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APRESENTACAO

O Programa BPC na Escola completa 11 anos de execucdo e € com muita
satisfacdo que a Secretaria Nacional de Assisténcia Social apresenta este
CADERNO 1 — CONCEPCOES E FUNDAMENTOS, da série de dois cadernos
de Orientac&o Técnica sobre o Programa.

O BPC na Escola tem sua esséncia e origem na intersetorialidade. Seu
desenvolvimento encontra sentido na articulagdo das politicas publicas de
educacédo, saude, assisténcia social e direitos humanos em torno do mesmo
objetivo: elevar o acesso a politica educacional inclusiva das pessoas com
deficiéncia, entre 0 e 18 anos, que recebem o Beneficio de Prestacéo

Continuada, o BPC.

No contexto atual de desenvolvimento do Programa BPC na Escola, o potencial
deste Caderno de OrientacGes Técnicas é contribuir para a reflexdo, informacéo
e orientacdo direcionada a diferentes atores, mas com maior foco, aos gestores
e técnicos da politica de Assisténcia Social sobre conceitos fundamentais para
o funcionamento do Programa BPC na Escola, isto é, para a incluséo e
permanéncia dos beneficiarios do BPC com deficiéncia na Escola e nas outras

politicas publicas.

Ressalta-se que as visitas técnicas em diferentes estados e municipios
brasileiros favoreceu um aprofundamento do dialogo sobre os desafios para a
execucao desse Programa, a partir do qual se estabeleceu um panorama que
acolhe dificuldades e lacunas apontadas por trabalhadoras/es e gestoras/es das

diferentes politicas publicas que compdem o Programa.

Assim, o proposito politico e técnico assumido aqui nestas Orientacdes Técnicas
vai na diregdo de ofertar insumos para enfrentamento desses desafios e, ao
mesmo tempo, reafirmar a dire¢cdo de ampliacdo da responsabilidade publica na

protecdo de pessoas com deficiéncia e suas familias.



INTRODUCAO

A concepc¢édo de caderno de orientacdes aqui presente é aquela que entende
que orientacbes técnicas ndo Sao receitas ou respostas prontas para o
enfrentamento de desafios do cotidiano de implementacédo de acfes publicas,
mas sim, ofertam subsidios para adensar e estimular a reflexdo sobre esses
desafios. Tais insumos para além das constru¢cbes normativas estdo, nesse
caso, fortemente assentadas em sistematizacdo de algumas experiéncias
profissionais que contribuirdo para ampliar a inclusdo de pessoas com
deficiéncia e que podem ser classificados em um ou mais eixos do Programa, a

saber:

1. identificacdo dos beneficiarios do BPC até 18 anos que estéo dentro e
fora da Escola;

2. identificagdo das principais barreiras para o acesso e permanéncia na
Escola das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC;

3. realizacéo de estudos e desenvolvimento de estratégias conjuntas para
superacao destas barreiras;

4. acompanhamento sistemético das acdes e programas dos entes
federados que aderirem ao Programa.

Ressalte-se que ao longo desses mais de dez anos de implementacdo do
Programa BPC na Escola, as normativas do Programa foram adensando a sua
natureza intersetorial, de modo que na atualidade a nominagdo mais coerente
com 0s objetivos, desafios e mesmo normativas técnicas em vigor seria BPC nas
politicas setoriais ou algo dessa natureza. Ou seja, todas as a¢des do Programa
estdo voltadas para a inclusdo em diferentes politicas publicas e ndo somente
na escola, embora, seja reservada a essa politica uma atencdo muito especifica

e estruturante nas acfes do BPC na Escola.

Por ser um caderno de orientacdes elaborado no ambito da politica de
assisténcia social, embora em didlogo com demais politicas setoriais, as
questbes especificas da protecdo de assisténcia social, ganham especial

relevancia nesse produto. Desse modo, as acdes intersetoriais! serdo tratadas

1 S30 competéncias que devem ser compartilhadas, entre os diferentes atores participantes do Programa
BPC na Escola, e desenvolvidas por meio de estratégias articuladas, com o intuito de superar as barreiras

5



rigorosamente nessa dimensdo, ou seja, hdo sao responsabilidade especifica
e/ou exclusiva dessa ou daquela politica publica. Sdo intersetoriais, portanto,
quaisquer areas podem desenvolvé-las a depender do conhecimento
institucional existente, ou do desejo de desenvolver competéncias nessa ou
naquela direcdo e, naturalmente, a depender das condi¢cdes estruturais para

fazé-lo.

Mas para as acdes de assisténcia social, o tratamento dado aqui ndo € o mesmo.
A tarefa assumida visa explicitar a natureza distinta e especifica da protecao de
assisténcia social aos beneficiarios do BPC e suas familias e, para tanto, sempre
que possivel, o Caderno buscou enfatizar, em seus conteudos, as

especificidades dessa politica publica.

Ha que se considerar que esse caderno de orientacdes técnicas foi elaborado
no contexto da vigéncia e implementacdo das acgbes previstas no Il Plano
Decenal da Assisténcia Social (2016-2026) e que propde, ao término desse
periodo, a protecdo social para todos/as os/as brasileiros e brasileiras.
Destaque-se essa condicao, pois a aposta que orienta as escolhas de contetddos
e de abordagens metodoldgicas desse documento, se assenta na logica de
ampliacdo das a¢fes do Programa BPC na Escola para dar materialidade a
direcéo politica e ética nele presente e destacar sua sinergia com os movimentos
necessarios para fortalecer o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS na

proxima década.

Cabe ainda ressaltar, que face a grandes e importantes desafios presentes na
execucdo do Programa BPC na Escola ndo é possivel respondé-los
exclusivamente no ambito de um caderno de orientacGes técnicas. Mas, a
despeito dessa evidente limitacdo, publicacdes desse tipo podem fortalecer a
direcdo politica de alargamento de protecdo, e podem, na divulgacdo de
experiéncias em curso, ofertar repertérios que fomentem a reflexdo de
trabalhadores/as e gestores/as para fazer avancar suas intervencgdes e rediscutir

concepgdes que as orientam.

identificadas pelo Questiondrio no ambito local, e efetivar o atendimento integral das criangas e
adolescentes beneficiarias do BPC nos servicos, projetos, beneficios e programas ofertados pelas diversas
politicas publicas, envolvidas com a tematica da pessoa com deficiéncia, prioritariamente, de Educacao, de
Saude, de Assisténcia Social e dos Direitos Humanos.



BLOCO 1: MARCO SITUACIONAL BPC NA ESCOLA



1. O Programa BPC na Escola: uma década de investimento para

aumentar protecéo

Analisar o alcance do Programa BPC na Escola para propor acbes de
intensificacdo de sua implementacdo mobiliza a reflexdo sobre diferentes
aspectos que sao desafios para o seu pleno funcionamento. Todavia, h4 que se
considerar que esses aspectos néo dizem respeito a ele em si, tratam-se, na
verdade, de desafios proprios dos sistemas nacionais de politicas publicas em

implementacao no pais.

Assim, questdes como a articulagdo entre servicos de uma mesma politica,
articulagéo intersetorial, expansao de protecdo para segmentos com baixa
inclusdo em politicas publicas, aperfeicoamento de fluxos de comunicacédo entre
diferentes niveis de governo, adocdo de modelos de acdes em conformidade
com a realidade local; garantia de respostas assertivas e qualificadas que
abarquem a complexidade da demanda apresentada, enfrentamento a precéria
cobertura de politicas publicas, entre outros aspectos, que impactam no
desempenho desse Programa no ambito nacional, sdo elementos fartamente
analisados também em diferentes politicas publicas, seguramente ha mais de

duas décadas.

A aprovacao da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - LBI (n°
13.146/2015) € uma importante inovacdo que adensa o0 debate sobre a
implementacdo de programas e outras agfes voltadas a inclusdo. A LBI se
constitui num divisor de aguas para a conquista da cidadania, como patamar de
civilidade para as pessoas com deficiéncia no Brasil, tendo em vista seu amplo
alcance em relagcdo a um conjunto de politicas publicas e de direitos, em
particular no enfrentamento ao preconceito, a discriminacdo e ao alcance da
visibilidade deste segmento. Pode-se afirmar que a LBI reafirma, as condicfes
para a superacgdo das desigualdades e desprote¢des sociais, ao acrescentar as

normas em vigor salvaguardas necessarias para a vivéncia do direito.

No campo especifico da Assisténcia Social, considera-se estratégico ficar
atenta/o aos debates conjunturais afetos a implementacdo do SUAS e, nesse

contexto, explicitar a relevancia do Il Plano Decenal da Assisténcia Social (2016-
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2026): a protecdo social para todos/as os/as brasileiros e brasileiras. O
documento destaca que os dez primeiros anos de implantacdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, foram marcados pela construcdo das condi¢des
institucionais necessarias para configurar um novo paradigma para essa politica
publica, enfrentando uma visdo reducionista dos compromissos de protecao
social que compreendia a assisténcia social como o lugar das acdes
emergenciais, voltadas somente para a reducéo de danos a sobrevivéncia, o que
Ihe atribuiu uma identidade focalizada e inespecifica que marca a primeira etapa
da constituicdo da assisténcia social no Brasil como responsabilidade publica em
todo o territério nacional. A direcéo estabelecida buscou fortalecer a assisténcia
social na concepc¢ao de uma politica de desenvolvimento social com capacidade
institucional de adotar acfGes preventivas para reduzir, e até superar, as
ocorréncias danosas a vida, a justica social e a dignidade humana. (MDS, 2016,
p.8)

Para criar essas condi¢des institucionais foram implantados mais de 10 mil
Centros de Referéncia (CRAS, CREAS e Centros Pop), e um nimero em torno
de 18,5 mil entidades e organizacdes foram inscritas em Conselhos Municipais
e Distrital de Assisténcia Social, resultados observaveis ao término do ano de
2015. Tais organizacbes sao corresponsaveis pela execucdo de servicos

socioassistenciais.

A direcdo de fortalecer a especificidade de protecdo da assisténcia social,
também esta presente no Il Plano Decenal de Assisténcia Social propondo
medidas que, de forma articulada, buscam assegurar as segurancas
socioassistenciais. Relembremos, para que ndo percamos o alinhamento da
direcdo, como essas garantias ficaram expressas quando aprovadas na Politica
Nacional de Assisténcia Social em 2004 — PNAS/2004.

A definicdo para a seguranca de sobrevivéncia expressa na PNAS estabelece
como horizonte a garantia de que todos tenham uma forma monetaria para
assegurar sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitacdes para sua
participacdo no mundo do trabalho, situacdo de desemprego e, ainda, quando
vitimas de calamidades publicas. Ja a seguranca de acolhida, refere-se a
provisdo de necessidades humanas como a alimentag&o, o vestuario e o abrigo,

proprios a vida humana em sociedade, que podem estar ameacadas por



fragilidades do ciclo de vida, como € o caso da infancia e da velhice, ou ainda
por situacdes de abandono, separagcdo da familia ou da parentela geradas por
violéncia, drogadicdo, desemprego prolongado e criminalidade. Como também
as situacdes de desastre ou acidentes naturais geram demandas por
acolhimento e abrigo. Desse modo, tanto uma seguranca quanto outra, nesta
formulacéo inicial?, estdo diretamente relacionadas a preservacdo da vida e a
provisdo material para assegura-la. Assim, na PNAS/2004, é a seguranca de
convivio que mais diretamente expressa a dimensao relacional da politica de

assisténcia social.

Ao definir o convivio como uma seguranca a ser afiancada pela Politica de
Assisténcia Social, a PNAS/2004 aponta 0 compromisso com a nao aceitacéo
de situacao de reclusdo e de perda de relacdes, ou seja, a ndo aceitacao de
situacdes de isolamento que configurem desprotecdo. Estudiosas do SUAS,
como Aldaiza Sposati, destacam que essa direcdo pde em questdo o padréo de
sociabilidade, visto que a convivenciabilidade requer refletir sobre o grau de
tolerancia/intolerancia da sociedade e a capacidade de, por meio do convivio,
agir e reagir aos tratamentos subalternizantes. Trata-se, portanto, de reconhecer
gue a discusséao do convivio como uma provisao publica, explicita um campo de
responsabilidade coletiva sobre a dimensao relacional, reconhecendo que as
relacdes podem ser promotoras de subalternidades, interdi¢cdes, sofrimentos,
incapacidades as quais ndo podem ser enfrentadas individualmente, tornando

necessaria acao publica e coletiva na sua provisao.

Essa perspectiva de olhar para o0 modo de organizacdo da sociedade como
objeto de politica publica, buscando ndo sé assegurar padrées dignos de
sobrevivéncia humana, mas enfrentar as desigualdades geradas pela sociedade
e também pela auséncia do Estado, tem direta relacdo com a necessidade de
inserir no debate sobre a consolidacdo de um sistema publico de protecéo, o

fortalecimento de a¢Bes voltadas as pessoas com deficiéncia.

2 Posteriormente, especialmente no ambito dos debates gerados pelo reordenamento dos
servicos de acolhimento, bem como em decorréncia da Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais aprovada em 2009, a seguran¢a de acolhida foi adensada a partir de
metodologias do trabalho social, de modo que ndo mais predomina a perspectiva de acolhimento
como resposta a necessidades humanas de preservacao da dignidade fisica, mas também
acolhimento como expressao de reconhecimento e de humanizagdo dos modos de tratamento
nos servicos.
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A implantacéo do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, aprovado pela Lei
Orgéanica de Assisténcia Social (Lei n° 8.742/93), é um marco fundamental na
nova ordem de protecdo social publica instituida apds o reconhecimento da
Assisténcia Social como direito constitucional em 1988. Definir legalmente os
critérios de acesso a um beneficio assistencial para pessoas com deficiéncia e
idosas € uma sinalizacdo importante, para evitar a seletividade, a regulacéo caso
a caso e a comprovacéo de necessidade, expressoes do néo direito, fartamente

discutidas na analise do desenho das politicas publicas no Brasil.

Desde sua implantacdo, em meados da década de 1990, o BPC vem passando
por varias revisdes, ha tensdes e disputas em torno do alcance desse beneficio
que estdo fortemente impactadas pelo foco do orcamento. No ambito da
assisténcia social, os debates se dao na perspectiva de garantir 0 acesso a esse
beneficio e rever os critérios de renda, considerados ainda restritivos, se
tomados em conta demandas e necessidades especificas desses dois publicos
gue demandam aquisicdo de mercadorias e servicos no mercado, em virtude da

insuficiente cobertura de politicas publicas.

