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RESUMO
Esta monografia busca analisar como se d4 a atuagdo profissional dos assistentes sociais em
atendimento as pessoas com deficiéncia (PCDs) nos equipamentos publicos das cidades de
Ouro Preto e Mariana, regido onde esta situada a Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP). A escolha destas cidades se da pela facilidade do contato com assistentes sociais que
atuam como supervisores de estdgio nestes municipios. A pesquisa parte do método dialético
historico-critico, e ¢ construida a partir da sistematiza¢ao bibliografica e documental para a
aproximacao do debate e construcao do objetivo central que foi a aplicacdo do questionario
online semiestruturada para os profissionais em atuacao, tal instrumento possibilitou uma
andlise critica qualitativa e quantitativa dos atendimentos, entendendo quais sdo os desafios
enfrentados pelos assistentes sociais e os recursos disponiveis para garantir um atendimento
de qualidade. A pesquisa se justifica pela necessidade de compreender como os profissionais
lidam com as demandas dos PCDs e se elas surgem nos equipamentos, € se 0S espagos
institucionais oferecem suporte adequado para a garantia de acesso a um atendimento
qualificado e acessivel. A ideia desta pesquisa também ¢ identificar como o Projeto
Etico-Politico do Servigo Social orienta a atuagdo profissional nesse contexto, especialmente

no enfrentamento ao capacitismo e na luta pela universaliza¢ao dos direitos sociais.

Palavras-chaves: Pessoa com deficiéncia; Atuagao Profissional; Servigo Social; Trabalho.



ABSTRACT

This monograph seeks to analyze how the professional practice of social workers takes place
in the care of people with disabilities (PWDs) within public institutions in the cities of Ouro
Preto and Mariana, where the Federal University of Ouro Preto (UFOP) is located. The
choice of these cities stems from the ease of contact with social workers who serve as
fieldwork  supervisors in  these municipalities. =~ The research adopts the
historical-dialectical-critical method and is structured through bibliographic and documentary
systematization, advancing toward the central objective: the application of a semi-structured
online questionnaire to practicing professionals. This instrument enabled a qualitative and
quantitative critical analysis of the services, identifying the challenges faced by social
workers and the resources available to ensure quality care. The study is justified by the need
to understand how professionals deal with the demands of PWDs, whether these demands
emerge within the institutions, and whether institutional spaces provide adequate support to
guarantee access to qualified and accessible services. Furthermore, this research aims to
identify how the Ethical-Political Project of Social Work guides professional practice in this
context, especially in addressing ableism and in the struggle for the universalization of social

rights.

Keywords: People with disabilities; Professional Practice; Social Work; Labor.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), intitulado “A atuagdo profissional do
Assistente Social com pessoas com deficiéncia: possibilidades e desafios”, tem como objeto
central compreender como se dao os atendimentos a pessoas com deficiéncia e quais sao suas
principais demandas, considerando as barreiras enfrentadas, o preparo profissional e a
procura desse publico pelos servigos em que atuam assistentes sociais. A investigagcdo tem
como recorte os municipios de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais, possibilitando analisar
as particularidades locais no que se refere as condigdoes de atendimento ofertadas nos

equipamentos publicos onde a nossa profissdo esté inserida.

Os objetivos especificos que nortearam esta pesquisa foram: a contextualiza¢do de
quem sdo as pessoas com deficiéncia (PCD) e compreender por que historicamente tendem a
ser excluidas socialmente; apresentar e problematizar o conceito de acessibilidade,
evidenciando sua centralidade no debate sobre inclusdo; descrever a atuagdo profissional do
assistente social, a luz do projeto ético-politico da profissdo; analisar e refletir sobre os dados
obtidos na pesquisa de campo, em didlogo com os principios e normativas que orientam o

exercicio profissional.

A construgdo deste trabalho apoiou-se em trés metodologias complementares. Para os
capitulos 1 e 2, utilizou-se a pesquisa bibliografica, que consiste no levantamento e anélise de
referéncias ja publicadas em meios escritos ou eletronicos, como livros, artigos cientificos e
bases de dados digitais. Também se utilizou a pesquisa documental, que, embora semelhante
a bibliografica, distingue-se pelo uso de fontes mais diversificadas e nao sistematizadas
previamente, como documentos oficiais, relatérios institucionais, jornais, fotografias e tabelas
estatisticas. Esses materiais, mesmo nao tendo sido originalmente produzidos com finalidade
cientifica, oferecem subsidios relevantes para a analise critica do objeto estudado
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, apud FONSECA, 2002). Além dessas, desenvolveu-se a
pesquisa de campo, caracterizada pela coleta direta de informagdes junto aos sujeitos da
pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, apud FONSECA, 2002). Para além do uso de
fontes bibliograficas e documentais, esse tipo de investigagcdo envolveu a aplicagdo de um
questionario online semiestruturado direcionado a assistentes sociais em atuagdo nos
municipios pesquisados. Tal instrumento possibilitou uma analise critica tanto qualitativa

quanto quantitativa, permitindo compreender as percepcdes, praticas e experiéncias
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profissionais diante dos desafios no atendimento as pessoas com deficiéncia, bem como os

recursos disponiveis para assegurar um atendimento qualificado.

A escolha desse tema como objeto de estudos, aconteceu devido ao grande interesse
desta discente em entender quais sdo as maiores dificuldades encontradas no atendimento a
esta populagdo, pensando em como a barreira comunicacional e estrutural muitas vezes
acabam sendo grandes vildes. Tudo comega academicamente na disciplina de Pesquisa I,
onde surge a proposta de entender mais a fundo sobre o tema e com o decorrer da graduagao
e a chegada no campo de estagio, vivenciei uma situacdo onde ndo foi possivel realizar um
atendimento por questdes de barreira comunicacional e a equipe nao estar preparada para o

atendimento daquela pessoa.

Para além desse fato, a discussdo desse tema ¢ extremamente importante e urgente, ao
considerarmos que ainda, mesmo estando no século XXI e ap6s muitos avangos importantes
na sociedade, ainda assim, existem pessoas com deficiéncia que ndo tém acesso pleno as
politicas sociais e aos servigos publicos que lhes sdo de direito (CARNEIRO,2022). Esse
quadro se agrava por se tratar de um grupo historicamente marcado pela invisibilidade social,
pelo preconceito e pela estigmatizagdo. Por muitos séculos, a deficiéncia foi entendida sob a
Otica biomédica, a qual era centrada nas caracteristicas do corpo e fungdes bioldgicas do
individuo, responsabilizando os proprios sujeitos pela sua exclusdo da sociedade (CFESS,
2019). Essa perspectiva legitimou praticas excludentes, que ainda hoje deixam marcas

profundas nas relagdes sociais.

No Brasil, embora importantes marcos legais tenham sido conquistados — como a
Constituicao Federal de 1988 e a Lei Brasileira de Inclusdao (LBI) de 2015 —, persistem
entraves significativos para sua efetivacdo. Contudo, ainda existem diversos obstaculos para a
efetivagdo dessas normativas, especialmente no acesso a servigos publicos essenciais, pois
seguem existindo barreiras estruturais, fisicas, comunicacionais e atitudinais que dificultam a
plena cidadania das pessoas com deficiéncia.

O Servigo Social, enquanto profissdo comprometida com a defesa dos direitos
humanos e a inclusdo social, tem a responsabilidade de assegurar que as pessoas com
deficiéncia tenham acesso pleno a assisténcia social e demais politicas publicas. No entanto,
essa atuacdo enfrenta limites impostos tanto pela precarizagdo do trabalho e pela logica
neoliberal quanto pela insuficiéncia de formacao especifica, o0 que compromete a qualidade

do atendimento prestado e fragiliza a luta contra a violagdo de direitos.
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Diante desse contexto, ¢ fundamental que os assistentes sociais resistam a
precarizacdo do trabalho e a violacdo dos direitos da classe trabalhadora. Sua atuagdo
profissional precisa ser fundamentada no Cddigo de Etica Profissional de 1993, na Lei n°
8.662/1993 e no projeto ético-politico da profissio. E essencial que reflitam sobre a dire¢io
social e politica de sua pratica profissional, garantindo que sua atuagdo nao seja apenas um
instrumento da logica institucional, mas, sim, um meio de luta por justica social e equidade.

Logo, o/a assistente social, na posi¢do de trabalhador/a assalariado/a, precisa
estar atento/a, para ndo contribuir no cotidiano do trabalho com vistas a reprodugéo
de desigualdades e discriminagdo da classe trabalhadora e, nela, das pessoas com

deficiéncia. E, consequentemente, fragilizar a luta politica que travamos contra toda
forma de opressdo, violéncia e dominagao nas relagdes sociais.(CFESS, 2019)

Os assistentes sociais, enquanto trabalhadores assalariados, precisam estar atentos
para que sua pratica ndo reproduza desigualdades e discriminacdes, especialmente contra as
pessoas com deficiéncia. Sua atuacdo deve ser voltada para o enfrentamento das opressoes
estruturais e para o fortalecimento das politicas sociais universais, garantindo acesso,

permanéncia e condigdes dignas para as PCD nos servicos publicos.

Para combater a exclusdo e superar a logica capacitista, ¢ fundamental romper com a
visdo de que a participacdo social das pessoas com deficiéncia deve estar condicionada a sua
capacidade produtiva. Como defende Marx na Critica ao Programa de Gotha, “De cada qual
segundo sua capacidade, a cada qual segundo suas necessidades”. O Servigo Social, alinhado
ao seu projeto ético-politico, deve seguir essa perspectiva, defendendo politicas sociais
universais ¢ de qualidade, fortalecendo a luta pelos direitos da classe trabalhadora e

promovendo uma sociedade mais justa e inclusiva. (CFESS, 2017).

Existem poucas pesquisas que analisam as condigdes de atendimento desse publico
por assistentes sociais, especialmente em municipios de médio e pequeno porte, como Ouro
Preto e Mariana, MG. A pesquisa foi realizada com 20 assistentes sociais que atuam nos
municipios em questdo e que possuem vinculo com a Universidade Federal de Ouro Preto
através da supervisao de estagio. Buscava-se, portanto, compreender se os atendimentos as
pessoas com deficiéncia ocorrem de forma efetiva, quais sdo as dificuldades enfrentadas, se
os profissionais se sentem preparados para esse trabalho e se recebem formacao adequada
para garanti-lo e se buscam se capacitar por conta propria. Ademais, investiga-se de que
maneira esses atendimentos se alinham aos principios éticos e normativos da profissao,

assegurando que esses sujeitos tenham acesso pleno a cidadania. A propria LBI, em seu
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artigo 3° item IV, define barreiras como:

“Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impega a
participag@o social da pessoa, bem como o gozo, a frui¢do ¢ o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagao,
ao acesso a informag¢do, a compreensao, a circulagdo com seguranca, entre outros.”
(BRASIL,2015)

A partir disso, com base em estudos teoricos metodologicos, fundamentaremos se
esse publico procura os servigos de assisténcia, se procuram, como sdo realizados e quais 0s
dilemas, se os profissionais se sentem qualificado ou ndo, por via de leituras, produgdes de
textos € uma pesquisa de campo com os profissionais em atuagdo, analisando as principais
leis, politicas sociais, diante de tais amparos e inclusdes.

Por fim, a estrutura deste trabalho organiza-se da seguinte forma: o primeiro capitulo
apresenta o percurso historico da deficiéncia, em dmbito mundial e nacional, discutindo a
construgdo social da pessoa com deficiéncia e analisando dados populacionais relevantes. O
segundo capitulo resgata a trajetoria historica do Servigo Social, e se relaciona com a
aproximagdo da profissio com o debate anticapacitista. O terceiro capitulo expde a
construcao da pesquisa de campo, a analise dos dados levantados e uma contextualizacdo dos

municipios de Mariana e Ouro Preto para compreensao das especificidades locais. Por fim,

serdo apresentadas as consideracdes finais do estudo.

CAPITULO 1 - PESSOA COM DEFICIENCIA

A comunicag¢do ¢ um processo complexo e multidimensional que envolve a troca de
informagdes, ideias, sentimentos e significados entre as pessoas, € uma comunicagdo
inefetiva pode levar a uma série de consequéncias negativas, incluindo o isolamento social, a
falta de participagdo em atividades e eventos e a dificuldade de acesso a servigos e recursos.
As barreiras fisicas acontecem quando os espagos nao sao pensados considerando a plena
mobilidade e acesso livre para um PCD, seriam obstaculos estruturais em ambientes naturais
ou artificiais que impedem ou bloqueiam a mobilidade.

A barreira atitudinal estd ligada ao nosso comportamento e atitudes que podem
prejudicar ou impedir a plena participacdo de uma pessoa com algum tipo de deficiéncia na
sociedade em igualdade de direitos com as demais. Essas barreiras estdo ligadas ao
preconceito e acabam sendo a raiz de todas as outras. A sua remocdo ¢ desafiadora, pois

exige abandonar atitudes que discriminam e excluem pessoas com deficiéncia da sociedade.

16



E necessario oferecer as condigdes adequadas para garantir sua participagio em igualdade de
oportunidades com os demais e, acima de tudo, superar crencas capacitistas. (IF- PARAIBA,

2022).

1.1- DEFINICAO E ORIGEM DO TERMO PESSOA COM DEFICIENCIA

Para se pensar como chegamos na atual sociedade que busca incluir, sendo mais
acessivel e garantindo (ou pelo menos tentando) que todos possam exercer seu pleno direito
enquanto cidaddos, ¢ preciso realizar uma andlise historica sobre o desenvolvimento da
sociedade e como cada periodo foi responsavel por afetar a percepcao historica da pessoa
com deficiéncia.

De acordo com historiadores, desde o periodo da vida do homem primitivo, a pessoa
com deficiéncia j& era vista como um fardo ao grupo, uma vez que a sobrevivéncia dela ndo
era propicia ao ambiente hostil e agressivo, onde s6 os mais fortes sobreviviam. (PEREIRA,
2017). Quando avangamos para a sociedade antiga na Grécia, temos a rejeicao explicita e
promulgada em “lei” sobre as pessoas que possuissem algum tipo de deficiéncia. Aristoteles

em seu livro A Politica, apresenta essa realidade da sociedade Grega.

A Politica, de Aristoteles, Livro VII, Capitulo XIV, 1335 b — Quanto a
rejeitar ou criar os recém-nascidos, terd de haver uma lei segundo a qual nenhuma
crianga disforme serd criada; com vistas a evitar o excesso de criangas, se 0s
costumes das cidades impedem o abandono de recém-nascidos deve haver um
dispositivo legal limitando a procriagdo se alguém tiver um filho contrariamente a
tal dispositivo, devera ser provocado o aborto antes que comecem as sensagdes € a
vida (a legalidade ou ilegalidade do aborto sera definida pelo critério de haver ou
ndo sensagdo e vida) (PEREIRA,2017, pag 84, apud. GUGEL: 2007, p. 63).

Na Roma antiga também se via pessoas com algum tipo de deficiéncia como
“anormais™’ e seria necessario serem afastados ou até mortos para nio ocuparem 0s e€spagos
de convivio na sociedade. Uma vez, que os mesmos eram vistos como inferiores e incapazes
deste convivio pleno. Até entdo estamos falando apenas das criangas que nasciam com
alguma deficiéncia, mas com as guerras e conquistas muitos guerreiros acabavam voltando
sem algum membro, ou com sequelas da mesma, o que aumentava a populagdo fora da
“normatividade” expressa. (PEREIRA, 2017)

Com o desenvolvimento das sociedades temos também o surgimento da religido, e

uma delas que exercia sua crenca com muita for¢a no passado era o Cristianismo, pregando a

' A palavra “normal” ndo € mais usual, tendo em vista que ndo se aplica ao contexto da diversidade subjetiva. A
palavra “normal” tem um fundamento estatistico ¢ médico, considerando parametros de quantificacdo e do que
se pode entender o humano enquanto um organismo. Subjetivamente ndo se utiliza a expressdo” normal” ou
“anormal” devido ao reconhecimento conceitual de cada cultura, sociedade ¢ formas de expressdes humanas.
(PEREIRA, 2017)
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caridade e o amor entre pessoas. Os cristdos, conseguiram alterar as concepgdes romanas a
partir do século IV, e com isso temos o surgimento dos primeiros espacos de caridade que
abrigavam pessoas com deficiéncia. Quase ao fim da idade moderna, temos 14 no século XVII
ou XVIII o desenvolvimento de hospitais especializados para o atendimento de pessoas com
deficiéncia, advindas da guerra, em sua maioria sendo mutilagdes, cegueira ou surdez.
(PEREIRA, 2017).

Apoés as guerras, passaram a se referir as pessoas que possuiam deficiéncia como
“incapacitados”, Sassaki (2005). O significado do termo, em seu inicio seria de “individuos
sem capacidade”, e com o tempo evoluiu e passou a significar “individuos com capacidade
residual”. Ainda existia uma variagdo que era o “incapazes”, que significava “individuos que
ndo sdo capazes” de fazer algumas coisas por causa da deficiéncia que tinham.

Com a evolucdao da medicina, essas pessoas passaram a serem vistas como sujeitos
que necessitavam de cuidados médicos, recebendo eles nos hospitais proprios para o

tratamento, mantendo a segregagdo desse publico.

Os estudos da Psicologia ganham cientificidade e proliferam-se os testes
padronizados para medir e classificar as pessoas, rotulando-as e categorizando-as
em grupos iguais e diferentes ao padrao esperado pela sociedade. Inicia-se o modelo
clinico-terapéutico no trato da deficiéncia. As pessoas com deficiéncia ¢ conferido o
status de pacientes e a elas é proporcionado o atendimento clinico-terapéutico
(PEREIRA, 2017, pag 87 apud. MENICUCCI, 2006, p.9)

Se antes a deficiéncia era vista como um 'castigo divino', agora passa a ser enquadrada
como uma questdao médica. Entretanto, a centralizagdo desses cuidados em espagos proprios
contribuiu para a perpetuagdo da exclusdo dessa parcela da populagdo, limitando sua plena
participagdo na sociedade.

Com a chegada do século XX, importantes avancos foram alcangados para as pessoas
com deficiéncia. Na Europa, entre 1902 ¢ 1912, houve um aumento significativo na criagao
de instituicdes para atender pessoas com deficiéncia, e comecaram a refletir sobre as
condi¢des dos locais onde as pessoas com deficiéncia se abrigavam, além de reconhecer a
necessidade de sua integragdo na sociedade. Também ocorreram eventos importantes, como
a Primeira Conferéncia sobre Criangas Invalidas em Londres, que abordou a inclusao social
de criangas institucionalizadas, e o Congresso Mundial dos Surdos, em Saint Louis, que
debateu métodos de comunicagdo por sinais € oralismo®. Nos anos seguintes, foi realizado o

primeiro censo demografico de pessoas com deficiéncia na Alemanha e uma Conferéncia da

Casa Branca sobre Cuidados de Criancgas Deficientes, nos Estados Unidos, aconteceu também

2 O oralismo é uma metodologia para o ensino de pessoas surdas que busca desenvolver a fala ¢ a leitura labial
como forma principal de comunicagdo, ¢ um método antigo de integrar os surdos a sociedade ouvinte.
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o primeiro programa de trabalho protegido da Goodwill Industries, em Boston, com grupos
de pessoas com deficiéncia nas empresas. (PEREIRA, 2017)

No contexto de guerras mundiais, esforgos emergiram para reabilitar ex-combatentes
e atender a necessidades de criangas e adultos com deficiéncia, como a criacdo da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). A criagdo da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), em 1945, ¢ a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em 1948, marcaram um
momento crucial ao reconhecer os direitos basicos das pessoas com deficiéncia, promovendo

sua dignidade e integracao social.

Com a Carta das Nagdes Unidas, criou-se a Organizagdo das Nag¢des Unidas
—ONU, no ano de 1945 em Londres, visando encaminhar com os paises membros as
solucdes dos problemas que assolavam o mundo. Os temas centrais foram divididos
entre as agéncias: ENABLE — Organizacdo das Nagdes Unidas para Pessoas com
Deficiéncia , UNESCO - Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia
¢ Cultura, UNICEF - Fundo das Nag¢des Unidas para a Infincia, ¢ OMS -
Organiza¢do Mundial da Saude.

Em 1948, a comunidade internacional se reiine na nova sede da ONU, em
Nova York, jurando solenemente nunca mais produzir as atrocidades como aquelas
cometidas durante a Segunda Guerra Mundial. Os dirigentes mundiais decidem
reforcar a Carta das Nagdes Unidas, declarando em um s6 documento todos os
direitos de cada pessoa, em todo lugar e tempo. Nasce a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. (PEREIRA,2017,pag 89).

’,

E apenas no século XX que as pessoas com deficiéncia passam a ser reconhecidas
como sujeitos de direitos e cidadaos que devem exercer plena cidadania igual a todos, mesmo
sendo um grande avango ainda era extremamente ligado a assisténcia e a caridade. Nao sendo
a toa que nesse periodo as instituicdes voltadas para o atendimento de pessoas PCD passam a
ganhar mais forga e se espalhar pelo mundo.

Nos anos 1960, movimentos familiares e sociais comecaram a questionar a
discriminacdo, propondo modelos educacionais mais inclusivos, o que influenciou diversos

paises, incluindo o Brasil.

Nos anos 60 surgiram os primeiros movimentos organizados por familiares
de pessoas com deficiéncia, com criticas a discriminagdo; pesquisas e teorias sobre
a inclusdo e melhoria das condi¢des de vida dos mutilados de guerra avangaram a
partir dos anos 70 nos Estados Unidos. Este movimento se intitulou de integragdo e
influenciou o espago educacional.

O movimento de integragdo justifica-se pela ruptura com as teorias ja
esgotadas dos “sistemas paralelos” de educag@o e das compensagdes, comegando a
ceder lugar as experiéncias concretas que assentam noutra forma de conceitualizar a
escola. Ele teve inicio nos paises nordicos, Suécia, Dinamarca e Noruega.
(PEREIRA, 2017, pag 90)

Também nos anos 60, foi criada a primeira organizacao politica a Liga dos Lesados
Fisicos Contra a Segregacdo (UPIA) a qual era administrada por pessoas com deficiéncia e

para elas, foi a responsavel pela organizac¢do da resisténcia frente ao modelo médico da
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compreensdo da deficiéncia, o qual entendia tudo como uma questdo médica e “tragédia

pessoal” (DINIZ, 2017).

A originalidade da Upias foi ndo somente ser uma entidade de e para
deficientes, mas também ter articulado uma resisténcia politica ¢ intelectual ao
modelo médico de compreensédo da deficiéncia. Para o modelo médico, deficiéncia é
consequéncia natural da lesdo em um corpo, ¢ a pessoa deficiente deve ser objeto de
cuidados biomédicos. Em um primeiro momento, portanto, a Upias constituiu-se
como uma rede politica cujo principal objetivo era questionar essa compreensiao
tradicional da deficiéncia: diferentemente das abordagens biomédicas, deficiéncia
ndo deveria ser entendida como um problema individual, uma "tragédia pessoal”,
como ironizava Oliver, mas sim uma questdo eminentemente social. A estratégia da
Upias era provocativa, pois tirava do individuo a responsabilidade pela opressao
experimentada pelos deficientes e a transferia para a incapacidade social em prever
e incorporar a diversidade. (DINIZ, 2017, pag 15)

Todo o movimento realizado pela consolidagdo da UPIA proporcionou a revisao do
13 4 5 2 : ~ .
tratamento médico” que nada mais era do que um encarceramento da populagdo deficiente,
a experiéncia da deficiéncia ndo era resultado de suas lesdes, mas do ambiente social hostil a
diversidade fisica. A UPIA conseguiu redefinir o entendimento da deficiéncia e lesdo em
termos socioldgicos e ndo mais apenas em biomédicos (DINIZ, 2017).

O principal objetivo da Upias era redefinir a deficiéncia em termos de
exclusdo social. A deficiéncia passou a ser entendida como uma forma particular de
opressdo social, como a sofrida por outros grupos minoritarios, como as mulheres
ou os negros. O marco teérico do grupo de socidlogos deficientes que criaram a
Upias foi o materialismo historico, o que os conduziu a formular a tese politica de

que a discriminagdo pela deficiéncia era uma forma de opressdo social. (DINIZ,
2017, pag 16).

Essas ideias influenciaram diretamente o cendrio global e, consequentemente, o
Brasil, impulsionando mudangas significativas no tratamento e nos direitos das pessoas com

deficiéncia (serd melhor apresentado, no subitem a seguir).

Em 1980 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) langou a Classificagdo
Internacional de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades, mostrando que estas trés
dimensdes existem simultaneamente em cada pessoa com deficiéncia (Sassaki, 2005). O que
fez a populagdo PCD ser ainda mais vista e reconhecida através do “valor de pessoa” também
para além do estranhamento que foi construido ao longo da histéria. O termo pessoas com
deficiéncia s6 passou a ser usado na década de 1980 por pressao das organizagdes de pessoas
com deficiéncia, e com a influéncia da ONU por ter intitulado o ano de 1981 como o “Ano
Internacional das Pessoas Deficientes”, dando maior visibilidade e espaco para essa discussao

tdo importante. Essa mudanca na terminologia fez um grande diferencial na mudanga da

20



imagem que vinha sendo construida a anos da pessoa com deficiéncia, reconhecendo-os
como cidaddos iguais a qualquer outro.
Pela primeira vez em todo o mundo, o substantivo “deficientes” (como em

“os deficientes”) passou a ser utilizado como adjetivo, sendo-lhe acrescentado o
substantivo “pessoas”.

A partir de 1981, nunca mais se utilizou a palavra “individuos” para se
referir as pessoas com deficiéncia. (SASSAKI,2005)

Entre os anos de 1988 e 1993 nos paises de lingua portuguesa, aconteceu uma nova
discussdo sobre a terminologia correta ao se referir a pessoa com deficiéncia uma vez que, ja
havia sido proposto um novo termo para substituir o “pessoa deficiente” para “pessoas
portadoras de deficiéncia”. O que foi entendido pelos movimentos de pessoas com
deficiéncia, como uma grande problematica, pois dava a entender que a deficiéncia era um
detalhe na pessoa, sendo um “valor” acrescido, como se a pessoa com deficiéncia fosse por

inteiro a deficiéncia que ela portava (SASSAKI, 2005).

Em 1994 ocorreu a Declaragdo de Salamanca, que dava énfase na educacao inclusiva
para todos, defendendo o direito das pessoas com ou sem deficiéncia a participarem
plenamente da sociedade. Neste documento era entendido que tanto pessoas com quanto sem
deficiéncia, se possuissem necessidades educacionais especiais e estdo em situacdo de
exclusdao, devem ter o direito garantido de estar em ambientes inclusivos. O valor atribuido a
essas pessoas estd no fato de que fazem parte de um grupo historicamente excluido que,
agora, se fortalece e exige, com seu proprio poder, o direito a inclusdo em todas as 4reas da
vida social. Com as influéncias dessa declaragdo ¢ apresentado um novo termo para se
referir as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia, sendo ele “pessoas com
deficiéncia”. Essa mudanca marca o inicio do empoderamento, valorizando a pessoa com

deficiéncia como sujeito de direitos. (SASSAKI, 2005).

No ano de 1975 a ONU institui a Declaracdo da Pessoa Deficiente, marcou um
avanco historico no reconhecimento da dignidade humana, ao priorizar pela primeira vez a
palavra "pessoa" antes da condi¢cdo de deficiéncia. Esse marco representou uma mudanca
significativa na forma como as pessoas com deficiéncia eram percebidas globalmente,
reafirmando que a identidade humana precede qualquer limitacdo ou caracteristica fisica,
mental ou sensorial. E com a chegada do ano de 1981, e a declaracdao do “Ano Internacional
da Pessoa Deficiente”, potencializou a promog¢ao do debate global sobre a tematica da pessoa

com deficiéncia. (VAZ, 2022)
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O final da década de 1990 e as primeiras décadas do século 21 sdo marcadas por
eventos mundiais, organizados por pessoas com deficiéncia. E que cada vez mais
reafirmaram que o melhor termo para se referir a um PCD, seria o “pessoa com deficiéncia”,
pois escolha dessa expressdo ndo ¢ apenas linguistica, mas politica e simbolica, ela valoriza
as experiéncias e vivéncias das pessoas com deficiéncia, reconhecendo seu empoderamento e
destacando a responsabilidade coletiva de transformar a sociedade rumo a inclusdo de todas e

todos. (SASSAKI, 2005)

Diante das informacdes apresentadas, observa-se que o entendimento acerca da
pessoa com deficiéncia passou por profundas transformacdes, deixando de ser associada
exclusivamente a caridade ou a incapacidade e avancando para o reconhecimento como
sujeito de direitos. Essa trajetéria revela o quanto as barreiras fisicas, atitudinais e sociais
impactaram (e ainda impactam) a vida das pessoas com deficiéncia, mas também mostra

avangos importantes no reconhecimento de sua cidadania.

