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Ao longo da histéria, a opressao contra as pessoas com deficiéncia tanto se manifestava em
relagao a restricio de seus direitos civis quanto, especificamente, a limitacdo imposta pela
tutela da familia e de instituicbes (GOMES, 2016). Havia pouco ou nenhum espago para que
estas pessoas participassem das decisdes em assuntos que lhes diziam respeito. E mesmo
que durante todo o século XX surgissem iniciativas voltadas para as pessoas com deficiéncia,
foi somente a partir do final da década de 1970 que surgiu o movimento que, pela primeira
vez, possibilitou que elas se tornassem protagonistas de suas proprias lutas e buscassem
ser agentes da propria histéria, conquistando espago e visibilidade na sociedade brasileira.

Gomes (2016) sustenta que na histéria do Movimento das Pessoas com Deficiéncia
no Brasil, essa tensdo esteve presente nos primeiros debates nacionais organizados no inicio
da década de 1980, quando se agregaram grupos diversos formados por cegos, surdos,
deficientes fisicos e hansenianos. Reunidos, elegeram como estratégia politica privilegiada a
criagao de uma unica organizagao de representagao nacional a ser viabilizada por meio da
Coalizao Pro-Federacao Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes.

O impasse na efetivacao dessa organizagao unica surgiu do reconhecimento de que
existiam demandas especificas para cada tipo de deficiéncia, as quais a Coalizao se mostrou
incapaz de reunir consentaneamente em uma uUnica plataforma de reivindicagoes. O
amadurecimento do debate, bem como a necessidade de fortalecer cada grupo em suas
especificidades, fez com que o movimento optasse por um novo arranjo politico, no qual
se privilegiou a criagao de federagdes nacionais por tipo de deficiéncia.

Tal rearranjo, ainda de acordo com Gomes (2016), longe de provocar a cisao ou o
enfraquecimento do movimento, possibilitou que os debates avangassem em seus aspectos
conceituais, balizando novas atitudes em relagdo as pessoas com deficiéncia. Nao se tratava
apenas de demandar, por exemplo, a rampa, a guia rebaixada ou o reconhecimento da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) como oficial, mas, principalmente, de elaborar os conceitos que
embasariam o discurso sobre esses direitos. Tal elaborac¢ao conceitual e os paradigmas que
dela surgiram mantiveram, e mantém, o movimento unido na luta por direitos.

E possivel afirmar que o esforco do movimento nos tltimos trinta anos foi,
principalmente, para refinar os conceitos e mudar paradigmas, criando uma base solida para
a construcio de uma nova perspectiva sobre a deficiéncia. As atitudes, suposi¢cdes e
petrcepedes a respeito da deficiéncia passaram de um modelo caritativo para um modelo
social. No caritativo, inaugurado com o fortalecimento do cristianismo ao longo da Idade
M¢édia, a deficiéncia ¢ considerada um déficit e as pessoas com deficiéncia sao dignas de pena
por serem vitimas da propria incapacidade.

Consideramos que o modelo social de direitos das pessoas com deficiéncia, resultado
dos movimentos sociais desta populagao, sobretudo no que diz respeito aos direitos de saude,
dialoga com as concepgoes de Saidde Coletiva elaboradas por Berlinguer, precursor do
Movimento de Reforma Sanitaria.

Para Fleury (2015), Betlinguer elaborou articulagdes entre medicina e politica e
dedicou-se ao combate as desigualdades sociais. Tais disparidades se expressariam na



determinagao social do processo de saude e doenca, nas condi¢oes de vida, na exploracao
dos trabalhadores e na auséncia de sistemas nacionais de saide capazes de reduzir essas
desigualdades ao assegurar a saude como direitouniversal. A defesa da vida foi a linha
condutora que perpassou sua atividade nos campos da produgdo do saber, na luta politica
em defesa da Reforma Sanitaria

A autora destaca que, ao tratar o tema da Medicina e Politica, Berlinguer introduz o
conceito de consciéncia sanitaria, que foi amplamente absorvido na produgio sobre o
processo de reforma sanitaria, e cuja a tomada de consciéncia da saude se faz como um
direito da pessoae um interesse da comunidade.