E fundamental explicitar o impacto desse beneficio assistencial que ao longo de
duas décadas alcanca a mais de 4,6 milhdes de pessoas®, destas, mais de 2,5
milhdes de pessoas com deficiéncia. Destaque-se também que esse beneficio
foi uma das primeiras acdes de politicas publicas readequada para atender ao
modelo social de deficiéncia, o que foi feito ao passar a utilizar a Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, aprovada em
2006, como parametro na avaliacdo de deficiéncias para a concessao do
beneficio. (SANTOS, 2016)

A garantia de protecdo social para além da seguranca de renda para pessoas
com deficiéncia e suas familias, é justamente a perspectiva do Programa BPC
na Escola, que, instituido por Portaria Interministerial n°18 - MDS/MEC/MS/SDH
- em 2007, tem buscado garantir atengcbes continuadas e articuladas para esse
publico. Envolve as &reas de politicas de assisténcia social, educagéo, saude e

direitos humanos, com o objetivo de realizar o acesso e a permanéncia na

3 Fonte: MDS, setembro de 2018.
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Escola, das pessoas com deficiéncia que recebem o Beneficio de Prestacao

Continuada.

Em 2008, sé&o instituidos os Termos de Adesao que sao firmados com Estados
Distrito Federal e Municipios. Neste mesmo ano é instituido o Questionério de
Identificacdo de Barreiras* como forma de captar informacgées sobre a realidade
do publico do Programa, as quais subsidiassem a construcéo de acdes publicas
para a superagdo de barreiras. As diretrizes intersetoriais sdo potenciais do
Programa estabelecidos desde sua criagdo e reafirmadas na Portaria n°
1.205/2011. Tal Portaria imprime alteracdes de aprimoramento do Programa e
define que as adesdes nao terdo mais prazo de validade por se tratar de um
Programa Continuado. O instrumento Termo de Adesdo expressa O0sS
compromissos dos 04 ministérios envolvidos e os compromissos dos Estados,
municipios e do Distrito Federal com a implementacdo de ac¢les voltadas a
superacao das barreiras vivenciadas pelas criancas e adolescentes beneficiarias
do BPC. Na esfera federal h& atribuicbes especificas de cada politica publica e
um grupo gestor com atribuicdes comuns — um arranjo institucional que se replica

em estados, municipios e no Distrito Federal.

Importante anotar que foram destinados financiamentos especificos por parte do
Fundo Nacional de Assisténcia Social — FNAS e do Fundo de Manutencéo e

Desenvolvimento da Educacéo Basica — FUNDEB®.

4 O Questionario de identificac@o de barreiras, permite captar informacgdes gerais do beneficiario,
os tipos de deficiéncia, acesso a escola, trabalho, produtos e tecnologia assistiva, apoio e
relacionamentos, acesso as politicas publicas, moradia e ambiente, e justificativa do ndo
preenchimento do Questionéario. A aplicacdo do Questionario tem como objetivo identificar as
barreiras que impedem o acesso e a permanéncia na escola do publico do Programa, e outras
barreiras vivenciadas pelos beneficiarios que limitem o convivio sociofamiliar, acesso a espacos
e politicas publicas em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Este instrumento de
coleta de dados é aplicado por meio de visita domiciliar, 0 que requer escuta qualificada pelos
profissionais para conhecer a realidade dos beneficiarios e das suas familias e identificar as
formas de atender as necessidades observadas. Por sua importancia estratégica no Programa,
reservamos nesse texto um item especifico para dialogar sobre o processo de aplicacéo e os
desafios para que nesse momento seja possivel, de fato, identificar as barreiras, posto que nem
sempre estarado visiveis.

5 Cabe considerar que na Educacao a iniciativa encontra acolhimento com o advento da Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacédo Inclusiva editada em 2008, pela
SECADI/MEC.
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Em 2011 edita-se uma relevante regulamentacdo a proposito da Educacao
Especial e quanto a garantia de financiamento por parte do FUNDEB. Passou a
vigorar o Decreto n® 7.611 de 17 de novembro de 2011, pelo qual € assegurado
o direito a dupla matricula, com recursos do FUNDEB, no seu artigo 9°. Tal
decreto dispde sobre as diretrizes da educacao especial e detalha o apoio
técnico e financeiro do atendimento educacional especializado, sendo que
merece destaque a inclusdo dos beneficiarios do BPC em seu Art 7°.

“O ministério da Educacgao realizara o acompanhamento e
0 monitoramento do acesso a escola por parte dos
beneficiarios do beneficio de prestacdo continuada, em
colaboracdo com o Ministério da Saude, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica”.

Deste modo, tais significativas alteracdes, foram incluidas em novos Termos de
Adeséo, modificados pela Portaria n° 1.205 também de 2011. Observa-se que,
ao longo de sua implementacao, o Programa tem tido uma ades&o progressiva,
os Governos Estaduais e o Distrito Federal estdo se mantendo no Programa
desde o inicio, e 0s municipios foram ampliando sua participacdo, como €&

possivel observar no Gréfico 1.
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Gréfico 1: Adesé&o de Municipios ao Programa BPC na Escola
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(2008-2017)
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Fonte: Coordenacgdo Geral de Articulagcdo e A¢Bes Intersetoriais. DBAP/MDS

Desde a sua criagdo, o Programa foi se fortalecendo e alguns de seus resultados
parciais demonstram sua importancia estratégica para o desenvolvimento de
politicas de equidade no ambito das atencbes das politicas universais e de
protecédo publica. E o caso, por exemplo, dos dados relacionados & inclus&o na
Escola. Observa-se que, ao longo do tempo de implementacéo do Programa, ha
uma verdadeira inversédo do cenario (Gréafico 2), que parte de uma situacdo em
que 79% das criangas e adolescentes beneficiarios do BPC néo tinham registro
no Sistema Regular de Ensino, em 2007, para atingir um percentual de 34,6%
nessa condicdo em 2017. Obviamente, esse percentual é ainda muito
significativo, o que sO atesta a relevancia da continuidade das acgdes do

Programa.
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Gréafico 2: Situacdo escolar de criancas e adolescentes beneficiarios do
BPC

Situacdo Escolar de Beneficiarios
(2007-2017)
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Fonte: Coordenacéo Geral de Articulagdo e Acdes Intersetoriais. DBAP/MDS.

Grafico 3: Criancas e adolescentes beneficiarias do BPC alcancadas pelo

Programa

Criancas e adolescentes beneficiarios do
BPC alcangados pelo Programa
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Fonte: Coordenacéo Geral de Articulagcdo e A¢des Intersetoriais. DBAP/MDS.

A concentracdo de esforcos de diferentes agentes publicos envolvidos no
Programa BPC na Escola para fortalecer suas agfes, se expressa na quantidade

de criangas e adolescentes que foram alcancadas pelo Programa no periodo. A
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cobertura do Programa® saltou de 232.000 criancas e adolescentes em 2008 e
foi produzindo, ano a ano, novas inclusées no ambiente escolar, com um total
em 2017 de 477.864, o que corresponde a pouco mais que o dobro de criancas

e adolescentes que foram alcancadas pelo Programa (Grafico 3)

Outro dado de desempenho do Programa que mostra os desafios ainda
presentes neste momento, diz respeito a aplicacdo do Questionario para
identificacdo de barreiras. Observa-se, no Gréfico 4, que nas etapas iniciais do
Programa havia um percentual de cerca de 33% de questionarios nao aplicados
(situacdes em que a entrevista ndo foi realizada, e os motivos informados) e essa
tendéncia sofre oscilagcdes no tempo, chegando atualmente a um percentual de

aproximadamente 27%.

Gréfico 4: Desempenho das entrevistas de aplicacdo de Questionario

Aplicacao de questionarios (2009-2017)
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Fonte: Coordenagdo Geral de Articulacdo e A¢Bes Intersetoriais. DBAP/MDS.

6 Cabe destacar que a cobertura do Programa ndo necessariamente representa insercdo na Escola. A
cobertura do Programa corresponde ao quantitativo de beneficiarios que sdo identificados por meio do
Pareamento (Cadastro Administrativo do BPC X EducaCenso), como inseridos e fora da escola, atrelado a
evolucdo dos municipios ao Programa o que potencializa o atendimento das necessidades sécio
educacionais dos beneficiarios. E que existem uma oscilacdo do publico do Programa ao longo deste
periodo, por diversos fatores, dentre eles é possivel citar: o falecimento do beneficiario, perda ou suspenséo
do beneficio (BPC), e idade superior a 18 anos.
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Outros movimentos institucionais sinérgicos ao Programa BPC na Escola foram
buscando enfrentar o desafio de articular servigos e beneficios para enfrentar
barreiras de inclusdo em servi¢cos. Especificamente no ambito da assisténcia
social, destaca-se a aprovacdo do Protocolo de Gestao Integrada de Servicos,
Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do SUAS aprovado pela
Resolucdo n° 07/2009, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Esta
normativa estabelece procedimentos de atencdo a beneficiarias/os de modo a
assegurar que a protecdo de assisténcia social ndo esteja restrita a garantir a
seguranca de sobrevivéncia, mas sim, que sejam consideradas e enfrentadas,
por meio da acdo dos servicos socioassistenciais, as vulnerabilidades e
desprotecdes que, associadas a insuficiéncia ou inexisténcia de renda,
compdem um amplo espectro de vivéncias de sofrimento e caracterizam as
multiplas dimensdes da desigualdade (social, econdmica, racial, religiosa, de

género, territorial, etc.).

Cabe destacar ainda, nessa breve retomada, a relevancia do Plano Viver Sem
Limite, instituido por Decreto Presidencial’ com objetivo de promover a
integracdo de acles intersetoriais. No ambito da assisténcia social, o Plano
favoreceu maior visibilidade a essa politica setorial, como também, impulsionou
a implantacédo de Residéncias Inclusivas e os Centros Dia de Referéncia®, como
também incrementou as a¢des do BPC na Escola.

Implantar um sistema de prote¢&o social num pais de dimensdes continentais e
com a enorme diversidade que o Brasil tem, exige ndo s6 a ampliacdo da
cobertura, mas também a revisdo das acdes de modo a intensificar uma direcéo
proativa e preventiva nos diversos servigos, programas e projetos. Ao término
dessa década, poder-se-ia dizer que as condi¢des institucionais para assuncao

de tal compromisso foram criadas, mas é fundamental assegurar a continuidade

” Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite, foi langado no dia
17 de novembro de 2011 (Decreto N° 7.612).

8 As Residéncias Inclusivas constituem servicos de acolhimento de jovens e adultos com
deficiéncia em situacdo de dependéncia de cuidados que ndo dispbem de condicbes de
autossustentabilidade, em situacdo de abandono, violéncia e/ou acolhidos em institui¢cées totais,
segregadoras. O Centro Dia de Referéncia, por sua vez, tem como objetivo promover a
autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia em situacdo de
dependéncia e de seus familiares; contribuir para superar as situacdes violadoras de direitos;
prevenir o isolamento e a segregacdo dos usuarios; além de fortalecer a convivéncia familiar e
comunitéria e a prevencéo da institucionalizacdo. (MDS, 2016, p. 14)
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e intensificacéo do processo de consolidacao do SUAS, para que a cada periodo

haja um alargamento da protecao social publica e ndo a sua reducdao.

Nessa direcdo € que em 2015 a X Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
aprovou as diretrizes para o novo Plano Decenal, que, em sintese, apontam

para:

% Plena universalizagdo do SUAS, tornando-o completamente acessivel, com
respeito a diversidade e a heterogeneidade dos individuos, familias e territérios.

% Continuo aperfeicoamento institucional do SUAS, respeitando a diversidade e
heterogeneidade dos individuos, das familias e dos territérios.

% Plena integracéo dos dispositivos de seguranca de renda na gestdo do SUAS
em ambitos federal, estadual, do Distrito Federal e municipal.

% Plena gestdo democratica e participativa e estruturagdo de politica de
comunicag¢éo em ambito federal, estadual, do Distrito Federal e municipal.

% Plena integralidade da Prote¢éo Socioassistencial.

Ao refletir sobre a responsabilidade que a aprovacéao de tais diretrizes representa
para todos o0s agentes publicos que compdem o SUAS, e se atendo
especificamente aos aspectos afetos a pessoas com deficiéncia, é possivel
observar varias medidas previstas no Il Plano Decenal que seguem na direcéo
de ampliar e qualificar a protecéo, de modo a assegurar o trato digno da pessoa

com deficiéncia.

Dentre essas medidas encontram-se, por exemplo: o estimulo ao papel dos
profissionais do SUAS de se constituirem em promotores do acesso da
populacdo mais vulneravel as politicas sociais; a intensificacdo da busca ativa
para apoiar 0 acesso e a permanéncia na escola; a garantia de apoio aos
cuidados, minimizando a sobrecarga de cuidadoras/es e o fortalecimento da
intersetorialidade, como estratégia para enfrentar desprotecbes e

vulnerabilidades que tém dimensdes multicausais.

Depreende-se dessa direcéo, a necessidade de incremento e intensificacdo dos
programas e servicos instituidos no ambito do SUAS, de modo a adequar seu
desempenho aos desafios contemporaneos. Reconhece também o Plano
Decenal que orienta e direciona a consolidacdo do SUAS na proxima década

gue as marcas historicas da subordinacao ainda estdo presentes na sociedade
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brasileira exigindo um Estado ativo para garantir a certeza de atencdo aos

usuérios desta politica.

Nesse sentido, a capacidade de atuar a partir de leitura da realidade com
informacdes e diagnésticos que permitam uma intervencdo mais assertiva, se
mostra absolutamente urgente, considerar a perspectiva de género no
planejamento e execucdo das acdes nos servicos socioassistenciais, como
também desenvolver estudos e pesquisas que favorecam um melhor
conhecimento sobre as situacdes vividas e sobre as necessidades de pessoas

com deficiéncia®, sdo alguns exemplos de medidas a serem intensificadas.

1.1. Desafios atuais do BPC na Escola

Para propor orientacdes técnicas para reafirmar os compromissos do Programa
BPC na Escola e contribuir com 0 avanco de suas estratégias, o estagio atual do
Programa foi considerado para que as orientacdes tenham proximidade com a
realidade nas diferentes localidades. A fonte que embasa essa aproximacao com
o real foram didlogos e reflexdes estabelecidas no ambito de consultoria técnica,
por meio de visitas a equipes que atuam em Estados e Municipios, realizadas no
segundo semestre de 2017. A amostra, embora pequena para a dimenséo do
pais, é significativa por sua diversidade dos municipios quanto a porte, regido do
pais, tempo de desenvolvimento do Programa e mesmo padrdao de

institucionalidade do Programa nas diferentes localidades.