Contudo, tais mudancas globais ndo ocorreram de maneira uniforme, variando de
acordo com os contextos sociais, politicos e culturais de cada pais. Nesse sentido, torna-se
essencial analisar como essa trajetoria se configurou no Brasil, compreendendo os avangos
legais, as politicas publicas e as praticas sociais voltadas a inclusdo da pessoa com deficiéncia

no contexto nacional.
1.2- A PESSOA COM DEFICIENCIA NO CONTEXTO BRASILEIRO

No cenario brasileiro, durante a década de 1950, surgiu a Associacao de Assisténcia
a Crianga Defeituosa-AACD (1950), que ¢ uma organizacao sem fins lucrativos, fundada
pelo Dr. Renato da Costa Bomfim que buscava melhorar a qualidade da assisténcia
médico-terapéutica de exceléncia em Ortopedia e Reabilitacdo, focando no tratamento e na
inclusdo social de criancas e adolescentes com deficiéncia fisica (AACD, 2019). Uma
institui¢do fundada e com o ideal de inclusdo social bem intrigante, quando se faz a analise de
que a mesma levou “apenas” 50 anos para finalmente realizar a alteragdo de seu nome para
Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente, fato que ocorreu somente em 2000, por
conta de um plebiscito que foi realizados com os pacientes do servigo que consideravam um

nome original inadequado (MUNDO DAS MARCAS, 2015).

Ainda nos anos 50 também surgiam iniciativas pioneiras como a criacdo da Sociedade

Pestalozzi (1952) criada a partir da influéncia do educador Suigo Johann Heinrich Pestalozzi,
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ele inovou a educagdo especial e a propria pedagogia, buscando a valorizacdo do ser humano.
Essa sociedade seria uma rede de institui¢des ndo governamentais que atuam em prol das
pessoas com deficiéncia, estando elas por todo o Brasil oferecendo servigos distintos como,
educagdo, saude, assisténcia social, trabalho, esporte, cultura, lazer, ciéncia, tecnologia e
inovacdo. E a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais- APAE (1954), foi fundada por
um grupo pioneiro de pais e profissionais, motivados pela promo¢do da
desinstitucionalizacao e garantir o direito a educa¢@o e a vida comunitdria para pessoas com
deficiéncia intelectual (APAE, s.d.). E uma organizagio social, ndo governamental ¢ sem fins
lucrativos. Ambas as instituigdes foram fundamentais para pressionar o poder publico por
politicas especificas voltadas a educacdo. Essas agdes culminaram na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (Lei 4.024/1961), marco importante para os direitos

educacionais das pessoas com deficiéncia (VAZ, 2022).

No Brasil, no ano de 1979 foi criado o grupo Pr6-Federagao Nacional de Entidades de
Pessoas Deficientes, que era composta por representantes de pessoas com diversos tipos de
deficiéncia e doengas originadas de deficiéncia. Quando a ONU declarou os direitos da
pessoa com deficiéncia, o Brasil vivia o periodo da ditadura militar e as questdes sociais nao
eram o foco do regime e nem estavam expostas. Com o enfraquecimento no fim dos anos 80
da ditadura militar, os movimentos sociais ganharam mais for¢a para reivindicarem seus
direitos na Assembleia Nacional Constituinte, o que foi materializado na Constituicdo de

1988 (GOMES et. al., 2022).

A Constitui¢ao Federal de 1988 consolidou avangos ao incorporar os direitos das
pessoas com deficiéncia na protecdo social e na seguridade social. Toda a movimentacao
politica nacional e a influéncia global dos movimentos pela luta dos direitos da pessoa com
deficiéncia, resultaram em legislagdes como a Lei n°® 7.853/1989 e o Decreto n°
3.298/1999, que estruturou a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com Deficiéncia,
a edicdo da Lei n° 10.048 ¢ Lei n° 10.098 e a elaboragdo do Decreto n.o 5.296 de 2004.
(VAZ, 2022).

Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo
social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos
dessas pessoas, disciplina a atua¢do do Ministério Publico, define crimes, ¢ da
outras providéncias. (LEI n°® 7.853,1989).
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Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas
.de protecdo, e da outras providéncias (DECRETO LEI n° 3298,1999) .

No periodo, hd um consideravel avango legal como a promulga¢do do Decreto n°
5.296 de 2004, a alteracdo do Decreto n°® 3.298 e a edicao da Lei n° 10.048 e Lei n° 10.098,
que estabeleceu o atendimento prioritdrio, normas e critérios para a promocao de
acessibilidade das pessoas com deficiéncia, ou com mobilidade reduzida. Contempla agdes de
prevencdo e atendimento especializado, cria mecanismos que favorecam a acessibilidade aos
meios de transporte, comunicacdo e informacao, estabelece ainda o acesso as ajudas técnicas,

essencial para determinadas pessoas com deficiéncia multipla (DECRETO n° 5.296, 2004).

O Decreto n° 3.298/1999 ¢ fundamental pois ele renova e adiciona novos pardmetros
para o Decreto anterior n° 3.076/1999, e faz a reafirmag¢do no seu artigo 10° sobre a
importancia e o reconhecimento politico da organizagao através do Conselho Nacional dos

Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE).

Art. 10. Na execugao deste Decreto, a Administra¢do Pablica Federal direta
¢ indireta atuara de modo integrado e coordenado, seguindo planos e programas,
com prazos e objetivos determinados, aprovados pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE. ( Decreto n°® 3.298/1999).

O CONADE ¢ um espago politico institucional fundamental para a promocao da
cidadania e da inclusdo social. Eles foram criados a partir das diretrizes estabelecidas pela
Constituicao Federal de 1988 e mobilizagdo histérica do movimento das pessoas com
deficiéncia. O objetivo dele ¢ a participacao social, o controle democratico e a fiscalizagao
das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, no Conselho ¢ possivel propor e
deliberar sobre politicas e programas que assegurem os direitos das pessoas com deficiéncia;
acompanhar a elaboracdo e a execugdo orcamentaria; fiscalizar a implementacao das politicas
publicas; promover campanhas de conscientizacdo. Também faz parte das responsabilidade do
Conselho realizar conferéncias, audiéncias publicas e consultas a populagdo sobre temas

relevantes, tornando-se um espaco de didlogo direto com a sociedade. (CONADE, 2012).

Eles podem ser criados a partir da iniciativa do Poder Executivo ou por mobilizacio
da sociedade civil organizada, e para sua aprovagao e reconhecido € necessario um Projeto de
Lei sancionado no Legislativo do Municipio ou Estado. Uma vez instituido, o Conselho
torna-se um oOrgdo colegiado, paritdrio, composto por representantes do governo e da
sociedade civil, garantindo-se a sociedade civil, no minimo, 50% das vagas. (CONADE,

2012).
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Os conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia tém papel crucial na formulagao
e fiscalizacdo de politicas publicas, mas sua presenca no Brasil ainda ¢ limitada em muitas
regides pelo pais. Fortalecer sua atuacdo exige apoio institucional, financiamento adequado,
capacitacdo dos conselheiros e articulagdo constante com os movimentos sociais. A
articulacdo entre movimentos sociais e conselhos ¢ essencial para avancar na defesa e
materializagdo dos direitos conquistados. E fundamental ampliar a criagdo e o fortalecimento
desses espagos para que os direitos conquistados se traduzam em politicas publicas eficazes e

em uma sociedade mais justa, acessivel e inclusiva.

Nos anos 90, ocorreu uma mudanga significativa na terminologia usada para se referir
as pessoas com deficiéncia, no contexto brasileiro. Inicialmente, surgiu o termo
“necessidades especiais” como tentativa de suavizar o impacto da palavra “deficiente”. Esse
termo ganhou for¢a na Resolugdao do Conselho Nacional de Educa¢ao/Camara de Educacao
Basica (CNE/CEB) n° 2/2001. Na mesma época, surgiram expressdes como ‘‘criangas
especiais”, “alunos especiais” e “pessoas especiais”, que, embora tentassem ser
bem-intencionadas, elas ndo passavam de eufemismos ¢ medo de usar a palavra deficiente,

essa terminologia nao agregava valor real as pessoas com deficiéncia (SASSAKI, 2005).

No ano de 2002, o Frei Betto escreveu um artigo utilizando o termo “portadores de
direitos especiais”, com a sigla PODE no jornal Folha de Sdo Paulo. O novo termo e sua
sigla correspondente, apresentavam diversas fragilidades que inviabilizam sua ado¢do como
substituto de outras expressdes ja consolidadas para designar pessoas com deficiéncia.
Primeiramente, o uso da palavra “portadores” sendo criticada por remeter a ideia de que as
pessoas apenas carregam algo — como se a deficiéncia fosse algo externo e transitorio, o que
desconsidera sua condicdo permanente e constitutiva da identidade da pessoa. Além disso, a
expressao “direitos especiais” ¢ problematica, pois contradiz a principal reivindicagcdo do
movimento das pessoas com deficiéncia: a equiparagao de direitos e a plena inclusao social, e
ndo a criacdo de direitos a parte. Mesmo que se aceitasse a ideia de “direitos especiais”, tal
expressdo nao seria exclusiva das pessoas com deficiéncia, uma vez que outros grupos em
situacdo de vulnerabilidade também poderiam reivindicar esse tipo de prote¢ao diferenciada

(SASSAKI, 2025).

Com a chegada dos anos 2000, e apds o encontro de organizagdes de pessoas com
deficiéncia no Recife (2000), o termo “pessoas com deficiéncia” passou a ser amplamente

defendido pelos proprios sujeitos envolvidos. No ano de 2006, o termo Pessoa com
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deficiéncia passou a ser representado pela sigla PCD, sendo a definigdo oficial (CAMARA
MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO-ES, 2022). Essa expressdo afirma a identidade e
reconhece o valor da pessoa sem reduzi-la a deficiéncia, agregando os valores de
empoderamento pessoal e de responsabilidade social na construcdo de uma sociedade

inclusiva (SASSAKI, 2025).

E em 2005, o vice-presidente Jos¢ Alencar, declarou que dia 21 de setembro seria o
Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia. Acabou que esta data ja era usada para o
Dia da Arvore, o que ndo foi pensado por um acaso, mas sim pelo fato de que a arvore é
sempre representada pela cor verde, e na cultura popular a cor verde representa a esperanga.
O que era exatamente a intencdo de se promover a esperanga por um pais mais inclusivo que
surgiu o Setembro Verde. Entretanto, o més de Setembro também ¢ conhecido como o més da
inclusdo, pois ¢ o més que possui algumas campanhas de conscientizagdo e promocao de
acessibilidade, satude e visibilidade para temas importantissimos da realidade brasileira, sendo
as campanhas do Setembro Azul’ € o Setembro Amarelo * também. Apesar de serem
campanhas distintas, todas elas acabam se conectando na luta por um mundo mais justo e

acessivel (CAMARA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO -ES,2022).

A ratificagdo da Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2007), por meio do Decreto Legislativo n® 186/2008 e promulgado pelo Decreto
n°® 6.949/2009, comprometeu o Brasil a tratar pessoas com deficiéncia como sujeitos de
direito, promovendo sua plena participacao em igualdade de condi¢des. Com a ratificacao
desta Convencao o Brasil realizou novas mudangas na suas legislagdes, como por exemplo, o
CONADE passou pela alteragdo do seu nome, em margo de 2010 sendo editado pela Medida

Provisoria n® 483 que alterava a Lei 10.683, passou a ser Conselho Nacional dos Direitos da

3 Setembro Azul é uma campanha dedicada a visibilidade e valoriza¢io da comunidade surda, escolhendo o més
de setembro por reunir datas significativas como o Dia Mundial da Lingua de Sinais (23/09), o Dia Nacional do
Surdo (26/09) — em referéncia a fundacao do Instituto Nacional de Educagdo de Surdos (INES) em 1857 — ¢ o
Dia do Tradutor (30/09), homenageando os intérpretes de Libras. A cor azul foi adotada como simbolo de
resisténcia e orgulho surdo, em memoria das faixas azuis utilizadas por pessoas surdas que foram vitimas do
regime nazista. Disponivel em:
https://smp.ifsp.edu.br/index.php/ultimas-noticias/719-setembro-azul-um-mes-de-visibilidade-para-a-libras-e-pa
ra-a-cultura-surda

4 Setembro Amarelo é uma campanha nacional de prevencdo ao suicidio iniciada no Brasil em 2015, por
iniciativa da Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP) em parceria com o Conselho Federal de Medicina
(CFM). O més de setembro foi escolhido por incluir o Dia Mundial de Prevengao do Suicidio (10/09), e a cor
amarela remete ao episddio que inspirou a campanha: a historia de Mike Emme, jovem norte-americano que
cometeu suicidio em 1994 e era conhecido por seu carro amarelo, que se tornou simbolo da luta pela valorizagao

da vida. Disponivel em: https://www.setembroamarelo.com/
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Pessoa com Deficiéncia e ndao mais Conselho Nacional do Direitos da Pessoa Portadora de

Deficiéncia (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA, 2018).

Em 2011, foi sancionado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
desdobrado no programa Viver sem Limite, que estabelece diretrizes para inclusdo social,

educagdo, acessibilidade, saude e tecnologia assistiva (VAZ, 2022).

Art. 3° Sdo diretrizes do Plano Viver sem Limite:
I - garantia de um sistema educacional inclusivo;

II - garantia de que os equipamentos publicos de educagdo sejam acessiveis para as
pessoas com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado;

IIT - ampliagdo da participagdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
mediante sua capacitagdo e qualificacdo profissional;

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

V - prevencdo das causas de deficiéncia;

VI - ampliagdo e qualificag@o da rede de ateng@o a satide da pessoa com deficiéncia,
em especial os servigos de habilitagdo e reabilitagdo;

VII - ampliag¢do do acesso das pessoas com deficiéncia a habitag¢do adaptavel e com
recursos de acessibilidade; e

VIII - promogdo do acesso, do desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia
assistiva (VAZ, 2022, pag 7 apud. BRASIL, 2011).

Em 2012, foi instituido a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, onde delimita-se o que seria entendido como uma pessoa
com transtorno autismo e principalmente, reconhecia esta pessoa dentro da comunidade de

pessoas com deficiéncias. (LEI N° 12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012).

A promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI)- conhecida também por Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia- em 2015 consolidou avangos legais, abordando direitos
fundamentais, acessibilidade, combate a discriminagdo e acesso a justica. Apesar de ser uma
das legislagdes mais completas da América Latina, a aplica¢do efetiva dos direitos ainda
enfrenta desafios, como praticas discriminatorias e dificuldades de acesso a satude, educagao e
renda. Conseguir materializar o que ¢ garantido em lei, ¢ uma tarefa complexa e desafiadora

na sociedade capitalista, onde o Estado se faz minimo ao cidadao (VAZ, 2022).

A sangdo da Politica Nacional de Prote¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno do

Espectro Autista foi fundamental para que mais recentemente a Lei n® 7.853, de 24 de
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outubro de 1989, no ano de 2019 passasse por uma alteragao importante para poder incluir as
especificidades inerentes ao transtorno do espectro autista nos censos demograficos. (LEI N°

13.861, DE 18 DE JULHO DE 2019).

Apesar de todos os avangos normativos € da consolidacdo de politicas publicas
inclusivas no Brasil, ainda persistem lacunas profundas no atendimento as pessoas com
deficiéncia. Mesmo com a existéncia de uma legislagdo robusta, ndo foram planejados
equipamentos publicos proprios e estruturados especificamente para essa populacdo. A
realidade demonstra que grande parte dos atendimentos estad sob a responsabilidade de
instituicdes do terceiro setor, como as APAEs, a AACD e a Sociedade Pestalozzi. Essas
organizagdes, embora desempenhem papel relevante, sdo entidades privadas sem fins
lucrativos que estabelecem parcerias com o Estado. Tal arranjo, no entanto, ndo pode ser
confundido com politica publica efetiva, pois representa, em grande medida, a terceirizacao
de responsabilidades que deveriam ser do poder publico. Até o presente momento, o Estado
brasileiro mostra-se confortdvel em nao planejar nem criar um equipamento nacional publico
e articulado, responséavel pelo atendimento integral as pessoas com deficiéncia. Essa lacuna
institucional revela uma contradi¢do: enquanto a legislagcdo garante direitos, a estrutura estatal

ndo consegue assegurar servigcos universais, continuos e integrados.

A trajetoria da pessoa com deficiéncia no Brasil ¢ marcada por importantes avangos
institucionais, legais e sociais, resultado da mobilizagdo de movimentos, influéncia global,
entidades e da propria participagdo politica dos sujeitos historicamente marginalizados.
Apesar dos muitos desafios ainda existentes, ¢ fundamental assumir que ocorreu uma
amplia¢do das legislagdes, politicas publicas e espagos de participacdo social que buscam
promover o debate e a inclusdo plena das pessoas com deficiéncia na sociedade, lhes

assegurando o exercicio de sua cidadania e o reconhecimento como sujeito de direitos.

A partir desse panorama histérico e normativo, torna-se relevante analisar como se
configura a populagdo com deficiéncia no Brasil na atualidade. No préximo subitem,
apresentaremos dados estatisticos que permitem compreender sua dimensdo demografica,
social e econdmica, fundamentais para a reflexdo sobre direitos, desigualdades e

possibilidades de inclusao.
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1.2.1-DADOS SOBRE A POPULACAO COM DEFICIENCIA NO BRASIL

Apds a apresentacdo das principais legislagdes que até o presente momento
regulamentam os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil, este subitem tem como
objetivo analisar os dados estatisticos e informagdes demograficas dessa populagdo no
territorio nacional. Com base em levantamentos oficiais, como os realizados pelo IBGE e da
Pesquisa Nacional de Amostra a Domicilios, sera possivel compreender a dimensao, o perfil

e os desafios enfrentados por essa parcela da sociedade.

Ao pensarmos sobre a extensao territorial do Brasil, quase que de maneira automatica

entendemos/sabemos que este ¢ um dos paises que possuem um grande nimero de habitantes,
e segundo os dados do IBGE de 2022, até¢ 1° de agosto de 2022, o Brasil tinha 203.080.756

de habitantes. E segundo a prévia do Censo Demografico 2022: Pessoas com Deficiéncia e
Pessoas Diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista — Resultados Preliminares da
Amostra, que foi apresentada ao publico no dia 23/05/2025, estima-se que 14,4 milhdes da
populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia, o que representa 7,3% da populagao
com dois anos ou mais, sendo 2% desse mesmo publico pessoas que possuem 2 ou mais
dificuldades funcionais. E o nimero de mulheres com deficiéncia acaba superando o nlimero
de homens na mesma condigdo, sendo respectivamente os valores de 8,3 milhdes de mulheres
com deficiéncia, em contrapartida sdo 6,1 milhdes de homens com deficiéncia
(MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA,2025). Com base na
orientacdo da Lei 13.861/19 também foi realizado pela primeira vez a coleta de dados sobre a

populagao autista, sendo eles identificados em torno de 2,4 milhdes de pessoas.

Nesta prévia também foi apresentado que mais de % , sendo 27,5% das pessoas com
mais de 70 anos possuem algum tipo de deficiéncia. Na faixa etaria de 80 anos ou mais,
12,6% das pessoas possuem alguma deficiéncia e o nimero de pessoas sem deficiéncia nessa
mesma faixa etdria ¢ de 1,5%. Pessoas entre 60 e 79 anos compreende 32,8% das pessoas
PCD, sendo 12,5% o publico da mesma idade que ndo se enquadra como deficiente. O que ¢
extremamente superior aos dados das faixa etdrias mais jovens, € apresentado que entre 2 a
14 anos apenas 2,2% possuem deficiéncia, entre a populacdo 15 a 59 anos a porcentagem
aumenta um pouco sendo 5,4% (IBGE, 2025). Essas porcentagens altas de pessoas idosas
PCD, podem ter diversos fatores, um deles sendo um reflexo do processo de envelhecimento
natural, o aumento da expectativa de vida, o que pode facilitar o processo de agravamentos de

satde. Outros fatores que podemos considerar sdo os aspectos sociais € ambientais de onde

29



esses individuos vivem, uma vez que a auséncia de acesso a saude,educacao, moradia, a uma
qualidade de vida e condicdes de trabalho podem influenciar diretamente na vida desta

pessoa e ao surgimento de alguma deficiéncia.

Esses dados também evidenciaram lacunas no cumprimento da meta 9° do Plano
Nacional de Educacdo (PNE)°, onde no ano 2022 a populagio com 15 anos ou mais
correspondeu a 2,9 milhdes de pessoas com deficiéncia e analfabetos, o que significava uma
taxa de 21,3% de analfabetismo. Para o publico sem deficiéncia e na mesma faixa etéria,
correspondia a 7,8 milhdes de analfabetos, tendo uma taxa de 5,2%. A discrepancia de
valores da taxa de analfabetismo entre a populacdo PCD e as pessoas sem deficiéncia so

reforga que esta populagdo segue sendo excluida e as margens dos avancos (IBGE, 2025).

Sabemos que o acesso a educa¢do sempre foi uma questdo em nosso pais, mas para a
populagdo PCD ¢ uma luta ainda maior, uma vez que eles possuem menos acesso por
diversos fatores. Segundo o Censo em questdo, sdo 63,1% das pessoas entre 25 anos ou mais
que possuem deficiéncia ndo terminaram o ensino fundamental, sendo um valor quase que o
dobro da populagdo sem deficiéncia que corresponde a 32,3% na mesma faixa de idade.
Apenas 25,2% dos PCDs terminaram a educagdo basica obrigatoria ’ € a taxa de pessoas sem
deficiéncia nesse quesito compreende 53,4%. E ao analisarmos os indices da educacdo
superior, encontramos o mesmo cendrio de grande diferenga entre os valores da populacdo

PCD 7,4% que concluiram a graduacao, e 19,5% sem deficiéncia. (IBGE, 2025)

Este Censo do IBGE foi realizado seguindo as orientacdes metodologicas do Grupo

Washington®, onde consideraram que pessoa com deficiéncia “é aquela que nio consegue de

> A meta 9, estabelecia que a taxa de alfabetizagdo da populagio com 15 anos ou mais, fosse elevada para 93,5%
até 2015. E que até o ano passado (2024 ultimo ano de vigéncia da PNE) fosse erradicado o analfabetismo
absoluto e reduzir em 50% a taxa de alfabetlsmo funcional. (Mlnlsterlo da Educagdo) dlsponlvel em :

® Foi aprovado pela Lein® 13.005/2014 que estava em vigor até 2024. Ele era um plano responsavel por
estabelecer diretrizes, objetivos, metas e estratégias para a politica de educacdo no Brasil, sendo pensado para o
periodo de 10 anos. Este PNE citado no texto, comegou a ser debatido na CONAE 2010 e foi aprovado pelo
Congresso Nacional. (Ministério da Educacao) disponivel em : https://pne.mec.gov.br/20-perguntas-fr

" Compreende-se como educagdo basica obrigatoria o periodo escolar que inclui a educagio infantil, o ensino
fundamental e o ensino médio.

8 Foi criado em 2001 no ambito da Comissdo Estatistica da ONU, o Washington Group on Disability Statistics
(WG) com o objetivo de promover a coleta de dados internacionalmente comparaveis sobre a deficiéncia. Este
grupo desenvolveu alguns conjuntos de perguntas padronizadas a serem utilizadas internacionalmente— como o
Conjunto Reduzido (CR-WG), o Conjunto Alargado (CA-WG) e o CR-WG Melhorado — os quais sdo
pensados para uma analise do estado de incapacidade, buscando entender se as pessoas com incapacidade estdo
a participar de forma igual em todos os aspetos da sociedade. Também elaboraram modulos especificos para
criangas (em parceria com a UNICEF) e para pesquisas de emprego (com a OIT), buscando apoiar politicas
inclusivas com base em evidéncias confiaveis. Disponivel em:
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modo algum ou tem muita dificuldade para realizar as atividades investigadas em cinco

dominios funcionais” (FOLHA DE SAO PAULO, 2025). Sendo os dominios:

(...) enxergar (dificuldade permanente de visdo, mesmo usando 6culos ou
lentes de contato); ouvir (dificuldade permanente de audi¢do, mesmo usando
aparelhos auditivos); mobilidade dos membros inferiores (dificuldade permanente
em andar ou subir degraus, mesmo usando protese, bengala ou aparelho de
auxilio);coordenacdo motora fina (dificuldade permanente para pegar pequenos
objetos ou abrir e fechar tampas de garrafas, mesmo usando aparelhos de
auxilio);fungdes mentais (dificuldade permanente em se comunicar, realizar
atividades de autocuidado, trabalhar ou estudar). (FOLHA DE SAO PAULO, 2025)

E ao analisar um documento traduzido da Washington Group sobre Estatisticas de
Incapacidade, intitulado “Uma Introdu¢do ao Conjunto de Perguntas do Washington Group
sobre Estatisticas de Incapacidade” (2020), ilustra que o grupo elaborou diversos conjuntos
de perguntas voltados a recenseamentos’ e inquéritos nacionais. E que o mais utilizado a
nivel internacional ¢ o Conjunto Reduzido sobre Funcionalidade (CR-WG), composto por
seis perguntas que visam identificar dificuldades funcionais em dominios essenciais. No
entanto, esse conjunto apresenta limitagdes importantes, como a dificuldade de identificar
criangas pequenas e pessoas com deficiéncias psicossociais. Pensando em como poderia
suprir essas lacunas, o grupo também desenvolveu outros modulos, como o Conjunto
Alargado (CA-WG) e o Conjunto Reduzido Melhorado, além do Modulo sobre
Funcionalidade da Crianca (MFC), em parceria com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), e o Modulo sobre Incapacidade em Inquéritos de Emprego, com a OIT
(WASHINGTON GROUP, 2020).

E de extrema importincia destacar que esses instrumentos ndo tém como objetivo
fornecer diagndsticos clinicos, nem determinar a elegibilidade para programas sociais, mas
sim identificar desigualdades no acesso a direitos e participagdo social. Ou seja, ndo se trata
de medir quem "tem" ou "ndo tem" deficiéncia de forma bindria, mas sim de compreender o
impacto das barreiras sociais e ambientais no cotidiano das pessoas com diferentes niveis de

funcionalidade. Isso refor¢a a importancia de adotar uma abordagem critica na analise dos

ese. pd
® O censo ou recenseamento demografico seria o estudo estatistico referente a uma populagdo que possibilita o
recolhimento de diversas informag¢des, como o numero de homens, mulheres, criangas e idosos, onde ¢ como
vivem as pessoas. Onde esses dados sdo utilizados para publicacdo ¢ mostram os fatores demograficos,
econdmicos e sociais relativos a um  momento especifico ou em certos periodos. Disponivel em:

0Pr1nc%C3 %ADplos%206%20Recomenda%C3%A7%C3%BSes%ZOda de%Z0uma%2020na%20geogr%C3%
Alfica%20bem
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dados produzidos e na formulagdo de politicas publicas verdadeiramente inclusivas

(WASHINGTON GROUP, 2020).

Por mais que o Brasil, sempre tenha participado e acompanhado os debates
internacionais sobre qual seria a melhor maneira de captar dados sobre a populacao PCD, e
essa tematica tenha aparecido anteriormente nos Censo de 1991, foi s6 a partir de 2010, que
o IBGE adotou as investigagdes dos domicilios funcionais'’, e adaptou as novas tendéncias
recomendadas pelo Grupo de Washington a realidade brasileira. Entdo os Censos realizados
em 1991, 2010 e 2022 e na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e na PNAD Continua, acabam
sendo bem divergentes em suas metodologias, o que impede a comparagdo de seus

resultados (AGENCIA NOTICIAS IBGE, 2025).

