns paradigmas de gestdo social no Brasil - que nos ajudam a
pensar suas influéncias na Assisténcia Social - apresentados por Kauchakje (2008)
através de cinco modalidades: gestdo patrimonial, gestdo técnico-burocratica, gestdo
gerencial, gestdo democratico-participativa e gestdo em rede. Essas modalidades de
gestdo perpassam a cultura politica brasileira como tendéncias que se entrecruzam e

predominam em momentos histéricos diferentes. A gestdo patrimonial é fundamentada
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na propria formacéo sdcio-historica brasileira, o que significa privilegiamento de alguns
grupos na direcdo da politica e na alocacdo de recursos de acordo com interesses
particulares. A gestdo tecno-burocratica imprime critérios técnicos na gestdo, o que, sob
uma perspectiva, afasta das decisGes o0s interesses pessoais e a atribuicdo arbitraria de
mérito para a distribuicdo de recursos e de projetos entre pessoas, grupos sociais,
municipios e estados. Porém ao mesmo tempo, promove uma aparente despolitizacdo do
processo decisorio no que se refere as prioridades de servigos a serem desenvolvidos,
aos recursos disponibilizados, aos locais privilegiados e a populacéo destinataria, sob a
justificativa de que esses itens passaram pelo crivo tecnocratico. A gestdo gerencial tem
como forma de legitimacéo o controle dos resultados e recursos otimizados com base no
principio da eficiéncia, trazendo, dessa forma, um forte componente de fortalecimento
das parcerias publico/privado. A gestdo democratico-participativa prioriza as demandas
das classes populares quanto aos servicos a serem desenvolvidos, aos recursos
disponibilizados, aos locais privilegiados e a populacdo destinatéria, realizando, assim,
uma inversdo de prioridades da gestdo de politicas publicas no Brasil. A énfase na
participacdo social visa fortalecer os processos decisorios e fiscais deste que levem a
democratizacdo da politica e do acesso da populagdo aos servicos e aos recursos
socioecondmicos e culturais. A gestdo democratico-participativa prioriza a énfase na
acdo local, a descentralizacdo politico-administrativa, a interface e a intersetorialidade
de politicas e programas, a articulacdo entre esferas do governo e o estabelecimento de
trabalho articulado em rede. Os gestores inseridos nessa dinamica social e politica
expressam 0 COmpromisso e 0 posicionamento que apontam para o fortalecimento: i) do
vinculo orgéanico — descentralizado das trés instancias: federal, estadual e municipal; ii)
do carater de processo e conquista social das politicas publicas, tendo como base os
direitos e a concepcdo da equidade; iii) da priorizacdo social para os investimentos
publicos. A gestdo em rede é inovadora, pois permite ultrapassar o traco histérico
brasileiro de ac¢Oes sociais fragmentadas e sobrepostas, que ndo articulam os recursos e
0s sujeitos locais, regionais e globais. Para a superacdo do trabalho setorizado e
paralelo, a gestdo em rede aborda as politicas de forma interfacetada e busca a
articulacdo dos atores sociais do Estado e da sociedade civil.

Entendemos que a Politica de Assisténcia Social, através dos seus atuais
mecanismos de gestdo, incorpora caracteristicas da gestdo democratico-participativa, da
gestdo em rede e da gestdo gerencial em suas ac¢Oes. Tal conclusdo fundamenta-se ao

observarmos as principais mudang¢as no &mbito da Assisténcia Social a partir de 2004 e
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sobretudo em 2011 com a aprovacdo do SUAS na letra da lei 12.345, como um sistema

descentralizado e participativo que inaugura os seguintes objetivos:

I - consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperacdo técnica entre os entes federativos que, de modo
articulado, operam a protecgdo social ndo contributiva;

Il - integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, na forma do art. 6°-
G

Il - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizacdo, regulacdo, manutencdo e expansdo das acles de
assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades
regionais e municipais;

V — implementar a gestdo do trabalho e a educagdo permanente
na assisténcia social;

VI — estabelecer a gestdo integrada de servicos e beneficios; e
VIl — afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de
direitos.

8 1° As acOes ofertadas no &mbito do Suas tém por objetivos a
protecdo & familia, & maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice e, como base de organizacao, ao territorio.

§ 2° O Suas é integrado pelos entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e
organizagdes de assisténcia social abrangidas por esta Lei.
(BRASIL,2012, p.1)

Os instrumentos de gestdo se caracterizam como ferramentas do planejamento técnico e
financeiro da Politica e do SUAS nas trés esferas de governo. De acordo com a NOB-SUAS séo
estes: Plano de Assisténcia Social; Orgamento; Monitoramento, Avaliacdo e Gestdo da
Informacdo e Relatério Anual de Gestdo. H& uma inter-relacdo necesséria entre esses
instrumentos que merecem nossa atencao.

O Plano de Assisténcia Social ¢ um instrumento de planejamento estratégico que

organiza, regula e norteia a execucdo da PNAS/2004 na perspectiva do SUAS. O Plano de
Assisténcia Social deve ser proposto pelo 6rgdo gestor da Politica de Assist. Social e aprovado
pelo Conselho de Assisténcia Social. O financiamento da politica de Assisténcia Social é
definido no processo de planejamento, por meio do Orgamento plurianual e anual. O orgamento
expressa: a projecdo das receitas; autoriza os limites de gastos nos projetos e atividades
propostas para o 0Orgdo gestor e aprovado pelos conselhos com bases nos principios
orcamentarios. O orcamento se desdobra em: PPA — Plano Plurianual; LDO — Lei de Diretrizes

Orcamentarias e - LOA — Lei Orgamentéria Anual. A gestéo de informagdo tem como objetivo

produzir condicBes estruturais para as operacGes de gestdo, monitoramento e avaliacdo do
SUAS. A gestdo se efetivara nos termos da REDE SUAS, suporte para a gestdo, o

monitoramento e a avaliacdo de programas, servicos, projetos e beneficios da Assisténcia
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Social. O Relatério de Gestdo é um documento avaliativo do cumprimento das realizagGes, dos
resultados ou dos produtos obtidos em fungdo das metas prioritarias, definidas no Plano de
Assisténcia Social. O Relatério de Gestdo deve conter a aplicagdo dos recursos (em cada esfera

de governo e em cada exercicio anual) e ser aprovados pelos Conselhos de Assisténcia Social.
Sintetizar e divulgar informac6es sobre os resultados obtidos e sobre a probidade dos gestores
do SUAS as instancias formais do SUAS, ao Poder Legislativo, ao Ministério Publico e a
sociedade como um todo.

Uma das falas de um dos gestores nacionais — ao introduzir uma abordagem mais geral
sobre a politica- é representativa do atual estagio de implementagdo do SUAS no interior dos

municipios.

...Eu acho assim, o estagio de organizacdo do SUAS nos estados &...
da propria administragdo, vamos dizer assim da propria administracéo
da gestdo estadual da Politica de Assisténcia, ela é diferenciada no
pais; isso ai ndo ha davida, né? A SNAS trabalha com a politica de
apoio ao aprimoramento da gestdo da politica pelos estados. Entdo,
existe ai um pacto de metas nessa diregdo pra fortalecer essa gestéo
estadual da Politica de Assisténcia Social exatamente porque existem
descompassos, né? E o estagio de implantacio do SUAS(Gestor
Nacional Assisténcia Social)

Ou seja, 0 SUAS esta em franco estagio de fortalecimentos de seus mecanismos de gestao
na superacdo de uma cultura politica presente na politica de Assisténcia Social balizada de um
lado, ainda por interesses assistencialistas e/ou clientelistas e, por outro, com auséncias de
recursos humanos, sistemas de informacdo consolidados, infraestrutura e logistica. A esse
respeito, Pastor (2007) ressalta que o processo de construcdo da gestdo da assisténcia social no
ambito municipal insere-se num contexto maior no qual se constata “a existéncia de uma cultura
politica que se mantém ao longo do autoritarismo, sugerindo um entendimento da
democratizacdo como um processo mais longo de transformacdo da cultura politica e das
relacGes Estado-sociedade”. Ter esta compreensdo sobre o movimento historico é essencial para
balizar as melhorias concretizadas, ainda que limitadas pelos marcos estrutural da ordem

capitalista.

a) Intersetorialidade

Pensar cada vez mais a deficiéncia nos remete a pensar em mecanismos

intersetoriais de atencdo a diversidade de necessidades desse grupo de cidaddos. No
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entanto, nossa finalidade é pensar a capacidade da Politica de assisténcia Social de
articular-se de modo intersetorial em relagdo aos temas da deficiéncia. Ambas as
politicas possuem desafios no que consideramos um dos mais dificeis processos de
gestdo publica: agir intersetorialmente. O tratamento tradicional de problemas sociais,
considerados cada vez mais complexos, vem sofrendo criticas. A abordagem setorial
tem sido insuficiente na resolucdo destes problemas. Tal critica se refere ao fato de que
esses problemas sdo considerados sem envolvimento de outros setores, principalmente,
de acordo com a especializacdo dos profissionais responsaveis pelo servico. Em
consequéncia, a intervencdo na realidade tende a ser insatisfatoria seja em termos da
capacidade de resolucdo seja em termos dos gastos incorridos. Por isso, a ideia de
intersetorialidade, que sera nosso eixo de analise adiante, vem sendo utilizada como
alternativa de acao.

A intersetorialidade das politicas publicas passou a ser uma dimensdo valorizada
a medida que ndo se observava a eficiéncia, a efetividade e a eficacia esperadas na
implementacdo das politicas setoriais, primordialmente no que se refere ao atendimento
das demandas da populacdo e aos recursos disponibilizados para a execucdo das
mesmas (NASCIMENTO, 2010, p.12). Deste modo destacamos a capacidade de dialogo
da Politica de Assisténcia Social e da Politica da Pessoa com Deficiéncia em promover
a intersetorialidade para a implementacdo de outras politicas setoriais, visando sua

efetividade por meio dessa articulacao.

Na terceira pergunta realizada aos gestores e conselheiros, temos outro indicador
e através deste procuramos investigar como se dava a articulagdo intersetorial entre
SMPD e SMAS em prol das pessoas com deficiéncia. Na verdade, ¢ necessario
desmitificar que a proximidade institucional nem sempre € sinonimo de
intersetorialidade. No entanto, algumas iniciativas de agir de modo intersetorial sdo

apontadas nos relatos relevantes a seguir:

..Entdo essa sempre foi uma relagdo muito intensa, muito forte,
porque a FUNLAR pertencia a secretaria municipal da assisténcia,
entdo era uma fundacdo da secretaria, uma relacdo direta portanto. O
presidente da FUNLAR, ele era subordinado ao secretario municipal
da assisténcia social, desde a sua criacdo.(...) portanto, essa
vinculagdo era total, a partir do momento que se cria a secretaria da
pessoa com deficiéncia ela passa a trabalhar de forma integrada com
a secretaria municipal da assisténcia social assim como integrada a
secretaria municipal da salde, da educacédo, do trabalho, do esporte,
ela sai da situacdo de fundacdo vinculada & secretaria das assisténcia
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social e passa a fazer parte do corpo da municipalidade. (Gestor
Municipal Pessoa Com Deficiéncia)

(...)Como ja mencionei, existia uma indicacdo da gestdo (...) de acdes
intersetoriais, com a macrofuncéo® social que era a mais efetiva das
macrofuncdes. Naquele periodo, as acBes para pessoas com
deficiéncias eram coordenadas pela FUNLAR que mais tarde ganhou
corretamente em meu ponto de vista o status de secretaria — SMPD.
(Gestor Municipal Assisténcia Social)

(-..)Através da Macrofuncdo Social e depois pela Macrofuncdo da
Pessoa com Deficiéncia. A época a FUNLAR era uma fundacéo
ligada a SMAS. (Gestor Municipal Pessoa Com Deficiéncia)

O primeiro gestor informou haver uma ligacdo muito intensa entre Assisténcia
Social e a institui¢do responsavel em coordenar as agdes da Pessoa com Deficiéncia.
Essa intensidade advém de um vinculo hierarquico institucional particular da
administracao publica municipal do Rio de Janeiro. Ou seja, hd uma Fundagao voltada a
Pessoa com Deficiéncia (FUNLAR) no interior da SMAS trabalhando de forma
conjunta. Quando esta Fundacao torna-se Secretaria ¢ percebido o quanto a tematica da
Assisténcia Social fica diluida e secundarizada em meio a outras “prioridades” de outras

politicas setoriais.