As visitas técnicas foram realizadas para atender a trés grandes objetivos:

e Levantar insumos que permitam afirmar as estratégias mais
eficientes para o alcance dos objetivos do Programa;

e |dentificar inovacdes criadas para assegurar o funcionamento do
Programa;

e Identificar os principais desafios encontrados pelos operadores e
gestores do Programa.

% A perspectiva que se adota aqui é que na atengdo as familias com pessoas com deficiéncia, é
fundamental considerar a perspectiva de género, por dois aspectos: mulheres com deficiéncia
sdo mais vulneraveis a sofrer abusos e violéncias, e porque os cuidados de pessoas com
deficiéncia, via de regra, ficam a cargo de mulheres independentemente da idade e das
condicdes que possuam para responder a essas demandas.
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Nessa etapa de campo, foi possivel dialogar sobre o Programa com um total de
95 pessoas (anexo), entre representantes de gestéo, trabalhadoras envolvidas

na atencao direta e usuéarias do SUAS.

Na sistematizacdo das visitas que se configurou num relatério técnico, alguns
aspectos foram analisados e se mostraram estratégicos para qualificar a
intervencdo do Programa BPC na Escola para assegurar seus objetivos de
inclusao de pessoas com deficiéncia em politicas publicas. Em didlogos voltados
a identificacdo de poténcias do Programa e de seus desafios atuais na
perspectiva de quem o executa, foram priorizados aspectos relacionados a
gestdo do Programa (condic¢des institucionais criadas para funcionamento do
Programa, pactos de corresponsabilidade intersetorial, formas de comunicagao
interinstitucional, entre outros) e aspectos afetos aos seus conteddos centrais,

tais como:

R/
0.0

Processos de trabalho adotados na aplicacdo do Questionario.

Demandas para politicas publicas que se tornam visiveis a partir da
aplicacdo do Questionario ou de outros instrumentos complementares
criados nas diferentes politicas publicas.

Sistematizacdo de conhecimentos levantados no Programa, quer seja na
aplicacdo do Questionario, quer seja no dialogo de seus diferentes agentes.
AcOes em diferentes politicas e nos diferentes niveis de governo que foram
disparadas a partir das barreiras identificadas pelo Questionario do
Programa.

Iniciativas de qualificacdo e formacéo de profissionais para intensificar
processos de inclusdo de pessoas com deficiéncias em politicas publicas.
Campanhas e ac¢des coletivas adotadas na perspectiva de defender direitos
de pessoas com deficiéncia.

s Estudos e pesquisas em desenvolvimento para intensificar conhecimentos
sobre situagbes de desprotecdo e/ou violacdo de direitos de pessoas com
deficiéncias.

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

Uma rapida mirada sobre os desafios apontados pelo amplo espectro de
pessoas entrevistadas ao longo das visitas técnicas permite identificar algumas
questdes estratégicas para adensamento e aperfeicoamento da execucdo do
Programa BPC na Escola e que séo de diferentes naturezas, algumas delas
estdo afetas a garantia de direitos de pessoas com deficiéncia, outras estao
associadas a dilemas da gestao intersetorial e intergovernamental e, por fim, ha

também questdes afetas especificamente a consolidacio do Sistema Unico de
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Assisténcia Social e que tém rebatimentos nesse publico, embora afetem outros

segmentos e grupos. Seguem alguns destaques:

« Como estabelecer relacbes com pessoas com deficiéncia em servicos
publicos que estejam assentadas na légica de reconhecimento de seus
direitos?

+» Como estabelecer uma relacdo entre instancias governamentais que fomente
e estimule a assuncéao de responsabilidades de forma complementar?

« Como constituir uma identidade e modos de atencdo padronizados a um
programa intersetorial que envolve uma diversidade de atores em diferentes
niveis de governo?

+ Como tornar acdes de programas parte do processo de trabalho em servicos
a eles vinculados?

% Como assegurar que a aplicacdo do Questionario de Identificacao de Barreiras
seja tomada com uma atividade estratégica, mas inicial, para o0
desenvolvimento de agbes de protecdo e garantia de direitos?

« Como avancar no entendimento de que identificacdo de barreiras no acesso
de pessoas com deficiéncia € indicador de desempenho de politicas publicas?

+ Como desenvolver processos de capacitacdo inovadores que ofertem maior
seguranca aos profissionais sobre as responsabilidades dos servigos e sobre
as formas de executa-las?

« Como preparar profissionais para, ao se aproximarem do cotidiano da
populacdo, estabelecam uma relacdo de referéncia e protecdo com
usuarios/as e suas familias?

%+ Como inserir no cotidiano do trabalho praticas de didlogo e de sistematizagéo
de vivéncias profissionais, como forma de produzir conhecimento sobre o
trabalho desenvolvido?

Desse modo, a tarefa de construir um caderno de orientacdo técnica para
avancar no processo de implementacdo desse programa intersetorial torna-se
bastante desafiante. E possivel afirmar, pelo cenario encontrado e pelos debates
intersetoriais existentes em todos os niveis de governo, que o Programa BPC na
Escola ao completar uma década de funcionamento contribui, mas ndo impacta
significativamente, no pleno acesso de pessoas com deficiéncia e suas familias
as politicas publicas. E o que podemos constatar nos aspectos observados ao
dialogar com diferentes profissionais envolvidos com a implantagdo desse
Programa. Embora néo se possa ignorar que naquelas localidades em que ha
maior investimento para assegurar suas ac¢fes, hd um visivel avan¢co na
mobilizag&o de esforgos para reverter e superar barreiras no acesso ao exercicio
da cidadania de pessoas com deficiéncia, estejam elas relacionadas aos direitos

sociais ou aos direitos civis e politicos.
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BLOCO 2: BPC NA ESCOLA: CONCEPCOES E
FUNDAMENTOS
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2. Programa BPC na Escola: Fundamentos e principios que

orientam a intervencao de Assisténcia Social

Ao considerar os fundamentos e principios que orientam a intervencao de
Assisténcia Social € fundamental considerar que sua oferta se estabelece
prioritariamente por meio de beneficios e servicos, de modo que, no ambito
dessa politica publica, os programas sao ferramentas adotadas para incrementar
0S servigos, ndo substituem suas acdes. De modo que, sempre que houver
necessidade de aperfeicoamento de servigos quanto a ampliar sua abrangéncia
em alguns territorios especificos, assegurar a insercdo de publicos ou para
potencializar a sua dimenséo intersetorial, programas podem ser lancados para
atender a esses objetivos e para concentrar esforcos de modo que eles sejam
mais facilmente alcancados. Esse € o caso do Programa BPC na Escola.

Nessa direcao, podemos afirmar que o Programa BPC na Escola corrobora com
o desempenho dos servicos socioassistenciais ao alargar sua pauta na
perspectiva de inser¢cdo das questdes proprias da inclusdo de pessoas com
deficiéncia nas politicas publicas, bem como ao ofertar ferramentas e caminhos
institucionais para fomentar a intersetorialidade. Estratégias estas que podem se
constituir em aprendizados institucionais a serem adotados no atendimento a

outras demandas.

Nesse ponto do nosso diadlogo, abordaremos alguns conceitos e concepcdes que
fundamentam a intervencdo desse Programa. Essas discussdes estdo
assentadas nas mudancas legais que ocorreram ap0s a implantacdo do
Programa como também buscam dialogar com desafios da implementacao do

Programa ja identificados no marco situacional.
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2.1. Lei Brasileirade Inclusédo: impactos no debate sobre as

responsabilidades de politicas publicas

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoas
com Deficiéncia), aprovada em 2015 (n° 13.146/2015), representa um divisor de
aguas nos debates publicos sobre as garantias de direitos de pessoas com
deficiéncia, pois além de rever toda a legislacéo anterior estabelecendo um unico
marco regulatorio, ela reafirma, dissemina e define acbes de politicas publicas
em consonancia com a abordagem da deficiéncia a partir do modelo social de
deficiéncial® que é considerado mundialmente como uma concepcgdo mais justa

e adequada sobre as pessoas com deficiéncia.

Nessa perspectiva, afirma-se que a deficiéncia em si néo
“incapacita” o individuo e sim a associa¢ao de uma caracteristica
do corpo humano com o ambiente inserido. E a propria
sociedade que tira a capacidade do ser humano com suas
barreiras e obstaculos, ou com a auséncia de apoios. (...) O
modelo social destaca o impacto do ambiente na vida da pessoa
com deficiéncia e que as barreiras arquitetdnicas, de
comunicacgao e atitudinais existentes devem ser removidas para
possibilitar a inclusédo das pessoas com deficiéncia, com o intuito
de deixar de gerar exclusédo. (FEMINELLA e LOPES, 2016, p.15)

Esse redirecionamento, exige um reordenamento das atenc¢des a pessoas com
deficiéncia nas politicas publicas, pois, ao afirmar que a prépria sociedade cria
as barreiras que interditam a vivéncia da cidadania e a possibilidade de
desenvolvimento humano das pessoas com deficiéncia, € fundamental que a sua
intervencao se volte e se qualifique para combater essas barreiras. Tal afirmativa
reposiciona o debate conceitual sobre aspectos como acessibilidade,
discriminacdo por motivo de deficiéncia, atendimento prioritario, participacédo
social, autonomia, capacidade e incapacidade e, naturalmente
responsabilidades publicas e coletivas, inclusive ao tipificar como crime a

discriminacéo a pessoas com deficiéncia.

10 pPara saber mais sobre essa concepgdo os comentarios a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, publicados pela Fundacdo FEAC em 2016, ofertam elementos que distinguem
o significado dessa concepcéo na legislacéo.
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O QUE SAO BARREIRAS?

A Lei Brasileira de Inclusdo ( Lei
13.146/2015 ) traz uma série de
conceitos atualizados sobre
barreiras que impedem a
participacdo social das pessoas com
deficiéncia, eis algumas:

BARREIRAS: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou
impeca a participagao social da
pessoa, bem como o gozo, a fruicdo
e o exercicio de seus direitos a
acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressao, a
comunicagdo, ao acesso a
informacdo, a compreensdo, a
circulagdo com seguranga, entre
outros, classificadas em:

BARREIRAS URBANISTICAS: as
existentes nas vias e nos espagos
publicos e privados abertos ao
publico ou de uso coletivo;

BARREIRAS ARQUITETONICAS: as
existentes nos edificios publicos e
privados;

BARREIRAS NOS TRANSPORTES: as
existentes nos sistemas e meios de
transportes;

BARREIRAS NAS COMUNICAQ()ES 3
NA INFORMACAO: qualquer
entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou
impossibilite a expressao ou o
recebimento de mensagens e de
informagdes por intermédio de
sistemas de comunicagao e de
tecnologia da informagao.

Mas, é importante destacar que ndo se trata
de adotar terminologias politicamente
corretas, o desafio extrapola, e muito, essa
dimenséo, trata-se na verdade, de uma
revolucdo de valores e praticas arraigadas
na historia da sociedade brasileira. Quando
um direito é afirmado, por automatico, se
estabelece a obrigacdo de que sejam
adotadas medidas protetivas a esses
direitos, portanto sado mudancas nos
discursos e nas préaticas. No anexo 1' estao
as principais alteracdes conceituais trazidas
pela lei e que devem orientar os modos de
tratamento nos servigcos publicos, nas
relacbes familiares, nos espacos de
circulacao, nas relacbes no comércio, nas
relacbes nos espacos de trabalho, enfim,
tanto no ambito coletivo publico como no
espaco privado o direito a cidadania e
dignidade de pessoas com deficiéncia

precisam ser respeitados.

As barreiras fisicas e arquitetdnicas séo
mais comumente reconhecidas quando se
fala de garantia de acessos a pessoas com
deficiéncias, mas ¢é fundamental nos
dedicarmos a discutir a natureza relacional
dessas barreiras, o que exige, dialogar
sobre a dimensao do direito a autonomia e

a participacao social dessas pessoas.
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ELACONSEGUL...?

E fundamental destacar que praticas tuteladoras e paternalistas que tomam (e
mantém) pessoas com deficiéncia como coitadas, incapazes de tomar decisdes
e de patrticipar da vida coletiva anulam sujeitos e reproduzem submissdes e

subalternidades.

Um componente oculto, mas poderoso de qualquer discussdo
sobre pessoas com deficiéncia deve ser trazido a superficie e
identificado: o medo usual e inconsciente e o preconceito de
muitas pessoas nao deficientes em relacdo as pessoas com
deficiéncias. Envolvem prevencado contra aqueles que parecem
diferentes e funcionam de forma diferente. Refletem hostilidade
em relacdo aqueles que requerem e progressivamente
demandam arranjos fisicos e sociais alternativos para acomoda-
los e em alguns casos precisam de uma por¢cdo maior dos
recursos sociais. Provém da crenca assustadora de que
deficiéncia inevitavelmente significa perda de controle,
isolamento social, perda de uma parte essencial de sua
humanidade, e a ansiedade profundamente sedimentada de que
isso pode acontecer comigo ou com alguém préximo. As vezes,
esses medos e preconceitos irrompem em palavras violentas e
acbes, mas geralmente, e talvez mais perigosamente, sao
mascarados pela compaixao declarada, desprezo disfarcado de
paternalismo. (Longmore,2003, p. 150 apud BONFIN, 2009, p.
81)

Trata-se de reconhecer e de lidar com preconceitos e discriminacdes, torna-los
visiveis, e dialogar sobre seus impactos nas pessoas, para poder combaté-los.
N&o raras vezes, se observa em profissionais, familiares, autoridades, enfim, na
sociedade em geral, expressdes tuteladoras que podem até estar assentadas na
ideia de protecdo, mas que, sdo na verdade expressdes e atitudes que
desqualificam e humilham por tratar pessoas com deficiéncia como inferiores e

incapazes. Falas e atitudes preconceituosas podem acontecer com ou sem
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intencdo. O mais importante séo os efeitos que produzem, porque a perspectiva
prioritaria € a de quem é ofendido, por isso, é necessario o debate politico e ético
sobre atitudes que reforgam hierarquias sociais porque séo reproduzidas, muitas

vezes, sem que se leve em conta os sofrimentos que produzem.

Ao tratar dessa questdo no ambito coletivo contemporaneo, Symone Bonfim
recorre a construcao da filésofa norte americana Iris M. Young. Para essa autora
comportamentos preconceituosos sao, na maioria das vezes, inconscientes, pois
as pessoas desejam compartilhar de valores sociais mais positivados e
avancados. Mas observa que a cultura esta tdo arraigada que determinados
comportamentos sdo quase que naturalizados e, como néo estao visiveis, quem
é discriminado nem mesmo tem a possibilidade de queixar-se ou reclamar o

modo de tratamento.