Apesar desse levantamento do IBGE ser de extrema importdncia para o
reconhecimento da populacdo PCD no pais, ainda temos muito o que construir juntos para
melhorar ainda mais a efetivacdo da participagdo dessa populagdo na sociedade e tudo
comeca da captagdo de dados, porque ¢ através dela que € possivel pensar e desenvolver
politicas publicas mais direcionadas a esse segmento da populagdo brasileira, que vem sendo
invisibilizada desde sempre. E necessario, portanto, adotar uma leitura critica dos dados
produzidos. Quando, por exemplo, o Censo separa o nimero de pessoas autistas da contagem
geral de pessoas com deficiéncia — mantendo as demais categorias como uma massa
homogénea — corre-se o risco de hierarquizar as deficiéncias e invisibilizar a complexidade
de vivéncias dentro da populacdo PCD. Isso levanta a questdo: serd que os instrumentos
utilizados pelo Estado tém sido suficientes para captar as multiplas formas de exclusdo
vividas por essas pessoas? Serd que esses instrumentos sdo repensados e reavaliados para que
os seus resultados atendam as diversas formas de ser uma pessoa PCD e que seja possivel
elaborar novas politicas publicas que atendam bem? E fundamental reconhecer e entender

que a deficiéncia ¢ algo extremamente complexo e que diversos fatores interferem nisso.

Essa prévia do Censo de 2022, também mostra que no Brasil a regido com o maior
nimero de pessoas com deficiéncia ¢ a Regido Nordeste com 8,6% da populagdo entre 2 anos
ou mais, ¢ um dado bem preocupante quando a gente compara com a base da populagdo geral

do pais que se encontra com 7,3% da populagdo de 2 anos ou mais com deficiéncia.Trata-se

10 Refere-se a classificagdo de 4reas geogréaficas com base em seus padrdes de interagdo e fluxos de atividades.
Essa classificag@o ajuda a entender como diferentes regides se conectam e funcionam em relagdo a atividades
econdmicas, sociais e culturais, como trabalho, consumo e servigos.
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de um dado preocupante, especialmente quando se considera a histérica desigualdade

socioecondmica que marca essa regido (FOLHA DE SAO PAULO, 2025).

Em comparacdo, as demais regides do pais apresentam percentuais inferiores dentro
da mesma faixa etaria: Sul (6,6%), Sudeste (6,8%), Norte (7,1%) e Centro-Oeste (6,5%),
segundo dados divulgados pela Folha de Sao Paulo (2025). Essa variagao regional reforga a
necessidade de politicas publicas sensiveis as desigualdades territoriais, considerando que os
determinantes sociais da deficiéncia também variam conforme o contexto socioecondmico e

de acesso a direitos (FOLHA DE SAO PAULO, 2025).

Outros dados importantes de se apresentar, nessa constru¢do do perfil da populacao
PCD no Brasil ¢ o censo realizado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua 2022, foi realizado no 3 trimestre do mesmo ano, os dados que vamos apresentar
aqui ¢ referente a parte que abrange as pessoas com deficiéncia. A proposta dessa pesquisa €
realizar o acompanhamento das varidveis ao longo de um mesmo ano, ¢ realizada a cada
trimestre para captacdo dos dados e analisar a evolucdo, a médio e longo prazo, de diversos
fatores essenciais para o desenvolvimento socioecondmico do Pais, como por exemplo a
forca de trabalho. As questdes desta pesquisa foram divididas em campos como,

caracteristicas gerais,dominios funcionais, educacdo ¢ mercado de trabalho.

Como anteriormente ja apresentamos dados sobre a educagdo, neste momento iremos
trabalhar com os dados a respeito de caracteristicas gerais ¢ mercado de trabalho, a exclusao
momentanea do campo de dominio funcional acontece, pois neste campo ¢ apresentado os
aspectos de quais as dificuldades mais vivenciadas pelos PCDs, segundo os tipos de

dificuldades funcionais.

A PNAD continua apresenta também a diferenga entre homens e mulheres PCD, o
nimero também acaba sendo maior, respectivamente 10% e 7,7%, nesta pesquisa €
apresentado que o valor total das pessoas com deficiéncia no Brasil ¢ de 18,6 milhdes de
pessoas (8,9%), considerando a faixa etdria de 2 anos ou mais no ano 2022. Um dado
importante a ser destacado refere-se a distribuicdo da deficiéncia segundo a autodeclaracao de
cor/raca. A prevaléncia ¢ maior entre pessoas pretas (9,5%), seguida por pardas (8,9%) e
brancas (8,7%), evidenciando também o recorte racial das desigualdades que afetam essa

populacdo (IBGE, 2023).
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Ao analisarmos os dados apresentados por este levantamento em relagdo ao trabalho,
temos que aproximadamente 17,5 milhdes de pessoas com deficiéncia possuem idade para
trabalhar, entretanto, apenas 5,1 milhdes encontram-se empregadas e os 12,4 milhdes

restante compdem o “exército de reserva de trabalho™"

, ou seja, uma parcela da populagdo
economicamente ativa que, por diversos fatores, encontra-se fora do mercado formal.
Também ¢ exposto sobre a taxa de participagdo na forga de trabalho das pessoas com
deficiéncia, tendo uma variagdo significativa por regido, 35,7% no Centro-Oeste, 35,1% no
Norte, 29,6% no Sul, 28.5% no Sudeste e 26,8% no Nordeste, contrastando com os
percentuais das pessoas sem deficiéncia, que foram, respectivamente, 71,9%, 64,1%, 70,7%,

69,0% e 58,9%. Essa discrepancia evidencia que o mercado de trabalho ainda impde barreiras

significativas a inclusdo das pessoas com deficiéncia. (IBGE, 2023)

Quando se observa o recorte de género, a desigualdade torna-se ainda mais
acentuada. Entre os homens com deficiéncia, as taxas de participacdo variaram de 45,3% no
Centro-Oeste, 41% no Norte, 34,7% no Sul, 34,2% no Sudeste e 32,1% no Nordeste,
enquanto entre os homens sem deficiéncia essas taxas chegaram a 81,2%, 75,9%, 79,2%,
77,8%, 70% respectivamente. Entre as mulheres com deficiéncia, os nimeros foram ainda
mais baixos, indo de 29% Centro-Oeste , 30,5% no Norte, 25,8% no Sul, 24,8% no Sudeste ¢
23,2% no Nordeste, frente a percentuais entre 62,5% Centro-Oeste , 52,2% no Norte, 62,2%
no Sul, 60,6% no Sudeste e 48,3% no Nordeste entre as mulheres sem deficiéncia. Esses
dados ilustram uma dupla exclusdo vivenciada pelas mulheres com deficiéncia, que
enfrentam ndo sé o capacitismo quanto questdes de género, demonstrando a urgéncia de

politicas publicas inclusivas que enfrentam essas desigualdades estruturais (IBGE, 2023).

A informalidade no mercado de trabalho brasileiro ¢ apresentada também como um
fator que atinge de maneira mais acentuada as pessoas com deficiéncia. A taxa de
informalidade entre essas pessoas € significativamente maior em todos os recortes da coleta
de dados realizada pela PNAD Continua de 2022. No recorte por nivel de escolaridade, ¢
possivel observar que quanto menor a instru¢ao, maior € o nivel de trabalho informal, entre
pessoas com deficiéncia sem instrugdo ou com fundamental incompleto, a taxa é de 72,4%,
enquanto entre pessoas sem deficiéncia com o mesmo nivel educacional, ¢ de 63,6%. E

mesmo no grupo com ensino superior completo, a informalidade ainda ¢ mais elevada entre

"' £ um conceito desenvolvido por Karl Marx, para se referir a parcela da populagdo que esta desempregada ou
subempregada, disponivel para ser recrutada pela classe capitalista conforme a necessidade. E um uma
caracteristica inerente ao sistema capitalista e desempenha um papel importante na manuten¢do da ordem
capitalista.
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PCDs sendo de 25,8%, em contrapartida aos que ndo tém deficiéncia 18,0%. No recorte por
sexo e raca/cor, os dados mostram que 55,0% das pessoas com deficiéncia ocupadas estdo em
situacao de informalidade, contra 38,7% das pessoas sem deficiéncia. Entre as mulheres com
deficiéncia, a informalidade chega a 54,5%, e entre os homens, a 55,4%. Quando observamos
por cor/raca, a informalidade ¢ maior entre pessoas pretas e pardas com deficiéncia, chegando
a 54,8% e 59,8%, respectivamente, também superiores as taxas observadas entre pessoas sem
deficiéncia dos mesmos grupos raciais. Esses dados evidenciam que a deficiéncia, associada a
fatores como baixa escolaridade, género e raca, ampliam as vulnerabilidades no mercado de
trabalho e em sociedade, tornando-se urgente a adogdo de politicas publicas inclusivas que

promovam a formaliza¢do e garantam a equidade no acesso ao trabalho digno (IBGE,2023).

Os dados apresentados revelam a dimensao da populagdo com deficiéncia no Brasil,
bem como as desigualdades que ainda marcam sua trajetoria em areas como educagdo,
trabalho e participacdo social. As estatisticas evidenciam que, apesar dos avangos normativos
e metodologicos na producdo de informacdes, ainda existem desafios profundos para
assegurar direitos e oportunidades a essa parcela da populagdo. Nesse sentido, compreender
0s numeros ¢ apenas o primeiro passo, € necessario refletir sobre como as barreiras sociais,
culturais e estruturais impactam a vida cotidiana das pessoas com deficiéncia. Essa reflexao
nos conduz diretamente ao proximo topico, em que discutiremos o conceito de acessibilidade

como elemento essencial para a promogao da inclusdo e da equidade social.
1.3- O QUE E ACESSIBILIDADE?

Segundo a definicao do Governo Federal Brasileiro, acessibilidade seria a inclusao de
pessoas com deficiéncia na participagdo de diferentes atividades do cotidiano com seguranca

e autonomia.

(...) é a possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranca
e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes,
transportes, informac¢do e comunicagdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou
privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANOS E DA CIDADANIA, 2022, n.p.)

A acessibilidade se faz necessdria, pois € através dela que pessoas com deficiéncia e

mobilidade reduzida, passam a ter a possibilidade de terem uma vida independente e usufruir
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plenamente na sociedade em todos os seus aspectos. A acessibilidade ndo atende apenas os
PCD's - o seu grande foco ¢ essa populagdo - mas ela também favorece a vida de todas as
pessoas, em diferentes contextos, podendo proporcionar maior conforto, facilidade de uso,
rapidez, satisfagdo, seguranga e eficiéncia (CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO s.d.; HAND TALK s.d.).

A historia do que entendemos hoje como acessibilidade, comeca 14 no final da década
de 40 com o surgimento dos servicos de reabilitacdo fisica e profissional. Com o inicio da
pratica de reintegracdo de adultos reabilitados- surge aqui a fase da integracdo, que durou
cerca de 40 anos até ser substituida- na década de 50, era realizada a tentativa de reinsergao
desses adultos em seu convivio familiar, no mercado de trabalho e na vida cotidiana em
sociedade. Entretanto os profissionais que atuavam nessa reintegragdo comecaram a observar
grandes obstaculos que dificultavam a execucdo desse projeto, pois existiam barreiras
arquitetonicas nos espagos urbanos, nos edificios e residéncias € nos meios de transporte

coletivo (ACESSIBILIDADE, s.d. about. SASSAKI, 2005).

Partindo da reflexdo sobre os empecilhos causados por essas barreiras arquitetonicas,
algumas universidade norte americanas, na década de 60, constituiram as primeiras tentativas
de eliminacdo dessas barreiras, repensando seus recintos, como: areas externas,
estacionamentos, salas de aula, laboratérios, bibliotecas, lanchonetes, etc para que fossem
mais inclusivos. Com o surgimento do primeiro centro de vida independente do mundo, na
cidade de Berkeley, California, EUA, nos anos 70. Fez com que, os debates e a preocupagao
sobre a eliminacao de barreiras arquitetonicas ganhasse mais forca e fosse executado em mais

lugares para além das universidades. (ACESSIBILIDADE, s.d. about. SASSAKI, 2005).

Com a pressao realizada a partir da proposta da ONU sobre o ano Internacional das
Pessoas com Deficiéncia (1981), foram desenvolvidas diversas campanhas a nivel mundial
alertando sobre a existéncia das barreiras arquitetonicas e a necessidade de repensar as
barreiras existentes propondo que as construcdes fossem mais inclusivas. Desse movimento
surge a criagdo dos desenho adaptavel ( seria adaptacao/ alteracdo de acordo com o ambiente
pensando na acessibilidade) e a ndo-inser¢ao de barreiras nos projetos arquitetonicos, tendo o
desenho acessivel (seria aquele que ¢ projetado/pensado considerando a ndo incorporacgao de
elementos obstrutivos nos projetos de construcio de ambientes e utensilios)

(ACESSIBILIDADE s.d. about. SASSAKI, 2005).
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O conceito de inclusdo surge para confrontar a ideia que vinha sendo amplamente
aceita e difundida sobre o processo de integragdo, isso acontece na segunda metade da década
de 80. E com o inicio dos anos 90 o termo acessibilidade foi ganhando mais forga e
mostrando que ele deveria ser universal e criar uma norma padrdo mundial de desenho
universal, onde os ambientes, os meios de transporte ¢ os utensilios fossem pensados e
projetados para atender a todos e ndo apenas para as pessoas com deficiéncia

(ACESSIBILIDADE, s.d. about. SASSAKI, 2005).

Nessa ideia de constru¢do de algo mais universal e que respeitasse € promovesse a
equidade de acesso por todos independente de estrutura corporal, forma, meio de locomogao,
e que todos pudessem usar as mesmas coisas. Ronald Mace, arquiteto norte-americano, uma
pessoa com deficiéncia e defensor dos direitos da pessoa com deficiéncia, criou em 1985 o
conceito do desenho universal que propunha a mudanga na perspectiva da utilizagdao
universal de produtos e projetos que fossem criados. Apesar de seu grande foco ser a
promog¢ao da igualdade de acesso, o desenho universal ndo ¢ um conceito aplicavel

exclusivamente para pessoas com deficiéncia, mas sim para todos (PRINCIPIOS]...], 5.d.).

Foi um conceito revolucionario e que se espalhou rapidamente pelo mundo,
principalmente entre os profissionais de arquitetura. Ronald e um grupo de outros
profissionais da arquitetura nos EUA, refletiram mais e elaboraram sete principios para o
desenho universal, que também foram adotados internacionalmente. Sendo eles, o Principio
Igualitario — Uso equiparavel, que cria condi¢cdes de uso iguais para todas as pessoas, sem
distingdes; O Principio Adaptavel — Uso flexivel, que prevé o uso ajustavel as necessidades
individuais; O Principio Obvio — Uso simples e intuitivo, um recurso que deve ser claro e
compreensivel por qualquer pessoa, sem necessidade de instru¢do complexa; O Principio
Conhecido — Informagdo perceptivel, onde a comunicagdo deve ser efetiva para todos,
independentemente de suas capacidades sensoriais ou de idioma; O Principio Seguro —
Tolerancia ao erro, onde os recursos devem minimizar riscos € consequéncias negativas de
usos acidentais; O Principio Sem Esfor¢o — Uso eficiente, o acesso e a utilizagdo devem
exigir minimo esforgo fisico; e o Principio Abrangente — um espago adequado para uso,o
ambiente deve permitir aproximagdo e uso por qualquer pessoa, independente do corpo,

postura ou forma de locomogao. (PRINCIPIOS]...], 5.d.)

Queiroz (2006), explica que a principio o termo acessibilidade, foi criado a partir das

barreiras arquitetonicas que dificultam o acesso de pessoas com deficiéncia aos espagos
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publicos, entretanto ao longo do tempo passou a abranger outras camadas, pensando em
novos tipos de barreiras e no publico em geral que também poderia ser prejudicado por elas.
Ele apresenta o exemplo de uma cal¢ada esburacada que pode gerar um barreira para PCD’s,
idosos, gestantes, onde o i1doso € a gestante nao sdo pessoas reconhecidas como deficientes,
mas que devido as circunstancias da calgada podem se esbarrar em inacessibilidades no dia a
dia, parecido com o que uma pessoas com deficiéncia enfrenta diariamente

(ACESSIBILIDADE, s.d. about. QUEIROZ, 2006).

E, com o advento da fase da inclusdo, hoje entendemos que a acessibilidade
ndo ¢ apenas arquitetdnica, pois existem barreiras de varios tipos também em outros
contextos que ndao o do ambiente arquitetonico. (ACESSIBILIDADE, s.d. about.
SASSAKI, 2005, p. 35).

O termo acessibilidade ndo deve ser replicado e entendido a partir da perspectiva de
mera solidariedade na sociedade, mas sim, pelo entendimento de uma sociedade que
possibilita a sociabilidade efetiva para todos, onde a populagdo por completo participa, com
direito de igualdade, e permite que todos desfrutem das mesmas oportunidades, acesso a
educacdo, trabalho, habitacdo, lazer, cultura e as novas tecnologias da informacdo e
comunicagdo de acordo com as suas caracteristicas proprias (ACESSIBILIDADE s.d. about

CONDORCET, 2006; AMENGUAL, 1994; TAVARES FILHO, 2003).

O processo da inclusdo social contribui para a constru¢do de um novo tipo de
sociedade através das mudancas realizadas nos ambientes fisicos (espagos externos e
internos), equipamentos, aparelhos, utensilios, mobilidrios, meios de transporte e,
principalmente, na mentalidade das pessoas (VASCONCELOS, s.d., et al. about. SASSAKI,
1997).

Maior (2004), responsavel pela Coordenadoria Nacional para a Integragdo
das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Corde), da Secretaria Especial de Direitos
Humanos, esclarece o conceito de acessibilidade escrevendo o seguinte: "No
imaginario de muitos, a idéia de acessibilidade ficou associada ao usuario de cadeira
de rodas. Mas acessibilidade ndo ¢ so6 botar rampa e baixar meio-fio; ¢ promover

uma maior igualdade de oportunidades". (ACESSIBILIDADE, s.d., p. 36)

Partindo da reflexdo da Maior, ¢ interessante pensar que por muito tempo o simbolo
da acessibilidade era o da pessoa sentada na cadeira de roda, o qual foi um marco muito
significativo, entretanto ele acabava por ndo representar toda a parcela de pessoas que

possuem algum tipo de deficiéncia, e acabava inconscientemente por reforcar a ideia de que

38



acessibilidade so6 tem a ver com mobilidade. Para contrapor essa ideia de que acessibilidade
s0 teria a ver com mobilidade e representar a parcela completa de pessoas com deficiéncia, a
ONU em 2015 propds um novo simbolo para representar a acessibilidade, com um desenho
inovador de uma pessoa ao centro de um circulo, estando de bracos abertos e numa posicao
ativa.'”” Este novo simbolo é neutro, amplo e imparcial, ele representa o conceito de
acessibilidades sem ser especificado qual seria a condicdo fisica, sensorial, intelectual, o que
impossibilita assim a possibilidade de constrangimentos de pessoas com deficiéncias nao
visiveis. A mudanga do simbolo representa um fator de extrema relevancia e simbolicidade
sendo um ato politico também que garante que nessa nova construcao histérica seja possivel
romper com aqueles paradigmas enraizados no senso comum sobre a deficiéncia (LORETE,

2025).

O Brasil passou a ser influenciado e conheceu melhor o conceito do desenho universal
apos o debate realizado pela ONU em 1981. Com a criagdo das leis sobre acessibilidade foi
exposto no Decreto n° 5.296 de 2 de Dezembro de 2004, em seu Capitulo 4 inciso 3 do artigo
11, sobre a necessidade de que todos os espagos precisavam passar por uma certificacdo de
acessibilidade da edificagdo ou do servico, a qual ¢ realizada seguindo os pardmetros
previsto nas normas técnicas de acessibilidade da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), regulamentada pela Lei n° 7.405, de 12 de novembro de 1985. Esta Lei garante a
obrigatoriedade de que todos os espagos publicos e privados coloque o “Simbolo
Internacional de Acesso” em todos os locais e servigos que permitam sua utilizagdo por
pessoas portadoras de deficiéncia e da outras providéncias.

Art 1° - E obrigatéria a colocagdo, de forma visivel, do “Simbolo
Internacional de Acesso”, em todos os locais que possibilitem acesso, circulagdo e

utilizacdo por pessoas portadoras de deficiéncia, e em todos os servigos que forem
postos a sua disposi¢do ou que possibilitem o seu uso.

Art 2° - S6 € permitida a colocagdo do simbolo em edificagdes:

I - que ofere¢am condigdes de acesso natural ou por meio de rampas construidas
com as especificacdes contidas nesta Lei;

IT - cujas formas de acesso e circulagdo ndo estejam impedidas aos deficientes em
cadeira de rodas ou aparelhos ortopédicos em virtude da existéncia de degraus,
soleiras ¢ demais obstaculos que dificultem sua locomogao;

2.0 novo simbolo foi criado com base na inspiracio da obra de Leonardo Da Vinci, o Homem Vitruviano,que
representava o ser humano como centro do universo, simbolo de equilibrio, propor¢ao e ideal de humanidade.
Ao elaborar o novo simbolo, a ONU adotou essa referéncia para criar algo que expressasse a universalidade da
acessibilidade, ampliando o conceito para além da mobilidade fisica. Enquanto Da Vinci buscava o “corpo
ideal”, o novo simbolo celebra a diversidade dos corpos existentes, reconhecendo que todos os corpos sdo
validos e tém direito a plena participag@o na sociedade. (LORETE,2025)
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III - que tenham porta de entrada com largura minima de 90cm (noventa
centimetros);

IV - que tenham corredores ou passagens com largura minima de 120cm (cento e
vinte centimetros);

V - que tenham elevador cuja largura da porta seja, no minimo, de 100cm (cem
centimetros); e

VI - que tenham sanitarios apropriados ao uso do deficiente. (BRASIL,1985).

Sassaki (2004) apresenta dentro do conceito de acessibilidade seis dimensdes, que ele
entende que sdo fundamentais e que uma faz uma complementacdo da outra, e que quando
falamos de acessibilidade ¢ preciso entender elas e compreender que se uma delas falta, as
demais serdo comprometidas também. Ele chama essas seis dimensdes de arquitetdnica,
comunicacional, metodologica, instrumental, programatica e atitudinal. (ACESSIBILIDADE,

s.d. about. SASSAKI, 2004).

Para Sassaki (2007) a acessibilidade arquitetonica seria quando ao planejar um
espaco, fosse considerado a ndo existéncia de degraus, buracos e desniveis no chao, pisos
escorregadios, portas estreitas, sanitarios minusculos, ma iluminacdo, mé ventilagdo, ma
localizagdo de moveis e equipamentos, considerando todo o espaco sendo ele interno ou
externo sem barreiras ambientais fisicas em todos os recintos. Ja4 a acessibilidade
comunicacional ¢ quando envolve a remocao de obstaculos na comunicagdo interpessoal,
escrita e digital, sendo incluindo o uso de interagdo face a face, lingua de sinais (LIBRAS),
0 acesso a meios escritos como jornais, revistas, livros e cartas, com recursos adaptados como
textos em Braille, letras ampliadas para pessoas com baixa visdo, além do uso de
computadores e outras tecnologias de comunicagdo, garantindo também a acessibilidade
digital através do uso da tecnologias assistivas (SASSAKI, 2007). Ja a acessibilidade
atitudinal se refere a superacdo de barreiras na convivéncia social, sendo promovida por
acoes educativas de sensibilizagdo e conscientizagdo com o objetivo de combater
preconceitos e estimular o respeito e a inclusao (SASSAKI, 2007). A acessibilidade
programatica fala sobre a necessidade de revisar documentos institucionais, como regimentos
e projetos politico-pedagogicos, a fim de eliminar barreiras invisiveis que restrinjam a
participacdo de alunos com e sem deficiéncia (SASSAKI, 2007). A acessibilidade
metodologica vai abranger a questdo da adaptagdo de métodos, técnicas e materiais didaticos
para atender diferentes estilos e necessidades de aprendizagem (SASSAKI, 2007). Por fim, a
acessibilidade instrumental envolve a garantia de acesso a ferramentas e instrumentos

adequados, como materiais adaptados, tecnologias assistivas e equipamentos que favorecam a
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autonomia dos estudantes (SASSAKI, 2007, VASCONCELOS, s.d., et al., about.
SASSAKI,2007).

Atualmente encontram-se novas dimensdes da acessibilidade para além dessas
categorizadas pelo Sassaki, sendo elas a Acessibilidade natural, trata das barreiras impostas
pela propria natureza, como terrenos irregulares, trilhas estreitas, areia e agua. Acessibilidade
nos Transportes, envolve todas as etapas da locomogdo, ndo apenas o assento preferencial.
Desde o acesso ao transporte publico até o trajeto completo, € preciso garantir catracas
acessiveis, elevadores, sinalizagdes tateis e sonoras, espagos adequados para cadeiras de

rodas, entre outros recursos que tornem o deslocamento possivel e seguro (BERTAGLIA,

s.d).

Acessibilidade digital- considerando que vivemos na era onde tudo acontece no
mundo virtual e cada vez mais estamos inseridos nesse mundo- o objetivo dessa dimensao ¢
buscar tornar websites, aplicativos e redes sociais acessiveis por meio de textos alternativos
em imagens, contraste adequado, navegagao por teclado e outras ferramentas assistivas que
permitam o uso por todos, inclusive por pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora ou

intelectual (HAND TALK, s.d.).

Com o boom da internet foi necessario pensar sobre como tornar os espagos virtuais
acessiveis a partir dos anos 2000, uma das criagdes do periodo que buscava padronizar essa
constru¢ao da acessibilidade virtual foi a Diretriz do Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG)". O consoércio internacional World Wide Web Consortium (W3C) trabalhou para
desenvolver o padraio WCAG. Ele foi pensado para orientar designers e desenvolvedores na
criagdo dos contetidos digitais de modo pratico e possivel de uso para todos. Pensar em
acessibilidade digital atualmente ¢ fundamental também, uma vez que vivemos na era do
mundo virtual, onde cada vez mais estamos dependentes da internet, por ser uma grande
ferramenta essencial de comunicac¢ao, educacao, acesso a servigos, cultura, lazer, entre outros

(HELP VOX CONNECT, s.d.).

Segundo Scheidegger (2005) a acessibilidade envolve dois elementos
chaves: como os usuarios com necessidades especiais podem acessar informagdes

8 WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) sio diretrizes internacionais desenvolvidas pelo W3C com o
objetivo de tornar o conteudo da web acessivel para todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia. A
versdo 2.1 amplia e atualiza as recomendagdes anteriores, buscando atender as necessidades de usuarios,
organizagdes e  governos em  diferentes contextos e  tecnologias. Disponivel em @ :
https://www.w3c.br/traducoes/wcag/wecag?2 1 -pt-BR/#intro
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eletronicas e como os designers ¢ desenvolvedores podem criar conteudo que
funcione com dispositivos auxiliares para serem consumidos por esses individuos.

Nessa mesma linha, Bergasse (2005) define acessibilidade digital como “o
processo que permite tornar o contetido da web acessivel a pessoas que precisam de
uma interface diferenciada”. Para o usuario com uma deficiéncia, o desafio é
identificar ferramentas que fornegcam a maneira mais conveniente de acessar
contetdo na web ou outras informacgdes eletronicas. Para o designer ou
desenvolvedor web, o desafio é remover os obstaculos que impedem que as ferram
(Acessibilidade, s.d., p. 40 about. Scheidegger, 2005, n.p; Bergasse, 2005,n.p.)

Apesar das Diretrizes de Acessibilidade para Conteudo Web (WCAG) terem sido
elaboradas pensando em atender amplamente as pessoas com deficiéncia na web, ela ainda
ndo ¢ capaz de abordar todas as necessidades das pessoas com todos os tipos, graus e
combinacdes de deficiéncias. Ela também contribui para que o ambiente online seja mais
acessivel para a populacdo idosa, que muitas vezes apresenta diversas dificuldades para o uso

da internet em geral (W3C BRASIL, 2018).

