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“A Politica de Assisténcia Social, em seu
atual contexto brasileiro, assume um papel
fundamental de politica publica de protecdo
social [...] Os servicos da Politica de
Assisténcia Social constituiram-se ao longo
de sua trajetdria, como locais de busca de
“ajuda” ou, mais recentemente, de expressao
de direitos por parte das classes subalternas.
Um dos pontos fundamentais desse processo
é 0 entendimento de que os “usudrios” desses
servicos sdo sujeitos politicos, que estdo em
busca ndo somente de servicos ofertados, mas
também de politicas puablicas efetivas. Esse
entendimento muitas vezes, Ndo esta expresso
naquilo que esses sujeitos vao buscar. Seus
cotidianos sdo marcados por incertezas e
destituicGes, inclusive de cidadania. A
simplicidade com que vivem em Seu
cotidiano, por vezes, ndo lhes permite essa
percepcdo de sujeito politico, de cidadédo de
direito.” (SILVA, 2014, p. 148).



RESUMO

Com a promulgacgédo da Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social passou a
compor o tripé da Seguridade Social brasileira, inscrevendo-se como politica publica de
protecdo social, dever do Estado e direito do cidaddo, especialmente como direito da Pessoa
com Deficiéncia. A presente pesquisa teve por objetivo analisar os servicos de protecdo social
relativos a pessoa com deficiéncia, no ambito da protecdo social basica da Assisténcia Social
ofertados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da area urbana do
municipio de Parintins/AM. Nesse contexto, os objetivos especificos foram: levantar a
abrangéncia da rede de protecdo social basica que presta atendimento a pessoa com
deficiéncia em Parintins; desvelar a protecdo social estabelecida na Politica Municipal de
Assisténcia Social a partir da Otica dos representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social; identificar como o0s servicos sdo desenvolvidos pela protecdo social béasica no
municipio e a percepcdo dos profissionais e usuarios quanto a estes servicos. Os sujeitos da
pesquisa foram os coordenadores e profissionais das Equipes de Referéncia dos CRAS, o
coordenador da Rede de Protecdo Social Bésica, 0 gestor da Politica de Assisténcia Social,
Assistentes Sociais da Equipe Técnica/ SEMASTH e as pessoas com deficiéncia participantes
nos CRAS, que foram entrevistados num periodo de quatro meses. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados as entrevistas semiestruturadas. O estudo pautou-se na
pesquisa bibliografica, documental e de campo de natureza qualitativa e utilizou-se 0 método
de andlise de contetdo. Quanto aos resultados da pesquisa, constatou-se que 0s demandatarios
dos servicos e atencbes desenvolvidos nos CRAS séo as familias com criangas, adolescentes,
jovens, mulheres e idosos que ndo possuem deficiéncia. Entretanto, o estudo apontou que ha
uma participacdo mesmo que reduzida do publico com deficiéncia no ambito das atividades
ofertadas nos CRAS, visto que cada unidade, at¢ 0 momento da presente pesquisa, abarca
apenas 01 usuario com deficiéncia. Em relacdo a percepcdo dos profissionais quanto aos
servicos ofertados aos usuarios com deficiéncia, identificou-se em seus relatos uma avaliacdo
positiva acerca dos servicos, no entanto, com destaque para as dificuldades que 0os mesmos
enfrentam no cotidiano de sua pratica institucional. Os servicos sdo percebidos pelos usuarios
com deficiéncia como possibilidades de participa¢do, convivio comunitario, assim como,
contribuicdo para o alcance do protagonismo social e o desenvolvimento de potencialidades e
autonomia. Contudo, esses usuarios também destacaram pontos negativos como a falta de
condicdes de acessibilidade, cdmodos pequenos e inadequados para o desenvolvimento das
atividades ofertadas nos CRAS, além do baixo quantitativo de usuérios com deficiéncia nas
referidas unidades. Dessa forma, sinaliza-se para a importancia de se promover a insercdo da
pessoa com deficiéncia no ambito dos servicos nos CRAS, bem como, por parte da gestdo
local em tornd-la um publico efetivo nas unidades em Parintins, a qual busque seguir as
orientagdes legais estabelecidas para a organizacao e funcionamento dos CRAS e dos servicos
nos territorios, com vistas a corrigir as dificuldades encontradas e o efetivo alcance dos
objetivos da Politica Nacional de Assisténcia Social.

Palavras-chave: Protegdo Social, Assisténcia Social, Protecdo Social Béasica, Deficiéncia.



ABSTRACT

With the enactment of the 1988 Federal Constitution social assistance is now part of
the tripod of Brazilian Social Security, signing up as a public policy of social protection, the
State's duty and right of the citizen, especially as a right of Persons with Disabilities. This
study aimed to analyze the social protection services for persons with disabilities as part of
basic social protection offered by the Social Welfare Social Assistance Reference Centers
(CRAS) the urban area of the city of Parintins / AM. In this context, the specific objectives
were to raise the coverage of basic social protection network that provides services to the
disabled in Parintins; unveil the social protection established in the Municipal Social Welfare
Policy from the perspective of representatives of the Municipal Social Assistance; identify
how services are developed for basic social protection in the municipality and the perception
of professionals and users on these services. The research subjects were engineers and
professionals from the CRAS Reference Teams, the coordinator of the Social Protection
Network Basic, the manager of the Social Welfare Policy, Social Workers of the Technical
Team / SEMASTH and people with disabilities participating in the CRAS, which They were
interviewed over a period of four months. It was used as data collection instrument the semi-
structured interviews. The study was guided in literature, documentary and qualitative field
and used the method of content analysis. As for the results of the survey, it was found that the
demandatarios services and attention developed in the CRAS are families with children,
adolescents, youth, women and the elderly who do not have disabilities. However, the study
pointed out that there are even reduced participation of the public with disabilities in the
activities offered in the CRAS, as each unit until the time of this research, covers only 01
users with disabilities. Regarding the perception of professionals about the services offered to
users with disabilities, identified in their reports a positive assessment about the services,
however, highlighted the difficulties they face in their daily institutional practice. The services
are perceived by users with disabilities as possibilities for participation, community life, as
well as contribution to the achievement of social leadership and the development potential and
autonomy. However, these users also highlighted weaknesses such as lack of access
conditions, small rooms and inadequate for the development of the activities offered in the
CRAS, beyond the quantitative low users with disabilities in units which participate. Thus,
signals to the importance of promoting the integration of people with disabilities in the
context of services in the CRAS, as well as by the local management make it an effective
public in units in Parintins, which seeks to follow legal guidelines established for the
organization and functioning of CRAS and services in the territories, in order to address the
difficulties encountered and the effective achievement of the objectives of the National Social
Assistance Policy.

Keywords: Social Protection, Social Assistance, Social Protection Basic, Disability.
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INTRODUCAO

Esse estudo foi desenvolvido tendo por objetivo primeiro contribuir para com a
comunidade académica, com os profissionais das politicas sociais, usuarios e interessados nas
questdes da protecdo social no Brasil e mais particularmente no Estado do Amazonas. E
produto de uma pesquisa de Dissertacdo de Mestrado, envolvendo o Programa de Pos-
Graduagdo em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazonia (PPGSS) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

As motivacOes para a realizacdo do mesmo deve-se, em primeiro lugar, a minha
trajetoria académica com a insercdo no Estagio Supervisionado na Escola de Educacgéo
Especial “Glauber Viana Gongalves” (Associacio Pestalozzi de Parintins/AMY). Esse
processo de formacgéo proporcionou um primeiro contato com as pessoas com deficiéncia e a
reflexdo sobre os aspectos biopsicossociais da deficiéncia e a insercdo familiar e social desses
cidad&os.

Em segundo lugar, pelos questionamentos oriundos da pesquisa realizada no trabalho
de conclusdo (TCC) no fim de curso de graduacdo em Servico Social, que versou sobre A
Pratica do Assistente Social na efetivacdo dos Direitos da Crianca com Deficiéncia na
Associacdo Pestalozzi no municipio Parintins/AM (2012). E posteriormente, pela realizacédo
de leituras e discussbes acerca do direito da Pessoa com Deficiéncia a Protecdo Social da
Assisténcia Social. Assim, a visibilidade das discussdes em questdo aumentou o interesse em
investigar sobre a protecdo social destinada a pessoa com deficiéncia, no ambito da protecédo
social basica da Politica de Assisténcia Social, no municipio de Parintins.

A Assisténcia Social foi instituida como Politica de Prote¢do Social Publica no Brasil
a partir da Constituicdo Federal de 1988, compondo, com a Politica de Salde e a Previdéncia
Social, a Seguridade Social brasileira. Ao se tratar de uma politica de carater ndo contributivo
e direcionada a quem dela necessitar, possui na Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em 2004, e no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em movimento no pais desde 2005, os dois

instrumentos politicos e normativos mais recentes (COUTO et al., 2014).

! Municipio brasileiro situado no interior amazonense, proéximo & divisa com o Estado do Paré, Regido Norte do
pais. Localiza-se a margem direita do Rio Amazonas, numa area de 5.978 quilémetros quadrados e fica 369
quilémetros da capital, Manaus, em linha reta, e a 420 quilémetros por via fluvial. Com pouco mais de 103 mil
habitantes, Parintins se transforma com a chegada do més de junho. Nessa época a cidade encontra-se dividida
pelas cores azul e vermelha dos bois- bumba Caprichoso e Garantido (SOUSA, 2011). O municipio de Parintins
é conhecido por sediar a maior manifestacao cultural do Norte brasileiro, o Festival Folclérico de Parintins.
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Em face desse contexto, a pesquisa partiu da seguinte questdo: Como se desenvolve a
protecdo social as pessoas com deficiéncia a partir dos servigos de protecdo social bésica,
ofertados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio de
Parintins/AM? Os servicos de protecdo social basica tém alcancado o publico de pessoas com
deficiéncia no municipio? A estrutura fisica dos CRAS e o0s equipamentos sociais sdo
adequados para o atendimento e desenvolvimento das ac¢fes voltadas aos usuarios com
deficiéncia nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social na regido?

Considerando tais aspectos, este trabalho teve por objetivo analisar a Protecdo Social
da Assisténcia Social a pessoa com deficiéncia em Parintins/AM. O alcance do objetivo
proposto implicou analisar os servicos de protecdo social relativo a pessoa com deficiéncia,
no ambito da protecdo social basica da Assisténcia Social, ofertados pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da area urbana do municipio de Parintins/AM.

Para alcancar o objetivo acima mencionado foi necessario: 1) levantar a abrangéncia
da rede de protecdo social basica a pessoa com deficiéncia em Parintins/AM; 2) desvelar a
protecdo social estabelecida na Politica Municipal de Assisténcia Social a partir da ética dos
representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social; e ainda, 3) identificar como os
servicos sao desenvolvidos pela protecdo social basica no municipio e a percepcdo dos
profissionais e usuarios quanto a estes servigos.

Entende-se essa tematica proposta como atual e de extrema relevancia para o Servigo
Social brasileiro e amazonense, assim como, para as Ciéncias Sociais, profissionais do SUAS
e gestores que investigam e executam a Politica de Assisténcia Social e, em especial, para o
seu publico usuario de pessoas com deficiéncia.

Esta dissertacdo estrutura-se por meio de pesquisa bibliografica e pesquisa de campo.
Nesse processo foram utilizadas algumas técnicas qualitativas de coleta de dados, como
observacao livre e entrevistas do tipo semiestruturada. A pesquisa caracterizou-se como uma
abordagem qualitativa. Na concep¢do de Marconi e Lakatos (2004), esta ultima permite
analisar e interpretar dados de forma mais profunda, descrevendo a complexidade do
comportamento humano em seus diversos aspectos.

A analise da pesquisa qualitativa envolve a exploracdo da investigagdo com
planejamento e embasamento tedrico (MARCONI e LAKATQOS, 2004). Dessa forma, a
pesquisa qualitativa ensejou uma analise critica do fendmeno proposto, oportunizando uma

analise complexa e particular do objeto do estudo.
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Em um primeiro momento, realizou-se a pesquisa bibliografica e documental®, a
discussdo e o fichamento das literaturas sobre a tematica abordada. Essa primeira fase
caracterizou-se, sobretudo, pela aproximacdo do sujeito pesquisador ao objeto a ser
pesquisado. Compreendeu a construgdo do marco tedrico e de referéncia da pesquisa, a
definicdo dos sujeitos participantes e dos instrumentais da mesma. Bem como, a submisséo do
projeto de pesquisa ao Comité de Etica de Pesquisa (CEP) ® da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM).

No segundo momento, realizou-se a pesquisa de campo. Esta Gltima ocorreu no ambito
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMASTH) por se tratar da esfera executiva
da Assisténcia Social em Parintins, bem como, nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), unidades publicas vinculadas a referida instituicdo. Ressalta-se que sdo nos
CRAS que os servicos da protecao social basica sdo executados no municipio.

Para eleger os sujeitos participantes dessa pesquisa, optou-se por uma amostragem de
tipo ndo probabilistica, a qual foi selecionada pelo critério da intencionalidade, conforme os
critérios de inclusio e exclusdo® estabelecidos. Na Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMASTH), os sujeitos informantes foram o Secretario de Assisténcia Social, 02 (dois)
profissionais Assistentes Sociais da Equipe Técnica e o Coordenador da Rede de Protecdo
Social Béasica; No &mbito de Cada CRAS® o Coordenador, 04 (quatro) profissionais da
Equipe de Referéncia e 01 (um) usuario com deficiéncia®.

Ressalta-se que para essa analise acerca da protecdo social a pessoa com deficiéncia a
partir dos servicos de protecdo social basica no municipio de Parintins/AM, foi necessario
incluir como sujeitos do estudo, os responsaveis legais dos usuarios com deficiéncia que
participam nos CRAS pesquisados, visto estes ultimos, ainda serem criancas. O segundo
momento serviu, sobretudo, para a realizacdo das entrevistas com 0s sujeitos desse estudo.
Para tanto, as informacdes foram registradas em gravador de audio, sob a autorizacdo dos
participantes, as observacfes na agenda de campo, e as imagens em camera fotografica.

Vale destacar a entrevista como um dos principais instrumentos de trabalho no campo
das ciéncias sociais. E o encontro de duas pessoas na intencdo de que uma delas obtenha
informacdes sobre determinado assunto, mediante uma conversa de natureza profissional.

Esta técnica de pesquisa valoriza a presenca do investigador com liberdade e espontaneidade

2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e
Habitacdo (SEMASTH); Prefeitura Municipal de Parintins: Plano Plurianual de 2014-2017.

% O Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFAM encontra-se em Anexo.

* Critérios de Incluso e Excluséo construidos para a qualificacdo da amostragem encontra-se em Anexo.

> CRAS/Nucleo Paulo Corréa e CRAS/NUcleo Santa Rita da area urbana do municipio de Parintins/AM.

® Cada CRAS pesquisado possui somente 01 (um) usuario com deficiéncia.
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de respostas dos informantes potencializando a investigagdo. Considerando o informante
participante no processo de construcdo do contetido do estudo (SOUSA, 2011; TRIVINGS,
2008). Esse estudo utilizou a entrevista do tipo semiestruturada. Nesta o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre topicos relacionados a tematica abordada, os quais sdo
elaborados previamente, pelo pesquisador.

O terceiro momento correspondeu a um processo complexo, o qual implicou a
sistematizacdo, interpretacdo e analise dos dados coletados. Os dados qualitativos foram
transcritos, organizados e analisados com base no método de analise de contetdo. A partir dos
procedimentos e objetivos estabelecidos por Bardin (1977) os achados dessa pesquisa foram
analisados em trés momentos: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento e
interpretacdo dos dados obtidos.

Os achados alcancgados ensejam um dialogo com as andlises teoricas desenvolvidas no
decorrer dos capitulos tracados nesta dissertacdo. Para Silva (2014) esse processo oportuniza a
riqueza da interlocucdo do que esta sendo trazido pelos sujeitos informantes com a teoria
estudada e construida. Diante disso, o presente trabalho esta estruturado em trés capitulos.

O Capitulo I — A Protecéo Social Publica no Cenario Brasileiro e Amazonense: da
década de 1930 a 1990 do século XX - apresenta elementos para promover uma reflexao
sobre a institucionalizacéo das politicas de protecdo social no Brasil e mais particularmente no
Estado do Amazonas, destacando nesse processo a relacdo entre Estado versus Sociedade.
Para isso, destaca a emergéncia da protecao social publica no cenario brasileiro e amazonense.
Realiza uma abordagem acerca da protecdo social no periodo do Regime Autoritario
brasileiro, assim como, discute o contexto da contrarreforma do Estado no Brasil, destacando
0 impacto do ideério neoliberal no sistema de protecdo social publico brasileiro. Encerra com
uma breve reflexdo sobre a protecdo social publica no contexto atual, evidenciando as acGes
de protecdo social da assisténcia social no municipio de Parintins/AM, inclusive no tocante
aos servicos dessa esfera aos usuarios com deficiéncia.

O Capitulo Il — Assisténcia social como Politica de Protecdo Social no Brasil e no
municipio de Parintins/AM: a protecdo junto as pessoas com deficiéncia - apreende mais
detidamente sobre a Assisténcia Social como politica publica de protecdo social, dever do
Estado e direito social, especialmente como direito da Pessoa com Deficiéncia no Brasil e no
municipio de Parintins/AM. Nesse sentido, reflete o movimento historico politico da
assisténcia social a partir da Constituicdo Federal de 1988. Destacando a efetivacdo do SUAS,

bem como, os desdobramentos desse sistema no municipio de Parintins/AM. Nesse capitulo
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problematiza-se a protecdo social da Assisténcia Social no tocante aos usuarios com
deficiéncia, a partir dos dados adquiridos com a pesquisa de campo no referido municipio.

O Capitulo 3 — Os Servicos de Protecdo Social Béasica no municipio de
Parintins/AM: o0 CRAS em movimento para o acesso da pessoa com deficiéncia — realiza
uma reflexdo sobre os servigos socioassistenciais da protecdo social basica ofertado pelos
CRAS no municipio de Parintins/AM, identificando o processo de desenvolvimento desses
servigos pela equipe de Referéncia dos CRAS, bem como, a forma a qual as pessoas com
deficiéncia - cidadds usuarias e publico alvo prioritario da Politica de Assisténcia Social
(PNAS) tem acesso aos mesmos na regido. E por fim, revela-se o alcance dos servigos
socioassistenciais de protecdo social basica em relacdo ndo sé a garantia das segurangas
sociais aos seus usuarios com deficiéncia, mas também para o desenvolvimento do

protagonismo social, potencialidades e autonomia desses cidaddos no territdrio parintinense.
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CAPITULO |

A PROTECAO SOCIAL PUBLICA NO CONTEXTO BRASILEIRO E AMAZONENSE:
DA DECADA DE 1930 A 1990 DO SECULO XX

A discussao que gravita em torno da protecdo social publica brasileira tem se adensado
progressivamente nas Ultimas décadas, independente de seu sistema historico, politico,
econdmico e social. Consolidando-se como tema relevante das ciéncias sociais desde 0s anos
de 1980, a trajetoria das politicas sociais tem mobilizado ndo apenas estudiosos e gestores de
politicas publicas como, também, atores politicos e sociais, fazedores com que esse debate
alcance particular relevancia (JACCOUD, 2009).

O presente capitulo esta estruturado em quatro topicos, 0s quais apresentam elementos
para promover uma reflexdo sobre a institucionalizacdo das politicas de protecdo social no
Brasil e mais particularmente no Estado do Amazonas, destacando nesse processo a relagéo
Estado e Sociedade. Para isso, destaca a emergéncia da protecdo social publica no contexto
brasileiro e amazonense. Realiza uma abordagem acerca da protecdo social no periodo do
Regime Autoritario brasileiro, destacando os elementos centrais da ditadura militar, bem
como, 0 processo de abertura democrética no pais.

Como terceiro ponto discute-se 0 contexto da contrarreforma do Estado no Brasil,
destacando o impacto do ideario neoliberal no sistema de protecao social pablico brasileiro. O
capitulo encerra com uma reflexdo sobre a protecdo social publica no contexto atual,
evidenciando as acGes de protecdo social da assisténcia social no municipio de Parintins/AM,

inclusive no tocante aos servigos dessa esfera aos usuarios com deficiéncia.

1.1 ESTADO, SOCIEDADE E PROTECAO SOCIAL: A EMERGENCIA DA PROTECAO
SOCIAL PUBLICA NO CENARIO BRASILEIRO E AMAZONENSE.

Independente do momento e do espago geografico, as sociedades sempre
desenvolveram peculiares formas de proteger seus membros contra possiveis adversidades,
seja via instituicdo ndo especializada como as exercidas pela propria familia, seja as formas de
protecdo em sociedades mais complexas, nas quais se apresentavam politicas especificas e
especializadas (GIOVANNI, 1998).

Foi a partir das refracOes das desigualdades sociais que a protecdo social se

institucionalizou como cultura politica no ambito da sociedade. A processualidade da



21

institucionalizacdo dos sistemas de protecdo social esta associada a transformacdes
econdmicas e politicas desencadeadas pela logica capitalista (VIANA e LEVCOVITZ apud
CAVALCANTE, 2012) promotora das desigualdades sociais e para uma nova configuracao
da dimensdo da pobreza.

Silva et al. (2012) acentua que a protecdo social em sociedades complexas, como a
nossa, é definida pela extraordinaria institucionalizacdo imposta pela racionalidade cartesiana,
a qual o capitalismo se apropria, instituindo a divisdo social do trabalho, as especializacGes
técnicas e administrativas. Nestes processos de institucionalizacdo sao criadas aquelas
voltadas especificamente para proteger individuos contra os riscos inerentes a vida humana,
bem como, suprir as suas necessidades basicas.

Nesse sentido, as transformacdes advindas do modo de producéo capitalista marcaram
profundamente o quadro da protecdo social na sociedade. Geraram 0 crescente
desenvolvimento da industrializacdo e posteriormente da urbanizacdo das cidades, além de
novas formatacGes para a questdo social, e dentre elas, acentuados niveis de pobreza,
desemprego, precarizacao do trabalho e o agravo da desigualdade social.

Ressalta-se que a pobreza e as desigualdades sdo fenbmenos de ontem e de hoje,
embora ética e socialmente similares, sdo econdmica e politicamente diversas. Isso decorre,
sobretudo, do modo de producdo capitalista e estdo visivelmente impregnadas na sociedade,
pois, a pobreza foi acentuada e generalizada na mesma intensidade que a capacidade de
produzir riquezas, (SILVA, 2012; CAVALCANTE, 2012) assim como, do baixo nivel de
desenvolvimento das forcas produtivas, do enfraquecimento e subjugacdo do movimento dos
trabalhadores na luta pelos seus direitos.

Na argumentacdo de Yazbek (2009) a pobreza é considerada como expressdo direta
das relacbes vigentes na sociedade, e ndo se reduz a privacfes materiais. Para esta autora, a
dimensdo da pobreza se estende a caréncia de direitos, de possibilidades e de esperancas.
Contribuindo para os desdobramentos sociopoliticos da situacdo da pobreza da classe que
vive do trabalho’, os quais se encontram marcados pela exclusdo e subalternidade, por uma
revolta silenciosa e pela busca de estratégias para garantir a sobrevivéncia.

A pobreza brasileira resulta da desigual distribuicdo dos recursos disponiveis da
riqueza no pais. Essa constitui-se num fenémeno estrutural de massa, expresso num grande
concentrado de pessoas que sobrevivem e se reproduzem numa escala minima de subsisténcia
e no estagio de necessidades (SILVA, 2014; WOLDARISKI e CUNHA, 2005).

" ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho. Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo do trabalho.
S8o Paulo: Cortez, Unicamp, 1995.
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As expressdes da pobreza se manifestaram e ainda se manifestam no Brasil, e esta é
combatida por meio dos movimentos por melhores condi¢des de vida e pela efetivacdo dos
direitos constituidos pelo respeito a identidade e a diversidade humana (IANNI, 1991). A
pobreza brasileira se instala nesse cendrio cuja unidade esta na renda limitada, na exclusdo e
na subalternidade.

Foi nesse contexto de lutas sociais por melhores condicfes de vida e trabalho que as
formas tradicionais do desenvolvimento da protecdo social, segundo Cavalcante (2012)
passaram por transformacGes no ambito da sociedade. Designando o Estado como um dos

principais responsaveis por estas. Nesse sentido, a protecao social é considerada como:

[...] as formas — as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que as
sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto de seus membros. Tais
sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a
velhice, a doenca, o infortlnio e as privagdes. Incluo neste conceito, também tanto
as formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como a
comida e o dinheiro), quanto de bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integragdo, sob varias formas, na vida social. “Incluo, ainda, 0s
principios reguladores e as normas que, com intuito de protecéo, fazem parte da vida
das coletividades” (DI GIOVANNI, 1998, p.10).

As configuracOes e os sistemas de protecdo social definem-se com tracos que variam
dos mais tradicionais aos mais complexos, bem como, dos mais informais aos mais
institucionalizados. Ensejando sempre numa transferéncia de recursos sociais 0s quais Sao
estruturados a partir do labor ou do trabalho, assim como, de bens, servi¢cos ou dinheiro
(SILVA et al., 2012).

Esse processo, segundo Silva et al. (2012) ocorre a partir da distribuicdo ou
redistribuicdo de recursos, e orienta-se por fundamentos referentes a tradicdo, 0 mercado ou o
Estado. Este dltimo considerado autoridade politica. Provedor, gestor e d&rgéao
regulador/organizador das transferéncias de recursos destinados ao sistema de protecdo social
na sociedade. Porém, isso ndo significa que a tradicdo e o mercado deixem de atuar. Enfim,
o0s sistemas de protecdo social ndo sdo apenas respostas automaticas do Estado as demandas

sociais oriundas das vicissitudes da vida em sociedade.

[...] Muito mais do que isso, eles representam formas histéricas de consenso politico,
de sucessivas e interminaveis pactuagdes que, considerando as diferencas existentes
no interior das sociedades, buscam, incessantemente responder [..] quem serd
protegido? Como sera protegido? Quanto de Protecdo? [...] Sdo respostas sociais e
politicamente engendradas que determinam a natureza dos sistemas de protecdo
social [...] (op. cit 2012, p. 18-19).



23

A partir dessas configuracgOes, assevera Fleury (1994), o Estado deixou de ser um
observador passivo ou regulador das necessidades sociais emergentes e deslocou-se para a
posicdo de responsavel pelas estruturas de protecdo social, abarcando para o interior do seu
aparato as demandas originadas como parte da sociedade civil.

Neste sentido, as politicas de protecdo social revelam a capacidade das forgas sociais
em transformar suas necessidades sociais em demandas politicas, inscrevendo-as nos planos
do governo. O sistema de protecdo social administrado pelo Estado é resultante do processo
de correlacGes de forcas politicas entre os diferentes atores politicos envolvidos, e manifesta-
se nas formas especificas assumidas pelas estruturas de protecdo social. Dessa forma situam-
se na zona de confronto entre interesses de classe. Neste confronto sdo gerados os alicerces
que firmam o movimento de transformacdo das necessidades sociais em demandas sociais, as
quais passam a ser providas pelo Estado como direitos (FLEURY, 1994).

A construcdo da protecdo social estatal brasileira permeia o contexto da década de
1930. Anterior a 1930, a acdo do Estado mediante as necessidades sociais basicas ocorria por
meio de reparacOes tdpicas e emergenciais dos problemas prementes ou a respostas tardias e
fragmentadas as reivindicagbes sociais do segmento em situacdo de vulnerabilidade social®
(PEREIRA, 2011). As éareas recebedoras de maior aten¢do no conjunto das politicas sociais
foram o trabalho e a previdéncia, porém de forma limitada e precéria.

As principais medidas tracadas nesse periodo foram a criagdo em 1923 dos
Departamentos Nacionais do Trabalho e da Saude, do Cddigo Sanitério, da Lei EI6i Chaves,
referente a Previdéncia Social e a criacdo de uma normativa voltada para regular os beneficios
de contingéncias relativas ao trabalho. Pereira (2011) ainda destaca que as areas da Salde,
Habitacdo e Educacdo receberam uma intervencgédo pouco significativa.

Diante dessas configuracfes, constata-se que a protecdo social a populacdo
empobrecida e excluida ficava a mercé do setor privado ndo mercantil o qual prestava
servigos assistenciais informais no tocante as necessidades sociais da populacdo pauperizada,
assim como ficava a cargo da policia por meio de medidas repressivas.

Nesse periodo no Estado do Amazonas, a protecdo social voltada aos segmentos em
vulnerabilidade social centrava-se em agdes de cunho assistencial e repressivo, as quais eram
praticadas pelas instituicbes de caridade e religiosas, assim como pelo poder publico
amazonense. Contudo, essas medidas ao contrario de proteger, os excluiam e segregavam do

ambito social. Para a elite amazonense, a populacdo empobrecida era considerada como

8 Os segmentos empobrecidos da sociedade e ou dos grandes centros urbanos, tais como os idosos, doentes,
criangas e adolescentes moradores de rua, desempregados, mendigos e pessoas com deficiéncia.
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incbmodos para a manutencdo da ordem publica e para a ampliacdo do processo de
acumulacdo (SCHERER, apud CAVALCANTE, 2012).

Nao s6 a moradia da populacdo pobre era “perturbadora da ordem e da beleza e da
harmonia da cidade de Manaus”, havia também uma massa de “segregados sociais”,
tais como, as prostitutas, 0s menores abandonados, os mendigos, os bébados [...]
Para dar conta desse contingente social o poder publico pensava muitas vezes em
corretivos antes de quaisquer outras providéncias [...]. A prostituicdo era vista como
objeto de rigorosa vigilancia por parte da policia, para que as beldades nao
ofendessem a moral publica, [...] a mendicancia era vista como contravencédo
passivel de punicdo; e a embriaguez era olhada com repugnancia e merecedora de
repressdo e punicdo (SANTQOS, 2010, p. 239).

A gestdo publica do Estado Amazonense, aliados as instituigdes filantrépicas criou no
ambito da capital do mesmo, hospitais e asilos como o Lazareto no Umirizal em 1903, Asilo
de Mendicidade em 1910 e o hospital da Caridade em 1872. Estas locais praticavam a
segregacao e exclusdo do segmento pauperizado, além de serem distantes do centro da cidade,
onde a referida populagdo era internada, quando ndo, despachada para bairros longinquos ou
trabalho nos seringais. Esse ultimo “encontrava-se plasmado a extensdo maxima da jornada
de trabalho e a subordinag@o real [...]” (SILVA, 2012, p. 73).

Essas acdes indicaram o descaso da gestdo publica em despachar para o trabalho nos
seringais parte da populacdo empobrecida do Estado do Amazonas, uma vez que naquela
localidade estavam duplamente submetidos a exploragdo, miséria, a indigéncia e ao
sofrimento.

Convém mencionar o Congresso realizado no Rio de Janeiro nos anos de 1911,
periodo dos primeiros sinais da queda da borracha®. Neste congresso foram discutidas e
aprovadas pelo entdo ministro da Agricultura, Pedro Toledo, medidas que visavam as intensas
questdes sociais no interior do Estado do Amazonas (SILVA, 2012). Apesar desta iniciativa,
as acOes assistenciais continuaram a ser executadas por particulares e pela igreja.

Constata-se que na segunda década do século XX no Amazonas, ndo havia protecdo
social estatal para o pobre. Esses eram excluidos e perambulavam pelas ruas da cidade.
Conforme Silva (2012) nesse periodo verifica-se também, marcas de filantropia e caridade
leiga e religiosa onde as ag¢Oes assistenciais eram desenvolvidas por meio de uma parcela da

burguesia.

%0 constatado &pice e posterior declinio tiveram como consequéncia, primeiro o aumento de pessoal nos
seringais, seguido do caos e do avanco das desigualdades sociais [...] a faléncia dos seringais comumente tratada
pelo termo de derrocada que estabelece o caos e a desnuda as questdes sociais existentes € registrada ndo como
uma fase que impulsionasse os seringalistas a uma mudanca de método, mas a uma fuga do local,
desvencilhando-se, inclusive dos pessoais, numa tentativa de sair ileso daquela situacéo (SILVA, 2012, p. 90).
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A protecéo social estatal foi construida e intensificada no Brasil na década de 1930 e
1943', periodo governado por Getdlio Vargas. E necessario frisar que embora a questio
social ndo fosse mais tratada como caso de policia, esta ndo conseguiu alcancar a mesma
atencdo que o governo dispensava para 0 campo econémico (DRAIBE, 1993; PEREIRA,
2011). No governo Vargas a protecdo social se consolidou em virtude da necessidade de
regulamentar as relacdes trabalhistas. Mediando a relagéo capital versus trabalho.

No caso do Brasil, a ascensdo de Vargas ao poder representou a mudanca do
dominio oligarquico e a centralizacdo do poder politico em um aparelho estatal
modernizado, capaz de incorporar as demandas das camadas médias e da burguesia
industrial nascente, sem, no entanto ferir os interesses dos setores agrarios
tradicionais (FLEURY, 1994, p. 181).

Por essas configuracdes, a participacdo do Estado enquanto 6rgao gestor e regulador
das politicas sociais foram reordenados, sobretudo, no que tange as suas fung¢bes do Estado
Nacional. Este passou a assumir de fato e extensivamente a responsabilidade direta nos
setores da salde, educacao, saneamento, nutricdo, previdéncia (SILVA et al., 2012) e outros.

Essas acGes se consubstanciaram em significativos avangcos no tocante a atender as
demandas por parte da populacdo brasileira. Entretanto, estas se davam mais em face do
desenvolvimento do capitalismo nacional, de controle das lutas das classes trabalhadoras por
seus direitos, do que pela iniciativa em desenvolver acfes de reconhecimento das expressoes
da questdo social e redistribuicdo da riqueza produzida.

Ainda na conjuntura dos anos de 1930, tem-se no plano internacional o inicio do
periodo de crise do sistema capitalista, caracterizado em principio pela depressdo de 1929 e,
logo depois, pela Segunda Guerra Mundial. A recessdo de 1929 tornou imperativa “o inicio
do processo de substituicdo de importagdes, viabilizado pela presenca macica do Estado no
processo produtivo e na regulacdo da reproducdo social” (FLEURY, 1994, p. 180). Nesse
interim, o Estado passou a ser o administrador central sobre os investimentos rendosos
anteriormente excludentes a ingeréncia privada (PORTO, 2001).

Nesse contexto, se sobressairam, os modelos de protecdo social Bismarckiano na
Alemanha, o Social- Democrata na Suécia e Beveridgiano, na Inglaterra (PORTO, 2001;
EUZEBY, 2011) com a preocupacio em assegurar a estabilidade socioecondmica e condicdes

dignas de vida aos trabalhadores e suas familias.

' Esse periodo corresponde a grandes transformagdes socioecondmicas, pela passagem do modelo de

desenvolvimento agroexportador para o urbano industrial (SILVA ET AL., 2012).
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No ambito do contexto brasileiro, a propagacdo do quadro de crise fez com que o
governo Vargas construisse estradas e industrias no pais. Conforme Porto (2011) esse
processo ocorreu, sobretudo, para ensejar 0 desenvolvimento de instituicGes de politicas de
protecao social, objetivando com isso, regular a questdo do trabalho. Esse Gltimo representado
pela pobreza, desemprego e desqualificacdo profissional.

Diante dos efeitos da depressdo de 1929, o Brasil cresceu consideravelmente em
termos de processos industrializacdo no seculo XX. No entanto, o pais ndo foi capaz de
romper ou até mesmo abandonar os principais tracos do subdesenvolvimento, o qual é
representado pela desigualdade na producdo setorial e regional (POCHAMAN, 2004).

Para Pochaman (2004), o Brasil ndo conseguiu combinar crescimento econémico com
a construcdo de uma sociedade mais equanime e com menos desigualdades sociais, visto
continuar apresentando acentuados niveis de pobreza, assim como, a permanéncia de grande
parte da populacdo brasileira as condi¢des precérias de vida e trabalho.

Ressalta-se que no governo Vargas as politicas de protecdo social denotaram tragos de
fragmentacdo, controle e seletividade no tocante as demandas sociais dos trabalhadores
urbanos. Apenas esses trabalhadores que por sua vez estivessem organizados politicamente
tinham acesso aos beneficios sociais.

De fato, o Estado trouxe para si a responsabilidade de organizar a participacdo da
classe trabalhadora. No entanto, ndo regulou a questdo social emergente por meio dos
instrumentos de politica social, e ndo institucionalizou a protecdo social como direito
universal, implicando de forma negativa no processo de enfrentamento da pobreza brasileira.
Esse periodo, portanto, ndo configurou uma estratégia redistributiva. Combinou acoes
repressivas a organizagdo da classe trabalhadora. Visando com isto, aumentar o poder estatal
sobre as condi¢des de producdo e reproducdo social (FLEURY, 1994).

O pais nesse cenario passou a acumular crescentes indicadores de exclusdo social em
virtude dos desdobramentos da questdo social, seja pela via do desemprego, da pobreza ou
desigualdades sociais. Restando a classe que vive do trabalho a filantropia associada ao
Estado que continuava a considerar a pobreza sob o prisma do fracasso e da ndo cidadania
(TELLES, apud SILVA, 2014).

No que se refere ao contexto amazonense, ndo houve acdes relevantes por parte do
Estado em relagcdo a atencdo ao segmento empobrecido. A protecdo social, conforme Silva
(2012) se realizava de forma pontual, articulada e voltada exclusivamente para o0s
trabalhadores que estavam inseridos no processo produtivo da borracha. Sem acompanhar,

entretanto, os ganhos trabalhistas e previdenciarios da época.
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Silva (2012) acentua que a expansao do capitalismo na Amazonia ndo acompanhou o
mesmo ritmo quando comparado as demais regiGes brasileiras, principalmente aquelas
industrializadas como Sul e Sudeste. Na regido amazonense ainda se configurava atividades
agricolas e extrativistas como a borracha, agroindustria da juta, ndo contando com o
movimento de trabalhadores organizados social e politicamente.

Constata-se por meio da pesquisa bibliografica, que a protecdo social durante a década
de 1930 ndo atingiu a Amazonia de forma universal. O descaso com a populacdo das areas
rurais, assim como, urbanas e a pobreza existente culminou para o desenvolvimento desigual
e combinado da formacdo social amazonense.

No Estado do Amazonas a prote¢do social publica emergiu a partir dos anos de 1930
em meio a um cenario de reivindicac6es dos trabalhadores por condi¢6es dignas de trabalho e
de vida, uma vez que “ser cidaddo significava ter carteira assinada, pertencer a um sindicato,
ou seja, forjou-se uma cidadania regulada, restrita ao meio urbano, numa sociedade marcada
pela fragilidade de disputa entre interesses competitivos” (SILVA et al., 2012, p. 26).

A construcdo da protecdo social estatal na década de 1930 e 1943 evidenciou-se pela
regulacdo do Estado brasileiro na area das politicas sociais, mediante programas e agdes
fragmentadas, seletivas, eventuais e descontinuas (DRAIBE APUD COUTO, 2010). Onde os
direitos sociais de cidadania desenvolvidos gravitavam em torno da questdo do trabalho
rigidamente controlado pelo Estado. Este ultimo mediava assim, a relacéo capital/trabalho.

Assiste-se no pais, a partir da década de 1930 do século XX, o surgimento de um
conjunto de leis relacionadas a criacdo de instituicbes gestoras de politicas sociais que
incidiram diretamente sob a garantia de direitos trabalhistas (CASTRO, 2009) como, por
exemplo, a Criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, da Carteira de Trabalho,
da Legislacdo Trabalhista, do Ministério da Educacdo e Saude e dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao, Promulgacao da Constituicdo Federal de 1934, e outros.

No cenario amazonense as primeiras medidas de protecdo social aconteceram em 1936
com a criacdo da Delegacia de Seguranca Politica e Social. Esta agia de forma repressora para
qualquer tipo de manifestacdo dos trabalhadores (SILVA, 2012). Destaca-se também a criagdo
da Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Trabalhadores em Trapiches e Armazéns em 1934,
e o Instituto de Aposentadorias e Pensfes dos Empregados em Transporte de Cargas em 1938.

Do exposto, observa-se um crescimento expressivo de instituicdes voltadas para a
protecdo social destinada para a classe trabalhadora com profissdes legalmente reconhecidas.

Isso sO foi possivel devido as reivindicagdes desta classe. A prioridade estatal em relacdo a
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protecdo social publica nos fins dos anos 1930 era a formagdo da classe trabalhadora para
atender as necessidades do setor industrial.

Entende-se que nesse periodo, a protecdo social ndo se configurou como direito
universal, uma vez que se tornou atribuicdo exclusiva dos trabalhadores com profissdes
reconhecidas em lei. Esses eram considerados privilegiados por fazerem parte do quadro
funcional de servidores do Estado. A categoria de trabalhadores urbanos trabalhava em troca
de beneficios sociais que o Estado oferecia como uma dadiva e ndo como direito social.

As medidas de protecdo social, tanto no Brasil como no Amazonas, emergiram
mediante um cendrio de precarizacdo das condi¢des de trabalho e das condigdes de vida da
populagédo, bem como da auséncia de garantias de direitos sociais (CAVALCANTE, 2012). A
protecdo social, ndo funcionou como direito universal como nos demais paises capitalistas.
Conforme Porto (2001) caracterizou-se por apresentar uma configuracdo corporativista' e

controladora. Nesse escopo, menciona-se a cria¢do a nivel nacional:

[...] da Promulgacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), criacdo do
Imposto sindical, do Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS), de nova
Legislacio sobre acidentes de trabalho, do Servico Nacional de Salde Publica
(SESP), de nova legislacdo sobre acidentes de trabalho [...] Aprendizagem
Comercial (SENAC); Servico Social da Industria (SESI); Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) [...] (PEREIRA, 2011, p. 131).

No Amazonas, Scherer (1989) destaca a instalacdo da Legido Brasileira da Assisténcia
Social - LBA em 1940; a criacdo da Delegacia Regional do SESI em 1948; do Servico de
Reclamacbes de Assisténcia Popular em 1951; da Creche Circulista Menino Jesus
(remanescente dos Circulos Operéarios) e a Casa da Crianca. A autora menciona também a
criagdo do Servico de Assisténcia Social - (Decreto n°. 35 de 24/02/54); do Departamento de
Assisténcia e Previdéncia Social — DAPS; do Departamento Estadual da Crianga, da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social (Lei n° 108 de 23/02/1955); inauguracdo do Hospital
Getulio Vargas e da Maternidade Balbina Mestrinho e outros.

Na conjuntura nacional registra-se 0 avanco da Previdéncia Social, constituindo-se
como a base da estrutura do sistema de protecdo social brasileiro. Destinando beneficios
sociais para a classe trabalhadora como forma de minimizar e controlar as lutas
reivindicatorias desta classe (SILVA, 2012).

' O Corporativismo é visto entdo como mecanismo que opde e une simultaneamente, pois, s6 desta forma é
capaz de integrar em uma ordem estavel (sem conflitos) uma realidade social mais que diversa, isto é, uma
realidade naturalmente desigual (GOMES apud MESTRINER, 2011).
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A partir do exposto, apreende-se que o Estado n&o intervia de forma integral efetiva no
ambito da protecdo social naquele periodo. A protecdo social publica estava fortemente
baseada na capacidade produtiva dos trabalhadores. Aqueles nao inseridos no mercado formal
de trabalho ainda estavam sob a dependéncia de uma protecdo social filantropica, ndo
constituida como direito.

Existia nesse periodo no pais, um conjunto de instituicbes publicas e privadas que
encarregavam-se da protecdo social desse segmento populacional, ofertando servicos
assistenciais, de salde e educacéo, tais como os orfanatos, asilos, internatos, educandarios, as
Santas Casas de Misericdrdia, dentre outros.

Segundo Draibe (1990) o que se instalou no pais foi um sistema de protecdo social
incompleto, fragil, incapaz de afetar positiva e significativamente os indicadores de
desigualdade e exclusdo social. De fato, como bem reflete esta autora, tem sido
historicamente situado no campo do ndo direito, ou da cidadania regulada, desarticulando o
espaco do direito para o terreno do mérito. Além de servir como mecanismo para a corrupgao,
demagogia, fisiologismo e clientelismo politico.

Nesse Viés, é possivel perceber que o Estado regulou a sociedade por meio de praticas
de cooptagdo e repressdao. O sistema publico de protecdo social brasileiro até entdo,
apresentava politicas sociais focalizadas, com tracos de fragmentacdo, ou seja, politicas de
protecdo social distante dos principios universais. A intervencdo estatal pautava-se em
controlar o conflito distributivo entre capital e trabalho (FLEURY, 1994), bem como, na
regulacdo do processo de trabalho. Contribuindo para o modelo de politica pablica desigual,
insuficiente e ineficiente.

Pode-se finalizar esse primeiro momento destacando a protecéo social assegurada pelo
Estado brasileiro, assim como, pelo Estado do Amazonas para reivindicacdes da classe
trabalhadora, porém ndo apresentando acfes para a resolutibilidade da pobreza que se
intensificava no pais. No tépico seguinte, tem-se por finalidade realizar uma abordagem
acerca da protecdo social no periodo do regime autoritario brasileiro, destacando os elementos

constitutivos da ditadura militar, bem como o processo de abertura democrética no pais.

1.2 A PROTECAO SOCIAL NO REGIME AUTORITARIO BRASILEIRO: DA
RESTRICAO DOS DIREITOS A ABERTURA DEMOCRATICA.

O periodo que vai de 1964 até 1985, marcou profundamente o quadro socioecondémico

e politico da sociedade brasileira e amazonense. Os governos militares admitiram o poder no
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Brasil, ap6s o golpe de Estado de 31 de marco de 1964, o qual instalou no pais o Estado
Autoritério, tendo como representacao as suas a¢des 0 modelo burocratico e tecnicista.

A instalacdo do regime militar trouxe consigo a utilizacdo da forca e da repressao
como estratégias para garantir o projeto de transformar o Brasil em grande poténcia
internacional (COUTO, 2010; MESTRINER, 2011). O periodo ditatorial objetivava minar o
movimento de esquerda, os partidos de nacionalistas, ou seja, todos 0s espagos de
mobilizacdo e organizacdo, sobretudo, da classe trabalhadora, erradicando da sociedade
brasileira todos os vestigios do governo populista.

Nessa mesma direcdo os governos amazonenses comandaram a ditadura militar'?,
cercearam os direitos politicos, proibiram a mobilizacdo e organizacdo de sindicatos, de
trabalhadores e estudantes, assim como ensejaram uma reformulacdo da burocracia estadual
amazonense. As politicas sociais foram racionalizadas e o sistema tributério renovado, o qual
criou novos tributos e taxas. Esse processo conteve, sobretudo, a finalidade de “orientar e
dinamizar” o capitalismo na regido (SILVA, 2012; SCHERER, 1989, p. 100).

Neste cenario, a hegemonia do poder ficou restrita somente a um direito militar,
passando a ser segundo Abranches (1989) comandado pelos grupos de tecnocratas que
estavam na direcdo do regime. Tais grupos eram designados para a defesa do crescimento do
Brasil e da seguranga nacional. Essa dindmica consubstanciou-se na verdade, em uma
personalizagcdo do poder, que por sua vez sucateou 0s poucos avangos em termos de cidadania

na sociedade brasileira. Nesse sentido,

O clima consolidado no pais poderia ser traduzido pela visualizagdo de no minimo,
dois Brasis. O primeiro, 0 da repressdo, da tortura, do aviltamento de pessoas e de
instituicBes, da censura, do aniquilamento dos que pensavam diferentes e outro, que
apontava para o progresso, o ufanismo, o verde- amarelismo, reproduzidos
sistematicamente pelos 6rgdos oficiais do governo (VIEIRA, 1995; HABERT, 1996
apud COUTO, 2010).

Entende-se que o Estado autoritario brasileiro até entdo vinculado as forcas
econdmicas dominantes tinha como meta acabar com a politica de massas, visto apresentar
poderes absolutos sobre a populagéo, tornando-se de fato o 6rgao gestor das decisdes do plano

interno. Interferindo, controlando e direcionando a estrutura econdmica e nacional.

'2 Na conjuntura do Estado do Amazonas esse movimento civil e militar de cunho conservador trouxe a cassago
de seus principais lideres representante do trabalhismo/populismo na regido, dentre eles, Gilberto Mestrinho e
Plinio Coelho que ndo completaram seu mandato, sendo seu interventor Arthur Cézar Ferreira Reis que ficou a
frente do governo do Estado no periodo que compreende 1964 a 1967. O governo de Arthur Cezar Ferreira Reis
n&o foi voltado para o interior, mesmo com todo o seu conhecimento sobre a Amazonia. Ele encontrava-se preso
aos seus padrdes ideologicos e ao projeto de fortalecimento do Estado Burocratico em vigor no Pais (SILVA,
2012, p. 262).
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O pais caminhava em torno de uma politica econémica concentrada, excludente e de
valorizacdo do capital estrangeiro, assim como, de politicas sociais que dependiam do
desenvolvimento econémico. Com isto, a intervencdo estatal no setor econémico e na
sociedade se concretizava a partir de acbes relacionadas ao arrocho salarial, a reducédo das
inversdes publicas, ao controle do crédito, do aparelho arrecadador e do sistema tributério, da
transformacéo de areas de infraestrutura em propriedades do Estado, na interdigdo de greves,
substituicdo da Justica do Trabalho pelo Executivo federal (PEREIRA, 2011) e outras.

Essas medidas serviram, sobretudo, para a concretizacdo do projeto tecnocratico e
militar apresentado para a regido amazonica como um todo. Os estudos de Silva (2012),
Cavalcante (2012), e Scherer (1989) destacam que este projeto iniciou em 1967 com a
instalacdo da Zona Franca de Manaus — ZFM (Decreto Lei n°. 288 de 28/02/1967), tendo a
finalidade de promover o desenvolvimento do capitalismo regional, e ndo como mecanismo
para a integracdo da regido amazonica ao territorio brasileiro e desenvolvimento econémico
como pregava a proposta politica do governo federal nessa conjuntura.