Essa forma de opresséao inconsciente é feita de forma sutil - por
meio de olhares, gestos, esquivamento -, mas que Sao
perceptiveis ao grupo inferiorizado que experimenta a rejei¢ao.
E esses comportamentos causam danos na consciéncia do
grupo-alvo, pois o0s fazem observados, marcados,
paradoxalmente invisiveis e humilhados. Dessa forma, grupos
oprimidos “ndo apenas sofrem a humilhagao do comportamento
aversivo, condescendente ou depreciativo, mas geralmente
vivenciam essas atitudes em siléncio, incapazes de checar suas
percepcdes em relacédo aos outros”, uma vez que o desconforto
e a raiva causados por esse tipo de opressdo devem
permanecer ocultos, se os discriminados esperam ser incluidos
nos contextos publicos em que a interacdo acontece (Young,
1990, apud BONFIM, 2009, p.97).

Para quem atua em politicas publicas que busca assegurar o desenvolvimento
humano e o fortalecimento da cidadania, essa é uma questao desafiante, porque
mudancas nos modos de tratamento coletivos exigem enfrentar consensos
historicamente construidos e entendidos como verdadeiros. O “senso comum” é
a forma como todos nés construimos sentido a vida e a¢fes cotidianas, por iSso

mesmo nos oferta seguranca de como devemos agir. (SOUZA, 2011).

Saber 0 que o outro sente a partir da forma como é tratado, por meio de situacao
de didlogo voltadas para esse foco, ou seja, que priorizam essas vivéncias,
permite que atitudes nao intencionais sejam revistas, como também, favorece a

denuncia, o controle e a responsabilizacdo em atos de violéncia deliberada.
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Nessa direcao, pode-se afirmar que a tarefa de uma politica publica ao lidar com
preconceito tem duas dimensodes: agir de forma a reconhecer e valorizar quem

vive discriminagdes e combater suas expressoes na sociedade.

De modo que, se uma das causas para sustentar preconceitos € a sua
invisibilidade ou mesmo uma atitude que oprime, mas que de tdo sutil &€ quase
imperceptivel para quem faz e para quem presencia, € fundamental assegurar
oportunidade para que os grupos humilhados possam expressar como se
sentem nessas situacdes sem receio de que essa manifestacédo reforce ainda

mais a discriminacao.

Para frisar, 0 combate a preconceitos exige acbes de méao dupla, fortalecer
pessoas que vivem preconceitos para que nao se submetam, ndo naturalizem e
nao reproduzam expressoes e atitudes preconceituosas, mas, a0 mesmo tempo,
€ necessario combater e responsabilizar atitudes preconceituosas presentes na
sociedade. Nesse caso, sdo fundamentais as acbes de campanhas de
esclarecimento e de responsabilizacdo de pessoas e grupos que violam o direito
ao respeito e a igualdade, ou seja, é fundamental investir na Defesa de Direitos

que é também uma funcéo do SUAS.
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2.2. Intersetorialidade e inclusao de pessoas com
deficiéncia: corresponsabilidades e
complementariedades em questéo

A defesa da intersetorialidade como diretriz de politicas publicas € uma
unanimidade. Surge como um contraponto a fragmentacéo das intervencoes.

Trata-se de uma estratégia requerida para um desempenho efetivo de politicas
publicas e ampliacdo do seu alcance. Nesse sentido, h4 consenso sobre sua
necessidade, defendida por estudiosos, agentes publicos e operadores. Da
intersetorialidade, resultam integracéo, articulacao e conjugacao de esforcos. As
praticas intersetoriais, aqui destacadas, constituem estratégias de intervencéo
entre politicas setoriais e podem se dar na gestao, e também na atencéao direta

ao usuario.

Se é entre politicas ndo constitui atribuicAo dominante ou exclusiva de uma
politica. De modo que essa estratégia é dimensédo essencial de todas as
politicas publicas, pois a condicdo de incompletude é inerente e

caracteristica de todas elas.

Este procedimento de gestdo constitui diretriz que parte do entendimento da
incompletude de cada politica setorial, isoladamente, para alcancar a
integralidade da atencdo as necessidades dos cidadados, transformadas em

direitos e garantia do Estado.

Supbe a compreensdo de que as questbes sociais sdo complexas e
multifacetadas, carecendo de intervencgdes planejadas em torno de metas claras
e consertadas. Com efeito, os individuos ndo se apresentam fragmentados a
expressar necessidades desarticuladas e estanques, as situacbes de
desprotecao e de auséncia de acessos a direitos séo vividas como um amalgama
se impactam, se misturam, e por isso mesmo, nhdo sao exclusividade de
intervencao dessa ou daquela politica setorial, ha vinculos de responsabilidades
entre as politicas e quando operam nessa direcao é que produzem integralidade.

Essa natureza complexa das questdes com as quais lidam as politicas setoriais
exige também que sejam capazes de explicitar suas intervenc¢des e compartilhar

0s saberes que possuem sobre os problemas enfrentados, mesmo quando
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considerados proprios ou especificos dessa ou daquela area. Tal postura
favorece que as intervencdes produzam movimentos sinérgicos e na mesma

direcéo na lida com o real.

Desse modo, o alcance dos objetivos e finalidades das politicas exige que elas
sejam capazes de estabelecer uma intervencao organizada, de forma a néo se
sobreporem ou competirem entre si. Constituem pactos de intervencdo que
expressam colaboragédo e corresponsabilidade institucional. A existéncia de
objetivos definidos, metas a alcancar e que objeto o constitui, € condigdo central
para que se viabilize acordo ou pacto intersetorial. O desafio de se construir
objetivos e objeto comuns torna tal estratégia diferenciada de propostas que

somam ag¢des ou as sobrepdem. (Monnerat e Souza, 2014).

Nessa direcdo se trata de estratégias ou mecanismos de gestao “voltadas para
a construcdo de interfaces entre setores governamentais (e néo
governamentais), visando o enfrentamento de problemas sociais complexos que
ultrapassem a algada de um s6 setor de governo ou area de politica publica”.
(Monnerat e Souza:42; 2014).

As acdes intersetoriais, assim levadas ao cabo, resultam em capacidades de
interpretar a realidade social de modo abrangente e agir com uma visao de

totalidade sobre o objeto definido.

Pode ser considerada como modelo de gestédo que para se alcancar objetivos de
acesso a direitos. Requer necessariamente o estabelecimento de dialogos,
construcdo de comunicacdo permanente e do compartihamento das

experiéncias e aprendizados.

Exige direcdo politica, no sentido de decisdo sobre os rumos da intervencgéo e
dos objetivos a serem perseguidos. Estudo de Pereira, 2014, conclui que “a
intersetorialidade ndo é uma estratégia técnica, administrativa ou simplesmente
de boa préatica gerencial. Pelo contrario. E um processo eminentemente politico
e, portanto, vivo e conflituoso. A intersetorialidade envolve interesses
competitivos e jogo de poderes que, na maior parte das vezes, se fortalecem na
sua individualidade, ao cultivarem castas intelectuais, corporagdes, linguagem
hermética e auto-referenciamento dos seus pares”. (Pereira: 37; 2014). Nesta

formulagdo da autora observamos uma caracteristica fundamental da
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intersetorialidade: ndo se trata de uma ferramenta gerencial neutra e se realiza
num espaco de contradigcdes. Além disso, chama a atencdo para obstaculos a

sua consecucdo como é 0 caso dos interesses coorporativos e da propria

linguagem técnica como fatores de impedimento de agregacao.

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS acolhe a intersetorialidade ao
tratar do enfrentamento a pobreza no artigo 2°, paragrafo Unico da Lei n°
12.435/2011: “Para enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se de
forma integrada as demais politicas setoriais, garantindo minimos sociais e
provimento de condi¢cdes para atender contingéncias sociais e promovendo a

universalizagdo dos direitos sociais’.

N&o obstante, a assisténcia social possui objetivos e responsabilidades
especificas, como direito social, as quais afirmam, definem e esclarecem seu
carater de politica setorial. Assim, como vemos, a invocacdo da
intersetorialidade admite um objetivo — enfrentar a pobreza, considerando seu
carater multidimensional, sendo o objeto comum — as pessoas que se encontram

em tal situacao.

Por sua vez, o Segundo Plano Decenal da Assisténcia Social — 2016-2026,
objeto da Resolugcdo CNAS n° 7 de 18 de maio de 2016, estabelece entre suas
diretrizes a “Plena Integralidade da Protegcédo Socioassistencial”, e para alcanga-
la coloca a adocdo de estratégia intersetorial como sendo “talvez o Unico
caminho possivel para enfrentar situagdes geradas por condicées multicausais”.
Para tanto, define cinco objetivos estratégicos (p. 30) E por fim, tal mecanismo
passa a compor o conjunto de metas do Plano, qual seja:

“Potencializar e fomentar a intersetorialidade, como estratégia
de gestao, visando ampliar as ofertas da Assisténcia Social em
integragdo com as Politicas de Educacgéo, Saude, Trabalho,
Habitagdo, Cultura, Esporte, Direitos Humanos, Seguranca
Alimentar, Meio Ambiente, dentre outras, de modo a permitir o
acesso aos direitos sociais basicos e a ampliacdo de
oportunidades as familias pobres e marcadas por
vulnerabilidades e violagédo de direitos”.(pag. 38) Assim, para a
Assisténcia Social em seu documento de Planejamento Nacional
aprovado pela Conferéncia Nacional e pelo CNAS a
intersetorialidade assume papel fundamental. Este € o caso da
atencao a pessoa com deficiéncia visto que suas necessidades
s&o multidimensionais.
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2.2.1. Desafios da gestdao intersetorial — marcas de
fragmentacéo, descontinuidade e desconhecimento

Os desafios e dificuldades da Intersetorialidade remetem, deste modo, ao
limitado acumulo e apropriacdo da tematica, bem como a pouca experiéncia
vivenciada nas politicas publicas em geral. Nao sdo praticas usuais embora, a
realidade cotidiana cada vez mais clame por acdes consertadas, fazendo com
que o discurso sobre sua necessidade seja consensual. Nas vivéncias de
praticas intersetoriais em curso, o que se observa mais comumente é a
realizacdo de reunifes, em geral para que cada politica descreva suas ac¢des ou
aponte uma ou outra situacdo que demanda apoio das demais para conseguir
eguacionar, mas raramente se registram experiéncias de constru¢do de acdes

planejadas, executadas e avaliadas conjuntamente entre as politicas.

Outra ordem de dificuldade decorrente para se adotar a intersetorialidade como
diretriz politica e estratégia de atuacdo conjunta, diz respeito ao nivel de
compreensao das responsabilidades proprias de cada politica ou de seu ambito
de intervencdo. Destarte, os agentes publicos e operadores carecem de se
apropriar da programatica, das regulacbes e das acOes de cada politica
envolvida numa estratégia intersetorial. De modo que ndo basta ter o dominio
necessario da politica que é objeto de intervencao. Isto, por si, ndo agrega

compartilhamento e nem supera a fragmentacao.

Avancar para acgdes consertadas e complementares supde o entendimento de
necessidades a partir de um objeto comum, que sejam capazes de forjar
objetivos definidos a serem perseguidos. Quando se trata de necessidades de
um segmento como: pessoas com deficiéncia, pessoas idosas com
dependéncia, pessoas com problemas de drogadicao, familias em situacéo de
extrema pobreza e com fragilidades de vinculos relacionais ou criancas com
dificuldades de frequentar a escola e de aprendizado. Assim, temos que: a
pratica intersetorial impde o conhecimento de cada politica nas suas
particularidades e mais, arroja-se para identificar as dimensbes das

necessidades dos sujeitos em sua complexidade, a fim de constituir pactos de
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intervencdo com objeto, objetivos e responsabilidades definidas, diferenciando-

se de um grupo de agdes superpostas.

Para tanto é necessario compreender a multidimensionalidade das questfes que
se apresentam no cotidiano para construir uma visdo de sua complexidade e de
totalidade. Ai reside a superacéo da visdo compartimentalizada. Trata-se de um
olhar sobre a realidade em suas varias facetas. Enfrentar a logica de

fragmentacao, do desenho e da institucionalidade prépria de cada politica.

A comunicacdo e o didlogo sdo requisitos essenciais e permanentes para se

alcancar tais acordos, assim como a articulacao politico institucional.

Neste aspecto, vale salientar que experiéncias com condicbes de éxito se
circunscrevem a probleméticas ou questdes que sejam capazes de mobilizar

agentes publicos, operadores, familias e comunidade.

Também neste aspecto, a comunicacao e articulacédo sao definidoras de um bom
comeco para, sobretudo, colocar uma questéo na agenda publica. Qual seja, faz-
se necessario trabalhar para empreender visibilidade a teméatica por meio de um
diagnéstico completo e torna-la capaz de mobilizar e agregar os diversos atores.
A mobilizacao politico-institucional em torno da questéo favorece a sua insergcéo
na agenda publica, medida fundamental para se enfrentar outro obstaculo, que
€ a descontinuidade como caracteristica marcante das iniciativas de politicas

publicas.

Um desafio a ser enfrentado ao se apropriar de uma visao totalizante da questéo,
€ o de formular um planejamento com o0s objetivos, as metas a serem
alcancadas, as acOes e atribuicbes de cada envolvido e os mecanismos de
avaliacao. Além de ter clareza do objeto e dos objetivos, é necessario limitar um
territério para a intervencéo, a fim de que as balizas do trabalho figuem bem
definidas e as metas sejam de alcance viavel. (MDS, 2016, P. 50). Inclusive

porque as politicas ndo possuem logicas territoriais iguais para sua intervencao.

No tocante a Assisténcia Social ha dificuldades que assumem dimensé&o propria
em seu didlogo com outras politicas. Referimo-nos ao entendimento do que seja
a atencdo de tal politica — qual a sua natureza, a que se destina, qual o seu
objeto e quais sao suas responsabilidades. Trata-se de assumir a compreensao

de que estamos falando de um tipo particular de politica, portanto: uma politica
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setorial com atribuicbes constitucionais, sendo assim, a Assisténcia Social nao
€ uma politica com finalidade precipua de articulagao intersetorial, uma “porta de
entrada para os direitos sociais” como as vezes se afirma, como se sua
especialidade fosse encaminhar pessoas para assegurar acesso em outras

politicas publicas.