Também ¢ ratificada a ideia por outro gestor, o Gestor Municipal Pessoa com
Deficiéncia, que destacou a ligagdo entre as secretarias através da Macrofungdo social e
depois pela Macrofungao da Pessoa com Deficiéncia, ressaltando a inovacao no modelo

de gestao do caso do municipio do Rio de Janeiro.

A construcdo da intersetorialidade promove a articulagdo de saberes técnicos, ja
que os especialistas em determinada area passaram a integrar agendas coletivas e
compartilhar objetivos comuns. Este processo vem de encontro aos interesses da

populacdo na medida em que contribui para a para a organizacdo logistica das acoes

*> Em determinado periodo da gestdo municipal inaugurou-se um modelo de gestdo considerado
inovador onde a prefeitura era dividida em quatro macrofungdes: A primeira foi a macrofuncdo de
Politicas Sociais, que abrangia as secretarias de Educacdo, Salde, Assisténcia Social, das Culturas,
Esporte e Lazer, Habitacdo, Terceira Idade, Prevencdo a Dependéncia Quimica. A segunda macrofungédo
foi Desenvolvimento Urbano. Isto é: as secretarias de Urbanismo, Obras, Habilitacdo, Transportes e
Comlurb. A terceira macrofuncdo de Gestdo, a saber: Gabinete do Prefeito, Administracdo, Fazenda,
Procuradoria do Municipio, Controladoria Geral e Previ-Rio. Todas essas trés macrofuncbes eram
coordenadas pelo prefeito. A quarta macrofuncdo de Desenvolvimento Sustentavel ficava com o
subprefeito: Secretarias de Trabalho e Renda, Desenvolvimento Econdémico, Ciéncia e Tecnologia, Meio
Ambiente, Turismo, Plano Estratégico e a Secretaria do Deficiente Cidaddo. As macro fungdes eram uma
alternativa ao didlogo municipal entre as diferentes secretarias e, por conseguinte, competéncias.
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definidas, bem como para a organizacdo das politicas publicas centradas em
determinados territérios. Os desafios postos ainda s&o a superacdo da fragmentacédo e a
articulagdo das politicas pablicas, bem como a romper com uma cultura clientelista e
localista da administracdo publica (NASCIMENTO, 2010, p.5).

Nas enunciagdes seguintes, podemos observar que as opinides dos gestores se
dividiram a partir de suas experiéncias em diferentes periodos de gestdo. Muitos
verificam fragilidades no processo de agdo intersetorial. Por conseguinte, temos gestores
municipais e nacionais bem como conselheiros realizando apontamentos de desafios colocados
no debate que merecem nossa reflexdo. Muitos desses desafios sinalizam disputas de interesses,

conflito de ideias, embates e descrédito na politica.

...Eu acho pelo fato do Rio de Janeiro ter uma secretaria(...) prova
uma questdo de protagonismo. Ter um protagonismo, ter uma
secretaria especifica para tratar do tema da pessoa, da vida da pessoa
com deficiéncia. Por outro lado, esse protagonismo meio que ofusca a
responsabilidade dos outros que também tinham que fazer o seu
trabalho, entdo a secretaria de assisténcia nos tratava como alguém
gue, por ser secretaria, tinha que nos virar, entdo politicamente havia
umas ideias distintas. (Gestor Municipal Pessoa Com Deficiéncia)

...briga e disputa! Eles ndo conversam, eles ndo tém ac¢do nenhuma
em conjunto, ndo existe dentro dos proprios programas nenhuma
proposta de otimizacéo de recurso, por exemplo, vocé tem o BPC na
escola, s6 que vocé tem uma rede conveniada que esses meninos estao
na parte na escola, mas grande parte acima de 18 anos esta dentro das
instituicGes, ndo existe conversa. Vocé tem uma anélise qualitativa
que so foi falado isso pra protecdo social basica, chama as instituicGes
que elas é que estdo com essas familias, ndo existe isso, eu tenho 30
anos de instituicdo [a instituicdo do Conselheiro] e nunca tive um
encaminhamento de um CRAS, de um deficiente, aqui do CIAD
nunca houve um encaminhamento, vocé tinha o programa beneficio
em comunidade, aguele RBC nunca houve um encaminhamento, ... eu
tive no outro dia no CRAS XXX e falei: gente vocés tem uma rede a
disposicdo de vocés pra trabalhar esses meninos de 18 anos que ndo
tem equipamento, vocés sabem que ndo tem equipamento publico pra
isso? Aproveitem isso, elas ndo sabiam, elas ndo conhecem essa
rede... vocé fica assim... Vocé tem Bolsa Familia e ndo ha uma
conversa, ndo ha conversa, por exemplo, que vocé bota um programa
de capacitacdo para mulheres e ndo tem essas maes que ficam ali
paradas sem fazer nada, ndo existe, gente isso € muito sério, a politica
de assisténcia € falida, ela ndo tem proposta por que ela ndo tem
avaliagdo da sua propria acdo, muito triste presenciar isso, ndo s6 em
relacdo as pessoas com deficiéncia, mas em rela¢do a tudo, qual o
trabalho de prevencdo que se tem? ” (Conselheiro Municipal-
Assisténcia Social)

..Na verdade o conselno ele nunca foi chamado, tampouco
reconhecido enquanto um 0Orgdo representativo, pra que ele fizesse
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realmente parte dessa elaboracdo, desse controle, dessa abrangéncia
toda, de vocé participar do processo como um todo, ou seja, identificar
problemas, apontar solu¢des e acompanhar o trabalho feito, entdo
realmente o controle social ndo foi feito nem ligado a secretaria da
pessoa com deficiéncia e a nenhuma outra secretaria. (Conselheiro
Municipal da Pessoa com Deficiéncia)

...A meu ver, a articulacdo entre a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia na Cidade
do Rio de Janeiro ¢é insuficiente. Questdes como or¢amento,
acompanhamento e monitoramento, entre outras, precisam ser mais
bem definidas, considerado as competéncias de cada secretaria.
(Gestor Municipal Pessoa Com Deficiéncia)

Conforme nos aponta Reis (2012, p.130), retornam assim as velhas questdes da
Assisténcia, que continua sendo utilizada de forma imprecisa, indefinida quanto a sua
area de abrangéncia e aos seus objetivos. Ha que se considerar ainda, que essa
concepcao distancia a Assisténcia das proposi¢des atuais da politica, pois é uma
preocupacdo presente na NOB/SUAS, na PNAS, que com a organizacdo dos niveis de
protecdo bésica e especial, a Assisténcia possa definir algumas acfes que Ihe permitam
ter um trabalho mais consequente, atuar na perspectiva intersetorial, mas tendo claro o
seu espaco singular de conhecimento e intervencdo. Adiante outro enunciado nessa
direcao:

...ndo ha uma preocupacdo da municipalidade com a qualidade desse
trabalho e com a continuidade realmente, a responsabilidade com
esses usuarios, ndo tem... Sé tem de repassar recursos, ndo existe uma
proposta, nem de intersetorialidade com as outras secretarias, nem
com a propria secretaria da pessoa com deficiéncia, que também ndo
tem proposta nenhuma, muito pelo contréario, é acabar com o pouco
gue se tem... essa € a verdade. (Conselheiro Municipal da Pessoa com
Deficiéncia)

A critica do conselheiro se da pelo baixo potencial de articulagdo intersetorial, que
¢ uma caracteristica necessaria a institucionalidade municipal. Todas as falas
convergem sobre a concordancia acerca das diferencas de ideias entre as secretarias, o
que nos remete ao conflito de saberes, interesses e poderes tipicos das relagdes
intergovernamentais. Existem varias confluéncias nos relatos dos entrevistados em torno
de possibilidades e limites intersetoriais. Ou seja, no cotidiano municipal ha uma
fragilidade na apropriagcdo de um dos principios organizativos do SUAS — relatados na
PNAS, que ¢ a intersetorialidade: “integracdo e articulagdo da rede socioassistencial

com as demais politicas e orgdos setoriais” (BRASIL,2004, p.10). Entdo, h4 uma
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orientacdo politica para que os municipios fortalecam seus mecanismos intersetoriais
em prol de um estruturamento dessa rede socioassistencial no interior da Politica de
Assisténcia Social, mas também para além desta em diferentes politicas setoriais. Na
ultima Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em 2011 consta como deliberacao a:
“intersetorialidade, interdisciplinaridade, referéncia e contra referéncia” (BRASIL,
2012, p.15), o que demonstra um posicionamento a favor de didlogos, encontro de
saberes, construcdo coletiva, abandono de vaidades e poderes, em prol da atencdo ao
publico alvo da politica. O debate sobre 0 que cabe a Assisténcia Social no processo de
aquisicdo de cidadania das pessoas com deficiéncia, so se expandira quando for possivel
identificar os servigos que séo essenciais no campo da intersetorialidade para garantir e
afirmar a presencga deles de forma ativa, rompendo com a segregacdo e a tutela que
pautou e ainda vem pautando a forma de atender as demandas desse grupo. Sobretudo,
devemos realizar um questionamento a respeito do tipo de servicos que historicamente
vem sendo prestado pelas entidades que se habilitam para realizar trabalhos nesse
campo e como se coadunam com os principios do SUAS e da Convencao Internacional
das Pessoas com Deficiéncia. Ainda paira uma logica de mero repasse de
responsabilidades, que transfere do estado para entidades assistenciais, filantrépicas ou
n&o, o atendimento das necessidades sociais das pessoas com deficiéncia muitas vezes a

partir de uma l6gica conservadora.

Enfim, percebe-se que historicamente as acdes voltadas para a pessoa com
deficiéncia sempre aconteceram a partir de iniciativas fragmentadas. Portanto, oferecer
servigos integrados voltados para a atencdo a essas pessoas requer a compreensdo da
importancia da politica de assisténcia social como politica articuladora e de acessos.