Para Santos (2010) de certa forma, a estruturacdo da ZFM em 1967 fez com que a
capital do Estado amazonense entrasse em um rapido processo de crescimento econémico e
demografico. No entanto, esse processo ocorreu sem a implantacdo de uma estrutura capaz de
abranger e integrar a populagdo oriunda do éxodo rural ao processo econémico e social.

Nesse contexto, a populagdo do Amazonas passou por um processo de reorganizacao,
0 qual objetivou adequar o trabalhador regional a ordem social estabelecida e as novas
relacBes de producdo no interior das unidades da ZFM. Essa ultima engendrou intensas
modificagdes na sociedade amazonense, ao passo que ensejou novas relagdes de producéo e o
desenvolvimento das forcas produtivas. A relagdo entre capital e trabalho admitiu “expressoes
e contornos diferenciados na nova fase do industrialismo” (SCHERER, 1989, p. 114). A partir
dessas bases econdmicas, as politicas sociais passaram a ser implantadas na agenda estadual,
servindo, sobretudo, para a manutencdo do governo autoritario e para 0 processo de
adequacao do amazonense as relagcOes capitalistas instituidas no territorio local.

Diante das configurac@es, afirma-se que as politicas de protecdo social na sociedade
brasileira e amazonense adquiriram centralidade nos planos do governo quando foram
expandidas e submetidas a um processo de modernizacdo conservadora e de burocratizacao
intencionando racionaliza-las (CAVALCANTE, 2012). Essas politicas funcionaram como
estratégia de legitimagdo da modernizacdo autoritaria adotada pelo governo, o qual articulava

acOes de repressao e assisténcia para a manutencdo do regime vigente.
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Pode ser apreendido, que nesse periodo no Brasil, a reformulacdo da relacdo entre
Estado e sociedade no campo social ocorreu por meio da centralizacéo das politicas sociais no
Executivo em nivel federal, assim como, da exclusdo dos trabalhadores na gestdo das
instituicGes previdenciarias, na criacdo de fundos especiais (FLEURY, 1994), dentre outros
que dificultaram ainda mais o acesso da populacdo aos beneficios e ampliagéo destes.

Conforme elucida Fleury (1994) fica evidente que esse processo de reforma
autoritario/privatista aumentou o poder do governo autoritario inclusive para eliminar a
participacdo corporativa dos trabalhadores do sistema de Seguridade Social no pais. Dessa
feita, os direitos sociais foram implementados como dadivas aos estratos funcionais, como

l6gica clientelista de alocacdo de recursos.

[...] Durante o periodo autoritario, consolida-se o Estado assistencial, como
compensagdo ao achatamento salarial, a situagdo de miséria que se dissemina no pais
e a forte repressdo as manifestacdes dos trabalhadores. As préaticas assistenciais
ganham mais estrutura e racionalidade, desenvolvendo-se um aparato estatal que
cresce e se burocratiza continuamente, durante todo o periodo, desmembrando
servicos, programas e projetos, seguindo a légica da segmentacdo de necessidades,
problemas e faixas etarias (MESTRINER, 2011, p. 164).

As principais medidas de protecdo criadas pelo governo central foram: a Fundacédo
Nacional do Bem - Estar do Menor - FUNABEM (1964) criada para conferir diretriz
pedagdgica e assistencial a criancas e adolescentes pobres do pais. A criacdo dos IAPs e do
Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS (1966) e o Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS também em 1966, porém como forma de expansdo da economia.

Em face disso, considera-se necessario concordar com Pereira (2011) quando afirma
que os trés primeiros anos do regime tecnocratico e militar (1964-1967) referiram-se a
continuidade de programas e projetos desenvolvidos no governo populista. N&o sendo
implementado nada de novo na érea social.

A partir da década de 1970, no ambito da politica social previdenciaria, a conjuntura
nacional assiste a implantacdo de novas medidas de protegéo social, as quais intencionaram a

ampliagdo dos seus destinatarios, tais como:

[...] em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; em 1979
foi instituido o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), que
congregou o INPS, o Inamps [...], a Funabem, a LBA e a Central de Medicamentos
(Ceme) [...] beneficio previdenciario, da Renda Mensal Vitalicia, que foi dirigida
aos trabalhadores de mais de 70 anos que tivessem sem trabalho e contribuido pelo
menos 12 meses [...] (COUTO, 2010, p. 131-132).
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Na &rea da salde destaca-se a criacdo de programas cujo recorte centrava-se no
atendimento focalizado e pontual, sobretudo, 0s programas preventivos e promocionais, Como
as campanhas contra a malaria, a tuberculose a doenca de Chagas, dentre outras. Para a
populacdo empobrecida, também foram ofertados programas, como por exemplo, o de
distribuicdo de leite e saneamento basico. Esses programas minimizaram sem dulvida as
desigualdades sociais. No entanto, reiteraram a compreensdo de que as problematicas sociais
resultavam das proprias caréncias individuais da populacdo (COUTO, 2010).

Do exposto, depreende-se que 0 acesso da populacdo brasileira as politicas de
protecdo social ocorria minimamente, num movimento adverso ao principio da
universalidade. Essa situacdo certamente ocasionou a exclusdo de grande parcela da
populacdo em situacdo vulneravel das politicas sociais até entdo implantadas pelo governo.
Produzindo dessa forma, uma estratificacdo da cidadania. A questdo da pobreza e das
desigualdades sociais, 0 que para Silva (2014) é expressao direta das relagdes vigentes na
sociedade do capital, continuaram a crescer intensivamente no pais.

As politicas sociais postas nesse periodo ndo alteraram significativamente o perfil
das desigualdades sociais basicas oriundas do processo acumulativo. Esse resultado foi fruto
das proprias contradicBes da politica econdmica estabelecida no periodo, pois, segundo
Cavalcante (2012) foi no reverso desta politica que se intensificou a desigualdade social e a
precarizacdo das condigcdes de vida da classe trabalhadora. As evidentes expressdes da

questdo social passou a exigir do Estado maior atencdo em relacdo ao segmento pauperizado.

Nesse periodo, a politica econdmica é reafirmada na triade capital nacional privado,
capital internacional e capital estatal, engendrando uma queda no padrdo de vida da
classe trabalhadora que, relativamente, impulsiona o ressurgimento do movimento
operario e da organizagdo partidaria (PORTO, 2001, p. 24).

No Estado do Amazonas, as expressdes da questdo social se intensificaram a partir do
aumento progressivo do processo migratorio em busca por melhores condi¢cdes de vida e
trabalho na ZFM. Ocasionando um processo de proliferacdo de favelas, de desemprego,
subemprego, mendicancia de hansenianos, pessoas com deficiéncia, de criancas e
adolescentes moradores de rua, enfim, a pauperizacdo crescente da classe trabalhadora.
(SILVA, 2012; SCHERER, 1989). Nesse interim, o governo estadual, além de atos
repressores, tracou e utilizou a¢Oes para o enfrentamento da pobreza na regiéo.

O formato das politicas sociais desse periodo revela a compreensdao de como 0s

direitos eram enfrentados, pois as medidas tomadas objetivavam uma “politica de controle”
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mantendo a populagdo a mercé da guarda dos instrumentos técnicoburocraticos do Estado
(COUTO, 2010). O acesso aos direitos ocorria de acordo com as defini¢des e regras impostas
pelo governo, para aqueles a quem este ultimo entendia como merecedor.

Além disso, cabe salientar segundo Abranches (1989), que a forma de gestdo das
politicas sociais (Saude, Previdéncia e Educacdo) sofreu profunda participagdo da esfera
privada nesse periodo. O provimento de bens e servigos sociais ficou sob o comando da
geréncia privada, o que significou, sobretudo, a reducdo da regulacdo do Estado no tocante
aos servigos sociais. Ressalta-se que no Estado do Amazonas, essa interacao entre publico e
privado ocorreu na area da assisténcia social.

Esses fatores foram o combustivel que fez aprofundar a divida social para com a
sociedade, suscitando por parte dos trabalhadores, assim como, dos demais segmentos da
sociedade civil a luta pela justica social e pelo direito. Por essas configuraces, assistiu-se de
fato, ao estouro dos movimentos sociais no final dos anos de 1970 e meados da década de
1980. Momento em que o pais viveu o fim da ditadura militar e o processo de transi¢do
democratica. Os movimentos e as mobilizagdes de outrora reprimidos pelo autoritarismo,
ressurgiram como forcas politicas determinantes para o fim deste regime.

Na conjuntura nacional, organizacOes de diferentes naturezas tais como 0s
trabalhadores, negros, mulheres, indios, os homossexuais, sem-teto, sem-terra e também as
pessoas com deficiéncia, assim como, outros com organizagdo propria Se uniram para
enfrentar o governo militar. Como reflexo desse movimento, Mestriner (2011) ressalta o
inicio do debate acerca dos direitos humanos*®, bem como sobre a crescente exclusdo dos
beneficios a maioria dos brasileiros e a demanda por atendimento por meio de politicas
sociais. Radicalizando-se, a crise na saude e a necessidade de extensdo da assisténcia social
aos desempregados e aqueles sem condicBes de acesso ao trabalho.

Todos esses elementos permitem afirmar que com a efervescéncia dos movimentos
sociais, a sociedade ndo reivindicou apenas por mudangas econdmicas, mas, sobretudo,
melhores condi¢des de vida, embasados em principios como a liberdade, igualdade e
democracia social. Contudo, as marcas deixadas pelo autoritarismo trouxeram sérias
consequéncias para a area social.

A década de 1980 mostrou um pais com intensas dificuldades ocasionadas pela
concentracdo de renda e por uma politica econdmica restritiva, influindo de forma negativa
nas condic¢Bes e qualidade de vida da populacdo. Nesse cenario de recessdo a estrutura de

protecdo social brasileira estabelecida nas contribui¢des do trabalhador, apresentava suas

13 Incluindo-se nesse cenario as Pessoas com Deficiéncia.
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fragilidades, principalmente porque excluia grande parcela da populacdo empobrecida
atingida pelo desemprego e pela queda de seus rendimentos (SILVA, 2014).

Diante das configuragdes, pode-se assegurar que a prosperidade prometida com o
projeto de Estado militar tecnocratico mostrou-se falaciosa. A populacdo brasileira e
amazonense, durante os 20 anos de autoritarismo quase nada desfrutou de uma politica social
publica. Por outro lado, ndo se pode desmerecer, que a década de 1980 foi prédiga em incitar
a luta por direitos sociais basicos, a organizacdo dos movimentos sociais € a participacdo da

sociedade, estabelecendo o imperativo de rever as politicas sociais no &mbito da sociedade.

1.3 A CONTRARREFORMA DO ESTADO NO BRASIL: O IMPACTO DO IDEARIO
NEOLIBERAL NA PROTECAO SOCIAL PUBLICA BRASILEIRA.

O contexto em anélise caracteriza-se por um embate politico em torno do processo de
reforma do Estado no Brasil. Num cenério de lutas de classes, onde de um lado havia a classe
trabalhadora e de outra a dominante, cada uma exigindo do Estado um posicionamento quanto
as suas necessidades e reivindicacoes.

A classe trabalhadora por meio de seus movimentos teve uma significativa
participagdo social nesse periodo, instigando mudancas nos cenarios politicos, econémicos e
sociais. No entanto, faz-se imperativo assinalar que as mudancas ocorridas nao resultaram em
reforma do Estado. De acordo com Behring (2003) o termo reforma foi utilizado pelo
neoliberalismo como mecanismo para lograr legitimidade e consensos, caracterizando um
processo de contrarreforma do Estado brasileiro.

A reforma prevista no ambito do Estado no Brasil ocorreu a partir das mudancas
engendradas na Constituicdo Federal de 1988. Nesse processo, houve um movimento de
contrarreforma do Estado, identificado como a adesdo dos governos do pais as orientacfes de
recorte tedrico neoliberal, como uma possivel estratégia de reforma democratica (COUTO,
2010; BEHRING, 2003). Para Pereira (2011) nesse periodo ocorreram significativos avangos
ndo sé em termos politicos, mas, sobretudo, sociais que conferiram a década de 1980, ao lado
do epiteto “década perdida”, o de “década da redemocratizacao”.

O quadro da redemocratizacdo do pais foi emoldurado por desafios de dificil
enfrentamento, situados ndo s6 no &mbito da reconstitucionalizacdo do Brasil, na eliminagéo
da crise econdémico e social instalada, mas no enfrentamento de um complexo arcabouco de
interesses, demandas e expectativas, oriundas do processo de abertura politica. Essas acdes de

certa forma restringiram a insercdo de mudangas substantivas no aparelho estatal e na sua
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relacdo com a sociedade (MESTRINER, 2011; CAVALCANTE, 2012). A sociedade e 0
Estado brasileiro vivenciaram situacdo de pressao e instabilidade como reflexo dos interesses
contraditorios entre 0S movimentos sociais e 0s setores conservadores.

N&o héa duvidas, quanto aos ganhos da Constituicdo Federal de 1988 em sua dimenséo
social. Na medida em que assegurou a ampliacdo dos direitos de cidadania de todos os
brasileiros independente de raga, cor, classe social e deficiéncia, bem como, uma nova agenda
para o sistema publico de protecdo social brasileiro. Definiu os direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, introduziu novas formas de gestdo para as areas sociais, associadas a
descentralizacdo participativa (MESTRINER, 2011).

Deve-se ressaltar que, em pleno processo de efervescéncia da promulgacdo da
Constituicdo de 1988 e das discussdes criticas em torno de suas conquistas, o Brasil
se tornou signatdrio do acordo afirmado com os organismos financeiros
internacionais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI),
por meio das orientacbes contidas no Consenso de Washington [...] Essas
orientacdes opBem-se aos principios dos direitos garantidos pela Constituicdo e
pelas leis ordinérias subsequentes [...] (COUTO, 2010, p. 144-145).

Mestriner (2011) ressalta que apesar de a CF de 1988 ter se constituido como pedra
fundamental para a conquista de um modelo de Estado de direito social, assumiu
racionalidade de dificil operacionalizacdo, demandando complexo processo de leis ordinarias
em cada area. Neste aspecto, ndo promoveu uma reforma fiscal e tributaria garantindo aporte
financeiro para o cumprimento dos direitos constituidos.

Nessa perspectiva, houve pouco avanco em termos de reforma do Estado, uma vez que
£sse processo ocorreu em meio a um cenario marcado pela crescente reproducdo da pobreza,
complexificacdo das relacBes sociais, bem como, pelas consequéncias da inflacdo e a
precariedade dos aparelhos de controle social no pais. Para Porto (2001) apesar das constantes
lutais sociais do movimento organizado das fracdes da classe trabalhadora, os interesses do
grande capital continuaram firmes no cenario brasileiro.

A CF de 1988, apesar das contradi¢Ges postas, representou o que Cavalcante (2012)
considera o principal instrumento de canalizacdo das demandas sociais com propostas para
uma reforma democratica do Estado. Para Draibe (1993) foi a partir da Constituicdo o inicio
ao primeiro ciclo de reformas no pais. Caracterizada como relevante marco institucional
apresentou um novo modelo de “Seguridade Social”, apresentando trés politicas sociais,
Saude e Assisténcia Social de cunho distributivo e Previdéncia Social, contributivo, assim

como, estabeleceu as bases para a definicdo de um Estado Federativo.
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A partir de 1988 um novo formato de Seguridade Social se inaugura, o qual buscou
romper com 0 acesso restrito a setores inseridos no mercado formal de trabalho e na
diminuicdo dos vinculos entre as contribuicdes e beneficios sociais. Criou mecanismos mais
solidarios e redistributivos, passou a ser estabelecida e formatada para universalizar a
cidadania. Para Couto (2010) a introducdo da Seguridade como sistema de protecédo social foi
um marco no avango do campo dos direitos sociais no Brasil.

Nesse novo formato, a protecdo social puablica brasileira passou a apontar a
responsabilidade do Estado na provisdo das necessidades sociais da populacdo e na sua
enunciagdo. Expressou o Estado constitucional e se efetivou como instancia com o objetivo de
garantir ao cidadéo brasileiro acesso a direitos e segurancas sociais em seus variados ciclos de
vida, no exercicio do trabalho, na falta de condi¢Ges de acesso ao trabalho, nos imprevistos
que a vida apresentar e outros (COUTO, 2010).

Nestas novas configuracdes da Seguridade, a Assisténcia Social foi considerada dever
do Estado e direito do cidad&o. Essa inser¢do incorporou uma nova concepgao no campo desta
politica, deslocando-a para a ldgica do direito social, reafirmando o direito da populacédo

brasileira em sua condicédo de cidaddo.

[...] inclusdo da previdéncia, da salde e da assisténcia no &mbito da seguridade
social introduziu a nogdo de direitos sociais universais como parte da condicdo de
cidadania. Antes, esses direitos eram restritos a populacdo beneficiaria da
previdéncia (FLEURY, 2004, p. 113).

No que tange as conquistas sociais nos finais dos anos 1980, considera-se a CF de
1988 um marco para a mudanca preponderante na relagdo Estado/sociedade, assim como, em
uma nova participacdo do Estado no tocante ao sistema publico de protecdo social brasileiro.
Em contrapartida houve limites para a sua afirmacdo, em virtude dos tracos constitutivos da
heranca brasileira, fundados no autoritarismo.

Nesse periodo no Estado Amazonas, ressalta-se as contradicdes das mudancas, uma
vez que as praticas de cooptacdo e repressdo continuaram sendo exercidas pelos dirigentes
locais para mediar a relacdo entre governo e classe trabalhadora. Vale registar que o Estado
do Amazonas reconheceu a época, a situagdo de indigéncia em que se encontrava a maior
parte da populacdo amazonense, atendendo mesmo que de forma imediata e limitada os
minimos de sobrevivéncia da camada mais empobrecida, apontando dessa maneira o quadro

de desigualdades sociais vigente no pais (SILVA, 2012).
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As acdes de protecdo social na regido do Amazonas continuaram a ser exercida de
forma pontual e fragmentada, sobretudo, na area da assisténcia social. Esta Gltima continuava
a ser denominada e tratada como politica destinada para o segmento pauperizado,
apresentando uma precaria operacionalizacdo, deslocando as proposituras e avancos da
Constituicdo Federal de 1988 (CAVALCANTE, 2012). O cenério regional nesse contexto,
ndo foi somente de cooptacdo, segundo Silva (2012), também de lutas e acbes dos
movimentos sociais influenciadores sobremaneira da agenda governamental da época,
principalmente no que se referia a conquista por direitos.

Na conjuntura dos anos de 1990, no contexto da reforma do Estado brasileiro, as
politicas de protecdo social apresentaram-se ajustadas e subordinadas as bases
macroeconémicas, 0 que as distanciaram do principio universal prescrito na CF de 1988. Em
face dessa nova formatacgédo conferida as politicas sociais, 0 governo FHC (Fernando Henrique
Cardoso) suprimiu as possibilidades de materializacdo de uma estrutura de politica de
protecdo social publica no pais (PORTO, 2001).

O Brasil aderiu a regressiva e destrutiva ideologia neoliberal se adequando ao
capitalismo mundial. Nesse movimento, o poder econdmico do Estado foi dilapidado e as
inovagdes legais fundamentadas na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis subsequentes
foram negadas. N&o assumindo, neste sentido, materialidade na vida da populacao brasileira
(SILVA, 2014; NOGUEIRA, 1998; BEHRING, 2003). A reforma estabelecida configurou-se
em uma contrarreforma do Estado no Brasil.

Nesse contexto de desmonte dos direitos sociais, se vivenciou uma grande contradi¢éo
no sistema de protecdo social no pais. A crise do Estado trouxe a precarizagdo dos servigos
publicos, o adensamento da crise fiscal e da inflagdo. Para Behring (1998) a propria reforma
do Estado surge neste ambito, porém, como solucdo para o enfrentamento da crise do Estado
brasileiro, que por sua vez, deve ser entendida como parte de uma crise do capital, como
reacao ao ciclo depressivo da conjuntura dos anos de 1970.

A proposta para a reforma do Estado no Brasil pautou-se na necessidade de expanséo
do capital. Ndo obstante, firmaram-se no pais, politicas econémicas mais ortodoxas,
concentradas na desregulamentacdo dos mercados, na privatizagdo de empresas estatais, e,
sobretudo, na reducdo da capacidade dos governos de regular o mercado interno, coordenar a
alocagéo dos recursos e arbitrar o conflito distributivo (CAVALCANTI, 2001; ABRUCIO e
COSTA apud SILVA, 2008).

Nesse novo cenario, o ideario neoliberal em ascensdo passou cada vez mais a utilizar

politicas de interferéncia privada. O Estado por intermédio do processo de publicizacado
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remeteu a sociedade civil a corresponsabilidade de gestar os problemas sociais da populagéo
(CAVALCANTI, 2001). Consequentemente, a intervengédo estatal no tocante a proviséo de
Servigos sociais tornou-se minima, concorrendo para a precarizacdo das condicdes e qualidade
de vida e de cidadania de grande parcela da populacéao brasileira.

A reforma do Estado brasileiro, a partir dessas configuracdes, apresentou-se de forma
exigua e consoante com o0 modelo de Estado minimo defendido pelas correntes neoliberais, e
consequentemente afastou a sociedade brasileira de um modelo de protecéo social universal e
redistributivo (DAIN e SOARES, 1998).

A reforma neste contexto ndo fortaleceu a seguridade social e nem unificou as trés
politicas que a compde (Saude, Previdéncia e Assisténcia). Além disso, cita-se como exemplo
de descaso e falta de densidade politica para com as politicas sociais no Brasil, o atraso por
parte do governo, em regulamentar a assisténcia social, 0 que veio acontecer somente em
1993 com a regulamentacdo da Politica de Assisténcia Social, por meio da Lei Orgéanica de
Assisténcia Social - LOAS (COUTO, 2010). Destaca-se que a lei orgénica da Saude foi
aprovada em 1990, e a Previdéncia Social em 1991.

No contexto dessa finalidade, faz-se relevante registrar também a criacdo dos
programas de renda minima denominados de “Bolsa-Escola” e “Bolsa-Alimentagdo”. O
primeiro tinha por objetivo trazer as criangas as salas de aula. Objetivava reduzir a
repeténcia e a evasdo escolar. E o segundo programa destinava-se a familias com mulheres
gestantes ou que tivessem amamentando filhos, ou ainda, com criancas de seis meses a um
ano de idade (SILVA et al., 2012). Ressalta-se que esses programas apresentavam perfil
seletivo e focalizado.

Conforme Couto (2010) tais programas conformavam, junto aos programas
derivados da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), como a Assisténcia ao ldoso e
também a Assisténcia a Pessoas com deficiéncia. Esses beneficios assistenciais eram
concedidos independentemente da realizag&o de contribuices.

No cenario amazonense, 0s programas desenvolvidos nos municipios do Estado,
pondera Silva (2012) também faziam parte do modelo de Assisténcia Social colocado em
pratica pelo Governo Federal. Esses destinavam-se aos individuos definidos pela LOAS tais
como: crianca e adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia, bem como, as familias em
situacdo de vulnerabilidade social.

Nessa época, constata-se a implantacdo do Programa do Governo Federal de
“Combate a Pobreza” em todos os estados e municipios brasileiros. Este programa era

caracterizado pela doa¢do de uma “cesta basica padronizada” a familias em situacdo de
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pobreza. Contudo, apenas 700 (setecentas) cestas basicas eram enviadas a cada municipio do
pais (SILVA, 2012).

Do exposto observa-se que a radicalidade da focalizacdo e da cobertura no tocante as
politicas sociais ocasionou um movimento inverso ao principio da universalizacdo dos
direitos sociais estabelecidos na CF de 1988. A populagéo brasileira e amazonense, a partir
do Programa Federal de “Combate a Pobreza”, vivenciou um processo de focalizacdo dos
programas sociais. Ndo como perspectiva de discriminacdo positiva, mas como uma selecéo
dos mais pobres entre 0os mais pobres da populacdo brasileira, transformando-se, segundo
Pereira (2011) em “armadilha da pobreza”.

De fato, as politicas sociais focalizadas ndo alteraram qualitativa e significativamente
a vida de consideraveis parcelas da populacdo empobrecida do pais, haja vista que néo
proporcionaram melhores condi¢tes e qualidade de vida e cidadania. Esse periodo revelou no
campo da Assisténcia Social acdes de focalizacdo e seletividade em situacdes especificas que
ndo incidiram para reduzir as desigualdades sociais no Brasil. Ocasionando um movimento de

exclusdo dos demandatarios da politica aos programas sociais estabelecidos.

Esses programas sociais trazem, em muitos casos, essencialmente, caracteristicas
compensatoérias e de grande perfil seletivo e focalizado [...] em detrimento dos
beneficios universais garantidos pela Constituicdo de 1988. A ideia que perpassa € a
de a pobreza é um dado inevitavel retornando, assim, a ajuda a caridade, e a
filantropia (CAVALCANTI, 2001, p. 49).

Para a implantacdo do projeto de cunho neoliberal no Brasil o governo FHC
considerou como prioridade governamental o ajuste e a estabilidade econdmica. N&o dedicou
devida aten¢do a agenda social, bem como as politicas sociais, que por sua vez conformaram-
se em objeto de verdadeiro descaso (SILVA et al., 2012). Por essas configuracdes, torna-se
visivel que a politica social brasileira desencadeada na década de 1990 demarcou tracos
profundamente focalizados, consubstanciando-se em uma “néo politica”, haja vista que nao se
efetivou de forma redistributiva.

O programa reformista desenvolvido no governo FHC desencadeou um impacto
neoliberal no patriménio publico brasileiro, bem como um ataque ao sistema de protecéo
social do pais, construido a duras penas no pais, desde a década de 1930 (PEREIRA, 2011).
Resultando com isso, na precarizagdo do trabalho, na intensificagdo da pobreza, na recessao,

no desemprego e inevitavelmente nas condicdes e qualidade de vida da populagéo.
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[...] depreende-se que o governo FHC, ao invés de significar uma referéncia
inovadora, progressista e democratica, [...] representa o oposto de tudo isso. A
agenda de reformas nos anos 90, iniciada no governo Collor e encampada [...] por
FHC, caracteriza-se mais exatamente como uma ruptura com as propostas
progressistas dos anos 80 [...] da Constituicdo de 1988 (op. cit, 2011, p. 178).

A renuncia da moeda nacional, a privatizacdo dos patriménios publicos, a preocupacao
absoluta do governo com a conten¢do do déficit, o equilibrio orcamentério (PEREIRA, 2011)
dentre outras, foram algumas das acGes impostas ao Estado para poder receber empréstimos
dos Bancos Mundiais. Ressalta-se que essas medidas influiram, sobremaneira, em uma
contrarreforma do Estado no Brasil, o que para Oliveira (2004) sobrepujou 0s avancos
conquistados em termos de direitos sociais de cidadania.

Contudo, a década de 1990 nao configurou apenas aspectos negativos e retrocessos. O
pais apesar das marcas deixadas pela sua heranca historica e com as suas insuficiéncias foi de
certa forma consolidado e organizado. Os processos democraticos, as regras e rotinas
prevaleceram e foram estabelecidos. Entretanto, ndo se edificou um sistema politico
democrético efetivo, tampouco avancos em termos de atitudes democraticas. Na contraméo,
consolidou-se uma democracia formal, desprovida de vinculos sociais, assim como, de
instituicbes bem fundamentadas. O processo de reforma desencadeou uma estrutura politica
que caminhou com uma democracia ausente de Estado e sociedade. Alterando as estruturas do
poder, as praticas politicas e as escolhas governamentais (NOGUEIRA, 2003).

Por essas configuracdes, observa-se que ndo se teve a oportunidade de dialogo entre
Estado e Sociedade civil em virtude do padrdo autoritario e centralizador adotado pelo Estado
brasileiro por meio de atos provisérios. Nesse contexto, acentua Nogueira (2003), a midia e o
marketing tornaram-se personagens centrais da vida politica e cultural brasileira.
Impulsionando ainda mais a espetacularizacdo da democracia, onde a imagem e a mensagem
se tornaram mais importantes do que as identidades propriamente ditas. Definiram o processo
de reforma do Estado como beneficio a populacdo brasileira e, sobretudo, como elemento
essencial para a estabilidade da moeda e para o controle da inflagéo.

De fato, o governo FHC de perfil liberal e conservador, como ja fora mencionado,
priorizou o controle da inflacdo, a manutencdo da estabilidade da moeda, e, sobretudo, 0
imperativo de reformar o Estado em bases teoricas neoliberais. Visando com isto, a ampliacdo
das taxas de lucro do capital e, por conseguinte, da economia de mercado. Certamente, 0
processo reformista tracado nesse periodo ndo desencadeou uma reforma social e, tampouco,

contribuiu para reduzir as crescentes desigualdades sociais no ambito da sociedade brasileira.
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Desse ponto de vista, o legado dos anos de 1990 foi bastante negativo, ndo apenas em
relacdo aos indices de condi¢bes e qualidade de vida permanecer baixos, mas, sobretudo
porque as manifestacbes da pobreza e da exclusdo ganharam espaco acentuado e
complexidade. Reproduziram-se no contexto convulsivo da globalizacdo, onde a sociedade
permaneceu desigual e irregular, emoldurada por tracos de miséria e injustica social. As
evidentes tensdes e turbuléncias sociais retrataram impactos efetivos na governanga e na
governabilidade (NOGUEIRA, 2003).

O reformismo, na argumentacdo de Cavalcante (2012) disseminou a possibilidade de
uma reforma autbnoma dos determinantes do capitalismo contemporaneo, além de ter
fracionado a vida politica. Fracassou no @mbito social e na proposi¢cdo de um novo projeto
para o Estado brasileiro, uma vez que o redimensionamento das funcdes deste pautados no
paradigma tedrico neoliberal ndo implicou resultados positivos na distribuicdo de renda, e
muito menos para a integragéo social da populagéo.

Depreende-se que todas as promessas sociais, politicas, econémicas e culturais feitas a
populacdo para a Reforma do Estado no Brasil, ndo foram cumpridas, mas agravadas pelo
impacto das medidas desencadeadas pela contrarreforma neoliberal do Estado. Esta Gltima
remeteu ao cidaddo de direitos o status de cidad&o-cliente, dificultando a efetivacdo da
universalizagdo dos direitos sociais estabelecidos constitucionalmente desde 1988,
ocasionando entraves para a Protecdo Social brasileira.

N&o se pode desmerecer, contudo, que muitas das inovacdes em curso no Sistema de
Protecdo Social Pablico brasileiro sdo resultantes de um longo e arduo processo de lutas
sociais, mobilizacdes e organizacdes de diferentes segmentos sociais no pais.

Diante das configuracGes, pode-se assegurar que o cenario de reforma do pais foi
abarrotado de contradicdes, conflitos e desafios. Porém, foi nesse contexto que importantes e
significativos avancos foram construidos agregando novas configuracdes e novas concepcdes
para a area dos direitos civis, politicos e principalmente sociais. Considera-se a partir dessas
mudangas, que o Estado podera articular politicas sociais publicas oferecedoras da melhoria
das condigdes e qualidade de vida e trabalho para todos os brasileiros e o exercicio pleno de
sua cidadania.

Nessa direcdo, o topico subsequente encerra com uma reflexao sobre a protecao social
publica no contexto atual, evidenciando as acdes de protecdo social da assisténcia social no
municipio de Parintins/AM, inclusive no tocante aos servicos dessa esfera aos cidaddos com

deficiéncia.
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1.4 A PROTECAO SOCIAL PUBLICA NO CONTEXTO ATUAL: LIMITES E
AVANCOS NA ASSISTENCIA SOCIAL EM PARINTINS/AM.

As mudancas ocorridas no governo Federal, entre 2003 e 2010 bem como a
expectativa de ruptura com o padrdo de reforma consolidado durante a década de 1990
emolduraram o cenério brasileiro do inicio do século XXI. Nesse mesmo contexto a sociedade
elegeu para Presidéncia da Republica nas elei¢bes de outubro de 2002, Luiz Inécio Lula da
Silva. Sob essa perspectiva de mudanca, buscaram-se experimentar novos caminhos, distintos

daqueles desencadeados pelo movimento de contrarreforma neoliberal difundida no pais.

Também havia a esperanca de que o governo Lula se comprometesse com um amplo
e consistente sistema de atencdo e protecdo, no &mbito das necessidades humanas e
sociais [...] que contemplasse todas as &reas sociais, educacionais e politico-
culturais; e de que promovesse, enfim, o incentivo e o protagonismo dos individuos
e grupos sociais para o encaminhamento de solugdes dos problemas brasileiros
(FREITAS, 2007, p. 67).

Deve-se considerar, entretanto, que governo o Lula foi resultante de um processo
democratico de revezamento e transicdo. Ao eleger para a presidéncia da Republica um
representante do partido dos Trabalhadores — PT teve-se, por expectativa que 0 pais
caminhasse e avancasse quantitativa e qualitativamente em termos politicos, econdmicos e,
sobretudo, sociais. Guiado por um projeto politico forte o bastante para desencadear uma nova
forma de governo e de reforma do Estado.

Entretanto, em face de certos entraves impostos pela realidade, a possibilidade de uma
reforma radical do Estado foi limitada. Contribuindo para esse processo, a profundidade da
crise, a dimensdo da tragédia social brasileira, 0 padrdo histérico de construcdo do Estado, o
legado dos anos de 1990, os equilibrios precarios da economia, bem como, o estado
imperfeito da cultura politica nacional (NOGUEIRA, 2003).

Nogueira (2003) aponta que a implicacdo desses legados e constrangimentos produziu
inflexdes no referido governo, forcando-o a trocar a formulacdo e a efetivacdo de politicas
pelo fortalecimento das iniciativas destinadas a mobilizar recursos e produzir legitimidade.

De fato, o governo Lula em seu primeiro mandato, optou por uma politica econémica
ortodoxa. Visando estabilizar a economia, bem como restaurar a sua credibilidade ameagada
no mercado internacional. Para tanto, deu continuidade aquelas desenvolvidas nos anos 1990
(FREITAS, 2007) em consonancia com as metas acordadas com o Fundo Monetario

Internacional - FMI.
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Ao optar pela continuidade da politica econdmica neoliberal, ou seja, pela
continuidade da politica de FHC foi durante todo o seu mandato, alvo de inimeras criticas.
Pode-se entender, a partir dessas configuracdes, que de certa maneira houve na gestdo do
governo Lula a continuidade do padrdo reformador dos anos de 1990 (FREITAS, 2007;
CAVALCANTE, 2012), e, por conseguinte, a forma de gestar as politicas sociais. Estas
caminharam na contram&o do movimento da universalizagéo prescrito na CF de 1988.

O estudo de Silva (2014) indica nesse sentido que as politicas sociais publicas
permaneceram seguindo os modelos designados pelos agentes internacionais, sofrendo cortes
e ajustes em suas formas de financiamento, repercutindo pouco em alteracbes para a
populagéo desfavorecida e ampliando minimamente suas formas de atendimento. As refragdes
da questdo social se configuraram como objetos de agdes assistencialistas e de programas
sociais focalizados de enfrentamento a pobreza no pais.

O primeiro caminho do desmonte, conforme assevera Boschetti (2008) é o da
desconfiguragdo dos direitos sociais prescritos na CF de 1988, os quais ndo foram
uniformizados e nem universalizados. As contrarreformas realizadas na previdéncia no
governo FHC e outra no governo Lula restringiram direitos, reforcaram a logica do seguro,
reduziram o valor dos beneficios, abriram espago para a privatizacdo e para a expansao dos
planos privados, assim como, estendeu o tempo de trabalho e contribuicdo para obter a
aposentadoria (BOSCHETT]I, 2008, p. 81).

Apesar da reforma da Previdéncia Social ter sido necessaria, esta ndo poderia ter
ocorrido em detrimento dos direitos ja conquistados e prescritos na Constituicdo Federal de
1988. Desse modo, entende-se com base na argumentacdo de Boschetti (2008) que as
contrarreformas ocorridas na Previdéncia nos anos de 1998, 2002, 2003 foram as principais
marcas no processo de desconstrucdo do sistema brasileiro de protecdo social, visto que,
ocorreram na direcdo de restringir os direitos e ndo de universaliza-los, como dito na CF.

Ressalta-se que as primeiras reformas ocorreram no governo FHC e outra no governo
Lula. Depreende-se com isso, que as reformas vieram, portanto, aprofundar o processo de
desmonte de um desenho de Seguridade Social relativamente avancado no ambito de um pais
capitalista dependente, resultante de todo um processo historico de lutas sociais, de
movimentos organizados dos trabalhadores (ARAUJO, 2003).

No que concerne a Politica de Saude, Boschetti (2008, p. 81) ressalta a fragilizacdo da
atencdo basica, a qual esta levando a saude a se “caracterizar como uma cesta basica”. OS
principios que norteiam o Sistema Unico de Sadde — SUS em todo o territorio nacional, como

descentralizacdo, participacdo democratica, universalizacédo e integralidade das acdes, foram
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rescindidos pela operacionalizagdo cotidiana que ndo supre sequer os atendimentos de
urgéncia. Tem-se como exemplos, a falta de medicamentos e as longas filas por espera por
uma consulta, por internacdo e etc., (BOSCHETTI, 2008), dentre outras demandas
manifestadas pela populacéo brasileira.

A partir dessas ramificagOes pode-se observar que a colisdo neoliberal dos anos 2000
continuou a apresentar nesse periodo as caracteristicas de uma protecdo social meramente
residual e compensatoria dos desajustes da politica econdmica (SILVA et al., 2012). As
evidentes manifestacbes da questdo social se configuraram como objetos de acOes
assistencialistas, e, sobretudo, de agdes focalizadas na extrema pobreza.

No que se refere aos programas focalizados de enfrentamento a pobreza e a fome nos
governos Lula constata-se a prevaléncia dos programas de transferéncia de renda, sobretudo,
0 Bolsa-Familia que reuniu os antigos programas tais como o0: Bolsa- Escola, Bolsa
Alimentacdo, Cartdo - Alimentacdo e Auxilio-Gas, além da expansdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC, para idosos e Pessoas com Deficiéncia. Posto isso, convém
mencionar que o atual governo, da Presidenta Dilma Rousseff, continua com as acbes de
enfrentamento a pobreza iniciadas no governo Lula, afirmando com isso, o0 interesse de
erradicar a pobreza na sociedade brasileira.

Nessa ldgica, Yazbek (2000) argumenta que o Estado através das politicas de
enfrentamento a pobreza deve complementar a funcdo do mercado e da familia no
atendimento as suas necessidades basicas. Contudo, essas politicas tem se constituido na
atualidade de forma limitada e precaria denotando superficialidade dos resultados.

A reflex@o de Silva (2014) reitera que 0s governos a partir de Lula demonstraram
esforgos na busca pela implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS em
2004, seguida do processo de normatizacao nacional do Sistema Unico de Assisténcia Social -
SUAS em 2005. Estes processos foram resultados efetivos da organizacdo dos segmentos da
sociedade civil em busca da garantia de direitos sociais prescritos na Constituicdo Federal de
1988. Promovendo debates que incluiram os diversos municipios e estados do Brasil para
consolidar a politica de assisténcia social como dever do Estado.

Contudo, a politica de assisténcia social ainda ndo superou a marca histérica do
movimento da focalizacdo em segmentos em situacGes especificas. Sua abrangéncia é
restritiva e os beneficios, servicos e programas ndo alcangcam mais do que 25% da populacéo
que teria direito, com exce¢do do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e do programa
Bolsa Familia (BOSCHETT], 2008).
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No municipio de Parintins, pode-se destacar o trabalho da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo - SEMASTH. Esta instituicdo realiza o atendimento
através de uma nova organizacdo politica e administrativa para a execucdo da Assisténcia
Social no campo dos Direitos Sociais conforme normativas vigentes (LOAS; NOB/SUAS e
PNAS). Faz-se a principal instancia governamental responsavel ao campo dos direitos sociais,
bem como dos servigos socioassistenciais, programas e projetos da Assisténcia Social
enquanto politica publica de protecdo social na localidade (PMAS, 2014).

Segundo o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS), desde 2010 o municipio
apresenta individuos em situacdo de pobreza extrema, com renda familiar per capita abaixo
de R$ 70,00 reais, incluindo-se nesse contexto a populacdo com deficiéncia e suas respectivas
familias. De acordo com os registros de junho de 2013 do Cadastro Unico (CadUnico) e com
a folha de pagamentos de julho do mesmo ano, o Programa Bolsa Familia, no municipio de
Parintins conta atualmente com: 16.619 familias registradas no Cadastro Unico e 11.530
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (49,08 % da populacdo do municipio).

As pessoas com deficiéncia também estdo inseridas nos programas de combate a
pobreza, entretanto, destaca-se mais essa insercdo ao BPC - Beneficio de Prestacdo
Continuada; nos programas de Habilitacdo e Reabilitacdo para pessoas com deficiéncia; no
BPC - Escola por meio do Programa Educacéo Inclusiva: Direito a Diversidade, assim
como, nos servicos de Protecdo Social Basica e servigos de Protecdo Social Especial de Média
e Alta Complexidade da PNAS. Estes ultimos sdo ofertados pelos Centros de Referencia de
Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

A partir desses dados constata-se que o municipio de Parintins, também, utiliza dos
programas de transferéncia de renda no Combate a Pobreza na regido. No entanto, tal
programa ndo alcanca nem a metade da populacdo parintinense em situacdo de pobreza
extrema. Percebe-se claramente, a opcdo pelos programas de transferéncia de renda
focalizados, com critérios de seletividade que utilizam a renda familiar per capta em sua
definicdo. Ressalta-se 0 ndo alcance dessas politicas a todos os cidaddos com deficiéncia da
referida localidade em decorréncia, sobretudo, da seletividade e focalizacdo dos servicos e
programas da politica.

Ressalta-se que a politica social focalizada na atencdo a extrema pobreza desqualifica
as politicas sociais na sua totalidade e desestrutura os direitos sociais assegurados na CF de
1988, uma vez que se destinam para 0s pobres. Como se estes fossem merecedores de

qualquer coisa pobre.
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Evidencia-se a despolitizacdo da questdo social e a destituicdo da natureza publica dos
direitos sociais, 0s quais coadunam para a logica de ajuda ao pobre (YAZBEK, 2009). Tratada
dessa forma, a protecdo social perde sua perspectiva universal e se distancia
significativamente da possibilidade de oportunizar melhores condicdes e qualidade de vida e
cidadania, bem como, uma sociedade mais equanime e justa.

Ao mesmo tempo cabe esclarecer que a Assisténcia Social e o enfrentamento a
pobreza ndao devem ser entendidas como um Unico conjunto de acbes. Segundo Mauriel
(2011) as diferenciacOes institucionais e conceituais devem ser sinalizadas no sentido de
garantir o carater contraditorio da politica social. Evitando andlises maniqueistas que
advogam por um Gnico meio, positivo ou negativo, processos complexos que reinem diversas
clivagens presentes tanto na Politica de Assisténcia, como nas a¢fes de enfrentamento a
pobreza no pais.

Diante das contradigdes postas no cendrio brasileiro no Estado neoliberal, se finda esse
capitulo, retratando o processo histérico de conquista por direitos, a emergéncia, as
contradicBes e retrocessos que marcaram o sistema de protecdo social brasileiro, bem como
das politicas de protecdo social, destacando a nova matriz da assisténcia social como politica
de protecéo social e a responsabilidade governamental sobre esta.

O préximo capitulo apreende mais detidamente sobre a Assisténcia Social como
politica publica de protecdo social, dever do Estado e direito social, especialmente como
direito da Pessoa com Deficiéncia no Brasil e no municipio de Parintins/AM. Retratando a
protecdo destinada a pessoa com deficiéncia no interior da Politica de Assisténcia Social com

énfase nos desdobramentos sécio-historicos desta no cendario brasileiro e amazonense.



48

CAPITULO I

ASSISTENCIA SOCIAL COMO POLITICA DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL E
NO MUNICIPIO DE PARINTINS/AM: A PROTECAO JUNTO AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A assisténcia social é uma velha pratica social, mas jovem politica publica. Como
jovem politica publica, vem realizando enormes e densos avancos na sua regulacéo pelo
Estado; na definicéo de seus parametros, padrdes, prioridades (CARVALHO, 2006).

Historicamente a assisténcia social no Brasil e no Amazonas teve sua origem baseada
na caridade, filantropia e benemeréncia religiosa. Ndo apresentava status de politica publica
ou dever do Estado. Sua concepgdo e operacionalizagdo ocorriam por meio do modelo
politico patrimonialista clientelista o qual afirmava o controle e a dominagdo dos sujeitos.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a Assisténcia Social inscreve-se como politica
publica, garantindo os direitos sociais do cidaddo, formando com a Salude e a Previdéncia o
tripé da Seguridade Social brasileira. Essa inscricdo formal ensejou uma intensa e radical
ruptura em relacdo a tradicional condicdo da assisténcia social que transitou do campo do
dever moral de ajuda para a I6gica do direito social (GOMES, 2006).

Assim, a concepcdo sobre a assisténcia social que orienta esse debate é a que a
apreende na situacdo de politica de protecdo social publica, dever do Estado e direito do
cidaddo, especialmente como direito da Pessoa com Deficiéncia. **

A questdo central que norteia o presente capitulo é: como é realizada a protecéo social
da Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia - cidadds usuarias no contexto brasileiro
e especificamente no municipio de Parintins/AM? Os desdobramentos dessa questdo nos
interpelam a inquirir: como é desenvolvida a articulacdo da Politica Municipal de Assisténcia
Social para a protecédo social junto as pessoas com deficiéncia no municipio? Qual é o alcance
da Protecdo social da Assisténcia Social pela populagcdo com deficiéncia em Parintins/AM?

O tratamento dos temas acima mencionados ocorreu por meio dos procedimentos
metodoldgicos da pesquisa bibliografica e de campo. Esse processo oportunizou a
aproximagdo com o referencial tedrico do estudo, assim como propiciou 0 contato com 0s
dados coletados com a pesquisa de campo, a qual ocorreu no ambito da SEMASTH e dos
CRAS Santa Rita e Paulo Corréa no municipio de Parintins.

14 A Nomenclatura utilizada neste estudo é PESSOA COM DEFICIENCIA.
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O presente capitulo divide a analise em trés momentos. O primeiro retrata a protecdo
destinada & pessoa com deficiéncia no interior da Politica de Assisténcia Social com énfase
nos desdobramentos socio-historicos da Assisténcia Social no cenario brasileiro e
amazonense.

Posteriormente, realiza-se uma abordagem sobre as novas atencdes de protecdo social
junto as pessoas com deficiéncia a partir de uma analise da assisténcia social pos Constitui¢do
Federal de 1988, evidenciando acdes e servicos especializados a cerca ou ndo das pessoas
com deficiéncia no ambito da sociedade.

Feito isso, parte-se para uma reflexdo sobre a protecédo social da assisténcia social no
tocante aos usuarios com deficiéncia, a partir dos dados adquiridos com a pesquisa de campo
no municipio de Parintins/Amazonas.

Conhecer o contexto sociohistorico e politico, bem como, a institucionalidade da
Assisténcia Social no Brasil e no Amazonas, faz-se imperativo para compreender o lugar e a

protecdo que é destinado as pessoas com deficiéncia no ambito dessa politica social publica.

2.1 AS BASES SOCIOHISTORICAS DA ASSISTENCIA SOCIAL: BREVE CONTEXTO

As acles de assisténcia ao outro estdo presentes na histéria da humanidade desde os
tempos mais longinquos, e ndo se limitam nem & civilizagdo judaico - cristd, nem as
sociedades capitalistas. Os mencionados mais frageis, sem sorte e incapazes para as praticas
da vida civil envolveram a maioria dos cidaddos com deficiéncia na histéria, pois, fora tratada
de modo mais isolado. A deficiéncia sempre foi vista pelo signo do estigma, da segregacdo e
que, portanto, deveria ser alvo a¢Oes benemerentes, ou entdo de necessidades de reparagéo,
confinamento e interna¢do (CARVALHO, 2008; FONSECA, 2013).

Ao longo do tempo, grupos filantropicos e religiosos realizaram préticas de ajuda ao
outro, orientados pela compreensdo de que na humanidade sempre existiria aqueles
considerados aleijados, invalidos, os mais frageis, os doentes e etc., que por sua vez nédo
conseguiriam reverter sua condi¢do, necessitando sempre da ajuda de pessoas abastadas ou da
caridade leiga oferecedoras de atos de filantropia®®. As acBes de assisténcia ao outro se
estabeleceu sob o dever moral da ajuda, da caridade e benevoléncia, o que constituiu uma

relacdo de dependéncia.

!> Filantropia- Sentimento que o Homem tem em ajudar os outros, a palavra diz respeito ao amor pelo outro
(SILVA, 2012).
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As pessoas com deficiéncia apresentavam dificuldades que se manifestavam,
sobretudo, na sua relagdo com o meio ao qual estavam inseridas e pela busca de
sobrevivéncia. Essas pessoas eram consideradas impuras ou possuidoras de forgcas malignas e,
em muitas culturas eram mortas, abandonadas, ou segregadas em instituicGes de caridade,
onde se internavam idosos e doentes (FONSECA, 2013; BARTALOTTI, 2006). Essas
instituicOes, no entanto, serviam de abrigo e acolhimento para esse segmento populacional.
Também forneciam alimentos e medicamentos para 0s mesmos.

O direito a assisténcia social foi sendo historicamente substituido pelos auxilios e
ajudas de pessoas religiosas, da caridade leiga e até mesmo de fragdes da classe burguesa.
Dentre esses segmentos pobres'® os quais recebiam tais atos de benemeréncia estavam as
pessoas com deficiéncia. No entanto, ser pobre no século XIX era considerado como uma
disfuncdo pessoal do individuo (SPOSATI et al., 2010). Sob estas condi¢des as praticas de
atendimento assistencial eram realizadas por meio do encaminhamento de individuos pobres
para os espacos de asilamento ou internato.