Fleury (2015) argumenta que para Berlinguer, as contradi¢oes entre o lucro privado
em saude e a saude publica se expressam nas iniquidades sociais e nas deformagoes das
relagdes humanas e ambientais, enquanto que seu amadurecimento permitiria a formagao e a
difusdo da consciéncia sanitaria e a compreensao das for¢as que impediriam a reforma
sanitaria. A transformacao se verificaria na consciéncia dos trabalhadotes e na atitude sindical
frente aos problemas de sadde.

Sendo assim, faz-se necessario defender o modelo social, que compreende as
determinagdes economicas e sociais que constituem as condigdes de vida da populag¢ao com
deficiéncia, bem como a capacidade de organizacdo coletiva e resisténcia politica desta
populagdo, como fundamental na consolida¢ao da garantia de seus direitos.

No que se refere ao Servigo Social brasileiro, a partir dos anos 1980, a profissao vem
se consolidando na defesa de valores emancipatérios tais como liberdade, defesa
intransigente dos direitos humanos, cidadania, democracia, equidade, justi¢a social e o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao, conforme os principios
do Cédigo de Ftica profissional vigente desde 1993 (CFESS, 2012).

Na atual quadra histérica, a profissdo tem na questao social a base de sua fundagao
como especializa¢ao do trabalho. Questao social apreendida como o conjunto das expressoes
das desigualdades da sociedade capitalista madura TAMAMOTO,1998).

O amadurecimento das pesquisas a respeito das pessoas com deficiéncia, sobretudo
nos ultimos vinte anos, nos permite sustentar que nao apenas as condi¢oes de vida da
populagio com deficiéncia, mas sobretudo o que as levou a desenvolver algum tipo de
deficiéncia é o que se convencionou denominar no ambito do Servi¢o Social como uma
expressao da questao social, o que nos impoe a necessidade de conhecer suas condigoes de
vida a fim de estabelecer uma intervencdo profissional comprometida com suas reais
demandas sociais.

Destacamos entdo que existem no mundo 600 milhoes de pessoas com deficiéncia,
destas, 400 milhoes vivem em paises pobres ou em desenvolvimento. No Brasil, 27% destes
brasileiros vivem em situacao de pobreza extrema e 53% sio pobres. A populagio com
deficiéncia no Brasil tem crescido em decorréncia do aumento da expectativa de vida da
populacio e da violéncia urbana — assaltos, violéncia no transito, dentre outros — alterando
paulatinamente o perfil da populagio com deficiéncia que, anteriormente, era o de
deficiéncias geradas por doencgas (IBGE, 2000). A pobreza em geral pode se ver refletida nos
altos indices de desemprego das pessoas com deficiéncia. Segundo o Banco Mundial, o
desemprego desta populagao é de 80 a 90% na América Latina.

Apesar do Brasil ser um dos poucos paises — sio menos de 50 no mundo — que tém

uma legislacao especifica para este expressivo contingente populacional, os brasileiros com



deficiéncia continuam a compor as percentagens mais elevadas das estatisticas de exclusao
social (BRASILIA, 2008).

Para corroborar esta afirmagao basta proceder a analise da baixa presenca de pessoas
com deficiéncia em setores basicos tais como escola, trabalho, transportes, e pelo acesso aos
servicos de saude e reabilitagio. A pobreza e a marginalizacdo social agem de forma mais
cruel entre as pessoas com deficiéncia.

O Estado brasileiro desde 2007 ¢ signatario da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, homologada pela Assembleia das Nagoes Unidas em 13 de
dezembro de 2006. Em nosso pais, a politica de inclusao social das pessoas com deficiéncia
existe desde a Constituicao de 1988, que originou a Lei n°® 7.853/1989, postetiormente
regulamentada pelo Decreto n° 3.298/1999. Dentre os documentos nacionais, destacam-se
as Leis n® 10.048 e 10.098, de 2000 e o Decreto n° 5.296/2004, conhecido como o decreto
da acessibilidade.