Sem a assisténcia, as politicas sociais setoriais tendem a se elitizar, a
se fechar na sua especializacdo (...) é ela quem tem o mister de lidar
com 0s segmentos populacionais situados na base da piramide social e
de se colocar como a via de denuncia da cidadania negada a esses
segmentos. (SPOSATI, 2007, p.20)

No caso das pessoas com deficiéncia essa articulacdo intersetorial € fundamental.
Caos emblemético € a gestdo e a implementacdo do BPC (que se trata do maior
programa de transferéncia de renda ao publico com deficiéncia), segundo Reis (2012,
p.135), a intersetorialidade e a relagdo do beneficio com a politica de Assisténcia Social

ainda € um ponto critico, mas que ja& avangou bastante na aproximacdo da
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operacionalidade. Um dos gestores nacionais entrevistados da destaque para a relagédo
com a Previdéncia, onde aponta enumerados avancos em relagdo ao INSS. Em
contrapartida, & muito fragil ainda essa aproximacéo do 6rgédo gestor do BPC no ambito
do MDS e instancias estaduais e municipais com os conselhos ou instituicdes da
sociedade civil.

Outros pontos centrais nas mudangas previstas na PNAS/ 2004, na
NOB-SUAS/ 2005 e no Decreto 6214/2007**" s&o: a incorporagéo do
BPC a politica de assisténcia social, passando assim a compor o nivel
de protecdo bésica do SUAS e o reforgo a intersetorialidade,
através da articulacdo/ integracdo do programa as demais politicas
sdcio-econdmicas setoriais. (REIS, 2012, p.136)

Alguns dos gestores nacionais dado destaque ao colocar a experiéncia do
Programa BPC na Escola e apontam o interesse intersetorial a ser promovido pela

Politica de Assisténcia Social, mas consideram uma experiéncia nova a ser exercitada:

(...)J& que € um programa inovador que promove essa gestdo
compartilhada entre Unido, Estado e municipios merece a questdo da
intersetorialidade que é um exercicio novo (Gestor Nacional da
Assisténcia Social)

A intersetorialidade como exercicio de controle social também ndo consegue se
materializar, se efetivar na ponta dos servigos, no &mbito dos seus recursos humanos e nessa
operacionalizagdo institucional. Entre as secretarias ainda havia alguma interlocugéo, mas no
ambito dos conselhos a fragilidade era muito maior no dialogo, na troca de informacfes e

conhecimentos sobre a Politica de Assisténcia Social.

(...)Nenhum tipo de dado desse a gente tinha justamente pela falta de
conselheiros, a secretaria de assisténcia mandava 0S nomes e as
pessoas ndo apareciam, entdo a gente ndo tinha como ter essa
informacdo, até porque o publico que ia até a sala do COMDEF
procurar por uma coisa que a gente sabia... a gente tinha que pedir a
pessoa com deficiéncia pra fazer um relato e a gente encaminhava em
oficio, via protocolo interno, sabe? Muito mais burocratico do que
vocé sentar com as pessoas, conselheiros, ouvir o que eles estdo
fazendo e dar a demanda... 6 ta aqui 6 0 que a gente precisa que a
assisténcia faca pra justamente cumprir aquela agenda transversal, que
ja tinha se dito no inicio, né? A gente ndo ia conseguir nunca entender
0 processo de chegada e de partida, a porta de entrada e a porta de
saida da pessoa com deficiéncia através da secretaria de assisténcia

*" O Decreto 6214 de 26/09/2007 regulamenta o BPC, ratificando as propostas relativas a este Beneficio
presentes na PNAS/2004 e na NOB-SUAS-2005.
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sem essa interlocucdo com os conselheiros. Isso sempre foi feito... por
isso que eu acho que é importante, um dado muito importante pra ser
dito; todo o processo dos programas da assisténcia era da secretaria.
Ent&o o conselho, voltando 14 na sua primeira pergunta; ndo conseguia
exercer o0 seu papel de controle social, porgue as politicas eram todas
de forma horizontal via secretaria. Ndo tinha aquela coisa de vocé
trazer o conselho pra perto, né? Trabalhar com o conselho pra que o
conselho dissesse... ndo... olha... a gente concorda, ou a gente discorda
ou pode aprimorar... ndo, era sempre via telefone, via e-mail interno,
entdo vocé nunca tinha acesso a esse tipo de informacdo o que a gente
sabia era que os funcionarios que eram da assisténcia que trabalhavam
nos programas da secretaria de assisténcia da pessoa com deficiéncia,
elas estavam ali fazendo trabalho junto a pessoa com deficiéncia (...)
ndo havia essa troca de informagdo porque os programas, eles eram
passados sempre de Secretaria para secretaria e tirando o conselho da
interlocugdo, do meio. (Conselheiro Municipal da Pessoa com
Deficiéncia )

...Pelo menos, no que a gente conhece, 0 Rio tem tido algumas gestdes
mais comprometidas, mais modernas assim, pelo menos do ponto de
vista da politica, né? Nao... Os estados mais centrais eles tém, eles tém
caminhado de uma forma mais republicana, né? que a maioria dos
outros estados. Tem estados ainda que o... O estado, ele, ele ainda ndo
incorporou 0 SUAS como deveria, ai continua fazendo uma politica
assistencialista, né? Mas do, do ponto de vista da construgdo do pacto
federativo, 0 SUAS avancou muito. Entdo, por exemplo, os temas do
BPC, eles vdo muito pra esse debate... Entretanto, toda a
regulamentacdo do BPC, ela é muito intensa, né? ndo é, ela, ela é uma
discussdo que vai pra fora do governo, vai pro congresso, tem essa
coisa toda. Mas a gente tem, tem discutido bastante BPC Trabalho,
BPC Escola, a gente... Tudo é sistematicamente discutido e pactuado
no ambito da assisténcia social. (Gestor Nacional da Assisténcia
Social)

A construcdo da intersetorialidade vem sendo debatida, pactuada e organizada no

ambito do SUAS como se aponta. Ainda que seja uma experiéncia nova a ser aprendida,

veiculada, ndo podemos desconsiderar que a formulacdo e a implementacdo da politica

é perpassada pela interacdo de interesses diversos, com a influéncia de varios setores.

Historicamente, as bases das politicas sociais segundo Sposati (2004, p.12), tem a

questdo social circunscrita em um terreno de disputa pelos bens socialmente

construidos. Na pratica, conflitos e interesse, disputas orcamentarias, manobras politicas

e preconceitos podem afetar o desenho final das politicas voltadas as pessoas com

deficiéncia. Esse jogo de forcas influencia elementos que, em ultima instancia,

estabelecem como deve ser um determinado programa social para os deficientes. Esse

fato ndo é exclusivo das politicas no que se refere a deficiéncia, mas encontra espaco
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amplo em uma area em que a propria definicdo de deficiéncia € objeto de controvérsia,

para ndo dizer de incerteza quanto as suas fronteiras. (MEDEIROS et al., 2006)

Igualmente, para compreender a varidvel intersetorialidade, utilizamos o
indicador através de pergunta junto aos gestores e conselheiros que participaram deste
estudo sobre se eles concordavam com a atuacdo de uma secretaria especializada
para tratar apenas de assuntos da deficiéncia. Os gestores ¢ conselheiros ficaram
bastante divididos em suas opinides ponderando sempre sobre a importancia da
visibilidade do tema e do quanto ainda nao se privilegia o debate no cenario da politica
de Assisténcia Social. Apenas um gestor Nacional da Assisténcia Social se mostrou
contrario afirmando somente que concordava com tal atuagdo, as respostas dos demais

(todos ou alguns)? sdo expostas a seguir:

...Olha, essa pergunta me lembra de um poema que eu acho que ¢ do
Thiago Guinela, mas ndo tenho certeza, que ele diz que ele sonha com
o dia que ndo precisara mais falar na palavra liberdade, porque eu ndo
tenho certeza que ¢ dele, ndo tenho certeza. Mas, ¢ importante nesse
sentido de que a liberdade vai ser uma coisa tdo inerente a todos nos
que a gente ndo vai falar mais nela, entdo enquanto isso ndo existe a
gente tem que insistir ¢ defender nessa liberdade e ¢ mais ou menos
essa situacdo; e sdo todas as secretarias: a secretaria da educacdo, do
esporte, do trabalho, da assisténcia social, da satide principalmente
essas setoriais: saude, do trabalho, esporte e lazer. Se essas
secretarias trabalhassem com a pessoa com deficiéncia como parte
de todo seu publico no sentido da parte integrante mesmo, ou seja, que
houvesse a acessibilidade nos espacos que a integracdo, a inclusdo de
fato da crianga com a escola, na salde obviamente nao precisaria.
Porque a necessidade da secretaria na assisténcia social ¢ porque essas
e outras politicas setoriais elas vem negligenciando e ndo atendendo
de forma integral e absoluta o conceito da inclusdo. (Conselheiro
Pessoa com Deficiéncia)

...Acredito que no estagio em que estamos ainda € necessario um
orgdo que priorize e foque as demandas especificas desse segmento.
Quando esse segmento, com suas demandas e especificidades, fizer
parte dos processos de trabalho das politicas setoriais da Prefeitura,
chegou a hora da SMPD sair de cena. Hoje ainda se faz necessario
uma atuacdo forte da SMPD no sentido de sensibilizar os setores da
Prefeitura para esse tema. Nao adianta o gestor ser sensivel, €
necessario que a Politica contemple essas pessoas, isso ¢ um processo
longo ¢ que a SMPD ainda tem um papel importante a cumprir.
(Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...E um tema socialmente relevante, mas deveria ter como foco agdes
de controle, e subsidiaria as demais politicas com viés executivo, tais
como Assisténcia, Educagdo e Satde. (Gestor Municipal Pessoa com
Deficiéncia).
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...Eu gostaria de fazer uma ressalva, penso que para o segmento das
pessoas com deficiéncia a politica de assisténcia social por si s6 ndo ¢
capaz de promover e incluir socialmente essas pessoas, ainda ¢
necessario a implementagdo de um conjunto integrado de acgdes, que
envolva a educacdo, trabalho, lazer, cultura, saude ¢ assisténcia social,
que seria a guardia, motivadora, coordenadora dessas agdes. No caso
da Prefeitura do Rio € que cumpri esse papel é a SMPD.( (Gestor
Municipal Pessoa com Deficiéncia).