No Brasil o W3C s6 foi criado em 2008 por iniciativa do Comité Gestor da Internet
no Brasil (CGIL.br) e do nucleo de Informagdo e Coordenagdo do Ponto BR (NIC.br), com o
objetivo de promover a adog¢do e o desenvolvimento de padrdoes web no pais, com destaque
para a acessibilidade digital. Além de acompanhar debates internacionais sobre temas como
dados abertos e a Open Web Platform, o W3C Brasil realiza agdes locais relevantes, como o
Prémio Nacional de Acessibilidade na Web — Todos na Web'¥, e iniciativas no Dia
Internacional da Pessoa com Deficiéncia. Em 2012, formou o Grupo de Trabalho de
Acessibilidade na Web W3C Brasil (GT Acessibilidade na Web), que reuniu representantes
de diversos setores para planejar acdes e produziu uma cartilha que orienta diferentes
publicos sobre a importancia da acessibilidade na internet, reforcando o compromisso com

uma web mais inclusiva e democratica. (W3C BRASIL, 2018)

Com esse boom tecnologico que estamos vivendo, ¢ fundamental que as novas
tecnologias desenvolvidas  beneficiem todas as pessoas, independentemente de suas
condigdes fisicas ou sensoriais, uma vez que, tecnologia e acessibilidade caminham juntas na
eliminacdo de barreiras, e possibilitam o acesso ¢ a autonomia de oportunidades iguais da
populacdo PCD. Mas o que seria essas tecnologias, estamos falando das ferramentas de

tecnologia assistiva'’>, A defini¢do de tecnologia assistiva (TA) segundo a Lei Brasileira de

4 E um prémio que reconhece os trabalhos, iniciativas e pessoas que promovem a eliminagdo de barreiras e
facilitam o acesso a sitios web, possibilitando uma experiéncia rica de navegagdo na Internet para todas as
pessoas. (W3C BRASIL) Disponivel em:_http://acessibilidade.w3c.br/cartilha/fasciculo/#capitulol

13O termo tecnologia assistiva, ¢ uma tradugdo do conceito Assistive Technology, criado em 1988 nos EUA
como importante elemento juridico dentro da legislagdo norte-americana conhecida como Public Law 100-407.
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Inclusdo, N° 13.146 de julho de 2015', sdo produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que possuem o objetivo de promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com defici€éncia ou com
mobilidade reduzida, pensando em sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e

inclusao social (BRASIL,2015).

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

IIT - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social;(BRASIL,2015)

A ferramenta de TA sdo auxilios para ampliacdo das habilidades das pessoas com
deficiéncia. E podem ser encontradas em diversas formas, como equipamentos tecnologicos,

servigos de medicina online, educacgdo, design e softwares.

José Tonolli e Rita Bersch, em 1988, elaboram uma classifica¢do para categorizar a
nivel mundial as TA’s -sendo esta atualizada pela Gltima vez, em 2017. E pensando para
atender a organizagdo desta area de conhecimento € como isso poderia facilitar em estudo,
pesquisa, desenvolvimento, promocdo de politicas publicas, organizacdo de servigos,
catalogacdo e formagdo de banco de dados para identificacdo dos recursos mais apropriados
ao atendimento de uma necessidade funcional do usuario final. A construcdo dessa
classificagdo foi feita a partir das diretrizes gerais do ADA (American with Disabiliies Act),
em outras classificacdes utilizadas em bancos de dados de TA e a partir da formagdo dos
autores no Programa de Certificagdo em Aplicacdes da Tecnologia Assistiva — ATACP da
California State University Northridge, College of Extended Learning and Center on
Disabilities, que desde 1997 promove cursos de formacdo especificos nesta area

(SARTORETTO. BERSCH, 2025).

Foi renovado em 1998 como Assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432). Compde, com outras leis,
0 ADA - American with Disabilities Act, que regula os direitos dos cidaddos com deficiéncia nos EUA, além de
prover a base legal dos fundos publicos para compra dos recursos que estes necessitam. (Sartoretto, Mara
Lucia.Bersch, Rita,2025) Disponivel em :
https://www.assistiva.com.br/tassistiva.html#:~:text=N0%20Brasil%2C%200%20extinto%20Comit%C
3%AA,%2C%20recursos%2C%20metodologias%2C%20estrat%C3%A9gias%2C

16
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Esta classificagdo apresenta 11/12 grupos'’, sendo eles: 1) Auxilios para a vida diaria,
que envolvem utensilios para tarefas cotidianas como comer ou se vestir; (2) Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (CAA), com pranchas de simbolos e softwares que ampliam as
possibilidades de expressao de quem nao fala; (3) Recursos de acessibilidade ao computador,
como teclados adaptados e softwares de voz; (4) Sistemas de controle de ambiente, que
permitem operar eletronicos e estruturas por controle remoto; (5) Projetos arquitetonicos,
com adaptagdes como rampas e banheiros acessiveis; (6) Orteses ¢ proteses, incluindo
dispositivos fisicos ou cognitivos de substituicdo ou suporte; (7) Adequacao postural, com
recursos para promover conforto e postura adequada em cadeiras e outros apoios; (8)
Auxilios de mobilidade, como cadeiras de rodas e andadores; (9) Auxilios para pessoas cegas
ou com baixa visdo, como lupas, Braille e leitores de tela; (10) Auxilios para pessoas surdas
ou com deficiéncia auditiva, como aparelhos auditivos, TTY (Text Telephone mode) e alertas
visuais; e (11) Adaptacdes em veiculos, que garantem autonomia na condug¢dao ou no
transporte com seguranga. (12) Esporte e lazer, abrange recursos e servigos que promovem a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em atividades recreativas, culturais e esportivas.

(BERSCH, 2025; GALA, s.d.)

O termo da TA so foi reconhecido legalmente em 2016, através da portaria n° 142 do
Comité de Ajudas Técnicas (CAT). Essa legislacio fez da tecnologia assistiva um
instrumento obrigatorio de inclusdo social em empresas e escolas. O CAT atualmente ndo
existe mais, entretanto a LBI (2015) faz o respaldo aos direitos das pessoas com deficiéncia e

a garantia da acessibilidade em todos os espacos, sejam eles fisicos ou digitais.

Compreender quem sdo as pessoas com deficiéncia e como se constituiram
historicamente suas demandas sociais ¢ fundamental para reconhecer os desafios impostos
por uma sociedade ainda marcada por barreiras de acessibilidade e por visdes capacitistas.
Este capitulo apresentou o conceito e a origem do termo "pessoa com deficiéncia",
contextualizou sua realidade no Brasil, analisou dados recentes sobre essa populacido e
destacou a importancia da acessibilidade em suas multiplas dimensdes. A partir desse
panorama, ¢ possivel perceber que a garantia de direitos para as pessoas com deficiéncia esta
diretamente relacionada a atuacdo profissional do assistente social, sendo estd comprometida
e alinhada aos ideais ético-politicos da categoria e as legislagdes vigentes para pautar o

trabalho na garantia a equidade e justica social. Nesse sentido, o proximo capitulo abordara a

7 Aqui apresento esta divida, pois encontrei em duas fontes divergéncia quanto a quantidade exata de
categorias.
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trajetoria historica do Servico Social e sua aproximagdo com a luta anti capacitista e as
questdes que envolvem a deficiéncia, refletindo sobre o papel da categoria profissional frente

ao capacitismo, e as exigéncias de uma pratica inclusiva e antidiscriminatodria.

CAPITULO 2- A ATUACAO PROFISSIONAL COM A PESSOA COM
DEFICIENCIA

A compreensdo da atuagdo profissional do/a assistente social junto as pessoas com
deficiéncia exige resgatar o percurso historico da profissdo, marcado por transformagdes
significativas que possibilitaram uma mudanga de perspectiva. O Servico Social, que por
muito tempo esteve atrelado a praticas tradicionais, conservadoras e de carater
assistencialista, passou por um processo de renovagdo teodrica e pratica que culminou na
construgdo do atual projeto ético-politico. Esse projeto consolidou um compromisso
profissional voltado para a defesa intransigente dos direitos humanos, para a equidade social

e para a superac¢do de todas as formas de discriminacdo e opressao.

Nesse movimento, a profissdo se aproxima das lutas contemporaneas em torno da
inclusdo e da justica social, entre elas a luta anticapacitista. Ao reconhecer o capacitismo
como uma forma de opressdo estruturante, articulada as desigualdades de classe, género e
raca, o Servico Social assume o desafio de promover praticas profissionais criticas,
fundamentadas no respeito a diversidade humana e no enfrentamento das barreiras sociais,

culturais e institucionais que reproduzem a exclusao das pessoas com deficiéncia.

Assim, este capitulo dedica-se a recuperar o percurso historico do Servigo Social até
sua consolidagdo como uma profissio comprometida com a transformagdo social,
evidenciando como esse processo fortaleceu a atuacao profissional na defesa dos direitos das

pessoas com deficiéncia e sua inser¢ao no debate anticapacitista.

2.1- O SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Com a mudanca da organizagdo da sociedade, que antes era escravocrata para o
trabalho livre, passamos a ser um sociedade capitalista'®, agora o mercado tinha relagdes de
dependéncia, regidas pelo controle do capital. A organizagdao se dava pelo burgués que € o

responsavel pela dominagcdo e compra da forca de trabalho e o proletario que € o sujeito

'8 Aqui se entende que a sociedade se configura nos principios do que viria a ser o grande capitalismo que
conhecemos da atualidade. Conforme a sociedade foi evoluindo, o desenvolvimento e as faces do capitalismo
também foi se organizando para suprir suas novas demandas. Ou como lamamoto descreve uma sociedade com
o mercado de trabalho os moldes capitalistas.
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dominado da relacdo o qual necessita vender a sua for¢a de trabalho para garantir a sua
subsisténcia.

Devido a extrema exploragdo dessa relacdo desigual, surge a questdo social, a qual
vai se intensificando a partir do proprio aprofundamento da dindmica capitalista. Com isso, a
classe trabalhadora passa a forgar e incomodar o Estado para que atenda suas demandas de
subsisténcia, o Estado passa a mediar este conflito entre capital-trabalho, por meio da
imposicdo de dispositivos legais. Quanto mais o capitalismo se desenvolve, mais ele
intensifica essa dinamica desigual e a questdo social fica mais latente, gerando a necessidade
de um posicionamento das classes dominantes para conter a classe trabalhadora.(Santos et al.
2013).

De acordo com Iamamoto e Carvalho (2011, p. 83-84) “a questdo social ndo ¢ sendo
as expressoes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu
ingresso no cendario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado” (ROCHA, 2018 apud. IAMAMOTO e
CARVALHO,2011)

A partir da intensificacdo da questdo social, surgem as Leis Sociais que estdo
emergindo do incomodo causado pela classe trabalhadora. Em meados dos anos de 1930, a
profissio do Servigo Social surge como uma resposta dos grupos dominantes,
especificamente da Igreja Catolica e da classe burguesa para solucionar as demandas
concretas apresentadas. A sua inser¢do na divisdo social e técnica do trabalho, pressupde
expansao da producdo capitalista e os avangos da mesma, que trazem como consequéncia a
questdo social que vai se amplificando no capitalismo monopolista (Escurra, 2022 apud
NETTO, 1992), o servico social ¢ demandado como profissdo que poderia manter o controle
e a ordem que estavam sendo ameacadas pela questao social.

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida na
divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento capitalista
industrial e a expansdo urbana”, e ressalta ainda que “E nesse contexto, em que se
afirma a hegemonia do capital industrial e financeiro, que emerge sob novas formas
a chamada “questdo social”, a qual se torna a base de justificagdo desse tipo de

profissional especializado”. ( ARAUJO, 2022,p.6 et. al., apud. IAMAMOTO, 1985,
p.77, CARVALHO, 2014, p. 83)

O servico Social surge vinculado a agdo Catolica, neste contexto, a atuagdo
profissional ocorria através da caridade e a filantropia prezando pela pratica moral, inspirada
nos valores da Igreja Catolica, totalmente norteada pelo neotomismo. Ele era categorizado

por ser desenvolvido partindo da influéncia franco-belga.
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No Brasil, “o desenvolvimento da “questdo social” se dd num momento em
que a constituicdo do mercado de trabalho em moldes capitalistas estda em pleno
amadurecimento nos principais centros urbanos” (CARVALHO, 1980, p. 43-44).
Dessa forma, se exigird das classes dominantes respostas para o enfrentamento da
“questdo social”. Porém, num primeiro momento, o Estado ndo tomara para si o
enfrentamento da “questdo social”, esta “fica relegada a um obscuro segundo
plano”. Assim, a Igreja Catdlica, na preocupagdo de manter-se ideologicamente
forte na sociedade, fara agdes voltadas para as classes subalternas. Logo, o Servigo
Social brasileiro surge sob iniciativa da Agdo Social e Agdo Catdlica (ROCHA,
2018,p. 3-4 apud. CARVALHO,1980,p.52)

O projeto deste modelo do Servico Social da época, desenvolveu-se partindo do
carater conservador e educativo da classe trabalhadora. Onde se tinha uma visdo
individualizada e moralizadora dos sujeitos atendidos, centrada nos problemas pessoais de
cada individuo. A proposta era reeducar a populagdo proletaria a substitui¢des de valores e
comportamentos que fossem contrarios aos ideais de boa conduta da fé cristd, opondo-se as
formas de organizacdo coletivas para agdes de defesa dos direitos dos trabalhadores, como

sindicalismo, socialismo, consciéncia de classe.

O desenvolvimento do Servigo Social esta profundamente ligado as formas politicas e
ideoldgicas de enfrentamento da questdo social e sdo parte dos esforcos reformadores do
Estado para responder as pressdes das novas forgas sociais urbanas, ampliando o mercado de
trabalho da profissdo. Estes fatos ocorreram no contexto marcado pela ascensdo do Estado
Novo de Getulio Vargas (1930-1945), regime que, ao mesmo tempo em que utilizava
repressao para conter a luta de classes, implementava politicas sociais voltadas ao controle da
classe trabalhadora, refor¢ando a ideia do Estado protetor e paternalista. O mesmo acaba por
se tornar uma atividade institucionalizada e legitimada pelo Estado e pela classe dominante
quando comegam surgir as instituicoes assistenciais e previdenciarias para responder as

demandas das novas forgas sociais urbanas. (Escurra, 2022)

Silva (2007) destaca que, a partir do governo Vargas, consolidou-se na populacao a
percepcao de submissdo ao Estado, uma vez que a concessdo de direitos era vista como um
favor estatal. Como afirma a autora: “Neste governo se consolida a ideia do favor do Estado
protetor, paternalista, que ainda hoje permanece no ideario popular brasileiro e norteia as

relacdes sociais estabelecidas, refor¢ando a ideia de submissao da populagdo ao Estado”.

A politica de massas varguista resultaram na criagdo de instituicdes assistenciais e de

formagdo profissional, como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA)" e o Servigo Nacional

1 Surge do Decreto-lei n® 4830 de 15/10/1942, foi um 6rgdo assistencial publico brasileiro, administrado pela
primeira-dama Darcy Vargas, com o objetivo de ajudar as familias dos soldados enviados a Segunda Guerra
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de Aprendizagem Industrial (SENAI)*, que ampliaram a atuagio do Servigo Social no Brasil.
No entanto, essa expansdo ocorreu de forma quantitativa, e ndo qualitativa, sendo utilizada
como estratégia para ajustar psicossocialmente a classe trabalhadora as demandas do

capitalismo industrial em crescimento (SILVA, 2007).

O Brasil passou por uma forte influéncia norte-americana, a partir dos anos 1950,
onde incorporou a perspectiva da psicologizacao da questdo social, reforcando a ideia de que
os "desajustados" deveriam ser adaptados ao meio, distanciando-se das andlises estruturais
das desigualdades sociais. A atuagdo profissional era permeada pelo carater conservador da
teoria social positivista. Aguiar (2011, p.80) afirma que “na segunda metade da década de
1940 e no inicio da de 1950, constatamos a presenca da filosofia tomista aliada as técnicas

norte-americanas”.

Por conta da influéncia americana a profissdo agregou a sua atuacdo profissional o
Desenvolvimento de Comunidade?', onde utilizavam as metodologias do Servi¢o Social de
Caso?, o Servi¢o Social de Grupo® Desenvolvimento de Comunidade®*. Essas incorporagdes
foram fundamentais para o desenvolvimento do servigo social brasieliro, entretanto, elas nao
eram suficientes e criticas para o contexto da realidade nacional, elas eram extremamente
tecnicistas e enfatizavam o funcionalismo, era vista como uma visdo mecanica da sociedade,

que ignorava a verdadeira realidade por tras das complexidade dos problemas sociais.

Mundial. a LBA recebia apoio da Federacdo das Associacdes Comerciais ¢ da Confederacdo Nacional da
Industria. (Acervo Arquivistico da Universidade Federal de Santa Maria).

2 Surge do Decreto-Lei n° 4048, de 22/02/1942, foi instituido no contexto de um novo ciclo de expansio
capitalista, tendo como principal objetivo adequar a forca de trabalho as necessidades do sistema industrial
vigente, pensando em oferecer mao de obra qualificada e com a intencionalidade de promover uma adaptagdo
ideologica dos trabalhadores ao modelo de desenvolvimento capitalista, consolidando a légica produtivista e
minimizando resisténcias a organizacdo da classe trabalhadora. (SILVA,2007).

2l Método de intervengdo social originado nos Estados Unidos, voltado a mobilizagdo de comunidades locais
para o enfrentamento da pobreza e do subdesenvolvimento. No contexto do pos-guerra e da Guerra Fria, foi
promovido por organismos internacionais como a ONU e a OEA na América Latina,especialmente no Brasil,
como estratégia para conter o avango do comunismo e afirmar a hegemonia capitalista.

22 A metodologia de caso, possui seu foco no atendimento individualizado e na adaptagdo do individuo a
sociedade,dando énfase no aspecto moral e psicoldgico da assisténcia. Foi fortemente influenciada pela obra de
Mary Richmond e pelo pensamento funcionalista norte-americano.

% Surgido a partir da experiéncia norte-americana de trabalho com grupos sociais, o Servigo Social de Grupo
introduz uma abordagem intermediaria entre o individuo e a coletividade. Baseia-se na crenga de que os grupos
sd0 espagos de socializagdo ¢ mudanga de comportamento. Seu desenvolvimento metodologico foi influenciado
por autores como Hamilton Gordon e padre Terence Cook, que combinaram teorias funcionalistas e a filosofia
cristd. No Brasil, o método foi adotado como parte dos curriculos das Escolas de Servigo Social a partir dos anos
1950, seguindo o modelo importado dos EUA, mas também reproduzindo uma perspectiva moralizante e
adaptativa, desvinculada da analise critica das estruturas sociais.

2 No Servigo Social brasileiro, o Desenvolvimento de Comunidade foi incorporado como uma técnica de
atuacdo, muitas vezes sem uma critica ao seu carater funcionalista e a sua perspectiva aclassista, que priorizava
a organizacdo comunitiria com base na cooperagdo entre populacdo e governo, mas sem enfrentar
estruturalmente as causas da desigualdade social.
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Esse modelo se consolidou até o final da década de 1960, o que categorizou o periodo
do Servigo Social tradicional, o qual era construido pela pratica burocritica e paliativa,
voltada para a correcdo de comportamentos considerados inadequados ao sistema capitalista,
onde se culpabiliza o individuo e negligencia as causas estruturais das desigualdades sociais.

(SILVA, 2007 apud. NETTO, 1998).

A pratica empirista, reiterativa, paliativa e burocratizada dos profissionais,
parametrada por uma ética liberal-burguesa e cuja teleologia consiste na corregdo —
desde um ponto de vista claramente funcionalista — de resultados psicossociais
considerados negativos ou indesejaveis, sobre o substrato de uma concepgdo (aberta
ou velada) idealista e/ou mecanicista da dinamica social, sempre pressuposta a
ordenacdo capitalista da vida como um dado factual ineliminavel (SILVA,2007,
apud. NETTO, 1998, p. 117-8).

Com a chegada da década de 60, o Brasil tinha um novo modelo de governo populista
executado por Jodao Goulart, o qual propds reformas de base, num contexto de crise do
populismo e a efervescéncia de movimentos sociais e sindicatos, que culminou no golpe
militar de 1964. O golpe ndo foi um evento isolado, mas sim resultado de uma série de
processos e conflitos que vinham ocorrendo no pais desde a década de 1950. Netto (2005)
apresenta os fatores que culminaram nesse golpe, sendo eles a crise econdmica, politica e
social que abastecia o Brasil nesse periodo, bem como a influéncia dos Estados Unidos e a
polarizagdo ideologica entre esquerda e direita. O mesmo representou uma ruptura com a
ordem democratica e o inicio de um periodo de repressao politica e de restrigdes as liberdades
civis. O autor destaca também, que o golpe foi apoiado por setores conservadores da
sociedade, incluindo grandes empresarios e setores da classe média. O objetivo principal era
a restauragdo da ordem, que havia sido abalada pelas lutas sociais e politicas que ocorriam no

pais.

Netto (2005) também aponta que o golpe representou uma mudanca significativa para
o pais, ndo apenas no ambito politico, mas também social e econdmico. O regime militar
instaurado em 1964 estabeleceu uma politica de desenvolvimento econdmico baseada no
crescimento acelerado, na modernizagdo tecnologica e na atragdo de investimentos
estrangeiros. Ao mesmo tempo, o regime impoOs uma série de restrigdes as liberdades civis,
como a censura a imprensa, a concentragao politica e o fechamento do Congresso Nacional.

Durante esse momento histdorico o Estado assumiu um papel fundamental ao se tornar
o principal empregador dos assistentes sociais durante a ditadura militar. Essa estreita relacdo
entre o Servico Social e o Estado resultou em uma maior institucionalizacdo da profissao,

com os assistentes sociais atuando como agentes governamentais na implementagdo de
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politicas sociais controladas e voltadas para os interesses do regime. Nesse contexto, a
profissdo passou a ser um instrumento de legitimacdo do modelo de assisténcia estatal, onde
predominava uma visao acritica e apolitica, na qual os assistentes sociais evitavam questionar
as bases do regime ou as desigualdades sociais estruturais, o que gerou uma série de conflitos
éticos e politicos na profissao.

No contexto da autocracia burguesa, ocorre o chamado Movimento de
Reconceituagdo do Servigo Social® no Brasil, iniciado em 1965. Foi um movimento que
visou repensar o Servico Social no todo, buscando novos repertorios tedrico,
metodologico-operativos que atendessem melhor a realidade latino-americana, uma vez que a
influéncia norte-americana no Servigo Social ndo abrangia as especificidades da realidade
brasileira, ¢ nem atuava de maneira critica. Foi um momento extremamente importante e
divisor de dguas na histéria do Servigo Social no Brasil e na América Latina (NETTO, 2005).
Esse Movimento culminou em trés diregcdes para a renovacao do Servigo Social, sendo elas,
Modernizagdo Conservadora, Reatualizagdo do Conservadorismo e Intengdo de Ruptura.

A Modernizagdo conservadora foi influenciada por uma perspectiva tecnocratica e
funcionalista (PEREIRA, 2022 et. al. YAZBEK, 2009) Esse modelo visava aprimorar a
eficiéncia e a eficacia da pratica profissional, sem, no entanto, romper com a sua base
assistencialista e reprodutora das desigualdades sociais. Os assistentes sociais tinham
intervengdes voltadas para amenizar os conflitos sociais, sem questionar suas causas
estruturais. Assim, o Servico Social manteve seu carater paliativo e caritativo, enquanto
buscava uma postura mais técnica e resolutiva para atender as demandas da classe

trabalhadora empobrecida (PEREIRA, 2022 et. al. YAZBEK, 2009).

A primeira, a perspectiva modernizadora, foi orientada pelas bases
estrutural funcionalista para adequar-se as exigéncias oriundas pela autocracia
burguesa, Desenvolveu-se na segunda metade dos anos sessenta ¢ sua linha de
desenvolvimento tedrico foi hegemdnica entre os profissionais. “No ambito estrito
da profissdo, ela se reporta aos seus valores e concepgdes mais tradicionais, ndo
para superd-los ou nega-los, mas para inseri-los numa moldura teodrica e
metodoldgica menos débil, subordinando-os aos seus vieses modernos [...]”.
(ROCHA, 2018, p. 6 apud. NETTO, 2011a, p.155).

O movimento de modernizagdo teve como suporte tedrico o positivismo € o

funcionalismo, adotando metodologias influenciadas pelas perspectivas norte-americanas.

% O Movimento de Reconceituagio do Servigo Social foi um processo iniciado entre o final dos anos 1960 ¢ os
anos 1980, caracterizado por um intenso debate interno na categoria profissional, com o objetivo de romper com
os fundamentos conservadores e tecnicistas que marcaram a formagdo e pratica do Servigo Social até entdo.
Propunha-se a construir uma nova direcdo para a profissdo na perspectiva critica, com base em fundamentos
tedrico-metodologicos criticos, especialmente inspirados no marxismo, na critica ao funcionalismo e na analise
das contradigdes sociais.
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Essa modernizagao conservadora foi consolidada nos Seminarios de Araxa (1967) e
Teresopolis (1970).

Os Semindrios de Araxa (1967) e Teresopolis (1970) foram eventos organizados pelo
Centro Brasileiro de Cooperacao e Intercambio de Servico Social (CBCISS) com o objetivo
de reformular a pratica profissional dentro dessa 16gica modernizadora, eles resultaram na
elaboragdo dos documentos de Araxa *°e Teresopolis?’. Estes documentos indicam avangos
para a profissdo, dando um novo direcionamento, modernizando as técnicas e a producao de
conhecimento sobre a profissdo, entretanto, o carater conservador foi mantido. (Pereira et. al,
2022).

A segunda vertente foi a reatualizacdo do conservadorismo ou renovagdo do
conservadorismo®, representou uma tentativa de atualizar antigas concepgdes sem romper
com sua esséncia tradicional. Esse movimento buscou aporte tedrico do pensamento
fenomenologico para embasar suas agdes. Resgatando a centralidade do individuo e das suas
vivéncias subjetivas, deslocando o foco das andlises estruturais para uma perspectiva mais
psicossocial ndo mais focada nas vivéncias dos sujeitos, nem visando o controle, a ajuda, e o
ajustamento dos individuos, mas situavam-se como uma proposi¢ao inovadora e de
orientagdo psicossocial.(Pereira et. al, 2022).

Em conformidade, Yazbek (2009, p. 8), ressalta que esta perspectiva “[...]
vai priorizar as concepgdes de pessoa, didlogo e transformacdo social (dos
sujeitos)”. Netto (2015 p. 277), aponta que se constitui “[...] um regresso ao que ha
de tradicional e consagrado na heranga conservadora da profissdo: a recuperacio

dos seus ‘valores universais’ e a centralizagdo nas dinamicas individuais.”
(PEREIRA,2022 et. al., p. 6 apud. YAZBEK, 2009, p. 8. NETTO,2015, p. 277)

% Resultado do Seminario de Arax4, documento surge da reflexdo de 38 assistentes sociais sob organizacio do
CBCISS, o documento representa a consolidagdo da perspectiva modernizadora dentro do processo de
renovagdo do Servigo Social no Brasil. Defendeu a inser¢do da profissdo no “processo de desenvolvimento” sob
uma otica funcionalista e tecnocratica, promovendo a adequagdo do modelo tradicional (centrado em caso,
grupo e comunidade) a uma pratica orientada para a macroatuagdo, com foco no planejamento, formulagdo e
gestdo de politicas sociais, este documento ndo propunha o rompimento com os fundamentos conservadores.

7 Foi resultado do Seminario de Teresopolis, apresentou a cristalizagdo da perspectiva modernizadora no
Servico Social brasileiro. Ao contrario do Documento de Araxd (1967), que ainda trazia tensdes entre o
tradicional e o moderno, o de Teresopolis assume de forma mais direta e operacional o papel do assistente social
como funcionario do desenvolvimento, subordinado a logica técnico-burocratica do Estado autoritario e ao
projeto de modernizagdo conservadora.Consolidando a instrumentalizagdo técnico-operacional da profissdo,
incorporando definitivamente a l6gica do planejamento, da cientificidade e da racionalidade tecnoburocratica, a
“cientificidade” defendida é de carater instrumental, baseada em classificagcdes empiricas e relagdes formais
entre fenomenos sociais, esvaziando o debate critico e ético-politico da profissdo. Foi embasado principalmente
pela contribui¢do teodrica de José Lucena Dantas.

% Segundo as literaturas pode se encontrar as duas formas de referéncia a segunda vertente do movimento de
reconceituagdo do Servico Social.

51



Esta vertente foi consolidada através dos seminarios de Sumaré® e do Alto da Boa
Vista,” que ocorreram na década de 1980. Os documentos propuseram novos caminhos para
a profissdao, caminhos estes que nao se distanciava em nada do pensamento inicial do Servi¢o
Social, na perspectiva de PEREIRA (2022) apud. NETTO (2011) essa ¢ a vertente “mais
impermedvel as mudangas”, essa vertente ndo questionava as bases estruturais das

desigualdades, mantendo a profissdo dentro dos marcos da sociabilidade burguesa.