Vale destacar o Artigo 1° da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia que afirma: “Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao com diversas barreiras,
podem obstruir sua participa¢ao plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas”
(Brasilia, 2008).

Tal convencao apresenta um grande avango no que diz respeito a prote¢ao dos
direitos das pessoas com deficiéncia que sio mais vulneraveis a todo tipo de violéncia. A
promoc¢ao da acessibilidade, assim, é compreendida como meio que buscara dar
oportunidade as pessoas com deficiéncia, de participarem plenamente na sociedade, em
igualdade de condi¢oes com as demais.

A deficiéncia ¢ tanto uma causa como uma consequéncia da pobreza; alguns
indicadores apontam que uma em cada cinco pessoas pobres apresenta uma deficiéncia.
Podemos entao dizer que todas as familias de uma comunidade pobre sao diretamente
afetadas pelos efeitos socioeconoémicos dela decorrentes (BRASILIA, 2008).

Considerando que o Projeto Etico-Politico Profissional tem em seu nicleo o
reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade concebida historicamente,
como possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um compromisso com a
autonomia, a emancipa¢ao e a plena expansao dos individuos sociais — faz-se necessario o
compromisso com a pauta da acessibilidade (NETTO, 2000).

Tal projeto tem como norte a defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio
do arbitrio e dos preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade
como no exercicio profissional. Sendo assim, é de suma importancia que o Servi¢o Social
tenha como compromisso a busca da construcao de condi¢oes igualitarias de acesso a saude
dos (as) usuarios (as), nos posicionando a favor da equidade e da justi¢a social, na perspectiva
da universalizacio do acesso a bens e servicos de saude.

Ao nos comprometermos com a qualidade dos servigos prestados, consideramos a
publicidade dos recursos institucionais, instrumento indispensavel para a sua democratiza¢ao
e universalizagao e, sobretudo, para abrir as decisGes institucionais a participa¢ao. Nesta
direcdo, a construcao de Servico Social buscara condi¢coes de se constituir de modo acessivel,
incluindo-se nele o arcabouco legal existente e que versa sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia.



E nesta direcio que o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), sobretudo na
ultima década, tem envidado esforcos no sentido de criar subsidios para responder as
demandas das(os) assistentes sociais com deficiéncia, bem como de dar visibilidade aos
direitos das pessoas com deficiéncia — usuarios (as) das diversas politicas publicas, incluindo
os equipamentos de saude. Considera-se que tais iniciativas representam um meio de
aprimorar o trabalho e a prestacao dos servicos em que esta inserida a categoria.

Neste sentido, em 2021 foi criado um Grupo de Trabalho composto também por
representantes dos CRESS de todas as regioes e assistentes sociais com deficiéncia, para
propor e subsidiar ag¢Oes referentes ao trabalho dessa populagdo, com o intuito de
discutir pautas ligadas as condi¢Oes éticas e técnicas de trabalho e tendo como horizonte o
protagonismo das proprias pessoas com deficiéncia, bem como dos movimentos sociais
organizados desta populagao.

Em decorréncia do 21 de setembro — Dia Nacional de Luta da Pessoa com
Deficiéncia — o CFESS tem publicado nos ultimos anos diversos CFESS Manifesta,
importante material informativo/formativo destacando a importancia de uma intervencio
profissional organizada e coletiva na constru¢iao e defesa de uma sociedade anticapacitista
que elimine as barreiras que restringem pessoas com deficiéncia ao exercicio pleno de sua
cidadania, e para que se compreenda a existéncia da deficiéncia como uma das caracteristicas
da diversidade humana.