...Eu tenho assim, a certeza que a politica de assisténcia da pessoa
com deficiéncia é apenas uma delas, e ha um vicio no Brasil, por
erro de todos, um pouco do segmento, um pouco do poder publico, em
minha opinido mais do poder publico, que é olhar a pessoa com
deficiéncia sO pela via da assisténcia... € gravissimo, um ser humano
com deficiéncia é um ser integral, ele é um ser do esporte, um ser do
lazer, um ser da educacdo, um ser da salde, e ai me botam na
assisténcia o dever de cuidar desse segmento, isso é pelo contrario da
espera do que a gente disse que a competéncia de tutelar a populacédo
estdo dando para o pobre: o dever de cuidar enquanto, por exemplo,
era a saude que tinha que gastar 0 maior nimero de dinheiro efetivo
para a essa parcela da populacdo, tinha que vir da salde e da
educacdo, porgue os protagonismos de deficiéncia estdo nessas duas
areas, e ndo na assisténcia, se analisar por exemplo as APAES,
PESTALOZZIS, os institutos de educagdo de surdos, de cegos por
exemplo... estdo na area da educacdo, as outras areas que tem outras
instituicGes de nome que fazem tratamento da pessoa com deficiéncia
lidam com a &rea de reabilitacdo, reabilitacdo, tratamento igual a
salde, entdo ndo falta dinheiro pra educacéo, nem pra salde, falta pra
assisténcia e ai a assisténcia com desculpa de que os outros lavam as
médos e colocam tudo na assisténcia ndo tem dinheiro pra fazer a
cobertura, 0o que é absolutamente irresponsavel. Tem que tirar da
assisténcia o que ndo e da assisténcia ou em minha opinido uma
secretaria da pessoa com deficiéncia que tenha forga pra justamente
achar o equilibrio entre o que é da assisténcia, 0 que é da saude, o que
é da educacdo, o0 que é do esporte, 0 que é do lazer e nesse poder de
articulacdo determinar o que cada um deve fazer, entdo o secretério da
pessoa com deficiéncia tem que estar no gabinete do prefeito, e ndo
pode ser um secretéario de segundo escaldo, tem que ser um secretario
do prefeito que tenha poderes para determinar aos demais secretarios o
gue deve ser feito, ai a vida melhora. (Gestor Municipal Pessoa com
Deficiéncia)

Todas as respostas expressam a urgéncia na atencao a tematica da pessoa com

deficiéncia e reafirmam que a Politica de Assisténcia Social solitdria ndo serd a

exclusiva responsavel pelo bem estar e satisfagdo das necessidades desse grupo.

Exprimem o rigor quanto ao atendimento a necessidades especificas desse grupo. Ou

seja, que se reconhecam os direitos da pessoa com deficiéncia tal qual como os dos

demais cidaddos. Entdo a igualdade politica advém justamente de se ter uma

institucionalidade municipal que pudesse contemplar em todos os setores as demandas e
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necessidades do publico com deficiéncia. Dada a inoperancia da gestdo publica ainda
em agregar a tematica com eficiéncia, eficécia e efetividade os gestores e conselheiros
consideram importante e necessario ainda ter uma agdo especializada em formato de

secretaria. SAo as demandas por reconhecimento colocadas na cena publica:

...as politicas voltadas as pessoas com deficiéncia sdo politicas
transversais, nds nao temos a pessoa com deficiéncia de uma forma
estanque, vinculada apenas a assisténcia, saude, educacdo ou as
questdes urbanistas quando a gente fala de acessibilidade, entdo
politica pra atender pessoas com deficiéncia, entendendo: criancas,
adolescentes, adultos e idosos. Deficiéncia é uma politica transversal,
e uma politica transversal ela s6 acontece se nds tivermos um 6rgéo
meio, que ai é por isso que nossa importancia da secretaria municipal,
da secretaria estadual, um 6rgdo meio de articulacdo, de didlogo com
as demais secretarias para que elas possam executar essa politica,
porque isso é necessario? Porque ao longo do tempo as pessoas com
deficiéncia tém sido tdo invisiveis que € necessario que exista um
6rgdo governamental lembrando a existéncia que significa 23.9% da
populacdo nacional para que os gestores dessas pastas, que sdo tdo
importantes, possam pensar na execu¢do das suas politicas, na
existéncia dessas pessoas e que possam planejar politicas publicas que
possam atender essas pessoas, entdo quando nds nao temos um ponto
focal, uma secretaria, uma coordena¢do, uma secretaria, uma geréncia,
superintendéncia, enfim... Que tratem isso num &ambito meio do
Governo, nds temos muita dificuldade nessa interlocucdo, entdo hoje
nés estamos caminhando para que hoje ja 10% dos municipios do
Brasil ja tem conselhos de direitos da pessoa com deficiéncia, algumas
capitais nds ja temos secretarias municipais, em alguns estados
secretarias estaduais e estamos caminhando para que isso seja muito
mais difundido para que 0s gestores compreendam a existéncia desse
orgdo fazendo essa interlocucéo, repito... Nao é para fazer execucéo!
Quem tem que fazer execugdo sdo as pastas fins, € pra fazer a
discussdo meio, é meio, a discussdo meio, a discussdo do
planejamento, da lembranca, do fortalecimento, do estimulo da
execugdo dessa politica”(Gestor Nacional da Pessoa com Deficiéncia)

..Eu acho que a secretaria de pessoas com deficiéncia é
fundamental se garantido seu poder de atuacdo, porque ela
levanta o protagonismo da pessoa com deficiéncia ela ndo é..
Por que eu acho importante uma secretaria da pessoa com
deficiéncia, né? Porque ela é muito maior do que qualquer outra
defesa de direito, e eu digo isso o menor melindre. Entdo eu
acho que a questdo do protagonismo é importante, agora a
secretaria so € funcional se ela tiver poder de articulagdo com as
outras secretarias. (Gestor municipal da Pessoa com
Deficiéncia)

..No ambito federal nos temos a Secretaria dos Direitos
Humanos, tem 1a uma Secretaria Nacional, né? de Promog&o de
Direito das Pessoas com Deficiéncia. Essa secretaria ela tem o
papel de coordenacdo da Politica Nacional da, das Pessoas com
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Deficiéncia. Eu acho ela importante porque ela, ela dialoga com
todas as demais politicas, com a Educacdo, com a Salde,
conosco aqui. Ela dialoga essa agenda que as politicas pablicas
setoriais tém, né? E que tem ai a, como foco a pessoa com
deficiéncia. Entdo, vejo como adequada a existéncia dessa
secretaria nacional. A réplica dela nos €, por exemplo, no @mbito
dos municipios ja... ndo vejo sentido porque ela ndo é executiva.
Ela ndo pode assumir um papel de execucdo, né? Ela, ela, ela é
mais um... E se se instala no ambito do municipio, a tendéncia é
quase que ela querer ser executiva. E € possivelmente
inadequado porque no &mbito nacional se tragar diretrizes nas
politicas setoriais e que tenham algumas...Eu nem diria que seja
s6 em relacdo a assisténcia, mas acredito que isso possa a criar
um embaraco na delimitaco... E porque na verdade as politicas
setoriais, né? E que, que sio executoras, né? A, a... Vocé criar
uma Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia a ndo ser
que ela tenha.... assume o mesmo papel da politica, da nacional.
Entdo, eu ndo vejo necessidade na medida que a politica de
assisténcia, ela ao formular a sua..ao formar ai o0s seus
programas, beneficios e servicos, ela ja incorpora, né? A esse
segmento enquanto um publico para o qual vocé dirige aqueles
servicos que vocé tipificou, por exemplo. N&o é? E um beneficio
que vocé instituiu. J& incorpora esse segmento. “Entdo, no
ambito da execu¢do vocé€ ndo tem que fazer esse caminho, né?”
(Gestor Nacional da Assisténcia Social)

Na verdade existe o reconhecimento da deficiéncia no plano verbal, mas a
estrutura municipal do Rio de Janeiro ainda ndo absorveu completamente em cada uma
de suas secretarias municipais o destaque para as pessoas com deficiéncia. O plano ideal
era ndo ter uma Secretaria apenas para tratar desses assuntos, contudo na realidade
cotidiana foi a saida encontrada pela cidade. O fato de ter uma secretaria especializada
também ndo resolve por completo a questdo da visibilidade do tema, e o poder de
implementacdo de novas politicas para pessoas com deficiéncia na agenda publica ndo
esta restrito a essa secretaria. Como também a Assisténcia Social ndo pode se desobrigar
de atender a esse publico pelo fato de existir uma secretaria especializada. Enfim, para
assegurar capacidades / capabilities, e potencialidades a Assisténcia Social ainda
precisa de uma longa caminhada entre os pressupostos pautados na legislacdo, em
equipamentos e no aparato institucional com servi¢cos mais amplos e fortalecidos. As
deficiéncias sdo agravadas pela falta de acesso e da auséncia de exercicio dessas

capacidades.
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Disability was the disadvantage or restriction of activity caused
by a contemporary social organization; (...). Here, then, the
emphasis rested on the impact of society; its values and norms.
The key question from this perspective was wheter a society
served the needs of all of it members equally, irrespective of
their physical shapes and differing intellects. Where it did not,
the result for some of its members was disablement.®
(DRAKE,1999,p. 50)

Do ponto de vista do reconhecimento, a injustica surge na forma de subordinagao
de estatuto, assente nas hierarquias institucionalizadas de valor cultural. A injustica
paradigmatica neste caso € o falso reconhecimento, que também deve ser tomado em
sentido lato, abarcando a dominacdo cultural, o ndo-reconhecimento e o desrespeito. A
solucdo €, portanto, o reconhecimento, igualmente em sentido lato, de forma a abranger
ndo sé as reformas que visam revalorizar as identidades desrespeitadas e os produtos
culturais de grupos discriminados, mas, igualmente, os esforcos de reconhecimento e
valorizacédo da diversidade, por um lado, e, por outro, os esfor¢cos de transformacéo da
ordem simbolica e de desconstrucdo dos termos que estdo subjacentes as diferenciacdes

de estatuto existentes, de forma a mudar a identidade social de todos. (FRASER, 2007).

Ou seja, urge compreender e aprofundar aspectos da gestdo da politica para além
dos aspectos intersetoriais e de reconhecimento do saber especializado em torno da
atencdo a pessoa com deficiéncia e o lugar da Assisténcia Social, cabe, portanto, refletir

sobre 0s avangos e entraves na conducao da Politica de Assisténcia Social adiante.

b)Avancos e entraves na gestéo

Objetivamos levantar através da variavel “Avancos e entraves na gestao” o
conhecimento sobre os avangos € entraves que identificam na implementacao da politica
de assisténcia social no pos 2004, no pos PNAS-SUAS. Para tal, os indicadores foram
as perguntas feita aos gestores e conselheiros “Poderia citar avangos na

implementacédo da politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia no

* Texto traduzido: Deficiéncia era a desvantagem ou restricdo de atividade provocada por uma
determinada forma de organizacdo social contemporanea; Aqui, entdo, a énfase repousava sobre o
impacto da sociedade, seus valores e normas. A questdo-chave a partir desta perspectiva foi entdo uma
sociedade servindo as necessidades de todos os membros de forma igual, independentemente de suas
formas fisicas e diferentes intelectos. Onde isso ndo aconteceu, o resultado para alguns de seus membros
era invalidez.
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decorrer da sua gestao?” e “Poderia citar entraves de implementa¢ao da politica
de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia no decorrer da sua gestao?”
Como avanc¢o, a nogdo de direito constitucional se reafirma e a capacidade de

humanizar e oferecer segurancas sociais aos sujeitos da politica ¢ destacada:

...Eu acho que o avanco principal € de que a grande maioria hoje ja
consegue visualizar que isso é um direito, entendeu? Acho que isso
foi um grande avanco de que é direito, de que eu posso procurar, que
eu ndo td aqui de favor, né? Esse foi um grande avango, mas em
relacdo a acdo direta mesmo, de se pensar, de... ainda, continuamos na
proposta ainda de anos atrds anterior ao SUAS que é a ... vai ver nos
municipios ? A grande maioria de execugdo dessa politica é através da
antiga rede que é a da LBA ndo tenho nada a ver com isso. Vocé tem
uma boa proposta de inclusdo produtiva de capacitacdo, de acesso
desses jovens pra isso, que seria natural, né? A populacdo aqui do seu
territério t4 informada do que esta acontecendo?... “entdo eu posso
botar meu filho nesse curso, posso t& ali, posso estar naquele espago
ali...” isso seria o ideal, vocé fazer... Pra vocé v€, hoje a gente tem
uma rede que se preocupa de divulgar as coisas, porque aquele usuario
pode sair do meu espaco, inclusive a gente trouxe “ah, 0 menino que ¢é
da PESTALOZZI” ele ndo tem nome entendeu ? “da APAE” ele ndo
tem nome, entdo € bem institucionalizado o processo ainda até hoje,
desses pais, que ainda vem anterior a 2004 entdo sdo pais idosos que
acham que ali é o Unico lugar que atendeu o filho. (Conselheiro
Municipal de Assisténcia Social)