Esse curso historico do Servico Social tradicional, ¢ repleto de praticas
assistencialistas, moralizadoras e pouco criticas das estruturas sociais, e este contexto reflete
também na forma como a profissdo se relacionou historicamente com as pessoas com
deficiéncia. Claro que cabe ressaltar que para o periodo a pessoa com deficiéncia ainda nao
era reconhecida como sujeito de direitos, sendo tratadas muitas vezes pelas perspectivas
caritativas ¢ medicalizantes, se enquadrando também no ponto de vistas dos “desajustadas”/
“incomuns” que precisavam ser adaptadas ao meio. Assim como nas demais demandas da
classe trabalhadora, predominou a ldgica de ajustar o individuo a ordem social vigente,
contudo, no caso das pessoas com deficiéncia, essa dindmica era ainda mais complexa. A
sociedade ndo estava preparada e, em muitos casos, mostrava resisténcia para a convivéncia
plena e inclusiva dessa populagdo. Isso resultava na invisibilizacao de suas necessidades e na
negligéncia das barreiras estruturais e atitudinais que produzem e reproduzem a exclusdo
social.

Essa compreensdo sera aprofundada na sequéncia deste topico € no proximo, quando
serd abordada a mudanga de chave na forma como o Servi¢co Social passa a se entender
enquanto uma profissdo politica e renova suas bases, consolidando uma pratica profissional

critica. E como isso interfere na aproximacdo do Servico Social com o debate sobre o

% Foi realizado no Centro de Estudos do Sumaré (RJ),sendo promovido pelo CBCISS com o objetivo de discutir
temas centrais como a cientificidade do Servigo Social, a fenomenologia e a dialética. Segundo Netto (1990),
embora o evento tenha sinalizado a transi¢do entre a perspectiva modernizadora e novos questionamentos
teoricos, seus documentos revelam limitagdes importantes. O grupo carioca permaneceu preso ao formalismo
funcionalista, enquanto o grupo paulista tentou incorporar o pensamento dialético, mas o fez de forma eclética e
conceitualmente fragil. Para Netto, o seminario revelou-se anacronico frente a efervescente produgdo critica
latino-americana da época, mostrando-se defasado em relagdo as necessidades de ruptura com o
conservadorismo profissional.

%0 Também organizado pelo CBCISS e sediado no Colégio Coragdo de Jesus (RJ), esse encontro reuniu
conferencistas e assistentes sociais para debater temas como marxismo, positivismo, fenomenologia, estatismo e
tecnologia social. No entanto, conforme avaliagdo de Netto (1990), o evento teve escassa repercussio e
profundidade tedrica, ndo apresentando um documento final estruturado. As contribui¢des demonstraram uma
significativa defasagem frente aos debates mais avangados da categoria em espagos académicos e politicos
externos ao CBCISS. Assim, o seminario é interpretado como um marco do esgotamento da perspectiva
modernizadora, sem oferecer alternativas teéricas ou metodologicas que mobilizassem efetivamente os setores
criticos do Servigo Social.
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capacitismo, fundamentada na defesa intransigente dos direitos humanos e na promocao da
equidade e nos principios fundamentais do novo projeto ético-politico que a profissdo

construiu.

A ultima vertente desse processo de renovacao do Servico Social, foi a Intencao de
Ruptura, esta se apresenta como a responsavel pelo fim do Servigo Social tradicional, tendo
um posicionamento critico da realidade e a hegemonia de um novo projeto de profissdao
pautado em valores emancipatérios (PEREIRA,2022). Segundo Rocha (20018) ela “surge
entre os muros da universidade na primeira metade dos anos setenta e s6 vai explodir com a
crise da autocracia burguesa e com o “Método Belo Horizonte” *' . Ela é marcada também
pelo contato com as teorias marxistas.

No primeiro momento, acontece uma aproximagao com o marxismo através
de fontes secundarias, em virtude do contexto histdorico da ditadura militar, que
impedia o acesso as fontes originais de Marx. Marx ¢ introduzido na profissdo de
forma equivocada, por diversos pesquisadores que tentavam se apropriar do seu
pensamento. O contexto era de tensdo na cena politica brasileira, sobretudo, ap6s a
promulgacdo do Ato Institucional n.° 5 (AI-5), que decretava a cassagdo dos direitos

civis e politicos, e instituia a repressdo aqueles que apresentassem e apoiassem a
ideologia comunista. (PEREIRA,2022 et. al, p. 7).

No final da década de 70, ocorre a crise da autocracia burguesa, enfraquecimento do
regime ditatorial e a ascensdo dos movimentos sociais, 0os quais o Servi¢o Social vai se
aproximar, e dar espago para um movimento politico-social dentro da profissao, passando a
participar das lutas sociais e caminhando para ruptura com o conservadorismo predominante

na profissdo* (ROCHA,2018). O momento historico também favoreceu a profissdo a

31 O método BH nfo se limitou a critica ideologica e metodoldgica ao Servigo Social tradicional. Ele foi além,
estruturando um novo projeto profissional, que ndo apenas denunciava as praticas conservadoras, mas também
propunha alternativas concretas para a formagdo académica e a atuagdo dos assistentes sociais. Esse novo
modelo buscava integrar a teoria e a pratica, criando bases mais solidas para a formagao de profissionais criticos
e comprometidos com a transformagao social. (ROCHA, 2018 apud NETTO, 2011).

32 Na verdade, o Servigo Social nunca esteve ausente da cena politica durante o ciclo ditatorial aberto com o
golpe de abril de 1964. Ao longo de todo o ciclo ditatorial, incontavel contingente de assistentes sociais
apoiou-o abertamente (seja por convicgoes, seja por oportunismo); inimeros assistentes sociais assumiram — por
indicagdo politica — cargos e postos de responsabilidade em o6rgdos estatais e publicos; varios assistentes sociais
sassessoraram serventuarios da ditadura e alguns foram mesmo distinguidos pelo regime e seus corifeus. E fato
que o grosso da categoria profissional atravessou aqueles anos terriveis sem tugir nem mugir. Nada é mais falso
do que imaginar que o nosso corpo profissional (nele incluidos, naturalmente, docentes e discentes) foi um
coletivo de perseguidos ou um corajoso destacamento da resisténcia democratica. Mas ¢ igualmente falso supor
que todo esse corpo profissional foi um obediente batalhdo a bater continéncia aos donos do poder. De 1964 a
1979, uma diminuta minoria de profissionais, docentes e estudantes resistiu a ditadura pelos meios que
encontrou, ¢ boa parte deles recebeu do regime a resposta do terror estatal — também em nosso corpo
profissional contam-se exemplo de destemor, fidelidade a grandes ideais, sacrificios, solidariedade, enfim
grandeza humana e meio a perseguigdes, tortura, prisdo e exilio. (ROCHA,2018 apud. NETTO, 2009)
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apropriacdo dos referenciais marxistas, a partir de suas fontes originais classicas. (PEREIRA

et. al.,2022).

[...] a denuncia do conservadorismo do Servico Social ndo surgiu
repentinamente — na verdade, desde a segunda metade dos anos sessenta (quando o
Movimento de Reconceituagdo, que fez estremecer o Servigo Social na América
Latina, deu seus primeiros passos), aquele conservadorismo ja era objeto de
problematizagdo. O transito dos anos setenta aos oitenta, porém, situou esta
problematizacdo num nivel diferente na escala em que coincidiu com a crise da
ditadura brasileira, exercida, desde 1° de abril de 1964, por uma tecnoburocracia
civil sob tutela militar a servico do grande capital (ROCHA,2018, p.8 apud.
NETTO, 1999,p.9).

Com a aproximacao da tradicao marxista e da perspectiva de uma atuagdo, obtém-se a
ideia de romper com a tradicdo conservadora da profissdo, uma vez que, partindo das sua
aproximagdes de produgdes criticas, do debate dos movimentos sociais, os profissionais
comecam a se reconhecerem enquanto classe trabalhadora também, e, neste sentido, fazem a
opg¢ao baseada em valores universais, como a liberdade como valor central e o trabalho como
atividade, por uma nova ordem social, livre de exploragao ou dominagao de classe, etnia ou

género.(PEREIRA et. al., 2022).

(...) Conforme Faleiros (2005) apud Faleiros (2011, p. 753): “[...] a
reconceituagdo, de linha marxiana, foi situada como o oposto ao Servigo Social
tradicional com o questionamento critico, na busca de uma fundamentagao teorica
no marxismo”.

A intengdo de ruptura compreende um momento de grande relevancia para a
profissdo, pois marca o rompimento com o Servico Social tradicional, e a
hegemonia de um novo projeto de profissao pautado em valores emancipatorios.
(PEREIRA et. al., 2022, p.7).

O grande marco para a mudanca do Servico Social no Brasil foi o III Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS)- conhecido também por Congresso da Virada- que
ocorreu em 1979 em Sdo Paulo. Segundo Rocha (2018) essa ruptura aconteceu “quando a
mesa que sempre era composta por representantes militares foi destruida e ocupada por

representantes dos trabalhadores.”

Foi através do IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, em 1998, que se
oficializou o termo de projeto ético-politico profissional, o qual faz referéncia ao projeto de
profissdo que havia sido construido nos ultimos anos. Este projeto profissional ¢ fruto da
aproximacao a tradigdo marxista, que possibilitou a constru¢cdo dos fundamentos historicos e
teodrico-metodoldgicos, apoiados em valores e principios éticos humanistas, que colocam a
dignidade e os direitos dos sujeitos no centro da atuagdo profissional. E nas particularidades

da formacdo historica do pais, proporcionando uma leitura critica da realidade social.
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(ROCHA, 2018 apud. IAMAMOTO, 2009). Esse projeto, fruto das lutas e debates dos
ultimos anos, representa uma ruptura definitiva com o conservadorismo e o assistencialismo

que marcaram a origem da profissao.

Ao longo das tultimas décadas, esse projeto tem sido um norte para a categoria,
assegurando a defesa intransigente dos direitos humanos e a constru¢ao de um Servico Social
alinhado as necessidades das classes populares. Mesmo diante de desafios impostos pelo
avanco do neoliberalismo e da precarizacdo das politicas sociais, o projeto permanece como
um instrumento essencial de resisténcia e luta dos assistentes sociais na garantia de uma

sociedade mais justa e igualitaria.

O projeto profissional do Servico Social ndo se restringe apenas aos interesses da
categoria profissional. Ele estd intrinsecamente relacionado aos contextos historicos,
socioeconomico € politico mais amplos da sociedade, que configura os desafios e as
possibilidades de atuagdo profissional. Dessa forma, o projeto profissional se insere dentro de
um projeto societdrio maior, refletindo as demandas sociais e as transformagdes historicas.

(ROCHA,2018)

Pensar o projeto profissional supde articular uma dupla dimensdo: de um
lado, as condigdes macrossocietarias, que estabelecem o terreno séciohistorico em
que se exerce a profissdo, seus limites ¢ possibilidades; ¢ de outro, as respostas
socio-historicas, ético-politicas e técnicas de agentes profissionais a esse contexto,
as quais traduzem como esses limites e possibilidades sdo analisados, apropriados e
projetados pelos assistentes sociais. (ROCHA, 2018, p. 9 apud. [AMAMOTO,

2008, p. 222).

Embora a construgdo do novo perfil profissional critico e comprometido com a
transformagdo social, isso ndo anula a trajetoria histérica. A profissao traz uma bagagem bem
marcante do seu passado, onde estava totalmente alinhada com os interesses conservadores
da classe dominante. E importante reconhecer que o passado da profissdo ndo deve ser
motivo de constrangimento, mas sim uma forma de compreender a evolugdo do Servigo
Social e evitar a repeticao de erros do passado. (ROCHA,2018).

A nossa profissdo tem cicatrizes histéricas, tem varias cicatrizes historicas.
Nos ndo avangamos se formos cobrir essas cicatrizes. Nao ha que ficar cogando-as
para que elas ndo cicatrizem nunca, mas também nao ha que esconder. Nao ha por
que esconder o nosso histérico compromisso com as elites. Nao ha por que esconder
o nosso historico alheiamento da luta politica. Nao ha por que esconder esse
passado, ele € nosso. Nos devemos resgata-lo, recuperd-lo, e ndo querer, a partir

desse momento, criar uma nova profissao [...] (ROCHA,2018, p. 10 apud. NETTO,
1986, p. 60).

55



Dando continuidade ao seu processo de ruptura com os tragos conservadores
originarios da profissdo, e acompanhando as mudangas sdcio-politicas do pais, acontece no
ano de 1982, a reformulacgdo do curriculo minimo para os cursos de Servigo Social, alinhando
a formacdo profissional a uma perspectiva mais critica. E no ano de 1986, ¢ aprovado e
publicado um novo Cédigo de Etica®, reforcando os principios da defesa dos direitos

humanos e da justica social.

Com o fim do regime militar em 1985 o Brasil caminhou para o processo de
redemocratizag¢do, culminando na promulgac¢do da Constituicao Federal de 1988, que garantiu
avangos significativos em direitos sociais e politicas publicas. O Servigo Social acompanhou
essas mudangas e consolidou sua renovagdo profissional através da atualizagdo do Codigo de
ética de 86, aprovando o Codigo de Etica de 1993, sendo ele o responsavel pela configuragdo
do Servico Social que temos atualmente, foi pautado em cima da aproximagdo marxista e
assegura a ruptura dos antigos valores conservadores, estabelecendo uma ética profissional
voltada a defesa dos direitos sociais. Também foi aprovada a Lei n 8.662 que garante a
regulamentacdo do Servico Social enquanto profissdo, € expressa as competéncias e

atribui¢des dos Assistentes Sociais. (ROCHA, 2018).

O Projeto Etico-Politico Profissional, que emergiu no contexto de renovagio critica da
profissdo. Apresenta a luta contra todas as formas de opressao, exploragdo e discriminagao,
incluindo o combate ao capacitismo®®, sendo esses temas centrais na atuagdo profissional. O
Cédigo de Etica da profissio, instituido em 1993, refor¢a o compromisso da profissdo com a
dignidade humana e a promog¢ao da equidade, assegurando o direito das pessoas com

deficiéncia a plena participacdo na sociedade.

Os 11 principios apresentados no Codigo de FEtica de 93, evidenciam a
responsabilidade dos assistentes sociais na defesa dos direitos sociais € na eliminagdo de
todas as formas de preconceito. Entre eles, destacam-se:

III. Ampliagdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial

de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das
classes trabalhadoras (CFESS,1993, p. 23)

3 Este é o primeiro codigo de ética que realmente traz os novos ideais criticos da profissdo. Antes dele,

existiram outros, sendo eles: 1947, 1965 e 1975 os quais eram pautados no conservadorismo da profissao.
3 Aqui utilizo desta terminologia para facilitar compreensdo e aproxima¢do com o foco deste trabalho,
entretanto mais a frente sera apresentado a origem do termo e seu significado, também ilustrando sua

aproximagao ao cenario e debate profissional
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VI. Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussdo das diferencas; (CFESS,1993, p.23)

XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar,
por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, idade e condigao fisica.(CFESS,1993,p. 24)

Além disso também sdo apresentados os deveres do assistente social para com seus
usudrios, enfatizando o compromisso com a garantia dos direitos sociais de todos

independentemente de cor, raca,género, etnia e condicao fisica.

Art. 3° Sdo deveres do/a assistente social:

a- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislagdo em vigor; (CFESS,1993, p.27)

c- abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes

Art. 5° Sdo deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as
usudrios/as:

a- contribuir para a viabilizagdo da participagdo efetiva da populagdo
usudria nas decisdes institucionais;

b- garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando democraticamente as
decisdes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas
individuais dos/as profissionais, resguardados os principios deste Codigo;

c- democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacao dos/as
usuarios/as; (CFESS,1993, p.29)

Esses deveres e os principios demonstram que o compromisso do Servico Social vai
além do cumprimento técnico de normas institucionais. A profissdo tem um papel central na
luta contra todos as formas de preconceito- para fins desta pesquisa trabalharemos com o
capacitismo- o capacitismo, que dificulta o acesso dos PCD a direitos essenciais, como
educagio, trabalho, mobilidade urbana e participacio politica. E importante destacar e frisar a
relagdo direta entre o combate ao preconceito contra pessoas com deficiéncia e sua relagao
direta com as multiplas expressdes da questdo social, inerentes ao modo de producdo

capitalista (CFESS,2019).

As barreiras sociais e atitudinais reproduzem e acentuam discriminagdes e
desigualdades que atravessam diversas dimensdes da vida das pessoas com
deficiéncia. E por isso que a pauta da ndo discriminagio da pessoa com deficiéncia
¢ ndo reprodugdo de preconceitos esta presente no projeto ético-politico profissional
e, portanto, deve perpassar cotidianamente o processo de trabalho de assistentes
sociais nas politicas sociais ¢ nas suas articulagdes com entidades e movimentos
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socias de luta por direitos e pela superagdo das relagdes sociais calcadas na
explora¢do dos homens. Inclusive ¢é principio ético fundamental o proprio exercicio
do Servigo Social sem ser discriminado/a tanto nos espagos ocupacionais, quanto
em atividades coletivas de participacdo politica, controle social e
capacitacao.(CFESS,2019, p. 18).

E fundamental reconstruir esse percurso da profissio para entender melhor como foi
essa aproximacao entre a defesa dos direitos humanos e a busca por eliminar todas as formas
de preconceito, entre elas o capacitismo, dentro da atuacao profissional. Dando continuidade
nesse processo de desvinculagdo com o Servico Social tradicional e estabelecendo ainda mais
o projeto ético-politico construido nas ultimas décadas do Servigo Social. Entender que o
capacitismo estd intrinsecamente ligado e articulado com as multiplas faces da questao social,
sendo sustentado, reproduzido e intensificado diariamente pelo sistema de produgdo
capitalista, que também sustenta outras desigualdades como: de classe, género e raga, ¢
condi¢do essencial para uma pratica profissional critica e engajada com o compromisso
politico da profissdo. No proximo topico, aprofundaremos essa discussdo, examinando as
raizes do capacitismo, suas expressoes na sociedade contemporanea e as implicagdes para a

pratica profissional.
2.2- CAPACITISMO E SERVICO SOCIAL

A Academia de Letras Brasileira, utiliza de duas defini¢des para conceitualizar o que

seria a palavra Capacitismo, sendo elas:

1. Discriminagdo e preconceito contra pessoas com deficiéncia.
2. Pratica que consiste em conferir a pessoas com deficiéncia tratamento desigual
(desfavoravel ou exageradamente favoravel), baseando-se na crenga equivocada de que

elas sdo menos aptas as tarefas da vida comum.

A origem do termo Capacitismo, vem 14 dos Estados Unidos da América, influenciada
pela palavra do vocabuldrio norte americano “ableism”, entre as décadas de 70 e 80
fortemente engajado pelos movimentos sociais dos direitos as pessoas com deficiéncia e dos
movimentos feministas (LAGE, 2023 et. al. apud. PRIMERANO, 2022). Segundo o
diciondrio de Cambridge em traducado literal ao significado da palavra ‘ableism” seria de
politicas, comportamentos, regras e outras questdes, que resultem em tratamento injusto ou
prejudicial para as pessoas com deficiéncia e em uma vantagem injusta continua para pessoas

que nao sao deficientes.
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(...) A expressdo capacitismo, estd intimamente relacionada a ideia da
obrigacdo de se ter um corpo valido, ao estabelecer uma dicotomia hierarquica entre
pessoas com deficiéncia e pessoas sem deficiéncia e um sistema de opressdao. De
acordo com Campbell (2008, tradugdo livre), o capacitismo diz respeito a uma rede
de crengas, processos e praticas em que corpos com caracteristicas diferenciadas
daqueles considerados normais sdo marginalizados, pois a deficiéncia ¢ apresentada
como um estado diminuido do ser humano.(LAGE, et. al. 2023, p. 3 apud.
CAMPBELL,2008, n.p.)

A primeira men¢do ao termo capacitismo no Brasil foi feita na 2* Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais — LGBT pela Anahi Guedes de Mello, segundo a autora Cardoso da Costa

(2022) apud. Lanhoso (2021).

Diretriz 4 - Inclusdo, nas Conferéncias Nacionais, Regionais, Estaduais,
Municipais e Distrital, de um eixo que trate do enfrentamento do racismo, sexismo,
machismo, capacitismo (preconceito contra pessoas com deficiéncia), lesbofobia,
transfobia, bifobia, homofobia e intolerancia religiosa nas suas realizagdes ¢ nos

respectivos planos. (CARDOSO DA COSTAS, 2022, p. 42 apud. BRASIL, 2011, p.
43)

O novo termo passa a dar visibilidade a discriminagdo baseada na deficiéncia, assim
como outros termos presentes no vocabulario brasileiro que se referem a outros tipos de
violéncias e descriminagdo contra grupos historicamente marginalizados , como o racismo, o
sexismo e a xenofobia (CARDOSO DA COSTAS, 2022). A autora apresenta os termos
heteronormatividade e corponormatividade como dois novos termos que sdo extremamente
importantes para se entender a ideia do capacitismo. Onde a heteronormatividade impde a
questdo da heterossexualidade como padrao, sustentando a discriminagdo contra a populagao
LGBTQIA+, enquanto a corponormatividade define quais corpos sdo considerados aptos,
funcionais e "normais". Essas normas sociais enraizadas na sociedade reproduzem e
incentivam exclusdes e violéncias simbolicas e materiais, garantindo que ocorra uma
inferiorizagdo dos corpos que fogem ao padrdo esperado. (CARDOSO DA COSTAS, 2022
apud. MELLO, 2016).

O capacitismo, nesse cenario, manifesta-se por meio de atitudes e praticas
que desvalorizam, infantilizam ou invisibilizam pessoas com deficiéncia, com base
em sua suposta inabilidade fisica, sensorial ou intelectual (CARDOSO DA
COSTAS,2022, pag 43 apud. MELLO, 2016, p. 3266).

A introducao da palavra capacitismo no vocabuldrio brasileiro representa, ndo apenas
o surgimento de um novo termo, mas a consolidacdo de uma categoria analitica fundamental
para o enfrentamento da discriminacdo por deficiéncia (CARDOSO DA COSTAS, 2022).
Sendo este compreendido como uma constru¢do social baseada em relagdes de poder que se

articulam com a no¢do de corpo, especialmente com a ideia de um corpo "perfeito",
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considerado normal e normativo (CARDOSO DA COSTAS, 2022, apud. DIAS, 2013). E
essa construcao se apoia em trés pilares principais:

1. A forma como a deficiéncia foi compreendida ao longo da historia,
especialmente a luz do pensamento eugenista;

2. O papel do conceito de normalidade, que estabelece padrdes corporais e
subjetivos excludentes, influenciando diretamente a concepgdo da deficiéncia;

3. E os impactos mais recentes das politicas neoliberais, que aprofundam
desigualdades e reforcam a marginalizag@o de diversos grupos sociais, entre eles, as
pessoas com deficiéncia( COSTAS, 2022, pag 44 apud. IBID, pag.4)

E de extrema importancia frisar que o capacitismo nao ¢ praticado isoladamente, mas
se articula com praticas e discursos misoginos e racistas, compondo um sistema mais amplo

de opressdes. (CARDOSO DA COSTAS, 2022 apud. DIAS, 2013).

A atuagdo profissional do assistente social tem como principal objeto de trabalho as
multiplas expressoes da questdo social que sdo causadas pelo sistema capitalista. Desde
sempre, a questdo das pessoas com deficiéncia faz parte do cendrio de atuagdo profissional,
entretanto, esta tematica ganhou uma maior abertura para o debate profissional durante a
gestdao de 2017/2019 do conjunto CFESS-CRESS, neste periodo ocorreu a publicacdo de
Diretrizes de Acessibilidade e a publicacao de um livro simples sobre a Acessibilidade e o
Servigo Social Contra o Preconceito e o Capacitismo, também comegou a organizagdo para
traduzir o Codigo de Etica Profissional para Libras. Com a chegada de um novo triénio, a
nova gestdo do CFESS-CRESS-2019/2020 “E de batalhas que se vive a vida”, o tema passou
a ter mais forga e visibilidade, um dos fatores que podemos considerar para essa mudanga
seria a propria luta didria da comunidade PCD em sociedade, mas principalmente dentro da
profissdo, considerando que até entdo a participacdo de profissionais PCD’s era quase nula
nesses espagos organizacionais- estas informagdes sdo baseadas na fala da assistente social

Mariana Hora do CRESS-PE.

Até a mudanca de chave a propria profissio ndo possuia internamente muitos
parametros referentes a acessibilidade para seus proprios profissionais, um dos poucos
materiais que existiam era o Codigo de Etica profissional em Braile e o apoio em 4udio, sdo
materiais de extrema importancia para a profissao entretanto insuficientes para se atender a
ampla magnitude do perfil de um profissional PCD, esses materiais acabam por atender um

pequena parcela profissional. Durante sua fala na live do CFESS com tema “ Anticapacitismo
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e Exercicio Profissional: perfil de assistentes sociais com deficiéncia” a assistente social

Mariana Hora, conselheira do CRESS-PE faz uma fala muito pontual para essa mudanga de

percepcao da profissdo para com a populacao PCD, ela diz que por muito tempo nos apenas

visualizamos a populacdo PCD como aqueles que estdo ali nos nosso atendimentos € como

foco das politicas publicas, desconsiderando completamente que essas pessoa sao tao capazes

quanto qualquer outra de ocuparem os espagos que quiserem. A interpretagdo de sua
sinaliza¢do em libras para o portugés :

Mas todas as pessoas com deficiéncia, todas as pessoas com deficiéncia, ndo

sd0 sO eles os usuarios. Nao € so6 sobre politicas publicas. Claro, pessoas com

deficiéncia também vdo fazer uso, muito, certamente, das politicas publicas

também. Mas ¢é toda a sociedade profissional ao atendimento da pessoa com
deficiéncia.

Mas nés, pessoas com deficiéncia, também somos capazes.

Nos também somos profissionais.

Eu também sou profissional. Eu também trabalho.” (HORA,2024,
13min.14s.)

Pensando em como mitigar essas lacunas e representar o todo da categoria
profissional, e dentro das a¢des da nova coordenagdao do CFESS em 2021, foi criado o Grupo
de Trabalho Anticapacitismo e Exercicio Profissional de Assistentes Sociais com Deficiéncia
e a Defesa do Modelo Social de Deficiéncia, esse grupo foi composto por representantes do
CFESS e dos CRESS das 5 regides do Brasil, sendo 3 dessas regides representadas por
assistentes sociais PCD’s, a sua criacdo foi pensada como uma resposta a historica
invisibilidade e exclusdo vivida por profissionais com deficiéncia no interior da propria
categoria. Sendo um marco na luta anticapacitista dentro do Servigo Social, seu objetivo ¢
subsidiar agdes do Conjunto CFESS-CRESS voltadas a eliminagdo de barreiras, a
participagdo plena e igualitdria, a promocdo da acessibilidade e a valorizagdo do
protagonismo das pessoas com deficiéncia na formula¢do e condugdo de politicas e praticas
profissionais. Fala da assistente social, Mariana Hora em live ao CFESS sobre a impacto da
criacdo do GT Anticapacitista:

“Entdo, nesse momento, significa o qué? A CFESS agora nos viu e nos deu
essa importancia.

E muito importante nossa luta e essa marca contra o capacitiSmo.

Precisamos que mais pessoas como nods participem. Nao pode estar sem dar bola,
sem a participacao das pessoas com deficiéncia.” (HORA,2024, 20min.28s.)

Outro marco fundamental para o cendario anticapacitista dentro da profissdo foi

durante o 17° Congresso Brasileiro de Servico Social, que ocorreu em 2022 de maneira
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online, pela primeira vez em um espaco de debate de grande magnitude da profissdo foi
realizado uma palestra exclusiva sobre a comunidade PCD, apresentando a historia e os

debates da profissao em relagdo ao tema.

Um dos produtos ja construido e apresentado do GT Anticapacitismo e toda essa
revolugdo profissional a respeito da tematica PCD, foi a elaboragdao da pesquisa “Perfil de
Assistentes Sociais com Deficiéncia" realizada através de um questionario online, composto
por 47 questdes, abertas e fechadas, divididas em 10 se¢des. Possuindo todos os recursos de
acessibilidade comunicacional, garantindo a autonomia das/os participantes da pesquisa. Com
o objetivo de tragar o perfil dos profissionais da categoria que sao pessoas com deficiéncia,
identificando as condigdes éticas e técnicas de seu exercicio profissional e analisar a
acessibilidade nos espacos de atuacgdo e nas estruturas do Conjunto CFESS-CRESS. Os dados
coletados visam subsidiar agdes voltadas a promocdo de condi¢des dignas e a efetivagdo de

direitos das/os assistentes sociais com deficiéncia. (CFESS,2023)

Todas essas agdes do conjunto CFESS-CRESS refor¢gam o compromisso que a
comunidade profissional tem com a valorizagdo de todas as pessoas independente de qualquer
fator, e reconhece a sua falha anterior em levar tanto tempo para dar mais espago para essa
tematica fundamental que interpde as vivéncias de todos os profissionais da categoria e o seu
compromisso em continuar dando visibilidade para que nunca seja esquecida novamente,
como esta escrito no proprio site do CFESS :

O CFESS, ao longo dos ultimos anos, tem buscado tornar cada vez mais
acessiveis os conteudos e materiais que produz acerca do Servi¢o Social brasileiro.