O reconhecimento do seu carater intersetorial, como vimos, é a aceitacéo de sua
incompletude, mas, isto € inerente as politicas setoriais, pois, ndo abarcam a
integralidade das demandas dos sujeitos de direitos. Nao obstante, constatamos
um entendimento muito presente de que cabe a assisténcia social a articulacao
intersetorial, considerando, esta, uma dimens&ao propria e peculiar a essa politica
publica, questdo que ndo tem a mesma intensidade quando referimo-nos a
salde ou a educacdo em que pese 0 carater intersetorial presente nestas

politicas.

Nos depoimentos de operadores do SUAS temos a demonstragéo e a nomeacao
de um conjunto de desafios: vemos a preocupacdo com o lugar institucional da
assisténcia social e com o entendimento de sua concepcdo. Trata-se
precisamente do lugar da assisténcia social, do seu espaco, do seu
reconhecimento como politica setorial e da sua importancia. H4 um lugar politico

institucional frente as demais politicas que deve ser conquistado.

Por outro lado, compreende-se que a organizacdo da gestdo consolidada de
outras politicas, como o Sistema Unico de Salde favorece seu desempenho,
inclusive com pactuacéo de protocolos e com alinhamento sobre seus objetivos.
Dai a referéncia aos Protocolos e ao funcionamento da politica cumprindo seus

objetivos.
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ASSISTENCIA SOCIAL: POLITICA SETORIAL NA SEGURIDADE

A definicao do campo especifico da Assisténcia Social como politica de Seguridade Social, embora
afirmada desde 1988 ganha maior énfase a partir daimplantacdo do SUAS em com a aprovacdo da PNAS
em 2004.

Essa é uma questdo importante a ser destacada porque historicamente sua caracteristica foi de um
campo institucional de baixa regulacdo no qual foram desenvolvidas a¢des de diversas naturezas,
ficando sua especificidade restrita ao publico: os pobres!!

Essa relacao deve-se em grande monta, a cultura enraizada das relagdes deste tipo de atengao com a
filantropia e com a benemeréncia. A trajetdria de uma atencdo genérica e especifica no publico se
sustentou na concepc¢ao de que a principal intervencdo da assisténcia social era justamente assegurar
que o “seu” publico fosse incluido nas demais politicas publicas, de modo que a articulagdo e os
encaminhamentos intersetoriais foram entendidos como sua principal caracteristica.

Desse modo, a intervencao de Assisténcia Social teve duas énfases centrais: a provisdo material para os
pobres, inclusive como forma de suprir a provisao das outras politicas como doacao de medicamentos,
material escolar, material de construcdo, dculos, préteses, entre outros. E uma segunda intervencao, a
essa associada, que eram os encaminhamentos e orientacdes para acessar outros direitos.

Destaque-se que a visdo contemporanea de Assisténcia Social afirmada na PNAS, adensa sua
especificidade setorial, de modo que na sua relacao com as demais politicas setoriais, ao mesmo tempo,
ela desenvolve sua intervencdo especifica e atua para fortalecer a relagdo intersetorial. Movimento,
alids, produzido por todas as politicas quando em construg¢ao e relacdo intersetorial.

Poder-se ia afirmar que essa trajetdria histdrica da Assisténcia Social deixou um legado positivo que € a
maior abertura para articulagdo e didlogo intersetorial; mas essa é competéncia a ser desenvolvida em
todas as politicas publicas.

A Assisténcia Social tem responsabilidades importantes e intransferiveis como politica de Seguridade
para Aldaiza Sposati (2009) a assisténcia social se coloca no campo da defesa da vida, mas,
diferentemente da saulde, da vida no sentido social e ético onde comparece a dimensao da vida
relacional. Nesse sentido, discute e aborda as agressGes a vida relacional como expressdes de
desprotecOes, de agressGes a sobrevivéncia e\ou como vivéncias de insegurancas. A partir dai é
delineado o conjunto de segurancas sociais de responsabilidade da protecao da assisténcia social a qual

cabe garantir como politica publica nacional.

“...a assisténcia social foi instituida pela Carta Magna de 1988, como um dos direitos da
seguridade social brasileira, e enquanto tal, lhe cabe responsabilidade por um conjunto de
desprotecdes sociais advindas desde as fragilidades inerentes ao ciclo de vida humano até
aquelas socialmente construidas nas relagdes sociais. Fragilidades essas que se constituem
em desprotecOes ou demandas de protegdo social que exigem a cobertura por segurangas
sociais a serem providas pela assisténcia social”. (CAPACITASUAS, Caderno 1: 2013, 26).




Ao considerarmos a especificidade do Programa BPC na Escola, cabe
considerar uma dimensao fundamental que € a priorizacdo de a¢fes de natureza
intersetorial para que o envolvimento das diferentes politicas seja de fato
assegurado. Explicita-se o conteudo técnico, mas também politico, que o
Programa carrega e a necessidade de que as diferentes politicas estejam

conscientes de sua responsabilidade para garantia dos resultados do Programa.

Ao considerar, essa natureza intersetorial do Programa observa-se a reproducao
dos desafios presentes nas acdes intersetoriais e que tém sido analisados em
muitos estudos, tais como: realizacdo de acdes fragmentadas e por vezes
sobrepostas, acompanhada e agravada pela inexisténcia ou precaria capacidade
de comunicacdo, bem como do acesso e socializacdo de informacdes. Além
disso, a auséncia e ou insuficiéncia de uma cultura e préatica de planejamento
conjunto dificulta, por conseguinte, o estabelecimento de objetivos coincidentes.
Tais questbes, ndo sao exclusivas do Programa, mas nele também se

manifestam pela sua caracteristica e natureza intersetorial.

Os desafios abordados acabam, em muitas localidades, por conduzir a politica
de assisténcia social a assumir solitariamente a coordenacgédo, conducéo e
acompanhamento do processo, como sua responsabilidade precipua e natural,

0 que acaba por reproduzir as distor¢oes.

Neste sentido, o Programa BPC na Escola - constitui uma prestacéo de atencao
de carater intersetorial, 0 qual, para alcancar os objetivos propostos, requer a
participacdo de varias politicas, a fim de viabilizar direitos sociais da pessoa com
deficiéncia, definidos por seu acesso a tais politicas. Pode-se afirmar que, do
ponto de vista de sua normatizacdo, o BPC na Escola agrega tais respostas.
“Trata-se, pois, de construir objeto e objetivo comuns, o que difere das propostas
gue se traduzem na mera sobreposi¢cdo ou justaposicdo de acles setoriais”.
(Monnerat e Souza,2014, p. 50)

Assim, ao identificar as barreiras para sua Inclusdo, considera que as Pessoas
com Deficiéncia apresentam uma gama de necessidades as quais comparecem

multifacetadas.

Tal Programa com a participacao de quatro politicas setoriais (Assisténcia Social,

Saude, Educacéo e Direitos Humanos) requisita e demonstra nos seus objetivos
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e no seu modelo e desenho institucional a intersetorialidade e
complementariedade como a Unica estratégia possivel de alcancar o objetivo

comum de inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Isto porgque, ndo é apenas intersetorial por definicdo, mas, na sua normatizacgao,
cumpre seus requisitos: define objeto e objetivos comuns; consubstancia um
pacto celebrado com as politicas envolvidas e com as esferas
intragovernamentais; designa responsabilidades e atribuicbes; e adota um
instrumento para diagnéstico da situacdo da pessoa com deficiéncia, por meio

do Questionario de Identificacdo de Barreiras.

Constata-se que o Programa, embora carregue visibilidade como acesso e
permanéncia na Escola, vai além da Politica de Educacao. Isto precisamente
porque constitui um Programa intersetorial envolvendo também salde,

assisténcia social e direitos humanos, agregando, este Ultimo, varios ingressos.

Vejamos resumidamente as principais competéncias das politicas setoriais

envolvidas:

Constam dos compromissos do Ministério da Educacdo, o apoio técnico e
financeiro para projetos na area de educacao especial com: a adaptacdo de
prédios escolares, a formacao de professores para o atendimento educacional
especializado, implantacdo de salas de recursos multifuncionais para o
atendimento especializado educacional, além de desenvolver programas de

formacdao para profissionais da educacéao voltados para o objetivo do Programa.

Com relagdo ao 6rgdo de Direitos Humanos destacamos 0S cCOmpromissos
referentes ao apoio técnico e financeiro as acées de capacitacdo em temas de

acessibilidade, bem como desenvolver tais a¢des junto as escolas.

Quanto ao Ministério da Saude, ressaltamos os compromissos de desenvolver
projetos estratégicos para implantacdo de programas, acfes e unidades de
reabilitacdo, bem como para a capacitacao de profissionais da atencao basica,
“com foco no acolhimento e execugdo de agbes basicas de reabilitacdo as
pessoas com deficiéncia alcangadas pelo PROGRAMA BPC NA ESCOLA”.

Quanto a Assisténcia Social, além de disponibilizar as listagens de

beneficiarios, consta no inciso Il da Portaria Interministerial n° 1.205/2011:
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“Promover a articulagdo entre os servicos e beneficios
socioassistenciais com vistas ao acompanhamento dos
beneficiarios do BPC, além de incentivar o desenvolvimento de
projetos estratégicos de geracdo de renda, de seguranca
alimentar e nutricional, de promoc¢do do trabalho e da
convivéncia familiar e comunitaria, destinados aos beneficiarios
do BPC participantes do PROGRAMA BPC NA ESCOLA e suas
respectivas familias; Desenvolver programa de formacgéo para
profissionais da &rea de assisténcia social voltado a inclusao
educacional dos beneficiarios do BPC, de 0 a 18 anos de idade.
(Portaria Interministerial n° 1.205/2011, Inciso I, alineas B e C)

Com efeito, a formatacdo do Programa demonstra a estratégia intersetorial,
entretanto, continuara a depender, para se concretizar, de outros e tdo
importantes requisitos, acima abordados, quais sejam: formulacdo de um
planejamento comum, definicAo de metas, estabelecimento de Protocolos e
fluxos para cumpri-las; definicdo de canais e fluxos de comunicacao; definicdo
de territério para a intervencdo bem como negociacdo politica, dialogos e

mobilizacdo dos agentes publicos e dos sujeitos envolvidos.

O exame das competéncias de cada 6rgdo vistas por meio dos Termos de
Adeséo, demonstra as atribuicbes com preciséo. Isto porque as competéncias e

responsabilidades estdo bem definidas, com previsdo de financiamento.

2.3. Inclusdo e Assisténcia social: dialogos sobre conceitos
basilares para especificar a protecdo no SUAS

Como vimos, adotar o modelo social de deficiéncia, exige considerar que
subalternidades e discriminacbes sdo uma construcdo histérica que tem
especificidades em cada localidade. Muitos autores apontam que na sociedade
brasileira ha modos bem particulares de produzir discriminacdo e que esses
modos ampliam e sustentam a desigualdade. Isso exige refletir que essa
particularidade faz da luta por reconhecimento de alguns grupos ao direito a
diferenca e a protecdo publica algo ainda mais complexo. Tal complexidade
associa-se ao fato de que na sociedade brasileira h4 uma legitimagé&o coletiva
da desigualdade que termina por naturalizar a sua divisdo em “gente e subgente”

(SOUZA, 2012). De modo que, ndo € somente na linguagem, na forma de se

38



referir que as nossas desigualdades se expressam, mas sim, e principalmente,

nas préaticas e modos de relacionar-se cotidianamente.

Pois bem, se esté diante de dilemas da organizacéo social brasileira, que incide
diretamente na reflexdo sobre desigualdades e que alarga seu entendimento de
modo a permitir que se afirme que desigualdade e auséncia de renda néo sao a
mesma coisa. Explicando melhor, nem toda a pessoa que sofre a desigualdade
a vivencia em virtude da sua renda, pois algumas pessoas séo tratadas como

inferiores e desiguais a despeito de terem ou ndo uma boa condigéo financeira.

Negros, mulheres, pessoas com deficiéncia, homossexuais, sao alguns
exemplos de grupos de pessoas que sao tratadas como inferiores independente
da sua condicdo financeira. Considerar que a desigualdade ndo se expressa
somente no acesso a renda, mas se reedita e se renova cotidianamente nos
valores que sdo produzidos e reproduzidos na légica meritocraticalt, é uma
questao fundamental para o didlogo sobre programas e servigcos que buscam
afirmar a responsabilidade publica e coletiva no combate a desigualdade e na
garantia de cidadania de pessoas com deficiéncia e suas familias. No ambito da
assisténcia social essa discussdo se adensa no propdsito de articulagdo entre
servicos e beneficios, ao reconhecer que a protecao material é insuficiente para

garantir os padrbes de sociabilidade e seguranca expressos no campo legal.

Combater processos de subalternizacdo exige debates politicos e técnicos que
nao legitimem desqualificacbes, mas desvelem processos que as constroem e
sustentam, esse € um debate necessario na assisténcia social para que se
explicite a direcdo de protecdo como responsabilidade publica coletiva por

vivéncias de sofrimento que sdo produzidas coletivamente.

11 Para Jessé de Souza (2011), a meritocracia é uma forma de legitimacéo de poder, é uma
construcéo que se estabelece no campo moral, a partir da qual pessoas que tém privilégios sao
consideradas merecedoras do tratamento diferenciado que recebem. Cria-se assim uma ilusdo
- assentada em forte propaganda e diferentes estratégias de dominagdo — de que os privilégios
s&o justos porque as pessoas “fizeram por merecer”.
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2.3.1.A natureza da intervencao protetiva: vinculos e
reconhecimento

Ao definir o conceito de protecdo social que delimita a responsabilidade
especifica da assisténcia social no enfrentamento a situaces de desprotecao e
desigualdade, foram definidas algumas vivéncias para as quais a assisténcia
social deve produzir atengcbes e respostas, dentre elas estdo: rupturas ou
fragilizacdo de vinculos familiares e sociais, fragilizacdo das relacdes de
pertencimento, reduzido acesso aos bens socialmente construidos, ocasionando

restricdo aos direitos e ofensas a dignidade humana. (MDS, 2013, p. 25).

Um novo elemento conceitual se insere no debate e traduz uma dire¢éo politica,
qual seja, o reconhecimento social como expresséo de protecdo. De modo
gue a acao estatal que enfrenta as situacbes de sofrimento e desprotecéo
produzidos pelas desigualdades sociais, é uma acdo que produz
reconhecimento de cidadania, na medida em que coloca essas vivéncias como
violacao de direitos humanos e toma para si a responsabilidade por tornar visivel
e combater essas violagdes, como também protege pessoas que tenham, em
sua trajetoria, as marcas da incapacidade coletiva de lidar com as diferencas,

reparando os danos que essas vivéncias produzem.