A atual conjuntura politica, econémica e social vivida pela sociedade brasileira,
marcada por retrocessos, vem atingindo enormemente a populagao com deficiéncia impondo
inameros obstaculos para a efetivagao e garantia de seus direitos. Dentre os obstaculos,
destacam-se o resgate da concepgao assistencialista em detrimento do modelo
biopsicossocial de politicas voltadas a esta populagao, bem como o ataque ao controle social,
exercido pelos movimentos sociais, com a aprovag¢io do Decreto n° 9.759/2019, extinguindo
e estabelecendo limitagdes para a permanéncia de conselhos e colegiados, como o Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiencia (CONADE), que desde 1999 configura
imprescindivel participacdo social do segmento nas politicas publicas numa perspectiva
intersetorial.

No que se refere aos desafios ao exercicio profissional do servico social inserido nos
processos de trabalho na area da sadde, na construcao de agoes anticapacitistas, vale resgatar
as contribui¢des de Bravo e Matos (2006). Os autores destacam a importancia da (o)
assistente social estar articulado e sintonizado ao movimento de trabalhadores e usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS — aqui ressaltada a necessidade de articulagio com os
movimentos sociais voltados aos direitos das pessoas com deficiéncia; facilitar o acesso de
todo e qualquer usuario aos servigos de saude da Instituicio — incluindo-se os usuarios (as)
com deficiéncia, bem como de forma compromissada e criativa nao submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de
Reforma Sanitaria — destacam-se os retrocessos sofridos na conjuntura atual, no que diz
respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia; tentar construirt e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da sadde, espagos nas unidades que garantam a
participagao popular e dos funcionarios nas decisdes a serem tomadas — destacando a
importancia da participa¢ao de funcionarios (as) e usuarios (as) com deficiéncia; elaborar e
participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o



trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigagdes sobre
tematicas relacionadas a satde, aqui destaca-se a necessidade de pesquisas que versem sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia.

Concordamos com os autores quando estes afirmam que ndo existem formulas
prontas na constru¢ao de um projeto democratico e a sua defesa nao deve ser exclusividade
apenas de uma categoria profissional. Ha que se enfrentar os obstaculos que se apresentam
na atualidade, considerando um leque de pequenas atividades e alternativas a serem
desenvolvidas pelos profissionais de Servico Social. Os (as) assistentes sociais estao
desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um
trabalho — no cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios
— que faga frente ao projeto neoliberal, ja que este macula direitos e conquistas defendidos
pelos seus féruns e pelas legislagdes normativas da profissao, bem como os direitos e
legislagbes ja conquistados pelos movimentos sociais organizados das pessoas com
deficiéncia.

Por fim, consideramos importante refletir sobre a importancia do debate dos direitos
das pessoas com deficiéncia no ambito da formacio profissional. As Diretrizes Curriculares
para a Formacdo Profissional em Servigo Social (1996), compreendem que a formacio
profissional expressa uma concepgao de ensino e aprendizagem calcada na dinamica da vida
social, o que estabelece os parametros para a inser¢io profissional na realidade
socioinstitucional.

O Nucleo de Fundamentos do Trabalho Profissional apreende a profissionalizagao
do Servi¢o Social como uma especializagao do trabalho e sua pratica como concretizagao de
um processo de trabalho que tem como objeto as multiplas expressoes da questao social.

Desta forma, considerando as condi¢oes de vida das pessoas com deficiéncia como
expressoes da questao social; considerando que as disciplinas de estagio sao centrais na
formacao profissional em servico social, e visando incluir o debate acerca das pessoas com
deficiéncia como conteudo formativo obrigatério nos cursos de servico social, as ementas,
bem como a bibliografia basica das disciplinas de estagio nos Projetos Politico Pedagdgicos,
devem ter incluidas em seu escopo o debate acerca das pessoas com deficiéncia.

Acreditamos que a inclusio do debate acerca da acessibilidade no processo de
formacao profissional em servigo social, a partir do acimulo adquirido nas lutas dos sujeitos
sociais — as pessoas com deficiéncia, verdadeiros protagonistas desta historia — contribui para
a construcao de uma sociedade justa e democratica e fortalece a construg¢ao de um projeto
de atengdo a saude que esteja a servigo da populagao e da classe trabalhadora, e neste sentido,
vale o lema do movimento das pessoas com deficiéncia: Nada sobre nés, sem nos.
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