Em decorréncia de uma série de deliberagdes do Conjunto CFESS-CRESS
sobre a tematica também no triénio 2017-2020, o CFESS elaborou o documento
Diretrizes para Normativa Sobre Acessibilidade, que sintetiza as a¢des realizadas e
aquelas que ainda devem ocorrer para ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia
no ambito do Conjunto.” (CFESS, s.d., n.p.)

O capacitismo ¢ uma forma de opressdo estrutural que marginaliza as PCD ao
associa-los a incapacidade, improdutividade e inferioridade. Esse sistema perpetua a exclusdo
¢ dificulta o acesso das PCD a direitos fundamentais, como educagao, trabalho, mobilidade
urbana e participagdo politica. Em sua grande maioria o Servigo Social atende essa populacao
através da politica da Seguridade Social, a qual sofre grandes impactos desse preconceito
enraizado do capacitismo e segundo o CFESS (2017) cabe ao assistente social garantir que os

servigos prestados nesses espagos onde se encontra assistente sociais, seja possivel que o
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publico PCD, seja atendido de forma qualificada e acessivel, e recebendo todas as orientagdes
necessarias para suas demandas e sendo respeitado a sua autonomia particular.

A viabilizagdo do acesso a produtos, tecnologias, servigos basicos e de

apoio e cuidado minimizam as barreiras de participagdo social. Nesse sentido,

assistentes sociais tém conseguido imprimir protagonismo na defesa da prevaléncia

da pessoa com deficiéncia em seu direito de escolher e usufruir com autonomia das
dimensdes de convivio familiar, social e comunitario. (CFESS,2019, p. 19)

A Resolucdo CFESS n° 992/2022 reforca esse compromisso ao determinar que o
assistente social deve "abster-se de praticar ou ser conivente com condutas discriminatorias e
preconceituosas em relacdo as pessoas com deficiéncia" e contribuir para o "combate ao
preconceito € a promog¢ao de oportunidades equitativas". Além disso, a cartilha "Preconceito
Contra Pessoa com Deficiéncia: Isso Também ¢ Violéncia!", publicada pelo CFESS, destaca a
importancia de desconstruir esteredtipos e promover uma abordagem baseada nos direitos

humanos.

Entretanto, com os avancos das politicas neoliberais ¢ o fortalecimento do Estado
minimo, as politicas sociais universais estdo cada vez mais em risco, uma vez que seu
financiamento estd sempre sendo desmontado por meio dos cortes or¢amentarios. Além
disso, a precarizacdo dos servigos sociais se agrava com terceirizagcdes, privatizacdes e
restrigdes no acesso a atendimentos, beneficios e tecnologias assistivas CFESS (2019). E com
as novas atualizagdes em algumas politicas sociais ja em agdo para que cada vez mais, menos
pessoas consigam acessar seus direitos, podemos usar o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) como um exemplo disso, uma vez que quase 100% do seu processo de solicitacdo ¢é
feito totalmente online, e para uma pessoa PCD isso pode significar dificuldades para a
solicitacdo, cortes no or¢amento do programa e até mesmo o proposto pelo governo para

eliminar algumas familias do beneficio.

Estamos vivendo um contexto politico marcado pelo resgate de valores
ultraconservadores, que restringem os direitos humanos € promovem um retrocesso nas
politicas sociais, refor¢ando ideias como a meritocracia e a responsabilizacao individual pela
propria condig¢do socioecondmica. Esse cenario tem impacto direto na prestacdo dos servigos
sociais, que passam a inverter a logica da protecdo social, priorizando ac¢des focalizadas e
compensatorias, voltadas apenas aos mais pobres, em detrimento da universalizacdo dos

direitos.(CFESS, 2019)
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E possivel observar uma tendéncia crescente de definir o trabalho do assistente social
meramente como agente de selecdo socioecondmica para inclusdo e permanéncia de pessoas
com deficiéncia em programas sociais das areas de educacgdo, saude, previdéncia, assisténcia

social.(CFESS, 2019)

Coincidentemente identificamos, de forma mais marcante, uma legitimagao
institucional do processo de trabalho profissional do/a assistente social para acdes
de caracterizacdo de “publico-alvo”, com objetivo de inclusdo e manutencio das
pessoas com deficiéncia em programas, servigos e beneficios sociais em politicas de
educagdo, saude, previdéncia social, assisténcia social, transporte e prote¢do ao
trabalho. Essa demanda institucional estd bastante direcionada para selegdo
socioecondmica de usudrias/os de politicas sociais emergenciais e focalistas.
(CFESS, 2019, p. 20)

Ao longo da trajetéria historica apresentada, as pessoas com deficiéncia sempre
estiveram presentes na sociedade como parte significativa dela, embora, muitas vezes,
tenham sido invisibilizadas ou afastadas do convivio social. Com o passar do tempo, ocorreu
um processo de ressignificacdo do entendimento sobre a deficiéncia, e o Servico Social
também reformulou suas percepgdes acerca da relagdo com a sociedade e com as multiplas
expressoes da questdo social, especialmente no que se refere ao publico atendido por meio

das politicas publicas da Seguridade Social.

Contudo, ¢ apenas nas ultimas décadas e, de forma mais intensa, nos ultimos anos,
que a profissdo passou a reconhecer e ampliar o espago de participacdo das pessoas com
deficiéncia no proprio corpo profissional, reconhecendo-as como sujeitas ativas e
protagonistas na constru¢do do projeto ético-politico, voltado para a defesa dos direitos
sociais e para a eliminacao de todas as formas de preconceito. Esse movimento, ainda
recente, evidencia tanto a poténcia quanto a urgéncia de fortalecer a produgdo de
conhecimento que problematize os desafios e as possibilidades do trabalho junto a esse
segmento, indo além do atendimento e garantindo a plena participagao desses profissionais na

categoria.

Apesar dos avangos alcangados, persiste um vazio expressivo de produgdes e debates
que abordem, de maneira critica e sistematica, a atuacdo profissional frente as barreiras
impostas pelo capacitismo — tanto na relacdo com usudrios quanto no interior da propria
categoria. E nesse contexto que, no proximo capitulo, nos dedicaremos a anélise da pesquisa
desenvolvida junto as assistentes sociais supervisoras de estdgio da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), buscando compreender, a partir de suas experiéncias e percep¢des, como

essas questoes se manifestam no cotidiano do trabalho profissional.
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CAPITULO 3 - A ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL COM
PESSOAS COM DEFICIENCIA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS NO
TERRITORIO DE MARIANA E OURO PRETO

Durante muito tempo, a concepgao de deficiéncia era interpretada apenas sob a Otica
biomédica, a qual era centrada nas caracteristicas do corpo e fungdes bioldgicas do individuo,
considerando seus impedimentos e incapacidades para viver na sociedade “normal”
(CFESS,2019), responsabilizando os proprios sujeitos pela sua exclusdo da sociedade. No
entanto, a partir de anos de lutas e resisténcia, a perspectiva social da deficiéncia ganhou
for¢a, mostrando que os verdadeiros culpados pelo segregamento dessa comunidade eram as
barreiras estruturais e culturais impostas pela sociedade.

Apesar dos avangos, as pessoas com deficiéncia ainda enfrentam muitos desafios em
situagdes cotidianas, como barreiras fisicas, comunicacionais e¢ a falta de preparo de
profissionais para atendé-las, entre outros. Essas dificuldades tornam o trabalho do assistente
social essencial para garantir o acesso a direitos, a reabilitagdo, a promog¢ao da integracdo a
vida comunitaria e a melhoria na qualidade de vida desse publico. Essas agdes estdo em
consonancia com o compromisso do Projeto Etico-Politico da profissdo, que preza pela
defesa intransigente dos direitos humanos e pela construcdo de uma sociedade mais justa e

igualitaria (CARNEIRO, 2022,).

Por essa razdo, ¢ essencial investigar como acontece os atendimentos realizados pelo
assistentes sociais a usuarios com deficiéncia, como eles podem ser melhorados, entender se
existem dificuldades e quais seriam seus impactos. Este capitulo vai apresentar a pesquisa “A
atuacao profissional do Assistente Social frente a pessoas com deficiéncia: possibilidades e
desafios”, bem como a reflexdo acerca dos dados levantados sobre a tematica da monografia.
Além disso, a pesquisa também tem em vista verificar se as unidades de atendimento estdo
preparadas para atender ao publico PCD, em termos de infraestrutura, recursos humanos e
treinamento. Dessa forma, os resultados da pesquisa poderao contribuir para fomentar debates
sobre a atuagdo profissional, para a criagao de politicas publicas mais inclusivas e para a
melhoria dos servigos sociais oferecidos as pessoas com deficiéncia.

3.1- A CONSTRUCAO DA PESQUISA

O projeto de pesquisa em questdo surge da aproximacdo da discente com as lutas
pelo direito das pessoas com deficiéncia, mas principalmente pelo projeto de pesquisa

desenvolvido na disciplina de Pesquisa I, durante a mesma foi elaborado um projeto de
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pesquisa que buscava compreender como se davam os atendimentos a usudrios com
deficiéncia auditiva que tinham a LIBRAS como primeira lingua. Inicialmente, a intencdo
era dar continuidade nesse projeto, entretanto, considerando as dificuldades enfrentadas
durante o processo de criacdo do projeto e a escassez de material sobre o tema no campo do
Servico Social, levaram a reflexdes de que para a monografia poderia ser mais interessante
ampliar o foco, abordando de modo mais geral sobre a atuacdo profissional e a populagdo
PCD. Tal escolha permitiu encontrar maior disponibilidade de materiais dentro da profissdo
sobre o Servico Social e a populacdo com deficiéncia, apesar desses materiais ndo serem
suficientes para a analise proposta de quais sdo as dificuldades de atender os usuarios com

deficiéncia.

A pesquisa de campo se apresentou como uma alternativa metodologica que
permitiria responder o objeto dessa pesquisa por possibilitar extrair das/os profissionais que
atuam na regiao da UFOP opinides e reflexdes sobre o atendimento profissional a pessoa com
deficiéncia. Esse estudo foi pautado pela hipdtese de que os assistentes sociais enfrentam
dificuldades na realizagdo do atendimento a pessoas com deficiéncia, sendo estes
relacionados a acessibilidade, auséncia de capacitagdo profissional especifica com o tema de
acessibilidade, suporte institucional dos locais de atuacdo, produgdes de conhecimento vindas
do Conjunto CFESS-CRESS, tudo isso podendo impactar diretamente na qualidade do
servigo prestado e no acesso a direitos. Tendo como principal objetivo, entender como

acontecem os atendimentos a pessoas com deficiéncia e quais sdo suas maiores demandas.

A problematizagdo desse tema fundamenta-se na necessidade de compreender a
demanda apresentada por esses usudrios € como os assistentes sociais se preparam para tais
atendimentos, se eles estdo preparados e capacitados para tal, uma vez que tanto os
profissionais quanto as pessoas com deficiéncia, podem encontrar dificuldades na
comunica¢do, no acesso aos equipamentos, auséncia de recursos de acessibilidade, entre
outras dificuldades que podem ser apresentadas. O Servigo Social desempenha um papel
fundamental na garantia dos direitos das PCDs, garantindo seu acesso a assisténcia social e
demais politicas publicas. No entanto, hd poucas pesquisas que analisam as condi¢des de
atendimento desse publico por assistentes sociais, especialmente em municipios de médio e

pequeno porte, como Ouro Preto e Mariana, MG.

A importancia da pesquisa reside na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre

a atuacdo dos assistentes sociais no atendimento as PCDs e os obstaculos enfrentados para
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assegurar um servico acessivel e de qualidade. Embora a legislagdo brasileira tenha avancado
na garantia de direitos, sua efetivagdo ainda depende de estrutura adequada e de profissionais
capacitados. O Servigo Social, como profissio comprometida com a defesa dos direitos
humanos e a inclusdo social, tem a responsabilidade de contribuir para a superagdo dessas

barreiras.

A pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
atuacdo dos assistentes sociais no atendimento as PCD e os desafios enfrentados para garantir
um servigo acessivel e de qualidade. Embora a legislagdo brasileira tenha avangado na
protecao dos direitos dessa populacdo, sua efetivacdo ainda depende de uma estrutura

adequada e de profissionais capacitados.

No Brasil, este campo teorico ainda é pouco explorado, mesmo tendo uma parcela tao
significativa da populagdo brasileira possuindo algum tipo de deficiéncia. Diniz (2007)
destaca que essa escassez de material € devido ao processo de rompimento com o conceito do
passado, referente a concepg¢do biomédica da deficiéncia, mas principalmente porque a
deficiéncia ainda ¢ tratada como uma tragédia pessoal e ndo uma questao de justi¢a social. A
importancia desse trabalho tedrico se dd para que outras pessoas possam utilizar dele para
construir mais conhecimento em Servigo Social acerca desse tema extremamente relevante, e
abordando a multiplicidade de identidades, dindmicas e desafios enfrentados por pessoas com

deficiéncia na sociedade capitalista (CARNEIRO, 2022, apud. MACIEL, 2021).

A pesquisa de campo foi realizada através da metodologia qualitativa com aplicagdo
de questionario semiestruturada junto as/os assistentes sociais via formuldrio online -
utilizando da ferramenta Google Forms. O uso da plataforma permitiu uma facilidade para a
participagdo de um publico mais amplo e a autonomia para o preenchimento sem precisar que
o pesquisador fosse até o participante. Também facilitou o armazenamento dos dados e
analise dessas informagdes sobre a realidade dos atendimentos prestados aos PCD. Para
garantir a confidencialidade, o questionério foi aplicado de forma andnima, e os entrevistados

receberam nomes ficticios garantindo a privacidade dos mesmos, durante a andlise dos dados.

O questionario aplicado continha 42 questdes, sendo elas abertas e fechadas que
exploram a formagdo profissional, a experiéncia no atendimento a PCD, a percep¢ao sobre

barreiras e desafios, além de questdes sobre o acesso a capacitagdes e materiais sobre o tema.
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As questdes abertas em sua maioria exigiam textos curtos, mas poderiam variar a depender

da trajetoria do entrevistado.

Na sua elaboracdo, buscou-se construir um instrumento objetivo e de facil
preenchimento, a fim de reduzir o tempo necessario para sua conclusdo. Considerando a
baixa disponibilidade e o reduzido interesse de muitos profissionais em responder pesquisas
longas — o que frequentemente compromete a adesdo —, o questionario foi planejado para

ser respondido em um tempo médio de 10 a 15 minutos.

O publico alvo foi definido a partir dos contatos ja existentes entre a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) com assistentes sociais que atuam nos municipios de Ouro
Pretro e Mariana, que abrem espagos para campos de estagio em Servigo Social vinculados a
universidade. Isto foi pensado considerando que essas profissionais contribuem ativamente
com a formagdo no curso de servigo social como supervisores de estagio. Atualmente, a
UFOP conta com um numero em torno de 50 assistentes sociais, que atuam como
supervisoras de estagio nos municipios de Mariana e Ouro Preto. A nossa amostra prevista
para a constru¢do da pesquisa, era de trabalhar com o equivalente a 15% desse total, ou seja,
aproximadamente 8 profissionais, entretanto obteve-se 20 respostas ao questionario,

superando as expectativas para analise.

Como toda pesquisa que envolva o contato com pessoas, ¢ imprescindivel o registro e
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No caso desta monografia, vinculada a
UFQP, o processo foi submetido ao CEP-UFOP. Entretanto, durante a constru¢ao do trabalho
foram geradas pendéncias documentais por 3 vezes, e o parecer foi emitido com pendéncias,
muitas delas pouco aplicaveis a area das Ciéncias Sociais Aplicadas. Tal situagdo revela uma
dificuldade recorrente, uma vez que, apesar de a Resolugdo n° 510/2016 reconhecer que as
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais possuem especificidades proprias, distintas
daquelas da area da saude, na pratica, ainda prevalecem exigéncias que nao dialogam com as

particularidades desse campo. De acordo com a propria Resolugao:

Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas
suas concepgdes e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma
acepgdo pluralista de ciéncia da qual decorre a adogdo de multiplas perspectivas
teoricometodologicas, bem como lidam com atribui¢des de significado, praticas e
representagdes, sem intervencdo direta no corpo humano, com natureza e grau de

risco especifico; (BRASIL, 2016, n.p.)
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Diante desse impasse, ¢ em comum acordo com a orientadora, optou-se pela
realizagdo da pesquisa sem a aprovacao formal do CEP, uma vez que os prazos académicos
inviabilizariam a continuidade do processo de submissdo- para tal, seria necessario ficar mais
um periodo para que assim fosse aprovado, sendo ainda uma incerteza. Ainda assim, o estudo
foi construido e revisado diversas vezes, pautado na conduta ética em pesquisa, nos
principios do Codigo de Etica Profissional do Assistente Social e no respeito integral aos

direitos humanos, ndo configurando qualquer violagao ética.

O formulério da pesquisa com texto explicativo foi enviado por email e via grupos de
whatsapp de profissionais que atuam nos municipios delimitados. Os dados coletados foram
inicialmente organizados no Google Planilhas, o que possibilitou melhor sistematizacdo e
posterior analise.

Com a finalizagdo da etapa de coleta de dados, todas as respostas foram extraidas da
plataforma Google Forms e Google Planilhas e armazenadas de maneira segura, garantindo a
confidencialidade dos participantes. A andlise dos dados foi orientada pelo método dialético
historico-critico e utilizou a técnica da analise de conteudo, ¢ um método que possibilita

identificar padrdes, significados e recorréncias nas respostas fornecidas pelos participantes.

“Ainda segundo Moraes (1999, p. 2), a Analise de Conteudo constitui uma
metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o contetido de toda sorte
de comunicagdes. “Essa andlise, conduzindo a descri¢des sistematicas, qualitativas
ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens € a atingir uma compreensao de
seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum” (CARDOSO, M.

R. G. et. al. 2021, p. 100)

O processo da analise foi dividido em 4 etapas: a construgao tedrica e aproximagao do
objeto de pesquisa desenvolvidos nos capitulo anteriores, uma primeira leitura dos dados
obtidos para identificar questdes iniciais; a codificacao, onde os dados foram organizadas em
partes menores, com o objetivo de separar as informacdes que falam sobre os desafios
enfrentados pelos assistentes sociais, suas opinides sobre o atendimento as pessoas com
deficiéncia e as praticas que utilizam no dia a dia; a categorizagdo tematica, onde os dados
sao agrupados em temas, como dados de perfil e formacdo, capacitacdo profissional,
experiéncia no atendimento ao PCD, condi¢des no espago de trabalho, conjunto
CFESS-CRESS; e a interpretagdo e andlise critica, onde as categorias sdo analisadas com

base no referencial tedrico e dos principios ético-politicos do Servico Social, com o intuito de
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compreender os desafios,dindmicas e pensar em possiveis caminhos para solucionar as
barreiras identificadas.

Durante esse momento de analise dos dados, também foi realizado o cruzamento das
categorias tematicas, pensando em uma visdo mais ampla e aprofundada da realidade da
pesquisa. Sendo também, verificado se existem convergéncias e contradi¢des entre as

respostas, para reflexdes mais fundamentadas sobre as percepcdes dos participantes.

3.2- BREVE CONTEXTO HISTORICO DO TERRITORIO DELIMITADO
PARA A PESQUISA

E preciso considerar toda a historia de formagao dos territorios que hoje conhecemos,
como a cidade de Mariana e Ouro Preto para entendermos a realidade que se apresenta no
cotidiano. Por serem cidades historicas carregam em sua estrutura urbana e social as
consequencias do colonialismo, da escraviddo e da exploragdo de recursos naturais, da falta
de planejamento urbano, segregacdo espacial®® e da concentra¢do fundiaria, elementos que
marcaram profundamente a organizagao do territdrio. Esses aspectos historicos continuam a
influenciar a vida dos moradores até os dias de hoje, expressando-se em desigualdades
sociais, déficit de infraestrutura, exclusdes e vulnerabilidades persistentes.

Os municipios de Ouro Preto e Marina estdo localizados no quadrilatero ferrifero e
sdo as primeiras regides a serem colonizadas em Minas Gerais, duas cidades extremamente
antigas e cheias de historia da constru¢ao do estado. O desenvolvimento delas enquanto
primoérdios de municipio ocorre a partir da mineragdo, devido a abundancia de jazidas de
minerais presentes nos territorios.

Mariana surgiu no ano de 1696 fundada pelo coronel Salvador Fernandes Furtado de
Mendonca, com o nome arraial de Ribeirdo do Carmo. No ano de 1711, foi elevado a
categoria de vila. Em 1745, a cidade recebeu o nome de Mariana, em homenagem a rainha
Maria Ana de Austria, tornando-se a primeira cidade de Minas Gerais. Durante todo o
periodo do Brasil Coldnia foi a tnica cidade e a principal capital de Minas Gerais. (IPHAN,

s.d.).

3 A segregacdo socioespacial ou também conhecida como segregagdo urbana, € um processo caracterizado

pela diferenga socioecondmica entre grupos populacionais. Ocorre através de uma divisdo geografica do
espago, sobretudo pela questdo habitacional, em que distintos grupos sociais passam a viver separados em
determinadas areas urbanas. Essa separagdo pode ocorrer por critérios econdmicos, raciais ou culturais e tem
como consequéncia a limitacdo do acesso igualitario a servigos basicos, reforcando e perpetuando ciclos de
exclusdo. Trata-se, portanto, de um reflexo direto das desigualdades sociais.

70



Ouro preto, por sua vez, teve sua origem a partir do Arraial do Padre Faria fundado
pelos bandeirantes paulistas Antonio Dias de Oliveira, pelo Padre Jodo de Faria Fialho e pelo
Coronel Tomds Lopes de Camargo e um irmao dele, por volta de 1698. Em 1711 foi
considerado como vila e recebeu o nome de Vila Rica de Albuquerque de Nossa Senhora do
Pilar, tornando-se sede da Capitania das Minas Gerais (IPHAN, s.d.).

Acabaram por se tornarem grandes centros urbanos de minerag¢do importante ndo so6
economicamente, como politicamente em Minas Gerais. Com o crescimento populacional a
partir do descobrimento do ouro e das atividades minerais e da inser¢ao do capitalismo nas
relagdes sociais, as cidades receberam um grande contingente de pessoas e esse contexto da
formag¢do do municipio reverberou em profundas desigualdades sociais no que tange o acesso
pleno aos direitos sociais.

Esses aspectos histéricos sao fundamentais para entender melhor a realidade atual,
sendo também necessario considerar o espago geografico natural dessas cidades, que estdo
localizadas em regides montanhosas e de relevo ondulado (PREFEITURA DE MARIANA.
s.d; PREFEITURA DE OURO PRETO, s.d.), que impdem desafios adicionais a mobilidade e
a acessibilidade universal. A conjugacdo entre um tragado urbano colonial — marcado por
ruas estreitas, calcamento irregular e auséncia de planejamento — e a propria condig¢do
natural do territorio, faz com que os obstaculos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia
sejam ainda mais acentuados. Entretanto, esses limites ndo podem ser compreendidos como
justificativa para a exclusdao, mas como ponto de partida para politicas publicas inovadoras de

readequagdo urbana.

“Nos centros historicos brasileiros, sdo frequentes os percursos ingremes,
passeios estreitos, degraus, alguns trajetos inseguros, automoveis disputando espago
com os pedestres. Embora seu tracado original resulte de condicionantes do
processo historico (...), nos dias atuais, a maioria dessas barreiras poderia ser
reduzida mediante cuidados do poder publico e de particulares para garantir o

direito constitucional de ir e vir com seguranca.” (IPHAN, 2014, p. 7)

Como aponta o Caderno de Mobilidade e Acessibilidade Urbana em Centros
Historicos do IPHAN (2019), os desafios da acessibilidade em cidades brasileiras de
relevancia cultural ndo decorrem apenas de negligéncia politica, mas também da propria
forma como esses territorios foram implantados e ocupados ao longo de sua historia.
Entretanto, a legislagdo brasileira ¢ clara ao afirmar que o direito a cidade e 8 memoria deve
ser garantido a todas as pessoas, o que exige pensar politicas de preservag¢do patrimonial

articuladas a promogao da acessibilidade universal. Nesse sentido, a permanéncia de espagos
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inacessiveis pode ser compreendida também como expressao de um capacitismo estrutural,
na medida em que naturaliza a marginalizacdo de determinados corpos em nome da
preservacao da “autenticidade” historica da cidade.

Atualmente a cidade de Mariana, possui uma populagdo de 61.387 pessoas segundo o
Censo do IBGE em 2022, esse valor é sem considerar a populagdo flutuante*® que estimativas
apontam para um total de 35 mil pessoas além dos residentes permanentes (JORNAL O
ESPETO, 2024). J4 a cidade de Ouro Preto, tem em torno de 74.821 habitantes, ndo foi
possivel encontrar nenhum tipo de material que possuisse dados sistematizados sobre a
populagdo flutuante do municipio e seus impactos no mesmo.

A dindmica da mineragdo, associada ao crescimento populacional e a insercdo do
capitalismo nas relagdes sociais, produziu uma urbanizacdo acelerada e desigual. A chegada
de contingentes populacionais diversos — trabalhadores, comerciantes, estudantes e familias
— somada a auséncia de politicas de planejamento, resultou em um processo de ocupagao
marcado pela precariedade de moradias, pela sobrecarga nos servigos publicos e pela
dificuldade de acesso a direitos sociais, o que ainda se reflete fortemente na realidade atual. E
possivel supor que a presenca massiva de estudantes e trabalhadores também impacta
diretamente no planejamento urbano e social, que se orienta quase exclusivamente pelos
nimeros dos Censos da populacdo, que ndo consideram uma parcela significativa e presente
no dia a dia dos municipios.

De acordo com os registros do Cadastro Individual dos usuarios do SUS na Atencao
Priméria a Saude, nos municipios delimitados, identificou-se que em Mariana ha 1.390
pessoas cadastradas com informagdo de ser pessoa com deficiéncia, distribuidas em:
deficiéncia auditiva (191), fisica (388), intelectual/cognitiva (318), visual (347) e outra (283).
E importante destacar que é necessario a ampliagdo do processo de cadastramento, visto que
ha indicios de subnotificagdo em algumas categorias. E em Ouro Preto, foram identificadas
1.865 pessoas cadastradas como pessoas com deficiéncia, sendo: auditiva (272), fisica (688),
intelectual/cognitiva (585), visual (330), outra (164) e Transtorno do Espectro Autista (59).
Ressalto que estes dados foram obtidos de maneira informal.

Complementando os dados apresentados acima, segundo o IBGE (2022) a populacao
com deficiéncia no municipio de Ouro Preto corresponde 6,1 % da populacdo total, enquanto

Mariana sdo 7,3%. Ao analisarmos a questdo de género também mostra uma disparidade ja

% A populagio flutuante seria aquela parcela de pessoas que ndo residem permanentemente em um determinado
local, mas que o frequentam por diversos motivos, como estudos, turismo, trabalho, etc. Essa populagdo ndo ¢é
contabilizada como populagdo residente.
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identificada em nivel nacional- que mulheres com deficiéncia sdo maioria- em Ouro Preto
6,3% contra 6% de homens, ¢ em Mariana sdo 8,1% contra 6,5% de homens. Esse dado
revela como as desigualdades de género também atravessam a realidade das pessoas com
deficiéncia, trazendo desafios especificos no acesso a direitos, especialmente quando se
considera a dupla discriminacao enfrentada por mulheres que acumulam opressdes de género
e deficiéncia.

A distribuicdo por faixa etaria evidencia ainda mais o peso do envelhecimento
populacional, a populagdo idosa € a que possui maior incidéncia, reforcando os dados ja
apresentados nacionalmente também. Em Mariana, o grupo de 95 a 99 anos concentra 86%
de pessoas com deficiéncia, j4 em Ouro Preto, a faixa etaria dos 90 a 94 anos chega a
54,2%. Esse dado dialoga com a tendéncia nacional de maior prevaléncia de deficiéncia entre
idosos, mas também coloca em questdo o preparo das politicas publicas locais para lidar com
um envelhecimento populacional marcado por desigualdades historicas e estruturais. A
reflexdo que surge ¢é: como se dard a protecdo de uma populacdo idosa com deficiéncia, em
cidades historicamente carentes de planejamento urbano inclusivo? E como cuidar dessa
populagdo idosa considerando que as politicas publicas sdo insuficientes em muitos casos
para atendé-las.