No tocante ao cenario amazonense, registra-se por Scherer (1989) que as tradicionais
medidas de protecdo social a populacdo pobre estiveram sob o comando das irmandades
religiosas. Em 1840, tais irmandades fundaram o Seminéario S&o José, em 1872 o Hospital da
Caridade e, em 1884 o primeiro Asilo Orfanol6gico do Amazonas, substituido posteriormente
pelo Instituto Benjamim Constant, por meio do decreto n° 11/02/1982. Ressalta-se que essas
instituicbes ficaram a cargo da Congregacdo das Irmds de Santana, sendo, contudo,

subvencionado pelo governo da provincia do Amazonas, a época. Ainda segundo a autora:

[...] observa-se uma acdo conjunta, tanto publica quanto privada, em relacdo as
inimeras medidas sociais dirigidas aqueles que, na linguagem do poder, eram
chamadas de “desprotegidos da sorte”. Tais praticas assistenciais justificam-Se, na
medida em que os pobres, mendigos, alienados, desempregados e criancas
“desprotegidas” da cidade de Manaus passam a incomodar a Paris dos Trdpicos, o
espaco urbano redefinido como sede do aparato burocratico, do controle e da
circulagdo de mercadoria dos mercados internacionais [...] Justifica-se assim, a
gestdo do poder publico aliado espirito filantropico nas praticas de segregacédo e
exclusdo dos pobres (SCHERER, 1989, p. 76).

Os pobres representavam risco para a manutengdo da ordem social, por isso, esse tipo
de posicionamento era frequentemente executado por parte do poder publico no século XIX.
A populacdo pauperizada era considerada a mais baixa casta da sociedade, restando a estas o

16 salvo excecdes, que até 1930 o cendrio brasileiro ndo apreendia a pobreza enquanto expressdo da questio
social, uma vez que esta, quando se insinuava como questdo para o Estado era tratada como caso de policia e
tratada no interior de seus aparelhos repressivos (SPOSATI et al., 2010).
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confinamento em asilos, casas de custddia e internatos. Nesse contexto, conforme Sposati et
al (2010), a assisténcia social mesclava-se com as necessidades de saude, caracterizando o
formato de ajuda “médico - social”, expresso na assisténcia a saide e na assisténcia social,
executado pela rede de organismos de servicos assistenciais.

Assim sendo, a internacdo de pessoas pobres nessas instituicbes, de fato, ndo as
protegiam, ao contrrio, as segregavam do convivio social e familiar. Esse tipo de
atendimento foi realizado por instituicdes, tais como, orfanatos, internatos, educandarios,
instituicOes asilares e de custodia que atendiam a um crescente numero de pessoas que la
permaneciam por muito tempo. Eram destinadas, sobretudo, para os moradores de rua,
criangas oOrfas, idosos, pessoas com deficiéncia, mendigos, doentes. A assisténcia social nesse
periodo destinou-se aquela parcela da populacdo considerada incobmodos para a manutencao
da ordem social. Materializando-se por meio de a¢fes informais, pontuais, repressivas de
controle e dominagé&o dos sujeitos.

Do exposto, observa-se que a assisténcia social desenvolveu-se por meio de um
conjunto de instituicGes privadas, ndo havendo participacdo do Estado no tocante a sua
operacionaliza¢do. Concomitante, ndo havia preocupacdo por parte do Estado em relagcdo ao
atendimento as necessidades sociais da populacdo empobrecida. A resposta a essas demandas
foram sendo construidas pela elite nacional como doacdes, e pela I6gica do favor.

Nessa época, conforme Couto (2010), as Constituicdes de 1824 e 1891, asseguravam a
liberdade individual, o principio da educacdo primaria gratuita, a igualdade de todas as
pessoas conforme a lei, a liberdade de expressdo, dentre outras garantias. No entanto, estas
foram usufruidas apenas por aquelas pessoas que estavam inseridas na vida politica do pais.
As referidas constituigdes demonstraram ndo ter nenhum interesse para com a estrutura social,
isto é, para com o atendimento as necessidades sociais do povo.

No contexto do Estado do Amazonas, a situacdo ndo foi diferente, de modo que a
assisténcia e repressdo caminharam juntas. Silva (2012) afirma ndo haver registros sobre as
acOes estatais dessa época. Acredita-se que elas inexistiram ou ndo alcancaram visibilidade
frente as a¢Bes desenvolvidas por particulares, leigos e a Igreja.

Com base nisso, pode-se afirmar que em outros municipios do referido Estado,
inclusive em Parintins, sequer existiu uma instituicdo para atendimentos assistenciais como
havia no ambito da capital Manaus, onde o segmento empobrecido podia recorrer para aliviar
parte de suas necessidades minimas. Estes dependiam da caridade religiosa, que inicialmente

voltava-se para a educagéo e assisténcia aos doentes e desamparados.
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Nesse periodo, segundo Silva (2012), faltaram agBes compensatorias por parte do
governo da Provincia do Amazonas, para com esses segmentos pobres. As a¢les assistenciais
seguiram marcadas pela filantropia, caridade da Igreja e de alguns particulares da regido, com
pouca influencia das acOes Estatais. Assim, entende-se que a assisténcia social no Amazonas
emergiu como uma forma de ajuda aquelas pessoas que ndo tinham condi¢fes de autoprover
suas vidas. A assisténcia social foi concebida como amparo social e operacionalizada, por
meio de auxilios e subvencdes as organizacdes que ofereciam tais acdes de ajuda.

Por outro lado, o periodo que se estendeu entre 1898 a 1905 faz referéncia a uma
tentativa importante para a assisténcia social no pais. Nessa conjuntura, o Juiz Ataulpo Népole
de Paiva®’, ensejou uma iniciativa, em defesa da insercdo da assisténcia social no interior da
acao estatal, assim como, insistiu em difundir a ideia de um 6rgéo de controle das acbes de
assisténcia social que associasse iniciativas publicas e privadas. Esse projeto teve por
finalidade romper com o espontaneismo da assisténcia esmolada e introduzir uma organizagéo
racional e um saber no processo de ajuda (SPOSATI, 1988 apud MESTRINER, 2011).

Esse projeto, no entanto, ndo ocorreu como esperado. Ademais, nesse periodo a
sociedade encontrava-se submetida a cerceamentos por parte da elite nacional, com a restricdo
do direito de se organizar em associacdes, sindicatos e de ser votado. Prevalecendo com isso,
as praticas da filantropia tradicional, bem como, a subalternidade dos segmentos
empobrecidos. Essa forma de operar a assisténcia social orientou as acdes de politica social
aos individuos em situacdo vulneravel no decorrer do século XIX até meados do século XX.

Nesse contexto, o Estado se apresentava enquanto agente de apoio, ou de fiscalizacéo,
se apropriava ndo sé da pratica assistencial como expressdo de atos de boa vontade, como
também, incentivava e canalizava os esforcos de instituicdes de ingeréncia privada. Esse
processo acabou reforcando a logica do favor e o mérito do necessitado (SPOSATI et al.,
2010). E nesse sentido, a assisténcia ndo conseguiu se afirmar como um direito do cidadao.

No que se refere a deficiéncia nesse contexto, destaca-se que esta foi relegada ao plano
da doenca, mediacdo, tratamento e no¢Ges com intenso carater patologico. Passou a ser alvo
do metodo cientifico acerca das tipologias, e de novas classificagbes na concepcgdo das
deficiéncias (FONSECA, 2011; BARTALOTTI, 2006). As pessoas com deficiéncia,
denominadas como doentes, passaram a ter direito a tratamento, ensejando técnicas,

intervengdes e o surgimento de uma atencgdo especializada e ndo so institucional.

Y Juiz da Corte de apelacdo do Rio de Janeiro, representante do Brasil no Congresso Internacional de
Assisténcia Publica e Privada em 1989 (MESTRINER, 2011).
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Nesse periodo, inventos tais como, cadeiras de roda, bengalas, muletas, proteses, entre
outros instrumentos de apoio foram desenvolvidos, assim como, a instalacdo de instituicdes
de assisténcia para o tratamento de pessoas com deficiéncia mental.

Contudo, o estigma associado a assisténcia aos pobres, bem como, aos com
deficiéncia, ditos a época de “invalidos”, expressou segundo Marshall (1967) os sentimentos
de um povo o qual compreendia que aqueles individuos pobres que aceitavam a assisténcia
deveriam ser afastados daqueles que ndo a necessitavam, ou seja, a comunidade dos cidados,
uma vez que os pobres eram considerados indigentes. Para estes, restavam a penalizacéo e a
segregacao, ja que a pobreza representava uma sina ou uma incapacidade pessoal, restando ao
individuo empobrecido e com deficiéncia ser alvo da filantropia e benemeréncia.

E importante ressaltar, que a Primeira Republica marcou a fase de transicdo de uma
pratica de assisténcia fundamentada na compreensdo da caridade cristd, para um modelo
filantropico voltado para a superacdo da confessionalizacdo. Esse processo se constituiu como
um marco relevante em relacdo a trajetoria da assisténcia social, visto que proporcionou uma
mudanca de foco via institucionalizacdo (FONSECA, 2013).

Na segunda Republica, sobretudo, a partir do Estado Novo do presidente Getulio
Vargas (1930-1940) a assisténcia social comega a adquirir novas formas de execugao
ensejadas pelas mudancas ocorridas no referido governo. Ressalta-se que no governo Vargas,
a alianca entre filantropia e assisténcia social foi consagrada. O Estado atuou de modo a abrir
suas estruturas a participacdo de diversos “grupos” e, ao mesmo tempo modernizar a
economia através do setor industrial. Proporcionando, segundo Cavalcante (2012) um novo
aparato politico para democratizar a vida publica. De fato, a marca desse periodo foi a
regulamentacdo das relacGes entre capital e trabalho, no entanto, como estratégia para
interferir, via legislacdo, no conflito social.

E importante salientar, para melhor compreensdo, que, nesse contexto, as trés
Constituicdes brasileiras (1934, 1937 e 1946)'® ndo apresentaram avancos qualitativos no que
se refere a esfera social. Nessa conjuntura, uma pequena parcela da populacéo brasileira teve
acesso a uma legislacdo trabalhista; a sindicalizacdo foi regularizada; o direito ao voto foi
ampliado, estendendo-o as mulheres; e alguns parcos beneficios foram voltados a populagao
menos favorecida (COUTO, 2010).

8 As trés Constituices (1934, 1937, 1946) utilizaram-se de termos como aleijado, invalido, defeituoso e
excepcional para se referir as pessoas com deficiéncia. Continha em sua esséncia o entendimento de que se
tratava de pessoas sem qualquer valor, socialmente indteis e dispensaveis do cotidiano social e produtivo
(GUGEL, 2007).
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Em outros termos, os direitos sociais garantidos pelo governo Vargas reproduziram
intensas desigualdades sociais no ambito da sociedade brasileira. Na medida em que 0 acesso
a esses direitos ocorreu por meio das relagdes estabelecidas nos contratos de trabalho. A
protecdo social estatal era restrita aos extratos funcionais do Estado, restando aqueles nédo
pertencentes ao mercado formal de trabalho, acGes subalternizadas, e em sua grande maioria
com medidas repressoras.

Nessas configuracdes, coube a assisténcia social o papel de ser configurada como uma
esfera programética da acdo governamental. Servindo tanto para a prestacdo de servicos
assistenciais, como instrumento politico para o amortecimento dos conflitos sociais.
(SPOSATI et al., 2010). Ressalta-se que o Estado brasileiro até entdo ndo havia definido uma
legislacdo que estabelecesse as diretrizes, bem como, os principios da assisténcia social para
gue esta pudesse ser assegurada efetivamente como politica publica.

Consequentemente tal indefinicdo conjecturou esta politica puablica, com acGes
segmentadas, emergenciais e de reduzido impacto diante das situacOes de extrema
vulnerabilidade social que se apresentavam aos segmentos empobrecidos a época, inclusive
aos com deficiéncia. A principal preocupacdo do Estado voltado aos mesmos era 0 amparo
por compaixdo e assisténcia como protecdo dessas pessoas, refletida, sobretudo, na
consciéncia da sociedade.

No cenério nacional, a primeira grande regulamentacdo do Estado brasileiro no &mbito
da assisténcia social, ocorreu em 1938, com a criacdo do Conselho Nacional de Servico Social
(CNSS) - Decreto Lei de n® 525, de 1°/ 07/ 1938. Este foi instituido junto ao Ministério da
Educacdo e Salde para avaliar o mérito do Estado na concessdo de auxilios e subvencgdes
(auxilio financeiro) a organizac¢des da sociedade civil, que prestavam servicos de assisténcia
social ao segmento em vulnerabilidade social (MESTRINER, 2011). Dentre esses servicos,
muitos se destinavam também a atencdo as pessoas com deficiéncia.

Ressalta-se que na formacdo do CNSS faziam parte apenas os membros da sociedade
associados a cultura e a filantropia. O usuario proprio das acdes de assisténcia social ndo tinha
espaco de participagdo no conselho. Isso canalizou o processo de centralizagdo nas tomadas
de decisdes, bem como a relacdo verticalizada imbuida entre o Estado, as instituicGes
prestadoras de assisténcia social e o publico usuario dos servicos (CAVALCANTE, 2012). E
nesse processo de dialogo restrito, coube ao Conselho analisar pedidos e selecionar as

instituicOes para o recebimento de auxilios do Estado.
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Mediante essa situagdo, Mestriner (2011) informa que os pedidos de auxilio foram
oriundos de diversas partes do pais'®, bem como de distintos setores que o buscavam, tais
como, as Santas Casas de Misericordia, os hospitais, as escolas, dispensarios contra lepra e
tuberculose, asilos para idosos e mendicidade, orfanatos, sodalicios, circulos operarios,
sindicatos, prelazias dentre outros.

Apo6s o Conselho Nacional de Servico Social - CNSS, outra grande instituicdo que
assinalou a forma de regulamentacao da assisténcia social pelo Estado Brasileiro foi a Legido

Brasileira de Assisténcia Social - LBA®. Esta sera exposta no subitem a seguir:

2.1.1 Ainstalacao da LBA no cenério brasileiro e amazonense: (1940- 1964)

A instalacdo da LBA na década de 1940 apresentou o modelo da nova racionalidade
da politica do Estado brasileiro, uma vez que buscou promover um conjunto de medidas
assistenciais e educativas. O intuito dessas medidas era adequar a forga de trabalho as
necessidades sociais. Entretanto, esse atendimento especifico no ambito da assisténcia social
representou mais um pacto entre a iniciativa privada e a publica, a presenca da sociedade
(classe dominante) enquanto poder civil e a relacdo beneficio/caridade versus
beneficidrio/pedinte, confirmando a relagéo basica entre Estado e classes subalternas.

Acerca desse assunto, em outubro de 1942, a LBA se tornou uma instituicdo da
sociedade civil voltada para reunir instituicbes de boa vontade. E nesses termos, a assisténcia
social como a¢do social conformou um ato de “boa vontade” e ndo de direito a cidadania. De
fato, houve uma intencdo de se criar um suporte institucional “a parte” para dar conta dos
individuos excluidos. Essas instituicdes faziam parte tanto do aparelho governamental, ou
funcionam como programa especial dentro dos 6rgdos existentes (FONSECA, 2013).

As pessoas com deficiéncia, os idosos, 0s doentes mentais, criancas e adolescentes
moradores de rua, entre outros denominados necessitados, foram tratados por uma instituicao
publica especifica, no conjunto da acdo do governo. Essas instituicdes recebiam a
denominacdo de organizaces de bem-estar, promocdo, assisténcia, desenvolvimento social.
Eram destinadas exclusivamente para o atendimento de pessoas empobrecidas e ou em
situacdo vulneravel, que por si so, ndo tinham condigdes de prover a sua subsisténcia.

Desta sintese, pode-se notar que estes 6rgdos acabaram reproduzindo um montante de

acles governamentais para um grupo especifico. Foi como se a sociedade dividida em

% 530 Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, dentre outros.
%0 Decreto Lei n°4.830, de 15/10/1942.
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“classes tivesse exigido um governo “especial” para um determinado segmento tido como
populacdo de risco ou vulneravel. Com isto, observou-se uma diversidade de frentes de
trabalho, bem como, um conjunto de solugdes diversificadas para as distintas esferas de
subsisténcia da populacdo (SPOSATI et al., 2010).

E para responder as demandas de salde, educagdo, alimentacdo e assisténcia desses
segmentos empobrecidos, tais conjuntos de instituicOes desenvolveram um extenso leque de
programas. Nessas condicOes, a assisténcia social acabou assumindo uma posic¢ao secundaria
diante desses programas e politicas, firmando-se, sobretudo, como retaguarda da area da

salde, com atendimentos e distribuicdo de Orteses, proteses, medicamentos e etc.

O elenco desses programas que identificam a LBA constitui um diversificado leque
social [...] vai da protecdo a crianga ainda no ventre materno a assisténcia ao idoso
carente e marginalizado, passando pela implantacdo e manutencdo de uma rede
nacional de creches, pela execucdo de cuidados primarios de salde dirigidos a
populacdo materno-infantil, com énfase em nutricdo, educacdo para o trabalho,
assisténcia judiciaria, tratamento e reabilitacdo dos excepcionais (LEAL, 1984 apud
SPOSATI et al., 2010, p. 82).

Para Mestriner (2011) com a criagcdo da LBA o Estado desloca-se para a posi¢éo de
colaborador e passa a se anunciar por intermédio das entidades assistenciais ou da boa
vontade das esposas dos governantes. E neste sentido, a assisténcia social foi sendo
reproduzida como acdo dependente da “boa vontade” e ndo do dever do Estado em afirmar
um direito social de cidadania.

A partir da instituicdo da LBA estabeleceu-se a relagdo entre assisténcia social e
primeiro-damismo, visto tal organismo assegurar estatutariamente sua presidéncia as
primeiras damas da Republica (SPOSATI et al., 2010). Ressalta-se que essa forma de gerir a
assisténcia social foi predominante no cenario brasileiro e amazonense por extenso periodo.
Tal prética revelou a reproducédo do caréater paliativo e clientelista da assisténcia social.

Vale também registrar, que a atuacdo da LBA ensejou sobremaneira a um profundo
questionamento acerca do real campo de atuacdo da assisténcia social, uma vez que, a criacdo
de creches, abrigos, centros sociais e outros, ficavam a cargo de tal instituicdo. Acredita-se,
que tais questionamentos surgiram, porque nesse momento ndo existia a definicdo das
diretrizes, principios e objetivos da assisténcia social, de quem seria seu publico alvo, da sua
area de atuacdo, do seu espago no interior estatal, bem como dos recursos financeiros
destinados pelo Estado para a sua implementacéo, dentre outros.

Mas, lancando mé&o desses tragos dualizados que envolveram a LBA, faz-se

necessario, reconhecer que esta instituicdo operacionalizou e coordenou a assisténcia social na
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sociedade brasileira ndo s6 para administrar acGes publicas e privadas, mas também porque
buscou por meio de acbes proprias suprir as discrepancias apresentadas pelo regime de
assisténcia social vigente. Para tanto, transferiu recursos a entidades sociais da ingeréncia
privada para que dessa forma pudessem complementar seus projetos e programas,
qualificando inclusive, seus quadros (MESTRINER, 2011).

Ademais, a LBA contribuiu para organizacdo, ampliacdo e interiorizacdo da
assisténcia social, e inovou, sobremaneira, quando contratou profissionais especializados para
atuar na area. Enfim, buscou uma nova forma de realizar a assisténcia social no pais,
necessitando agora de todo um saber técnico e racionalidade para lidar com a questdo. Nesses
termos, a LBA,

[...] Assume gradativamente o perfil de organismo implementador, executor e
coordenador das praticas assistenciais do pais, passando com suas parcerias, de uma
atitude de aglutinacdo de ages das institui¢des, para uma atitude de envolvimento
das instituicdes nas suas proprias acdes (MESTRINER, 2011, p. 146).

A propdsito desse contexto, a LBA adquiriu uma extensa estrutura nacional por meio
do processo de desconcentracdo de seus programas e projetos para os Orgdos centrais,
estaduais e municipais. Contudo, a acdo social permaneceu sob o comando federal.

A partir dos anos de 1940, foi possivel observar um sucessivo processo de
desconcentracdo e ou de instalacdo de nucleos da LBA no pais, inclusive na cidade de
Manaus, capital do Estado do Amazonas. No entanto, as acOes assistenciais da LBA nessa
conjuntura se restringiram apenas ao ambito desta cidade, com atendimento especifico para as
“familias dos pracinhas” (MESTRINER, 2011; SILVA, 2012).

Foi nesse contexto que a assisténcia social foi institucionalizada no Estado do
Amazonas. Esta conquistou um espacgo proprio no interior do aparelho estatal. Contudo, teve
que dividi-lo com a Saude, passando a compor a época, a denominada Secretaria de Salde e
Assisténcia Social - (Lei n°. 108 de 23/02/55). Para Scherer (1989) essa situacdo centralizou
e reordenou a acdo médico- social para com o0 segmento doente, visto que, contou ainda, com
0 apoio da Liga Amazonense de Tuberculose e do Servico de Profilaxia Nacional de Lepra.

Porém é sabido que esse processo de desconcentragdo culminou para o formato
centralizado dos servicos de assisténcia social existentes, assim como para a promog¢do da
colaboracdo entre as instituicbes publicas e privadas (CAVALCANTE, 2012), além do

aumento significativo de criacdo de outras entidades sociais na sociedade brasileira. Este
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periodo marcou-se pela unido entre a acdo estatal e a filantropica, a qual assumiu nesse
contexto, certa racionalidade e tecnificagdo no atendimento a populagdo empobrecida.

Em relacdo ao crescimento expressivo de entidades sociais, destaca-se que s6 em Séao
Paulo, instalaram-se a Sociedade de Oblatos de Maria Imaculada (1945) com atividades de
promocdo social; a Congregacédo das Franciscanas Filhas da Divina Providéncia (1946) com a
criacdo de lar escola, educandarios, lar da infancia, centro comunitario; Instituto das Irmas
Missionarias (1947) com atividades assistenciais e filantropicas; Congregacdo das Irmés de
Santa Zita (1950) com varias obras sociais destinadas aos carentes, cursos de alfabetizacéo e
para maes de familia; Congregacdo das Filhas de Nossa Senhora do Sagrado Coragdo (1953)
com orfanatos e colégios; Legido de Maria (1954) com trés creches, dentre outras.

Nessa mesma época, a nivel nacional criaram-se também as instituicdes para
atendimentos especiais inclusive no que tange ao atendimento as pessoas com deficiéncia,
como por exemplo, a Associacdo para cegos S&o Judas Tadeu (1946); a Sociedade Pestalozzi
de S&o Paulo (1952) para pessoas com deficiéncia mental e as Instituicbes Beneficentes Nosso
Lar (1946) com internatos e atencdo a pessoas com deficiéncia mental.

No Amazonas registra-se a implantacdo do “Hospital Sao Miguel” (1968) e do
“Instituto de Amparo social” (1936). Este Gltimo criado para atender a salde publica e prestar
assisténcia a mendicancia. O mesmo foi coordenado por representantes do poder publico,
pessoas idoneas e pelo chefe de policia local (SCHERER, 1989). Essas instituicGes ainda
repassavam percepcdes e atitudes do passado, onde os pobres tinham que ser colocados e ou
despachados em instituicdes asilares e de custodia.

Diante das configuracoes, é possivel afirmar que a forma de se fazer assisténcia social
no Brasil e no Amazonas surgiu em meio a manifestacbes de um conjunto de iniciativas
privadas. Foi somente a partir dos anos de 1930, pondera Mestriner (2011), que esta passou a
ser movida pelo Estado, o qual a reduziu a um conjunto de realiza¢des setoriais.

Nesses termos, a assisténcia social assumiu posicao secundaria no ambito do sistema
de protecdo social brasileiro, limitando-se a atender as necessidades sociais mais urgentes do
segmento em vulnerabilidade social. Tal posi¢do conferiu um distanciamento da assisténcia
social em relagdo as necessidades sociais basicas da populacao.

Apreendida dessa forma, a area social foi tratada de forma incipiente pelo Estado
brasileiro e utilizada como instrumento favorecedor ao desenvolvimento da economia e
consequentemente, como acdo mediadora da correlagdo de forgas. Portanto, no periodo

compreendido entre 1946 a 1964, as organizagdes de assisténcia ndo apresentaram mudangas



59

sociais significativas e qualitativas. Nao alteraram assim, a caracteristica fragmentada, pontual

e emergencial dos programas e servicos prestados.

2.1.2 As acles assistenciais da LBA no Brasil e no municipio de Parintins (1964-1985)

Também o periodo que seguiu a partir de 1964 até os anos de 1985, continuou a
apresentar o racionalismo técnico com mecanismo condutor do Estado para execucdo da
assisténcia social, assim como, de todas as politicas, inclusive a econémica.

Importa mencionar que esse contexto refere-se ao periodo em que 0S governos
militares pretendiam transformar o Estado Brasileiro em uma grande poténcia econdmica e
restituir as condi¢bes cabiveis para a manutencdo da sua relacdo com o capitalismo
internacional (COUTO, 2010). Conforme Nogueira (1998) esse processo acarretou para o
pais um namero expressivo de entidades de administracdo indireta, as quais séo instituidas
para executar aces do governo que necessitem ser desenvolvidas de modo descentralizado.

Em face desse cenéario, as politicas de protecdo social assumiram centralidade na
agenda dos governos militares. Constituiram-se, segundo Porto (2011) em um modelo
repressivo, centralizado e autoritario. Assim, as a¢Ges assistenciais, embora ampliadas com
mais estrutura e racionalidade, foram mais uma vez utilizadas para reprimir o estado de
pobreza da populacdo, sobretudo, da classe trabalhadora. Seguindo o mesmo formato da
filantropia tradicional.

Nesse contexto, desenvolveu-se um aparato estatal que cresceu e se burocratizou
continuamente. As praticas assistenciais continuaram centralizadas em organismos vinculados
ao governo Federal. Estes alcancaram grande capilaridade pelo pais, “por meio de uma acgéo
executiva paralela aos servicos municipais e estaduais, que se ampliaram também, sem, no
entanto, contar com uma politica que pudesse nortear a sua articulacdo” (MESTRINER, 2011,
p. 165). Apesar disso, as praticas assistenciais foram ininterruptamente incorporadas pelas
varias instancias governamentais, expandindo-se em todo territorio nacional.

Apesar de ampliado e burocratizado, o0 aparato estatal, trouxe consigo, 0
desmembramento dos servigos, programas e projetos para cada necessidade, problemas e
faixa- etaria. Seguindo a ldgica de segmentacdo de necessidades. E nessas condicdes, a
assisténcia social realizou-se como uma prética setorizada e fragmentada.

No Estado do Amazonas, conforme Scherer (1989) foram desenvolvidos servigos

voltados & camada mais pobre da classe que vive do trabalho, tais como: servigos de
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financiamento sem juros, medicamentos, material de construcdo, passagens, equipamentos de

reabilitacdo fisica e outros.

[...] Para os pauperizados da populacéo interiorana, propde a criacdo da Fundacéo de
Assisténcia e Educacdo do Infante, define o Servico de Assisténcia ao Menor,
através de atividades preventivas calcadas nas diretrizes da Fundacdo Nacional do
Bem-Estar do Menor - FUNABEM cria o Servico de Assisténcia ao Indigente e,
ainda, o Servico de Isolamento do Doente Irrecuperavel [...] o Servico de
Desenvolvimento da Comunidade [...] dinamizando o0s centros comunitérios
espalhados pelos bairros da cidade (SCHERER, 1989, p. 109).

Do exposto, observa-se que a criacdo de 6rgaos executores da assisténcia social no
contexto brasileiro e amazonense seguiu 0 que Mestriner (2011) denominou de ldgica do
retalnamento social. Conforme a mencionada autora, tais Orgdos funcionaram com
orcamentos e pessoal minimos, com atribuices e relacdes difusas, mesclando suas a¢fes com
as de higiene e salde. Reproduziram o comportamento das instituicdes federais, atuando por
meio de multiplicadores e, indiretamente, através da administracdo indireta.

Para Fonseca (2013) foi a partir da complexificacdo institucional da assisténcia social
que a LBA, no ano de 1973, voltou sua programacdo para a assisténcia a pessoa com
deficiéncia, chamadas a época “os excepcionais”. Nesse interim, prestou servigos de
reabilitacdo para portadores de deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais, congénitas ou
adquiridas e ainda a preven¢ao de deficiéncias do “excepcional”. Segundo a autora, o slogan
do publico alvo para acessar 0s servigos assistenciais na referida instituicdo era: “carentes
com defeitos fisicos e mentais”, esta denominacdo, acabou intensificando a concepgéo
deficiéncia- pobreza, marca da trajetoria da assisténcia social brasileira.

Além desses servicos assistenciais junto as pessoas com deficiéncia - “os
excepcionais”, a programacdo da LBA envolveu agles de assisténcia ao menor (creches-
casulo, Projeto Elo, colbnia de férias), assisténcia social complementar (destinada a adquirir
material escolar, uniformes a crianca), assisténcia social geral (atividades socioeducativas
com familias e grupos comunitarios), atencdo primaria & saude (a¢fes de saude,
complementacdo alimentar e distribuicdo de leite); educacdo para o trabalho (formacédo de
mao de obra), legalizacdo do homem brasileiro (fornecimento de documentos), assisténcia ao
idoso, e o Programa Nacional de Voluntarios — PRONAYV (SPOSATI et al., 2010, p.87).

Fonseca (2013) ressalta que as acOes de atencdo primaria a saude e as aches de
reabilitacdo destinadas ao publico com deficiéncia ja apresentava desde esse periodo, o
imbricamento entre as acdes que deveriam fazer parte da politica de Saude, mas, que pelo fato

de estarem voltadas ao segmento empobrecido da sociedade, se situou no ambito da
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Assisténcia Social. O servico da reabilitagdo ainda permanece no &mbito desta politica social,
mas especificamente no Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS com servicos de
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

A autora mencionada enfatiza ainda que a LBA recorreu a administracdo indireta
como alternativa para ampliar o conjunto de seus servicos assistenciais. Através do Programa
de atencdo as pessoas com deficiéncia - “os excepcionais”, assumiu a tarefa de realizar
doacBes de instrumentos de apoio, tais como, cadeiras de rodas, pernas mecanicas, bengalas,
muletas, aparelhos auditivos, medicamentos, dentre outros equipamentos. Contudo, suas
acOes assistenciais realizavam-se por intermédio da celebracdo de convénio ou contrato com
entidades sociais de ingeréncia privada.

Mestriner (2011) assevera que a relacdo do Estado com as entidades privadas, por
meio da subvencdo, mantém-no numa posicao de colaborador e de alheamento aos problemas
sociais, e desta forma, reproduz a concepgéo de assisténcia social como mecanismo de ajuda
ao outro. Descaracterizando tais fungdes como de sua responsabilidade. Porém, quando o
Estado celebra convénios, passa a assumir suas responsabilidades por intermédio das acdes
das entidades sociais.

Com isto, a retroalimentacdo das acdes técnicas e o controle dos servigos prestados
pelas entidades assistenciais privadas, sobretudo, no tocante a prestacdo de servigos as
pessoas com deficiéncia sofreram, segundo Sposati et al (2010) um processo de

descaracterizacdo e anomia.

[...] Seja porque o Estado é “mau pagador” [...] seja porque a interveniéncia de trés
orientacdes por vezes conflitivas (municipal, estadual e federal) garantem a entidade
particular uma condicdo de manipulagdo e descompromisso com relagdo as
exigéncias qualitativas, restando apenas a obrigatoriedade de cumprimento das
exigéncias burocraticas. Com isto, ndo se garantem alteracdes qualitativas no
atendimento (op. cit. p.90).

Em consequéncia, as praticas assistenciais reduziram-se a um mero conjunto de agdes
fragmentadas, setorizadas e de carater compensatorio. Nao garantiram alteracdes qualitativas
no atendimento as condicdes de vida desses segmentos sociais em situacdo vulneravel e, por
conseguinte, terminaram executando servi¢os emergenciais e paliativos a miséria.

Contudo, faz-se necessario destacar que em 1974, a assisténcia social recebeu um
espaco especifico no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS, pois antes
estava vinculada ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia. Na estrutura do MPAS, a

assisténcia social ficou sob a coordenagdo de uma Secretaria Nacional de Assisténcia Social,



62

que ainda em carater consultivo, foi o ponto chave na formulacdo da politica de ataque a
pobreza, prevista em decorréncia ao Il PND (Plano Nacional de Desenvolvimento) e de
responsabilidade do Ministério (MESTRINER, 2011).

Tal politica mobilizou as forcas dos profissionais, especialistas e organizacdes da area
no sentido de internalizar a necessidade de inovar a concepgdo e execucdo da assisténcia
social, fugindo ao carater assistencialista e de simples complementacéo da previdéncia.

Vale assinalar que o Centro Brasileiro de Cooperacdo e IntercAmbio de Servigos
Sociais — CBCISS realizou um seminario na cidade de Petropolis/Rio de Janeiro (de 18 a 22
de maio de 1974) com 33 especialistas, com o intuito de auxiliar a iniciativa governamental
(MESTRINER, 2011). O documento resultante desse processo assegurou a assisténcia social

um novo estatuto, o qual Ihe designou de Promocéo Social.

A Fundacdo LBA, integrando-se ao MPAS, ganhara a ampliagio com novos
programas e projetos, passando a ser 0 organismo executor da ampla gama de agdes
previstas, decorrentes de todo esse movimento. Para tanto, alcanca grande nimero
de organizagdes sociais por seu sistema de convénio, fortalecendo a chamada
“atuacdo indireta” (MESTRINER, 2011, p. 169).

Nesse movimento, a LBA por intermédio da Portaria Interministerial
MEC/MPAS/LBA (n® 477 de agosto de 1977) ficou responsavel pelo atendimento a entdo
denominada “Pessoa Portadora de Deficiéncia” (FONSECA, 2013). Assim, coube a esta
instituicdo financiar os servicos de reabilitacdo, e por meio de portarias e instrucdes
normativas, regulamentar a questdo estabelecendo programas de Prevencdo e Estimulacdo
Precoce, Habilitacdo e Reabilitacdo, Distlrbio de Comportamento e Bolsa Manutencao.

Faz-se necessario assinalar, que ndo ha registros sobre as agdes assistenciais da LBA
voltadas aos segmentos empobrecidos, bem como, as pessoas com deficiéncia no municipio
de Parintins na década de 1970. Acredita-se que tais acdes inexistiram, ou ndo alcancaram
visibilidade frente as acGes caritativas desenvolvidas pela Igreja Catélica da regido.

As ac0Oes assistenciais da LBA no cenario parintinense, s6 se manifestaram no inicio
da década de 1980, mas precisamente em 1983, com a chegada da primeira técnica de nivel
superior completo (Assistente Social), para atuar no municipio de Parintins no decorrer do
mandato politico do até entdo prefeito a época, Glaucio Bentes Gongalves que administrou
durante o periodo entre 1983 a 1986.

De acordo com os relatos desta assistente social pioneira na regido, tudo o que se

realizava de assisténcia social no municipio de Parintins nesse periodo era desenvolvido pelo
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PRONAYV LBA (Programa Nacional de Voluntarios), por intermédio de parcerias e convénios
com o Estado, municipio e com a Diocese local.

Importa registrar que 0 PRONAV LBA em Parintins, assim como nas demais
localidades do pais, tinha como presidente, a primeira dama municipal, o que reforcava mais
uma vez a relagdo do primeiro damismo a assisténcia social.

O PRONAV LBA no municipio, contou com o apoio voluntario de senhoras da
burguesia local que se disponibilizavam a “ajudar” no desenvolvimento do trabalho prestado
pela instituicdo. Estas ajudavam no processo de confeccdo de guloseimas, e atuavam também
como “instrutoras” de atividades manuais tais como, bordados, croché, pintura e artesanato
para jovens e adolescentes denominados “carentes” da cidade. Também com a LBA, iniciou-
se em Parintins um trabalho voltado para a populacéo idosa, pois havia uma preocupacéo por
parte da LBA local em relacdo a atencdo aos idosos necessitados.

Destaca-se que para a operacionalizacdo dessas atividades, o PRONAV LBA
estabeleceu, a época, uma parceria com a SETRABESS (Secretaria de Trabalho e Bem Estar
Social) que por sua vez, fornecia os materiais de artesanato, pintura e 0s implementos
agricolas. No entanto, todo o material destinado era muito simples, era tudo muito limitado.

Também em Parintins, na década de 1980, as a¢Ges assistenciais da LBA realizavam-
se por meio de convénios com a Diocese local e com a prefeitura no que tange ao processo de
criacdo de pré - escolares. Estas tinham por objetivo acolher criancas carentes durante o
periodo de oito horas por dia, dando-lhes todo o atendimento educacional e alimentacdo
necessarios. Posteriormente, as creches passaram a funcionar somente 04 (quatro) horas, mas
sempre voltada a atender criancas advindas de familias empobrecidas.

No que se refere as acdes assistenciais da LBA voltadas a atencdo as pessoas com
deficiéncia no municipio de Parintins, foi constatado, que ndo se teve nenhuma acdo em
especifico para esse publico durante a década de 1980 na regido. Dessa época, apenas
conseguiu-se saber de doacGes de medicamentos e instrumentos de apoio tais como Orteses e
proteses, assim como a entrega de 6culos escuros e de grau, cadeiras de roda e muletas.

A época em Parintins, nfo havia se quer os servigos de reabilitacio como ja existia nas
demais localidades do pais. Com isso, pode-se dizer que, na conjuntura dos anos de 1980, a
atencdo a pessoa com deficiéncia no municipio ficou na retaguarda das demais demandas
sociais que emanavam da populacdo. A essas pessoas restou somente 0 amparo por
comiseracdo e equipamentos de apoio por intermédio da LBA.

No municipio de Parintins, as a¢des assistenciais destinadas a populagdo empobrecida

e com deficiéncia ainda estavam voltadas para a questdo do assistencialismo. A assisténcia
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social se realizava de forma pontual e fragmentada. N&o havia recursos especificos para a
mesma, ndo existia nenhuma secretaria municipal de assisténcia social, assim como, uma
politica que estabelecesse as bases para a sua implementacdo. Tudo dependia da “boa
vontade” do prefeito e das esposas dos demais governantes da localidade. Consequentemente,
a assisténcia social também foi reproduzida na regido parintinense, como uma acéao
dependente da boa vontade e ndo do dever do Estado em garantir um direito.

A assisténcia, nesse periodo, funcionou de forma isolada e paralela, inclusive no que
tange ao atendimento as pessoas com deficiéncia. Entretanto, foi a partir de meados da década
de 1980 e das mudangas desencadeadas, que a trajetdria da assisténcia social conquistou
novos horizontes. O fim da ditadura militar pela instauragéo do processo de redemocratizacéo
brasileira foram os fatores que fizeram germinar a constru¢do de uma nova Constitui¢do que
enunciou direitos sociais resultantes das demandas sociais da populacao.

Esse movimento exigiu uma nova postura do Estado brasileiro frente as politicas de
protecdo social no pais. Na Constituicdo Federal de 1988 a Assisténcia Social inscreve-se
como politica publica, garantindo os direitos sociais de todos os cidaddos, inclusive os com
deficiéncia. E forma com a Saude e a Previdéncia o tripé da Seguridade Social brasileira.

Portanto, o conjunto desses fatores e, a demonstracdo dos diversos momentos
historicos da assisténcia social, até o seu reconhecimento legal como Politica Publica de
Protecdo Social na Constituigdo de 1988 permitem afirmar com base em Fonseca (2013) que
essa insercdo ndo ensejou automaticamente uma inversdo de praticas fortemente enraizadas na
cultura politica brasileira e, sobretudo no que tange a pessoa com deficiéncia.

Nessa direcdo, o topico subsequente constitui-se de uma andlise da assisténcia social
Pds Constituicdo Federal de 1988, evidenciando acles e servigos especializados a cerca ou

ndo das pessoas com deficiéncia no cenario brasileiro e amazonense.

2.2 A ASSISTENCIA SOCIAL POS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988: UM NOVO
OLHAR SOBRE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Com a Constituicdo Federal (CF) de 1988, a assisténcia social foi declarada como
direito social campo da responsabilidade publica e da garantia da provisdo. Foi anunciada
como um direito sem contrapartida, para atender a necessidades sociais, as quais tem primazia

sobre a rentabilidade econémica. Definida como politica de Seguridade Social estabeleceu
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objetivos, diretrizes, financiamento, organizagdo da gestdo, a ser composto por um conjunto
de direitos (GOMES, 2001).

A CF de 1988 elevou a assisténcia social ao patamar de politica de seguridade social,
devendo atuar de forma preventiva e protetiva frente as situacdes de risco ou vulnerabilidade
social. Esse novo estatuto, embora formal, atribuiu a assisténcia social a reponsabilidade
social por construir respostas coletivas a vulnerabilidades antes entendidas no campo das
individualidades (SPOSATI, 2001).

O artigo 203 CF de 19882 estabelece que os usuarios da assisténcia social séo todos
os individuos que dela necessitarem, independentemente de contribuicdo®’. Para Sposati
(2006) a expressdo a quem dela necessitar ndo deve ser interpretada de forma restritiva e ou
limitativa. Conforme esta autora, tal expressdao ¢ um afirmacdo de que a assisténcia social
deve ser prestada a todos os segmentos sociais, 0 que no caso da realidade brasileira
traduzem-se por todos os cidaddos que se encontrem fora dos canais correntes de protegédo
publica, tais como: o trabalho, os servicos publicos e as redes sociorrelacionais.

De certa forma, o estatuto legal rompeu com a logica fragmentada e buscou por
intermédio da seguridade social, dar um sentido amplo a area social. A constituicdo vigente
trabalhou visando a ampliacdo dos direitos sociais e a insercdo da nogdo da responsabilidade
do Estado frente a politica de assisténcia social. Rompendo com a concepcdo de assisténcia
social como dever moral de ajuda (COUTO, 2010).

A assisténcia social como politica de protecdo social reuniu o conjunto de direitos
civilizatorios de uma sociedade, o elenco das manifestacdes e das decisdes de solidariedade
de uma sociedade para com todos os seus membros (SPOSATI, 2009). Tornou-se uma
politica estabelecida para garantir as segurancas sociais de todos os cidadaos.

Vale mencionar, que o texto constitucional, bem como a LOAS estabelece 0 acesso a
assisténcia social por segmentos e ou fatiamento etario (criancas, adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncia). No entanto, esse processo acaba reproduzindo o risco da
fragmentacéo social e da desintegracdo do individuo do seu ntcleo familiar. E importante

observar que as agendas das esferas municipais e estaduais seguem essa nominagao. Assim, a

2L Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a
seguridade social, e tem por objetivos: | - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; 11 - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes; I11 - a promogao da integracdo ao mercado de trabalho;
IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo de sua integracdo a vida
comunitaria; V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencéo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei. Disponivel em:<www.cefes.or.br>

220 sentido N&o Contributivo é aplicado na protecdo social como forma de distinguir a previdéncia social do
seguro social (SPOSAT], 2009).
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construcdo da assisténcia social como politica de prote¢do social torna-se um dos desafios
apresentados ao Estado no processo de efetivacdo desta politica publica.

Nesse interim, Cavalcante (2012) destaca que um dos maiores desafios colocados ao
Estado do Amazonas foi 0 de combater as praticas contrarias as normativas legais em relacéo
a assisténcia social, a qual continuou sendo tratada como politica destinada aos segmentos
empobrecidos.

A época, em Parintins, a politica social voltada para as acdes assistenciais, entre as
quais a assisténcia social, ficava sob a gestdo da Secretaria de Assisténcia e Bem Estar Social
- secretariada pela da primeira dama do municipio. Uma das principais a¢@es desta instituicdo
foram os atendimentos emergenciais assistenciais as familias da zona rural do municipio
vitimas das calamidades e/ou enchentes, bem como, a distribuicdo de cestas basicas
padronizadas a familias denominadas “carentes”.

Importa registrar que o artigo 204 da CF de 1988 ja havia apresentado que as a¢des
governamentais da area da assisténcia social seriam realizadas com orgcamento da seguridade

social, com bases nas diretrizes tais como:

I - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as normas
gerais a esfera federal e a coordenagdo e a execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social; Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacfes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das a¢des em todos 0s niveis.

A CF em vigéncia desde 1988 representou um importante passo para o entendimento
da relevancia da assisténcia social no Brasil. Por todo o pais foram realizados seminéarios e
féruns organizados para discussdes e reflexdes em torno da Assisténcia Social como um
direito j& assegurado na CF de 1988, que necessitava, contudo, de uma regulamentacao.

Nesse amplo debate a categoria dos assistentes sociais, as instituicbes oficiais e
privadas da area e os 6rgaos de pesquisa, como o IPEA - Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas; NESP - Nucleo de Estudos Sociais e Politicos e 0 NEPPOS - Ndcleo de Estudo e
Pesquisa em Politica Social organizaram-se para elaboragdo de diversos projetos em torno das
LOAS (SILVA, 2012).

Segundo Silva (2012) na conjuntura do Estado do Amazonas as entidades
representativas da categoria de Servico Social e segmentos da sociedade amazonense
interessados, realizaram a época, na cidade Manaus, 0 Seminario: “Assisténcia Social -

Direito do Cidaddo e dever do Estado”. Este seminario considerou a diversidade das ideias e
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buscou formulagdes tedricas e praticas correspondentes a uma maior aceitacdo por parte dos
diferentes grupos envolvidos nesse processo.

No entanto, o primeiro projeto das LOAS foi vetado pelo governo Collor em 1991.
Ressalta-se que foi em 07 de dezembro de 1993 que se aprovou a LOAS, lei n® 8742,
confrontando as tendéncias em vigor e responsabilizando o Estado pela coordenagdo e
financiamento de sua politica, ainda que envolvendo a sociedade civil na sua elaboracdo e
controle (MESTRINER, 2011).

No cenério brasileiro, a LOAS constituiu-se em um marco em termos de conquistas e
avangos no campo da Assisténcia Social no pais. Na medida em que regulamentou os artigos
203 e 204 da Constituicdo Federal de 1988, tornando-se reguladora da gestdo descentralizada
e participativa no ambito desta politica.

A LOAS trouxe inovagfes apresentando um novo modelo institucional para a
assisténcia social brasileira. Afirmou o carater de direito ndo contributivo da assisténcia
social; apontou a integracdo entre o econdmico e o social; destacou a centralidade do Estado
na universalizacdo e garantia dos direitos e provisdes sociais; Propbs o controle da sociedade
civil na gestdo e execucdo das politicas de assisténcia social, assim como, ensejou a criagdo
dos conselhos Nacionais, Estaduais e Municipais (YAZBEK, 2009) em todo o pais.

Foram a partir dessas inovagdes que mudancas substantivas ocorreram, sobretudo, no
ambito da concepcéo da assisténcia social brasileira, permitindo a passagem desta do campo
do assistencialismo e da ndo politica para 0 campo da obrigacdo legal do direito, ou seja, da
politica de protecdo social publica. Esse movimento ensejou novos rumos em direcdo ao
fortalecimento e efetivacdo da politica publica de assisténcia social no pais.

Vale destacar que no municipio de Parintins, a afirmacdo da Assisténcia Social como
politica publica ganhou corpo e expressao politica somente em 1995, dois anos apds a criacao
da LOAS, em 1993. Isso em vista do debate em torno do processo de descentralizacdo e
obrigatoriedade dos municipios brasileiros em estabelecer suas respectivas politicas de
Assisténcia Social (RIBEIRO, 2014).

No contexto da LOAS a assisténcia social passou a rever suas configuragdes, buscou
elaborar as suas especificidades, 0s seus aspectos caracteristicos, a natureza de seus servicos e
acOes voltadas também a atencdo as pessoas com deficiéncia. E nesse sentido, 0os termos
“habilitagdo e reabilitacdo” no ambito da assisténcia social ndo assumem tragos caracteristicos
da politica de salde aos quais historicamente atenderam as questdes motoras, cognitivas entre
outros (FONSECA, 2013).
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No que tange as pessoas com deficiéncia, 0s servigos da assisténcia social destacados
pela LOAS, fazem referéncia aos aspectos sociais, relacionais, ambientais pertinentes ao
campo da habilitacdo e reabilitacdo social. Conforme Fonseca (2013) esse modelo de
atendimento social conjectura verificar as necessidades basicas para assegurar a provisao de
minimos sociais e a integracdo a vida comunitéria.

Para Couto (2010) esse traco caracteristico contribuiu para a possivel desfiguracdo
dessa populacdo como classe social. Apresentando dificuldades para se estabelecer, correndo
0 risco de ser representada de forma subalterna. Esta parece ser uma heranca persistente na
relacdo do Estado brasileiro com a populagdo empobrecida e com deficiéncia.

No entanto, apesar das formas ambiguas que dificultaram e ainda dificultam a
compreensdo da assisténcia social como obrigacéo legal do direito, assim como, em relacdo a
sua definicdo, seus usuarios, objetivos, principios e suas diretrizes legais (COUTO, 2010),
ndo se pode desmerecer que a inser¢do desta politica na seguridade social brasileira trouxe

mudangas e avancos significativos na forma de se fazer assisténcia social no Brasil.

Inegavelmente, a Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente a Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (07/12/1993) introduzem nova qualificacdo para a assisténcia
social, diferenciando-a do assistencialismo, e situando-a como politica publica de
Seguridade Social voltada a extensdo dos direitos sociais as classes subalternizadas
da populacéo brasileira (YAZBEK, 2009, p. 12).