..E ai eu acho que o SUAS entra e humaniza um pouco esse
atendimento, na medida em que a gente conversa com o INSS e vai
algumas normativas e que a gente coloca ali outro profissional que é o
assistente social pra fazer também esse acompanhamento ou essa,
esse, essa avaliagdo, eu acho que a gente tem ai grandes avangos
porgue a gente trata ali 0 usuario da assisténcia social como usuario da
assisténcia social. Como alguém que tem direito, como alguém que
tem uma histéria e que merece ser respeitado. (Gestor Nacional
Assisténcia Social)

Os gestores nacionais conseguem realizar uma andlise conjuntural dos avangos
mais significativos no campo da Assisténcia Social as pessoas com deficiéncia. Assim,
como os conselheiros da assisténcia social sao bem mais conhecedores das atuais agoes

com seus limites e potencialidades:

..A gente t4, é a gente t& em processo, né? como eu tava falando.
Junto com os municipios... Coisas a serem alcangadas que tenham a
ver ai com todo esse movimento que o SUAS faz no sentido de
estabelecimento de pactuagdo, de metas e ndo sei o qué. Coisas a
serem alcangadas, pra gente dizer(...) diria que isso faz parte ai do
processo de aprimoramento da propria politica. Quer dizer que a gente
segue avancando, tentando buscar mecanismos que possam ajudar
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nessa implementacao...nesse reforco que a instancia federal pode dar
aos outros municipios. Entdo, agora mesmo a gente tem ai a,
implantacdo do IGD SUAS, né? Que é o indice de gestdo, é para o
SUAS que é investimento também suporte. Além do investimento que
se faz para o servico propriamente dito, né? Também investir na
gestdo municipal do SUAS. Entédo isso vai favorecer esse processo ai
de aprimoramento da instalacio do SUAS na sua plenitude nos
municipios. (Gestor Nacional Pessoa com Deficiéncia)

O fortalecimento do lugar da Politica da Assisténcia Social como politica de
acessos, garantidora de direitos e que apresenta esse cidaddao com deficiéncia como
sujeito de direitos é apontado amplamente pelos gestores da Assisténcia e da Pessoa
com Deficiéncia. Os conselheiros reforcam que sdo necessarios espagos que cumpram a
funcdo de fortalecimentos de vinculos sociais, familiares e comunitérios, tal qual hoje
existem as APAES e PESTALOZZIS - instituicbes tradicionais da rede
socioassistencial privada que ainda cumprem o lugar da Assisténcia Social. Ou seja,
ainda ndo sdo perceptiveis alternativas de servicos tipificados propostos desde 2009 —
devido a escassez - nas unidades de assisténcia social do Rio de Janeiro que possam
propiciar acolhimento especializado, segurangas sociais, fortalecimento e manutencao
dos vinculos entre outras atribuicdes da politica. I1sso demonstra que embora a gestdo
federal se empenhe em produzir estudos, normas, decretos e resolugdes para as pessoas
com deficiéncia no ambito da Assisténcia Social, conseguir de fato viabilizar
acessibilidade democratica, atendimento humanizado, estrutura de horizontalidade é
uma missdo pouco atingida ainda pela gestdo. Algumas iniciativas na cidade do Rio de

Janeiro se destacam:

...Acredito que a implantagdo do CIAD foi importante. N&do tenho os
dados, mas cumpriu um papel significativo na forma de um espaco
fisico apropriado, acessivel em todos os sentidos, pela sua localizagdo
geografica, embora tivessem as unidades descentralizadas por CAS,
pela articulagdo com as demais politicas ocupando 0 mesmo espaco; e
a lotacdo de Assistentes Sociais no quadro da SMPD. (Gestor
Municipal de Assisténcia Social)

O CIAD mencionado inaugura um tempo de possibilidades e também se coloca
com um dos avangos no caso da atencdo a pessoas com deficiéncia e que também
contempla a Politica de Assisténcia Social. Para além, um espago central com
representacdo de varias politicas setoriais que viabiliza alguns atendimentos de saude,

educacdo, esporte e lazer; trabalho e emprego; enfim, espaco com estrutura acessivel —
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piso tatil, intérprete, sistema de voz, traducdo em Braille; mas que € apenas um para

atender a todo municipio do Rio de Janeiro, cuja demanda ¢ infinitamente maior.

Durante a entrevista buscou-se saber também acerca dos entraves que o0s

conselheiros identificaram na implementacao da politica de assisténcia social.

Alguns conselheiros da pessoa com deficiéncia ndo apontaram entrave dado o grau de
desconhecimento dito por eles. Os gestores e conselheiros concentraram apontamentos
sobre entraves mencionados para implantagdo da politica de assisténcia social no campo
do orcamento, mas também de fragilidade na intersetorialidade e auséncia de recursos

humanos:

...O maior entrave sdo os controles de gastos muito rigidos o que com
a nova Nob promete flexibilizar os gastos e a comprovacao de gastos
por blocos. Mas o maior problema ainda é o cofinanciamento
adequado aos custos operacionais diferenciados entre municipios de
pequeno e grande porte. Enquanto municipios de grande porte e
metropolitanos bancarem a parte do ledo dos custos operacionais
muito pouco poderemos avancar na implementacdo do marco
regulatorio atual. (Conselheiro municipal de assisténcia social).

...0 pouco didlogo com a sociedade e a falta de integracdo entre as
instituicdes publicas (novos velhos problemas). (Conselheiro
municipal da Pessoa com Deficiéncia Assisténcia social).

...O marco regulatorio avangcou muito, mas ainda fica muito acanhado
as formas de financiamento e cofinanciamento da agdo. (Gestor
municipal de Assisténcia Social).

...Falta maior participacdo das instituicdbes e da populacdo na
implantagdo da politica e a maior divulgacdo de servigos e direitos.
(Conselheiro Municipal da Pessoa com Deficiéncia)

...Dificuldades de articulacBes por essas politicas todas e de pessoas
para realizar esses trabalhos, e a questdo do pais, muitas desigualdades
sociais, que ai a gente estd no corpo desta discussdo do SUAS da
questdo da pessoa com deficiéncia, questdo dessa dificuldade que
agente esta falando por uma coisa muito maior que a desigualdade
social que o pais vive e que portanto cria situagdes extremamente
desfavoraveis para um grande numero de gente desse pais. (Gestor
Nacional de Assisténcia Social).

...Na verdade pensar a assisténcia social as pessoas com deficiéncia
ainda nos remete a rede socioassistencial ofertada pelas instituicGes
ndo-governamentais. Hoje é impensavel deixar de contar com essas
instituicbes que se especializam em atender as pessoas com
deficiéncia. No caso do Rio de Janeiro, sdo como bracos institucionais
da politica de assisténcia social na média e alta complexidade da
politica. S&o trinta instituicbes da sociedade civil quase o mesmo
nimero de CRAS do municipio do Rio de Janeiro. Se existem tantos

160



servigos financiados pela unido seria tdo dificil acessar esses recursos
nos CRAS e CREAS? (Conselheiro Municipal de Assisténcia Social).

.0 que falta é uma politica efetiva de cofinanciamento.
Cofinanciamento implica a reparti¢do efetiva dos custos operacionais
de acdo entre os trés entes politicos da Federagdo: unido, estados e
municipios. Por exemplo: na alta complexidade os valores repassados
pela unido ndo correspondem a dez por cento do custo da alta
complexidade no municipio do Rio de Janeiro ¢ o estado nao
cofinancia um centavo sequer. Se a assisténcia social ¢ politica do
Estado Brasileiro o seu cofinanciamento deveria ser garantido de
forma equitativa entre os entes politicos que compde a federacdo.
(Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...Auséncia total, assim... na Assisténcia ? A Assisténcia ndo conhece
0 assunto, a Assisténcia ndo sabe o que é a pessoa com deficiéncia, ela
acha que ndo tem que lidar com esse assunto porque isso é da salde e
da reabilitacdo. Entdo, a maioria dos profissionais da assisténcia néo
conhece a questdo da deficiéncia. (Conselheiro Municipal Assisténcia
Social)

Ou seja, o financiamento e o cofinanciamento mesmo com incrementos
significativos, de acordo com o anexo 3 de Relatério do MDS, ainda sdo destacados por
gestores e conselheiros como entraves para a agdo das politicas de assisténcia social,
percebendo-se que a aquisi¢do de recursos estd no centro de tais agdes. De fato, ndo ¢
possivel executar uma acdo sem que se tenham os recursos necessarios para tal. O
or¢amento ¢ um dos instrumentos de gestdao previstos pelas NOB’s de 2005 e 2012, ou
seja, uma peg¢a fundamental na gestdo da Politica de Assisténcia Social. A questdo do
cofinanciamento ¢ um dos nos criticos do debate na relacao entre os entes federados, um
dos pontos mais sérios da gestdo: decidir quem se responsabiliza pelo pagamento da
conta. O Plano Municipal da Assisténcia Social tem definido repasses a Rede Historica
Conveniada (RHC), e vemos que ¢ essa rede que hoje compreende as necessidades da
pessoa com deficiéncia. Rebate no que outros gestores e conselheiros sinalizaram como
despreparo e desconhecimento das unidades da assisténcia social em atender esse
segmento. Nao ha investimento nos CRAS e CREAS nos servicos especializados,
apenas nos servigos socioassistenciais que atendem as familias de modo geral. Entao
corresponde a mais profunda realidade os relatos de auséncia de acessibilidade,
intérprete e qualquer outra infraestrutura voltada as pessoas com deficiéncia. Estende-se
a relacdo intersetorial a falta de eficiéncia da politica de Assisténcia em prover as
necessidades basicas em didlogo com as demais politicas para assegurar moradia,

alimentac¢do, educagado, transporte, saude e lazer, entre outros.
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No campo de pesquisa através de mecanismos de observacédo relatados em diario
de campo, conclui-se que a gestdo da politica voltada para as pessoas com deficiéncia
no interior do Sistema Unico da Assisténcia Social nas Dez Coordenadorias de
Assisténcia Social do Municipio do Rio de Janeiro é ainda muito incipiente. As
Coordenadorias séo um modelo Unico do Rio de Janeiro. Sao instancias locais/regionais
de gestdo da politica com a responsabilidade de ser um elo entre a gestdo em nivel
central na Secretaria e a ponta nas unidades CRAS, CREAS e Alta Complexidade. E
notdrio que esse tipo de gestdo propicia uma interface maior para fins de diadlogo e
articulacdo ente os diferentes niveis de protecdo social béasica e especial, mas este
imbricamento, ainda ndo se articula na atencdo as demandas e necessidades das pessoas
com deficiéncia nos diferentes territorios do municipio do Rio de Janeiro.