No quesito de raca/cor, a populacdo que se auto declara amarela ¢ a que apresenta o
maior nimero de pessoas com deficiéncia tanto em Mariana (9,9%) e como em Ouro Preto
(34,3%), seguidas de pretas 7,5% e 5,7%, pardas 7,4% e 6,8%, brancas com 7,1% e 5%. Em
ambos os municipios ndo houve registro de pessoas indigenas com deficiéncia, o que pode
indicar tanto, uma dificuldade de se autoidentificar, considerando que sdo territorios que
possuem uma comunidade de povos originarios,como os Borum-Kren, ou o simples fato de
nao existir pessoas com deficiéncia indigenas.

Os dados de escolaridade revelam que esses municipios nao estdo nada distantes da
analise a nivel nacional, sendo eles também afetados pelas desigualdades sociais que
impactam diretamente a populagdo PCD. Na cidade de Mariana, a taxa de analfabetismo
entre pessoas com deficiéncia é de 16,39%, contra 3,25% entre pessoas sem deficiéncia, € em
Ouro Preto, os indices sao de 14,97% contra 2,03%. Esses numeros evidenciam como as
barreiras historicas, estruturais e atitudinais seguem perpassando a vida dessa populagdo,
mesmo com os avangos das politicas publicas e legislagdes.

A heranga historica de desigualdades e exclusdes se expressa ndo apenas na estrutura
urbana, mas também na auséncia de equipamentos publicos voltados especificamente para o

atendimento das pessoas com deficiéncia. Embora existam legislagdes que garantem direitos
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€ normativas que orientam a inclusdo, o poder publico local — assim como ocorre em ambito
nacional — ndo estruturou servigos proprios, universais e permanentes direcionados a esse
publico. Na pratica, grande parte do atendimento especializado ainda ¢é realizado por
instituigdes do terceiro setor, como as APAEs que, apesar de cumprirem papel relevante, nao
podem substituir a responsabilidade estatal. Em cidades histéricas como Mariana e Ouro
Preto, essa lacuna se soma as dificuldades impostas pela geografia e pelo tracado urbano,
aprofundando os obstaculos enfrentados pelas pessoas com deficiéncia e revelando o quanto a
auséncia de planejamento publico inclusivo segue comprometendo o exercicio pleno da
cidadania.

Essas limitagdes aparecem de forma recorrente nos relatos colhidos na pesquisa de
campo com oS assistentes sociais que atuam nos municipios. Profissionais destacaram a
insuficiéncia de politicas voltadas a acessibilidade, a caréncia de capacitagdo para lidar com
as especificidades da PCD e a sobrecarga das redes de atendimento diante da crescente
demanda. Em suas falas, fica evidente que a heranga histérica do crescimento desordenado
das cidades, somada ao atual contexto de expansdo minerdria, repercute diretamente no

trabalho profissional e na garantia de direitos das pessoas com deficiéncia.

3.3- RESULTADOS DA ATUACAO PROFISSIONAL COM PESSOAS COM
DEFICIENCIA : LIMITES E POSSIBILIDADES

Esta pesquisa permitiu identificar algumas caracteristicas das (o) profissionais
entrevistadas (0) no que concerne ao perfil profissional e académico, como passo inicial. Ao
total obtivemos 20 participantes, e dentro dessas 31,3% eram egressos do curso de Servigo
Social da UFOP, 12,5% da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MINAS),
UNOPAR 18,8%, e 6,3% correspondentes as instituicdes da UNOPAR Pitagoras,
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) (Gréfico 1).

Local de Graduagéo

UNUPAR Pitégoras Centro L UNA

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC-MINAS)

UNOPAR

L Estadual da Paraiba (UEPB)

L Federal de Juiz de Fora (UFJF) L Federal Ouro Preto (UFOP)

Federal do Espirito Santo (UFES )

Grafico 1

Fonte: Elaboragao propria
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Ou seja, os dados ilustram que a maior parte dos assistentes sociais sdo formados por
universidades publicas de graduacdo, correspondendo a 56,3%, e apenas 43,8% sdo
formados por instituigdes privadas, destacando a centralidade das universidades federais e

estaduais na formacao profissional (Grafico 2) .

Tipo de Instituicao

Privada
43,8%

Publica

Gréfico 2

Fonte: Elaboragéo propria

Na andlise sobre a formacdo continuada, 73,9% afirmaram que tiveram a
possibilidade de continuar estudando, em contrapartida 26,1% relataram nao terem realizado

nenhuma pds graduagado (Grafico 3).

Né&o realizou pos...

Realizou p6s
73,9%

Grafico 3
Fonte: Autoria propria

Contrariando a prevaléncia da graduacao em instituicdes publicas, as respostas
ilustraram que a grande maioria dos assistentes sociais realizou sua pos graduagdo em
instituicdes privadas, focando principalmente em especializacdes, seguido de mestrado e
doutorado (Grafico 4). Tal dado pode ser interpretado como um reflexo da ampliagdo da
oferta de cursos lato sensu privados, mas também da dificuldade de acesso as pds-graduagdes

stricto sensu em universidades publicas, muitas vezes concentradas em grandes centros
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urbanos e a dificuldade em conciliar os estudos com o trabalho, uma vez que muitos projetos

pedagogicos de poés graduacdo podem solicitar uma dedicagdo exclusiva em caso de

solicitacdo de bolsas, e a insuficiéncia das bolsas.

Vocé possui alguma pds-graduagédo (especializagdo, mestrado ou
doutorado)? Se sim, indique o nivel, o tipo de instituicdo e onde foi realiz...

Mestrado Instituicdo Publica
12,5%

N&o realizou
25,0%

Mestrado Instituicdo Privada
4,2%
Doutorado Instituigdo Publica
4,2%

Residencia Instituicdo Publica
4,2%

Especializac&o Instituicao Privada
33,3%

Grafico 4

Especializag&o Instituigdo Publica

Fonte: Autoria Propria

Sobre o tempo de formado, foi evidenciado que 55% possuem mais de 10 anos de

atuagdo (Grafico 5). Ja em relagdo aos setores de atuagdo, como esperado a maior parcela

atua no Setor Publico 75%, apenas confirmando a intrinseca relagdo entre o Servico Social e

o Estado, considerando que somos os grandes executores das politicas de assisténcia social.

Entretanto, chama aten¢do a presenca de 20% dos assistentes sociais estarem atuando no

Terceiro Setor, isso pode ter uma correlagdo com a tendéncia de terceirizacdo de servigos,

um exemplo disso seria as institui¢des de longa permanéncia nos municipios . E apenas 5%

estdo atuando no Setor Privado.

Vocé trabalha?
20 respostas

Grafico 5

@ Setor Publico
@ Setor Privado
@ Terceiro Setor
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Fonte; Autoria Propria

Sao 55% dos profissionais que atuam na Assisténcia Social, 30% na Saude, 10% na
Educacdo e 5% no Meio Ambiente Gestao de Riscos e Emergéncias - Assessoria Técnica
Independente - esta tem uma relacao direta com as agdes de repactuacao mencionadas no
topico anterior (Grafico 6).

Qual sua area de atuagdo?
20 respostas

@ Assistencia Social

@ Educagao
Habitagao

@ Judiciario

@ Saude

@ Meio Ambiente Gestao de Riscos e
Emergéncias - Assessoria Técnica
Independente

Grafico 6

Fonte; Autoria Propria

Outro ponto critico ¢ a fragilidade dos vinculos trabalhistas. Como relatado por
muitos assistentes sociais em momentos de encontro com a comunidade académica, ambos os
municipios seguem sem realizar concursos publicos para o Servigo Social a bastante tempo, e
como solucdo para isso estdo realizando novas formas de contratagdo, sendo elas a
terceirizagdo, contrato celetista ¢ o comissionado”. E chocante ver que o niimero de
contratados quase que se equipara ao de concursados, 30 % possuem estabilidade por
concurso, enquanto 35% atuam por contratos temporarios, o que evidencia a precarizagdao da

profissdo e como isso reflete na atuagao (Grafico 7).

Qual seu vinculo trabalhista?

20 respostas

@ Contratado
@ Concursado

Tercerizado
@ Comissionado
‘ @cLT

@ Bolsista

37 Trata-se de um mecanismo em que cargos sdo ocupados ndo pela via da qualificacdo técnica, mas por meio de
relagdes de poder, favorecimento politico e troca de apoios, claro que muitos profissionais possuem a
qualificagdo técnica para tal cargo, mas s6 o conseguem via apoio politico. Essa pratica de distribui¢do de
cargos comissionados em municipios como Mariana e Ouro Preto pode ser compreendida como um
desdobramento da logica colonial, marcada pela troca de favores e pela centralidade do poder pessoal em
detrimento do interesse coletivo. Tal dindmica mantém a heranga do clientelismo, reproduzindo relagdes de
dependéncia e submissdo que remontam as estruturas coloniais de poder no Brasil.
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Grafico 7

Fonte: Autoria Propria

No grafico 8 € possivel ver que 33,3% das respostas relataram estar a pouco tempo
nos espagos de atuacdo, isso pode ter uma grande relacdo com a constante realocagdo de
trabalhadores sem aviso prévio, mais frequente em Mariana, mas ndo obstante da cidade de
Ouro Preto, afetando diretamente a continuidade das agdes e comprometendo a construgao
de vinculos com a populagao atendida. Essa dindmica confirma a andlise de Cardoso da Costa
(2022) apud. Santos (2020) de que a composicdo da for¢a de trabalho no SUAS ainda ¢

majoritariamente marcada pela temporariedade.

Tempo no local de trabalho

Dias e Meses

Grafico 8

Fonte : Autoria Propria

Durante a pesquisa foi questionado se os profissionais tiveram algum contato com a
tematica da pessoa com deficiéncia, ao longo da formacao académica, e qual seria essa forma
de contato, onde 30 % responderam que tiveram contato através de disciplinas obrigatorias -
no caso de quem formou na UFOP, foi através da antiga disciplina de Setorial IV; Idosos ¢
Pessoas com Deficiéncia, esta continua sendo ofertada, entretanto agora no curriculo novo ¢
uma disciplina eletiva separada em duas novas sendo a sobre as PCD e do Idosos. 25 %
informaram nunca ter tido contato com nada dentro do tema da Pessoa com deficiéncia, 15 %
relataram que o contato foi através de projetos de extensdo e apenas 10% através de pesquisas
(Gréfico 9). Esses dados evidenciam uma possivel insuficiéncia das universidades em abordar
a tematica, mas também a necessidade de refletirem sobre a trajetoria do curriculo base do
curso, pensando em como abordar mais assuntos deste tema que estd cada vez mais presente

na agenda politica da nossa atuagio.
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Durante sua formagdo académica, de que forma teve contato com a temética da pessoa com
deficiéncia?
20 respostas

@ Disciplina obrigatéria
@ Disciplina eletiva

@ Pesquisa
@ Projeto de extensao
‘ @ Nunca tive contato

@ Extenséo, eletiva, obrigatéria,

@ Dentro de disciplina mas nada tao
aprofundado

@ Curta abordagem no contetdo das po...
@ Com disciplina obrigatéria, estagiei na...

Grafico 9
Fonte : Autoria propria

Dando um foco aos egressos da UFOP, um ponto interessante ¢ que, dos seis
participantes formados pela mesma, todos tiveram contato com a disciplina obrigatoria
Setorial IV — Pessoa com Deficiéncia e Idoso, que representou seu primeiro contato com a
tematica. Isso levanta a hipotese de que os profissionais que nunca tiveram acesso a tematica
durante a graduag¢do podem ter se formado em outras institui¢des, possivelmente privadas,
nas quais a abordagem nao foi contemplada. Esse cruzamento evidencia como a estrutura
curricular impacta diretamente a formacao profissional e refor¢a a insuficiéncia de inclusdo

da tematica da deficiéncia nos cursos de Servigo Social.

Egressos da UFOP que tiveram contato com o tema durante a graduagao

n&o tiveram acesso

Tiveram acesso a capacitagao
50,0% Y

Grafico 10

Fonte : Autoria propria

Ao analisar o percurso dos egressos da UFOP, observa-se uma divisdo: metade
daqueles que tiveram contato com a disciplina obrigatdria conseguiu posteriormente

participar de capacitagdes continuadas, enquanto a outra metade ndo teve acesso a nenhuma
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oportunidade adicional de formacao. Esse dado evidencia que, mesmo quando a tematica ¢
abordada na graduagdo, persistem lacunas significativas na continuidade formativa,
reforcando a necessidade de estratégias mais estruturadas de capacitagdo e de articulagdo

entre o ensino superior e praticas de formacao profissional continuada.

No eixo tematico sobre a capacitagao profissional foram realizadas questdes, com o
foco de entender a participagdo em atividades de capacitacdo para o atendimento de usuério
PCD, 55% informaram que ja participaram, e 45% destacaram ndo ter participado de

nenhuma atividade neste sentido (Grafico 11).

Vocé ja recebeu algum tipo de capacitagdo para atender pessoas com deficiéncia?
20 respostas

® Ssim
@ Nao

Grafico 11

Fonte: Autoria Propria

Ao analisar conjuntamente os dados referentes a experiéncia pratica no atendimento
as pessoas com deficiéncia e a participacdo em atividades de capacitagdo, evidencia-se uma
contradi¢do significativa. Enquanto 50%(apresentado ao longo do texto, pagina 82) dos
profissionais afirmaram ja ter atendido esse publico, 45% (Grafico 11) declararam nunca ter
participado de qualquer capacitacdo especifica sobre o tema. Essa discrepancia sugere que
uma parcela dos assistentes sociais estd atuando diretamente sem formacao prévia adequada,
0 que pode acarretar insegurangas ¢ improvisos no cotidiano profissional. Ao mesmo tempo,
entre os 55% (Grafico 11) que relataram ja ter participado de atividades formativas, a maioria
destacou cursos de curta duracdo e oficinas (Grafico 12), muitas vezes voltados mais para a
obtencao de certificados rapidos do que para uma formacgao aprofundada. Esse cenario revela
que a experiéncia pratica, por vezes, antecede ou até substitui processos formais de

qualificacdo, o que reforca a precariedade do investimento em capacitagdo estruturada.
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Dentre as respostas positivas, 45% foram na modalidade de curso de curta duracao,
18,2% cursos de longa duragdo e 18,2% oficinas e palestra, 9,1% treinamento interno no

equipamento e 9,1% respondeu todas as anteriores (Grafico 12).

Se sim, qual foi a modalidade de capacitagéo?

11 respostas

@ Curso de curta duragéo
@ Oficina ou palestra
Treinamento interno no equipamento
@ Curso de longa duragéo
@ Todas as respostas anteriores

Grafico 12

Fonte: Autoria Propria

O modelo das capacitagdes também foi questionado acerca da modalidade, 54,5%
foram presenciais, 27,3% online, 9,1% hibrido e 9,1% todas as questdes anteriores (Grafico

13).

Caso tenha realizado a capacitagado, qual foi o modelo dela?

11 respostas

@ Presencial
@ Online

Hibrido
A @ Todas as respostas anteriores

Grafico 13

Fonte: Autoria Propria

Esses dados permitem refletir sobre dois aspectos centrais. O primeiro refere-se a
mercantilizacdo da educacdo, que se expressa na oferta cada vez maior de cursos rapidos e de
baixo custo, voltados mais para atender a uma logica de mercado do que para garantir uma
formacdo solida e critica. Essa tendéncia, embora amplie o acesso a certificados e
qualificacdes, muitas vezes ndo assegura um aprofundamento consistente sobre tematicas tao

complexas quanto a deficiéncia, reduzindo a capacitagdo a um carater superficial.
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O segundo aspecto diz respeito a crescente presenga de cursos online. E inegavel que
a modalidade virtual traz facilidades, sobretudo em regides marcadas por distancias
geograficas e pela sobrecarga de trabalho, como ¢ o caso de Mariana e Ouro Preto.
Entretanto, € preciso problematizar se essas formacdes, muitas vezes massificadas e
padronizadas, ddo conta das especificidades locais e das exigéncias praticas do cotidiano
profissional. Em outras palavras, ao mesmo tempo em que democratizam o acesso, também
correm o risco de refor¢ar uma légica de “treinamento” imediato, sem construir efetivamente

um processo formativo critico e transformador.

Ainda no eixo sobre as capacitagdes, foi questionado se no territorio, ja foi ofertado
ou ¢ ofertado capacitacdes/qualificagdes para o atendimento a pessoa com deficiéncia, 80%
responderam que ndo ¢ ofertado, enquanto 20% afirmaram que sim (Grafico 14). Dentro das
respostas que afirmaram ja terem realizados capacitagdes no territorio, informaram que foram
atividades de “formacao continuada de servidores do local de trabalho” (Assistente Social 1)
e “Cursos de formagdo sobre servicos de Assisténcia Social destinado a pessoas com
deficiéncia". Centro dia, Residéncia Inclusiva. Educacdo especial, servigo de reabilitagdo em
saude serdi” (Assistente Social 2). Apesar da questdo também perguntar sobre quem ofertou

tais atividades, ninguém respondeu esse aspecto da pergunta.

Aqui no territério ja foi ou é ofertado, alguma formagao sobre o atendimento qualificado a pessoa

com deficiéncia?
20 respostas

® Sim
@ Nzo

Grafico 14

Fonte: Autoria Propria

De forma complementar, quando questionado sobre conhecerem alguma atividade de
formagdo, debate ou pesquisa sobre a pessoa com deficiéncia no territorio, 55% afirmaram
terem conhecimento sobre algum, entre elas estdo o Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia (COMPED), o mestrado ofertado no curso de Direito da UFOP com a professora

lara Souza, APAE, Associacdo Ocupacional e Assistencial das Pessoas com Deficiéncia de

82



Itabira (AOADI), Centro Municipal de Apoio Educacional (CEMAE),além de palestra, texto
e tcc com a tematica da Pessoa com Deficiéncia. No entanto, 45% disseram desconhecer

qualquer tipo de atividade dentro do tema em questao (Grafico 15).

Vocé conhece alguma atividade de formag&o, debate ou pesquisa sobre a pessoa com deficiéncia
no territério?
20 respostas

@ Sim
@ Nio

Grafico 15

Fonte: Autoria Propria

Embora as respostas tenham mostrado o conhecimento dos profissionais a cerca de
instancias que debatam sobre a tematica da populacao PCD no territéorio — como COMPED,
APAE, CEMAE, UFOP, AOADI e cursos de Direito —, a grande maioria dos assistentes
sociais (80%) relatou que ndo existe a oferta de capacitacdo continuada no territorio. Essa
discrepancia sugere que a presenca dessas instdncias no debate ndo se traduz
automaticamente em formagdo estruturada. Ou seja, hd um descompasso entre a producao
académica, discussdes pontuais ou eventos esporadicos e a necessidade de formagao
continuada e sistematizada dos profissionais. Essa lacuna evidencia fragilidades na
articulacdo interinstitucional, na qual instituicdes que contribuem para o conhecimento e a
reflexdo sobre a deficiéncia ndo conseguem oferecer mecanismos permanentes de capacitagao
pratica para os assistentes sociais. Isso aponta para a necessidade de fortalecer a integragao
entre o debate académico, as politicas publicas e os processos formativos, garantindo que os
conteudos discutidos se convertam em instrumentos efetivos de qualificacdo profissional e

melhoria do atendimento as pessoas com deficiéncia.

Na dimensao da experiéncia direta de atendimento a populacdo com deficiéncia, os
profissionais ficaram divididos, 50% afirmaram ja ter atendido esse publico,enquanto 50%

disseram nunca ter tido essa experiéncia.

Sao diversos os motivos que podem ter influenciado esse resultado, como a inser¢ao

em equipamentos cuja demanda por atendimentos desse perfil ¢ menor, ou ainda pela propria
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dificuldade de identificacdo das pessoas com deficiéncia nos servicos, uma vez que nem
sempre a deficiéncia ¢ evidente ou autodeclarada, ou até mesmo a ndo participacdo dessa
populacao nos servicos (Grafico 16). Entre os que ja realizaram atendimentos, foram
relatadas dificuldades diversas, especialmente relacionadas as barreiras comunicacionais, a
falta de acessibilidade nos prédios onde os servigos funcionam, a auséncia de politicas
publicas especificas para o publico PCD e até mesmo a dificuldade em reconhecer e lidar
com os diferentes tipos de deficiéncia. Os relatos dos assistentes sociais ilustram a realidade
concreta:

“Atualmente estou no Pop e tive dificuldade quanto a maior oferta a

populacao de rua e deficiente. Ja os 3 anos na habitacado, a pior situagao foi uma sala
minima onde um cadeirante nem conseguia passar pela porta” (Assistente Social 3).

“O atendimento seria realizado a uma cadeirante e o acesso ao prédio em
que trabalho ¢ realizado por meio de escadas. Dessa forma, optei por fazer
atendimento por meio de visita domiciliar” (Assistente Social 4).

“Espago fisico para atendimento, identificagdo da deficiéncia, o contato com
pessoas com deficiéncia auditiva” (Assistente Social 5)

“Capacitagdo formativa adequada a especificidade daquela Deficiéncia
apresentada pelo usuario portador. Auséncia de recursos estruturais que assistam: 1)
acessibilidade que envolvem desde o acesso até a chegada de um acolhimento
adequado 2) Sem qualquer oferta publica de capacitagdo profissional para o Servigo
Social nestas demandas - ocorre tanto pelo sucateamento de recursos financeiros
internos mas também pela desrespeito pela profissdo do Servigo Social, pois para
quase toda categoria de profissionais da saude existe a disposi¢do gratuita destas
capacitacdes, ou quando sdo contratados, ndo lhes € imposto o trabalho nesta area,
sem que antes ocorra a capacitagdo”. (Assistente Social 6)

Essas falas revelam um problema estrutural: embora a legislacao brasileira — como a
LBI (Lei n® 13.146/2015) — determine a obrigatoriedade da acessibilidade em prédios
publicos e privados de uso coletivo, bem como a garantia de condigdes adequadas de
atendimento, a realidade mostra que tais direitos continuam a ser sistematicamente
descumpridos. O préprio CFESS, em documentos, cartilhas e orientagdes, reforca que o
atendimento as pessoas com deficiéncia deve ser pautado pelo respeito, pela acessibilidade e
pela centralidade dos direitos humanos, mas o cotidiano dos servigos revela a lacuna entre a

normativa e a pratica.

Esse cendrio fica ainda mais evidente ao analisarmos sobre as dificuldades relatadas
pelos profissionais em promover um ambiente seguro € inclusivo nos atendimentos, 77,8%
dos profissionais apontaram sobre a falta de recurso e estrutura acessivel, 55,6% falta de
capacita¢do para lidar com as demandas, 44,4% com as barreiras comunicacionais, 22,2%

com o preconceito estrutural ou cultural dentro da instituicdo e 5,6% mencionaram
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diretamente a inacessibilidade como impeditivo de um atendimento digno (Grafico 15). Tais
nimeros ndo sdo apenas estatisticas, mas indicam como o descumprimento da legislagdo e a
negligéncia do poder publico impactam tanto os usuarios quanto os profissionais, que se
veem obrigados a improvisar para tentar assegurar um minimo de dignidade nos

atendimentos.

Qual a maior dificuldade em promover um ambiente seguro e inclusivo durante o atendimento?
A

2,6%
Preconceito ou itro da instituicdo
10,5%

Falta de recursos e estrutura acessivel
39,5%

Barreiras comunicacionais comos usuarios
21,1%

Falta de itacdo para lidarcom as
26,3%

Grafico 16
Fonte: Autoria Propria

Ao perguntar se eles se sentiam preparados para atender esse publico de maneira
qualificada e respeitando os principios de acessibilidade, 70% responderam que se sentem

parcialmente aptos para tal, e em contrapartida 30% responderam que sao aptos (Grafico 17).

Vocé se considera preparado(a) para realizar um atendimento qualificado e acessivel para uma

pessoa com deficiéncia?
20 respostas

® Sim
® Nio

© Parcialmente

Grafico 17

Fonte: Autoria Propria

Ao cruzar os dados referentes a capacitagdo e a autopercep¢do de preparo
profissional, evidencia-se uma contradicdo significativa: embora 45% dos respondentes
afirmem nunca ter participado de atividades de capacitagdo especificas para o atendimento de
pessoas com deficiéncia, nenhum deles declarou sentir-se despreparado para atuar com esse

publico. Pelo contrério, 70% se consideram parcialmente aptos e 30% aptos. Essa disparidade
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sugere que o sentimento de preparo ndo estd necessariamente vinculado a formacgao
continuada ou a processos formais de qualificacdo, mas possivelmente a experiéncias praticas
acumuladas no cotidiano profissional ou mesmo a uma percepcao subjetiva de competéncia.
Contudo, ndo se pode desconsiderar a possibilidade de que alguns profissionais tenham
respondido de forma inadequada por inseguranga em admitir despreparo, ou até mesmo por
receio de que tal resposta pudesse ser interpretada negativamente. Assim, a auséncia de
respostas que reconhecam a falta de preparo pode tanto indicar uma autoconfianga sem base
solida quanto refletir dificuldades em assumir fragilidades no contexto da pesquisa. Essa
reflexao revela ndo apenas a necessidade de ampliar as ofertas de capacitacao, mas também
de promover espacos de avaliagdo e autoavaliacdo mais consistentes, que auxiliem na

construcao de praticas realmente qualificadas e inclusivas.

No mesmo sentido da questdo anterior, foi abordado se eles conseguiam promover o
atendimento respeitando a ética profissional e os direitos das pessoas com deficiéncia , 85%
dos casos responderam que sim, ainda que reconhegcam limitagdes estruturais. E apenas 15%
que se sentem parcialmente capazes de assegurar tudo isso (Grafico 18). Essa contradi¢do
mostra que, mesmo diante de condi¢des adversas, os assistentes sociais buscam pautar sua
pratica no compromisso €tico-politico da profissdao. Contudo, também evidencia que a boa
vontade profissional ndo pode substituir o dever do Estado em garantir politicas efetivas de
acessibilidade e capacitacdo permanente, sob pena de perpetuar praticas precarizadas e

excludentes.

Vocé acredita que consegue promover um atendimento qualificado que respeite o Cédigo de Etica

Profissional do Assistente Social e os direitos das pessoas com deficiéncia?
20 respostas

® sim
@ Nio

Parcialmente

Grafico 18

Fonte: Autoria Propria

No eixo sobre as condi¢des de trabalho, foram levantadas questdes sobre
acessibilidade nos equipamentos, onde 65% relataram ter acessibilidade parcial e 20%

consideraram seus espagos de atuagdo ndo acessiveis (Grafico 19).
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0 espaco fisico da instituicdo onde vocé trabalha é acessivel para pessoas com deficiéncia?
20 respostas

@ Sim, totalmente acessivel
@ Parcialmente acessivel
@ Néo acessivel

Grafico 19

Fonte: Autoria Propria

Foi questionado também sobre a disponibilidade de recursos e equipamentos na
instituicdo para atender as pessoas com deficiéncia, 65 % afirmaram que sdo parcialmente
suficientes, em contrapartida 25 % disseram que ndo e apenas 10% concordaram que sdo
suficientes (Grafico 20). O que ¢ bem contraditério e evidenciam um distanciamento entre o
que determina a LBI e as normativas da ABNT sobre como os espagos publicos tém que ser

planejados considerando a acessibilidade.

Os equipamentos e recursos disponiveis na instituigao sao suficientes para atender as

necessidades de pessoas com deficiéncia?
20 respostas

® Sim
® Nao

@ Parcialmente

Y

Grafico 20

Fonte: Autoria Propria

O argumento para justificar essa auséncia de acessibilidade nas cidades de Mariana e
Ouro Preto, frequentemente ¢ usado no discurso sobre serem centros historicos, os quais €

dificil transformar e podem destruir o patrimdénio. Contudo, a experiéncia internacional
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demonstra que ¢ possivel preservar o patrimonio histoérico sem excluir a populagdo com
deficiéncia, por meio de adaptacdes inteligentes e respeitosas com a arquitetura original.
Assim, a auséncia de acessibilidade nesses municipios ndo pode ser naturalizada, mas precisa
ser enfrentada como expressdo de desigualdade estrutural e de desrespeito a direitos ja
conquistados. Esse ponto se articula com a importincia do investimento em tecnologias
assistivas, que podem ampliar a autonomia e a qualidade dos atendimentos, mas que ainda

s30 escassas ou inexistentes em muitos equipamentos do territorio.