E apropriado enfatizar que a afirmacdo dessa nova concepcdo de assisténcia social e
do seu novo desenho institucional ocorreram em um cenario sociopolitico adverso e
paradoxal, no qual se evidenciou profunda incompatibilidade entre os ajustes estruturais da
economia e investimentos sociais do Estado. Esta incompatibilidade foi legitimada pelo
discurso politico e pela sociabilidade produzida no ambito das orientacdes de recorte
neoliberal no pais, que reconhecendo o dever moral de ajuda aos pobres ndo legitimou os seus
direitos (COUTO et al., 2014). Estabeleceu-se uma sociedade marcada pelo crescimento da
pobreza e das intensas desigualdades sociais.

Na raiz desse movimento, observou-se & negacdo do padrdo universal de Seguridade
Social assegurado na Constituicdo de 1988, assim como, a continuidade de préticas
setorizadas e fragmentadas no &mbito da assisténcia social. Enfim, no marco das orientacdes

de recorte neoliberal, a Assisténcia Social pds- LOAS caracteriza-se como:

[...] plena de ambiguidades e de profundos paradoxos. Pois, se por um lado, os
avancos constitucionais apontam para o reconhecimento de direitos e permitem
trazer para a esfera publica a questdo da pobreza e da desigualdade social,
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transformando constitucionalmente essa politica social em campo de exercicio de
participagdo politica, por outro, a inser¢do do Estado brasileiro na contraditdria
dindmica e impacto das politicas econémicas neoliberais coloca em andamento
processos desarticuladores, de desmontagem e retracdo de direitos e investimentos
publicos no campo social [...] (COUTO et al,. 2014, p. 57).

Sendo assim, a primeira Politica Nacional de Assisténcia Social s6 foi aprovada em
1998, cinco anos apds a regulamentacdo da LOAS (FONSECA, 2013). Entretanto,
apresentou-se de forma insuficiente e confrontada pelo paralelismo do Programa Comunidade
Solidaria o qual foi instituido pela medida proviséria (n® 813 em 1°/ 1/ 1995), no dia da posse
do presidente Fernando Henriqgue Cardoso. O Comunidade Solidaria foi criado como
estratégia de enfrentamento a pobreza no Brasil.

O referido programa, contava com a parceria da iniciativa privada para a sua
operacionalizacdo, o que ja desconfigurava por completo o previsto na Constitui¢cdo quanto ao
dever do Estado na execucdo da politica social (SILVA, 2014). O programa Comunidade
Solidéaria para Pereira (2011) reconstruiu ou ressuscitou agdes assistencialistas da LBA, fruto
do governo Vargas, que foram tdo abominadas pelo governo e que desconsiderou
determinacg6es da constituicéo.

Efetivamente o “Comunidade Solidaria” caracterizou-se por seu grande apelo
simbdlico, desenvolvendo agdes pontuais, focalizadas em “bolsdes de pobreza”, direcionados
ao segmento mais empobrecido da sociedade. Tal programa destrogou as possibilidades de
formulacdo da assisténcia social como politica puablica regida pelo principio da
universalizacdo dos direitos sociais de cidadania (COUTO et al., 2014).

Vale ressaltar que a coordenacdo do programa Comunidade Solidaria foi atribuida a
figura da primeira dama do pais, a época, Ruth Cardoso. Esse fato reforcou mais uma vez a
relacdo entre primeiro damismo e assisténcia social, assim como, o retorno de praticas
seletivas e focalizadas no &mbito da assisténcia social.

A partir da instituicdo do Programa Comunidade Solidaria pelo governo federal, a
sociedade brasileira vivenciou mais uma vez o movimento de praticas focalizadas, seletivas e
fragmentadas nos mais pobres entre os mais pobres. Na contramdo do principio da
universalizacdo dos direitos sociais estabelecidos na CF de 1988.

Apesar do reconhecimento da assisténcia social como direito social do cidaddo pela
CF de 1988, assim como, da definicdo de seus objetivos, principios de diretrizes da sua forma
de gestdo pela LOAS, entende-se que muitos sdo os desafios colocados ao sistema

descentralizado e participativo de gestdo da assisténcia social no pais (CAVALCANTE,
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2012). Isto em virtude, tanto pela forma de execugdo a partir de préticas arraigadas na
filantropia e no autoritarismo, como pela adocéo do Estado brasileiro as teses neoliberais.

Por outro lado, a assisténcia social publica, com bem elucida Raichellis (2000) tem
sido o Unico caminho pelo qual os segmentos empobrecidos da sociedade brasileira tém
acesso, mesmo que de forma precarizada e insuficiente aos servigos, acoes e programas desta
politica, tais como (creches, moradia, atendimento a necessidades de criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas com deficiéncia, idosos, moradores de rua, desempregados e etc.).

Portanto, a década de 1990 revelou, na esfera social, acbes marcadas pelo movimento
da seletividade e focalizagdo em situacdes de extrema vulnerabilidade social que atingiram os
segmentos sociais pauperizados. Nao contribuindo para a reducgéo das intensas desigualdades
sociais no &mbito do cenério brasileiro.

E preciso ressaltar que ndo se tem registro nas producdes académicas e nas politicas,
de acdes especificas para o publico de pessoas com deficiéncia nesse periodo, a ndo ser a
partir do recorte da renda e da dicotomia “pobre - deficiente”. No entanto, ndo se pode
desconsiderar, a Instituicdo da Politica Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Decreto n® 914/1993). De fato, esta politica ndo apresenta uma abordagem
especial quanto a Politica de Assisténcia Social, mas, transversaliza vérias responsabilidades
das politicas sociais junto as pessoas com deficiéncia (FONSECA, 2013).

2.2.1 A Politica de Assisténcia Social para Pessoas com Deficiéncia e o SUAS.

Os primeiros anos do século XXI foram emblematicos no sentido de externar politicas
assistenciais a pessoa com deficiéncia no cenario brasileiro e amazonense. Conforme Fonseca
(2013) em 2000, as portarias Federais n® 2.854 e 2.874/2000 da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social instituiram novas modalidades de atendimento as pessoas com deficiéncia,
tais como:

» Reabilitacdo em Comunidade: Caracteriza-se como estratégia de habilitacdo e
reabilitacdo e inclusdo social da pessoa com deficiéncia e de sua familia, com a participagédo
da comunidade, assim como, das equipes multiprofissionais;

» Atendimento Domiciliar: Atendimento individual da pessoa com deficiéncia
dependente, no ambito do préprio domicilio. Esta modalidade visa servir de auxilio nas
atividades de vida diaria, na orientagdo da adequagdo do ambiente, no apoio a familia e no

processo de socializacao e integracdo comunitaria.
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» Atendimento em Centro - Dia: Essa modalidade de atendimento é a assisténcia
especializada prestada as pessoas com deficiéncia em espagcos fisicos, que sejam adequados as
normas de acessibilidade e disponham de equipamentos necessarios para as diversas terapias;

» Residéncia com Familia Acolhedora: Esse atendimento realiza-se por familias
cadastradas e capacitadas para acolher as pessoas com deficiéncia em situacdo de risco ou
vulnerabilidade social.

Assinala-se que para a operacionalizacao destas modalidades de atendimento junto as
pessoas com deficiéncia, o Estado mais uma vez se apresentou enquanto agente de apoio e de
fiscalizacdo. Vinculando-se a agdes operacionalizadas a partir de instituicbes da sociedade
civil, sendo que estas modalidades encontravam-se disponibilizadas nos manuais conveniais
da Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS.

Por esses termos, concorda-se com Fonseca (2011) quando afirma que a Assisténcia
Social, para atender as necessidades sociais das pessoas com deficiéncia e a0 mesmo tempo
assegurar os direitos a estas, ainda precisa percorrer um longo caminho para efetivar uma
verdadeira inclusdo social, familiar e comunitaria desse segmento social.

N&o obstante, o Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC?® é uma das expressdes
mais concretas da politica de assisténcia social no Brasil. Garante um salario minimo mensal
as pessoas com deficiéncia e aos idosos com idade igual ou superior a 65 que comprovem nao
possuir condi¢cdes ou meios de prover a sua subsisténcia ou de té-la provida por sua familia.

O BPC é um beneficio da assisténcia social individual, ndo vitalicio e intransferivel.
Ressalta-se que a LOAS considera como pessoa com deficiéncia, o individuo incapacitado
para a vida independente e para o trabalho (BRASIL, 2007).

O BPC substituiu a Renda Mensal Vitalicia (RMV), beneficio do ambito da
Previdéncia Social, de carater assistencial, que concedeu de 1975 até 1996 uma renda a
pessoas idosas e com deficiéncia que comprovassem sua incapacidade para o trabalho. Tal
beneficio apesar de requerido e operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS) é financiado com recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). O BPC,
embora considerado beneficio de carater assistencial, vem se operando no interior da estrutura
previdenciaria, marcada pela tradigdo do seguro social (FONSECA, 2013).

Para Sposati (2011) o BPC apresenta distor¢des quanto a sua qualidade de direito

social, pois ndo é prestado a todos que dele necessitam. Nessas condigdes, torna-se um

2 0 BPC em vigor desde 1° de janeiro de 1996, refere-se a provisdo néo contributiva da Assisténcia Social,
assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, no campo da Seguridade Social (Arts. 203 e 204). Foi
regulamentado pela Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993 - Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS)
(BRASIL, 2007, p. 7).
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minimo operacionalmente tutelado, um quase direito, na medida em que submente seu acesso
a uma condicdo externa, ou seja, associa 0 alcance a esse beneficio a condicdo
socioecondémica da familia e ndo ao cidaddo individualmente considerado. Dessa forma,
alcanca somente 0s que vivem abaixo da linha de pobreza.

Vale assinalar que apesar de o BPC ter sido instituido em 1988, e posteriormente
regulamentado na propria LOAS em 1993, foi somente em 1996 que 0 mesmo comegou a ser
de fato assegurado as pessoas com deficiéncia e aos idosos. Assevera Sposati (2011) que esta
adocdo se deu em face dos interesses da Previdéncia Social em depurar seu financiamento
entre beneficios contributivo e ndo contributivos. Foi, sobretudo, um ensejo mais atuarial do
que de justica social que gerou a propositura do BPC, deslocando-o do campo da Previdéncia
Social para o campo da Assisténcia Social.

Conforme Fonseca (2013), a materializacdo inicial do seu processo de implantacdo
ocorreu por meio da concessao do Beneficio de Prestagdo Continuada a idosos acima de 70
anos, e as pessoas com deficiéncia incapacitadas para vida independente e para o trabalho,
com renda per capita inferior a ¥ do salario minimo. Foi desta forma que se operacionalizou
na pratica, o primeiro beneficio assistencial brasileiro. Este Gltimo causou expressivo impacto
nas condi¢des de vida da populacdo beneficiaria, mesmo apresentando restri¢fes rigidas e a
insuficiéncia de renda dos beneficiarios.

A partir de uma nova configuracdo da PNAS ancorada na perspectiva do SUAS, em
2004, o BPC passou a ser concebido como um dispositivo de protecdo social. Nessas novas
formataces da Politica Nacional de Assisténcia Social, instituida pela Resolugdo n® 145, de
15 de outubro de 2004, o BPC passou a ser considerado como campo de efetiva provisdo na
assisténcia social, como politica ndo contributiva de responsabilidade do Estado.

Como se pode observar, o Beneficio de Prestacdo Continuada a partir da nova
resolucdo da PNAS/2004 constituiu-se em um primeiro minimo social ndo contributivo,
garantido constitucionalmente a todos os brasileiros no valor de um salario minimo,
independente da sua condicdo de trabalho, mas dependente da condi¢do atual de renda
(SPOSATI, 2011).

Do exposto, é possivel observar muitos avancos no campo da deficiéncia no interior da
Politica de Assisténcia Social no Brasil. Estes avangos, segundo Fonseca (2013) séo
ilustrados, por exemplo, pela criacdo do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) o qual foi
instituido por meio da Portaria n°. 001, de 15 de junho de 2005, expedida pelo Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e pelo Ministério da Previdéncia (MPS).
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Composto por técnicos do MDS, do INSS, assim como, por medicos, assistentes
sociais e profissionais especializados nas areas de politicas e de atencdo a pessoa com
deficiéncia, o GTI teve por objetivo desenvolver estudos e pesquisas sobre a classificacdo de
deficiéncias e avaliacdo de incapacidades. O trabalho desenvolvido faz parte das acdes que
visam a presuncdo de parametros, procedimentos e instrumentos de avaliagdo das pessoas

com deficiéncia para o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BRASIL, 2007).

[...] o trabalho intersetorial [...] compde as diretrizes estratégicas do Governo
Federal, sendo essencial para a prevencdo das situacdes que geram a deficiéncia e
para o éxito da protecdo social, além de reforcar a perspectiva da Seguridade Social
e aperfeicoar as politicas publicas no pais. Traduz o reconhecimento que os fatores
contextuais sdo essenciais para qualificar a concessdo do beneficio, bem como
subsidia 0s gestores municipais, estaduais e federal na prevencdo das situaces que
geram a deficiéncia e incapacidade, possibilitando a garantia da prote¢éo social (op.
cit., 2007, p. 8).

Para esse processo optou-se pela integracdo dos modelos médico e social, em
contraposicdo ao “modelo médico” até entdo vigente para a concessdo desse beneficio da
assisténcia social. No modelo social, os problemas da pessoa com deficiéncia ndo estdo nela
tanto quanto estdo sociedade. Nesse modelo, a incapacidade ndo é apenas um predicado da
pessoa, mas uma consequéncia de um conjunto complexo de situa¢Ges de natureza bioldgica,
individual, econémica e social (SASSAKI, 1997; BRASIL, 2007).

As constantes citacfes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde (CIF)* da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e sua adocdo por diversos
organismos nacionais e internacionais, levaram o GTI a apreendé-la melhor. Visto a CIF
permitir a compreensdo e estruturacdo de complexos sistemas de avaliacdo relacionados a
funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos em varios dominios.

Na CIF, conforme elucida Sassaki (1997) cada deficiéncia é apresentada em suas trés
dimensGes ou aspectos: impedimento, o qual faz referéncia ao problema de funcionalidade ou
estrutura no nivel do corpo; limitacdes de atividades que sdo os problemas de capacidade no
nivel pessoal para realizagdo de atividades simples ou complexas; e as restricbes de

participacdo que sdo os problemas que uma pessoa enfrenta em seu desenvolvimento com

2 A CIF pertence a “familia” das classificagdes internacionais desenvolvida pela Organizagio Mundial da Saude
(OMS) para aplicacdo em varios aspectos da saude. A familia de classifica¢cBes internacionais da OMS
proporciona um sistema para a codificacdo de uma ampla gama de informagdes sobre sadde (e.g. diagndstico,
funcionalidade e incapacidade, motivos de contato com os servicos de sadde) utiliza uma linguagem comum
padronizada que permite a comunicagdo sobre salde e cuidados de salde em todo o mundo, entre varias
disciplinas e ciéncias (CIF, 2003).
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situacOes de vida. Esses problemas sdo causados pelo meio ambiental e social onde
determinada pessoa se encontra.

Nessa perspectiva a classificacdo procurou substituir um conceito negativo de
deficiéncia, baseado na incapacidade ou doenca, por conceito um positivo, o qual considera
tanto as atividades que um individuo de funcgdo e /ou estrutura do corpo pode desenvolver
como sua participagéo social na sociedade (BUCHALLA, 2005).

Ressalta-se que apesar da CIF ser uma classificacdo da salde e dos estados
relacionados com a salde, também € utilizada por diversos setores, tais como, seguros,
segurancga social, trabalho, educagdo, economia, politica social, desenvolvimento de politicas
e de legislagdo em geral e alteracbes ambientais. Por esses motivos, constituiu-se em um
instrumento apropriado para o desenvolvimento da legislacdo internacional sobre os direitos
humanos, assim como, de legislacéo a nivel nacional (CIF, 2003).

O relatério sobre o GTI destaca que entre as categorias constituintes dessa
classificacéo, foram selecionadas as mais especificas sobre a existéncia de deficiéncias, tais
como, da funcdo ou da estrutura do corpo, da limitacdo, da execucdo de atividades e das
restricdes da participacdo na sociedade. A partir desta selecdo foi levado em consideracdo o
impacto dos aspectos sociais e ambientais no que tange a definicdo dos niveis de
incapacidades para a vida independente a para o trabalho, isso na intencdo de corresponder as
exigéncias da legislacdo normatizadora do BPC no pais.

Ainda segundo o relatério sobre o GTI, foi desenvolvido um formulario de avaliacdo
dos requerentes ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Efetuando-se, em nivel
nacional, um teste em amostra populacional para a constatacdo da relevancia do instrumento
proposto. Contudo, ainda existe um nimero consideravel de pessoas com deficiéncia sem
acesso 0 BPC, mesmo atentando para os critérios legais de restri¢ao.

Posto isto, observa-se que apesar desses avangos, muitos ainda sdo 0s entraves para
que o BPC efetivamente se consolide como um minimo social ndo contributivo para todos
aqueles que dele necessitem. Dentre estas dificuldades Fonseca (2011) destaca: a
consolidacdo da superacdo da analogia entre deficiéncia e incapacidade para o trabalho
(utilizando a CIF); critério da renda atrelado a familia para o acesso ao beneficio; interface
com programas e servicgos da Politica de Assisténcia Social e outras politicas e etc.

Todavia ainda assim, para aqueles que tém acesso ao BPC, este representa uma
beneficio social garantido e regular, bem como, responsavel pela sobrevivéncia dessas

pessoas. Gomes (2011) ressalta que tal proviséo social abarca praticamente todo o or¢camento
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da assisténcia social e cresce anualmente, ainda que as restricbes tenham contido sua
tendéncia de inserir mais beneficiarios, sejam eles idosos ou pessoas com deficiéncia.

E importante registrar que a PNAS (2004) articulada as diretrizes da Constituicio
Federal de 1988 e da LOAS trouxe a concepcdo do SUAS como um sistema publico, de
carater ndo contributivo, descentralizado e participativo, voltado para a gestdo da assisténcia
social como politica de protecéo social.

O SUAS, avanco notorio no campo da politica social brasileira, caracteriza-se por ser
a forma de gestdo compartilhada a qual divide responsabilidades para instalar, regular, manter
e expandir as agdes da assisténcia social (YAZBEK, 2009). Ampliando e garantindo esta
politica publica como direito do cidadéo.

Nessa perspectiva, 0 SUAS organizou as acdes da assisténcia social em dois tipos de
protecdo social. A primeira é a Protecdo Social Basica, destinada a prevencdo de riscos sociais
e pessoais. Essa protecdo ocorre por meio da oferta de programas, projetos, servigos e
beneficios, destinando-se a populacdo em vulnerabilidade social. A segunda é a Protecdo
Social Especial, destinada a familia e individuos que se encontram em situacdo de risco e que
tiveram seus direitos violados.

Conforme Lopes (2006), as acOes (servigos, programas e projetos) da assisténcia
social passaram a ser planejados e operacionalizados objetivando a protecdo social dos
segmentos vulnerabilizados da populacdo brasileira, tais como: a crianca e o adolescente em
situacdo de risco, violéncia ou exploracdo sexual, as pessoas com deficiéncia, os moradores
de rua, a mulher vitima de violéncia e outros grupos.

Nessas novas formatacdes legais da PNAS, os usuérios da Politica de Assisténcia
Social inclusive as pessoas com deficiéncia foram contempladas com agdes e servigos mais
estruturados em termos técnico e operacional, atencdo mais especializada e individualizada,
assim como, acompanhamento sistematico e monitorado, sobretudo, no ambito da Protecdo
Social Basica e Especial. Sendo que na prote¢do basica esta situado o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC).

Sobre o0s servigos e acdes na protecdo basica a PNAS (2004, p. 36) destaca de modo

geral e ndo especializado apenas as pessoas com deficiéncia:

[...] Programa de Atencdo Integral as Familias; Programa de inclusdo produtiva e
projetos de enfrentamento da pobreza; Centros de Convivéncia para ldosos; Servicos
para criancas de 0 a 6 anos, que visem o fortalecimento dos vinculos familiares, o
direito de brincar, acBes de socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos
direitos das criancas; Servicos socioeducativos para criangas, adolescentes e jovens
na faixa etaria de 6 a 24 anos, visando sua protecao, socializacdo e o fortalecimento
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dos vinculos familiares e comunitarios; Programas de incentivo ao protagonismo
juvenil, e de fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios; Centros de
informacdo e de educacdo para o trabalho, voltados para jovens e adultos.

Na prote¢do social Especial de Média Complexidade encontram-se as seguintes agdes
e servicos: Servico de orientacdo e apoio sociofamiliar; Plantdo Social; Abordagem de rua;
Cuidado no domicilio; Servico de Habilitacdo e Reabilitacdo na comunidade para as pessoas
com deficiéncia; Albergue; Familia Substituta; Casa Lar; Familia Acolhedora; Trabalho
Protegido e outros.

O SUAS como uma nova ordenagéo da gestdo da assisténcia social inovou, sobretudo,
ao definir e estabelecer os parametros adequados a implementacdo da assisténcia social em
todo territorio nacional. Os tracos dessa nova formatacdo em sistema ficaram mais nitidos em
2005, guando, suas particularidades foram reguladas pela Norma Operacional Béasica NOB /
SUAS (Resolugcéo n ® 130, de 15 de julho de 2005).

Conforme Lopes (2006) a NOB/SUAS estabeleceu o atendimento conforme a
graduacdo de necessidade por niveis de protecdo diferenciados, basico e especial (de alta e
media complexidade), rompendo com a concep¢do do atendimento “aos necessitados” e
alcancando as necessidades sociais ja anteriormente citadas.

A supracitada norma SUAS/2005 veio disciplinar o processo de operacionalizacdo da
politica publica de assisténcia social, na medida em que apontou claramente o plano de
assisténcia social, 0 orcamento, 0 monitoramento, a avaliacdo e a gestdo da informacdo e o
relatdrio anual de gestdo como instrumentos privilegiados de gestdo (COUTO, 2009).

Essa nova forma de gestdo da assisténcia social em todo territério nacional,
estabeleceu as bases e 0s mecanismos técnicos pactuados nos trés niveis de governo, no
sentido de executar a assisténcia social como politica de protecdo social ndo contributiva no
contexto da Seguridade Social.

Contudo, com base em Sposati (2006, p. 105) o SUAS ainda enfrenta dificuldades
entre o proposto na sua regulacdo normativa legal e no seu processo de desenvolvimento de
gestdo. Essas dualidades sdo representadas pelo “reiterado afastamento do modo de
organizacdo do gestor federal para operar sob a nomenclatura e arranjo gerencial do SUS,
permanecendo [...] a velha organizagdo programatica, quer para financiamento, quer para
identidade da gestdo propriamente dita”; pela falta da delineacdo do ldocus institucional da
vigilancia social e da defesa dos direitos socioassistenciais; pela presenca das primeiras- dama
na gestdo estadual, municipal e na presidéncia dos conselhos de cada esfera; e recursos

orcamentarios da assisténcia social para o financiamento de fundo de primeira — dama.
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Como sistema que operacionaliza os principios da Politica de Assisténcia Social, o
SUAS também resgata e enfrenta desafios importantes para a consolidacdo desta politica
social publica no pais. Ao estabelecer normas regulatdrias nacionais que institui a assisténcia
social como politica de Estado, pode torna-la permeavel aos interesses clientelistas, assim
como, ao criar mecanismos compulsérios pode provocar uma relacdo entre programas,
projetos, servicos e 0 BPC e Bolsa familia (BOSCHETT]I, 2005) entre outros.

Entende-se que essas fragilidades, acima mencionadas, revelam uma tendéncia
institucional que tende a comprometer o processo de gestdo desse sistema no pais. Conforme
Sposati (2006) essas dualidades resultam também da auséncia de elaboragdo de diagnostico
sobre as reais condicGes e formas de gestéo da assisténcia social no Brasil.

O estudo de Couto et al. (2014) destaca que o SUAS € uma realidade em movimento
no pais e que esse exercicio exige vigilancia, pois o campo onde 0 mesmo se move, esta
permeado por contradi¢cbes quanto a sua materializagdo. Para a autora, a continuidade de
préticas arraigadas ao assistencialismo e a filantropia nos municipios brasileiros impede uma
real descentralizacdo e municipalizacdo da politica publica de assisténcia social como direito.

Contudo, ndo se pode perder de vista, que o0 SUAS é uma racionalidade politica que
inscreve o setor de gestdo da assisténcia social, como uma das formas de protecdo nédo
contributiva, e de responsabilidade do Estado a ser exercida pelas trés esferas de governo do
poder publico brasileiro (SPOSATI, 2006). Neste sentido, a projecdo da rede
socioassistencial, seu dimensionamento e cobertura sdo fundamentais, pois s6 assim a
assisténcia social, como politica publica, alcancara de fato a efetivacao.

Nessa direcdo, destaca-se que em 06 de julho de 2011, sob o governo da presidenta
Dilma Rousseff, a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei 8.742/93), atualizada pela Lei
12.435/2011 organizou em termos legais o Sistema Unico de Assisténcia Social. Destaca-se
gue com a lei 12.435/2011 a redacdo da LOAS foi atualizada, e nesse movimento a
assisténcia social ampliou os seus objetivos. Fonseca (2013) ressalta que nessas novas
formatacdes, observam-se, acdes voltadas as pessoas com deficiéncia em torno do conjunto de

objetivos da protecao social.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: | - a protecdo social, que visa a
garantia da vida, a reducdo de danos e a prevengdo da incidéncia de riscos,
especialmente: a) a prote¢do a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes; ¢) a promogdo da
integracdo ao mercado de trabalho; d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocgéo de sua integracdo a vida comunitaria; e e) a garantia de 1
(um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art2
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por sua familia; Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizaces e danos; I11 - a defesa de direitos, que
visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes
socioassistenciais (BRASIL, 2011).

Para Silva (2014) essa nova concepcao de assisténcia social abarcou enormes desafios,
sobretudo, no que tange ao enfrentamento da questdo social e na afirmacdo de uma politica
social publica promotora da reducéao de fragilidades as vulnerabilidades e aos riscos sociais.

A afirmacéo legal do SUAS é sem divida uma conquista para a populacéo brasileira,
pois, conforme Cavalcante (2012), tornou-se com essa ac¢do, direito reclamavel por todos os
cidaddos brasileiros. No entanto, permanece o desafio de universalizar a cobertura dos
servicos socioassistenciais, com qualidade e justica para os demandatéarios da politica de
assisténcia social no pais. Este é um desafio ndo somente para a politica de assisténcia como
também para o conjunto das politicas sociais brasileiras.

O Estado enquanto 6rgao regulador, fornecedor de recursos e produtor direto de
servicos deve também promover e instigar o processo de inclusdo social na sociedade. Com
base em Sposati (2001) o cidaddo usuério da politica de assisténcia social necessita e tem 0
direito de ser atendido em um ambiente acolhedor que transmita respeito e confianca.

E em meio a esses desafios, que 0 SUAS deve proporcionar condicdes objetivas para
que a sociedade rompa com a concepcao de que o publico usuario da assisténcia social é
despolitizado e disponivel para o jogo politico. Como bem acentua Couto et al. (2014) essa
ideia tem sido historicamente apresentada a populacdo que tradicionalmente solicita 0s
atendimentos desta politica publica no pais.

A assisténcia social ndo deve ser concebida como dever de ajuda legal. Conforme a
autora acima mencionada, o trabalho desenvolvido com os usuarios do SUAS deve partir do
entendimento de que o sujeito é portador de direitos e que esses direitos para serem garantidos
e efetivados exigem um movimento coletivo, de classe social no &mbito da sociedade.

Para tanto, faz-se necessario estabelecer novos parametros no sentido de devolver aos
usuarios da assisténcia social as condi¢des politicas e sociais de pensar o lugar o qual ocupam
na sociedade. Por isso no Brasil, a assisténcia social ndo se limita a beneficios, mas abrange
um conjunto articulado de servigos, programas e projetos. Devendo ser operacionalizada e
estabelecida para garantir a preservacao e a segurancas sociais de todos os cidad&os.

Neste cenario de conquistas e dualidades no campo da assisténcia social, evidencia-se
a aprovacdo pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), da Tipificacdo Nacional

dos Servicos Socioassistenciais, por meio da Resolugdo n® 109, de 11 de novembro de 2011.
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A referida resolucgéo teve por finalidade estabelecer as bases para a padronizagdo nacional dos
servicos socioassistenciais e equipamentos fisicos do SUAS. Ressalta-se que esta também
atualizou os programas contidos na PNAS e NOB-SUAS.

A Tipificacao Nacional dos Servicos Socioassistenciais € um documento que por sua
vez estabelece e esclarece as especificacOes e atribuicdes de cada servico, seja ele do &mbito
da protecdo social bésica ou da protecdo social especial de média ou alta complexidade. Com
a tipificacdo tem-se acesso as informacGes e descri¢es sobre cada servico, bem como, sobre
0 publico usuario a ser atendido pelo mesmo. E os resultados esperados para a garantia dos
direitos socioassistenciais.

Nesses termos, a aprovacao desta tipificacdo representou uma conquista para a
assisténcia social brasileira, uma vez que alcangou um novo patamar, estabelecendo
informacBes de um conjunto de servicos que sem duvida, corroboram para oferta e garantia do
direito socioassistencial a todos os usuérios do SUAS.

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais descreve o que deve ser
oferecido pelos servigos socioassistenciais para o publico usuério, inclusive o de Pessoas com
Deficiéncia nos diferentes niveis - Basica e Especial (de média e alta complexidade) conforme
exposto no quadro a seguir, com destaque para os servigos voltados especificamente para as
pessoas com deficiéncia.

Servigos Socioassistenciais para a Pessoa com Deficiéncia segundo o SUAS

I- Servicos de Protecdo Social Bésica:

e Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);
Realiza a¢fes com familias que possuem pessoas que precisam de cuidado, com énfase na troca de
informagdes sobre questdes relativas a primeira infancia, a adolescéncia, a juventude, o envelhecimento
e deficiéncias com intuito de promover espacos para troca de experiéncias.

e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

Servico realizado em grupos, com vistas a garantir aquisicdes progressivas aos seus usudrios, de acordo
com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia
de situagdes de risco social. Prevé o desenvolvimento de ac¢Bes intergeracionais e a heterogeneidade na
composicao dos grupos por sexo, presenca de pessoas com deficiéncia, etnia entre outros.

e Servico de Protecdo Social Basica para Pessoas com Deficiéncia e idosas;

O servigo tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam provocar 0 rompimento de vinculos
familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia dos direitos, o desenvolvimento de mecanismos para
inclusdo social, a equiparacdo de oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento de autonomia das
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e
sociais, prevenindo situacdes de risco, excluséo e isolamento.

I1- Servigos de Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade
e Servigo de Atendimento Especializado a familias e Individuos (PAEFI);
Servigo Especializado em Abordagem Social,
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e Servico de Protecdo Social a Adolescentes em cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA), e de Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC);

e Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas familias;

Oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitacGes agravadas por violacdes de direitos. O servico tem a finalidade
de promover a autonomia, a incluséo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes.
Deve contar com equipe especifica e habilitada para a prestacdo de servicos especializados a pessoas em
situacdo de dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A partir da identificacdo
das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas, transferéncias de renda,
servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre priorizando o incentivo a
autonomia da dupla “cuidador e dependente”.

I11- Servico de Protecdo Social de Alta Complexidade

e Servicos de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: Abrigo institucional;

Casa — Lar; Casa Passagem; Residéncia Inclusiva;

A organizacdo do servico deverd garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradicbes e a
diversidade de ciclos: ciclos de vida, arranjos familiares, raga/etnia, religido, género e orienta¢do sexual.
O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer o convivio familiar e
comunitario, bem como, a utilizagdo dos equipamentos e servigos disponiveis na comunidade local. As
regras de gestdo e convivéncia deverdo ser construidas de forma participativa e coletiva, a fim de
assegurar a autonomia dos USUArios.

¢ Servico de Acolhimento em Republica; Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

e Servico de protecdo em situacdo de calamidades publicas e de emergéncias.

Quadro 01- Servigos Socioassistenciais para Pessoas com Deficiéncia segundo o SUAS.
Fonte: Organizagdo da pesquisadora com base na Tipificagdo Nacional de 2009.

Por se tratar de um quadro em manutencdo permanente, a Tipificacao Nacional dos
Servigos Socioassistenciais ainda estd em construgdo nos municipios brasileiros. Como ja fora
mencionado anteriormente, o documento fornece informac6es e consideracdes sobre o modus
operandi da Politica de Assisténcia Social, bem como dos servi¢os socioassistenciais no pais.

A partir do estabelecimento da Tipificacdo Nacional dos servicos socioassistenciais, €
possivel observar mudancgas significativas acerca de novos conceitos sobre “pessoa com
deficiéncia” e “pessoa com impedimentos de longo prazo” (deficiéncia temporaria),
especialmente no que tange a forma de acesso ao BPC (FONSECA, 2013).

Destaca-se ainda, outro aspecto relevante e que nao poder ser desconsiderado, que € o
espaco da protecdo social promovida pela familia das pessoas com deficiéncia. Para Silva
(2014) a importancia atribuida a familia resulta do fato desta constituir a instancia mais basica
da sociedade, na qual se desenvolve o sentimento de pertencimento e identidade social e se
transmitem valores e préaticas culturais. Para tanto, o trabalho desenvolvido com as familias
tem por finalidade articular uma rede de vinculos inseridos em um contexto sociocultural
onde a participacdo da comunidade faz-se de suma importancia.

A discussdo que gravita em torno das familias pobres brasileiras tem alcangado

expressiva capilaridade nos cendrios politicos, académicos e sociais do pais, uma vez que 0
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tema em questdo vem conquistando centralidade no rol das politicas publicas. A NOB/SUAS
(2005, p. 17) destaca o seguinte:

[...] a familia é o nicleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social; a defesa do direito a convivéncia familiar, na
protecdo de Assisténcia Social, supera o conceito de familia como unidade
econdmica [...] e a entende como nucleo afetivo, vinculado por lagos consanguineos,
de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigacGes reciprocas e mutuas,
organizadas em torno de relagdes e de género [...].

Conforme Couto et al. (2014) o eixo da matricialidade familiar apresentada na PNAS
indica que o foco da protecdo social da assisténcia social esta na familia. A autora ainda
menciona o conceito de familia estabelecido pela NOB-SUAS, a qual destaca que ndo existe
familia enquanto modelo ideal, mas que existem familias derivadas de uma pluralidade de
arranjos e rearranjos constituidos pelos membros e ou integrantes dessas familias. Pela lei do
SUAS nota-se um conceito de familia mais proximo a realidade da populacdo brasileira,
sobretudo, das pessoas com deficiéncia demandatérias da politica de assisténcia social.

A partir da Tipificacao Nacional observa-se, que pela primeira vez na trajetéria da
assisténcia social, o conceito de deficiéncia ndo vem associado a invalidez ou a incapacidade
para o trabalho (FONSECA, 2013). Nessas novas formataces da PNAS agregaram-se outros
termos, conceitos, assim como, o0 reconhecimento das potencialidades desse publico de
cidaddos usuarios. Contrapondo-se as acdes assistenciais que historicamente escamotearam a
representacdo social construida sobre o publico alvo para o qual se destinam, sejam com ou
sem deficiéncia.

Em sintese, o SUAS ao representar um novo modelo de gestdo da politica de
assisténcia social no pais, possibilitou, inclusive uma nova forma de refletir a pessoa com
deficiéncia como cidadd usuaria no ambito dessa politica social publica. Contudo, com base
em Sposati (2006) ha ainda um longo caminho para que esse sistema torne a assisténcia social
como politica publica, direito dos que dela necessitarem, garantindo efetivamente o
atendimento as necessidades sociais basicas dos cidaddos.

O topico subsequente tem por finalidade desenvolver uma reflexdo sobre a protecéo
social da assisténcia social no tocante aos usuarios com deficiéncia a partir dos dados

adquiridos com a pesquisa de campo no municipio de Parintins/ Amazonas.
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2.3 ASSISTENCIA SOCIAL COMO POLITICA DE PROTECAO SOCIAL AS PESSOAS
COM DEFICIENCIA:; ACESSO E DIREITO NO MUNICIPIO DE PARINTINS/AM.

A Politica Nacional de Assisténcia Social ao compor a Seguridade Social brasileira,
inscreve-se como politica de protecéo social destinada a garantia de direitos e de condi¢des de
dignas de vida. E configura-se como ‘“possibilidade de reconhecimento publico da
legitimidade das demandas de seus usuarios e espaco de ampliacdo de seu protagonismo”
(BRASIL/PNAS, 2004, p. 25). Para tanto, implementar a assisténcia social como politica de
protecdo social no cenario brasileiro e amazonense conjectura-se segundo Silva (2014) em

um exercicio desafiador e ainda em construcao.

O modelo de protecéo social ndo contributivo é uma dire¢do (ou um norte historico)
de um caminho em construgdo na sociedade brasileira [...]. O sentido é aplicado na
protecdo social como forma de distinguir a previdéncia social do seguro social [...].
N&o significa que a assisténcia social opere como uma doagdo, entregue um bem a
alguém financiado pelo or¢camento publico social (SPOSATI, 2009, p.17-22).

Estabelecida como politica de protecdo social ndo contributiva, direito social de
cidadania e dever do Estado busca romper com as praticas assistencialistas que historicamente
plasmaram o seu campo de atuagdo no pais, para entdo ser vinculada como a acdo estatal
planejada (SPOSATI, 2009). Por isso, afirmar a responsabilidade primaria do Estado e de
seus 6rgdos publicos na gestdo da politica de assisténcia social brasileira é fundamental.

No caso do Brasil, um modelo de prote¢do social ndo contributiva, ndo se edifica
somente com a implantacdo de novos programas e projetos governamentais, mas de mudanca
mais incisiva que exija do gestor publico uma implicacdo maior em suas acdes. Este por sua
vez, deve admitir a concepcdo de usuario como cidaddo de direitos e ndo de sujeito marginal,
desassistido ou carente.

Sposati (2001) considera a assisténcia social como politica de protecdo social,
afiangadora da cobertura de necessidades do cidaddo e da familia, enquanto instancia basica
do processo de reproducgéo social. Devendo assegurar a redugédo de vulnerabilidades sociais,
as quais fragilizam a resisténcia do cidaddo e da familia ao processo de exclusdo. E possivel

fazer tal constatacdo pelo texto apresentado a seguir:

A protecdo social da Assisténcia Social se ocupa das vitimizagdes, fragilidades,
contingéncias, vulnerabilidades e riscos que o cidaddo, a cidadd e suas familias
enfrentam na trajetdria do seu ciclo de vida, por decorréncia de imposi¢des sociais,
econdmicas, politicas e de ofertas & dignidade humana. [...] Em suas a¢6es produz
aquisicbes materiais, sociais, socioeducativas ao cidaddo e cidadad e suas familias
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para suprir suas necessidades de reproducdo social de vida individual e familiar;
desenvolver suas capacidades e talentos para a convivéncia social, protagonismo e
autonomia (BRASIL/PNAS, 2004 p. 89).

Do exposto, compreende-se 0 objetivo da protecdo social que compete a Assisténcia
Social é assegurar integracdo social dos individuos e suas familias que por alguma situacdo
ndo tiveram acesso a servicos sociais publicos, bem como tiveram direitos violados.
Conforme Prisco (2012) a politica de assisténcia social procurou delimitar o seu campo de
acdo na tentativa de ndo confundir a sua atuacdo com as das demais politicas sociais,
garantidoras também da protecéo social.

Vale mencionar que na protecao social ndo contributiva, a protecdo social representa
apenas uma dos eixos da Politica Publica de Assisténcia Social. As outras funcdes
caracterizam-se pela vigilancia social, e a defesa de direitos socioassistenciais.

A protecdo social faz parte do conjunto de servicos e beneficios no ambito da Protecdo
Social Basica e Especial de média ou alta complexidade. A vigilancia social além de ser um
campo recente na politica de assisténcia social exige conhecimentos, ferramentas e
capacidades atualizadas, para identificar e monitorar as ocorréncias de vulnerabilidades e
fragilidades que possam causar a desprotecdo social. A defesa de direitos faz referéncia ao
alcance dos direitos socioassistenciais pelo publico demandatario da politica, e na construcao
de espacos para a defesa de tais direitos (SILVA, 2014).

Da mesma forma, a protecdo social da assisténcia social tem por finalidade oferecer
um conjunto de segurancas sociais aos individuos e familias que se encontrem em situacdo de
risco ou vulnerabilidade social. Nessa direcdo, a PNAS/2004 afirma a segurancga de acolhida,
seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia) e seguranca de convivio familiar.

A seguranca de acolhida, a qual Silva (2014) considera como uma das principais na
politica de assisténcia social, opera por meio da oferta publica de espacos e servigos
adequados a realizacdo de acdes de recepcdo, escuta profissional qualificada, informacéo,
referéncia, concessao de beneficios, aquisicdes materiais, sociais, educativas. Este tipo de
seguranca busca trabalhar na perspectiva de conquista da autonomia por parte dos usuarios
quanto a provisdo dessas necessidades.

A seguranca de rendimentos objetiva a garantia de que todos os cidad&os brasileiros
possam ter um meio financeiro de manter a sua subsisténcia, independentemente de suas
limitacOes para o trabalho ou que estejam em situacdo de vulnerabilidade social decorrentes

do ciclo de vida.
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A seguranga de convivio realiza-se por meio da oferta de servi¢os continuados e de
atividades socioeducativas que possibilitem a construgédo, restauracdo e fortalecimento de
lacos de pertencimento e vinculos sociais de natureza geracional, intergeracional, familiar, de
vizinhanca, societarios (COUTO, 2009). Em sintese, este tipo de seguranca deve garantir a
todos os individuos o direito de convivéncia, de participacao social e o exercicio da cidadania.

A PNAS ao expressar a assisténcia social como Protecdo Social ndo contributiva
assinala a realizacdo de acOes e servicos direcionados para proteger os cidaddos e suas
familias contra os riscos sociais oriundos das vicissitudes da vida em sociedade. Prestando
atendimentos as suas demandas sociais e individuais.

Nessa dire¢do, o acesso da populacdo deve ser viabilizado por meio de uma rede de
servicos, acdes e beneficios oferecidos por protecdes afiancadas tais como a Protecdo social
Basica e a protecdo social especial (de média e alta complexidade).

A Protecdo Social Bésica (PSB) objetiva prevenir situacdes de risco por meio de
potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
precario acesso aos servicos publicos, fragilizacdo dos vinculos afetivos, relacionais e de
pertencimento social (BRASIL/PNAS, 2004).

Os servicos da PSB sdo executados diretamente pelos CRAS - Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, ou de forma indireta pelas entidades e organizagdes de assisténcia
social pertencentes ao territorio de abrangéncia dos CRAS, sob a direcdo do 6rgdo gestor da
politica de assisténcia social, por se tratar de um espaco publico estatal.

A Protecdo Social Especial (PSE) destina-se as criancas, adolescentes, jovens, idosos,
pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua que estdo em situacdo de risco pessoal e
social, decorrente de abandono, privacdo, perda de vinculos, exploracdo, violéncia, entre
outras. A PSE objetiva enfrentar situacdes de risco em familias e individuos cujos direitos
foram violados, ou em situacBes nas quais ja tenha ocorrido o rompimento dos lacos
familiares e comunitarios.

Os servicos de protecdo especial estdo divididos em Média Complexidade e Alta
Complexidade. Os servigos de média complexidade destinam-se a familias e individuos com
seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos. Os
servicos de alta complexidade garantem a protecdo integral para familias e individuos que se
encontram sem referéncia, bem como, com seus direitos violados, ou em situacdo de ameaca,
necessitando ser retirado de seu ndcleo familiar (BRASIL/PNAS, 2004).
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No municipio de Parintins, a PSB objetiva prevenir situagdes de risco pessoal e social,
bem como, o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. No &mbito desta protecéo,
existem trés (03) CRAS, situados no Bairro de Santa Rita, Itaina Il e na area de expansao
urbana de Vila Amazonia. Quanto a Protecdo Social Especial, existe um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS considerado como polo de referéncia,
coordenador, articulador da protecdo social especial de média complexidade. Destina-se a
individuos e familias que tiveram seus direitos violados por diversas vicissitudes da vida em
sociedade (PMAS, 2013).

Essa apreensdo faz-se imprescindivel para compreender que a insercao dos sujeitos na
Politica de Assisténcia Social orienta-se agora, pela inclusdo dos cidadaos, familias e grupos
gue estdo em situacdo de vulnerabilidade ou risco social. A assisténcia social de outrora
regulava a insercao dos sujeitos baseada na incapacidade para o trabalho ou vulnerabilidades
decorrentes dos ciclos geracionais.

Do exposto, nota-se que o0 SUAS alterou a forma de insercdo dos sujeitos na Politica
de Assisténcia Social. E ao trazer essa inovacdo ensejou um relevante debate sobre a
populacdo usuaria, pois, ao defini-la como tal, a nomeou para a condi¢do de cidaddo de
direito. E importante pontuar que essa inovacéo tornou-se fundamental para a discussao sobre
0s usudrios, e em especial neste estudo, os usuarios com deficiéncia e a protecdo social que
cabe a Assisténcia Social para este publico.

No que tange a realidade do municipio de Parintins/AM, as falas dos informantes da
pesquisa: Secretario de Assisténcia Social[SEMASTH, das profissionais assistentes sociais da
Equipe Técnica/SEMASTH, do coordenador da Rede de Protecdo Social Basica Municipal,
bem como dos coordenadores e profissionais das Equipes de Referéncia dos CRAS?, foram
cruciais neste estudo para a apreensdo da forma a qual é realizada a protecdo social da
assisténcia social a populacdo usuaria com deficiéncia na referida localidade.

Ressalta-se que a narrativa de cada um dos sujeitos participantes da referida pesquisa
corresponde a uma visdo particular e individual dos mesmos sobre a protecdo social da
assisténcia social as pessoas com deficiéncia no Municipio de Parintins pela SEMASTH
através dos CRAS, no ano de 2015. Os relatos correspondem ao entendimento de cada um dos
sujeitos sobre a tematica abordada, num determinado momento e espago geogréfico.

O quadro 02 apresenta um breve perfil de formacdo e situagcdo institucional dos

sujeitos dessa pesquisa. Optou-se por esta metodologia com a intengéo de manter o sigilo da

% Vale resgatar que foram selecionados para este estudo somente os 02 (dois) CRAS da zona urbana do

municipio de Parintins, sendo estes: CRAS Paulo Corréa e 0 CRAS Santa Rita.
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identidade dos sujeitos entrevistados. Posto isto, segue abaixo, o perfil dos sujeitos

participantes desse estudo.

Suptods | o | e, | i | vilo | Localoa
Pesquisa ¢ grup ! : institucional pesquisa
pesquisa Social
L Licenciatura/ - Cargo
Secretario Geografia Secretario/ SEMASTH 09 meses comissionado SEMASTH
Coordenador . . Coordenador da Rede
da Rede de Licenciatura/ N . Cargo
Protecédo Letras de Protecdo Social 07 anos comissionado SEMASTH
rotecdo Basica/SEMASTH
Social Bésica
Egmpe Servigo Social Assistente Social 02 anos Contra,to_ SEMASTH
Técnica Temporario
E,qu'.p € Servigo Social Assistente Social 03 anos ContraFo_ SEMASTH
Técnica Temporario
Coordenador | Servico Social Coordenador/QRAS 03 anos Qar_go CRAS/F:aqu
Paulo Corréa comissionado Corréa
Técnico de
Nivel Servico Social Assistente Social/ 04 anos tecn?nct)rrztr?o CRAS/Paulo
Superior ¢ CRAS Paulo Corréa P Corréa
Te(;\;}'\f; de Psicdloga/ CRAS 01 ano e 02 Contrato CRAS/Paulo
- Psicologia Paulo Corréa meses temporario Corréa
superior
Técnico de Assistente Social
Nivel Servigo Social | Volante/ CRAS Paulo Contrato CRAS/I?aqu
: « 04 anos - Corréa
superior Corréa temporario
. Coordenadora/ CRAS Cargo CRAS/Santa
Coordenadora Pedagogia . 03 meses . .
Santa Rita comissionado Rita
Técnico de
Nivel Servico Social Assistente Social/ 02 anos Contrato CRAS/Santa
Superior ¢ CRAS Santa Rita temporério Rita
Técnico de Assistente Social
Nivel . . Volante/ CRAS Santa 01 anoe 03 Contrato CRAS/Santa
. Servigo Social . - .
Superior Rita meses temporario Rita
Responsavel
do Usuério Ensino Responsavel do
com Usuario CRAS Santa CRAS/ Santa
AN Fundamental . 01 ano .
Deficiéncia . Rita Rita
01 incompleto
Responsavel
do Usuario . Responsavel do
com Ensino Usuario CRAS Paulo CRAS/PAaqu
S Fundamental A 0lano Corréa
Deficiéncia Corréa
01 Incompleto

Quadro 02 - Perfil dos Sujeitos da Pesquisa.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 - 2015.
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A assisténcia social em Parintins/AM ¢é coordenada pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo - SEMASTH, a qual estd localizada na Avenida
Nacdes Unida, s/n° - Centro. Como se pode observar, a propria nomenclatura do nome
apresenta a composicdo da assisténcia social a outras politicas setoriais. Caracteristica esta,
recente na trajetdria da assisténcia social brasileira.

O Plano Plurianual municipal (PPA 2014/2017) ressalta que a SEMASTH tem por
finalidade promover a Assisténcia Social e Trabalho como politica publica para o
enfrentamento da pobreza, provendo condicdo de atendimento as necessidades das familias
Parintinenses, em situagédo de vulnerabilidade social, buscando alternativas para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Percebe-se com isso, que em Parintins, estabelecer a
equivaléncia da assisténcia social entre as demais politicas ainda é uma tarefa desafiadora
colocada ao Sistema Unico de Satde.

Ressalta-se que 0 municipio de Parintins possui uma populacao de 103.033 habitantes,
dentre os quais 20.136 sdo pessoas com deficiéncia (IBGE, 2010). Com essa dindmica
populacional, Parintins € considerado um municipio de médio porte e o segundo mais
populoso do Estado do Amazonas.