Para tal, faz-se se necessario compreender ainda no ambito da gestdo a capacidade

da politica de Assisténcia Social sobre as questdes relacionadas a deficiéncia.

c) Capacidade da Politica de Assisténcia Social

Em relagdo a esta varidvel pretendemos analisar a forma como a politica se
organiza e se mostra capaz em sua operacionalidade, em infraestrutura, recursos
humanos e dentre outros para propiciar as pessoas com deficiéncia os atendimentos
necessarios no ambito da politica de Assisténcia Social. Foi possivel dimensionar
através de outro indicador que foi este: Considera que a politica de Assisténcia Social
esti preparada para atender as pessoas com deficiéncia? Temos as seguintes

reflexdes enunciadas por gestores e conselheiros:

(...)Olha, eu acho que a politica sim, a politica como uma coisa maior
gue nos temos dentro dessa politica no Brasil (..)nds assinamos, 0
Brasil foi signatario da comissdo da ONU de 2006 que é o documento
mais atual que fala sobre os direitos da pessoa com deficiéncia,
portanto, quando falamos a politica nesse sentido abrangente, rico, eu
acho que esta totalmente adequado e preparado a atender as pessoas
com deficiéncia, eu estou falando em termos do verbo, estou falando
em termos do texto na politica escrita, na politica apresentada na
legislacdo brasileira e quando a gente vai na préatica desta politica ai é
outra situagdo. (Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...O desconhecimento sobre o tema e a falta de acessibilidade
demonstra o despreparo. Outra questdo relevante ainda, na gestdo em
que estive presente, ndo sabe se pelo carater centralizador, mas, o fato
é que muitas vezes tomava conhecimento de uma nova acdo ou de
uma solicitacdo da FUNLAR, por ter amizade com 0s gestores da

162



fundacdo e ndo de forma institucional, o fato é que isto denota o
guanto um gestor pode interferir na efetivacio de medidas e
consequentemente caracterizar o despreparo da Assisténcia social.
(Gestor Municipal Assisténcia Social)

...Preparada, ainda ndo, a politica de assisténcia social vem sendo
impulsionada pelas entidades atuantes no setor que cooperam com a
organizacdo dos representantes das pessoas com deficiéncia e suas
familias. (Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...Acho que ndo, vejamos apenas o0 aspecto de acessibilidade. A rede
de abrigos nédo prevé acessibilidade para as pessoas com deficiéncia,
estou falando de coisas simples, uma rampa onde o cadeirante possa
ter acesso, um banheiro adaptado. Outro aspecto importante sdo 0s
técnicos responsaveis pelo desenvolvimento da Politica ndo terem
nenhuma capacitacdo em relacdo de como lidar com as pessoas com
deficiéncia, quais sdo as suas principais caracteristicas. (Gestor
Municipal Pessoa com Deficiéncia)

Assim, conforme se pode perceber nas respostas dos gestores e conselheiros os
mesmos nao julgam a assisténcia social preparada para oferecer protecdo as pessoas
com deficiéncia, principalmente quando se observa a operacionalizagdo da politica, ou
seja, em relacdo ao aparato tedrico e doutrinario a politica de assisténcia social
encontra-se completa e preparada para atender as pessoas com deficiéncia, todavia, a
aplicabilidade em torno da infraestrutura, recursos humanos, conhecimentos das
especificidades deste publico, acessibilidade arquitetonica e atitudinal entre outros, sao
insuficientes. O despreparo resulta do desconhecimento, da auséncia de vontade
politica, visibilidade do tema e negligéncia do poder publico em relagdo a agenda de
necessidades das pessoas com deficiéncia. Associado a esta realidade, a auséncia de
mecanismos de monitoramento por parte do poder publico estadual e federal agravam a
situacdo tornando-se um conjunto de ingeréncias em prol da pessoa com deficiéncia. E
interessante observar que a Rede Socioassistencial Privada s6 foi mencionada por um
gestor e um conselheiro o que denota pouco reconhecimento desta rede como parte da
Politica de Assisténcia Social nos pressupostos do SUAS. Essa auséncia, essa atencao
diminuta da Politica de Assisténcia Social as pessoas com deficiéncia € o que eu
classificaria de “negligéncia politica” — uma espécie de saber 0 que se deve fazer, mas

néo efetivar, ndo providenciar o que € justo e necessario a esses cidadaos.

Se 0s gestores reconhecem esse despreparo e a necessidade urgente de
mudancas, tendo eles a incumbéncia propositiva da gestdo e o poder decisério, porque

nao realizar?
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(...)Acredito que no momento em que o0s chefes do executivo
conseguirem entender que a Assisténcia Social é uma politica e com
diversas especificidades a serem atuadas, como neste caso a
deficiéncia; a Assisténcia Social serd efetivamente plena e possivel de
coordenagfes ou congéneres para os temas especificos, sem anular um
detrimento do outro.(Gestor Municipal Pessoa com Deficiéncia)

...0 desconhecimento sobre o tema e a falta de acessibilidade
demonstra o despreparo. (Gestor Municipal Assisténcia Social)

...N&o acontecem, ndo existe financiamento pra essa modalidade, ndo
existe financiamento pra republica, pra esses usuarios, entendeu? E a
gente tem a proposta de abrigamento, mas nao tem de republica...vocé
pode ter grupos...vocé tem um garoto com 30, 35... eles podem ir pra
uma casa assistida mas.... vocé ndo tem, vocé ndo tem financiamento,
vocé ndo tem ninguém que banque essa proposta para captagdo dessas
propostas, “entendeu” ? (Conselheiro Municipal da Assisténcia
Social)

Embora a politica de Assisténcia Social se proponha a atender um publico mais
ampliado®® do que era mencionado na LOAS, o que é perceptivel em varios em diversos
trechos da PNAS- Politica Nacional de Assisténcia Social, o fato é que a infraestrutura,
0s recursos humanos e a organizacao da politica de assisténcia ainda sdao muito frageis
para receber as diferencas e lidar com estas. O processo classificatorio do que seja
normal e patoldgico se da no jogo cotidiano das relagBes sociais e pela construgdo da
expectativa de identidade social condizente com um ambiente (SANTQOS, 2008, p.12).
A realidade dos CRAS e CREAS ainda estd muito distante de um comportamento
inclusivo para atender as diferengas, a diversidade. S&o raras as iniciativas municipais
em publicizar os direitos socioassistenciais que devem ser materializados para esse
publico através da propria comunicacdo, da linguagem: seja através da lingua de sinais,
em Braille ou em midia eletrénica audiovisual. Ou seja, quando uma pessoa com
caracteristicas diferentes daquelas que se esperava encontrar em determinado ambiente
é apresentada ou é vista fazendo parte dele, esta é considerada estranha. As pessoas com
marcas corporais especificas ou com lesdes experimentam a nogdo da identidade
estranha por serem consideradas como n&o-pertencentes a determinados ambientes
sociais e as expectativas de relagdes sociais produzidas pelos processos de
sociabilizacdo (SANTOS, 2008, p.5). O estranhamento tambem ocorre no interior da

Politica de Assisténcia Social. Ainda que ndo seja um estranhamento total, existem

* Familias e usuarios de substancias psicoativas, portadores de identidades estigmatizadas, entre
outros.(BRASIL,2004)
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varios de outra ordem que se traduzem em mecanismos excludentes como ndo saber
lidar com diferentes deficiéncias, n&o criar mecanismos de comunicagdo e
acessibilidade necessarios a esse grupo, ndo especializar programas e projetos, entre
outros.

E nesse contexto entdo que acontece a violacdo a cidadania da pessoa com
deficiéncia. O paradigma da inclusdo social foi cronologicamente preferido em
detrimento a prética da integracdo social. Mas em alguns setores a adaptacéo regride aos
modelos de integracdo social onde o sujeito € que tem que se adaptar a todo custo a
sociedade. As pessoas com deficiéncia acabam por ndo se sentirem parte da politica,
como usudrios e sdo consideradas “inaptas” a serem incluidas nos servigos da

Assisténcia Social.

To be a citizen is to be able to take part in the decisions that create or
re-creat the contours of a society, and to be able to participate in key
functions such as work, leisure, political debate, travel and religious
observance. (I say, ‘be able to’ because not all citizens wish to
exercise their right to participate in all of these things.) The opposite
of citizenship is social exclusion.” (DRAKE, 1999, p. 12)

A politica pablica de Assisténcia Social ainda € um processo complexo que nos
ditos de Pereira (2000, p.186) possui um carater racional, ético e civico. Racional,
porque deve resultar de um conjunto articulado de decisdes coletivas que, por sua vez,
devem se basear em indicadores cientificos. Isso significa que a racionalidade dessa
politica esta no fato de que ela deve ser informada por estudos e pesquisas e estar sujeita
a permanente avaliacdo, especialmente, no que diz respeito a seus resultados e impactos.
Etico, porque o combate as iniquidades sociais, mais do que um ato de eficicia
administrativa, constitui uma responsabilidade moral que nenhum governo sério deve
abdicar. Civico, porque a politica de assisténcia social deve ter uma vinculagdo
inequivoca com os direitos de cidadania social, visando concretiza-los no que lhe
couber.

E com base nesses referenciais expostos e fundamentados em categorias, variaveis

e indicadores que tecemos nossas consideracdes finais adiantes.

% Texto traduzido: Ser cidad&o é ser capaz de tomar parte nas decisées que criam ou recriam os contornos
de uma sociedade, e ser capaz de participar de fun¢Ges chave, como trabalho, lazer, debate politico,
viagens e observancia religiosa. (Eu digo, 'poder’, porque nem todos os cidaddos desejam exercer o seu
direito de participar de todas essas coisas.) O oposto da cidadania € a exclusao social.
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CONSIDERACOES FINAIS

A incorporacdo da atencdo a deficiéncia pela Politica de Assisténcia Social do
Municipio do Rio de Janeiro, ap6s a implantacio do modelo do Sistema Unico da

Assisténcia Social, ainda tem um caminho complexo e longo a percorrer.

A medida que o percurso desta pesquisa foi se estabelecendo através de categorias
teoricas, variaveis e indicadores, foi possivel tecer algumas conclusdes que se seguem
mediante a analise critica, baseada em referenciais tedricos e pesquisa de campo junto a
atores imprescindiveis, gestores e conselheiros da pasta da assisténcia social e da pessoa
com deficiéncia, na analise da politica de assisténcia social publica do municipio do Rio

de Janeiro.

Sabe-se que a Politica Social Publica de Assisténcia Social permite aos cidadaos
ter acesso a recursos, bens e servigos sociais necessarios, sob mdaltiplas formas de
protecdo social. No caso das pessoas com deficiéncia a politica deve se voltar a
realizacdo de direitos, atendimento de necessidades e desenvolvimento de

potencialidades desses cidaddos em suas especificidades.