No campo das capacitagdes voltadas a acessibilidade, 45% dos profissionais relataram
a existéncia de atividades ou acdes nesse sentido em suas instituicoes, 35% disseram nado

saber e 20% afirmaram que ndo hd (Grafico 21).

Sua instituigdo realiza agdes, atividades ou capacitagdes voltadas a melhoria da acessibilidade e

da qualificagdo da equipe para o atendimento de pessoas com deficiéncia?
20 respostas

® sim
® Nao

Nao sei

Grafico 21

Fonte: Autoria Propria

Relacionando a essa tematica das capacitagdes foram realizadas questdes sobre o
conjunto CFESS-CRESS e a percep¢do dos assistentes sociais em relacdo as abordagens
realizadas pelo conjunto para o tema da pessoa com deficiéncia. A pergunta inicial
evidenciou que para 45% dos participantes, acham que a abordagem ndo ¢ suficiente, 20 %
ndo souberam responder e apenas 35% consideraram que ¢ abordado de maneira suficiente

esse assunto no conjunto (Grafico 22).
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Vocé considera que o conjunto CFESS-CRESS promove debates suficientes sobre os desafios no

atendimento as pessoas com deficiéncia?
20 respostas

@® Sim
@ Nzo

Néo sei

Grafico 22
Fonte: Autoria Propria

Correlacionado a pergunta anterior foi questionado se eles sentiam que conjunto
CFESS-CRESS oferecia suporte suficiente aos assistentes sociais para lidar com
atendimentos a populagdo PCD e suas demandas, 50 % responderam que o suporte ¢ parcial,

30% que ndo ha suporte e 20% consideram suficiente o suporte (Grafico 23).

Vocé considera que o conjunto CFESS-CRESS oferece suporte suficiente aos assistentes sociais
para lidar com as demandas relacionadas as pessoas com deficiéncia?

20 respostas

® sim
@® Nzo
Parcialmente

Grafico 23
Fonte: Autoria Propria

Esses numeros sugerem que, embora a pauta da deficiéncia tenha conquistado maior
espago no Servico Social nos ultimos anos, a incorporacdo da luta anticapacitista ainda se
encontra em um processo inicial. Historicamente, a profissdo concentrou seus debates em
eixos como a questdo de classe, raga e género,etc., demorando mais a incluir a deficiéncia
como categoria analitica e politica central, mesmo que esses temas também perpassem todo o

ponto da deficiéncia. A recém aproximagao com o tema revela tanto os esforgos recentes do
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conjunto CFESS-CRESS em produzir materiais, campanhas e orientacdes voltadas a
inclusdo, quanto os limites estruturais de difusdo e apropriacdo desses contetidos por toda a

categoria.

As sugestoes dos profissionais para o fortalecimento da atuagdo do CFESS-CRESS
nessa tematica foram diversas, mas concentraram para a necessidade de mais formacdes,
continuas e territorializadas, que facilitem a participacdo, ampliem a discussdo sobre o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, tragam abordagens interseccionais (articulando
deficiéncia, género, raga e classe), ampliem o debate sobre anticapacitismo e incluam praticas
concretas como Libras, tecnologias assistivas e estratégias de enfrentamento das barreiras
atitudinais. Também foi sugerida a producdo de materiais acessiveis, como cartilhas em
braille, e o fortalecimento do papel do Nucleo de Assistentes Sociais da Regido de

Inconfidentes (NAS- Inconfidentes) como promotores de debate e formagao no territério.

Apesar da relevincia dessas propostas, os dados mostram que 78,9% dos participantes
nunca participaram de capacitagdes, cursos ou eventos promovidos pelo CFESS ou CRESS

sobre o tema da deficiéncia, e apenas 21,1% tiveram essa oportunidade (Grafico 24).

Vocé ja participou de alguma capacitagéo, curso ou evento promovido pelo CFESS ou CRESS sobre

inclusd@o ou atendimento as pessoas com deficiéncia?
19 respostas

@® Sim
@® Nzo

Grafico 24

Fonte: Autoria Propria

Ainda que 55% tenham utilizado algum material produzido pelo conjunto — como o
Caderno 7 da serie Servico Social no Combate ao Preconceito, a Live Anticapacitista,
boletins, artigos e manifestos — muitos apontaram que tais materiais ainda sao insuficientes,
pois abordam de maneira indireta a garantia do sigilo, da acessibilidade e da especificidade

no atendimento as PCDs (Grafico 25). Isso refor¢a que, embora o debate venha crescendo,
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ele ainda € incipiente e precisa avangar para se consolidar como praxis anticapacitista dentro

da categoria profissional.

Vocé ja precisou ou conhece algum material ou diretriz produzido pelo conjunto CFESS-CRESS
para qualificar o atendimento a pessoas com deficiéncia?"

20 respostas

@® sim
® Nao

Grafico 25

Fonte: Autoria Propria

As respostas apresentadas no questionamento sobre o que poderia ser melhor
abordados pelo conjunto no contexto de atendimento as pessoas com deficiéncia, evidenciam
que ha uma multiplicidade de demandas em relagdo ao papel do CFESS e dos CRESS no
fortalecimento desse debate. As sugestdes apontam para a exigéncia de maior énfase em
temas especificos — como prevencao da violéncia, abordagem interseccional (deficiéncia,
género, raca e classe), inclusdo da Libras na formagdo profissional, aprofundamento sobre o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, direitos trabalhistas das PCDs e enfrentamento das
barreiras atitudinais — até questdes estruturais, como a amplia¢do da rede de equipamentos

especializados e a legitimacao dos NAS para fomentar o debate no territorio.

Por ultimo mas ndo menos importante foi aberto um espago para que os profissionais
tivessem um momento livre para compartilhar algo sobre sua experiéncia no atendimento a
pessoas com deficiéncia, entre todas as 8 respostas dessa questdo, duas delas me fizeram
refletir e ter a certeza que este trabalho estava na direcdo certa ao dar espago a esse debate

fundamental e urgente a nossa profissdo, sendo eles:

“Percebo o sofrimento dos usuarios e dos familiares responsaveis pelo
acompanhamento da PCD. Nesse caso, ¢ necessario a maior oferta ligada ao
acompanhamento desse publico. As politicas publicas sdo extremamente

fragilizadas”.(Assistente Social 7).
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“Héa muitas caréncias neste tema, mas sinto profundamente uma urgéncia de
criagdo de equipamentos que visem garantir os direitos das pessoas com deficiéncia.
Na minha experiéncia vi familias sobrecarregadas, desprotegidas socialmente e sem
possibilidade de acesso. Um segmento tdo atacado e pouco visto pela sociedade”

(Assistente Social 8).

As falas dos/as assistentes sociais reforcam esse diagnostico ao trazerem elementos da
pratica cotidiana, onde tais depoimentos revelam nao apenas as lacunas da rede de proteg¢ao
social, mas também a urgéncia em criar iniciativas que efetivamente garantam os direitos das

pessoas com deficiéncia, indo além da responsabilizacdo individual das familias.

“Existe o debate mais ¢ incipiente, ndo por falta do conjunto Cfess/Cress,
mas porque ainda ¢é preciso avangar para um formacdo ¢ atuacdo realmente
anticapcitista dentro da categoria profissional, visto que muitas vezes tal debate fica
restrito a preocupagdo de profissional pesquisadores da temdtica e/ou constituinte da

populacao com deficiéncia e/ou neurodivergencias.” (Assistente Social 7).

“Acredito que seria importante que este conjunto solicitasse aos Orgaos
gestores, a liberagdo dos profissionais para participagdo nos dias de capacitagdo;
palestras; debates acerca do tema. O NAS tem feito isso, mas com pouca efetividade
haja vista a baixa legitimidade que obtem no territorio, considero que o
CFESS;CRESS poderia incubir os NAS de fazer esta tarefa mas dando legitima

autoridade pra isso”’(Assistente Social 8).

Ainda que exista esforco do conjunto CFESS/CRESS em promover pautas
relacionadas ao tema, a percepgdo da categoria ¢ de que o debate permanece insuficiente. Isso
ocorre ndo por auséncia de iniciativas, mas pelo desafio de consolidar uma formacdo e uma
atuacao efetivamente anticapacitista, que ultrapasse os espacos restritos a pesquisadores ou
sujeitos diretamente atravessados pela deficiéncia e/ou neurodivergéncias. Essa limitagao
indica que o tema ainda ndo alcancou legitimidade e transversalidade suficientes no interior

da profissao.
CONSIDERACOES FINAIS

Nos, enquanto assistentes sociais, assumimos o dever de atuar de maneira critica,
ética e comprometida com a defesa intransigente dos direitos de toda a sociedade, e, de forma
particular nesta pesquisa, das pessoas com deficiéncia (PCD). A pratica profissional esta
diretamente condicionada as multiplas expressdes da questdo social que emergem da

sociabilidade capitalista, trazendo consigo contradi¢des e desafios no cotidiano dos diferentes
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espagos soOcio-ocupacionais. Entre essas expressoes, destacam-se o enfrentamento ao
preconceito, a exclusdo e as barreiras historicas e estruturais que limitam a plena cidadania

das pessoas com deficiéncia.

A trajetoria desse grupo social foi marcada por séculos de segregacao e invisibilidade,
e, ainda hoje, a logica capitalista reforca estigmas ao reduzir os sujeitos a sua capacidade
produtiva, tratando-os muitas vezes como um “fardo” para a economia. Essa perspectiva
legitima praticas discriminatérias que se materializam em dificuldades de acesso a saude, a
educagdo, ao transporte, a comunicacao e a acessibilidade nos espagos publicos e privados.
Nesse cendrio, a acessibilidade e o enfrentamento do capacitismo nao sdo apenas medidas
pontuais, mas dimensoes estruturais da luta por autonomia, dignidade e participagdo social

plena.

O Servico Social tem avancado ao assumir uma postura anticapacitista,
desenvolvendo diretrizes de acessibilidade, pesquisas e iniciativas que reconhecem as pessoas
com deficiéncia como sujeitos de direitos e protagonistas de sua propria histéria. Contudo,
persistem obstaculos expressivos, como a precarizagdo das politicas sociais, a insuficiéncia
de recursos institucionais e a auséncia de formacdo especifica na area. A pesquisa realizada
em Mariana e Ouro Preto evidenciou que, embora os profissionais demonstram forte
compromisso ético-politico e busquem constantemente superar as limitagdes impostas,
enfrentam condigdes de trabalho precérias, falta de acessibilidade nos equipamentos publicos,
auséncia de aproximag¢do com a tematica durante a graduacdo e a barreiras comunicacionais

que comprometem o atendimento.

O contexto historico e urbanistico das cidades investigadas agrava ainda mais as
dificuldades, exigindo do poder publico solu¢des inovadoras que articulem a preservagao do
patrimonio e inclusdo social. Além disso, os dados apontaram a necessidade urgente de
ampliar a formagdo continuada e territorializada, incorporando temas como Libras,
tecnologias assistivas, prevencdo da violéncia e combate as barreiras atitudinais, de forma a

fortalecer praticas realmente inclusivas.

Em sintese, este trabalho confirma que, apesar dos avancgos legislativos e normativos
conquistados ao longo das ultimas décadas, a efetivagao plena dos direitos das pessoas com
deficiéncia ainda encontra limites estruturais, politicos e institucionais. A atuagao profissional

critica, fundamentada no Codigo de Etica e no projeto ético-politico do Servigo Social, é
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indispensavel para mediar essas contradigdes e fortalecer a luta por politicas publicas

universais, acessiveis e de qualidade.

Conclui-se, portanto, que a inclusdo das pessoas com deficiéncia ¢ um desafio
coletivo e permanente, que demanda nao apenas mudancgas institucionais e legislativas, mas
também transformagdes culturais e sociais profundas. Enquanto o Estado ndao assumir a
centralidade da inclusdo em sua agenda, os avancos permanecerdo frageis e insuficientes.
Cabe ao Servigo Social, em articulacdo com a sociedade civil ¢ os movimentos sociais,
sustentar a luta contra o capacitismo, pela equidade e pelo reconhecimento da diversidade

humana, reafirmando o compromisso com uma sociedade mais justa, democratica e inclusiva.

Este estudo ndo se encerra em si mesmo. Ao contrario, seu desenvolvimento revelou
outras questdes que merecem maior aprofundamento em futuras pesquisas. Entre elas,
destaca-se a necessidade de investigar mais a fundo sobre os desafios enfrentados pela
populagdo PCD nos equipamentos publicos e como as barreiras institucionais e estruturais
dificultam a efetivacdo de atendimentos realmente acessiveis e adequados. Também se faz
pertinente compreender como acontecem os atendimentos a usudrios/as que tém a Libras
como primeira lingua, considerando os limites comunicacionais presentes nos Servicos
publicos e na sociedade. Outras possibilidades de investigagdo emergem no campo da
formagdo académica e continuada dos profissionais, dada a insuficiéncia de capacitagdes
especificas sobre a temadtica da deficiéncia, o que evidencia uma lacuna importante para a
consolidagdo de praticas inclusivas. Deste modo, podemos compreender a fundo de que
forma o capacitismo se manifesta no cotidiano profissional, impactando tanto usuarios

quanto assistentes sociais.

Por fim, destaca-se a relevancia de identificar experiéncias territoriais e politicas
publicas inovadoras que tenham conseguido enfrentar de forma mais eficaz os desafios da
inclusdo, possibilitando o mapeamento de boas praticas que sirvam de referéncia. Assim,
reafirma-se que este estudo ndo esgota o tema, mas abre caminhos para novas agendas de
pesquisa no Servico Social, fortalecendo o enfrentamento ao capacitismo e a luta pela

universalizagdo dos direitos sociais
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ANEXOS:

ANEXO A- QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS

oogle.com/forms/d/e/1FAI

do

formulario:

LScxcUag ZKS85p5I0P502mUnpK3I1yvnKFcgi

6010ihLIfAHxeQ/viewform

"A atuacao profissional do Assistente
Social frente a pessoas com deficiéncia:
possibilidades e desafios"

As respostas obtidas pelo formulario tem por objetivo compreender como se dé a atuagéo
profissional de assistentes sociais nos atendimentos as pessoas com deficiéncia (PCDs),
em diferentes equipamentos ande esses profissionais atuam nas cidades de Ouro Preto e

Mariana — regiéo em que se localiza a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Caso ndo se sinta confortavel para responder alguma das perguntas obrigatérias,
responda com n/a.

Qualquer duvida ou esclarecimentos, entre em contato com os
autores Doutora Alessandra Ribeiro de Souza, email: alessandra.rzouz@gmail.com e com

a coautoria graduanda Livia Oliveira Silva, email: livia.o.silva.as@gmail.com.

livia.os@aluno.ufop.edu.br Mudar de conta &

* Indica uma pergunta obrigatéria

Enviar por e-mail *

D Registrar livia.os@aluno.ufop.edu.br como o e-mail a ser incluido na minha resposta

Avancar IS  Pagina 1 de 7 Limpar formulario
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Consentimento - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

0 Senhor ou a Senhora esta sendo convidado (a) a participag&o voluntaria do estudo "A
atuacéo profissional do Assistente Social frente a pessoas com deficiéncia:
possibilidades e desafios".

Este documento é um termo de consentimento livre e esclarecido — isto significa que ele
serve para documentar a sua concordéncia em participar da pesquisa, sem nenhum tipo de
pressdo e com todas as informag8es importantes sobre a sua participagéo.

a) Do objetivo e dos procedimentos: *
0 objetivo deste estudo é analisar a atuagédo dos assistentes sociais no
atendimento as pessoas com deficiéncia (PCD) nos municipios de Mariana e
Quro Preto, Minas Gerais. Busca-se compreender os desafios enfrentados pelos
profissionais, a estrutura dos servigos disponiveis e identificar possiveis
estratégias para aprimorar a inclus&o e acessibilidade no atendimento prestado.

E uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de um questionério
semiestruturado. O questiondrio contém 42 questdes, sendo elas abertas e
fechadas que exploram a formacéo profissional, a experiéncia no atendimento a
PCD, a percepgdo sobre barreiras e desafios, além de questdes sobre o acesso a
capacitagdes e materiais sobre o tema. As questdes abertas em sua maioria
exigem textos curtos, mas pode variar a depender da sua tragetéria. O
questiondrio pode ser preenchido em uns 10 e 15 minutos, podendo variar para
cada pessoa a depender da suas vivencias.

b) Dos d fortos/riscos e b
A presente pesquisa aborda a atuacdo dos assistentes sociais no atendimento
as pessoas com deficiéncia (PCD), o que pode gerar certo desconforto aos
participantes ao refletirem sobre desafios estruturais, limitag6es institucionais ou
eventuais dificuldades enfrentadas no exercicio profissional. Além disso, as
perguntas podem mobilizar reflexdes sobre lacunas na formacéo académica e na
ranaritarin continia nara atinar cam ecca nanilacin a ane nade sneeitar
capacllagao continua para atuar com essa populagao, 0O que pode suscitar
sentimentos de frustragdo ou insatisfagdo. No entanto, os pesquisadores ndo
identificam riscos significativos associados a participagdo na pesquisa, uma vez
que as questdes s&o formuladas de maneira ética e respeitosa, sem expor os
participantes a situagGes constrangedoras ou invasivas.O questiondrio foi
elaborado considerando a dificuldade de tempo e estimulos para respostas a
questiondrios longos e cansativos, e a rotina dos assistentes sociais e a
necessidade de um formato acessivel e objetivo. Esta pesquisa possui um
potencial de contribuir de maneira indireta e diretamente, em diferentes grupos,
sendo o de participantes, a comunidade PCD, as gestdes e instituic8es, ao
Servigo Social, além disso, também pode ser benéfico em diferentes
niveis, podendo trazer impactos positivos ao contribuir para a ampliagédo do
debate sobre a acessibilidade e incluséo de pessoas com deficiéncia no ambito
do Servigo Social. Os dados coletados poderao subsidiar propostas de formag&o
continuada, aprimoramento das politicas piblicas e fortalecimento do
compromisso da categoria profissional com a defesa dos direitos desse grupo
populacional.
¢-) Do acompanhamento:

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A pesquisadora
principal é Doutora Alessandra Ribeiro de Souza, em coautoria com a graduanda
Livia Oliveira Silva, que podem ser encontradas no endereco R. do Catete, 116-
140 - Mariana, MG, 35420-000, no campos ICSA da Universidade Federal de
Ouro Preto. Telefone (31) 35573835 ou contatados pelo e-

mail alessandra.rzouz@gmail.com e livia.o.silva.as@gmail.com .

d) Garantia de Plena Liberdade

Os participantes tém plena liberdade para retirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
consequéncia para sua atuagdo profissional ou para eventuais atendimentos e
servigos prestados por instituicdes envolvidas no estudo.

e)Da ia de Siailo e Privacidad
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740 - Mariana, MG, 35420-000, no campos ICSA da Je Federal de
Ouro Preto. Telefone (31) 35573835 ou contatados pelo e-
mail alessandra.rzouz@gmail.com e livia.o.silva.as@gmail.com .

d) Garantia de Plena Liberdade

Os participantes tém plena liberdade para retirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou
consequéncia para sua atuagdo profissional ou para eventuais atendimentos e
servigos prestados por instituicdes envolvidas no estudo.

e)Da ia de Sigilo e Pri

As informacgbes serdo tratadas de forma anénima e sigilosa, garantindo que
nenhum participante seja identificado. Os resultados serdo apresentados de
forma agregada, respeitando integralmente o sigilo e a privacidade

f) Da Documentagéo

Os participantes receberao uma copia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) por e-mail. Recomenda-se que guardem uma copia para seus
registros pessoais. Caso o consentimento nao seja formalizado por meio escrito,
os participantes terdo direito ao acesso ao registro do consentimento concedido.

(O Aceito participar

(O N&oaceito

Voltar Avangar L S Pigina 2 de 7 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formuldrio foi criado em Universidade Federal de Quro Preto. - Entre em contato com o proprietdrio do

@ formulario

Forma

Onde vocé realizou sua graduacéao ?

Sua resposta

Voceé possui alguma pés-graduagéo (especializagdo, mestrado ou doutorado)? Se
sim, indique o nivel, o tipo de instituicdo e onde foi realizado.

Pode assinalar mais de uma opgéo, de acordo com sua trajetéria

D Néo realizei pos-graduagéo

Mestrado em instituicéo publica

Mestrado em instituigéo privada

Doutorado em instituigdo publica

Doutorado em instituigdo privada

Especializagao em instituigdo publica

Especializagdo em instituigéo privada

Outro:

Ooo0oo0ooo0ooo

A quanto tempo voceé esta formado(a)?
O Menos de 1 ano

(O Dela5anos

() De6aganos
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(O Deb6afanos

(O Acima de 10 anos

Voce trabalha?

O Setor Publico
O Setor Privado

(O Terceiro Setor

Qual sua area de atuagéo?

(O Assistencia Social
(O Educagdo

(O Habitagsio

O Judiciario

O saide

O outro:

Qual seu vinculo trabalhista?

O Contratado

() concursado
O Contratado
(O Concursado
O Tercerizado

QO outro:

Quanto tempo voce esta trabalhando no seu atual campo de atuagdo?

Sua resposta

Durante sua formagéo académica, de que forma teve contato com a temética da
pessoa com deficiéncia?

(O Disciplina obrigatéria
O Disciplina eletiva
O Pesquisa

(O Projeto de extenséo
(O Nunca tive contato
O

Outro:

Se sim, qual era o nome da iniciativa? (caso, néo lembre deixe em branco) Por
favor, especificar, se era extenséo,disciplina, pesquisa,PIDIC etc.

Durante sua formag&o academica, de que forma teve contato com a temética da
pessoa com deficiéncia?

Disciplina obrigatéria
Disciplina eletiva

Pesquisa

Nunca tive contato

Outro:

O
O
O
(O Projeto de extenséio
O
O

Se sim, qual era 0 nome da iniciativa? (caso, ndo lembre deixe em branco) Por
favor, especificar, se era extenséo,disciplina, pesquisa,PIDIC etc.

Sua resposta

Voltar Avangar T Pagina 3 de 7 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google:

Este formulario foi criado em Universidade Federal de Ouro Preto. - Entre em contato com o proprietario do
formulério

Google Formularios
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CAPACITAGAO PROFISSIONAL

Voce jé recebeu algum tipo d 4o para atender

O sim
O Nao

Se sim, qual foi a modalidade de capacitagéo?
(O curso de curta duracéo

(O oficina ou palestra

(O Treinamento interno no equipamento

(O curso de longa duragéo

O outro:

Caso tenha realizado a capacitagéo, qual foi 0 modelo dela?

() Presencial
O online
O Hibrido

O our

Aqui no territério j4 foi ou é ofertado, alguma formag&o sobre o atendimento
qualificado & pessoa com deficiéncia?

O sim 7
() Nao

Aqui no territorio 4 foi ou ¢ ofertado, alguma formagéo sobre o atendimento
qualificado & pessoa com deficiéncia?

O sim
QO Na&o

Caso afirmativo, qual atividade? E por quem ela foi oferecida.

Suaresposta

Voce sente que poderia se capacitar dentro do territério ou seria necessario
buscar formagéo fora dele?

O sm
O N&o

Voce conhece alguma atividade e formagao, debate ou pesquisa sobre a pessoa
com deficiéncia no territério?

O sim
O N&o

Caso tenha respondido sim na questdo anterior, identifique qual.

Suaresposta

Voltar Avancar Pagina4de7 Limp: aric V4

EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO AQ PCD

No seu espago de atuacéio, vocé jd precisou atender algum usudrio PCD?

O sm
O nNéo

Se sim, voce teve alguma dificuldade para atendé-lo ?

O sim
O Ngo

Se sua resposta anterior foi sim, qual dificuldade enfrentou?

Suaresposta

Vot se considera para realizar um i e

acessivel para uma pessoa com deficiéncia?

O sim
O Nao

(O Parcialmente

Vocé sente que tem o suporte necessario da instituigdo para atender pessoas com
deficiéncia?

O sim v
() Nio
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deficiencia?
O sm
O Nao

(O Parciaimente

Em sua experiéncia, as pessoas i procurar os servicos
oferecidos na instituigio?

() Frequentemente
() ocasionalmente
(O Raramente

(O Nunca

Quais séo as d das mais comuns
em seu atendimento?

Sua resposta

Vocé acredita i i respeite 0
Cédigo de Etica i i reitos das pessoas com
deficiéncia?

O sim
O Nao

() Parcialmente

Vocé acredita que consegue promover um atendimento qualificado que respeite o
Cédigo de Etica i do i Social e os direitos das pessoas com
deficiéncia?

O sim
() naEo

(0) Parcialmente

Caso sua resposta tenha sido néo, poderia explicar o motivo?

Sua resposta

Qual a maior dificuldade em promover um ambiente seguro e inclusivo durante o
atendimento?

() Fata de recursos e estrutura acessivel

) Fahade itagio para lidar com as demandas

() Barreiras comunicacionais com os usuarios

D Preconceito estrutural ou cultural dentro da instituigdo

0, quais agbes poderiam ser implementadas para melhorar o
atendimento as pessoas com deficiéncia?

Sua resposta
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CONDIGOES DO ESPAGO DE TRABALHO

0 espago fisico da instituigo onde vocé trabalha ¢ acessivel para pessoas com
deficiéncia?

(O sim, totalmente acessivel

(O Parcialmente acessivel

(O Nao acessivel

0Os equipamentos e recursos disponiveis na instituigéo sdo suficientes para
atender &s necessidades de pessoas com deficiéncia?

O sim
O Nio

(O Parcialmente

idades ou itagSes voltadas a melhoria da

Suai 0 realiza agdes, at
acesshilidade e da qualificagéo da equipe para o atendimento de pessoas com
deficiéncia?

O sim
(O Néo
(O Néosei

Voltar Avancar CHSESSSSSSSSSSSSSSS Figina 6de7 Limpar formulario

Nuncs envie senhas pelo Formulérios Google.

foi criado em i Preto, - Entre em contato com o
formulério

CONJUNTO CFESS-CRESS

Vocé considera que o conjunto CFESS-CRESS promove debates suficientes sobre
0s desafios no atendimento as pessoas com deficiencia?

O sim
(O Nao
(O Naosei

Quais temas ou iniciativas vocé acredita que poderiam ser melhor abordados pelo
CFESS e CRESS no contexto de atendimento as pessoas com deficiéncia?

Sua resposta

Vocé j& precisou ou conhece algum material ou diretriz produzido pelo conjunto
CFESS-CRESS para qualificar o atendimento a pessoas com deficiéncia?”

O sim
O Nao

Caso sua resposta seja sim, sentiu que ele foi suficiente para te ajudar no
atendimento qualificado? E qual ou quais materiais vocé j& acessou?

Sua resposta

Vocé acredita que o conjunto CFESS-CRESS aborda de maneira suficiente os
desafios do atendimento s pessoas com deficiéncia em suas pu
formagdes e eventos?
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VoCe acreana Gue 0 COMUTIO Ur-£535-UKESS 0010a € Manelra SuTiciene oS
desafios do atendimento as pessoas com deficiéncia em suas publicagdes,
formagdes e eventos?

O sim
O nNao

O Parcialmente

Vocé jd participou de alguma capacitagéo, curso ou evento promovido pelo CFESS
ou CRESS sobre inclusio ou atendimento as pessoas com deficiéncia?

O sm
O N&o

Se sim, qual foi o tema e sua opini4o sobre a atividade?

Suaresposta

Vocé considera que o conjunto CFESS-CRESS oferece suporte suficiente aos
assistentes sociais para lidar com as demandas relacionadas as pessoas com
deficiéncia?

O sm
O N&o

(O Parcialmente

Em sua opini4o, como o CFESS e o CRESS poderiam apoiar melhor os assistentes
sociais no atendimento s pessoas com deficiéncia? Vd

Sua resposta

Vocé considera que o conjunto CFESS-CRESS oferece suporte suficiente aos
assistentes sociais para lidar com as demandas relacionadas as pessoas com
deficiéncia?

() sim
O Né&o

() Parcialmente

Em sua opini&o, como o CFESS e o CRESS poderiam apoiar melhor os assistentes
‘sociais no atendimento &s pessoas com deficiéncia?

Sua resposta

Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua expes
atendimento a pessoas com deficiéncia?

Sua resposta

Uma cépia das suas respostas serd enviada por e-mail para livia.os@aluno.ufop.edu.br.

Voltar m NS Figina7de?  Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criada em Ut idade Federal -Entre em contate com a
formulario
Google Formularios 4
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