Conforme a PNAS (2004) os municipios com populacéo superior a 100.000 habitantes
encontram-se habilitados no nivel de gestdo plena. Nesses termos, Parintins, através da
SEMASTH, possui a incumbéncia de implementar a assisténcia social no municipio. O nivel
de gestdo plena revela que a referida Secretaria € a instancia responsavel pela organizacao e

oferta da protecéo social basica e especial na regido. Nessa direcdo, compete a SEMASTH:

[...] alocar e executar recursos financeiros proprios no Fundo de Assisténcia Social,
como unidade orcamentaria, para as agdes de Protecdo Social Bésica e Especial e as
provisdes de beneficios eventuais; estruturar Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) [...] estruturar a Secretaria Executiva nos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social, com profissional de nivel superior [...] garantir a prioridade de
acesso nos servigos da protecdo social basica e/ou especial, de acordo com suas
necessidades, as familias e seus membros beneficiarios do Programa de
Transferéncia de Renda instituido pela Lei n® 10.836/04; instalar e coordenar o
sistema municipal de monitoramento e avaliacdo das a¢6es da Assisténcia Social por
nivel de protecéo basica e especial, em articulagdo com o sistema estadual, validado
pelo sistema federal [...] os Conselhos devem estar em pleno funcionamento [...]
elaborar e executar a politica de recursos humanos, com a implantacdo de carreira
para os servidores publicos que atuem na area da Assisténcia Social [...]
(BRASIL/PNAS, 2004, p. 102).

Cabe a assisténcia social, portanto, ampliar a protecdo e a seguranca por meio de
varias dimensdes complementares, no ensejo de articular os maiores ganhos possiveis para a

populacéo brasileira demandatéria desta politica social, sobretudo, no que tange ao processo
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de unificacdo do SUAS. Estabelecendo um maior nivel de consenso e de participacdo dos
gestores de politicas publicas e demais interessados na luta pela efetivacdo do direito a
assisténcia social. Esse processo € desafiador e caracteriza a fun¢do do Estado, aumentando a
responsabilidade institucional dos governos (SPOSATI, 2006).

Com base nesse entendimento, pode-se assim, considerar que a assisténcia social
como politica social é estabelecida para garantir as segurangas sociais ao individuo e suas
familias, bem como o provimento de suas necessidades sociais coletivas e individuais.
Entretanto, ndo se pode perder de vista que muitas das insegurancas e riscos sociais referem-
se ao trabalho, a habitacdo, educacdo, saude entre outros setores que também buscam

responder as necessidades sociais basicas do ser humano.

[...] Ndo s&o todas as necessidades humanas de protecdo que estdo para a
resolutividade da assisténcia social, como também ndo sdo as necessidades de
protecdo social dos pobres que aqui sdo consideradas como especificas da
assisténcia social. Elas sdo comuns a varias politicas sociais e econdmicas
(SPOSATI, 2009, p.33).

Como politica social, a assisténcia social esta sempre diante de enormes desafios para
impor-se como politica afiancadora de direitos. Para Behring apud Silva (2014) faz-se
necessario rever a funcdo da protecdo social atribuida a assisténcia social e pensar 0s seus
Servigos e projetos socioassistenciais em uma dimensao mais ampla de Seguridade Social.

Carvalho (2006) analisa a assisténcia social na atualidade como um direito que se
materializa por intermédio de um conjunto articulado de servicos, programas e projetos
reforcando o protagonismo social dos cidaddos usuarios. Trabalhando e instigando processos
de potencialidades, emancipacédo e autonomia dos usudrios sujeitos de direitos.

No municipio de Parintins a execucdo da Politica Publica de Assisténcia Social
apresenta como pressuposto o investimento na implantacdo e implementacdo de programas,
beneficios, servicos e projetos em consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com acdes articuladas nos niveis
de Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial (de média e alta complexidade), cujo
financiamento recebe aporte do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

No ambito particular desse estudo, para o Secretario da SEMASTH a Politica de

Assisténcia Social em Parintins tem como finalidade:
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O objetivo principal nosso é de execugdo dos nossos programas, projetos e servicos
de assisténcia social enquanto politica publica de direito, proporcionando a
populacdo de Parintins o atendimento no menor espaco de tempo possivel, para
evitar situacdes de violéncia institucional ou de maior agravo da vulnerabilidade das
familias que possam ser atendidas por nés. Oferecendo a protecdo social basica
especial de media e alta complexidade, as familias da qual necessita aqui no
municipio, tanto da zona urbana quanto da zona rural [...] e aquelas que estdo em
transito dentro no municipio.

Como se pode entender, o Secretario considera o principal objetivo da politica de
assisténcia social como politica de direito em Parintins, a execugdo dos programas, Servicos e
projetos a esta politica referenciados. Percebe-se com este relato, a relevancia da assisténcia
social como politica afiancadora as segurangas sociais aos individuos e suas familias no
municipio, inclusive quando traz em sua fala as funcbes da protecao social, basica e especial,
organizando os sujeitos e suas familias. Essa descricdo revela conforme Silva (2014) o
processo de implantacdo do SUAS no territorio no caso, regido parintinense.

Nesse entendimento, a assisténcia social como politica de protecdo social no
Municipio de Parintins estd voltada para proteger os individuos e suas familias contra os
riscos e vulnerabilidades sociais inerentes a vida em sociedade. Para Sposati (2009) a politica
de assisténcia social em sua esséncia transcende o viés operacional, uma vez que foi
estabelecida para efetivar segurancas sociais como direito e assegurar a nocdo de
pertencimento e inclusdo social dos individuos que sofreram violacdo dos direitos. Para isso

colabora, de forma decisiva a definicdo de usuario contida na politica, ou seja:

[...] cidad&os e grupos que se encontram em situacéo de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidade estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusao
pela pobreza e/ou no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (PNAS, 2004, p. 33).

Dessa forma, a politica de assisténcia social deve prestar atendimento a populagédo em
situacdo vulneravel, atingida pelo processo de reproducdo da pobreza, e que
consequentemente vivenciaram a privacdo ou precario acesso aos servi¢os publicos, bem
como, as politicas puablicas, tais como a salde, educagdo, habitacdo dentre outras
estabelecidas constitucionalmente. A referida politica também visa a inser¢do sociofamiliar do
cidaddo. Essa compreensdo revela o que Couto (2009) denomina de visibilidade politica

atribuida a essa parcela da populacéo e ao seu direito de ser atendida.
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Couto (2009) ressalta a necessidade de construcdo de ferramentas que identifiquem
com mais precisao as situacoes, as quais a politica deve incidir. Para a autora, as definicdes de
vulnerabilidade e de risco contidos na PNAS sdo necessarias para o processo de identificacdo
do elemento no territorio. O reconhecimento de individuos e familias deve ser desenvolvido
de acordo com a ldégica do atendimento as necessidades sociais. Os problemas sociais
identificados, ndo podem ser utilizados para estigmatizar o usuario.

A partir desse entendimento, buscou-se saber como ocorre a aplicacdo da Politica de
Assisténcia Social com relacdo a populacdo com deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade
social no municipio de Parintins. Foi possivel observar que esse processo ocorre de forma

fragilizada, conforme mostra a narrativa a seguir:

A pessoa com deficiéncia dentro do nosso cronograma de atividade de atendimento
e encaminhamento dos demais servicos, ele é de publico prioritério, e nossa politica
de assisténcia social, seja ela na média ou alta complexidade, seja em qualquer
servigo nosso, ela é publico prioritério [...] tem que ser atendido no CRAS, no
CREAS, na prépria Secretaria e acompanhado [...] o servico de protecdo social
bésica é para pessoa idosa, para pessoa com deficiéncia no domicilio, entdo era uma
parte da politica que tava faltando no municipio, nés ndo tinhamos uma equipe para
isso, e estd definida toda protecdo basica que precisa ter essa equipe dentro do
CRAS, além do acompanhamento para 0 BPC, e o BPC na Escola]...]. Nos estamos
procurando adequar a politica ao servi¢o [...] n6s ja estamos comecando dentro do
CREAS que ja vai ta todo adaptado para receber a pessoa com deficiéncia [...]
Estamos organizando uma série de diagndsticos, nos ja fizemos da crianca e do
adolescente [...] vamos fazer agora o da mulher e o diagnéstico da pessoa com
deficiéncia no municipio, para que nés possamos ndo “trabalhar mais no escuro”,
ndo trabalhar sem saber quem séo, onde estdo, porque estdo naquela situagdo, que as
vezes a gente trabalha assim, s6 com a politica imediatista, s6 quando acontece [...]
Saber qual a situacéo dele dentro do municipio para que n6s possamos programar e
planejar politicas publicas para essas pessoas, entdo nds temos uma parceria muito
grande com as Associacdes e Instituicdes do Municipio para que n6s possamos fazer
um melhor atendimento a essa populagéo (Secretario — SEMASTH).

A partir dessa narrativa, observa-se que a assisténcia social ainda enfrenta desafios
para se configurar como politica publica garantidora a protecdo social da pessoa com
deficiéncia em Parintins. Observou-se na fala do entrevistado que apesar de se reconhecer a
populacdo com deficiéncia como publico usuério e prioritario da Politica de Assisténcia
Social, e que as mesmas devem ser atendidas nos servicos de protecao social basica e especial
(de média ou alta complexidade), o processo de identificacdo desses cidaddos no territorio
ainda ocorre de forma fragilizada.

Conforme Couto et al., (2010, p. 74) “o territério ¢ também o terreno das politicas
publicas, onde se concretizam as manifestacbes da questdo social e se criam o0s

tensionamentos e as possibilidades para seu enfrentamento”.



91

A dimensdo do territdrio representa um avancgo potencialmente inovador. Incorpora
uma nocdo ampliada de territério, para além do espaco geografico de aglomeracdo da
pobreza. Considera-se o territdrio um espaco que existe vida, contradi¢cdes, resisténcias, que
precisa ser resgatado para que a assisténcia social identifiqgue ndo s6 as necessidades da
populacdo, mas também as formas de resisténcia por ela criada (COUTO, 2009).

Como indica o depoimento citado, apesar de ndo haver uma equipe especializada para
desenvolver o atendimento ao publico com deficiéncia, tem-se estabelecido a necessidade de
realizar um diagnostico de identificacdo das pessoas com deficiéncia no territorio, para saber
a real situacdo as quais esses individuos se encontram na regido, com o intuito de programar e
planejar politicas publicas voltadas para esses sujeitos em especifico.

O entrevistado também trouxe ao debate as estruturas inadequadas de acesso nos
espacos onde os servicos da assisténcia social sdo ofertados, bem como, a importancia de se
adequar os mesmos. Para tanto, o Secretario ressaltou a reforma realizada no CREAS onde o
mesmo estd sendo adaptado para receber o publico usuério de pessoas com deficiéncia, e a
pretensa proposta de reforma dos CRAS do municipio.

No entanto, sabe-se que a existéncia fisica dos espagos, por si sO ndo garante a
viabilizagdo concreta dos servigos da assisténcia social. Faz-se necessario intensificar o
debate sobre o significado e a importancia desses espacos, o que implica discussdes sobre 0s
Servigos, a estrutura, 0s acessos, 0s processos de qualificacdo e avaliagéo, as interfaces e o
controle social, podendo ser qualificado por subsidios oriundos de investigacGes e de
avaliacdo da gestdo do proprio SUAS (COUTO, 2009).

N&o obstante, os objetivos estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Social
apresentam que esta politica deve ser realizada de forma integrada as demais politicas sociais
setoriais. Visando enfrentar as expressfes da questdo social, manifestas nas desigualdades
socioterritoriais, assim como, a garantia dos minimos sociais no atendimento as necessidades
sociais da populacdo na perspectiva da universalizacdo dos direitos sociais. Nesse interim, a
PNAS (2004, p.33) apresenta como objetivos:

Prover servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo social basica e, ou,
especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem; Contribuir com a
inclusdo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o acesso aos
bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e rural;
Assegurar que as agbes no ambito da assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia familiar e comunitéria.
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Com base nesses objetivos, buscou-se saber por meio da pesquisa empirica como
ocorre a articulagdo da Politica de Assisténcia Social com outras politicas sociais setoriais,
para a protecdo social da pessoa com deficiéncia no municipio de Parintins. No ambito
particular dessa pesquisa essa articulacdo acontece por meio de politicas publicas, instituicdes

privadas e também com a igreja catolica da localidade. O quadro 03 sinaliza essa descricéo:

Unidade de Registro/Tema
Articulagdo da Politica Municipal de Assisténcia com outras Politicas Setoriais em Parintins

Unidade de Contexto Subcategoria

Hoje na assisténcia social a gente ndo trabalha sozinho [...] temos a parceria das
AssociagBes Folcldricas, temos as parcerias com o Ministério Publico, com o
Juizado da Infancia e Juventude, as Igrejas os Postos de Saude, os hospitais,
entdo todas as vezes que estamos necessitando trabalhar algum tema com aquela
familia, com aquele usuério que é deficiente nds fazemos essa parceria para que
possamos estar desenvolvendo um trabalho que possa ser a contento dele [...]
entdo o municipio de Parintins hoje tem trabalhado essas parcerias com as
associagoes [...] (Coordenador da Rede de Protecdo Social Basica/SEMASTH).

Por exemplo, nés temos aqui uma parceria muito grande com a Diocese, nés
recebemos recursos pelo piso de transicdo de média complexidade do governo
federal que é repassado justamente pela diocese pra trabalhar a pessoa com
deficiéncia [...] n6s tivemos agora em parceria com a Unido dos Deficientes
Visuais de Parintins - UDVIP e com outras instituicbes, e organizamos a
Conferéncia Municipal da Pessoa com Deficiéncia, tivemos uma articulagéo
com a Secretaria Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - SEPED e
estamos tendo uma articulagdo com a SEPED Municipal, [...]. A gente tem um
relacionamento muito bom com as instituicGes que trabalha diretamente. Nos
temos agora o treinamento com toda rede ndo governamental do municipio para
que elas possam atender esse publico [...] (Secretario —- SEMASTH).

Parcerias com a
Igreja Catolica/
Politicas publicas
e Instituicdes
Privadas no
municipio.

Através de encaminhamentos, de programas, entendeu? (Assistente Social-
Equipe Técnica/ SEMASTH).

Olha, a gente dentro da assisténcia, a gente tem uma rede na verdade [...] tanto
na salde quanto INSS, a gente trabalha com o BPC, é para pessoas com
deficiéncia pra viabilizar esse beneficio, a gente trabalha também com o governo
do Estado, a SEPED, que a gente tem por ai a montagem do quarto da pessoa
com cadeira de roda [...] (Assistente Social - Equipe Técnica/ SEMASTH).

Quadro 03 - Articulacéo da Politica Municipal de Assisténcia Social com outras politicas setoriais.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 -2015.

A resposta dos atores locais revela a forma como realizam a articulacdo da politica de
assisténcia social com as outras politicas setoriais no municipio de Parintins. Nesse processo,
como se pode observar, a Igreja Catolica ainda assume uma participacdo importante no trato

as ag0es conjuntas voltadas ao segmento com deficiéncia da regido.




93

A igreja, como os proprios entrevistados colocaram é uma grande parceira no
desenvolvimento de acbes para as pessoas com deficiéncia. Essa parceria € estabelecida
principalmente no que se refere a doacao de cadeiras de rodas a essa populacdo. A Secretaria
de Assisténcia recebe recursos pelo piso de transicdo de média complexidade do governo
federal o qual é repassado pela Diocese local para trabalhar o desenvolvimento de acGes
voltadas a pessoa com deficiéncia, e outras vulnerabilidades.

Por outro lado, observa-se pelas falas acima, que a Assisténcia Social enquanto
politica pablica tem procurado se articular de forma integrada as demais politicas setoriais no
municipio, tais como: com a Politica Saude, Ministério Publico, com o Juizado da Infancia e
Adolescéncia, com a Secretaria Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - SEPED,
objetivando enfrentar as desigualdades e garantir os minimos sociais a esse publico.

A partir dessa narrativa, considera-se, que a SEMASTH, de certa forma, tem se
apropriado da intersetorialidade, na medida em que expressa a articulacdo entre as politicas
acima mencionadas, e com rede ndo governamental no que tange ao desenvolvimento de
acOes conjuntas destinadas a protecdo social basica ou especial no municipio. Contudo, ainda
permanece o desafio da ampliacdo da intersetorialidade da politica municipal de assisténcia
social com outras politicas sociais setoriais para a efetiva universalizacdo dos direitos sociais
da populacdo com deficiéncia usuéria.

Ressalta-se a intersetorialidade como uma ferramenta para a operacionalizacdo de
programas e servicos integrados e a superacdo da fragmentacdo da atencdo publica as
necessidades sociais da populacdo. Além disso, pressupde vontade e decisdo politica dos
agentes publicos, e apresenta como ponto fundamental o respeito a diversidade e as
particularidades de cada setor, que ndo deve se sobrepor aos processos pactuados entre as
politicas setoriais no espaco institucional (COUTO et al., 2014).

E preciso destacar que a PNAS (2004) considera a intersetorialidade para a execucao
tanto do planejamento como da intervencdo intersetorial. Privilegia a universalizacdo da
protecdo social e implica também em mudancas na cultura e nos valores da rede
socioassistencial e das organizacbes gestoras das politicas sociais e dos setores de
participacdo. Enfim, busca estabelecer uma forma organizacional mais dindmica no sentido de
articular as instituicdes e ou setores envolvidos.

A partir dessa referéncia, a pesquisa revelou pouca participacdo da SEMASTH no
processo de articulacdo da politica de assisténcia social com outras politicas sociais setoriais
no municipio, sobretudo, no &mbito da protecdo social basica. Enfim, intersetorialidade, com

base em Couto et al. (2014) envolve a integracdo de diferentes politicas sociais em torno de
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objetivos comuns, devendo ser principio orientador da construgdo das redes municipais as
quais possam oportunizar um atendimento mais ampliado e qualificado aos cidadaos que dela
se utilizam.

No que tange a construcdo de redes, a mesma autora considera tal processo, sobretudo,
uma decisdo politica, que exige o estabelecimento de estratégias deliberadas e aliangas, das
quais deve resultar num pacto de articulagéo entre pessoas e instituicdes em sintonia com a
realidade local, com sua cultura e organizacdo social. A articulacdo em rede € uma tarefa
desafiadora que exige o compromisso de todos os profissionais do SUAS, e também da
populacdo usudria e sociedade em geral enquanto sujeitos envolvidos nesse processo.

Dessa forma, entende que trabalhar em rede é uma forma de romper com as préticas
focalizadas, fragmentadas e segmentadas que historicamente marcaram a atuacdo da
assisténcia social no pais. Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) a
operacionalizacdo da assisténcia social em rede significa uma forma integrada e articulada de
enfrentar as vulnerabilidades sociais na sociedade.

A rede socioassistencial prevista no SUAS articula-se em torno da protecdo social
(basica e especial de média e alta complexidade), devendo prever a existéncia de servigos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia social, conforme preconiza a NOB-SUAS
(2005, p. 22):

A rede socioassistencial € um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da
sociedade, que ofertam e operam beneficios, servigos, programas e projetos, 0 que
supde a articulacdo entre todas estas unidades de provisdo de protegdo social, sob a
hierarquia de basica e especial e ainda por niveis de complexidade.

Nesse sentido, entende-se 0s CRAS e os CREAS como unidades publicas de grande
relevancia no territério brasileiro, pois, o trabalho desenvolvido volta-se tanto para o
acolhimento e atendimento as demandas sociais dos usuarios, como para instigar a rede no
territdrio onde esta localizado (COUTO, 2009).

As falas dos coordenadores, Assistentes sociais e a Psicdloga dos CRAS onde se
realizou a pesquisa revelam a compreensdo destes profissionais quanto a articulagdo entre o

CRAS e rede socioassistencial no municipio de Parintins. Conforme evidencia o quadro:

Unidade de Registro/Tema
O CRAS e a articulacdo com a Rede Socioassistencial

Unidade de Contexto Subcategoria
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Através de encaminhamentos, nds encaminhamos 0s Usuarios pra rede que
sdo parceiras do nosso trabalho, encaminhamos para que sejam atendidos,
sdo encaminhados (Assistente Social/ CRAS Paulo Corréa).

Encaminhamentos

Existe a rede sOcioassistencial, a rede protetiva e se questiona, ja houve
Conferéncia aqui no municipio de Parintins, entdo quando tem aqui sua
Conferéncia, Seminario, alguma coisa assim eles chamam todas essas redes
protetivas que sdo os Centros de Referéncia, Conselho Tutelar, Ministério
Publico, a Rede Educativa, Saude, entdo envolve todas as institui¢des do
municipio (Psicologa/CRAS Paulo Corréa).

Informacdes aos
USuarios

Através da rede, n6s oferecemos essa rede que nés criamos [...] mas sim
todo ano que é muito importante a rede justamente dessas entidades todas
gue trabalham com assisténcia social, estarem unidos com a gente, porque
quanto mais 6rgdos de protecdo, melhor pra gente, melhor pros nossos
usuarios, para os nossos adolescentes, criancas, essa rede de protecao,
fortalecimento do centro de protecdo social basica (Coordenador/ CRAS
Paulo Corréa).

Parcerias com as
entidades de
Assisténcia social

0O nosso CRAS Santa Rita, nds tinhamos parceria com uma casa de acolhida
e nos desenvolviamos mais a parte de esporte, fazendo interagdo com os
usuarios de la4 também, até porque eles tinham quadra e nds ndo tinhamos e
quando os meninos iam pra |4 a gente fazia essa interagdo de esporte com

Atividades
integradas com a
Casa de Acolhida no

Santa Rita).

eles, esporte e lazer, era mais isso (Assistente Social Volante/ CRAS Santa Municipio
Rita).
Através de parcerias e encaminhamentos [...] (Assistente Social/ CRAS Parcerias e

Encaminhamentos

Assim, ndo sdo muitas entendeu, nds ja tivemos algumas atividades
integradas [...] nos fizemos uma programacdo diferente e integrada, que
essas instituicGes ndo s6 da assisténcia que sdo da area de abrangéncia do
nosso CRAS, como também as privadas [...] porque muitas das vezes o
trabalho ele é feito, ele é bonito, mas muitas vezes fica em quatro paredes e
a gente precisa divulgar esse trabalho pra sociedade e eles fizeram as
apresentacOes deles, o pessoal da “Pestalozzi”, “Paulo Manna” que é outra
instituicdo que trabalha com pessoas com necessidades educacionais
especiais, entdo a gente ja faz esse trabalho ndo frequentemente, algumas
vezes, mas nos o fazemos (Coordenadora/ CRAS Santa Rita).

Atividades
integradas com as
instituicBes privadas
de assisténcia social
e Educacéo no
municipio.

Quadro 04 - O CRAS e a Articulagdo com a Rede Socioassistencial
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

As respostas dos sujeitos informantes sinalizam que as articulacfes ocorrem por meio

de encaminhamentos, parcerias, e atividades integradas com as organizacbes né&o
governamentais de assisténcia social, ressaltando, contudo que essa atividade ndo ocorre com
frequéncia. A partir da narrativa dos profissionais, é possivel perceber o processo de
articulacdo em rede no territorio ocorre de forma fréagil, na medida em que apresentam esse
processo apenas como “‘estabelecimento de parcerias com outras instituicdes”, ou até mesmo
em “atividades integradas com as entidades de assisténcia social”.

Como se pode observar, ndo h4 uma efetiva articulacdo do CRAS com a rede de

Servigos socioassistenciais. Foram poucos os momentos em que os profissionais entrevistados,
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destacaram articulagdes com as instituicdes publicas, sobretudo, as das areas de Salde e
Educacdo. Nesse interim aponta-se a necessidade de uma discussdo mais ampla sobre a
constituicdo e o papel da rede socioassistencial existente no municipio de Parintins, assim
como, de projetos ou estratégias para se promover essa articulacdo uma vez que o CRAS
também faz parte da rede.

Conforme Couto (2009) a rede ndo é a unido de instituicdes no territorio. Na
contramao, significa um conjunto de respostas articuladas para o enfrentamento das
vulnerabilidades sociais encontradas. O trabalho em rede requer uma atividade articulada e
integrada com outras politicas sociais setoriais. E uma estrutura organica que articula um
conjunto de respostas em torno das problemaéticas sociais presentes no territorio.

No que tange a realidade do municipio de Parintins, a pesquisa revelou um processo
de articulacdo e integracdo fragilizado, tanto no ambito do proprio CRAS como na rede
socioassistencial. Constatou-se a presenca de profissionais que apenas encaminham os
usuarios para outros setores ou instituicdes, outros que articulam atividades integradas e
parcerias com instituicbes ndo governamentais, contudo, de forma muito precaria.

E preciso que se atue numa direcio de abrangéncia nas respostas as desigualdades
sociais identificadas, integrando 0s servigos socioassistenciais ao conjunto de servigos e
programas das politicas sociais setoriais, por intermédio de mecanismos regulares e
sistematizados de supervisdo de servigos, devendo ser planejados em conjunto e regulados
pelo poder publico (COUTO et al., 2014).

Para que isso seja possivel faz-se necessario adensar o debate sobre a politica de
assisténcia social enquanto direito social e reafirmar o lugar do usuario na condicdo de
cidaddo. Estabelecendo e cumprindo metas que alcancem e deem respostas as demandas
sociais da populacdo usuaria independentes do territério as quais estas se encontrem.
Permitindo dessa forma, a universalizacdo do acesso aos direitos sociais.

Diante do que ja fora exposto, a pesquisa também indicou que abrangéncia da
assisténcia social como politica de protecdo social no municipio de Parintins é limitativa,
principalmente no que tange ao publico usuario de pessoas com deficiéncia. A fala do

Secretario da SEMASTH expressa, de modo particular essa situacéao:

Eu digo que falta melhorar muito, eu acho que é o nosso menor publico hoje dentro
dos atendimentos [...]. A gente vai fazer um cadastro com Bolsa Familia e dentro
daquela familia tem uma pessoa com deficiéncia, que recebe o Beneficio de
Prestacdo Continuada que € a transferéncia de renda do governo federal, mas, no
entanto, a familia omite, com o pensamento, com o medo de achar que vai perder o
Bolsa Familia se ele tiver uma pessoa com deficiéncia naquela casa [...] infelizmente
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acontece isso, ai entdo dentro do nosso Cadastro Unico, a pessoa com deficiéncia
ndo existe [...] entdo as pessoas tem medo e acabam ndo colocando no nosso
cadastro, que é o CadUnico, porque nés trabalhamos com pessoas em
vulnerabilidade e n6s entendemos aquele que ta na linha da pobreza ou da extrema
pobreza que ta dentro do Cadastro Unico, s&o 0 nosso publico, entdo a gente toma o
banco de dados que é do governo federal e o préprio IBGE, s6 que no IBGE eu
tenho um dado com pessoa com deficiencia e no Cadastro Unico eu tenho outro,
entdo sdo desencontros, a gente precisa trabalhar isso na populacéo [...].

Pode ser apreendido a partir do depoimento acima, o quanto a populacdo com
deficiéncia ainda se encontra na retaguarda dos demais usuarios da politica de assisténcia
social em Parintins, uma vez que é considerado o menor publico desta politica.

O entrevistado destaca que um dos principais entraves para a inser¢do desse publico é
a propria familia, na medida em que esta omite a existéncia da pessoa com deficiéncia no
momento do Cadastro Unico (CadUnico) realizado pela secretaria, por receio de perder o
Beneficio do Programa Bolsa Familia.

De certa forma, essa omissdo prejudica a igualdade de acesso desses sujeitos nos
servigos, projetos, programas e beneficios da assisténcia social. Estes ultimos ainda nédo
conseguiram atender de forma efetiva a populacdo usuéria de pessoas com deficiéncia no
municipio de Parintins, pois, isso depende ndo sé de um conjunto de a¢des da assisténcia, mas
também de equipamentos sociais adequados, acessibilidade e capacitacdo dos profissionais
entre outras iniciativas.

Diante das configuracbes, faz-se relevante que essa reflexdo seja aprofundada, uma
vez que o principio da universalizacdo dos direitos sociais pode estar caminhando num
movimento contrario, na medida em que ndo consegue abranger de forma efetiva a populacédo
de pessoas com deficiéncia que necessite dos servicos dessa politica social publica.

Nesse aspecto, a pesquisa revelou que o trabalho realizado pela SEMASTH no tocante
a populacdo usuaria com deficiéncia vem se desenvolvendo com muita dificuldade. Isto em
virtude de uma série de situacdes que se estendem desde a falta de recursos, transporte, e uma
equipe técnica especializada para o atendimento as demandas sociais desses cidaddos. Isto

pode ser constatado na narrativa a seguir:

[...] é um trabalho que a gente faz com muita dificuldade, a gente precisa de equipe
técnica especializada, ndo posso fazer visita com qualquer pessoa e mandar qualquer
técnico para 14 sem o devido treinamento e conhecimento do servico que é
oferecido, entdo assim, vocé dificilmente ouve “vamos ter no Estado treinamento
para pessoa com deficiéncia, para atendimento, acompanhamento”, “para registro no
prontuario”, ou seja, para os devidos encaminhamentos, dificilmente [...] e tem sido
aquela politica [...] ela acontece minimamente por falta de uma série de situacoes,
como falta de transporte, de recursos mesmo, de contratacdo de pessoal para

atendimento da pessoa com deficiéncia, por isso que é preciso fazer um diagnostico
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pra identificar como nés estamos e qual é o plano de acdo que eu quero tracar para
se trabalhar as vulnerabilidades que vdo ser encontradas dentro do territorio [...]
entdo a gente trabalha com dificuldade, na secretaria. Na SEMASTH ndo tem sido
muito facil o trabalho da gente, o plantdo social aqui da secretaria que trabalha a
pessoa com deficiéncia, o atendimento junto com o CREAS principalmente [...]
(Secretario/SEMASTH).

Embora se reconhecam os avangos ocorridos na Politica de Assisténcia Social no
Brasil, bem como, a insercéo das pessoas com deficiéncia como cidadas de direito e publico
alvo prioritario desta politica em nivel nacional e local, sabe-se 0 quanto a assisténcia social
como politica de protecdo social ainda ndo foi integralmente contemplada com politicas
assistenciais efetivas. Esta realidade também reflete no municipio de Parintins.

Conforme o depoimento anterior, a definicdo de publico alvo estabelecido na PNAS
ainda néo se efetivou na vida da grande maioria da populacdo de pessoas com deficiéncia em
Parintins. O entrevistado destaca a falta de recursos ndo sé financeiros, mas também de
recursos humanos especializados e equipamentos sociais adequados para o desenvolvimento
de um trabalho mais qualificado no tocante aos usuarios com deficiéncia.

A partir da fala do sujeito entrevistado foi possivel perceber que ainda hd muito para
se avancar em termos de politica de protecdo social da assisténcia social para a pessoa com
deficiéncia na regido. Avancar nao so no sentido de prestacdo de servicos socioassistenciais e
transferéncia de renda, mas principalmente como refere Silva (2014) na edificacdo da politica
publica como afirmadora de direitos e de espaco para a ampliagdo do protagonismo dos
cidaddos que dela necessitarem e estiverem envolvidos, sejam eles com ou sem deficiéncia.

E nessa perspectiva de avancos que no proximo capitulo, seré tecida uma reflexdo
sobre os servicos de protecdo social no nivel da protecdo social basica enfocando o modo
como o CRAS operacionaliza 0s mesmos, e quais destes servicos o publico usuario de
pessoas com deficiéncia tem acesso no municipio de Parintins/AM.
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CAPITULO Il

OS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM: O CRAS EM MOVIMENTO PARA O ACESSO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

[...] os servicos de protecdo social basica ndo é somente o BPC que eles
recebem [...] eles também precisam ter acesso aos outros servigos.
(Depoimento, Técnico 02 — CRAS Santa Rita).

O presente capitulo tem por finalidade realizar uma reflexdo sobre 0s servigcos
socioassistenciais da protecdo social basica do SUAS ofertado pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social CRAS no municipio de Parintins no Estado do Amazonas, identificando o
processo de desenvolvimento desses servicos pela equipe de Referéncia dos CRAS, bem
como, a forma a qual as pessoas com deficiéncia - cidadas usuérias e publico alvo prioritario
da PNAS tem acesso aos mesmos ha regiao.

A discussdo em torno da respectiva tematica revela o alcance dos servigos
socioassistenciais de protecdo social basica da assisténcia social em relagdo ndo s6 a garantia
das segurancas sociais aos seus usuarios com deficiéncia, mas também para o
desenvolvimento do protagonismo social, potencialidade e autonomia desses cidaddos no

territorio parintinense.

31 O PAPEL DO CRAS NA PROTECAO SOCIAL BASICA DO SUAS EM
PARINTINS/AM: DESAFIOS E POSSIBILIDADES

A cartilha de OrientacBes Técnicas do CRAS destaca claramente que a consolidagédo
desta unidade publica no territério nacional expressa a prioridade conferida as politicas
sociais no pais nos ultimos anos. Ao constituir-se como equipamento estatal e de referéncia da
Protecdo Social Basica (PSB), os CRAS evidenciam a compreensdo de que a assisténcia
social € um dever do Estado e, em contrapartida, um direito do cidaddo. Alcangando relevante
significado no contexto de construcdo do SUAS. Nesse interim, o CRAS como principal

equipamento da PSB é:

[...] uma unidade publica estatal descentralizada da politica de assisténcia social,
responsavel pela organizacdo e oferta de servicos de protecdo social basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco
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social dos municipios e DF. Dada a sua capilaridade nos territérios se caracteriza
como a principal porta de entrada do SUAS, ou seja, ¢ uma unidade que possibilita o
acesso de um grande nimero de familias a rede de protecdo social de assisténcia
social (ORIENTACOES TECNICAS/CRAS, 2009, p. 09).

Entende-se 0 CRAS como unidade publica estatal, referéncia para o desenvolvimento
de um conjunto de servicos, beneficios e a¢des socioassistenciais no &mbito da prote¢éo social
basica do SUAS no seu territério de abrangéncia. Prestando servigos de cunho preventivo
frente aos riscos e vulnerabilidades sociais. Nesse processo, observa-se a responsabilidade do
Estado quanto a materializacdo dos direitos a protecdo social da assisténcia social.

A implantacdo dessa unidade publica do SUAS demarca a presen¢a do Estado em
territérios de elevado indice de vulnerabilidade social, o que deve resultar em novo
protagonismo estatal, capacidade estratégica e coordenacdo politica e, dentre outras, a
possibilidade de atribuir e firmar identidade a assisténcia social no conjunto das demais
politicas publicas (RAICHELIS apud COUTO et al., 2014).

As Orientacdes Técnicas do CRAS (2009) diz que este ultimo possui as fungoes
exclusivas de oferta publica do trabalho social com familias do Servico de Protecdo Integral a
Familia (PAIF) e de gestdo territorial da rede socioassistencial de servigos de protecdo basica.
As acBes do PAIF sdo desenvolvidas pela equipe do CRAS, e a gestdo territorial é de
responsabilidade do coordenador, com auxilio da equipe técnica do mesmo. Portanto, sdo

funcBes pertencentes ao poder publico e ndo de entidades privadas de assisténcia social.

O CRAS, enquanto equipamento publico e estatal estratégico deve, assim, garantir a
gratuidade, a continuidade dos servigos e o investimento permanente [...] O CRAS
deve prestar servicgo, potencializando as mudangas significativas para a populacéo,
com vistas a mudar suas condigdes efetivas e torna-la sujeito de sua propria vida.
Esse carater estratégico dos CRAS precisa ser cada vez mais reforcado nas nossas
acoes (BRAGA, 2011, p. 148).

O CRAS deve ao mesmo tempo propor e desenvolver a¢es conjuntas que interfiram
qualitativamente nas condi¢des de vida dos usuérios (individuos, grupos e familias) bem
como, na maneira como 0S mesmos e a comunidade tecem suas relages. Atuando no sentido
de ampliar 0 acesso aos direitos sociais de cidadania, assim como, enfrentar as desigualdades
sociais identificadas. O CRAS para Braga (2011) ndo faz sentido se ndo for para fortalecer a
perspectiva da cidadania bem como, a universalizacdo apresentada pela Assisténcia Social.

Nesse sentido, os CRAS considerados “Porta de entrada” devem ser viabilizadores de
servicos de protecdo social bésica da assisténcia social, que por sua vez causem impactos na

qualidade de vida e no campo dos direitos sociais da populagdo. Importante, observar,
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contudo, que esse exercicio exige, pondera Couto et al. (2014), uma intervencdo qualificada
do ponto de vista tedrico, ético-politico e técnico-operativo.

Do exposto, depreende-se que a consolidacdo dos CRAS assume papel relevante no
redesenho da politica pablica de assisténcia social na perspectiva do SUAS. Em face disso, a
necessidade de investigar sobre o trabalho desenvolvido nos CRAS no municipio de
Parintins/AM, especialmente no tocante ao publico usuério de pessoas com deficiéncia.

A pesquisa revelou a existéncia de 03 (trés) CRAS no referido municipio, sendo
apenas 02 (dois) em funcionamento na area urbana do mesmo. Vale registrar conforme
Ribeiro (2014) que a cidade de Parintins possui atualmente 20 (vinte) bairros, os quais sdo
denominados: Paulo Corréa, Itaina 1, Itadna Il, Centro, Palmares, Sdo Benedito, Nossa
Senhora de Nazaré, Sdo José, Francesa, Santa Rita, Santa Clara, Dejard Vieira, Jodo Novo,
Sdo Vicente de Paula, Vitoria Régia, Emilio Moreira, Raimundo Muniz, Castanheira,
Jacareacanga.

O bairro Paulo Corréa apresenta-se em maior numero populacional (13.666
habitantes), seguido do Itauna Il (7.785 habitantes), local onde esta localizado o CRAS/
Nucleo Paulo Corréa (RIBEIRO, 2014). O CRAS/ Nucleo Santa Rita esta situado no bairro
Santa Rita. Abaixo, a figura 01 ilustra essa localizagéo.

om ¥ per capita de

<
até 70 reais
Valor igual ou menor que 29
Valor maior que 29 e menor ou igual a 74
| Valor maior que 74 ¢ menor ou igual a 201
I vator maior que 201

Figura 01- Localizagéo dos CRAS no Territério Parintinense.
Fonte: Secretaria de Avaliacdo e Gestéo da Informagéo - MDS, 2013.

Nessa direcé@o, buscou-se saber o objetivo de cada um desses CRAS em que a pesquisa
foi realizada. A fala dos Coordenadores e Equipes de Referéncia dos respectivos centros



102

revela o entendimento desses profissionais quanto ao papel do CRAS no municipio de

Parintins, conforme sinalizado no quadro abaixo:

Unidade de Registro/Tema:
O CRAS na 6tica dos Coordenadores e Equipe de Referéncia

Unidade de Contexto

Subcategorias

O objetivo do CRAS ¢ unir a familia, trazer as familias e fazer a unido, os
vinculos da crianca com sua familia, porque é muito importante essa parte da
familia ta vinculada, ta unida, trazer a familia no centro e fazer esses vinculos
com a familia (Coordenador — CRAS/ Paulo Corréa).

Trabalho Social
com as familias

O trabalho do CRAS é trabalhar com as familias para o fortalecimento de
vinculos, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios dentro da nossa area
de abrangéncia, o nosso objetivo do CRAS é trabalhar as familias para que elas
sejam emancipadas, para que elas tenham direitos, elas tenham inquisi¢do de
direitos dentro do que preconiza a assisténcia social (Assistente Social — CRAS/
Paulo Corréa).

Trabalho Social
com as familias

O CRAS é o Centro de Referéncia da Assisténcia Social onde se trabalha o
programa chamado PAIF, que é o programa de atendimento as familias, e
desenvolve toda uma atividade de oficinas, orientagdes, palestras, voltadas pra
temas como Estatuto da Crianca e Adolescentes, cidadania, enfim, o tema geral
voltado para as familias (Psicologa — CRAS/ Paulo Corréa).

Trabalho Social
com as familias

[...] esse objetivo é fazer o atendimento, levar um servigo de atendimento aos
bairros, fazer isso aqui no CRAS, os servi¢os que tdo 14 na SEMASTH acontece
aqui no cadastro Unico, entendeu? [...] A gente tem aqui um computador que faz
esse atendimento que seria 14 no Cadastro Unico, ndo funciona, ndo acontece,
ndo t4 atuante, ou seja, a gente sabe as informacdes e tem de passar pra |4,
porque ainda ndo tem o sistema, ofertar esses servigos da assisténcia social, dos
centros de referéncia de ofertar um servigo tranquilo (Assistente Social VVolante-
CRAS/ Paulo Corréa).

Atendimento a
populacdo da
area de
abrangéncia do
CRAS

[...] E atuar os trés programas dentro do CRAS, o PAIF, o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, e o Atendimento Domiciliar a
pessoa idosa e com deficiéncia [...] entdo fazer um trabalho voltado para essas
trés areas né, juntamente com a equipe de referéncia, a equipe do volante, e
tentar um trabalho para atingir as pessoas que estdo mais em estado de
vulnerabilidade que é preciso, ndo s6 a parte da prevengdo (Coordenadora —
CRAS/ Santa Rita).

Ofertar os trés
Servicos
socioassistenciais
da Protecéo
Social Basica

Ofertar os servicos da protecdo béasica pra todo publico (Assistente Social
Volante — CRAS/ Santa Rita).

Ofertar servicos
da Protecéo
Social Bésica
para todo publico

Aqui a gente trabalha muito o fortalecimento dos vinculos, o nosso foco do
servico de convivéncia é o fortalecimento de vinculo [...] (Assistente Social 01
— CRAS/ Santa Rita).

Ofertar o Servico
de Convivéncia e
Fortalecimento

de Vinculos
[...] o CRAS é da protecdo basica, entdo o CRAS t& aqui com o objetivo de Ofertar o0s
oferecer servicos socioassistenciais as familias referenciadas nesse centro de Servicos
referéncia (Assistente Social 02 — CRAS/ Santa Rita). socioassistenciais
as familias

Quadro 05 - O CRAS na 6tica dos Coordenadores e Equipe de Referéncia
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014 -2015.
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O depoimento dos atores locais revela um entendimento positivo quanto ao papel dos
CRAS no municipio de Parintins/AM. E perceptivel como a fala da maioria dos entrevistados
traduziram o objetivo do centro de referéncia como a realizacdo do atendimento as familias, e
a importancia destas serem referenciada ao CRAS.

Para os demais entrevistados, o objetivo do CRAS nesse municipio é ofertar os
servicos de protecdo social basica conforme preconiza a Tipificacao Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, dentre os quais se menciona o trabalho social com as familias, o Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o Servico de protecdo social basica no
domicilio para idosos e pessoas com deficiéncia.

No entanto, ressalta-se a falta de clareza na fala de alguns profissionais quanto ao
papel do CRAS em Parintins, uma vez que para eles o CRAS tem como objetivo levar um
servico de atendimento aos bairros ou ofertar o atendimento as familias ou apenas o servico
de convivéncia e fortalecimento de vinculos para as criangas e adolescentes, como se estas
fossem atividades separadas, o que acaba limitando e ou dificultando as possibilidades
preventivas estabelecidas na politica.

Faz-se necessario, nessas condi¢cdes, que todos 0s sujeitos envolvidos no processo
percebam os CRAS como unidades publicas estatais os quais devem oferecer servigos
socioassistenciais do SUAS. Silva (2014) pondera que esses servi¢cos devem ser promotores
do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cGes das familias, assim como, de individuos
em situacdo de vulnerabilidade social, como a pobreza, exclusdo, violéncia social,
possibilitando a ampliacdo do acesso aos direitos sociais de cidadania.

O CRAS realiza concomitantemente as funcGes de protecdo as familias, defesa de
direitos e vigilancia das exclusdes e violagbes sociais. E ao ofertar 0s servicos
socioassistenciais da protecdo social basica do SUAS, desempenha também a funcdo da
vigilancia social (COUTO et al., 2014).

A PNAS (2004) apresenta o eixo da vigilancia social como uma das fungdes da
assisténcia social. Portanto, refere-se a producéo, sistematizagdo e monitoramento das formas
de vulnerabilidade e risco social e pessoal que incidem sobre as pessoas e familias

demandatérias dessa politica publica. Nos termos da PNAS (2004, p. 39):

Vigilancia Social: refere-se a producdo, sistematizacdo de informacdes, indicadores
e indices territorializados das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social
que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (criancas,
adolescentes, jovens, adultos e idosos); pessoas com reducdo da capacidade pessoal,
com deficiéncia ou em abandono; criancas e adultos, vitimas de formas de
exploracgdo, de violéncia e de ameacas; vitimas de preconceito por etnia, género e
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opcdo pessoal; vitimas de apartacdo social que Ihes impossibilite sua autonomia e
integridade, fragilizando sua existéncia; vigilancia sobre os padrdes de servicos de
assisténcia social em especial aqueles que operam na forma de albergues, abrigos,
residéncias, semi-residéncias, moradias provisdrias para 0s diversos segmentos
etarios. Os indicadores a serem construidos devem mensurar no territorio as
situacdes de riscos sociais e violagdo de direitos.

Observa-se que vigilancia social assume um papel relevante no contexto da politica de
assisténcia social no pais. Esta possui a finalidade de identificar e informar as situacGes de
riscos e vulnerabilidades que ameacam as familias e individuos, assim como, os padrdes de
servigos de assisténcia social.

Sobre a vigilancia social no municipio de Parintins no ambito da protecdo social

bésica, o Secretario da SEMASTH revela o seguinte:

Bom, a vigilancia sécioassistencial ela ¢ muito nova no Brasil [...] vigilancia pede
muito conhecimento estatistico, conhecimento cartogréafico, geogréafico também [...].
A vigilancia socioassistencial é um desafio pra nds, que é uma equipe
multidisciplinar, mas nossa vigilancia tem se dado aqui pela Secretaria, dentro do
CRAS, da prote¢do social bésica, a gente trabalha diretamente com aquilo que a
equipe técnica nos traz, e esperamos assim melhorar nossa situacdo com as equipes
protecdo social basica no domicilio para pessoa com deficiéncia. N6s vamos ter um
acompanhamento melhor para as familias, e podermos fazer um mapa do territério
de cada CRAS, onde estéo essas familias [...].

No caso, cabe ao CRAS realizar a vigilancia sobre as situacdes de vulnerabilidade que
ameacam as familias referenciadas em seu territorio de abrangéncia. Identificando, assevera
Couto et al. (2014) as necessidades de protecdo que se manifestam e agindo previamente a
ocorréncia de riscos e ameagcas a vida.

A partir desse entendimento, buscou-se identificar como a Equipe de Referéncia dos
CRAS pesquisados realiza trabalho social para localizar as formas de vulnerabilidades de
familias com pessoas com deficiéncia na area de abrangéncia dos respectivos centros. Para
tanto, os depoimentos dos profissionais entrevistados destacaram o0 uso de procedimentos
técnico-operativos tais como: Busca Ativa, Cadastro da Pessoa com deficiéncia e da familia,
Encaminhamento, Cadastro Unico, Acompanhamento, Visita Domiciliar e outros como
mecanismos utilizados para identificar a realidade social dos usuarios. As falas organizadas

no quadro abaixo apresentam claramente essa descricao:

Unidade de Registro/Tema:
Trabalho realizado para localizar as formas de vulnerabilidade das familias com pessoas com
deficiéncia na area de abrangéncia do CRAS.
Unidade de Contexto Subcategorias

[...] Bom, quando vém casos de deficiéncia é por dendncias, porque as | Cadastro da Pessoa
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familias tém pessoas com deficiéncia e ndo procuram o CRAS. A gente
recebe esses casos por denuncia e tudo mais, entdo a gente manda nosso
profissional 14, o assistente social, o psicdlogo ir 14 e vé logo essa situacdo, e
de 14 no6s tentamos fazer o cadastro da pessoa com deficiéncia, ver essa
identidade dela e trazer ela para o centro, apesar do nosso centro ainda ndo
ser adequado para as pessoas com deficiéncia, mas nds temos cadeirantes
aqui que frequentam o centro (Coordenador — CRAS/ Paulo Corréa).

com deficiéncia,
Atendimento
Individual e

Visita domiciliar

Através da Busca Ativa, a gente faz a busca ativa, faz o reconhecimento da
area das familias, faz uma busca ativa na residéncia e a visita domiciliar, é o
modo que a gente tem de identificar as familias (Assistente Social —
CRAS/Paulo Corréa).

Busca Ativa e
Visita Domiciliar

No caso, a nossa demanda €é por procura espontdnea, ela é de
encaminhamento de outros centros como Conselho Tutelar, Ministério
Pablico, e tem a busca ativa [...] aparecem situa¢bes de familias com
violéncia e a gente detecta isso através da ficha de cadastro, que 14 tem um
topico que fala sobre as vulnerabilidades da familia, do ambiente onde ela
esta inserida e um desses topicos se questiona com a familia se existe casos
de deficiéncia [...]. Quando a gente percebe algum um tipo de situacdo, a
gente ja inclui com os dados e comeca a se trabalhar esses casos de
deficiéncia na familia (Psicloga — CRAS/Paulo Corréa).

Demanda
Esponténea,
Encaminhamentos,
Busca Ativa e
Prontuario da
Familia.

O CRAS usa dados, entéo a gente pega os dados do Cadastro Unico. E mais
dados do Cadastro unico. Aqui no CRAS até que a gente faz a busca ativa, s6
gue ela é muito fragmentada, ndo € suficiente, a gente ndo tem muita
autonomia pra fazer esses servigos assim, t& intervindo assim dessa forma,
mas acho que é do cadastro Unico que a gente busca esses dados pra
identificar onde elas estdo (Assistente Social Volante — CRAS/Paulo Corréa).