Consideramos que a gestdo da politica de Assisténcia Social no municipio do
Rio de Janeiro ainda esta despreparada para atender as pessoas com deficiéncia. As
dificuldades concentram-se: na operacionalizacdo do cotidiano de atendimento a essas
pessoas em suas especificidades; na fragilidade da capacitagdo dos recursos humanos;
na precaria infraestrutura de acessibilidade no campo da comunicacdo e de espacos
fisicos; na incapacidade de absorcdo do executivo municipal em torno dos parametros
legais federais da Politica de Assisténcia Social, bem como das orientacdes advindas da
Convencdo Internacional das Pessoas com deficiéncia; na adequacdo orcamentéria em
se implementar os servigos tipificados desde 2009 e, por fim, na violagdo cotidiana da

cidadania da pessoa com deficiéncia.

Os entraves na gestdo da politica sdo assinalados, igualmente, no campo da
fragilidade intersetorial, que aponta para auséncias de espagos e mecanismos de
dialogos entre SMDS e SMPD ou outra politica setorial, bem como junto a rede

assistencial privada a RHC (Rede Histérica Conveniada) do municipio do Rio de
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Janeiro. A atencdo a deficiéncia pela politica municipal de Assisténcia Social nédo se
materializa nas unidades de SMPD, nem nas unidades da SMDS, apenas através das
instituicdes da sociedade civil que compdem a RHC, que também possui um trabalho
merecedor de acompanhamento para que, de fato, se materialize de acordo com 0s

pressupostos da Politica de Assisténcia Social.

Por outro lado, destaca-se um avango no arcabougo legal e politico que fortalece a
no¢do de direito constitucional a politica de Assisténcia Social as pessoas com
deficiéncia e se amplia na consolidacao de novos servigos para além da oferta do BPC —
que se estende também neste periodo. O fortalecimento da politica de Assisténcia Social
no SUAS tem impactos positivos na compreensdo da deficiéncia no ambito da PSB,
PSE e da alta complexidade. Com o Plano Viver sem Limites, através do eixo inclusdo
social, hd uma possibilidade de que algumas iniciativas da Assisténcia Social no campo
dos servicos, beneficios e de seguranga de acolhida sejam pactuadas no municipio do
Rio de Janeiro.

Um dos tragos mais marcantes e fundamentais da configuracdo da Politica de
Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia é perceber a organizacdo dos
servicos de protecdo social - considerado na letra da lei - a serem implantados e geridos
pelo Estado e como a politica se institucionaliza para alcancar a efetividade e ter maior
grau de abrangéncia. O desconhecimento da convencdo ainda é muito grande, o que faz
com que a gestdo se distancie da especializacdo da oferta dos servicos. Ha certa
inoperancia, um retardamento de a¢6es no ambito do executivo ocasionado por falta de
prioridade da administracdo publica da assisténcia social.

Existe uma fragil incorporacdo do tema da deficiéncia na agenda publica da
politica de Assisténcia Social no municipio do Rio de Janeiro. De um lado, tem-se uma
secretaria que atende exclusivamente a pessoa com deficiéncia — que deixa de ofertar a
Politica de Assisténcia Social para privilegiar e expandir outras politicas setoriais
consideradas prioritarias a gestdo. E, de outro lado, a politica de Assisténcia se
desobriga de funcdes desta por ndo reconhecer o tema como uma prioridade de agenda
publica.

A politica de Assisténcia Social avanca historicamente no P6s-PNAS no RJ e em
todo o territério nacional. Avanca em sua nocdo de direito. A atencdo a deficiéncia
sempre esteve presente no cenario desde as formas caritativas que antecederam a nogao

de politica de assisténcia social. Como o primeiro minimo constitucional e o mais
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significativo o BPC, que se desenha como a mais expressiva fonte de protecdo social as
pessoas com deficiéncia desde 1993. Em 2013, a LOAS faz 20 anos e se reatualiza
através da Lei 12435/11, conhecida como Lei do SUAS, trazendo avancos legais e
parametros/diretrizes importantes para o conjunto das pessoas com deficiéncia — desde o
conceito de deficiéncia inspirado na Convencdo até o fortalecimento do BPC . A
possibilidade de conciliar o BPC temporariamente com o oficio de trabalho, conforme
preconiza o BPC Trabalho, inaugura um tempo de reconhecimento das potencialidades
das pessoas com deficiéncia e ndo apenas vieses assistenciais. De igual modo, o BPC
Escola traz a possibilidade de manutencdo dessa crianga/adolescente no espaco
educacional com direitos assegurados do ponto de vista da educagdo inclusiva e
acompanhados juntamente com sua familia pela Politica de Assisténcia Social.

No entanto, chegar a esse momento da politica de Assisténcia Social foi fruto de
muitos debates ideopoliticos, fortalecimento dos espagos de controle social na
assisténcia social, estudos no campo da politica social e intenso trabalho para que a
institucionalidade das politicas pudesse abranger cada vez mais as pessoas com
deficiéncia. A aproximacdo setorial no formato de grupos de trabalho politicos,
reunides/ intersetoriais e interdisciplinares, entre outros, materializa esforcos na
conjugacao de acdes mais completas e efetivas voltadas a populacdo com deficiéncia.
Aprimoram-se 0s instrumentos de gestdo da politica de Assisténcia Social cujas
ferramentas vém sendo utilizadas a servico do bem estar social da populacdo usuéria
desta politica.

H& uma superacdo de uma condicdo de deficiéncia segregada, estigmatizada e
assistida pontualmente para uma concep¢do da politica que incorpora a participacdo

social das pessoas com deficiéncia.

A questdo da deficiéncia (...) foi historicamente estudada e
concebida como um fenémeno pessoal, tornando-se a historia do
individuo a histdria da sua deficiéncia. (BUENO, 1993, p. 138)

Desse modo, rompe-se com a visdo de deficiéncia como “marca divina”,
“missdo”, e tantos outros significados culturais ligados ao corpo e passa-se a
compreender a diversidade das pessoas com deficiéncia em suas necessidades sociais,
como demandatérias de protecdo social e bem-estar.

A populacdo com deficiéncia no Brasil - e 0 Rio de Janeiro é representativo

dessa realidade — ainda merece ser contemplada em inumeros servicos da Politica de
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Assisténcia Social. E um contingente significativo de pessoas que sequer acessam a
porta de entrada da politica e, outros que acessam, porém, ndo vao ser incorporados,
porque h& uma lacuna nos referidos servicos. A Assisténcia Social € uma politica para
atendimento de familias.

Ha um esfor¢co municipal nessa direcdo. Porém, ainda é necessario maior rigor e
empenho no que tange ao compromisso de se fazer cumprir as legislagdes. E possivel

que um longo caminho ainda esteja a se concretizar, a estrada é promissora.
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Anexo 1

Quadro 9 : Quadro Comparativo dos Servigos da Protecdo Social Basica e Especial(média e alta complexidade)

SERVICOS TRABALHO SOCIAL ESSENCIAL AO SERVICO: USUARIOS
SERVICO DE Protecdo social proativa; Acolhida; Visita familiar;Escuta; Encaminhamento para | Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivenciam situagdo de
PROTEQAO cadastramento socioecondmico; Orientacdo e encaminhamentos; Orientacdo sociofamiliar; | vulnerabilidade

SOCIAL BASICA
NO DOMICILIO
PARA PESSOAS
COM
DEFICIENCIAE
IDOSAS.

Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; Insercdo na rede de servigos
socioassistenciais e demais politicas; Informagdo, comunicagdo e defesa de direitos;
Fortalecimento da funcdo protetiva da familia; Elaboragdo de instrumento técnico de
acompanhamento e desenvolvimento do usudrio; Mobilizagdo para a cidadania;
Documentagdo pessoal.

social pela fragilizacdo de vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de
acesso a possibilidade desde insercdo, habilitagdo social e comunitéria, em
especial:

- Beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada;

- Membros de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda.

SERVICO DE
PROTECAO
SOCIAL
ESPECIAL PARA
PESSOAS COM
DEFICIENCIA,
IDOSAS E SUAS
FAMILIAS

(média complexidade)

Acolhida; escuta; informagao, comunicagdo e defesa de direitos; articulagdo com os servicos
de politicas publicas setoriais; articulagdo da rede de servigos socioassistenciais; articulacao
interinstitucional com o Sistema de Garantia de Direitos; atividades de convivio e de
organizagdo da vida cotidiana; orientagdo e encaminhamento para a rede de servicos locais;
referéncia e contrarreferéncia; construgéo de plano individual e/ou familiar de atendimento;
orientacdo sociofamiliar; estudo social; diagnostico socioecondmico; cuidados pessoais;
desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; acesso a documentagdo pessoal; apoio
a familia na sua funcéo protetiva; mobilizacdo de familia extensa ou ampliada; mobilizacéo e
fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio; mobilizacdo para o exercicio da
cidadania; elaboracéo de relatorios e/ou prontuérios.

Pessoas com deficiéncia e idosas com dependéncia, seus cuidadores e
familiares.

SERVICO DE
ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

(Modalidade-

Residéncia
Inclusiva)
Alta complexidade

N&o ha descricdo na Tipificacao;

Acolhimento destinado a jovens e adultos com deficiéncia, cujos vinculos
familiares estejam rompidos ou fragilizados. E previsto para jovens e adultos
com deficiéncia que ndo dispdem de condicdes de autosustentabilidade, de
retaguarda familiar temporéaria ou permanente ou que estejam em processo de
desligamento de instituicbes de longa permanéncia.

Deve ser desenvolvido em Residéncias Inclusivas inseridas na comunidade,
funcionar em locais com estrutura fisica adequada e ter a finalidade de
favorecer a construcdo progressiva da autonomia, da inclusdo social e
comunitaria e do desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida
didria.

Fonte: Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais — Elaborado pela autora desta tese(out/2011).
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ANEXO 2

uff

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PROGRAMA DE ESTUDOS POS GRADUADOS
CURSO DE DOUTORADO

QUESTIONARIO GESTOR MUNICIPAL/CONSELHEIRO MUNICIPAL

PESQUISA DE TESE — A INCORPORACAO DA ATENCAO A DEFICIENCIA PELA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Prezado (a) Sr. :

Gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa A INCORPORACAO DA ATENCAO A DEFICIENCIA PELA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

O objetivo central desta pesquisa € analisar a deficiéncia e sua incorporacdo pela politica de Assisténcia Social a partir do caso do

Municipio do Rio de Janeiro desde a implementacdo do SUAS —Sistema Unico da Assisténcia Social. As respostas fornecidas irdo
instrumentalizar a compreensdo das diferentes realidades da gestdo pablica no municipio do Rio de Janeiro na atencdo as pessoas com
deficiéncia.

Ressaltamos que a sua participacdo é muito importante!

Caso tenham alguma duvida, favor contatar-nos: Tel: (21) 86261760 e 92268932. Pesquisadora Assistente Social - Tatiana Maria
Araujo da Fonseca

Agradecemos a sua colaboracéo!
Termo de Aceite:
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Bloco 11 - Roteiro de entrevista: .
(considere as perguntas como 0 SENHOR(a) como GESTOR MUNICIPAL/CONSELHEIRO MUNICIPAL A EPOCA DO SEU

EXERCICIO)

1- Como o gestor municipal/conselheiro incorporou na agenda publica a atengdo a deficiéncia?

2- Quais foram os programas e acdes municipais da Assisténcia Social voltadas as pessoas com deficiéncia na sua gestdo/exercicio?

3-Quais sdo as atuais acbes para as pessoas com deficiéncia no campo da assisténcia social?
4-Considera que a politica de assisténcia social tem feito diferenga na vida das pessoas com deficiéncia? Consegue identificar auséncias do poder
publico na politica de assisténcia social junto as pessoas com deficiéncia.