Estabelece-se, assim, um novo contraponto que pressupde um Estado mais
alargado, presente na producao da vida social com qualidade e reconhecimento
cidaddo. Reconhecimento que segundo um amplo leque de autores se constitui

em necessidade humana.1?

Os estudos de Axel Honneth (2009), sdo uma referéncia importante nesse
debate. Para esse autor, as relacbes sociais produzem mais do que

sobrevivéncia e preservacdo da vida fisica, na medida em que incluem

12 Nos referimos aqui especialmente ao filésofo aleméo Axel Honeth, mas também a construcéao
de autores como Giovanni Saavedra, Emil Sobotka e mesmo a autoras feministas como Nancy
Fraser e Iris Young que debatem a luta das mulheres pelo reconhecimento de sua dignidade e
seus direitos humanos. Tais lutas, para Livia Pereira (2013), apresentam muitos pontos comuns
e similares as lutas para garantir os direitos humanos e o atendimento as necessidades humanas
de pessoas com deficiéncia. Numa analise ampliada poder-se-ia dizer, inclusive, que a
explicitacdo de que a autonomia é uma necessidade humana basica, como o fez Len Doyal e lan
Gough, engrossa a ideia do reconhecimento moral € também uma responsabilidade de protecao
de politicas publicas.
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reconhecimento e protecdo. Reconhecimento tem a ver com quem somos, mas
também como somos vistos, ouvidos e valorizados pelas pessoas com quem
convivemos todos os dias e/ou esporadicamente em todos os lugares sociais em
que circulamos. O modo que somos tratados socialmente pode produzir
valorizacéo, estima social, orgulho e fortalecimento da nossa identidade, mas
também pode gerar um sentimento de que se é desprezivel, inatil, uma carga,
um peso para quem lida conosco. “Assim, o devido reconhecimento ndo seria
uma mera cortesia que devemos conceder as pessoas, mas sim uma
necessidade humana vital.” (P1ZZIO, 2008, p.82).

Nos estudos de Honneth é possivel identificar trés padrdes de reconhecimento

e protecdo: a autoconfianga, o autorrespeito e a estima social.

Compreender esses padrdes de reconhecimento sdo uma chave importante para
definir, coletivamente, parametros civilizatérios em todas as rela¢des sociais e
ndo somente para as que se estabelecem no ambito familiar. Se € possivel
reconhecer e fortalecer sujeitos e grupos nas relacdes sociais, afirma Honneth,
a auséncia da experiéncia de reconhecimento fere a dignidade e integridade

humana. Vejamos como esses padrdes se expressam na reflexado do autor:

O primeiro padrdo de reconhecimento delimitado pelo autor é a
AUTOCONFIANCA. Autoconfianca é um sentimento decorrente de relacbes
amorosas pelas quais o0s sujeitos tém certeza de que sdo importantes para as
pessoas com as quais se relacionam e que amam. Isso ocorre quando suas
necessidades sdo objeto de cuidado e dedicacdo de outras pessoas, ainda que
elas ndo estejam presentes em todo o tempo ou que tal dedicacdo se dé a
distancia. Esse cuidado as necessidades dos individuos € entendido como uma
expressao de afeto e de amor. E é a certeza do afeto que produz autoconfianca.
Assim, a autoconfianca é produzida pelas relacdes familiares, de amizade e
conjugais, que séao relagcbes sustentadas por vinculos de amorosidade e afeto.

O segundo padrdo de reconhecimento esta relacionado ao sentimento de
AUTORRESPEITO ou respeito social, produzido nas relacdes de cidadania, por
meio de servi¢os publicos, nas quais o sujeito se reconhece digno do respeito de
outros. Essa relagdo sO é possivel quando o sujeito pode reclamar direitos e

consegue acessa-los numa perspectiva de igualdade e impessoalidade, situacéo
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gue permite uma expressao simbdlica pela qual é reiterada sua condicéo cidada
e 0s outros a reconhecem. A vivéncia desse padrdo de reconhecimento, esta
diretamente associada as formas de tratamento recebidas nos servigos publicos.
Quando as pessoas sao respeitadas como cidadas e tratadas com igualdade
sem hierarquias, privilégios ou seletividade, produz-se o sentimento de que a
pessoa vale como qualquer outra que vive na cidade, essa sensagdo € um
reconhecimento de cidadania. Note-se relacées familiares ndo produzem
autorrespeito, essa sensacao s6 € possivel ser vivida nos servicos publicos,

criados para atender a todas as pessoas sem distincéo.

Para lembrar: a impessoalidade na vivéncia do
direito é um principio fundamental porque
estabelece uma relacdo em que ndo ha nenhum
favor especial em atender essa ou aquela pessoa,
porque todas sao tratadas do mesmo modo nos
servi¢os. Ou seja, impessoalidade nao quer dizer
desumano ou que ignore as particularidades das
pessoas, mas sim, que nao privilegia ninguém.

Em seus estudos sobre a luta por reconhecimento das pessoas com deficiéncia,
BONFIM (2009) afirma que € a inclusdo a melhor expressao desse padrdo de

reconhecimento, elaborado por HONNETH:

Oportuno salientar que os principios que fundamentam o
conceito de inclusao social sdo paradigmaticos no que tange ao
reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Autonomia, independéncia, empowerment e igualdade de
oportunidades, na forma como sao interpretados pelo
movimento [de defesa da cidadania de pessoas com
deficiéncia], visam garantir a igualdade substantiva por
intermédio do respeito a diferenga, o que talvez constitua uma
das razdes por que a implementacdo do processo de inclusdo
enfrente tantos obstaculos e resisténcias para sua
concretizagdo. A inclusdo pressupde a universalizacdo do
tratamento igualitario (...) e a adocdo de medidas que
possibilitem o exercicio dos direitos garantidos aos demais. De
fato, para que se atinja esse nivel de reconhecimento, os direitos
e deveres devem ser iguais para todos os cidadaos. (p. 79)
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O terceiro e ultimo padrdo de reconhecimento nos estudos de Axel Honneth € o
da ESTIMA SOCIAL ou da solidariedade. Nesse caso, associa-se a ideia de
partilha de valores comuns e ao reconhecimento de quem sao 0s sujeitos que
em sua acao contribuem para a implementacédo pratica dos valores coletivos,
legitimados e fortalecidos por essas praticas. A estima social destina-se aqueles
sujeitos, cujo modo de viver, capacidades, particularidades s&o valorizadas
coletivamente. Portanto, o reconhecimento social vai além do pressuposto de
gque as pessoas sao todas iguais, pois valoriza caracteristicas, subjetividades e
diferencas. Desse modo, a compreenséo € de que cada ser humano deseja nédo
somente ser tratado como igual a todos os outros, mas também que suas
caracteristicas sejam admiradas e reconhecidas pelos demais. N&o se trata de

tolerancia, portanto, mas de reconhecimento. Afirma esse autor:

Na sociedade moderna, as

Os estudos de Axel Honneth, destacam que as
relagbes também produzem formas de desrespeito
expressas por maus-tratos, violagdes, privacao de
direitos, exclusdo, degradagdo e ofensa. Portanto,
relacbes protegem e desprotegem, relacdes
reconhecem e violentam, relacdes humilham e
valorizam, elas ndo sdao univocas, sdo uma produc¢do
cotidiana, intensamente  impactadas pela
constru¢ao  histérica de cada sociedade,
especialmente ao lidar com a diversidade de
caracteristicas e trajetdrias que cada sujeito
transporta ao compor esse coletivo que é a
sociedade.

condicbes para a autorrealizagdo
individual s6 estdo socialmente
asseguradas quando 0s sujeitos
podem experienciar o}
reconhecimento intersubjetivo n&o
apenas de sua autonomia pessoal,
mas também de suas necessidades

especificas e capacidades
particulares.  (Honneth, 2003b,
p.189)

O reconhecimento e a protecéo sao decorrentes de variadas e distintas relagdes
gque se complementam na trajetéria dos sujeitos. Essas relacbes entre as
pessoas, vao estabelecendo diferentes conexdes entre individuos e coletivos,

numa trama complexa que se faz e se desfaz ao longo da vida.

Esses trés padrbes de reconhecimento ofertam pistas importantes para a
reflexdo sobre politicas publicas que se voltam a produzir protecao nas relagoes.
Em primeiro lugar porque exige olhar as relagdes em suas contradi¢cdes e

movimentos. Outro aspecto importante é reconhecer que relagbes produzem
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sentimentos e emocdes distintos, por isso, servicos publicos ndo substituem
vivéncias familiares e vice-versa; como também o reconhecimento produzido nas
relacdes de trabalho ndo é o mesmo que aquele produzido nos afetos mais

préximos e assim por diante.

Nessa direcéo, cabe a uma politica de protecao prevenir e combater sofrimentos,
desrespeitos, preconceitos, subalternizacdes e produzir, estimular e valorizar
relagbes pautadas em solidariedade e muatuo reconhecimento. A ideia de
fortalecer a capacidade de protecao das familias e fortalecer vinculos, presente
na Assisténcia Social, guarda relacdo com essa direcdo, pois torna-se
necessario conhecer essas relacdes e observar que movimentos produzem e

que sentimentos geram nas pessoas que as vivem.

No ambito da atencdo a pessoas com deficiéncia e suas familias essa
dimensdo tem especificidades como: identificar situacdes que fragilizam a
capacidade protetiva da familia e que resultem em impedimentos para a oferta
de cuidados continuados, como por exemplo, em virtude da idade ou doencas
dos cuidadores familiares, extrema pobreza, poucas informacdes sobre a
deficiéncia, vivéncias em territorio de grande vulnerabilidades e ou violéncia,
inexisténcia de servicos essenciais no territério, e outras situacdes de
desprotecao e identificar estratégias intersetoriais para fortalecer a capacidade
de protecdo das familias e fortalecer vinculos.

Desse modo, as relacdes aqui sdo tomadas como objeto do trabalho social no
ambito da politica de assisténcia social, 0 que exige conhecer situacées de
desprotecdo nas relacdes, definir metodologia de intervencdo que combata
essas desprotecOes, impeca que voltem a acontecer e restaure condigbes de

vivéncia livre de opressdes e violéncias, ou seja, fortaleca vinculos de protecao.

De modo que, essa especificidade de protecao tal como estabelecida nas
construcbes programaticas da assisténcia social, poderia ser sinteticamente

definida por:

Ampliar a capacidade protetiva da familia e de seus membros, o
gue supde construir respostas desde a auséncia dessa
protecdo, a presenca de abandono, de agressoes, produzindo
acOes de fortalecimento de lacos e de capacidade de exercicio
dessa protecdo que insere quer beneficios como servicos;
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Ampliar a densidade das relacdes de convivio e sociabilidade
dos cidadédos desde a esfera do cotidiano até atingir os diversos
momentos do ciclo de vida do cidadéo e cidada em que ocorrem
fragilidades que os tornam mais sujeitos a riscos sociais e a
violacao de sua dignidade;

Instalar condicbes de acolhida e processos de acolhimento
como parte do trabalho de atengé&o e cuidados;

Reduzir as fragilidades da vivéncia e da sobrevivéncia, através
de meios capacitadores da autonomia, das condicbes de
dignidade humana, provocados inclusive pela auséncia de renda
em uma sociedade de mercado;

Reduzir e restaurar os danos de riscos sociais e de vitimizacdes
causadas por violéncia, agressdes, discriminacgoes,
preconceitos. (MDS, 2013, p. 36)

Ao pensar nas responsabilidades proprias da assisténcia social, se estabelece
relacdo imediata com a questdo da relevancia de se estabelecer maior didlogo
sobre as demandas proprias da assisténcia social, ou dizendo de outro modo,
sobre as situacdes de desprotecdo e vulnerabilidade para a qual a assisténcia
social deve produzir atencdes. O que exige conhecer a incidéncia, os impactos

na trajetéria das pessoas e modos de superacéo a partir da intervencao.

2.3.2.Vulnerabilidades relacionais como demandas
de protecéao social

Como vimos, a trajetdria cotidiana de um vasto contingente de brasileiras e
brasileiros é marcada por estigmas, violéncias, medo, vergonha e humilhagdes.
A subalternidade, ndo se da de forma natural ou por uma obra do destino, ela é
construida nas relacbes cotidianas e na reiteracdo de tratamentos que vao
definindo lugares sociais de forma rigida e inflexivel. A manutencdo desses
lugares pré-definidos se estabelece pela violéncia fisica ou por formas de
humilhac&o publica o que faz com que para sua autoprotecdo as pessoas se

limitem a “ocupar os seus lugares”.

S&o0 grupos imensos de pessoas que por sua raga, por sua religiosidade, por sua
vivéncia de sexualidade, por possuirem alguma deficiéncia, por serem mulheres,

por serem moradoras em areas degradadas da cidade, por serem imigrantes, ou
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seja, por um amplo rol de caracteristicas e vivéncias sao tomados como pessoas
inferiores e desqualificadas, séo oprimidas e humilhadas, por consequéncia, sdo
tratadas como tal nos servigcos publicos, em suas familias e na sua circulacao

pelos espacos coletivos.

Sdo violagcdes coletivas que devem ser respondidas e enfrentadas na
intervencao publica. H& sofrimento humano que decorre dessas vivéncias de
desprotecdo e humilhacdo. Para SAWAIA (2004) essa vivéncia se configura
como sofrimento ético-politico, porque € resultante de situacbes de
desigualdade, desprestigio e desqualificacéio. E ético porque se trata de valores
e de luta moral e € politico porque define lugares de poder e lugares ausentes

de poder, sobre si mesmo e sobre suas vontades.

O sofrimento ético-politico abrange as multiplas afec¢des do
corpo e da alma que mutilam a vida de diferentes formas.
Quialifica-se pela maneira como sou tratada e trato o outro na
intersubjetividade, face a face ou anbnima, cuja dinamica,
conteldo e qualidade sé&o determinados pela organizacéo social.
Portanto, o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana
das questBes sociais dominantes em cada época histérica,
especialmente a dor que surge da situacéo social de ser tratado
como inferior, subalterno, sem valor, apéndice inatil da
sociedade. Ele revela a tonalidade ética da vivéncia cotidiana da
desigualdade social, da negag¢do imposta socialmente as
possibilidades da maioria apropriar-se da producdo material,
cultural e social de sua época, de se movimentar no espaco
publico e de expressar desejo e afeto. (p.105)

No reordenamento da acdo programatica da assisténcia social, principalmente
por for¢a da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistencias, aprovada em
2009, mais intensamente se reconhece a dimensao relacional do trabalho social
em servicos e mais se faz necessaria a identificacdo de situacbes de
vulnerabilidade relacional que se expressam nas mais diferentes relacfes

cotidianas.