Cadastro Unico
(CadUnico) e
Busca Ativa

[...] fazer busca ativa, € uma das alternativas [...] fazer a pesquisa e ir atras
dessas pessoas até as residéncias e ver a situacdo [...] tem a pessoa com

Busca Ativa e

deficiéncia dentro do cadastro Unico e fazer essa busca ativa com essas CadUnico
pessoas ja (Coordenadora — CRAS/Santa Rita).
Olha ano passado foi mais assim espontaneo, quando final do ano assim a

iy o ) . . Demanda
gente tem alguns oficios, omitimos pra saber além do Posto Darlinda Ribeiro, Espontanea

faz parte da nossa area de abrangéncia, entdo eles ficaram de nos fornecer
agora pra este ano e principalmente fazer a busca ativa (Assistente Social
Volante- CRAS/Santa Rita).

Encaminhamentos
e Busca Ativa

Através de busca Ativa, através também de demanda espontanea (Assistente
Social 01- CRAS/Santa Rita).

Busca Ativa e
Demanda
Espontanea

Quadro 06 - Trabalho realizado para localizar as formas de vulnerabilidade das familias com pessoas com

deficiéncia na area de abrangéncia do CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Do exposto, considera-se que todas as ferramentas de trabalho reveladas pelos

profissionais entrevistados permitem que 0s mesmos identifiquem e obtenham um

determinado conhecimento sobre a existéncia das formas de vulnerabilidade e risco social da

populacdo com deficiéncia de seu territorio de abrangéncia. Como se pode observar, a busca

ativa foi um dos instrumentos mais citados pela Equipe de Referéncia dos CRAS pesquisados.

De acordo com o documento Orientagdes Técnicas do CRAS (2009) a busca ativa é

um importante instrumento e ou mecanismo de protecdo social. Refere-se a procura
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intencional, realizada pela equipe de profissionais de referéncia do CRAS, das situagdes que
influenciam o cotidiano de vida da popula¢do em determinado territorio.

Ainda segundo as orientacfes técnicas, a Busca ativa contribui para a vigilancia social
do municipio, visto disponibilizar informacBGes sobre o territorio, importantes para o
planejamento local e para a acdo preventiva da Protecdo Bésica, atraves da identificacdo de
vulnerabilidade, risco e potencialidade. Permitindo dessa forma, ampliar o conhecimento e a
compreensdo da realidade social, para além dos estudos e estatisticas.

Outro instrumento mencionado por alguns profissionais dos CRAS foi o Cadastro
Unico. Conforme Vieira (2009) o CadUnico constitui-se em um mecanismo de identificacéo e
caracterizacdo socioeconémica das pessoas e familias em situacdo de pobreza de todos 0s
municipios brasileiros. Destina-se a selecionar beneficiarios e a integrar programas sociais de
ambito federal. Permitindo a formulacdo e integracdo de diversas acfes para a populacdo de
baixa renda.

Ressalta-se que em Parintins, a SEMASTH utiliza o CadUnico para realizar a
vigilancia social no municipio. No entanto, para Cavalcante (2012) o CadUnico apesar de
configurar-se como instrumento de auxilio nos processos de implementacdo das acles e
politicas sociais, por si s6, ndo atende a todos os requisitos estabelecidos pela PNAS/2004
para a execucao da vigilancia social.

Cabe lembrar aqui, que ndo basta apenas conhecer ou identificar as incidéncias de
risco ou vulnerabilidades nas areas de abrangéncia de cada CRAS, faz-se necessario, pondera
Sposati (2001), criar prevencdes para que ambos se reduzam significativamente ou deixem de
existir. Por outro lado, destaca-se que esse exercicio exige também, a construcdo de
indicadores e indices territorializados, os quais permitam verificar as situacGes de riscos
sociais e violacdo de direitos no territorio.

Por conseguinte, a pesquisa também revelou se os CRAS desenvolvem a vigilancia
sobre os padrdes de servicos socioassistenciais da protecdo social basica em Parintins. Haja
vista que a NOB/SUAS (2005) enfatiza que o exercicio da vigilancia social inclui o sistema
publico de dados de entidades de assisténcia social, o qual determina ao SUAS a
responsabilidade de estabelecer o cadastro nacional de instituicbes prestadoras de servigos
socioassistenciais.

N&o obstante, a vigilancia sobre os padrdes de servicos deve sistematizar informacdes
das éareas territorializadas, possibilitando conhecimentos os quais contribuam para o

desenvolvimento da Assisténcia Social como politica de prevencdo e monitoramento dos
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riscos, assim como, para a qualidade da oferta dos servigcos socioassistenciais prestados pelo
CRAS e a rede socioassistencial existente (NOB/SUAS, 2005).
A narrativa dos Coordenadores, Assistentes Sociais e Psicologa da Equipe de

Referéncia dos CRAS no municipio de Parintins evidencia como os Centros de Referéncia

pesquisados realizam essa atividade. Os depoimentos obtidos sé&o reveladores:

Unidade de Registro/ Tema:

A vigilancia social dos padrdes de servicos da Prote¢do Social Bésica em Parintins/ AM

Unidade de Contexto

Subcategoria

Bom, a vigilancia a gente t4 tentando fazer, tentando impor na realidade a
rede de protecdo, inclusive é uma coisa que a gente ta batendo direto uma
situacdo que a gente ja ta vendo desde quando eu entrei como coordenador
do CRAS [...] (Coordenador — CRAS/Paulo Corréa).

Em fase de
implantagé&o no
CRAS

E através da vigilancia, através da rede socioassistencial, a gente faz um
trabalho de planejamento também né [..] justamente a gente faz o
planejamento da rede né, pra que a gente va detectando as demandas, as
familias que a gente tem dentro do perfil do programa, é mais ou menos isso
ai (Assistente Social - CRAS/Paulo Corréa).

Através da rede
socioassistencial do
territorio de
abrangéncia do
CRAS e
Planejamento das
atividades da rede

Na verdade ndo é o CRAS que faz isso, existe 0o CMDCA, que € o Conselho
Municipal da crianga e do adolescente que ele é o responsavel de fiscalizar
as instituicdes como as instituicbes que trabalham o direito da crianca e do
adolescente, que tdo respaldados no estatuto da crianca, né entdo essa
atribuicdo de fiscalizacdo ela é do CMDCA (Psicéloga — CRAS/Paulo
Corréa).

Né&o faz a vigilancia
sobre o padrdo dos
Servicos
socioassistenciais

Essa vigilancia é muito fragmentada, falta assim mais empenho, mais
compromisso com as causas, a comunidade ta precisando desse apoio,
porque essa vigilancia é muito fragmentada, é muito esporéadica, falta assim
digamos mais apoio para acontecer de fato (Assistente Social Volante —
CRAS/Paulo Corréa).

Né&o faz a vigilancia
sobre o padrdo dos
Servicos
socioassistenciais

[...] entdo os CRAS, no6s fazemos assim, [suspiros] o planejamento anual,
entdo dentro desse nosso planejamento anual ndés pegamos todos o0s
servigos, nos ndo fazemos assim, por exemplo; esse € 0 CRAS Santa Rita,
Paulo Correa, cada um faz o seu, entdo a gente procura fazer de forma
integrada, e dentro desse trabalho integrado junto com os outros CRAS, por
exemplo, assim; pra ndo trabalhar de forma diferenciada, trabalhar de forma
integral, entdo dentro desse, nés desenvolvemos varios projetos, assim nds
fazemos caminhadas, vamos a programas de radio falando sobre prevencao
de vérias problematicas que sdo vertentes do nosso publico alvo, entendeu?
(Coordenadora — CRAS/Santa Rita).

Planejamento das
atividades nos CRAS
e Parcerias

Bom, é feito o monitoramento das atividades, temos as reunides, os planos
gue eles fazem, temos a reunido pra saber realmente se foram executados
como no plano, tem as avaliagGes pra saber se tdo dando certo ou ndo a
metodologia, o que de bom aconteceu, o que foi alcang¢ado e o que néo foi o
que precisa ser mudado (Assistente Social Volante — CRAS/Santa Rita).

Monitoramento e
avaliacéo das
atividades

Através do servigo oferecido, tipo artes, desenhos, musica, danga, esporte
(Assistente Social 01 — CRAS/Santa Rita).

Através dos servi¢os
oferecidos nos CRAS

Tém as redes né, nds fazemos articulagdes coma as redes, quando nos
queremos desenvolver alguma acdo no CRAS, nos articulamos junto com a

Avrticulacdo com a
rede socioassistencial
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Saude, a Educagdo, com outros servi¢cos mesmos, e entdo assim a gente tem
esses retornos deles, que ainda precisa muito fortalecer esse contato com
eles no municipio de Parintins que ainda € um pouco fragil, e muitos ainda
continuam trabalhando isoladamente, mas assim com o CRAS a gente
procura ta fazendo esses demais servigos pra que possamos ta oferecendo
pros nossos usuarios (Assistente Social 02 — CRAS/Santa Rita).

Quadro 07- A vigilancia social dos padrdes de servigos da Protecdo Social Basica em Parintins/AM
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

A vigilancia dos padrbes de servicos da assisténcia social deve materializar-se por
meio da sistematizacdo e disseminacdo de informacdes as quais possam contribuir para uma
oferta mais qualificada dos servicos prestados pelos CRAS e a rede socioassistencial.

Os depoimentos colhidos revelam, entretanto, que com estes poucos instrumentos
citados, os profissionais dos CRAS ndo obtém o conhecimento necessario sobre 0s servicos
socioassistenciais ofertados na rede socioassistencial, assim como, ndo obtém a informacéao de
quantas familias com membros com deficiéncia existem no seu territorio de abrangéncia.

Como é possivel observar, apenas duas profissionais assistentes sociais demonstraram
0 entendimento quanto ao que efetivamente quer dizer sobre a vigilancia dos padrbes de
servigos socioassistenciais ofertados pelos CRAS. As respostas dos demais profissionais
evidenciam o pouco de dominio sobre o que de fato seja a vigilancia dos padrdes de servigos
socioassistenciais e sobre a legislacdo que o normatiza.

De acordo com PNAS/2004 a vigilancia tem por finalidade buscar conhecer no
territorio a realidade social de seus usuarios, das familias, a partir das condic@es reais do lugar
onde esses cidaddos se encontram. Essa atividade ndo implica somente quantificar
estatisticamente o indice de familias presentes na area de abrangéncia do CRAS, é mais do
que isso, é conhecer o cotidiano da vida das familias, e, sobretudo, identificar no territério as
incidéncias de riscos as quais essas familias e seus membros possam estar expostos.

Diante do quadro exposto, pode-se afirmar que a vigilancia sobre os padrdes dos
servicos no campo da protecdo social basica ndo é desenvolvida de forma efetiva pelos
profissionais dos CRAS pesquisados, 0 que corrobora para um procedimento fragmentado,
desarticulado e esporadico como afirma um dos profissionais entrevistados.

Nessas condicOes, a pesquisa constatou precario o movimento de sistematizacdo de
informacOes das areas territorializadas, assim como, a identificacdo do padrdo da qualidade
dos servigos socioassistenciais ofertados. Situacdo esta, que de certa forma compromete a

atuacdo protetiva aos cidaddos com deficiéncia vulnerabilizados.
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3.1.1 Protecao Social Basica nos CRAS: um movimento em processo para a pessoa com
deficiéncia em Parintins/AM.

E sabido que a histéria da assisténcia social no Brasil apresenta movimentos
demarcados por ocorréncias muito especificas nas décadas de 1980 e 1990, reconhecidamente
produtos da luta politica de trabalhadores sociais, intelectuais, dos cidaddos e das
organizagOes ndo governamentais atuantes da area social (LOPES, 2006).

A consagracao da assisténcia social na Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente
a sua regulamentacdo por meio da Lei n® 8.742, de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) expressaram em termos legais, a assisténcia social como politica publica do sistema
de protecdo social brasileiro (YAZBEK, 2009). A partir de entdo, a abrangéncia e o
significado da assisténcia social passou a garantir o direito a qualquer cidaddo brasileiro, aos
beneficios, servicos, programas e projetos socioassistenciais desta politica.

A PNAS (2004) apresenta a assisténcia social como politica de protecdo social a qual
tem por norte o desenvolvimento humano e social, bem como, os direitos de cidadania. Sendo
afiancadora das segurancas de sobrevivéncia, acolhida e convivéncia familiar e comunitaria as
familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal ou social. A NOB-SUAS
(2005, p. 19) define que a funcéo de protecdo social da assisténcia social consiste:

[...] no conjunto de ages, cuidados, atengdes, beneficios e auxilios ofertados pelo
SUAS para redugdo e prevencdo do impacto das vicissitudes sociais e naturais ao
ciclo da vida, & dignidade humana e a familia como nicleo basico de sustentacdo
afetiva, bioldgica e relacional.

Entende-se que o redesenho da assisténcia social a partir do SUAS ancora-se na
perspectiva do direito de cidadania e de direito social ndo contributivo. Nesse sentido, a
protecdo social da assisténcia social deve em suas a¢des assegurar meios de potencialidades e
aquisicdes as quais possam prevenir as ocorréncias de agravos a vida humana.

Portanto, a garantia de protecdo social como possibilidade de ampliacdo de direitos de
cidadania, pondera Couto et al. (2014), pode levar ao rompimento de relacdes tuteladoras,
com ganhos de autonomia e protagonismo social, acesso ao conjunto de acdes e servicos,
assim como, o desenvolvimento e capacitacdo, convivio familiar e comunitario. Levando em
consideracdo as capacidades e possibilidades de materializacdo de projetos pessoais e sociais
que assegurem sentido de pertencimento e incluséo social.

A protecdo social da assisténcia social nas formatagdes do SUAS divide-se em bésica
e especial, como ja fora mencionado no decorrer deste estudo. A protecdo social basica, a qual
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é enfoque dessa pesquisa, tem como atribuicdo desenvolver atividades preventivas face as
vulnerabilidades e riscos sociais, sendo operacionalizada de forma direta pelos CRAS, e
indireta pelas entidades e organizacbes de assisténcia social situadas na abrangéncia dos
CRAS. Conforme estabelecido na PNAS/2004 a organizacdo e a coordenacdo da rede
socioassistencial no municipio também sdo de responsabilidade dos CRAS.

Considerando essas informagOes, cumpre destacar o depoimento da Equipe de
Referéncia dos CRAS pesquisados quanto a realizacdo da protecdo social estabelecida pela
PNAS para a populacdo usuaria com deficiéncia nos CRAS do municipio. O quadro a seguir

evidencia a narrativa dos atores locais:

Unidade de Registro/Tema:
Protecdo Social realizada para os usuarios com deficiéncia pelos CRAS

Unidade de Contexto Subcategoria

Bom, nessa questdo [suspiros] isso ai a gente trabalha através de busca
ativa. Inclusive esse ano a gente quer trabalhar mais para atrair esse publico
[...] através tanto da imprensa como da busca ativa. NGs vamos trazer esse ]
publico aqui pra gente. Bom [suspiros] ¢ através de busca ativa e através Busca Ativa
também da imprensa e até mesmo através de denuncia, e entdo € uma forma
de saber desse publico e saber onde esta esse publico e trazer mesmo para o
CRAS [...] (Coordenador — CRAS/ Paulo Corréa).

Bem, [suspiros] a protecdo social basica tem que se trabalhar [...] como eu
falei ainda agora, a familia tem que formar grupo de deficientes, trabalhar
as redes, encaminhar as redes, e criar um mecanismo entendeu? de trabalhar
com o deficiente, ndo sO através de orientacdo, ndo sé através de
encaminhamentos, mas criar um mecanismo para que eles possam trabalhar.
O que mais acontece ¢ a Visita com Orienta¢do entendeu? porque ndo tem

Visita domiciliar com
Orientacdo, Grupos
com Pessoas com
Deficiéncia dentro do

: . . PAIF
outro mecanismo que agente possa ta trabalhando com eles. E a protecéo
desenvolvida (Assistente Social —- CRAS/Paulo Corréa).
[...] n6s seguimos a Tipificacdo e 14 vem desenvolvendo toda uma técnica
de trabalhar por faixa etéria, trabalhar crianga, trabalhar adolescente,
trabalhar grupo de idosos por que a gente segue essa tipificacdo, e ela da .

A Realiza os

todo um suporte pra gente, como a gente deve trabalhar, vém alguns temas atendimentos
ja especificos e ai, mas a gente acredita muito assim, que a Tipificagcdo seguindo a

Nacional ela vem elaborada, mas aqui a nossa realidade nos mostra outra
coisa. Ela mostra assim, situacbes muito mais complexas, ndo que a gente
descarte, mas, vem muita coisa na tipificacdo que foge a nossa realidade,
entdo tem coisas que a gente faz adaptagdes de acordo com a tipificacdo,
mas é bom, porque ela ja vem te direcionando como se deve trabalhar
(Psic6loga — CRAS/Paulo Corréa).

Tipificacao Nacional
dos Servigos
Socioassistenciais.

Os acompanhamentos, 0s encaminhamentos, as visitas, tem casos que a
gente precisa ir todo dia. Tem casos que precisa ir uma vez na semana,
esporadicamente. Existe caso que quando a gente vé que é mais urgente,
precisa ir todo dia, ai quando a gente vé que ta melhor a gente vai uma vez
na semana, ai j& vai fazendo o acompanhamento mais longo, o
acompanhamento na familia mesmo, o domiciliar e toda familia, e ndo s6 a
pessoa com deficiéncia [...] tem que orientar toda familia, dizer, explicar,
ndo € s6 uma vez e nem trés, mas todo dia, a gente tem que ta trabalhando a
familia da pessoa com deficiéncia (Assistente Social Volante — CRAS/Paulo

Acompanhamento,
Encaminhamento e
Visita domiciliar com
orientacdo.
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Corréa).

A protecdo social é feita dentro dos trés servicos, o PAIF € o carro chefe
[...] O nosso objetivo é fazer a busca, visitas, ver quais sdo as habilidades e
necessidades deles e tentar trazé-los se tiverem condigdes, pra participarem
com a gente, esse € 0 Nosso objetivo, porque até ontem tinhamos s6 dois [...]
dentro do servico de convivéncia, a pessoa com deficiéncia é um dos
publicos alvos, s6 que agora temos um servico a pessoa com deficiéncia a
pessoa idosa, entdo a partir desses servigos que vao ser feitas as visitas, vai
ser feita todo aquele trabalho social, psicossocial se tiver necessidade,
também e tiver necessidade com eles ai sim a gente vai comecar um
trabalho melhor [...] (Coordenadora- CRAS/Santa Rita).

Busca Ativa e Visita
domiciliar

Nos fazemos o planejamento, ai tem a acolhida, tem todo o servigo de
acordo com o manual de orientacdo, que gracas a Deus esse servico pelo
menos dentro dos CRAS, ndo tem como fazer errado, tem o manual de
orientacdo, que nos orienta em tudo que tem ser feito. Os profissionais na
sua area que faz cada um, entdo nés fazemos de acordo com o manual. N6s
fazemos as oficinas de orientacdo, todos tem que participar da oficina de
orientagdo nas suas faixas etérias, na sua orientacdo, eles vdo para suas
oficinas de artes, de artesanato, esporte também, entdo € assim, nés fazemos
a nossa reunido, nossos orientadores e facilitadores [...] (Assistente Social
Volante — CRAS/Santa Rita).

Oferta de servicos de
acordo com o Manual
de Orientagéo

Fornecendo as informacbes pra eles, nds procuramos muito fornecer
informagGes pra eles num todo. NOs temos aqui duas equipes, que é a

equipe de referéncia e a equipe volante, a equipe volante é que vai fazer as Fornecendo

visitas voltadas para o interior, aqui pela area urbana e de referéncia que | Informacdes e Visita

também trabalha com as visitas, denuncias, vamos fazer um estudo de caso domiciliar

para saber realmente para poder tomar as providéncias (Assistente Social

01- CRAS/ Santa Rita).

Na politica ta tudo bonitinho que deve funcionar, mas na realidade ndo Né&o realiza a

funciona como deveria [...] a realidade que se tem é bem diferente do que | protecéo social para a

esta na politica (Assistente Social 02 — CRAS/Santa Rita). pessoa com
deficiéncia

Quadro 08 - Protecdo Social realizada para as pessoas com deficiéncia pelos CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Contudo, a0 mesmo tempo em que se observa o reconhecimento dos profissionais
quanto a importancia de se desenvolver a protecdo social para as pessoas com deficiéncia
localizadas no territorio de abrangéncia dos CRAS, nota-se pouco o nivel de iniciativa dos
mesmos em realizar essa protecdo. E de se destacar ainda sobre esse aspecto, o registro de
uma das profissionais entrevistadas que atribui a ndo garantia da protecao social a pessoa com
deficiéncia pelo CRAS o qual atua.

A maioria dos entrevistados traduziu a protecdo social a pessoa com deficiéncia como
se fosse apenas a realizacdo dos procedimentos da busca ativa, a visita domiciliar com
orientacdo e o encaminhamento, como se a operacionalizacdo desses procedimentos técnicos
operativos, por si sO, garantisse a efetividade da protecdo social a esses cidaddos. Tais

depoimentos evidenciaram a marca de atendimentos provisérios no tocante a essa parcela da
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populacdo, bem como, a auséncia de abordagens especificas para se trabalhar com o pablico
usuario de pessoas com deficiéncia no territorio do CRAS.

Por outro lado, destaca-se que alguns profissionais revelaram que a protecdo social
realizada para as pessoas com deficiéncia e suas respectivas familias pelos CRAS ocorre por
meio da oferta dos servicos socioassistenciais da protecdo social basica do SUAS, contudo,
ainda de forma fragilizada. N&o obstante, a pesquisa identificou a insuficiéncia de recursos
humanos qualificados, rotatividade no quadro de funcionarios da protecdo social basica, e a
estrutura fisica dos CRAS como entraves dificultosos para desempenhar essa funcdo da
assisténcia social.

Em relacdo a estrutura e aos ambientes fisicos dos CRAS, observou-se pela pesquisa
gue os espacos e ambientes dos CRAS sdo considerados pelos profissionais como
inadequados e precarios, sobretudo, em termos de acessibilidade as pessoas com deficiéncia e
aos idosos. As unidades dos CRAS no municipio apresentam-se com salas insuficientes para
os atendimentos tanto de uso coletivo como individual.

Outro ponto observado neste estudo, diz respeito a obrigatoriedade da placa de
identificacdo que todo o CRAS deve apresentar. Constatou-se que dos 02 (dois) CRAS que
funcionam na &rea urbana de Parintins, apenas um estava devidamente identificado conforme

preconiza as OrientacGes Técnicas do CRAS (2009). A figura abaixo ilustra essa informacao:

Figura 02- Placa de Identificagdo do CRAS/Nucleo Paulo Corréa.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.
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Figura 03- Auséncia da Placa de Identificagdo do CRAS/Nucleo Santa Rita.
Pesquisa de Campo, 2014-2015.

De acordo com a Cartilha Orientacdes Técnicas do CRAS (2009) os CRAS devem

possuir espacos que sejam compativeis com a capacidade de atendimento de cada centro de

referéncia da assisténcia social. Para tanto, os CRAS devem dispor de espacos tais como:

Recepcao, Sala de Atendimento, Sala de Uso Coletivo, Sala Administrativa, Copa e Banheiro.

Uma primeira recomendacdo é que todos os ambientes do CRAS sejam providos de
adequada iluminagdo, ventilacdo, conservacdo, privacidade, salubridade e limpeza.
Os espagos devem expressar a cultura local, de forma a estimular a expressao e o

sentimento de pertenca das familias usuéarias do CRAS (op. cit, 2009, p. 51).

Este documento destaca ainda que os espacos citados ndo restringem as possibilidades

de estrutura fisica dos CRAS. Permite para além desses citados, o estabelecimento de outros

espacos fisicos na intencdo de proporcionar ao publico usuario um ambiente acolhedor, bem

como uma oferta qualificada dos servigos socioassistenciais. Reiterando a concepcdo do

CRAS como unidade publica do SUAS e de concretizacdo de direitos.

As falas organizadas dos Coordenadores, Assistentes Sociais e Psicdloga dos CRAS

pesquisados evidenciam a avalicdo dos mesmos quanto aos espacos fisicos dos CRAS,

conforme sinaliza o quadro a seguir:

Unidade de Registro/ Tema:
O ambiente Fisico do CRAS na 6tica dos profissionais

Unidade de Contexto

Subcategorias

Regular na realidade, porque vocé pode ver aqui, que ndo tem uma estrutura
adequada para se trabalhar, como se fala na lei, ndo ta de acordo como € pra
se trabalhar, até mesmo porque o espago aqui € um espaco alugado [...] entdo
é um local que a gente trabalha como da (Coordenador — CRAS/Paulo
Corréa).

Estrutura fisica
inadequada em todo
0 prédio

N&o precisa nem falar, né? (Assistente Social - CRAS/Paulo Corréa).

Estrutura fisica
inadequada

Muito precario. Sem estrutura nenhuma para realizacdo das atividades, a

Condicoes
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propria sala de atendimento a gente ndo tem, entdo quando vou fazer
atendimento vou aqui para essa sala, e tem que ter toda uma negociacao de
horérios, de dias. Entdo tenho que ver o dia que d& menos pessoas, e ai se
comeca as atividades 8 horas, por exemplo, ai eu s6 marco geralmente depois
das nove e meia, dez horas, que € o horario que as criangas lancham, [...] ndo
tem nem sala de atendimento pra pessoa que vem com a dificuldade
dependendo da demanda, entdo é bem complicado, isso ja foi cobrado do
préprio secretério (Psicologa — CRAS/Paulo Corréa).

inadequadas quanto
a quantidade de sala
de atendimento

Olha, ele ndo é adequado, ele ndo tem uma estrutura adequada para um
funcionario trabalhar, as oficinas, os coletivos, as familias, o proprio
atendimento do profissional da assisténcia social, ndo tem essa estrutura para
atender [...] s6 tem uma rampa ali e ndo tem uma estrutura pra pessoa com
deficiéncia (Assistente Social Volante — CRAS/Paulo Corréa).

Condicdes
inadequadas quanto
a acessibilidade e a
guantidade de sala
de atendimento e de

uso coletivo.

Esse ambiente fisico € um pouco... [suspiros] inadequado, falta melhorar, por
isso, estamos esperando a reforma (Coordenadora — CRAS/Santa Rita).

Estrutura fisica
inadequada em todo

[...] (Assistente Social 01 — CRAS/Santa Rita).

0 prédio.
NOs ndo temos prédio préprio, nossos prédios sempre foram alugados, e sdo Condicoes
precarios [...] Seria muito bom ter prédio proprio para que pudesse mexer de | inadequadas quanto
acordo com o padrdo CRAS que deve ser (Assistente Social Volante — a sala de
CRAS/Santa Rita). atendimento
Esse CRAS precisa de uma reformazinha e tem que ter mais acessibilidade Condigdes

inadequadas quanto
a acessibilidade

Olha, precisa de uma melhoria em todo prédio [...] e vocé pode observar que
precisamos de uma reforma nas salas, nos banheiros, nesse corredor aqui e
todo prédio, esse prédio aqui é cedido e ndo alugado, reforma assim néo teve
até agora, quando chegamos aqui chovia em todas as salas e era horrivel,
trocaram s6 o telhado e algumas coisas que estavam quebradas (Assistente
Social 02 — CRAS/Santa Rita).

Condicoes
inadequadas em
todo o prédio

Quadro 09 - O ambiente Fisico do CRAS na Otica dos Profissionais
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Os dados da pesquisa revelaram que as condi¢cBes de infraestrutura para o

funcionamento dos CRAS no municipio de Parintins/AM sdo inadequadas, com espacos

precarios para o desenvolvimento dos servicos a serem ofertados pelos mesmos. A isso,

associa-se o fato dos prédios serem alugados e/ou cedidos, com espacos adaptados nem

sempre de forma adequada as orientacGes técnicas, como é o caso dos CRAS Paulo Corréa

(prédio alugado) e Santa Rita (prédio cedido) no territorio parintinense.

Observou-se que 0 CRAS Paulo Corréa dispbe apenas de duas pequenas salas. A

primeira serve como recepcdo, secretaria e sala de atendimento aos demandatarios dos

servigos dos CRAS. Ressalta-se que nesse mesmo local ficam o Coordenador, a Assistente

Social, a Psicéloga e a secretaria, e muitas das vezes realizam atendimentos simultaneos. Essa

situacdo segundo Couto et al.(2014) faz com que nem sempre seja possivel assegurar o carater

sigiloso em situagdes de atendimento, sobretudo, os de psicossocial.
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A outra sala é utilizada para a realizagdo de oficinas, porém, com precario estado de
conservacdo. Para as demais atividades e atendimentos sdo criados espagos improvisados,
onde os profissionais aproveitam a varanda localizada na entrada do CRAS e “Barracado de
Palha” o qual se encontra atras do mesmo. Destaca-se que esses espacos sao utilizados para
atividades socioeducativas, reunides e palestras com determinado quantitativo de pessoas.

No CRAS Santa Rita, observou-se uma precariedade muito grande em relagdo tanto a
estrutura interna quanto externa do CRAS, assim como, condi¢des inadequadas para a
recepcdo, atendimento individual e coletivo dos usuarios.

Ressalta-se que o referido CRAS até o momento da pesquisa ndo possui a placa de
identificacdo mesmo havendo as exigéncias concretas do SUAS para tal processo. Essa
situacdo dificultou a localizacdo do mesmo pela pesquisadora. Contudo considera-se que o
processo de identificacdo do respectivo centro enquanto unidade publica da assisténcia social
estd em andamento no territério. Ressalta-se que os dois CRAS possuem copa e banheiros,
porém, em precério estado de conservacgao.

Conforme o documento Orientacdes Técnicas do CRAS (2009, p. 48) “O imodvel do
CRAS, seja alugado, cedido ou publico deve assegurar a acessibilidade para as pessoas com
deficiéncia e idosas. Constitui fator relevante para a escolha do imével a possibilidade de
adaptacao de forma a garantir o acesso a todos os seus usuarios”.

Nesse sentido, a acessibilidade nos CRAS néo significa apenas uma forma de conforto
e/ou um favor, sobretudo, para as pessoas com deficiéncia, € um direito que estas pessoas e
todas as outras possuem na sociedade, € um instrumento de eliminacdo de barreiras, uma
forma de inclusdo destas em todos os espacgos da sociedade. Segundo o MDS (2009) deve ser
dada atencdo especial quanto a acessibilidade, devendo os espacos fisicos do CRAS atender

as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT?®) possuindo:

a) acesso principal adaptado com rampas, com rota acessivel desde a calcada até a
recepcao do Cras; b) rota acessivel aos principais espacos do Cras (recepcao, sala de
atendimentos, sala de uso coletivo e banheiros; ¢) banheiro adaptado para pessoas
com deficiéncia; d) pessoas disponiveis e treinadas para o atendimento de pessoas
com deficiéncia (com conhecimento em Libras?’, treinados em auxiliar pessoas em
cadeiras de roda, com deficiéncia visual, entre outros) (ORIENTACOES
TECNICAS/CRAS, 2009, p. 55).

Em contrapartida, a pesquisa identificou a falta de condi¢cdes adequadas de

acessibilidade para os usuarios em todos os espacos fisicos dos CRAS pesquisados.

% Norma que se refere & acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos é a NBR
9050. Para mais informagdes acesse o site: www.abnt.org.br
27 Libras- Linguagem Brasileira de Sinais.
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Observou-se nessas unidades a existéncia de barreiras como degraus, portas estreitas, calcadas
esburacadas, assim como, equipamento social precério e insuficiéncia de recursos materiais,
os quais dificultam o acesso da pessoa com deficiéncia e idosas aos servicos
socioassistenciais, 0 que contraria as determinagfes concretas do MDS, o qual considera o
CRAS unidade publica estatal da assisténcia social e espaco de concretizacdo de direitos.

Com relacdo aos horarios de funcionamento dos 02 (dois) CRAS pesquisados,
constatou-se que ambos funcionam cinco dias por semana, 08 (oito) horas por dia, conforme o
estabelecido na Cartilha de Orientacdes Técnicas do CRAS (2009).

O referido documento ainda assevera que para o desenvolvimento e oferta qualificada
dos servicos socioassistenciais de protecdo social basica, faz-se necessario, a disponibilizacdo
de espaco fisico, equipamentos e recursos humanos e materiais compativeis para cada
ambiente do CRAS (ORIENTACOES TECNICAS/CRAS, 2009).

No que diz respeito a viabilizacdo de recursos materiais, a pesquisa evidenciou que 0s
CRAS possuem material basico e socioeducativos insuficiente para o desenvolvimento das

acoes e servicos que sao ofertados pelos mesmos. O quadro abaixo sinaliza essa afirmacao.

Unidade de Registro/ Tema:
Recursos Materiais fornecidos pela SEMASTH para a execugao dos servigos socioassistenciais.

Unidade de Contexto Subcategoria

O material que eles mandam para gente, posso dizer que ndo é o o o
suficiente, porque a nossa demanda aqui do CRAS é grande [...] (CRAS/ | Material insuficiente
Paulo Corréa).

Muito tardio, é um material que vem muito tardiamente, se encaminha
varios oficios, varios documentos, entdo as vezes as atividades aqui param
porgue ndo tem material [...] (CRAS/Paulo Corréa).

Falta material para
realizar as atividades

E um pouco precario porque falta material, até que a gente planeja [...]. Os
orientadores, facilitadores fazem o planejamento, fazem a lista de
materiais que sdo necessarios para o trabalho deles somente, entdo de | Material insuficiente
acordo com o gue nds pedimos, falta muitas vezes. Temos que tirar do
préprio bolso pra ta contribuindo. O que vem de 14 é pouco e ndo supre
toda demanda (CRAS/ Santa Rita).

Olha, bem assim, a secretaria manda o memorando pra |4 [...] a gente o o
manda pra SEMASTH e a SEMASTH manda pra gente na medida do | Material insuficiente
possivel. H4 uma receptividade (CRAS/Santa Rita).

Quadro 10- Recursos Materiais fornecidos pela SEMASTH
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Os depoimentos colhidos evidenciam que o material fornecido pela SEMASTH é
insuficiente para o desenvolvimento dos servigos socioassistenciais. Observou-se que 0S

CRAS pesquisados, possuem apenas 0s materiais mais indispensaveis, tais como mesas,
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cadeiras, carteiras de estudante, armarios e algumas poucas prateleiras. Cada CRAS possui 01
(um) computador, 01(uma) impressora e apenas 01 CRAS possui cabo de internet.

Ressalta-se que nenhum dos CRAS pesquisados possui um servico de transporte, para
a realizacdo de visitas domiciliares e outras atividades fora do ambiente do CRAS. Para
cumprir essas funcgdes, a equipe de profissionais utiliza transporte prdprio, tirando muitas
vezes do “bolso” o dinheiro para o abastecimento do veiculo, entre outras iniciativas.
Observa-se com isso, a precariedade de equipamentos e mobiliarios no ambito destes centros.

Entende-se que essa situacdo € um reflexo das politicas publicas assistenciais, bem
como do desmantelamento dos servigos sociais publicos que se instalaram no cenério
brasileiro no Estado neoliberal, na medida em que a pesquisa aponta a fragilidade e/ou
precariedade desses equipamentos de atendimento, e recursos materiais no ambito da protecéao
social basica no municipio. Isto, de algum modo, reproduz a concepg¢do de que para o pobre
basta qualquer coisa pobre.

Couto et al. (2014, p. 179) destaca que a conformidade das instalagbes dos CRAS
implica uma ambiente acolhedor ao usuario, garantindo-lhe acesso a bens materiais e servicos
gue comungam para o reconhecimento dos direitos socioassistenciais assegurados pela PNAS
a qual se pretende imprimir no municipio. Para tanto, a autora revela a necessidade do
envolvimento de todos os técnicos, gestores, usuarios e demais sujeitos sociais com as
mudangas em voga no sentido de alcancar as metas estabelecidas. Requerendo da gestéo
municipal condi¢des de funcionamento operativas e administrativas “ancoradas da constru¢ao
de uma identidade com bases conceituais propostas pela PNAS [...]”.

Em referéncia aos principais servicos, programas e projetos da protecao social basica
implementados no ambito dos CRAS para a populacdo usuéria, em especial aos com
deficiéncia, tem-se neste particular, a fala do Coordenador da Rede de Protecdo Social Basica

do municipio de Parintins, o qual assevera o seguinte:

A Rede de Protecdo Social Bésica de Parintins conta hoje com trés CRAS, o Santa
Rita, o Paulo Corréa e 0 CRAS da gleba de Vila Amazbnia. Todos atendendo o
deficiente sim, e suas familias também [...] Dentro do CRAS nos desenvolvemos 0
PAIF. O PAIF é um servico de protecdo a social voltada para a familia [...] e um dos
trés servicos que ofertamos é a Visita a Domicilio a pessoa idosa e com deficiéncia
né, que é um dos trés servicos que o CRAS tem que ofertar [...]. Entéo a assisténcia
social voltada mais pra essa area, voltada pra protecdo basica nos estamos
desenvolvendo, porque cada CRAS conta com uma equipe que vai fazer esse tipo de
visita, ndo visitar por visitar, mas sim visitar, detectou que la através de busca ativa,
que I& tenha pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, encaminha essas pessoas, essas
familias pra onde? Pra area de politicas, voltada pra onde? Pra assisténcia social e
dependendo da necessidade da pessoa com deficiéncia encaminhamos também para
outras politicas publicas, salde, educacdo, dependendo da necessidade [...].
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A narrativa do entrevistado revela certo empenho em cumprir com o disposto na

Tipificacao Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo n® 109, de 11 de novembro

de 2009), a qual é organizada por nivel de complexidade do SUAS. Esta Tipificacao classifica

0s servicos da Protecdo Social Basica em trés modalidades:

> Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF, considerado oferta

obrigatoria e exclusiva do CRAS conforme as Orienta¢cdes Técnicas (2009);

» Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV;

» Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas.

Nesse sentido, a fala dos Coordenadores e Equipe de Referéncia, revelam quais desses

conjuntos de servigos, bem como, programas e projetos sdo executados no &mbito dos CRAS

pesquisados, conforme se observa no quadro a seguir:

Unidade de Registro/ Tema:

Servigos, Programas e projetos ofertados pelos CRAS

Unidade de Contexto

Subcategoria

O Bolsa Familia [...] é uma forma de atrair esse publico ainda mais
para nés (Coordenador — CRAS/Paulo Corréa).

Programa Bolsa Familia

Como te falei, o Servico de Atendimento Integral a Familia, que é o
PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o
Servigo no Domicilio [...] (Assistente Social - CRAS/Paulo Corréa).

PAIF, Servico de
Convivéncia e
Fortalecimento de
Vinculos e o Servi¢o no
Domicilio.

[...] aqui existe o PAIF, ai a gente trabalha a questdo dos vinculos
familiares [...]. Aqui no CRAS todos n6s somos iguais, independente
de quem é indio, de quem é negro quem é branco, enfim (Psic6loga —
CRAS/ Paulo Correa).

PAIF

[...] S6 faz encaminhamento mesmo pro Bolsa Familia, INSS, cursos
do PRONATEC?® [..] (Assistente Social Volante - CRAS/Paulo
Corréa).

Encaminhamento para o
Bolsa Familia e Cursos do
Pronatec

O Bolsa Familia e o Cadastro Unico [..]” (Coordenadora -
CRAS/Santa Rita).

Programa Bolsa Familia e
CadUnico

Todos os servicos de acordo com o manual de orientacdo [...]
(Assistente Social Volante - CRAS/Santa Rita).

Servigos
socioassistenciais de
acordo com o manual de
orientacdo

Nosso maior parceiro é o bolsa familia, o Cad. Unico [...] (Assistente
Social 01 - CRAS/Santa Rita).

Programa Bolsa Familia e
CadUnico

% programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico — PRONATEC objetiva ampliar a oferta de vagas na
Educacdo e formacdo profissional aos jovens, trabalhadores, e beneficiarios de programas federais de

transferéncia de renda.
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Como falei logo no inicio que é o PAIF [...] e o servico de convivéncia
e fortalecimento de vinculos. Projetos em si, nos fazemos um
planejamento e depois disso fazemos o planejamento mensal, PAIF
verificando o que pode ser feito de acordo com a nossa realidade [...]
(Assistente Social 02 - CRAS/Santa Rita).

Quadro 11- Servicos, Programas e Projetos ofertados pelos CRAS.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Do exposto, pode-se considerar que os profissionais dos CRAS tem buscado esforgos
para desempenhar dentro de suas limitacdes e possibilidades, 0s servigos socioassistenciais da
protecdo social basica do SUAS, inclusive o servico em domicilio para as pessoas com
deficiéncia e idosas, visto 0 CRAS ndo possuir transporte proprio para esse trabalho.

Em relagdo a elaboragdo de projetos, o0 CRAS Santa Rita apresentou o projeto
intitulado “Horta Comunitaria”. Esse ultimo foi realizado com as criangas e¢ adolescentes do
grupo de convivéncia e fortalecimento de vinculos no ano de 2014.

No que tange aos programas, os profissionais entrevistados citaram o Programa Bolsa
Familia — PBF e o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico - PRONATEC. A
pesquisa também constatou que o Projovem Adolescente % é outro programa vinculado ao
CRAS. Este insere jovens e adolescentes que ndo possuem deficiéncia (de 15 a 17 anos) de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e vinculados ou egressos de programas e
servigos de Protec@o Social Especial. Conferiu-se pelo estudo que as pessoas com deficiéncia
ndo sdo contempladas nesses programas.

Importa ressaltar, contudo, que o trabalho social realizado pelos profissionais dos
CRAS pesquisados acaba sendo sobrecarregado, posto também destinar-se ao
desenvolvimento dos programas citados, o que de certa forma compromete a eficacia do
desenvolvimento e oferta dos servigos socioassistenciais, especialmente para o publico de
pessoas com deficiéncia, as quais acabam ficando na retaguarda dos demais usuérios da
politica em relacdo ao acesso aos servicos. Além disso, pondera Sposati (2001) a protecao
social da assisténcia social ndo pode ser reduzida a beneficios, mas entendida enquanto a
articulacdo entre servigos, programas e projetos.

Na esteira desse debate, revela-se o depoimento de alguns dos profissionais dos CRAS
sobre as atividades e acdes realizadas para desenvolver o trabalho social na efetuacdo dos

Servigos, programas e projetos para a populagdo usuaria como um todo.

» Este Programa incentiva a permanéncia do jovem na escola, o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, a ampliacdo do acesso as politicas publicas, o fortalecimento de sua autonomia e a cidadania.
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Unidade de Registro/ Tema:
O trabalho do CRAS para execuc¢do dos servicos, programas e projetos ofertados

Unidade de Contexto Subcategorias

As atividades desenvolvidas aqui foram através de parcerias com outras
institui¢bes, inclusive com a UFAM. Com 0s centros comunitarios nos ja Atividades em
fizemos também, com a Secretaria de Salde ja fizemos parcerias para poder | parceira com outras

trabalhar, entdo a gente trabalha mais com parcerias (Coordenador- instituices
CRAS/Paulo Corréa).
S6 o0 encaminhamento mesmo, que gente faz a visita, o atendimento e faz o Encaminhamento,
encaminhamento (Assistente Social - CRAS Paulo Corréa). atendimento
individual e Visita
Domiciliar

[...] € mais orientacdo psicossocial, nds tivemos muitos conflitos familiares.
Chega pra gente é conflito familiar, pra demanda que vem do Conselho,
espontanea mesmo, e nés temos também com o0s proprios usuarios, nés Orientacao
fazemos a observacdo e muitas vezes a escuta, a orientacdo com eles [...] Psicossocial e
agora com relagdo a rede do municipio de encaminhamento nds temos mais € | Encaminhamentos
o CadUnico que é o Bolsa Familia [...] (Assistente Social - CRAS/Santa
Rita).

Através das oficinas ofertadas, e dos projetos [..] visitas também | Oficinas e Projetos
(Coordenadora-CRAS/Santa Rita). Visita Domiciliar

Quadro 12- O trabalho do CRAS para execucdo dos servigos, programas e projetos ofertados.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

O quadro acima evidencia somente a fala de alguns profissionais dos CRAS,
entretanto, ressalta-se que os demais sujeitos entrevistados, revelaram para além dessas
atividades, procedimentos como: Reunides, Palestras, Oficinas e Projetos envolvendo a
familia e seus membros. Destacaram ainda a Busca Ativa, os Encaminhamentos,
Planejamento, Eventos em datas comemorativas (dias criangas, dos pais e mées), Caminhadas,
Panfletagem nos bairros do territorio do CRAS, Atendimentos Individuais, Visitas
Domiciliares com Orientacdo, Encaminhamento dos usuarios (que ndo possuem deficiéncia)
do PRONATEC e acompanhamento das familias do PBF.

Deve-se ter em conta que os dados levantados permitem depreender a importancia da
centralidade e o papel do CRAS enquanto unidade publica da assisténcia social no municipio
de Parintins. Contudo, a questdo da inexisténcia de estruturas regulares de capacitacdo dos
profissionais, os contratos temporarios com a prefeitura, as condi¢des insuficientes e precérias
em termos de espaco fisico, de equipamentos sociais e materiais basicos nos CRAS, remete a
certos desdobramentos os quais incidem para um trabalho realizado de forma parcial e
fragmentado. Essas fragilidades acabam dificultando a capacidade protetiva de agir
preventivamente diante do risco ou vulnerabilidades os quais se encontram as familias e

individuos, sobretudo, os com deficiéncia no territério parintinense.
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Diante das configuracGes, urge a necessidade da garantia de espacos fisicos internos
e externos adequados a oferta dos servicos socioassistenciais, com um ambiente acolhedor
ndo s6 ao usuario, mas também aos proprios profissionais, assim como, recursos materiais
suficientes e transporte préprio, para o efetivo alcance da protecdo social basica da
Assisténcia Social nos CRAS (CAVALCANTE, 2012).

Nesse sentido, o Coordenador da Rede de Protecdo Social Basica do municipio de
Parintins revela que os servicos da protecdo social ofertados nos CRAS para as pessoas com

deficiéncia, ocorre, mas com limitac@es e dificuldades:

Eu ndo poderia dizer que esta 6timo [...] ndo é facil trabalhar hoje dentro do
municipio de Parintins por uma grande série de motivos. O ndo co-financiamento do
Estado, o atraso de repasses do governo federal. Mas hoje n6s temos feito dentro do
municipio pra esse publico [...] mas muitas das vezes pelo simples fato de vocé
atender essa populagdo, pelo simples fato de vocé dar atencéo para essa populagédo
que é publico prioritario, vocé ndo esta fazendo um favor, vocé estd fazendo o que
pede a politica publica voltada para pessoa com deficiéncia [...] o CRAS é pra isso, é
pra atender o puablico do PAIF, pra atender o publico da pessoa idosa, com
deficiéncia [...] isso quer dizer que estamos fazendo o nosso trabalho [...] garantir
politicas de direito para pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, fazendo que ela seja
reinserida pela sociedade e para que ela possa transformar sua realidade a partir do
acompanhamento familiar feito pela equipe do CRAS [...].

A este respeito convém destacar ainda, a avalicdo dos Coordenadores e Equipe de
Referéncia dos CRAS pesquisados sobre a intervencdo do CRAS na vida das pessoas com

deficiéncia usuarias do SUAS, conforme sinalizado no quadro abaixo:

Unidade de Registro/Tema:
Avaliacdo sobre a intervencdo do CRAS na vida dos usuarios com deficiéncia

Unidade de Contexto Subcategoria

Falando como coordenador, eu vejo que € muito importante a presenca do
CRAS na vida dessas pessoas com deficiéncia, porque é uma porta que se
abre. De certa forma conseguir algo de beneficios para ela, através da gente,
funcionarios aqui do CRAS, a gente tem como correr atrds de alguma | Através da oferta
documentacdo que ela ta precisando, algum beneficio que ela ndo esteja de beneficios
recebendo, entdo é uma porta de entrada que faz com essas pessoas com
deficiéncia sejam atendidas, entdio o CRAS é muito importante para essas
pessoas com deficiéncia (Coordenador — CRAS/Paulo Corréa).

[..] a gente vé na Tipificacdo, a gente percebe que ndo t& trabalhando
realmente com o que diz a Politica Nacional de Assisténcia Social em

referéncia a protecdo bésica [...] aqui no CRAS a gente tem que trabalhar os P(())frerrr:aelé)oga
trés servicos, que sdo os atendimentos servicos de protecdo e atendimento a !
o . . . . . servicos
familia que é o PAIF, o Servico de Fortalecimento de Vinculos, que é . . -
- . e . ; o . socioassistenciais
dividido por faixa etaria e o fortalecimento de vinculos a domicilio, os idosos ainda que de

e os deficientes [...] e essa politica assim ndo ta realmente sendo efetivada
como deveria ser [...] vocé tem dificuldade, o objetivo que vocé queria ter
alcangado ainda ndo estd sendo, assim 100% [...] (Assistente Social —

forma parcial
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CRAS/Paulo Corréa).

Muito precéria, ainda se tem muito fazer, a gente ainda ndo t4& nem
engatinhando, muita coisa precisa ser mudada, tanto estrutura fisica como o
proprio planejamento do municipio para algumas situacfes como caso de
deficiéncia, que inclusive a gente ta acompanhando o caso de uma deficiente
gue a gente ta tendo muita dificuldade (Psic6loga — CRAS/Paulo Corréa).

O trabalho do
CRAS garante de
forma precéria o

alcance a protegdo
social basica aos
usuarios com
deficiéncia

[...] a gente faz visitas, a gente faz o possivel por essas pessoas, serem
atendidas pra gente minimizar essas mazelas que ja vem com as deficiéncias,
as familias mesmo, até mesmo sem deficiéncia ja sdo acometidas a isso, 0
trabalho a gente faz 0 nosso possivel, até o que ndo é o nosso limite a gente
faz, a gente procura os outros servicos [...] a gente tenta fazer o maximo que a
gente pode. Digamos que ela seja boa, porque a gente se esforca pra fazer o
servico, fazendo esses atendimentos, poderia ser melhor se agente tivesse
esse apoio, mas, a gente ndo tem esse apoio material, € mesmo 0s outros
servicos, mas a gente da o nosso melhor pra acontecer [...] (Assistente Social
Volante — CRAS/Paulo Corréa).