5- Conhece a Convencdo Internacional das Pessoas com Deficiéncia? Considera tal Convencdo apropriada ao Brasil? Considera que o
SUAS(SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL) esta de acordo com os pressupostos da Convencdo Internacional das Pessoas com Deficiéncia?

6- Como se dava a articulacdo intersetorial entre SMPD e SMAS em prol das pessoas com deficiéncia?
7-Concorda com a atuac¢do de uma secretaria especializada para tratar apenas de assuntos da deficiéncia?

8-Poderia citar avancos na implementacdo da politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia no decorrer da sua gestdo?
9- Poderia citar entraves de implementagao da politica de assisténcia social para as pessoas com deficiéncia no decorrer da sua gestao?

10- Considera que a politica de Assisténcia Social estd preparada para atender as pessoas com deficiéncia?
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ANEXO 3

Rl Protecdo Social Bésica

RIO DE JANEIRO (RJ)

Relatdrio de Informacéo da Protecdo Social Basica - Regime de Competéncia.

Informac@es Adicionais

Municipio Rio de Janeiro - RJ IBGE 330455
Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social | MARIA DE FATIMA GOMES VIEIRA DO NASCIMENTO | Telefone |(21) 29762356
Enderego Secretaria RUA RUA AFONSO CAVALCANTE 455, CIDADE NOVA |E-mail |smas@pcrj.rj.gov.br

Dados Gerais

Area territorial do Municipio (Km2) 1.182,30 Km?
Populacéo Censo 2010 6.320.446
Nivel de habilitacdo do municipio no SUAS PLENA
Porte do municipio segundo o Censo 2010 METROPOLE
O municipio possui presenca de comunidades tradicionais em seu territorio. :

Fonte: SEPPIR e FUNAI Quilombola

Piso Basico Fixo - CRAS/PAIF
Quantidade de CRAS cofinanciados 48

Valor més de referéncia

R$ 432.000,00

Previsdo de repasse anual

R$ 5.184.000,00

Capacidade de atendimento (familias ano/NOB-SUAS) 48.000
Familias referenciadas (ano/NOB-SUAS) 240.000
Quantidade de CRAS cadastrados no Censo 2008 40
Quantidade de CRAS cadastrados no Censo 2009 40
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Quantidade de CRAS cadastrados no Censo 2010

44

Quantidade de CRAS cadastrados no Censo 2011 47
Situagso atual de pagamento BLOQUEIO PARC!AL (1 CRAS) - Expanséo 2011 - Nao
demonstrou o funcionamento do(s) CRAS no CADSUAS.
Saldo em conta**
Piso Basico Variavel Ill - Equipes volantes
Quantidade de Equipes Volantes cofinanciadas -
Valor més de referéncia R$ -
Previsdo de repasse anual R$0
Situacdo atual de pagamento
Saldo em conta**
Piso Basico Variavel | - Projovem Adolescente
Quantidade de coletivos cofinanciados 276
Capacidade de atendimento nos coletivos 6.900
Jovens(Sisjovem) 3.837

Valor més de referéncia

R$ 346.725,00

Previsdo de repasse anual

R$ 4.160.700,00

Situacdo atual de pagamento

BLOQUEIO PARCIAL - 4 Nao enviou a frequéncia e 61 Nao
Preencheram o Sisjovem Coletivos Bloqueados: 65

Saldo em conta**

Piso Basico Variavel Il - Servicos de Convivéncia e/ou no domicilio

Quantidade de familias com presenca de criancas e/ou idosos com renda
familiar/per capita de até 1/2 salario minimo (CadUnico - 2008)

81.150

Quantidade de familias com presenca de criancas e/ou idosos com renda
familiar per capta de até 1/2 salario minimo referenciadas pelo servico

69.226

Valor més de referéncia

R$ 124.608,50

Previsao de repasse anual

R$ 1.495.302,00
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Situacéo atual de pagamento

LIBERADO

Saldo em conta**

* Referente ao més de Outubro /2012
** Apurado em // pelo FNAS

Relatério de Informacéo da Protecdo Social Especial - Regime de Competéncia.

Informacgdes Adicionais

IBGE 330455
Populacdo |6.323.037
Porte METROPOLE

Habilitacdo | Plena

Habilitacdo e Reabilitacdo

Repasse Mensal

R$ 270.611,23

Previsdo de Repasse Anual

R$ 3.247.334,76

Situagéo Atual de Pagamento

EM PAGAMENTO
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ANEXO 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS/RJ
DELIBERACAO N° 585/2012

Aprova a Rede Socioassistencial Privada para conveniar com o Municipio do Rio de
Janeiro, tendo por objeto a execucao de servi¢os co-financiados pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS - com vigéncia para o0 ano de 2012-2014.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS/RJ, no uso de suas atribuicdes
legais, conforme o disposto na Lei n® 2.469/96, de acordo com a 1692 Assembleia Ordinaria, ocorrida em
13/02/2012 e ainda,

CONSIDERANDO a deliberacdo n°. 107/2002, que aprova o Regimento Interno do Conselho
Municipal de Assisténcia Social da cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social/ 2005 que
reconhece a relacdo entre as Entidades de Assisténcia Social e 0 SUAS por meio do vinculo SUAS;

CONSIDERANDO que a Rede Socioassistencial € um conjunto de acfes de iniciativa publica e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servicos, programas e projetos, o que supde a articulacdo entre
todas estas unidades de provisao de protecéo social;

CONSIDERANDO gue as entidades da Rede Socioassistencial privada da cidade do Rio de
Janeiro tiveram parecer técnico favoravel quanto a execugdo de seus servicos no presente exercicio;

CONSIDERANDO que as entidades abaixo relacionadas deverdo apresentar toda a documentagao
relativa a regularidade juridica e fiscal para conveniamento, conforme instrugcdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

DELIBERA:
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conforme a especificacdo da modalidade e as metas disponibilizadas para atendimento para o ano 2012-2014:

Artigo 1° — Ficam aprovadas as Entidades que compdem a Rede Socioassistencial Privada,

MODALIDADE: PSE ATEN
PESSOA COM DEFICIENCIA

DIMENTO SOCIOASSISTENCIAL AI

(TD ENTIDADES CNPJ MAET

1 |CENTRO DE ATENDIMENTO A 03.534.144/0001-16 529
PACIENTES ESPECIAIS - CAPE

, |SOCIEDADE PESTALOZZI DO| 33.752.023/0001-01 | ..,
BRASIL

3 ASSOCIACAO _BRASILEIRA | 03.566.050/0001-29 | 4,
BENEFICENTE ARAUJO CID

4 ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA | 42.211.961/0001-95 211
AS CAUSAS SOCIAIS
ASCE- ASSOCIACAO DE | 33.861.865/0001-00

5 |SOLIDARIEDADE A CRIANCA 365
EXCEPCIONAL

5 ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA | 68.647.940/0001-00 123
SENHORA DA CONCEICAO
CCARP- CENTRO CARIOCA DE| 00.944.948/0001-03

- |ASSISTENCIA EM 129
REABILITACAO E
PROFISSIONALIZACAO

g |CENTRO  DE  ATENDIMENTO | 06.248.775/0001-67 |
POPULAR DA LEOPOLDINA
CRIART- CENTRO DE| 72.210.651/0001-17

9 |ESTIMULACAO E 50
PSICOPEDAGOGIA

10|CENTRO DE ORIENTACAO E|01.016.825/0001-67 100

ASSISTENCIA HENRY WALLON
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CORBI- CENTRO DE

60.978.947/0016-80

11|ORIENTAGAO E REABILITAGAO 200
BENEFICENTE DE INHAUMA
CREARTE- _ CENTRO  DE|00.833.214/0004-49

12 |REABILITAGAO DO INSTITUTO 200
ANNA FREUD

13|CENTRO  DE  REABILITACAO| 00.850.037/0001-09 |
SANTA CECILIA
CENTRO DE REABILITAGAO SAO| 02.917.379/0001-24

14| S5eE 200

15 |CENTRO EDUCACIONAL ANNE | 31.443.997/0001-88 | .,
SULLIVAN

16 | CENOM- CENTRO| 42.375.097/0001-67 | .
EDUCACIONAL NOSSO MUNDO

17| CEAC- CENTRO ESPECIALIZADO | 02.305.970/0001-20 |
DE ATENDIMENTO A CRIANGA
DEPSI- DESENVOLVIMENTO DA| 34.144.899/0001-38

18 | PERSONALIDADE Slelelle} 86
INFANTIL

19|ICP- INSTITUTO ~ CONSUELO| 33.912.577/0001-29 | .,
PINHEIRO

-0 |IPPS — INSTITUTO DE PESQUISA| 05.039.198/0001-30 | ,
E PROMOGAO SOCIAL

o1 |INSTITUTO NOSSA SENHORA| 33.839.812/0001-84 | g
DE LOURDES

22 | SODALICIO DA SACRA FAMILIA | 34.044.255/0001-78 | g4

53 | APAE-RIO ASSOCIACAO DE PAIS| 33.734.922/0001-81 | .,

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

24

INSTITUTO SEVERA ROMANA

27.003.680/0001-53
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25

OBRA SOCIAL DONA MECA

04.524.568/0001-62 | 15

26

NOT- NUCLEO DE OFICINAS|03.531.963/0001-00

TERAPEUTICAS

107

27

LAR DE DANIEL CRISTOVAO

33.934.886/0001-08 | g3

28

SBA - SOCIEDADE | 28.676.005/0001-58

BENEFICENTE ANCHIETA

342

29

SIDEPE- SOCIEDADE | 03.633.158/0001-97

INTERDISCIPLINAR
DESENVOLVIMENTO
PERSONALIDADE

DO

DA 107

30

UNIR - UNIAO PARA
INTEGRAGAO E REALIZACAO

A| 03.148.104/0001-36 20

SUBTOTAL ATENDIMENTO SOCIOASSISTENCIAL A

PESSOA COM DEFICIENCIA

5105

PSE — PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

MODALIDADE: PSE ABRIGO DE IDOSOS

Q
b

ENTIDADES

CNPJ META

1

ABRIGO DOCE MORADA

00.462.017/0001-60 | 36 (DEP)
28(IND)

ASSOCIACAO CRISTAO
ESPIRITA BENEFICENTE -
ACEB — LAR DE OTAVIO

42.477.067/0001-61 12 (DEP)

12 (IND)

LAR PEDRO RICHARD

42.244.293/0001-00 | 20 (DEP)
31 (IND)

SODALICIO DA SACRA
FAMILIA

34.044.255/0001-78 10 (DEP)
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5 |ABRIGO EVANGELICO| 03.978.600/0001-17 | 8 (DEP)
CAMINHO DA FELICIDADE 6 (IND)
SASE - SERVICO DE|33.974.106/0001-45

6 |ASSISTENCIA SOCIAL 17 (IND)
EVANGELICA

SUBTOTAL ATENDIMENTO ABRIGO IDOSO 180

DEP- DEPENDENTE / IND- INDEPENDENTE

Artigo 2°. - Esta deliberagcao entra em vigor a partir da data de sua publicacao.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2012.
Katia Tavares Silveira Vasques

Presidente do CMAS/RJ
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