Apo6s a aprovacao da Tipificagdo Nacional, ganha muita relevancia o dialogo
sobre segurancas como resultado de protecdo do SUAS. De modo que é
possivel afirmar que a demanda propria de Assisténcia Social sdo aquelas
situacbes que ilustram vivéncias inseguras, repletas de incertezas e

vulnerabilidades, situacdes que ocorrem ao longo do ciclo de vida.
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O conceito de vulnerabilidade relacional foi destrinchado e detalhada na
Concepcéo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no SUAS (MDS, 2013),
vejamos como essa construcado pode contribuir para o entendimento sobre o

trabalho social em servicos.

CONFLITOS: Aparecem quando é necessario tomar uma decisdo
coletiva, quando é preciso chegar a um consenso. Expressam
confronto de valores, interesses e autoridade nas relacdes entre
pessoas, entre grupos, e também entre instituicdes. O conflito se
configura como vulnerabilidade sempre que produz sofrimento
ético/politico por denotar que as diferencas sdo vividas como

desigualdade e que prevalece a vontade daqueles com maior poder.

As situacdes de conflito podem se resolver com certa facilidade, a partir
da participagdo das pessoas. Ou ainda pela acdo de alguém com
autoridade afetiva, intelectual ou moral que, ao ouvir os contetidos e
motivos em tensdo, convoca os envolvidos no conflito a considerar
outros pontos de vista. Também pode-se propor acordos e mudancgas
de atitudes que, por parecerem aceitaveis para todos, podem dissipar
o conflito.

PRECONCEITO/ DISCRIMINACAO: Preconceito se da
guando uma condicdo concreta da pessoa ou grupo €
tomada como explicacdo para desvaloriza-la(o), diminuir
sua importancia e, com isso, diminuir seu poder de decisao
sobre si mesmo e sobre a sociedade.

Esse modo de relacdo tem forte presenca cultural e por isso
mesmo, as vezes é considerada uma situacdo banal, uma
simples brincadeira. Mas, essas a¢fes e provocagdes nao
sao inocentes, elas tém intengao de demarcar o “lugar” das
pessoas na sociedade e lembrar que as diferencas tornam
uns melhores que outros.

As pessoas e/ou grupos vitimas de preconceitos vivenciam
limites e restricbes concretas e/ou simbolicas para a
realizacéo de seus interesses, escolhas e oportunidades de
desenvolvimento pessoal, além de prejuizo subjetivo para
seu autoconceito.

A construgdo do “autoconceito” se da pela combinagéo
entre 0os conceitos que 0s outros nos atribuem e as nossas
realiza¢des. Quando somos diminuidos no conceito dos
outros, sofremos duplo prejuizo: ao mesmo tempo em que
0 outro nos desvaloriza, ndo realizamos algo que
desejavamos.

ABANDONO: Estas situacdes sdo vividas de forma grave, pois
expressam que as pessoas préximas negligenciaram cuidados,
restringindo as capacidades vitais das pessoas ou grupos que sofrem
com esta agéo.

Estas situacBes podem ser motivadas por incapacidade de lidar com

conflitos ou de preconceito em relacdo a membros que compdem
determinado grupo. Em muitos casos, a atitude de abandono é
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justificada e entendida como sendo uma opc¢éao face a suposta situacéo
pior.

As situacdes de abandono tém consequéncias afetivas complexas
para 0os que as vivenciam, seja nos grupos familiares, nos servicos
publicos, em grupos de cultura tradicional. S&o intensas as marcas
naqueles que vivenciam o abandono; uma das mais presentes é o forte
sentimento de desconfianga nas relagfes.

APARTACAO: Refere-se aos impedimentos da
convivéncia pela distancia fisica ou pela cultura e/ou
religiosidade produzem vulnerabilidade relacional porque
membros de grupos séo pressionados pelas condicfes
materiais a migrar por sua conta e risco; ou grupos sao
afastados do convivio com 0s outros porque suas crencas,
origens e modos de vida sdo vistos como contrarios aos
esperados.

Nas grandes cidades as praticas juvenis impedem
gangues efou tribos de circular por determinados
territérios. O modo como o Estado tem organizado as
cidades também gera apartacdo, criando regibes sem
oferta de servicos publicos, de alto custo imobiliario e de
dificil acesso. Situacdes de migracdo forcada também
geram apartacdo porgue rompem ou fragilizam vinculos
importantes construidos pelas pessoas ou grupos sociais.

Estas situagfes reduzem as capacidades humanas, pois
revelam vinculos “em negativo”, ou seja, por pertencer a
uma religido, ter determinada origem social ou modo de
vida, pessoas e grupos sao desvinculados dos lugares em
que escolheram viver.

A apartacdo € um corte nas oportunidades relacionais e
pode provocar sentimentos como, tristeza,
desenraizamento, sacrificio.

CONFINAMENTO: Ocorrem, como prética, quando um grupo social
enxerga que determinadas pessoas representam perigo para si ou para
os outros. A prisdo, o hospital psiquiatrico e, as vezes, a propria
moradia sdo as barreiras fisicas que concretizam essa viséo.

Na maioria das vezes, o confinamento decorre de preconceito ou de
falta de informacéo sobre o real perigo que uma pessoa pode causar,
afetando-as de forma negativa. O grupo afetivo ligado a essas pessoas
também tem suas capacidades fragilizadas, uma vez que priva-se de
usufruir do convivio com elas.

O confinamento torna vulneravel todas as pessoas nele envolvidas, as

que estdo diretamente confinadas e as responsaveis pelo
confinamento.
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ISOLAMENTO: Ocorrem nas situacdes de adoecimento
(depressdo) ou de longos tratamentos, sequelas de
acidentes, pessoas com deficiéncias, pessoas com
estética muito diferente do que se entende por “normal’,
idosos com mobilidade prejudicada. Essas situacdes sédo
tomadas como motivo para isolar as pessoas em
decorréncia da dependéncia, de discriminacbes e da
intensa restricdo de acdo que elas vivenciam.

Diante do isolamento, essas pessoas frequentemente séo
estigmatizadas como se sua caracteristica fisica ou
estado emocional fossem os Unicos aspectos de sua vida
sobre os quais se pode falar. Limitadas em todas as outras
dimensdes de sua vida, veem seu convivio se restringir,
pois poucas pessoas interessam-se por conviver,
compartilhar afetos e projetos de vida com elas. Isoladas,
essas pessoas acabam por acreditar que s6 podem contar
consigo mesmas. Esse ciclo vicioso € dificil de ser
interrompido, tornando-as cada vez mais inseguras e
vulneraveis.

Para as familias daqueles que sofrem por situacBes de
isolamento de um de seus membros, a vulnerabilidade se
da pelo préprio afastamento fisico e emocional, que leva
a nova organizacao familiar sem um de seus membros e
pela sensacao de inseguranga por nao saber como sera a
vida sem ele(a)e na volta dele(a).Quando o isolamento se
da dentro da familia, ha também uma sensacdo de
responsabilidade duplicada por ter que “carregar” uma
pessoa que se considera totalmente dependente.

VIOLENCIA: E o ponto extremo do exercicio de poder de uma pessoa
ou grupo sobre outra pessoa ou grupo, em que o uso de forca fisica
e/ou psicoldgica induz e/ou obriga a realizacdo de atos e condutas em
que aquele que realiza ndo quer ou néo sabe por que faz.

Muitas situacdes de violéncia ocorrem entre pessoas e grupos que tém
fortes lagos relacionais. Muitas vezes relagbes de responsabilidade
formal, como no caso de adultos (pais, tios, padrasto, madrasta,
professores, guias religiosos) com criancas e adolescentes de suas
familias (filhos, enteados, sobrinhos, afilhados, alunos). Também, no
caso de casais onde a mulher é maltratada pelo marido/companheiro
e tem uma situacdo de dependéncia econdmica. A estas se somam
outras situacdes, como trabalho infantil, prostituicdo de menores de
idade, maus-tratos em decorréncia da orientagdo homossexual de
meninos e meninas etc.

Estas situacfes demandam muita sensibilidade, delicadeza e precisédo
na intervencdo, pois € necessario produzir o engajamento dos
envolvidos na mudanca/transformacéo da situagéo e considerar nessa
intervencao o que ja estd demonstrando em varios estudos, que ha
probabilidade de repeticao dessa situagdo em outras relagdes tanto por

guem violentou como quem foi violentado.
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Ao colocar em didlogo essa concepc¢do de desprotecao relacional e as vivéncias
proprias das pessoas com deficiéncia, € possivel afirmar que as situacdes de
discriminacéao, violéncia, humilhacao, isolamento e abandono vividas por elas,
devem ser compreendidas e tomadas como barreiras sociais ao
desenvolvimento e a vivéncia de uma vida protegida e segura, logo, néo se trata
de questbes a serem equacionadas no campo individual, tampouco trata-se de
insuficiéncias ou incapacidades presentes nos sujeitos, mas sim, nos modos de

relacdo produzidas socialmente.

A Lei Brasileira de Inclusdo em seu art. 39 afirma o direito a assisténcia social
para garantir acesso a renda, a acolhida, a habilitacdo e reabilitacdo, o
desenvolvimento da autonomia e a convivéncia familiar e comunitaria, para a
plena participagdo social. Logo e, por obviedade, o ndo acesso ao direito de
protecdo de assisténcia social também é uma barreira a inclusdo. Nao ter acesso

a protecdo de assisténcia social € uma violacao de direitos!

O enfrentamento dessas situacdes requer que nos modos de desenvolver o
trabalho social, se implemente metodologias de intervencdo que né&o
reproduzam subordinagdes, ao contrario, que produzam horizontalidade e
respeito a diferenca, que ofertem informacdes sobre a situacéo vivida e sobre os
direitos existentes, mas sobretudo, metodologias que favorecam e assegurem a
participacdo sobre as decis6es tomadas sobre a prépria vida e sobre os modos
de funcionamento do servico voltado a atender essa demanda especifica. Nesse
sentido, advoga-se que a autonomia e participacdo sao parametros
fundamentais para constituir metodologias de intervencdo em servicos que

pretendem combater desprotecdes relacionais.

2.3.3. Atencao a pessoa com deficiéncia nos servigos
socioassistenciais

A atencdo as pessoas com deficiéncia em servigos e programas de assisténcia
social se estabelece ha longa data. Mas é apds a Tipificacdo Nacional de

Servigos Socioassistenciais (2009) ter sido publicada que se registram
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alteracdes mais significativas e que reposicionam o entendimento da atencéo
propria dessa politica publica ao definir as segurancas socioassistenciais de
convivéncia, acolhida e autonomia como resultantes do trabalho social em
servicos. Essas mudancas sdo observaveis pela implantacdo de novos servi¢cos

e reordenamento de servigos existentes.

Ao afirmar as segurancas socioassistenciais na PNAS em 2004 e ao indicar para
quais situacBes a politica de assisténcia social deveria produzir respostas,
supera-se a entdo predominante interpretacédo de que alguns segmentos sociais
eram demandantes por si de assisténcia social, como é o caso de pessoas com
deficiéncial®. E nesse momento também que a politica de assisténcia social
afirma que a descentralizacao e a participacéo social séo diretrizes orientadoras
de todas as suas acdes, na perspectiva de uma radicalidade democrética politica

e social.

Essa perspectiva enfatiza a dimenséo relacional como um aspecto fundamental
na construcdo da desigualdade e no reconhecimento da protecédo social. De
modo que a protecdo de assisténcia social ndo fica restrita a dimenséo material
da vida, mas avanca para garantir modos de viver que expressam segurangas

relacionais, explicitos por meio de vinculos sociais significativos.

Depreende-se, portanto, que o direito a usufruir de segurancas sociais e de
participacdo social redireciona todas as acfes voltadas para pessoas com
deficiéncia e exigem um repensar dos objetivos e formas de alcanca-los no

ambito dos servigos socioassistenciais.

Na analise sobre as responsabilidades da assisténcia social reafirmadas na Lei
Brasileira de Inclusdo, ganha relevo a convivéncia social, intensificando a

direcdo presente no ordenamento juridico contemporéneo de evitar-se a

13 Essa mudanga é tao significativa que merece uma contextualizagdo. Em 2004 o enunciado da
politica nacional de assisténcia social afirma as situacfes de desigualdade que serdo foco de
atencdo dessa politica; ao mencionar todas as situacdes destaca que seu publico usuario €
aguele em situacdo de vulnerabilidade e risco e, ao fazé-lo destaca, dentre outros grupos,
pessoas em situacdo de desvantagem pessoal resultante de deficiéncias, de modo que seria
possivel afirmar que é a situacdo de desvantagem ou de desigualdade que estabelece a
responsabilidade da atencdo. Assim, aquelas pessoas que ndo tém restricdo de sua
sociabilidade, ndo tém sua sobrevivéncia ameacada ou ndo vivam em situacdo de subordinacéo
e violéncia ndo estdo nessa condicao de publico da assisténcia social. Ou seja, séo diferentes
por sua deficiéncia, mas néo séo tratados como desiguais por essa diferenca.
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institucionalizacao de pessoas, de modo a fomentar que no convivio social sejam

superadas culturas de intolerancia com as diferencas.

Todos 0s servi¢os precisam estar aptos a receber pessoas com
deficiéncia inclusive em situacdo de dependéncia. A incluséo é
uma questao de respeito ao direito delas e também das pessoas
sem deficiéncia que tem o direito de conviver com a diversidade.
Muitas geracdes tiveram tolhidas as oportunidades de
convivéncia com as pessoas com deficiéncia, que eram
mantidas reclusas em suas casas ou em instituicbes
segregadoras e ndo aprenderam a lidar com a situacdo. Tem
medo, constrangimento e preconceito e isto precisa ser
superado. O enfrentamento a esta situacao é um grande desafio
gue a assisténcia social chamou para si ao assumir a
convivéncia como dimens&o imprescindivel para a habilitacao e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia. (MORAES, 2016, 137)

Todavia essa direcdo de convivio entre diferentes, como modo de aprendizado
relacional e de avanco dos patamares de civilidade ainda € um importante
desafio que esta associado, dentre outros fatores, ao elevado desconhecimento
sobre as vivéncias cotidianas, sobre o0s cuidados necessarios; sobre
potencialidades, interesses e desejos, enfim, sobre a dimensdo humana da

pessoa com deficiéncia.