Através das
visitas
domiciliares e
atendimentos

Assim, n6s temos aqui dois usuarios com deficiéncia, e nés fazemos com eles
o trabalho de orientacéo e eles gostam muita de participar do programa né.
Entdo a pessoa com deficiéncia, ela tem que ter um lugar acolhedor, por
exemplo, assim, hoje n6s batemos muito com a questdo da acessibilidade que
€ uma das nossas maiores probleméticas ainda [...]. E em relagdo com as
familias, as familias ficam muito satisfeitas com o trabalho realizado com as
criangas com deficiéncia [...] a gente tenta fazer o trabalho disso de ter a
limitacdo, eles sdo capazes de romper as barreiras (Coordenadora —
CRAS/Santa Rita).

O trabalho
realizado no
CRAS contribui
positivamente na
vida do usuario
com deficiéncia

Eu posso falar por esses dois casos do ano passado? Ndés tivemos um bom
resultado porque eles participavam, eles gostavam de participar, a familia ia
la e participava junto com eles [...] n6s tinhamos uma menina deficiente
fisica, ela foi que mais se destacou, porque logo que ela chegou era muito
timida, ndo gostava dela mesma, ela sofria muito bulling, tivemos que fazer
um trabalho com os meninos, com o0s usuarios sobre o bulling, sobre as
deficiéncias e ela participando, a partir dai, foi étimo todos gostaram dela
[...]Ja Unica coisa que ela ndo quis foi tocar violdo , disse que este ano ela iria
tentar, ia arrumar um jeito de tocar violdo (Assistente Social Volante-
CRAS/Santa Rita).”

O trabalho
realizado no
CRAS contribui
para o
desenvolvimento
das
potencialidades
dos usuarios com
deficiéncia

A partir do momento que a gente consegue trazer essas pessoas pra cé, que a
gente Vvé o interesse deles, que a gente comeca ver 0s resultados, que isso é
lento, devagar a gente vai ver o que ta ofertando pra eles, que a gente comeca
a perceber o desenvolvimento deles (Assistente Social 01- CRAS/Santa
Rita).

Pela participagdo
dos usuarios

[...] eu acredito que seja um trabalho que contribui pra melhoria das
vulnerabilidades existentes na familia [...] eu vejo sim que contribui de forma
positiva na vida deles (Assistente Social 02— CRAS/Santa Rita).

Contribui para a
reducdo das
vulnerabilidades
existentes nas
familias

Quadro 13- Avaliacao sobre a intervencdo do CRAS na vida dos usuarios com deficiéncia em Parintins/AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Pelo exposto, afirma-se que a protecdo social basica do SUAS no municipio de

Parintins € um processo possibilitador de mudancas, sobretudo, para as pessoas com

deficiéncia demandatarias da assisténcia social.
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A pesquisa evidenciou que mesmo diante dos limites e dificuldades impostos aos
CRAS, estes tem unido esforcos para realizar o seu trabalho, sobretudo, pela participagdo dos
usuarios com deficiéncia, ainda que em numero reduzido, nas atividades ofertadas pelos
mesmos. Contudo, estas pessoas ainda precisam ser reconhecidas e tratadas como
protagonistas nesta politica publica, haja vista que a protecdo social do SUAS prevé
desenvolvimento da autonomia e protagonismo social do usuario, e ndo a tutela do mesmo.

Finaliza-se esse topico enfatizando que para um efetivo acesso ao conjunto de
Servicgos, programas e projetos socioassistenciais da protecdo social basica, faz-se necessario

assegurar aos usuarios do SUAS:

Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos
vexatdrios e coercitivos; Direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servigo com
reduzida espera e de acordo com a necessidade; Direito a informacdo, enquanto
direito primério do cidaddo, sobretudo aqueles com vivéncia de barreiras culturais,
de leitura, de limitacOes fisicas; Direito do usuério ao protagonismo e manifestacéo
de seus interesses. Direito do usuério a oferta qualificada de servico; Direito de
convivéncia familiar e comunitaria (PNAS, 2004, p. 41).

Portanto, cabe ao 6rgdo gestor da assisténcia social promover a organizacdo dos
servicos da protecdo social basica e também a especial, de modo a garantir aos seus usuarios o
acesso ao conhecimento sobre os direitos socioassistenciais enquanto direito do proprio
usuario, e principalmente que estes Ihes sejam efetivamente garantidos (PNAS, 2004).

Nessa pretensdo, o proximo topico realiza uma reflexdo especificamente sobre os
servicos de protecdo social basica ofertados pelos CRAS pesquisados, destacando importancia
e o desenvolvimento dos mesmos para a busca da autonomia e potencialidades das pessoas

com deficiéncia cidadas usuarias que demandam a assisténcia social em Parintins/AM.

3.2 OS SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL BASICA OFERTADOS NOS CRAS EM
PARINTINS/AM: UM PROCESSO EM CONSTRUCAO PARA O ACESSO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA.

Os servigos de protegdo social devem materializar na vida das pessoas com deficiéncia
demandatarias da assisténcia social, um conjunto de segurangas sociais, tais como: a
seguranca de acolhida, de renda, de desenvolvimento da autonomia, convivio familiar e
comunitario, assim como, o desenvolvimento de potencialidades e o protagonismo social
(COUTO et al., 2014).
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O norte para essa discusséo é a fala dos Coordenadores e das Equipes de Referéncia
dos CRAS onde ocorreu a pesquisa, 0s quais destacaram a forma de atendimento ofertado ao
usuario com deficiéncia, as atividades realizadas no sentido de operacionalizar esses servigos
para o desenvolvimento da autonomia e potencialidade dos mesmos, e o alcance dos servigos
pelo publico com deficiéncia em Parintins.

Sendo assim, 0s servicos socioassistenciais da protecdo social basica em anélise sdo
aqueles ja mencionados anteriormente tais como: o Servico de Protecdo e atendimento
Integral a Familia - PAIF; o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos- SCFV; e
o0 Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

A cartilha “Orientacfes Técnicas sobre o PAIF (2012)” classifica esse servico como
de grande relevancia para o exercicio da protecdo social da assisténcia social. Nesse sentido,
cabe ao PAIF assegurar espacos de socializacdo e ou convivio, informar e garantir acesso aos
direitos socioassistenciais da assisténcia social, contribuir para a gestdo intersetorial local,
bem como, ensejar o desenvolvimento da autonomia, o empoderamento das familias e a
ampliacdo de sua capacidade protetiva no territorio.

Ressalta-se que tal servigo destina-se a familias em situacdo de vulnerabilidade e risco

social localizadas na rea de abrangéncia do CRAS, principalmente:

Familias beneficidrias de programas de transferéncia de renda e beneficios
assistenciais; Familias que atendem os critérios de elegibilidade a tais programas ou
beneficios, mas que ainda ndo foram contempladas; Familias em situacdo de
vulnerabilidade em decorréncia das dificuldades vivenciadas por algum de seus
membros; Pessoas com deficiéncia e/ou pessoas idosas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade e risco social (BRASIL/TIPIFICACAO NACIONAL DOS
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, 2009, p. 7).

O PAIF consiste no trabalho social com familias no CRAS, ampliando e fortalecendo
a capacidade protetiva das mesmas. Esse exercicio envolve a articulagdo de meios, condicdes,
conjecturas éticas e conhecimentos teérico-metodoldgicos, a fim de possibilitar a garantia de
direitos e aquisi¢Oes relacionadas ao desenvolvimento da autonomia e potencialidades, bem
como, o fortalecimento da cidadania dos usuarios (COUTO et al., 2014) e assim contribuir
para a melhoria da qualidade de vida desses cidad&os.

As familias participantes no PAIF em sua maioria possuem membros que necessitam
de cuidados. Para tanto, o referido servico deve realizar em seu ndcleo de atuacdo, acOes
reunides e palestras com foco na troca de informacg6es sobre diversas tematicas presentes no
cotidiano, tais como velhice, adolescéncia, deficiéncias e etc. Ressalta-se por Araujo (2012)

que é neste momento que a questdo da pessoa com deficiéncia € tratada no servigo PAIF, uma
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vez que o tema “deficiéncias” deve ser um assunto trabalhado com os familiares,
possibilitando a troca de informacdes e experiéncias sobre a tematica da deficiéncia.

Cumpre destacar que o trabalho realizado com as familias no PAIF tem por finalidade
fortalecé-las como protagonistas sociais, cidadas de direitos, e ndo reprimi-las ou estigmatiza-
las pelas condigBes as quais possam estar expostas na sociedade. Nesses termos, o PAIF ¢é

considerado como:

[...] o principal servico de Protecdo Social Basica, ao qual todos os outros servicos
desse nivel de protecdo devem articular-se, pois, confere a primazia da acdo do
poder publico na garantia do direito a convivéncia familiar e assegura a
matricialidade sociofamiliar no atendimento socioassistencial, um dos eixos
estruturantes do SUAS (ORIENTACOES TECNICAS/CRAS, 2009, p.31).

A partir dessas referéncias, considera-se com base em Couto (2009) que para realizar
qualquer trabalho social com as familia no ambito do CRAS faz-se necessario enfocar todos
0s seus membros e suas demandas, identificando e reconhecendo no territorio o cotidiano da
vida desses cidaddos, a realidade social, econémica e cultural por eles vivenciados.

Em relacdo ao Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, a
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009) apresenta no rol de seus
objetivos a prevencdo de situacGes de isolamento social e institucionalizacdo de criangas,
adolescentes, jovens e idosos, especialmente, das pessoas com deficiéncia, assegurando-as o
direito a convivéncia familiar e comunitaria, assim como, o desenvolvimento de
potencialidades e autonomia dos usuarios. De acordo com a Tipificacdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais (2009, p. 11-12) o servi¢o de convivéncia e fortalecimento de
vinculos é organizado em grupos, tais como:

» Criancas de até 06, em especial: Criancas com deficiéncia beneficiarias do BPC;
ou criancas de familias beneficidrias de programas de transferéncia de renda; Criancas
encaminhadas pelos servicos de protecdo social especial; Criangas residentes em territorios
com auséncia ou precariedade na oferta de servicos e oportunidades de convivio familiar e
comunitario ou em situacdo de fragilizacdo de vinculo;

» Criancas e adolescentes de 06 a 15 anos: Criancas encaminhadas pelos servicos
da protecdo social especial: Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI); Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos; Criancas e adolescentes com
deficiéncia beneficiarias do BPC; Criangas e adolescentes de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda; Criangas e adolescentes de familias com precario acesso

a renda e a servigos publicos e com dificuldades para manter;
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» Adolescentes e jovens de 15 a 17 anos: pertencentes as familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda ou egressos de medida socioeducativa de internagéo ou
em cumprimento de outras medidas socioeducativas em meio aberto; Adolescentes e Jovens
do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) ou Adolescentes e Jovens egressos
ou vinculados a programas de combate a violéncia e ao abuso e a exploragdo sexual;
Adolescentes e Jovens de familias com perfil de renda de programas de transferéncia de
renda; Jovens com deficiéncia, em especial beneficiarios do BPC; Jovens fora da escola;

» Jovens de 18 a 29 anos: pertencentes a familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda; jovens em situagdo de isolamento social; vivencia de violéncia e, ou
negligéncia; Jovens fora da escola ou com defasagem escolar superior a 2 (dois) anos; em
situacdo de acolhimento; Jovens egressos de cumprimento de medida socioeducativa em
aberto; egressos vinculados a programas de combate a violéncia, abuso, ou exploracdo sexual;
em situacédo de rua; Jovens em situacdo de vulnerabilidade em consequéncia de deficiéncias;

> Adultos de 30 a 59 anos: pertencentes a familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda; em situacdo de isolamento social; com vivencia de violéncia e, ou
negligencia; defasagem escolar; em situacdo de acolhimento; vitimas e/ou vinculados a
programas de combate a violéncia e exploragdo sexual; em situacdo de rua; Adultos em
situacdo de vulnerabilidade em consequéncia de deficiéncias;

» ldosos (as) com idade igual ou superior a 60 anos, em situacdo de
vulnerabilidade social: Idosos beneficiarios do BPC; Idosos de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda; Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de
acesso a servicos e oportunidades de convivio familiar e comunitério e cujas necessidades,
interesses e disponibilidade indiquem a inclusdo no servico.

Como se pode depreender, o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos é
realizado em grupos, os quais sdo organizados por faixa etaria. Observa-se que a pessoa com
deficiéncia esta presente na relacdo de todos. Nessa direcdo, a tipificacdo apresenta que o
referido servigo complementa o trabalho social com as familias e atua também no sentido de
prevenir situacdes de risco e vulnerabilidade frente as familias e individuos no territorio.
Desenvolvendo a capacidade e potencialidades dos usuarios por intermédio de atividades e
acOes de perfil proativo e preventivo.

Para executar o SCFV, faz-se necessario realizar uma intervengdo planejada, o qual
possa gerar situacdes desafiadoras, assim como, estimular e orientar os usuarios cidaddos de
direitos no processo de reconstrucdo de suas vidas, historias e experiéncias individuais e

grupais, na familia e no territdrio ao qual estdo inseridos. Fortalecendo os vinculos familiares
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e incentivando a socializac3o e a convivéncia comunitéaria (TIPIFICACAO NACIONAL DOS
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, 2009). No servico de convivéncia se tem a
oportunidade de participar de atividades grupais, com troca de experiéncias, aprendizado,
participacdo em oficinas, jogos enfim, & nesse servico que se instiga o desenvolvimento de
pertencimento, de identidade e inclus&o social.

Conforme Aradjo (2012) se encontra referéncia a pessoa com deficiéncia a todo o
momento no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, principalmente quando a
tipificacdo nacional fala sobre a importancia de promover a¢des em grupos intergeracionais e
heterogéneos e que a pessoa com deficiéncia deve efetivamente fazer parte dessas agdes.

Cumpre ainda mencionar que a Resolucéo 34, de 28 de novembro de 2011, publicada
pelo CNAS reestabelece o que €é apresentado na Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, com enfoque mais detalhado para o publico com deficiéncia. O artigo
primeiro da respectiva resolucao afirma que a “integragdo a vida comunitaria” da pessoa com
deficiéncia na assisténcia social deve ser entendida como “inclusdo a vida comunitaria”.

O artigo quarto, paragrafo segundo destaca que o Servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia deve
assegurar 0 acesso as tecnologias assistivas e a heterogeneidade na formagdo dos grupos. O
artigo quinto reitera dizendo que o processo de promocéo de inclusdo a vida comunitaria, na
habilitacdo e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia também faz parte da assisténcia social

devendo, portanto, utilizar:

| — as tecnologias assistivas necessarias para a execucdo dos servicos, programas e
projetos socioassistenciais devem ser identificadas e disponibilizadas pela rede
socioassistencial; 1l — os servicos devem contar com capacitacdo permanente para
seus profissionais de modo a contribuir para o protagonismo, autonomia e
fortalecimento da pessoa com deficiéncia e sua familia, conforme NOB-RH/SUAS e
Resolucdo CNAS n° 17/2011; 111 — As ofertas devem ser acessiveis para pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, viabilizando a condi¢do de alcance para
utilizacdo, com seguranga e autonomia, dos espacos, mobiliarios, sistemas e meios
de comunicacéo, tendo como pardmetro o conceito de desenho universal e as normas
da ABNT (BRASIL, 2011, p. 5).

O terceiro servico, o qual ¢ denominado “Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas”, ¢ o que mais apresenta o atendimento
especifico para a protecdo da pessoa com deficiéncia. Esse servigo reune as acfes do PAIF e
do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, buscando dessa forma realizar uma

atencdo mais qualificada junto & pessoa com deficiéncia em situacdo de desprotecdo social.
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O servico de protecdo social basica no domicilio destina-se exclusivamente para
pessoas com deficiéncia e idosas, em especial, beneficiarias de programas de transferéncia de
renda (BPC ou demais programas) que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social
decorrentes da fragilizacao de vinculos familiares e sociais, ou ainda pelo precario acesso as
possibilidades de insercdo, habilitacio social e comunitaria (TIPIFICACAO NACIONAL
DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS, 2009).

A tipificacdo dos servicos socioassistenciais enfatiza que além de prevenir ameacas as
quais possam causar 0 rompimento das relacdes familiares e sociais, o supracitado servico
busca também assegurar direitos aos seus usuarios. Desenvolvendo mecanismos de inclusédo
social, de igualdade de oportunidades, de participacdo e autonomia dos mesmos, a partir das
suas necessidades e capacidades individuais e coletivas. Precavendo-se a situacdo de risco,

exclusdo e segregacdo ou isolamento.

O servico deve contribuir com a promocéao do acesso de pessoas com deficiéncia e
idosas aos servi¢os de convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a rede
socioassistencial, aos servigos de outras politicas publicas, entre elas, salde,
educacdo, trabalho, transporte especial e programas de desenvolvimento de
acessibilidade, servigos setoriais e de defesa de direitos e programas especializados
de habilitacdo e reabilitagdo. Desenvolve ac¢Oes extensivas aos familiares de apoio,
informagdo, orientacdo e encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio
da cidadania e inclusdo na vida social, sempre ressaltando o carater preventivo do
Servigo (BRASIL/TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS, 2009, p. 25).

Dentre os 11 (onze) objetivos expressos na Tipificacdo sobre o servico de protecdo
social basica no domicilio®, se destaca apenas trés por seu significado e importancia:

» Prevenir o confinamento e/ou abrigamento institucional de idosos e/ou pessoas
com deficiéncia, ensejando promover a sua incluséo social;

> Sensibilizar e informar a familia e os grupos comunitarios sobre os direitos e
necessidades de inclusdo de pessoas com deficiéncia e idosas, buscando a desconstrucdo de
mitos e preconceitos;

» Proporcionar condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento de habilidades e
potencialidades, a defesa dos direitos, bem como, a participacdo cidadd das pessoas com
deficiéncia, idosos, de suas familias e da comunidade.

Do exposto, depreende-se que os objetivos acima elencados remetem para o
desenvolvimento da autonomia e potencialidades das pessoas com deficiéncia, buscando

romper com o0s esteredtipos que historicamente marcaram a trajetéria das pessoas com

%0 \er os demais objetivos em Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (BRASIL, 2009, p. 17).
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deficiéncia no pais. Para tanto, faz-se necessdrio que tais objetivos sejam efetivamente
operacionalizados no conjunto dos servigos da protecdo social basica, proporcionado assim, o
alcance efetivo da populacdo com deficiéncia aos mesmos.

Ainda sobre o servico de protecdo social basica no domicilio, é interessante ressaltar
que o mesmo ndo cita nenhuma abordagem especifica para se trabalhar com a pessoa com
deficiéncia. Apresenta apenas os procedimentos tais como: o encaminhamento ao banco de
dados dos servicos socioassistenciais, orientacdo, Cadastro Unico dos Programas Sociais,
Cadastro de Beneficiarios do BPC e outros.

Em relacdo ao trabalho essencial ao servico no domicilio, destaca-se que 0 mesmo nao
apresenta consideracdes sobre as especificidades das deficiéncias. Destaca apenas abordagens
de acolhimento, acompanhamento do usuario, bem como, orientacdes sociofamiliar,
desenvolvimento de convivio familiar, comunitario e social e etc.

O referido servigo deve proporcionar, conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (2009), as segurancas de acolhida a qual compreende encaminhamentos e
orientacdes sobre os beneficios socioassistenciais e programas de transferéncia de renda,
objetivando, com isso, acolher as necessidades dos usuarios; a de convivio familiar e
comunitario a qual prevé a ampliacdo da capacidade protetiva da familia e do acesso aos
servicos da protecdo social bésica; e a de desenvolvimento e autonomia individual,
familiar e social, a qual fala em vivenciar experiéncias que potencializem a autonomia e
diminuam a dependéncia, dentre outras acoes.

Do exposto, afirma-se que os trés servicos de protecdo social basica do SUAS, se
efetivamente operacionalizados pelos CRAS, tem muito a contribuir ndo s6 para o
desenvolvimento do protagonismo social dos individuos demandatarios da assisténcia social,
mas também para o desenvolvimento das potencialidades e autonomia desses cidaddos, bem
como, da incluséo social dos mesmos na sociedade como um todo.

Nessa pretensdo, cumpre destacar agora como esses servigos sdo desenvolvidos e
quais as atencdes prestadas pelos CRAS em Parintins que contribuem para o desenvolvimento
da autonomia e potencialidades dos usuarios, em especial, os usuarios com deficiéncia
enquanto publico prioritario da assisténcia social. O quadro abaixo expde a forma a qual os

servigos de protecdo social basica séo desenvolvidos pelos CRAS pesquisados.

Unidade de Registro/Tema:
A forma a qual os servicos de protecdo social basica sdo desenvolvidos nos CRAS
Unidade de Contexto Subcategoria
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[..] Oficinas com aula de musica, aula de danga, desenhos, palestras,
orientacdes, a gente trabalha com isso, a gente traz funcionario de fora, e se
tem alguma tematica relacionada a Salde, a gente vai chamar um profissional
de fora pra trabalhar com eles, vamos expor essas situacdes, tudo isso a gente
trabalha pra que eles possam ter a mente aberta aqui, pra futuramente eles néo
possam ta4 por ai fazendo coisa errada [...] formar um cidaddo melhor
(Coordenador — CRAS/Paulo Corréa).

Oficinas,
Palestras e
Orientag0es.

[...] Primeiro h& um planejamento, dividimos conforme a Tipificacéo, por faixa
etaria, temas, oficinas, palestras, as visitas, a busca ativa, encaminhamentos,
reunifes, entendeu? entdo todas as atividades sao desenvolvidas dentro do
CRAS. Temos também os relatérios finais, as palestras, nds temos as agdes no
caso das redes né. Tem as a¢des que a gente faz parceria com a Salde também,
nos fazemos palestras, agdes na area da Salde. [...] Buscamos parceiros, assim
como, palestras nas institui¢oes, pra essas familias, a associa¢do de escolas, sdo
as associagdes que a gente faz com o CRAS, tem as acOes de panfletagem que
a gente faz junto com a SEMASTH (Assistente Social - CRAS/Paulo Corréa).

Planejamento,
Oficinas,
Palestras, Busca
Ativa
Encaminhamento
Visita Domiciliar,
Panfletagem e
Parcerias com as
Instituigdes.

Bom, eu falo aqui pelo CRAS, eu ainda acho que ainda tem muita coisa que
precisa ser desenvolvida, por exemplo, agui no nosso CRAS a gente vé que ndo
tem estrutura nenhuma adaptada para deficientes, e aqui quando a gente fala de
adaptacdo ndo é simplesmente a rampa de acesso. E toda a estrutura, inclusive
toda equipe técnica acredito que precisa, tanto equipe técnica como toda equipe
gue forma o CRAS, ainda precisa muito ser trabalhado, orientar pra ajudar,
enfim pra encaminhar as familias que possuem alguém com deficiéncia
(Psicologa — CRAS/Paulo Corréa).

Encaminhamentos
das familias e
Orientaces

No caso, aqui 0 servico atende as criangas, 0s adolescentes. Também atende as
pessoas com deficiéncia e ndo tem esse publico aqui, os idosos, a propria
familia € um puablico fraco a demanda do CRAS. Mas aqui funcionam as
oficinas com os facilitadores que é de musica, danca, violdo, teclado, bateria,
pintura, desenho, artes, sdo essas as oficinas [...]. A equipe técnica no caso
trabalha mais os acompanhamentos e a visitas técnicas, Conselho Tutelar,
Bolsa Familia, os acompanhamentos e visitas, faz 0 acompanhamento da
familia, e ndo adianta a gente acompanhar somente um individuo porque a
gente tem que trabalhar a familia (Assistente Social Volante — CRAS/Paulo
Corréa).

Acompanhamento
da familia, Visitas
Técnicas,
Oficinas, Pintura
e Desenho.

S&o os trés, o PAIF, o Servico de Convivéncia, e 0 Atendimento Domiciliar.
No PAIF é trabalhada a questdo da familia, sdo feitas as palestras, as oficinas,
de artesanatos, as mées vém e participam, confeccionam. [...]. No servico de
convivéncia por faixa etaria [...] e o atendimento domiciliar é aquele que eu ja
te falei também, da pessoa idosa [...] 0 da pessoa com deficiéncia que eu te
disse que vamos comecar fazer agora [...] j& articulamos, pra gente fazer a
visita domiciliar dessas pessoas (Coordenadora — CRAS/Santa Rita).

Oficinas,
Palestras, Visitas
com Atendimento

Domiciliar e
Panfletagem nos
Bairros

Primeiro nés temos o planejamento anual e depois o planejamento mensal. E
nos fazemos os encaminhamentos para as areas devidas, entdo nds temos
encaminhamento pra INSS, pra Conselho Tutelar, pro CREAS, pra SEMASTH
mesmo, pro Bolsa Familia, pro CadUnico, pro Plantdo Social, pra Promotoria,
pra todos os servicos da rede sécioassistencial do municipio, n6s fazemos
encaminhamentos (Assistente Social Volante — CRAS/Santa Rita).

Planejamentos e
Encaminhamento

Através das oficinas ofertadas, pintura, desenho, o Vime [...] Atraves dos
cursos a ser ofertados, fazemos reuniées com os responsaveis da comunidade
[...] vamos atrés de parceria pra ofertar esses cursos pra familia, é a forma de
trazer a familia para dentro, que é o PAIF, dentro do servigo de convivéncia,
dentro do CRAS (Assistente Social 01- CRAS/Santa Rita).

Oficinas, Cursos e
Reunides com as
familias

O trabalho é desenvolvido em grupos, de criancas, adolescentes, de mulheres
[..] As atividades que eles tém além de orientacdo e oficinas tem o

Atendimento
Psicossocial,
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atendimento psicossocial, o atendimento psicossocial dependendo da situagdo | Encaminhamento
apresentada, n6s fazemos o encaminhamento para as demais instituicdes, como Orientacdo,
a Semasth para aquisicao de cesta basica, o Bolsa Familia pra ta inserido dentro Oficinas e
do cadastro Unico (Assistente Social 02 — CRAS/Santa Rita). Acbes em grupos
intergeracionais e
heterogéneos

Quadro 14- A forma a qual os servicos de protecdo social basica sdo desenvolvidos nos CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

As atividades desenvolvidas nos CRAS concentram-se na busca de geracdo de renda,
com cursos de artesanais, tais como o Vime®!, Pintura em Tela e Tecidos, bem como oficinas
de Teatro, Danga, Musica e etc. Além dessas atividades os entrevistados apontaram a
predominancia de palestras, planejamento anual, reunides de carater socioeducativo,
Panfletagem, Encaminhamentos, Busca de parcerias, Busca Ativa e Visitas domiciliares.

Ressalta-se que o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) tem pouca visibilidade
nos CRAS pesquisados, haja vista que poucas a¢des sao desenvolvidas pelos CRAS para o
publico usuério desse beneficio. No CRAS Paulo Corréa as a¢fes com as pessoas idosas,
guando ocorrem, sdo desenvolvidas fora do espaco do CRAS, em virtude da falta de
acessibilidade a esse publico.

O que a pesquisa em pauta revelou, no entanto, é que os servicos de protecdo social
béasica, qual seja, o PAIF, o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o Servigo
de Protecdo social basica no domicilio ndo tem sido desenvolvidos e ofertados de forma a
abranger efetivamente os usuarios demandatarios da assisténcia social em Parintins/AM. Com
destaque ao publico de pessoas com deficiéncia, visto que ndo existem atividades realizadas
com esse grupo em especifico no ambito dos CRAS, o que contraria as normas existentes para
a aquisicéo desses servigos.

Como é possivel observar, os profissionais entrevistados ndo detalharam muito sobre
como os trés servicos da protecdo basica do SUAS sdo desenvolvidos pelos CRAS apenas
relataram em linhas gerais.

Para o servico PAIF realizam o planejamento anual, palestras, orientagcdes, reunides
com as familias, acompanhamento familiar, encaminhamento para PBF e outros beneficios,
tais como BPC, assim como atividades preventivas. Cabe mencionar que o PAIF considera a
familia a principal instancia de protecéo e desenvolvimento do ser humano.

Nesse interim, aponta-se a necessidade de promover no conjunto dessas atividades,
reunides e palestras que tratem também sobre a temaética da deficiéncia, dos direitos e

necessidades de inclusdo a vida comunitaria, bem como dos direitos socioassistenciais que o

*! Trabalho artesanal o qual se utiliza cip6 para o fabrico de cadeiras, bolsas e cestas no Amazonas.
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publico com deficiéncia tem direito. A familia como instancia principal de protecdo necessita
também ter acesso a informagdes e conhecimentos para além das condicionalidades do PBF.
Segundo Araujo (2012) é no PAIF que o tema “deficiéncia” deve ser trabalhado, o que
implica troca de informacdes e experiéncias tanto sobre a tematica da deficiéncia como de
outras relativas ao envelhecimento, juventude, primeira infancia e etc.

Sobre o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos os atores locais
mencionaram a oferta e a realizacdo de oficinas, acdes esportivas, culturais e atividades em
grupos para diferentes faixas etarias, os quais incluem criancas, adolescentes, jovens,
mulheres, adultos e idosos que em sua maioria ndo possuem deficiéncia.

No que tange ao Servico de Protecdo Bésica no Domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas, constatou-se pela pesquisa que os profissionais se referem a esse servico
como se fosse a visita domiciliar com informac@es, orientacdes e 0s encaminhamentos.
Ressalta-se que fornecer informacao durante a visita domiciliar € fundamental para o processo
de reconhecimento do direito dos usuérios a ter acesso a beneficios sociais e transferéncia de
renda, assim como, a programas para insercao profissional e social (NOB-RH/SUAS, 2006).

O instrumento técnico operativo do encaminhamento também é relevante, pois
também ocorre com a intencdo de aumentar o acesso a beneficios socioassistenciais e a
programas de transferéncia de renda, enfim, aos direitos sociais. Segundo a tipificacdo € um
procedimento utilizado como um meio de garantir a seguranca de acolhida ao usuério.
Contudo, depreende-se que a execucdo desses dois instrumentais citados pelos profissionais,
na alcanca a completude do servico estabelecida pela Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (2009).

Sobre essa questdo, entende-se que se 0 CRAS ndo dispbe de meios e aquisi¢ao
necessaria para atender a demanda do usuario com deficiéncia. Observa-se que cabe ao
profissional realizar as visitas domiciliares, e ou entdo encaminha-lo, na intencdo de
contemplar a atencdo pelos servicos socioassistenciais da rede ou das demais politicas
publicas (CAVALCANTE, 2012). O inaceitavel é o usuario com deficiéncia ndo receber o
atendimento necessario pela assisténcia social.

Sendo assim, a pesquisa mostrou que, no geral, os demandatarios dos servicos e
atencdes desenvolvidos nos CRAS, sdo as familias com criangas, adolescentes, jovens,
mulheres e idosos que ndo possuem deficiéncia. Contudo, alguns dos profissionais relataram
que ha uma participacdo mesmo que reduzida do publico com deficiéncia no dmbito das
atividades ofertadas nos CRAS, visto que cada unidade pesquisada possui apenas 01 usuario

com deficiéncia. Essa baixa demanda € justificada pela auséncia de uma equipe técnica
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especializada para o atendimento desses cidaddos, assim como, estrutura inadequada em
termos de acessibilidade nos prédios os quais estao instalados os CRAS em Parintins/AM.

Nesta direcdo registra-se que embora todos os CRAS pesquisados contem com equipe
de profissionais, sobretudo, formada por psicologos, assistentes sociais e coordenadores,
ainda ndo apresentam quadro de pessoal especializado com conhecimento em linguagens de
sinais (LIBRAS) ou treinado em auxiliar pessoas em cadeiras de roda, com deficiéncia visual
e outras deficiéncias, conforme preconiza as normas técnicas (ORIENTACOES
TECNICAS/CRAS, 2009).

Outro ponto a ser destacado é a questdo da falta de acessibilidade nos CRAS. Os
profissionais entrevistados apresentaram a falta de condigdes adequadas de acessibilidade
como principal obstaculo para a insercdo das pessoas com deficiéncia em maior nimero no
ambito das acOes ofertadas nos CRAS. Entretanto, esta ndo pode ser a Unica justificativa para
a auséncia desse publico no interior das unidades, pois, conforme Couto (2009) a existéncia
fisica de espacos, por si sO, ndo garante o conhecimento, a defesa, bem como, a viabilizagdo
dos direitos socioassistenciais a populacdo usuéria.

Urge a necessidade de se adensar o debate, 0 qual todos os envolvidos no processo de
construcdo da realidade: Estado, Gestores, Equipes de Referéncia, populacdo usuéria e
sociedade civil, percebam e entendam os CRAS como espacos publicos de concretizacdo de
direitos, de atendimento a populacdo como um todo, e potencializador de servicos
socioassistenciais que contribuem para o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo
social dos usuéarios. Couto (2009) afirma a necessidade de materializar a participacdo dos
mesmos nos espagos de controle social utilizando mecanismos de democratizacdo da politica.

Considerando esse entendimento, o quadro abaixo mostra a narrativa dos sujeitos
sociais entrevistados quanto a contribuicdo dos servigcos da protecdo social basica do SUAS
ofertados nos CRAS para o alcance do protagonismo social dos usuarios, bem como o

desenvolvimento de suas potencialidades e autonomia.

Unidade de Registro/Tema:
Avaliacdo sobre os servicos de protecdo social basica para o alcance do protagonismo social,
autonomia e potencialidade dos usuarios.

Unidade de Contexto Subcategoria
Essa situacdo que vocé perguntou pra mim; com certeza! [...]. Falta s6 guiar na Os servicos
realidade nossos jovens [...] Orientacdes, palestras e muito mais, pra que ele se | contribuem para o
torne um cidaddo melhor através das nossas orientagdes, atraves do CRAS aqui alcance do
uma pessoa bem melhor (Coordenador — CRAS/Paulo Corréa). protagonismo dos
usuarios
Sim, estd acontecendo sim, 0s objetivos dos servigos é fortalecer as familias, as Os servigos
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familias em vulnerabilidade, a gente vé muito isso nas nossas visitas e procura
fazer as palestras na problematica assim das familias, mostrando assim de uma
forma diferente, essa questdo que a gente faz aqui no CRAS (Assistente Social
— CRAS/Paulo Corréa).

contribuem para o
alcance da
potencialidade e
autonomia dos

precisa se usar outras técnicas de orientacdo, ndo s6 aqui no CRAS, mas em
toda a comunidade, eu acho que muitas situacfes que chegam ao Conselho
Tutelar ou no CREAS, acontecem porgue ocorre ainda uma falha muito grande
do CRAS [...] vejo que o CRAS precisa sair um pouco daqui da zona de
conforto e se aproximar mais da comunidade, levar essas situagfes mais pra

USUArios.
Muito assim, muito lento, 0 CRAS Paulo Corréa e os outros CRAS, assim Os servicos
como ele, trabalha da forma preventiva. Eu t6 aqui ha um ano e acredito que realizados

contribuem de
forma lenta para o
desenvolvimento
de potencialidade
e autonomia dos

servigco ndo t4 parado, mas ele acontece de forma mais lenta. Cremos que o
servico seja regular, tem muitas familias que a gente j& identificou que
precisam de forma urgente de intervencdo do municipio, do Estado, muitas
pessoas com varios tipos de deficiéncia, sejam visual, fisica, cadeirantes ou
transtornos, tem muitas familias que precisam com urgéncia de alguma

comunidade mesmo (Psic6loga — CRAS/Paulo Corréa). usuarios.
Olha, t& meio assim fragilizado os servicos, seja mesmo pelos usuarios sem Os servicos
deficiéncia, t& um pouco fragilizado. A gente ndo tem muito o que fazer. O realizados

contribuem de
forma regular para
o alcance de
potencialidade e
autonomia dos

CRAS/Santa Rita).

intervencdo (Assistente Social VVolante — CRAS/Paulo Corréa). USUArios.

[...] através de planejamento, através de intervencdes, [...] a gente procura Os servicos
trabalhar com as familias principalmente, porgue as familias sdo a base, a gente | contribuem para o
tem muito esse trabalho de ir na casa mesmo [..] (Coordenadora — alcance de

potencialidade e
autonomia dos

mesmos, n6s nao vamos resolver os problemas deles, nés vamos orienta-los e a
maior parte instiga-los para que sejam autbnomos donos deles mesmaos, pra que
eles possam ter essa autonomia de que é eles que resolvem, sdo eles que vao

USUArios.
O apice dos nossos servicos é que eles sejam autbnomos e consigam caminhar Os servicos
sozinhos depois [...] 0s nossos servicos de protecdo social basica é isso, realizados
orientar, acompanhar, pra que depois superem sua vulnerabilidade [...] Entdo a ib
partir dai a gente comeca a instigar a autonomia deles, a resolugdo t& neles con;rllc:r?g; ggra °

protagonismo e
autonomia dos

técnico e a partir disso conseguir uma renda para que eles possam ta
desenvolvendo suas potencialidades, autonomia [...] (Assistente Social 02 —
CRAS/Santa Rita).

buscar as solugdes (Assistente Social Volante — CRAS/Santa Rita). usuarios.
Desenvolver suas autonomias, as potencialidades ja existentes na familia, para Os servicos
nao ficar assim digamos, dependendo do Bolsa Familia, procurar outros meios realizados
para sair dessa situagdo que ele se encontra, assim também nds temos os cursos | contribuem para o
do PRONATEC que é um dos meios que eles possam conseguir fazer um curso alcance de

potencialidade e
autonomia dos
usuarios.

Quadro 15- Avaliacdo sobre os servicos de protecdo social basica para o alcance do protagonismo social,

autonomia e potencialidade dos usuarios.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Ficou manifesto que os profissionais entendem a relevancia dos servicos de protecdo

social béasica ofertado pelos CRAS enquanto mecanismos para a busca do protagonismo

social, desenvolvimento da autonomia e de potencialidades do individuo. O protagonismo dos

usuarios, conforme Couto et al. (2014, p. 157) constitui um dos pontos organizativos do
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SUAS tendo por principio capacitar e fortalecer os usuarios “na perspectiva do controle sobre
a Politica a partir da publicizagdo de demandas e direitos”.

Do exposto, considera-se que 0s servicos de protecdo bésica realizado pelos CRAS,
mesmo diante das dificuldades, contribuem para o alcance do protagonismo social dos
individuos e suas respectivas familias, assim como, para a conquista da sua autonomia e
potencialidades, na medida em que contribuem para o seu desenvolvimento pessoal e social.

Contudo, cabe ainda destacar, que apesar dos atores locais apontarem para a
potencialidade dos servicos nos CRAS, estes profissionais ndo apresentaram em nenhum
momento da pesquisa, formas de articulacéo entre o trabalho desenvolvido no CRAS junto a
comunidade no territorio. Atividades ou a¢Bes que pudessem ser voltadas a debates sobre 0s
direitos aos servicos socioassistenciais, condi¢@es de vida, participacdo dos usuarios e outros.

A partir das falas dos sujeitos entrevistados, observou-se que os profissionais dos
CRAS ainda ndo incorporaram totalmente os novos parametros e ou as orientagdes técnicas
referentes a organizacdo e distribuicdo dos servigos socioassistenciais da protecdo social
basica do SUAS. Isso de certa forma corrobora para a forma a qual os servigos sdo
disponibilizados a populacdo usuaria, sobretudo, para os individuos com deficiéncia.

Mas, independentemente das limitacOes e dificuldades apresentadas em relagdo aos
servigos por parte dos profissionais dos CRAS pesquisados, este estudo considera o
compromisso e o empenho dos coordenadores e Equipe de Referéncia para garantir a oferta
dos servicos da protecdo social basica, para que estes possam contribuir para a busca do
protagonismo social, autonomia e potencialidades aos seus usuarios.

Sendo assim, convém ressaltar, no entanto, a opinido dos profissionais entrevistados
quanto a contribuicdo dos servicos de protecdo social basica ofertados pelos CRAS em
Parintins/AM para o desenvolvimento da autonomia da pessoa com deficiéncia usuaria dos

servicos nos CRAS, conforme sinalizado no quadro abaixo:

Unidade de Registro/Tema:
A contribuicdo dos servicos de protecdo basica para o desenvolvimento da autonomia da pessoa com
deficiéncia usuaria nos CRAS

Unidade de Contexto Subcategorias

A protecdo bésica é muito importante para o deficiente. [...] Eu vejo assim,
contribui de certa forma para essas pessoas que tem deficiéncia possam saber
se orientar de forma melhor, porque tém muitos que ndo conhecem seus
direitos, atraves da protecdo basica nés podemos orientar essas pessoas para
poder saber seus direitos e a se dirigir e até ir ao CRAS e ao que ela tem direito
[...] (Coordenador — CRAS/Paulo Corréa).

Contribui para o

desenvolvimento

da autonomia da
pessoa com
deficiéncia

Eu acho que os servigcos tem muito a contribuir, s6 que precisa ser bem mais Contribui com
planejado, como te falei, tem coisas que ndo dependem s6 aqui da gente, existe | dificuldade para o
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toda estrutura do municipio, existe toda estrutura da prépria comunidade, das
outras instituicBes, entdo é um trabalho coletivo, trabalho conjunto, que néo
adianta a gente fazer a parte de orientacdo aqui sobre os direitos, se quando ele
chega |4 na rua ndo tem nem passagem, enfim eu vejo que € um trabalho
coletivo, Parintins ainda t& muito atrasado (Psicloga — CRAS/Paulo Corréa).

desenvolvimento

da autonomia da
pessoa com
deficiéncia

O trabalho com o deficiente eu falo que € bom, ndo vou dizer que € excelente,
mas como eu digo, ele ajuda, mas ainda ndo é como deveria ser, porque como
temos no CRAS uma éarea de abrangéncia muito extensa. Dentro do CRAS,
tem os trés servicos cada um demandam muito tempo, entdo é dificil, é &rduo
mesmo, eu acredito que para termos um bom trabalho devemos ter mais

Contribui
parcialmente para
0
desenvolvimento
da autonomia da

muito particular, cada um tem uma forma, ndo s6 dessa autonomia dentro da
sociedade, mas autonomia deles, individual dentro de casa [...] alguns sdo
muito dependentes dentro de casa com a familia. Entéo fazer esse trabalho para
gue eles sejam mais autbnomos dentro de casa, no trabalho, nos afazeres do dia
a dia, isso € muito importante (Coordenadora — CRAS/Santa Rita).

profissionais (Assistente Social-CRAS/Paulo Corréa). pessoa com
deficiéncia
[...] s@o pessoas que podem exercer uma funcdo da sociedade [...] autonomia é Os servicos

contribuem para o
desenvolvimento
da autonomia da

pessoa com
deficiéncia

Através de eles adquirirem autoconfianca, porque eu acho muito importante a
pessoa portadora de necessidade especial, ela ter autoconfianca, a partir
daquele momento que ela tem autoconfianga, ela vai se libertar mais, porque
ela se soltando, fazem coisas que nés nao fazemos como lhe dei 0 exemplo da
Paraolimpiada, eu ndo faco nada daquilo que eles fazem, é meu lado deficiente.
Tenho pernas, bracos, gragas a Deus, enxergo, mas ndo tenho as habilidades
que eles adquirem através da autoconfianca (Assistente Social 01-CRAS/Santa
Rita).

Contribui
parcialmente para
0
desenvolvimento
da autonomia da
pessoa com
deficiéncia

Quadro 16 - Opinido dos profissionais quanto & contribuicdo dos servicos de protecdo bésica para o
desenvolvimento da autonomia da pessoa com deficiéncia usuaria dos servigos em Parintins/AM.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Mesmo diante de todas as limitacdes ja expostas no decorrer desse estudo, identificou-

se na interlocucdo com os profissionais entrevistados, uma percepcdo positiva acerca dos
servicos socioassistenciais de protecdo social basica ofertado pelos CRAS em Parintins. Para
0s atores locais esses servicos de certa forma contribuem para o processo de desenvolvimento
da autonomia dos seus usuarios, em especial da pessoa com deficiéncia, mesmo que esta
ultima ainda se encontre em ndmero reduzido no &mbito dos CRAS.

Conforme Aciem e Mazzotta (2013) a autonomia € um processo individual para
qualquer ser humano, a qual proporciona uma capacidade concreta dos individuos realizarem
suas escolhas e ac¢bes apoiados em sua autorreflexdo. Sendo assim, a autonomia da pessoa
com deficiéncia pode ser avaliada em atividades da vida diaria, no lazer, na vida emocional,
na independéncia no trajeto de ir e vir, na vida profissional, entre outros.

Nesses termos, entende-se a relevancia do alcance dos servigcos de protecdo social
béasica pelo publico com deficiéncia, uma vez que os servigos ofertados contribuem também
para prevenir situacfes de isolamento, ocasionados em sua grande maioria pela deficiéncia. O

acesso aos servicos por meio de atividades autbnomas e independentes, tais como a
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orientagdo, palestras, grupos de convivéncia, oficinas de danca, arte e teatro, oferecem um
convivio social e familiar, envolvendo um novo contexto para a pessoa com deficiéncia.
Portanto, 0s servi¢os socioassistenciais ensejam a participacdo social, a inclusdo a vida
comunitaria e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitario por meio de um conjunto
de acOes de perfil preventivo, proativo e protetivo.

No entanto, durante a pesquisa ndo foram identificados mecanismos mobilizadores por
parte desses profissionais, tais como, tentativas e/ou construcdo de abordagens especificas
para se trabalhar com o publico com deficiéncia no interior das acdes nos CRAS. Sobre essa
questdo destaca-se, a fala de um dos técnicos da Equipe de Referéncia dos CRAS em que a
pesquisa foi realizada:

[...] quando eu entrei em 2013, existia uma jovem cadeirante aqui, tinha todo um
trabalho, ela tinha atividade com a professora aqui nessa sala, e pra ela subir aqui
ndo tinha acessibilidade, a porta € muito estreita. Entdo, eu ainda ndo sei 0 motivo
que ela desistiu, 0 espaco € muito limitado. Percebi assim, que eu entrei aqui, que a
propria equipe ndo tinha aquele cuidado de colocar ela na frente, de deixar o espago
dela, coisas que a gente vai observando, e houve desisténcia, e ano passado teve uma
crianga com surdez. Eu vejo aqui, por exemplo, que a prdpria equipe tem que se
qualificar, curso de libras e se comunicar com essas pessoas, a gente sabe que 0
CRAS ¢ a porta de entrada para “enes” situagdes, entdo se a propria equipe ndo tiver
preparada, ndo tiver qualificacdo para receber esses deficientes, para ndo haver essa
evasao. E vejo que a equipe ndo ta preparada pra receber esse publico.

Do exposto, conjectura-se que pelo fato de os CRAS pesquisados se encontrarem com
espacos precarios para o desenvolvimento das provisfes, assim como, recursos humanos e
equipamentos ndo preparados para o atendimento ao publico usuario com deficiéncia, nao foi
observado nenhuma inciativa por parte da equipe de profissionais e da propria estrutura
publica no sentido de trazer para 0 ambiente do CRAS um numero maior de cidadaos com
deficiéncia. Causando com isto, a restricdo do alcance quantitativo e qualitativo pretendido
junto ao usuario com deficiéncia.

Outra questdo merecedora de destaque neste estudo, diz respeito a forma a qual os
Coordenadores e Equipe de Referéncia dos CRAS pesquisados se referem a Pessoa com
Deficiéncia. Durante a pesquisa foi possivel observar que a maioria dos profissionais
entrevistados utilizou determinadas nomenclaturas para se referir a esses cidadéos, tais como,

“Pessoa Deficiente”, “o Deficiente”, “Pessoa Portadora de Deficiéncia” 2, “Pessoa Portadora

de Necessidades Especiais”, dentre outros. Constatou-se que a maioria dos profissionais

%2 Ao se fazer referencia a lei e seu ambito de aplicagdo pode ser considerado os termos utilizados na
Constituicdo da Republica de pessoa portadora de deficiéncia (Art. 23, Il; 24; 37 VIII; 203 1V); portador de
deficiéncia (Art. 7%, XXXI; 208 I11) ou portador de deficiéncia fisica, sensorial ou mental (Art. 227, II).
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entrevistados possuem davidas quanto a forma de designar a pessoa que possui deficiéncia,
sem causar constrangimentos.

Gugel (2007) faz um destaque para o uso equivocado do termo “pessoa portadora de
necessidades especiais”, 0 qual € proprio para area da educacdo (introduzido pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo- LBD). Essa designa como portador de necessidades especiais
ndo s as pessoas com deficiéncia, mas, 0s superdotados, obesos, idosos, autistas, mulheres
gravidas, pessoas com disturbio de atencdo, emocionais e outros.

Nesse interim, cabe destacar que a expressdo “Portador” faz referéncia a objetos que a
pessoa carrega, ou pode se desfazer. Tal expressédo conforme assevera Gonzaga (2012) néo
deve ser utilizado para caracteristicas fisicas, sensoriais ou mentais do ser humano, visto ser
usada para designar uma situacdo em que uma pessoa, em determinando momento, por
exemplo, estd portando um virus.

Para Gonzaga (2012) a designagdo mais adequada seria “PESSOA COM
DEFICIENCIA”, visto a deficiéncia ser considerada como qualquer outra caracteristica da
pessoa. A autora ainda ressalta que ndo € preciso falar ou escrever sempre do mesmo jeito
“PESSOA COM DEFICIENCIA”. Para tanto, apresenta outras variagdes: “Pessoa que possui
deficiéncia”, ou “que tem deficiéncia”, “que a adquiriu”. Enfim, que se utilize o termo
deficiéncia sempre associado a pessoa da qual se esta fazendo referéncia.

O decreto n* 3.298/99 considera deficiéncia “toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo psicologica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade dentro do padrao considerado normal para o ser humano”.