Outra dimenséo a ser considerada pelos servi¢cos socioassistenciais € que falar
em atencdo a pessoas com deficiéncia estd necessariamente associado a
questao de género, primeiro porque, via de regra, os cuidados de pessoas com
deficiéncia no ambito familiar — e em muitas situacdes, fora dele — sdo tarefas
assumidas por mulheres. Ao desenvolver seus estudos sobre a atencdo a maes
cuidadoras nos servi¢os socioassistenciais, CRUZ (2011) aponta trajetérias de
isolamento e abandono dessas mulheres que, para assegurar os cuidados de
seus filhos por vezes precisam deixar de trabalhar ou desenvolver atividades de

carater eventual de modo a que ndo concorram com 0s cuidados cotidianos.

O cotidiano das mées cuidadoras requer, portanto, apoio e
servicos diferenciados de protecdo social que acolham e
incorporem as suas demandas e evitem situagdo de
vulnerabilidade e risco de terem seus vinculos fragilizados ou
rompidos. O risco de isolamento e o desestimulo a busca pela
integracdo do filho favorecem posturas de superprotecéo,
omissao, negligéncia, abandono, violéncia e até, em Ultima
instancia, o uso do “carcere privado”, como unica forma de
protecéo, incorrendo em situacdes que violam direitos. (P.82)
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O confinamento se expressa também no ambito das moradias e pode ser mais
intenso em conformidade com as condi¢des de deslocamento e circulagao de
pessoas, bem como em decorréncia de maior ou menor necessidade de apoios
de outras pessoas para o desenvolvimento de atividades de vida diaria. Em
alguns casos a experiéncia de confinamento € tao intensa que algumas pessoas
nao viveram a experiéncia de circulacao pela cidade, ndo ha desfrute de espacos
publicos de lazer e cultura, hd uma total restricdo do convivio.

Agrava a situagéo o fato de que muitas vezes nao houve suficiente acesso a
servicos publicos de saude, educacéo e assisténcia social, de modo que até
mesmo 0s modos de realizar os cuidados pessoais podem ser inadequados,
sobrecarregando fisicamente a cuidadora e impedindo que atividades possiveis
de serem realizadas pela pessoa com deficiéncia sejam por ela executadas.
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Se ha forte experiéncia de ndo acesso a servicos publicos num significativo
namero de familias com pessoas com deficiéncia, € importante destacar que
para aquelas que conseguiram esse acesso, via de regra, foi possivel a partir de
uma intensa dedicacdo de energia, tempo e até mesmo desenvolvimento de
conhecimento (MIOTO, 2015). Uma vez que os procedimentos administrativos
para produzir atencdo em servigos, muitas vezes estdo a cargo das familias ou

mais intensamente, das mulheres cuidadoras.

ADEQUACAO DOS SERVICOS A DEMANDA

Detalhado na Tipificagao Nacional dos Servicos Socioassistenciais, o Servico de Protecdo Social Basica
no Domicilio sofreu alteracdao na Resolu¢ao n° 34 do CNAS em 2014 quando € definida a concepgao de
habilitacdo e reabilitacdo no ambito da assisténcia social, observa-se, desde entdo, o avan¢o na
implantagdo desses servicos em municipios, registrando no censo de 2014 pouco mais de 75% dos
municipios com esses servigos instalados.

Outro servico em fase de expansdo é o Centro-dia.

A perspectiva é que esses servicos possam representar uma alteracdao da dinamica de cuidados
inftrafamiliares que se sustenta na sobrecarga feminina, assegurando o alivio dessa sobrecarga para
as familias e garantindo ganhos de autonomia que possam favorecer a circulagdo na cidade e a
participacao social.

A escuta de relatos de profissionais que atuam nesses servicos, vai dando noticias de experiéncias
inéditas que familias e pessoas com deficiéncia vivenciam a partir desse acesso, vivéncias que vao
desde a experiéncia de tomar banho sozinho ou com apoio minimo, fazer a prépria barba, vestir-se,
escolher o que comer e colocar no préprio prato, até sair a primeira vez na rua para caminhar depois
de anos de completo isolamento residencial. Como também, ouve-se relatos de maes que pela primeira
vez fizeram uma caminhada sozinhas ou foram a um servico de saldde para buscar atendimentos para
si e ndo para seu filho dependente.

Ao dialogar sobre situagdes similares a essa, a especialista Deuzina Cruz, evidencia a insuficiéncia de
politicas publicas e sua fragil presenca na trajetdria de sujeitos:

Estes relatos reafirmam tamanha violacao de direitos vivenciada pelas pessoas com deficiéncia
e pelos cuidadores familiares, em virtude da auséncia de politicas publicas de protecao e
cuidados, ampliacdo da autonomia de cuidados e cuidadores, acesso a informacdo, dentre
outras.

Mas ao falar na protegdo em servigos socioassistenciais é fundamental o didlogo
sobre autonomia. A autonomia aqui nomeada refere-se a capacidade de
autodeterminacéo, ou seja, a possibilidade de a partir da compreenséo do mundo
em que se vive tomar decisdes sobre si e participar dos processos sociais de

seu tempo. Nos estudos de Doyal e Gough (1994) analisados por Potyara
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Pereira (2004), a autonomia é entendida como uma necessidade humana

bésica.
Quando as pessoas olham para mim, pensam que eu sou bobo,
um burro qualguer. Mas quando elas se aproximam e conversam
comigo, elas se surpreendem, e veem que eu sei falar de
politica, da histéria do Brasil, um pouco de estilo de musica. Ai
elas veem gue eu sei muita coisa. Eu tenho ouvido bom para a
musica, eu toco bateria e ai as pessoas veem que eu toco bem.

Eu vou ser um grande musico, um bom pai. (Jodo, 28 anos,
baterista que tem “Sindrome de Willians”)'*

A condicdo humana nos coloca a dependéncia em relacdo aos demais seres
humanos, sdo mdultiplas as demandas humanas por afeto, por valorizagéo, por
reconhecimento, por escuta, por aprendizagens, trocas culturais, enfim,
poderiamos enumerar uma infinidade de ofertas e demandas que a vivéncia em
coletivos nos coloca. O fato € que, a humanidade foi criando modos de responder
as suas demandas e as identificando como respostas a serem dadas pelas
relacbes afetivas mais proximas, pela sociedade em geral, pelo Estado ou

mesmo pelo mercado.

Essa € wuma definicdo histérica, cada sociedade distribui essas
responsabilidades de forma mais coletiva ou ndo em diferentes contextos
politicos, econdmicos e sociais, mas o fato € que as demandas dos seres
humanos e que os caracteriza como tal sdo indissociaveis dessa nossa condi¢ao
gregaria, autonomia ndo € depender de ninguém ou responder por suas
necessidades sozinho, isso é individualismo, autonomia na perspectiva aqui
adotada pressup®e interdependéncia, relacbes de cuidados entre pessoas,
construgédo de identidade na relacdo com outros e ndo auto definida. Nesse
sentido, o individuo autbnomo é aquele que é capaz de fazer escolhas e ndo o

que vive de forma independente.

[Para] a filésofa feminista Eva Kittay as relac6es de dependéncia
séo inevitaveis na vida social e inescapaveis a histéria de vida
de todas as pessoas. Cuidado e interdependéncia, diz, séo
principios que estruturam a vida social e imp&em a centralidade
da dependéncia nas relag6es humanas. A autora americana fez
uso da ideia de que “somos todos filhos de uma mae” para dizer
gue todos somos cuidados por alguém em algum momento da

14 Depoimento do Documentario “Eu sou assim” da TV GNT. Disponivel em
http://gnt.globo.com/programas/eu-sou-assim, Acessado em 22/08/2018
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vida. A partir da nocéo de self transparente, isto €, do self moral
daquele que tem o dever de cuidar de outras pessoas e € movido
por um ideal altruista, baseado nos lagos de afeto e
preocupacdo, reitera que 0 sujeito moral é inerentemente
relacional, contrapondo-se a interpretacdo de self da tradicédo
liberal. Nesta concepcéo, o self transparente € o elemento moral
central da ética do cuidado. (GAUDEZI E ORTEGA, 2016, 3066)

Para a politica publica essa € uma discussdo fundamental, pois orienta-se por
uma perspectiva de alargamento de padrdes de civilidade, no qual quanto maior
responsabilidade coletiva por producdo de aten¢cbes e cuidados as pessoas,
tanto mais se avanca em dignidade em uma dada sociedade. Como também
interfere nesse padréo o fato de que as escolhas dos sujeitos protegidos, seja

priorizada.

Ao contextualizar o debate sobre autonomia Symone Bonfim (2009), recupera a
abordagem que orientou o paradigma da inclusdo presente no ordenamento
normativo nacional e internacional, bem como a distingue de outros conceitos

que agregados podem melhor precisar a que autonomia esta referido o debate.

Autonomia corresponde, em sintese, ao maior ou menor grau de
controle que a pessoa tem sobre o ambiente fisico ou social que
necessite frequentar para atingir seus objetivos, preservar sua
privacidade, manter sua dignidade, seu sistema de valores,
preferéncias, interesses e habilidades. A independéncia diz
respeito ao exercicio do poder pessoal de decisdo, com a
minima interferéncia e dependéncia possivel de outras pessoas,
e guarda relacdo direta com a quantidade e qualidade de
informagdes que s&o disponibilizadas para a tomada de decisao.
Empowerment se refere ao processo que possibilita 0 aumento
da percepcdo do poder pessoal inerente a determinada
condicdo, como a deficiéncia, para assuncdo do controle das
situacdes relacionadas a sua vida, com consequéncia direta na
participacdo do sujeito na vida comunitaria. Por sua vez, a
equiparacéo de oportunidades significa o processo pelo qual os
principais sistemas sociais se tornam acessiveis a todas as
pessoas. Para alcancar esse estagio, é preciso que as
necessidades de todos sejam tratadas com igual importancia,
tendo-se sempre em mente a igualdade de direitos entre todos
0s membros da comunidade (Sassaki,1997 e Calzonetti, 2003
apud BONFIM, 2009, p.37).

Essa concepcédo é basilar para orientar a intervencao na politica de assisténcia
social ndo somente na atencdo a pessoas com deficiéncia, mas com todos os
segmentos populacionais atendidos. Nessa perspectiva adotada, a autonomia é

uma construcdo, ndo estd dada a priori mas vai se estabelecendo a partir de
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diferentes acessos que sdo também condi¢cdes para 0 seu exercicio. Assim, a
capacidade de escolha, a tomada de decisdo sobre sua prépria vida, a ndo
submissdo a vontade de outros, 0 acesso a informagéo, a livre circulagcéo e

permanéncia na cidade, entre outras questdes, sdo expressdes de autonomia.

Os servigcos socioassistenciais, se desenvolverem sua atuacdo na perspectiva
do alcance das segurancas sociais, podem oferecer a experiéncia de ganhos de
autonomia, além de produzir a visibilidade dessa populagdo, ndo s6 porque
ofertam possibilidade de circulacdo pela cidade, mas também porque podem
desenvolver dialogos coletivos a partir de experiéncias de convivio entre
diferentes. Tal convivio permite questionar os consensos coletivos e as

opressoes silenciosas e sutis a que estdo submetidas essas pessoas.
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Anexo 1
Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa Com Deficiéncia

(n° 13.146/2015)

1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n° 10.690 de 16 de
junho de 2003, a que possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se
enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas
e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de funcdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo Optica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3
e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo Optica; 0s casos nos quais a somatdria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condi¢bes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com

manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como:

. comunicacao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. salde e seguranca;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho.

e) deficiéncia multipla - associacao de duas ou mais deficiéncias.

O~NO O, WNPE

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

| - acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos, edifica¢des, transportes, informacao
e comunicacgdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e
instalacdes 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;

Il - desenho universal: concepc¢éo de produtos, ambientes, programas e servigos a serem
usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo
0s recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem promover a funcionalidade,
relacionada & atividade e a participagcdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participagdo social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos
a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagdo, a0 acesso a
informacao, a compreensao, a circulagdo com seguranca, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informacao: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expresséo ou o recebimento de mensagens e de
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informacdes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de tecnologia da informacao; €)
barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiquem a participacéo
social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condi¢cbes e oportunidades com as demais
pessoas;

f) barreiras tecnolégicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacao: forma de interacdo dos cidadaos que abrange, entre outras op¢des, as
linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizagdo de textos, o Braille, o
sistema de sinalizagdo ou de comunicagdo tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos
multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de
voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicagéo,
incluindo as tecnologias da informacédo e das comunicacoes;

VI - adaptacBes razoaveis: adaptacbes, modificacdes e ajustes necessarios e adequados
que nao acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de
assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer, em igualdade de condicfes e
oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VII - elemento de urbanizacéo: quaisquer componentes de obras de urbanizacao, tais
como os referentes a pavimentacdo, saneamento, encanamento para esgotos, distribuicdo de
energia elétrica e de gas, iluminacdo publica, servicos de comunicagdo, abastecimento e
distribuicdo de agua, paisagismo e o0s que materializam as indicacdes do planejamento
urbanistico;

VIII - mobiliario urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos espagos publicos,
superpostos ou adicionados aos elementos de urbanizacéo ou de edificacdo, de forma que sua
modificacdo ou seu traslado n&o provoque altera¢des substanciais nesses elementos, tais como
seméforos, postes de sinalizacdo e similares, terminais e pontos de acesso coletivo as
telecomunicacdes, fontes de agua, lixeiras, toldos, marquises, bancos, quiosques e quaisquer
outros de natureza analoga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade
de movimenta¢do, permanente ou temporaria, gerando reducdo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepc¢do, incluindo idoso, gestante, lactante,
pessoa com crianga de colo e obeso;

X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhimento do Sistema
Unico de assisténcia Social (Suas) localizadas em areas residenciais da comunidade, com
estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o atendimento das
necessidades da pessoa acolhida, destinadas jovens e adultos com deficiéncia, em situacéo de
dependéncia, que néo dispdem de condi¢des de autossustentabilidade e com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos;

Xl - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia com
estruturas adequadas capazes de proporcionar servicos de apoio coletivos e individualizados
que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos com deficiéncia;

Xll - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a pessoa com deficiéncia no
exercicio de suas atividades diarias, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados
com profissBes legalmente estabelecidas;

XIlI - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de alimentacao, higiene
e locomocédo do estudante com deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas quais
se fizer necessaria, em todos os niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e
privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia, podendo ou hdo
desempenhar as funcdes de atendente pessoal.
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