Sendo assim, a deficiéncia é uma limitacdo fisica, sensorial ou mental e ndo deve ser
confundida com incapacidade. A incapacidade para alguma desempenhar algo (andar, subir
escadas, ver e ouvir) € uma consequéncia da deficiéncia, o que ndo implica incapacidade para
outras atividades (GONZAGA, 2012).

Ressalta-se 0 depoimento dos profissionais dos CRAS, da SEMASTH e do
Coordenador da RPSB do municipio sobre a percep¢do quanto “Pessoa com Deficiéncia”.

Unidade de Registro/ Tema:
Percepg¢do dos sujeitos da pesquisa sobre Deficiéncia.

Unidade de Contexto Subcategorias

Pra mim, ser uma Pessoa Deficiente é certa forma, ter no caso, uma deficiéncia
fisica, ter uns limites de locomocdo. Mas pra mim é como uma pessoa normal, | Um ser humano
[...] que pode fazer qualquer coisa, ndo tem limites (Coordenador—-CRAS/Paulo normal

Corréa).

Eu acho que uma Pessoa com Deficiéncia é aquela pessoa que ndo tem | A deficiéncia ndo
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informacdo nenhuma, eu acho que a deficiéncia vai muito mais além que uma
surdez, uma deficiéncia fisica, eu acho que o pior cego, como diz o ditado, é
aquele que ndo quer ver [...] (PsicAloga-CRAS/Paulo Corréa).

é somente uma
caracteristica do
corpo

Eu avalio como uma pessoa normal, ela ndo é diferente de ninguém e de outras
pessoas [...] ela tem 0 mesmo direito que uma pessoa normal tem, no entanto,
pra mim ela ndo tem diferenca, a diferenca apenas que a gente vé ta no fisico,
mas pra mim nao existe diferenca entre eles, entre a gente (Assistente Social-
CRAS/Paulo Corréa).

Possui 0s mesmos
direitos que os
demais membros
em sociedade.

[...] tem os mesmos direitos que eu tenho, uma pessoa dita normal. A pessoa
com deficiéncia tem a capacidade de desenvolver, entdo ele tem a capacidade
de ta ali, é um direito dele, t& na constituicdo entendeu? Uma pessoa com
deficiéncia pra mim é como qualquer outra, sé com alguma dificuldade pra ter
0 mesmo desenvolvimento que eu tenho, ou posso fazer, o cadeirante, por

A pessoa com
deficiéncia é
como qualquer
outra pessoa e
possui direitos

exemplo, precisa da cadeira de rodas, precisa de algo a mais, como eu, como iguais em
tu, como todos nos.” (Coordenadora-CRAS/Santa Rita). sociedade.
[...] sdo pessoas normais, mas com certas limitagdes (Assistente Social Uma pessoa
Volante-CRAS/Santa Rita). normal

Bom, uma pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimentos a médio e
longo prazo, e ndo tem como viver sem isso, embora ela tenha esse
entendimento ela ndo é incapaz de desenvolver outras atividades [...] a pessoa
com deficiéncia tem a capacidade de fazer algo, ela tem os seus direitos, e a
gente tem que pensar desse jeito, que tem seus direitos, precisa ser respeitada,
precisa ser inserido na sociedade, ndo ser excluida [...] (Assistente Social 02-
CRAS/Santa Rita).

A pessoa com
deficiéncia ndo é
incapaz de
desenvolver outras
atividades.

E ser uma pessoa normal, com direito igual a uma pessoa que se diz normal
[...] a populagdo de Parintins ndo deve enxergar a pessoa com deficiéncia
diferente das outras. E uma pessoa normal como qualquer uma outra, uma
pessoa que tem direitos igual, uma que se diz normal (Coordenador da Rede de
Protecdo Bésica).

E um ser humano
normal, com
direitos iguais em
sociedade.

[...] O meu entendimento sobre a pessoa com deficiéncia é completamente
normal, de participar de decisGes, de tomar decisdes, das mesmas do que eu e
gualquer outro usuario da assisténcia social [...] precisa acabar com esse
pensamento da pessoa com deficiéncia de que é uma pessoa que precisa de
uma politica totalmente a parte da nossa, de que ele precisa ser tratado como
uma pessoa anormal, eu acho que deficiente é esse pensamento preconceituoso
da pessoa com deficiéncia que n6s temos, esse entendimento preconceituoso
que grande parte da populagdo tem da pessoa com deficiéncia [...] € importante
entender a pessoa com deficiéncia com uma pessoa que tem direitos garantidos,
a pessoa tem que ser respeitada (Secretario - SEMASTH).

Pessoa normal,
com 0S mesmo
direitos que os
demais usuarios
da assisténcia
social.

Uma pessoa com deficiéncia, é uma pessoa que tem algum tipo de ma
formag&o quanto & questdo do corpo, do ser, realmente é alguma pessoa que ela
ja nasce com alguma deformacdo no corpo (Assistente Social — Equipe
Técnica/ SEMASTH).

Pessoa que nasce
com deformacéo
no corpo.

Quadro 17- Percepc¢do sobre Deficiéncia.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Como é possivel observar, e os dados da pesquisa confirmam, parte dos entrevistados

possui uma percepcdo positiva acerca da Pessoa que possui deficiéncia. Para os profissionais

a pessoa com deficiéncia ¢ um ser humano dito “normal”, um cidaddao que tem os mesmos

direitos humanos e sociais como 0s demais membros em sociedade.
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Também esta explicito em diferentes narrativas que a Pessoa com deficiéncia ndo e
incapaz de realizar algo, ao contrario, entende-se, com base em Lopes (1999) que a
deficiéncia por si s0, ndo determina todos os limites de atuacdo de uma dada pessoa, sendo
necessario especificar em que condigdes ela € ou esta incapacitada. E levar em consideracéo
as oportunidades que a mesma tem desfrutado para desenvolver as atividades adequadas as
suas possibilidades.

Contudo, importa registar que os atores locais atentam para a questdo do respeito que
se deve ter para com as pessoas com deficiéncia, uma vez que esses cidadaos apesar de terem
seus direitos garantidos constitucionalmente, ainda séo vitimas de preconceito e de exclusdo
social. Conforme Crochik apud Bartalotti (2006) o preconceito esta relacionado as reacfes
frente ao estranho, a algo que parece ameacador, ou seja, € um mecanismo desenvolvido pelo
individuo para poder se defender de ameacas imaginarias.

No que tange a exclusdo social, pondera Sposati (2001) esta passou a substituir a
nocdo de pobreza, sendo empregada ainda que muitas vezes, de forma equivocada como
sindnimo. Para esta autora a exclusdo social consiste na reiteracdo da invisibilidade de uma
parcela da populacdo a ser incluida na agenda publica de servigos, direitos de cidadania e
garantias sociais. Para Bartalotti (2006) essa forma de exclusdo é que a mais se aproxima na
relagdo atual da sociedade com as pessoas com deficiéncia, onde os direitos sédo, muitas vezes,

negados. Sendo assim:

A exclusdo ndo se resolve, portanto, pela simples “inclusdo” do sujeito em
determinado espaco social, ou em determinado direito. Ndo se inclui por decreto,
qualquer que seja a situagdo; os decretos supGem o direito civil, mas a incluséo
efetiva passa por caminhos mais complexos, pela superagdo de obstaculos muitas
vezes historicamente arraigados na sociedade (BARTALOTTI, 2006, p. 17).

A mencionada autora destaca que o processo de inclusdo ndo significa negar a
diferenca, ou simplesmente colocar junto, mas implica em respeitar a diferenca como
constitutiva do humano. Para esta, é de fundamental importancia entender que incitar a
inclusdo é, sobretudo, promover o desenvolvimento da autonomia, a capacidade de efetuar as
préprias escolhas. Garantindo o direito de conviver com o outro, partilhando dos mesmos
recursos e oportunidades presentes na sociedade. A inclusdo social €, portanto, na concepgédo
desta autora, uma proposta de construcéo de cidadania.

Sobre essa questdo, os Coordenadores e Equipe de Referéncia dos CRAS pesquisados
avaliam que a promocdo da inclusdo social da pessoa com deficiéncia por meio dos servi¢os

ofertados nos CRAS ocorre, mas com muita dificuldade.
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Unidade de Registro/Tema:

Avaliacdo sobre a incluséo social da populacdo com deficiéncia por meio do CRAS

Unidade de Contexto

Subcategoria

Eu vou ser bem sincero, o trabalho com pessoa com deficiéncia no CRAS ¢
minimo, por qué? Por que além de ndo ter funcionarios capacitados para
trabalhar com esse publico n6és ndo temos também estrutura, pode ver que a
gente ndo tem essa estrutura, mas isso ndo quer dizer que n6s ndo trabalhamos
com esse publico, trabalhamos sim, mas, de forma minima (Coordenador-
CRAS/Paulo Corréa).

Dificuldade para
a incluséo social
da pessoa com
deficiéncia

Através do Cadastro Socioeconémico, a gente faz um cadastro da familia, vé
dentro desse cadastro quantas familias realmente tem deficiente e faz a visita, a
inclusdo t& sendo boa, ndo ta sendo Otima, ndo ta sendo péssima, a gente t&
conseguindo chegar até eles, chegar até as familias e ofertar os servigos do
CRAS também (Assistente Social-CRAS/Paulo Corréa).

O trabalho social
garante com
dificuldade a

inclusdo social

[...] porque ndo tem nada especifico para eles, o que a gente oferece pra um é pra
todos, ndo tem diferenca, isso aqui € para o pessoal, pra pessoa com deficiéncia,
se nds ja estamos num processo inclusivo, nés ndo fazemos essa diferenca,
temos que inclui-los junto com os outros, esse € o trabalho. No CRAS quando a
pessoa com deficiéncia chega, a gente, assim corre atrds para atender a
necessidade dele, o trabalho de um é o trabalho de todos, ndo tem nada de
diferenciado [...] (Coordenadora-CRAS/Santa Rita).

O trabalho social
garante a
inclusdo social a
pessoa com
deficiéncia

Ainda té trabalho de formiguinha, mas com a persisténcia a gente vai chegar |4,
porque eu espero o melhor a ser oferecido pra eles. E minha vontade particular
[...] porque eu acredito no potencial de uma pessoa portadora de deficiéncia.
Estou muito empolgada pra trabalhar com eles, eu sei que depender de mim, eles

O trabalho social
garante com
dificuldade a

inclusdo social

vao se superar (Assistente Social 01-CRAS/Santa Rita). da pessoa com

deficiencia

Quadro 18- Avaliacdo sobre a inclusdo social da pessoa com deficiéncia por meio do CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Apesar da fala dos profissionais entrevistados apontarem que a incluséo social da
pessoa com deficiéncia ocorre por meio dos servicos ofertados pelos CRAS, observou-se pela
pesquisa que ha necessidades de trabalho ndo cobertas, as quais dificultam o desenvolvimento
da funcdo protetiva estabelecida na politica, e consequentemente o processo inclusivo dos
usuarios com deficiéncia no convivio familiar e comunitario. Na medida em que a oferta dos
servicos ndo contempla de forma efetiva a populacdo com deficiéncia em vulnerabilidade
social, a qual necessita dos servigos socioassistenciais.

O que de fato se observou com a pesquisa, é que o espaco fisico inadequado dos
CRAS, a auséncia de estruturas regulares de capacitacdo dos profissionais, a insuficiéncia de
recursos materiais e de profissionais para atender as especificidades dos servigos
socioassistenciais da protecdo social basica, corroboram para um desenvolvimento inclusivo
precario e retardatario, sobretudo, para a efetiva inclusdo social familiar e comunitaria das

pessoas que possuem deficiéncia.
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E de se destacar ainda sobre esse aspecto, entre as falas dos sujeitos entrevistados, o
depoimento de um dos profissionais que atribui a ndo garantia da incluséo social da pessoa
com deficiéncia por meio dos CRAS por falta de condi¢cdes de acessibilidade, equipamentos

sociais e de recursos humanos nao preparados para o atendimento ao publico com deficiéncia.

[...] N&o estamos assim preparados tanto em relagdo a estrutura fisica, quanto aos
recursos humanos mesmo pra atender essa populacdo. No6s temos que ter um
profissional pra atender esse publico, entdo ndo tem assim, alguém que saiba, nao
tem um atendimento especializado pra esse publico. Isso é falado muito em
reunibes, em encontros que tem com a SEMASTH, é falado sobre isso, mas até
agora ndo tem as condicBes pra atender, é precario em relacdo a isso e precisa
melhorar sim, porque nds atendemos outros publicos e a pessoa com deficiéncia
acaba ficando de lado, ndo temos toda essa estrutura pra atender [...] esse € um
espago pra eles, pra pessoas com deficiéncia ou sem deficiéncia, entdo eles tem de
fazer uso desse equipamento, muitos ndo conhecem o CRAS, ndo sabem que
funciona aqui as atividades, entdo precisa fazer realmente essa adequacdo pra que
possa ser atendido, possamos dar seguimento nesse atendimento, esta inserindo
essas pessoas com deficiéncia no CRAS que até entdo nds nao temos, a realidade é
bem diferente na que ta na politica, entdo é isso, complicado mesmo trabalhar as
pessoas com deficiéncia e outras questdes (TECNICO 02 - CRAS/SANTA RITA).

E possivel observar com esta narrativa, que mais do que o “preparo especializado,
parece haver um imaginario de que ¢ preciso ser “diferente” para lhe dar com o diferente”
(BARTALOTTI, 2006, p. 17). Esse entendimento, conforme a autora citada advém de
concepcdes correntes, referendadas pelas praticas em curso, as quais reiteram a no¢do de que
as pessoas com deficiéncia necessitam de espacos e profissionais diferenciados. Conforme
Bartalotti (2006) essa concepgdo tem se mostrado muito dificil de ser mudada.

E preciso compreender, entretanto, que todos profissionais, equipes técnicas e gestores
da assisténcia social precisam sim, buscar estar qualificados e preparados para intervir e
elaborar respostas para um melhor atendimento possivel, o qual contemple o efetivo acesso da
populacdo com deficiéncia aos servicos socioassistenciais da protecdo social basica,
permitindo a essas pessoas terem respeitadas a sua diferenca.

Por essas configurac@es, afirma-se que a inclusdo social da pessoa com deficiéncia por
meio dos CRAS em Parintins/AM tem ocorrido num movimento fragil, em virtude de uma
série de situacbes ja suscitadas anteriormente. Contudo, considera-se o esforco dos
coordenadores e equipes de referéncia em desenvolver o trabalho social no sentido de também
abranger e contemplar os cidadaos com deficiéncia e suas familias, embora essa préatica ainda
ocorra com certas dificuldades, conforme relataram os entrevistados.

Ressalta-se que as normativas existentes tais como a Tipificagdo Nacional dos

Servicos Socioassistenciais, As OrientacGes Técnicas sobre o PAIF, a Resolucéo n°. 34 de 28
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de novembro de 2011, e a propria PNAS fazem referéncia a pessoa com deficiéncia quando
estabelece o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, a inclusdo a vida
comunitaria, a autonomia, independéncia, buscando com isso prevenir e minimizar as
situacOes de isolamento, e também garantir a defesa e acesso aos direitos socioassistenciais e
a participacao efetiva na sociedade como um todo.

Assim sendo, finaliza-se esse tdpico, destacando a avaliacdo de alguns profissionais
sobre o trabalho realizado no CRAS para garantir a defesa e o acesso aos direitos
socioassistenciais as pessoas com deficiéncia. E ainda revelador saber como os entrevistados

avaliam essa questéo, conforme sinalizado no quadro a seguir:

Unidade de Registro/Tema:
O CRAS e a garantia dos direitos socioassistenciais das pessoas com deficiéncia

Unidade de Contexto Subcategorias
Ainda falta muita coisa ainda [...] a gente trabalha mais com Orientacdo e a .
. . Através de
gente tem um Banco de Dados que tem essa ficha, e detectar como ainda . x
L o Orientagdo,
nosso trabalho aqui ndo é voltado para deficiéncia, a gente faz os Acompanhamentos
encaminhamentos e a partir dai a gente fica acompanhando, tentando P o

acompanhar esses casos, mas geralmente ndo tem retorno, tem que ficar indo
atrés, enfim (Psicologa-CRAS/Paulo Corréa).
[...] a gente tenta fazer o que da, ndo sei o que acontece que acaba ndo Garante com
efetivando de fato os direitos. Digamos de fato que metade acontece, mas, dificuldade o
ndo é por completo e ndo sei 0 que acontece pra essa familia com pessoa | acesso aos servigos
deficiente pra ter esse direito assim néo efetivado. Os servicos eles acontecem | socioassistenciais a
pela metade, eles ndo acontecem por completo (Assistente Social- pessoa com
CRAS/Paulo Corréa). deficiéncia
[...] Nés sabemos que a pessoa com deficiéncia tem varios direitos, entdo nés
podemos dentro do nosso servico, fazer dentro da visita domiciliar com
informacédo e orientagdo, fazer um trabalho mais direcionado a eles, se for
necessario um encaminhamento [...]. A pessoa com deficiéncia, ela tem os
direitos dela, mas a maioria ndo é cumprida, sabe como séo as coisas, mas em
longo prazo ja estdo acontecendo (Coordenadora-CRAS/Santa Rita).
Seria muito bom se nos realmente tivéssemos um espaco adequado pra ta
trazendo essas pessoas pro CRAS, ndo tem acessibilidade pra cadeirante,
pessoa deficiente, enfim. Esse CRAS sé vai contribuir e muito na vida dessas
pessoas, a partir do momento que nés tivermos isso. Seria muito bom para o Né&o garante o
desenvolvimento dessas pessoas, iriam ter Orientagéo, participar do CRAS. O | acesso aos servicos
CRAS ¢ feito pra todo tipo de usuario. Ele recebe os beneficios, mas ndo tem | socioassistenciais
essa parte de orientacdo, de atendimento. Como te falei, nés ndao alcancamos as pessoas com
assim todas essas pessoas, por conta da situacao que ja evidenciei, mas que é deficiéncia
uma falha porque deveria ter uma estrutura, falta melhorar muito ainda, mas
acredito que um dia podemos alcancar o ideal do CRAS [...] (Assistente
Social 02-CRAS/Santa Rita).

Quadro 19- O CRAS e garantia dos direitos socioassistenciais das pessoas com deficiéncia

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Encaminhamentos

Visita domiciliar
com informag&o e
orientagdo sobre 0s
direitos da pessoa

com deficiéncia
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Por esses dados, observa-se que os profissionais dos CRAS pesquisados ndo se
referem a questdo da garantia dos direitos socioassistenciais as pessoas com deficiéncia como
direitos especificos da politica publica de assisténcia social.

Constatou-se pelas narrativas, que os coordenadores e equipe técnica associam a
garantia dos direitos socioassistenciais ao acesso a informacdo e orientacdo por meio das
visitas domiciliares realizadas, bem como, encaminhamentos e ao acesso aos Servicos
socioassistenciais da protecao social basica desenvolvidos nas unidades dos CRAS.

Ainda com base no depoimento dos entrevistados e na observacdo da pesquisadora,
verificou-se que os CRAS pesquisados, apesar das dificuldades e limitagdes postas, tem
mostrado esforgo frente a oferta dos servicos de protecdo social béasica, visando com isso
contribuir para a garantia dos direitos e condi¢Ges dignas de vida aos seus usuarios.

Por tudo isso, pode-se concluir que os servigos de protecdo social basica do SUAS
ofertados nos CRAS no municipio de Parintins/AM, é uma realidade, contudo, para as
pessoas com deficiéncia ainda é um processo em construcdo, sobretudo, no que diz respeito
ao alcance desses servigos pelos cidaddos com deficiéncia, os quais ainda sdo o menor publico

nos servicos socioassistenciais da protecao social basica na localidade.

3.3 0OS USUARIOS COM DEFICIENCIA DOS CRAS NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM: O INGRESSO NO CRAS E A PERCEPCAO DOS SERVICOS.

Em primeiro plano, uma ressalva. Em virtude de cada CRAS pesquisado possuir
apenas um usuario com deficiéncia, ou seja, 02 (dois) no total, sendo ainda estes criangas, 0
norte para essa analise sobre a forma de ingresso e as percepgfes sobre 0s servicos ofertados
sera a fala dos responsaveis legais destes usuarios com deficiéncia participante das atividades
ofertadas no ambito dos CRAS em que a pesquisa foi realizada. Intencionando observar como
ocorreu 0 acesso, bem como, o alcance aos servigos socioassistenciais da assisténcia social.

Antes de ouvir, 0s sujeitos entrevistados sobre como a pessoa com deficiéncia usuéria
teve acesso aos servicos socioassistenciais ofertados nos CRAS, cumpre saber: Quem s&o
esses usudrios e a realidade social as quais se encontram. Sendo assim, cabe relembrar que o

publico usuério da assisténcia social definido pela PNAS (2004) consiste em:

[...] cidad@os e grupos que se encontram em situacfes de vulnerabilidade e riscos,
tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas;
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uso de substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nicleo
familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia
que podem representar risco pessoal e social (BRASIL/PNAS, 2004, p. 33).

Diante desse quadro, observa-se que além do publico tradicional, idoso, crianca e
adolescente, mulheres, populagdo em situacao de rua, entre outros, a PNAS também apresenta
como usuarios da assisténcia social outros grupos e cidaddaos em situacdo de vulnerabilidade
social, os quais sdo determinados pelas transformacdes do capitalismo contemporaneo. O fato
de compreender os usuarios ndo mais na abordagem por segmentos indica visibilidade politica
atribuida a essa parcela da populacgdo e ao seu direito de ser atendida (COUTO, 2009).

Com base nessas referéncias, depreende-se que todos os usuarios da assisténcia social
sdo sujeitos de direitos, e 0 acesso a esta deve ocorrer na condicdo de cidaddo. Esses direitos
devem ser garantidos a partir de um constante movimento coletivo, de classe social. Nesse
sentido, cabe aos trabalhadores do SUAS oportunizar aos usuarios da politica de assisténcia
social condiges politicas e sociais de pensar a sociedade e o lugar que ocupam na mesma, no
sentido de reverter o modelo hegeménico construido (COUTO et al., 2014).

Para entender com mais amplitude a forma de ingresso dos usuarios com deficiéncia e
as percepcOes sobre os servigos de protecdo social béasica ofertada nos CRAS em
Parintins/AM, sentiu-se a necessidade de recorrer aos responsaveis de cada um dos usuarios
com deficiéncia, para até mesmo trazer a tona a sua no¢do de CRAS enquanto espaco efetivo
de concretizacdo de direitos, e os limites encontrados para a verdadeira protecdo social da
pessoa com deficiéncia no territério ao qual esté localizada.

Portanto, foram as responsaveis legais dos usuarios com deficiéncia participantes dos
CRAS pesquisados, gque entrevistadas no ambito de seus domicilios expressaram em suas
narrativas contentamento no que tange ao atendimento o qual é oferecido pelos CRAS para 0s
usuérios com deficiéncia, no caso, os seus filhos. De um modo geral, as responsaveis
entrevistadas falaram que as atividades ofertadas no CRAS ajudam muito para o
desenvolvimento social e humano dos usuérios com deficiéncia, mesmo muitas vezes faltando
recursos para tal.

Em relacdo a faixa etaria das responsaveis dos participantes com deficiéncia nos
CRAS, a pesquisa revelou que a Responsavel do usuario com deficiéncia 01 — CRAS/Santa
Rita € a mde do mesmo, a qual possui 37 (trinta e sete) anos, do sexo feminino, natural do

municipio de Parintins no Estado do Amazonas, cuja escolaridade se estendeu até o ensino
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fundamental incompleto. Cabe mencionar que a referida responsavel é funcionaria pablica
contratada municipal, e trabalha como auxiliar de servigos gerais.

A responsavel do usuario com deficiéncia 02 — CRAS/Paulo Corréa é a avo do
mesmo, cuja idade é de 42 (quarenta e dois) anos, do sexo feminino, natural do municipio de
Parintins no Estado do Amazonas, cuja escolaridade corresponde ao ensino fundamental
incompleto. Ressalta-se que essa responsavel encontra-se desempregada, exercendo somente a
funcdo de cuidadora do lar. Ambas responsaveis sdo solteiras, e sdo cadastradas na ficha de
inscri¢do do PAIF nos CRAS (Ver Anexo).

3.3.1 A Pessoa com Deficiéncia Usuaria dos Servigos de Protecdo Social Béasica.

Em relacdo aos usuarios com deficiéncia, a pesquisa revelou a presenca apenas de 02
(dois) usuarios - pessoas com deficiéncia cadastradas nos CRAS em Parintins/AM. Isso
demonstra 0 quanto a assisténcia social como politica publica de protecdo social nao
contributiva ainda ndo foi integralmente contemplada com politicas assistenciais efetivas.

Os cidaddos com deficiéncia ainda se encontram a margem dos Servigcos
socioassistenciais na referida localidade, uma vez que em Parintins, lécus desta pesquisa, 0
quantitativo de habitantes com deficiéncia atinge o total de 20.136 pessoas com deficiéncia
(IBGE, 2010). Também nao se pode assegurar que todos esses cidadados sdo demandatarios da
politica de assisténcia social, contudo, se pode afirmar que uma grande parcela dessa
populacdo, ainda se encontra na retaguarda dos demais usuarios dessa politica.

No que se refere aos usuarios com deficiéncia dos CRAS pesquisados, tem-se que
ambos ainda sdo criancas do sexo masculino, cuja naturalidade é do municipio de
Parintins/AM. Sobre o usuario com deficiéncia 01- CRAS/Santa Rita conseguiu-se saber que
0 mesmo tem 10 (dez) anos de idade; é uma crianca que possui Deficiéncia Fisica ** - (usuério
de cadeira de rodas)®*; faz uso de medicamentos para o fortalecimento dos o0ssos; é
beneficiario do BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada); frequenta o CRAS a 01 (ano); e

esta incluso na Rede Publica de Ensino Regular, cursando o 4% (quarto) ano do Ensino Basico.

%A deficiencia fisica traduz-se como alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
tendo como consequéncia o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes (GONZAGA, 2012).
% A cadeira de rodas é um equipamento de auxilio ao deslocamento, e esta entre uma das tecnologias assistivas
utilizadas por pessoas que apresentam a impossibilidade, temporaria ou definitiva, de deslocar-se utilizando os
membros inferiores.
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A respeito do usuario com deficiéncia 02 — CRAS/Paulo Corréa identificou-se que o
mesmo tem 05 (cinco) anos de idade; é uma crianca com Deficiéncia Auditiva®; ndo faz uso
de medicamentos; ndo é beneficiario do BPC; e esta incluso na Rede Publica de Ensino
Regular, cursando o 1% (primeiro) ano do Ensino Basico.

Destes dados, pode-se observar que somente o usuério com deficiéncia 01 recebe o
Beneficio de Prestacdo Continuada. Sendo assim, cabe ressaltar que no contexto do servico de
protecao social basica, estd 0 BPC que atende a pessoa com deficiéncia e o idoso; e os demais
programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia.

No entanto, a concessdo do BPC as pessoas com deficiéncia em situacdo de pobreza,
configura-se importante seguranga de renda no valor de um salario minimo. Para Gomes
(2011) o BPC para aqueles que o recebem é uma provisdo garantida e certa, assim como,
responsavel pela sobrevivéncia dessas pessoas. Nesse sentido, supre entdo, diretamente,

apenas um eixo, dos propostos pela PNAS (2004), ou seja, o da segurancga de sobrevivéncia.

A seguranca de rendimentos ndo ¢ uma compensagdo do valor do salario minimo
inadequado, mas a garantia de que todos tenham uma forma monetéria de garantir
sua sobrevivéncia, independentemente de suas limitacdes para o trabalho ou do
desemprego. E o caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢des basicas para sua reproducdo social
em padrédo digno e cidada (BRASIL/PNAS, 2004, p. 31).

Nesses termos, 0 BPC configura-se em direito de provisdo minima, posto que permite
0 acesso apenas aos minimos de sobrevivéncia, ou seja, as necessidades de alimentacdo.
Desse modo, sua funcdo € quando muito, ultrapassar a linha da condicdo de indigéncia para a
pobreza. Contudo, para os usuarios beneficiarios constitui uma ajuda certa, ainda que
insuficiente, mas sem a qual ndo teriam como prover sua subsisténcia (GOMES, 2011).

Além disso, outro ponto relevante identificado nesse estudo faz referéncia ao fato de
as criancas com deficiéncia usuarias dos servigos nos CRAS estarem incluidas na escola
publica de ensino regular, uma vez que estdo cursando o Ensino Basico, o qual é obrigatorio
para todos, indistintamente, conforme preconiza o artigo 208 da Constituicdo Federal de 1988.

Vale ressaltar que a crianca ou adolescente com deficiéncia sem acesso ao Ensino

Bésico é vitima da acdo ou omissdo da sociedade, do Estado ou de seus pais, portanto, é

% A deficiéncia Auditiva inclui as disacusias (problemas relacionados a sons comuns) leves, moderadas, severas
e profundas. Ou ainda, é a perda parcial ou total bilateral, de vinte e cinco decibéis (db) ou mais, resultante da
media aritmética do audiograma, aferida nas frequéncias de 500 HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. Inclui: a)
perda moderada (25-50 Db): uso de protese auditiva para dificuldade de audigdo funcional; b) perda severa
(51-90 Db): uso de prdtese auditiva para pequenas alteracBes da fala; c) perda profunda (acima de 91 Db):
residuos auditivos ndo funcionais para a audi¢do; ndo ha indicacdo de protese auditivas; alteragbes maiores na
linguagem e na fala (GONZAGA, 2012, p. 26-27).
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considerada em “situacdo de risco” (GONZAGA, 2012). Sendo assim, a pesquisa revelou que
o0s usuarios com deficiéncia os quais sdo cadastrados nos CRAS estdo tendo acesso ao ensino

comum inclusivo no municipio de Parintins/AM.

3.3.2 O Ingresso da Pessoa com Deficiéncia nos CRAS.

Sem a pretensdo de criar generalizacGes ou conclusdes sobre a forma de ingresso e a
motivacdo de inserir a pessoa com deficiéncia nos servicos dos CRAS em Parintins,
apresenta-se a seguir, os depoimentos dos sujeitos responsaveis pelos usuarios com
deficiéncia participantes nos CRAS em que a pesquisa foi realizada.

Ao serem questionados acerca de como souberam do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS no municipio, bem como, dos servicos ofertados pelo mesmo, as
entrevistadas apontaram o incentivo de amigos, familiares e inciativa prépria, como revelado

nas falas a seguir:

Unidade de Registro/Tema:
Forma de ingresso no CRAS

Unidade de Contexto Subcategoria

Por causa de que eu trabalhava aqui, pra eu ter como a gente diz, porque eu
vim trabalhar aqui e vi como é as coisas, pra ele se envolver com outras
pessoas, pra se enturmar com outras criangas que ia ser bom pra ele se
enturmar com outras criangas, pra ele ndo se sentir excluido. Porque entdo
muita gente exclui a criangas porque sao assim né? Com essa deficiéncia e
ele ndo. Ele € uma crianga super alegre, veio pra cé e todo mundo aceitou ele,
ele ficou todo a vontade, gostam dele, deus o livre, ele € uma crianca muito
especial, que todo mundo tem muito cuidado com ele, carregam ele
(Responsavel do usuario com deficiéncia 01- CRAS/Santa Rita).

Soube do CRAS
porgue trabalhou no
CRAS
anteriormente.

Eu sempre fui assim né, uma mée dedicada na educacdo dos meus filhos,
apesar de ser um pouco braba, eu tou no caminho certo de ser mae, ai eu fui
la no CRAS, e eles também vieram aqui comunicar quando comecava 14, ai | Soube do CRAS
eu fui 14, pediram documentacao [...] € melhor procurar um coisa pra ajudar por interesse
os filhos da gente, do que eles tarem na rua [..] (Responsavel do usuario com proprio
deficiéncia 02 — CRAS/Paulo Corréa).

Quadro 20- Forma de Ingresso no CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014- 2015.

A partir da narrativa das responsaveis entrevistadas € possivel depreender como as
mesmas souberam do CRAS e 0 que esta unidade da assisténcia social representa para a
populacdo do territdrio ao qual pertence no municipio. Pela primeira narrativa observa-se que
a responsavel ja havia trabalhado em uma unidade do CRAS em Parintins, entdo ja sabia o

gue era o0 centro e 0 que acontecia no interior do mesmo, posto que foi isso um dos maiores
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incentivos para levar o seu filho com deficiéncia, identificado nesse estudo, como “usudrio
com deficiéncia 01 — CRAS/Santa Rita” para participar das atividades na unidade.

A entrevistada ressalta ainda no depoimento que o filho foi muito bem aceito por todos
no CRAS ao qual participa, pois no CRAS o filho com deficiéncia fisica tem a oportunidade
de se “enturmar” com as outras criangas, participar das atividades e se envolver com 0 meio 0
qual esté inserido. Pela segunda narrativa, como se pode observar, a entrevistada relatou que
soube do CRAS por iniciativa propria. Esta recebeu visitas de uma profissional da Equipe
Técnica dos CRAS com informacdes referentes as atividades e acdes que sdo desenvolvidas
no ambito do mesmo , assim como, teve o incentivo de parentes pela oportunidade dos filhos
participarem das oficinas de desenho, teatro e pintura nos CRAS.

Pela fala das entrevistadas, observa-se que ambas espontaneamente buscaram o
CRAS. No entanto, cabe destacar que uma das responsaveis entrevistadas mencionou algumas
poucas visitas por parte de uma profissional do CRAS em seu domicilio. Ressalta-se ainda
que essas criangas com deficiéncia e suas respectivas familias residem na &rea de abrangéncia
do CRAS, e gque mesmo assim, poucas vezes receberam visitas e ou foram “convidadas a
participar” das atividades ou a¢des desenvolvidas pelo centro de referéncia.

Apesar das falas dos profissionais apontarem a busca ativa como um dos principais
instrumentos de trabalho utilizados. Destaca-se entre as narrativas acima, a falta de acesso por
busca ativa, expressando a auséncia dos profissionais dos CRAS pesquisados nas associa¢es
de bairro, nas residéncias das familias enfim, no territério de abrangéncia dos CRAS.
Conforme Cavalcante (2012) a procura do CRAS pelos usuérios por meio da demanda
espontanea ou por encaminhamento indica que a familia ou o individuo ja estdo fragilizados
por conta das vulnerabilidades que os afetam.

Por isso, a importancia da realizacdo da busca ativa pela Equipe de Referéncia do
CRAS em seu territorio de abrangéncia. Visto que a busca ativa tem por objetivo identificar
as situaces de vulnerabilidade e risco social e propiciar um adequado conhecimento do
territério (ORIENTACOES TECNICAS/CRAS, 2009).

Sendo assim, a realizacdo da busca ativa configura-se como um dos instrumentos de
protecdo social de suma relevancia no contexto da protecdo social bésica, tendo em vista que
as informagdes obtidas pela busca intencional oportunizam um conhecimento necessario
sobre a realidade social das familias no territorio do CRAS. Nesse sentido, as informacoes
obtidas por meio desse procedimento devem se utilizadas para definir novas metodologias de

trabalho, bem como, acOes estratégicas de carater urgente e protetivo.
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Nessas condicGes, aponta-se a necessidade da SEMASTH por meio dos CRAS ampliar
capacidade protetiva da assisténcia social, sobretudo, a seguranca de acolhida e convivio
familiar e comunitario, uma vez que a populacdo com deficiéncia demandataria da politica de
assisténcia ainda é um publico reduzido no ambito dessas atividades. Contudo, cabe destacar
que a pesquisa mostrou que as responsaveis dos cidaddos com deficiéncia que buscaram o

CRAS tiveram garantido o direito de ser acolhidos, juntamente com 0s mesmos.

3.3.3 As percepcdes sobre os Servicos ofertados pelos CRAS a Pessoa com Deficiéncia.

a) Sobre as atividades
Ao perguntar sobre as atividades as quais os usuarios com deficiéncia participam nos
CRAS, os responsaveis por estes usuarios apresentaram de certa forma, um contentamento
pelo simples fato de saber que os mesmos participam das atividades. Dentre as atividades
apontadas, estdo as atividades e ou oficinas de esporte/ esportivas, de pintura em tecido, tela,

desenho, danca e masica, assim como a realizacao de reunides com os pais.

Unidade de Registro/Tema
Atividades que os usuarios com deficiéncia participam

Unidade de Contexto Subcategoria

Ele participava era de esporte, pintura, e musica ele gosta (Responsavel
do usuério com deficiéncia 01). o
Oficinas
Desenho, Pintura e jogar bola [..] (Responsavel do usuario com
deficiéncia 02).

Quadro 21- Atividades que os usuarios com deficiéncia participam nos CRAS.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

A contribuicdo dessas atividades as quais sdo desenvolvidas no ambito dos CRAS,
ainda que ndo haja acdes especificas para o publico com deficiéncia, pode ser considerada
positiva. A vivéncia grupal no servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos, a saida do
ambiente domeéstico, o aprendizado de atividades novas, a troca de aprendizagem, a diversao,
a participacdo em oficinas (SOUSA, 2011) a interagdo com as outras criancas e todas as
competéncias desenvolvidas a partir desse processo, podem incidir positivamente para que a
pessoa com deficiéncia se sinta mais segura na relagdo com o “outro” que ndo possui
deficiéncia.

As figuras posteriores ilustram algumas imagens das atividades e oficinas realizadas

no ambito dos CRAS pesquisados.
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Figura 04- Oficinas de Esporte: Modalidade Capoeira, CRAS Santa Rita.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Figura 05- Palestras, CRAS Paulo Corréa.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

Figura 06- Oficinas de Desenho, Esporte e Lazer, CRAS Santa Rita.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014-2015.

b) Sobre a contribuicdo dos servicos para o desenvolvimento da autonomia e potencialidades
da pessoa com deficiéncia.
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A protecdo social do SUAS Dbusca a autonomia, o desenvolvimento das
potencialidades e protagonismo social do usuério. Ressalta-se que um dos principais objetivos
dos servigos de protecao social basica ¢ “Prevenir a institucionalizacdo e a segregacao de
criancas, adolescentes, jovens e idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia,
assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2009, p. 12). Tais
servicos sdo disponibilizados prioritariamente e/ou especial para os beneficiarios do BPC.

Sendo assim, ao questionar 0s responsaveis entrevistados sobre a contribuicdo dos
servigos ofertados pelos CRAS para o desenvolvimento da autonomia e das potencialidades
dos usuérios com deficiéncia, os mesmos relataram que os servigos contribuiram muito para o
desenvolvimento de seus filhos com deficiéncia, uma vez que estes tem a oportunidade a

convivéncia comunitaria e a desenvolver habilidades.

Unidade de Registro/ Tema:
Percepcédo dos Responsaveis sobre a contribuigdo dos Servigos para a autonomia e potencialidade da
pessoa com deficiéncia

Unidade de Contexto Subcategoria

Muito bom, porque ele mudou muito, ele era uma crianga muito triste, ele
se sentia excluido por outras pessoas [...]. Ai depois eu comecei a trazer
ele pro CRAS, outras coisas ele tinha vergonha, as pessoas comegaram a
incentivar ele, ele comecou a tocar violdo, ele canta, ele comegou a

As atividades
ofertadas contribuem

) . ara o
desenvolver ele sabe? Onde ele estudava ali na Pestalozzi colocavam ele pare

] - , . desenvolvimento da
pra fazer tudo ali, era pra cantar, pra apresentar o boizinho de 13, tudo isso, autonomia e
até agora quando precisam dele, vao até agora na escola dele mesmo otencialidade do
assim pra qualquer apresentacao ele ta envolvido, toda apresentacdo ele P USUATio com
tem que tad no meio, se ndo tiver nao t& bom. Acho ele muito envolvido deficiencia

com as coisas que ele faz, ele se motiva mesmo a aprender as coisas que

tdo falando (Responsavel do usuario com deficiéncia 01).

E muito bom né, participar, ajuda muito (Responsavel do usuario com | As atividades ajudam a

deficiéncia 02). desenvolver a

potencialidade do
USuario

Quadro 22- Percepcao dos Responsaveis sobre a contribui¢do dos Servicos para a autonomia e potencialidade da

pessoa com deficiéncia.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014- 2015.

Do exposto, observa-se 0 quanto as atividades ofertadas nos CRAS ajudam no
processo de desenvolvimento humano e social do individuo com deficiéncia, na medida em
que influencia positivamente na vida desses cidaddos, desenvolvendo as suas potencialidades
e ou habilidades adequadas as suas possibilidades.

As atividades realizadas nos servigos de protecdo social oportuniza o aprendizado por
meio das oficinas de arte e masica, a participacdo em grupos e ao estabelecer a interacdo por

meio da seguranca de convivio familiar e comunitério. Segundo Cavalcante (2012) é na
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dindmica de acBes de carater coletivo e social em detrimento de a¢des individuais que se
possibilitam experiéncias para o estabelecimento e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, assim como, do protagonismo social do usuario.

Nesses termos, entende-se que a participacdo da pessoa com deficiéncia em situacéo
de vulnerabilidade e ou risco social, no ambito do CRAS representa um passo a frente no
sentido de garantir a protecéo social da assisténcia social a esses individuos, desmistificando o
papel de coitado que historicamente a sua condicdo foi marcada na sociedade. Contudo,
qguando questionadas sobre a participacdo das mesmas e dos respectivos usuarios em acoes
coletivas no CRAS voltados sobre o olhar para a pessoa com deficiéncia em Parintins, apenas

uma das responsaveis respondeu ter participado, a outra disse que ndo sabia informar.

Sim. Teve uma ali no Paulo Mana, no auditério, que falava da pessoa com
deficiéncia, das criangas, dos adolescentes, e teve uma palestra 14 [...]. Eu avalio
muito bom mesmo, ndo tenho do que me queixar deles, ai eu acho muito errado dos
pais que eles excluem seus filhos, eles tém vergonha de seus préprios filhos, que tem
muitos que gostam de passear, bem dificil de ver essas criancas nessas atividades
que tem que chamam né, a Pestalozzi tem todo tipo de crianca, meu filho ficou la
por sete anos, mesmo porque nao era, as escolas, as creches ndo aceitavam ele por
causa da deficiéncia dele e da deficiéncia que ele tem [...] agora ele ndo gosta que
discrimine os outros, ele ndo gosta, ndo suporta, ele fala, ele briga, fica muito bravo
(Responsével do Usuéario com Deficiéncia 01 — CRAS/Santa Rita).

Apesar da fala da entrevistada apontar a realizagdo de uma acgdo promovida pelo
CRAS Santa Rita junto com a SEMASTH, constatou-se com a pesquisa a falta da promocéao
de acbes coletivas voltadas para o olhar sobre a pessoa com deficiéncia. A¢des estas, que
possam envolver tanto o individuo com deficiéncia como a sua familia, no sentido de perceber
e compreender a deficiéncia como uma caracteristica do corpo, a qual ndo impede que a
crianca, o jovem ou o0 adolescente que tenha algum tipo de deficiéncia participe das atividades
e ou acdes ofertadas nos CRAS.

Ndo obstante, a pesquisa também buscou revelar a opinido das responsaveis
entrevistadas se os servigos ofertados pelos CRAS promove a incluséo social da pessoa com
deficiéncia. Destaca-se dentre as falas aquela que reflete a falta de respeito para com a pessoa
com deficiéncia, bem como, a exclusdo social que muitas ainda sdo vitimas na sociedade
como um todo. A narrativa abaixo demonstra o quanto ainda falta para incluir efetivamente as
pessoas com deficiéncia demandatarias da assisténcia social, ndo so nos servigos dos CRAS,

mas em todos os setores da sociedade.

Eu acho que no CRAS s6 o meu filho aqui que é assim, outras criangas assim, falo
da deficiéncia dele, falta muito ainda pra incluir, porque os pais querem proteger
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seus filhos de outras coisas, ficam acusando as pessoas da rejeicdo, pra fazer
cagoada das outras pessoas, de fazer apelidos e eles ndo gostam, e eu ja sou o
contrario, eu levo meu filho, ele joga bola, ele é uma crianga muito especial,
participa s6 ele de crianga, se admiram dele porque so6 ele que se “arrasta” pra jogar
bola, e aqui precisam mais de incentivo dos pais, perderem mais esse medo dos seus
filhos, mas tem muitas pessoas que tem medo dessa rejeicdo, de seus filhos serem
excluidos, tem muitas pessoas que excluem mesmo a crianga, excluir assim acho téo
feio, ndo gosto, mais [...] (Responsavel usuario com deficiéncia 01- CRAS/Santa
Rita).

Olha, eu acho que as atividades promove sim [...] (Responsavel do usuario com
deficiéncia 02- CRAS/Paulo Corréa).

O que pode ser apreendido a partir desses depoimentos, é que somente a Responsavel
do Usuério com Deficiéncia 01 — CRAS/Santa Rita reconhece que apenas o seu filho o qual
possui deficiéncia fisica é o Unico usuario com deficiéncia do CRAS ao qual participa. Essa
situacdo certamente ratifica 0 qudo precario esta sendo o processo de inclusdo social das
pessoas com deficiéncia demandatarias da assisténcia social em termos de acesso aos
servicos, acdes, programas e projetos da assisténcia social no municipio de Parintins/AM. A
outra responsavel acredita que as atividades promovem de certo modo a incluséo social.

Com isso, reconhece-se a persisténcia e forca de vontade dos usuarios com deficiéncia
no ambito dos CRAS, mesmo diante de todas as dificuldades as quais os Centros enfrentam
na regido. Essas dificuldades refletem na escassez de recursos financeiros e materiais, assim
como, pela auséncia de equipe de profissionais especializados ou treinados para o
atendimento aos usuarios com deficiéncia conforme preconiza o documento Orientacdes
Técnicas do CRAS.

A pesquisa revelou que os sujeitos responsaveis dos usuarios com deficiéncia avaliam
como bom o trabalho dos profissionais em relacdo ao atendimento o qual é destinado aos
usuarios, ressalvando apenas a necessidade de se melhorar a estrutura e o ambiente 0s quais

0S usuarios participam.

Eu acho assim, mais recursos pra ca porque ndo tem, a gente faz as coisas pra
conseguir recursos, pra ver as salas bonitinhas pras criangas, desenvolvimento deles,
dos profissionais até agora ndo tenho queixa deles (Responsavel usuario com
deficiéncia 01-CRAS/Santa Rita).

Eu tive numa reunido 14, e os professores tavam falando da estrutura que devia ser
um local mais acessivel, mais grande, pra juntar todas as mées que tem. N&o tem
espaco pra todos, s6 tem aquela areazinha 14, a estrutura tem que ser mais ampla,
uma estrutura bem grande, pra caber um bucado de gente, crianca [...] (Responsével
do usuario com deficiéncia 02- CRAS/Paulo Corréa).
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O acesso da pessoa com deficiéncia aos servicos socioassistenciais de protecdo social
basica do SUAS no municipio de Parintins/AM é um processo que estd em construgdo, o qual
perpassa por desafios e dificuldades refletidas no cotidiano do trabalho social realizado no
CRAS, na estrutura fisica inadequada e equipamento sociais das unidades, e nas condi¢cfes de
vida dos cidaddos demandatarios dos servicos da Politica de Assisténcia Social.

A PNAS materializada no SUAS, representa um avango notdrio para a politica de
protecao social no pais. Entretanto, apesar dos inegaveis avangos normativos e institucionais,
estes ainda ndo sdo suficientes e ndo se concretizaram na vida da maioria da populagédo
(SILVA, 2014) com deficiéncia demandataria dos servi¢os da assisténcia social, no ambito da
protecdo social basica no territorio parintinense.

N&o bastam a existéncia e o conhecimento desses avancos para que a vida da
populacdo pobre e com deficiéncia se modifique. Urge a necessidade de mecanismos que
confirmem o protagonismo social dessa populagdo enquanto publico alvo e prioritario desta
politica publica, que como demonstra a pesquisa ainda ndo participa ativamente no interior
dos CRAS, e pouco tem acesso aos servicos de protecdo social basica ofertados pelos mesmos

na cidade de Parintins.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar € um arduo exercicio que envolve a busca constante da indagacéo e da
descoberta da realidade (SILVA, 2014). A realizacdo de uma pesquisa cientifica € uma tarefa
inconclusa, exige novos estudos e investigacOes, sobretudo, quando se trata de um objeto
complexo, como € o caso dos servicos de protecdo social da assisténcia social as pessoas com
deficiéncia no municipio de Parintins/AM, este ultimo, l6cus do presente estudo.

A discussdo teorica e metodoldgica sobre a Protecdo Social da Assisténcia Social as
pessoas com deficiéncia, a partir dos servicos de protecdo social basica ofertados pelos CRAS
em Parintins foi uma tarefa desafiadora, a qual demandou a persisténcia da pesquisadora, haja
vista a complexidade que gravita em torno dessa tematica no contexto brasileiro.

Assim, neste estudo, buscou-se analisar os servicos de protecéo social basica relativos
as pessoas com deficiéncia em Parintins, evidenciando como os servicos sdo desenvolvidos
pelos CRAS no municipio e a percepcao dos profissionais e usuarios quanto a esses Servicos.
Assim como, a protecdo social estabelecida na Politica Municipal de Assisténcia Social as
pessoas com deficiéncia na regiao.

A pesquisa mostrou que a Rede de Protecdo Social Basica no municipio de Parintins é
composta por trés (03) Centros de Referéncia de Assisténcia Social, os quais sdo
denominados de CRAS/Nucleo Paulo Corréa o qual localiza-se no bairro de Itaina II,
CRAS/N(cleo Santa Rita situado no bairro de Santa Rita e 0 CRAS/ Nucleo Vila Amazénia.
Esse ultimo localiza-se na Gleba de Vila Amazonia, area rural do referido municipio.

Com o intuito de desvelar a protecdo social estabelecida na Politica Municipal de
Assisténcia Social aos cidaddos com deficiéncia demandatarios da mesma em Parintins,
verificou-se que o trabalho social realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Trabalho e Habitacdo - SEMASTH no tocante a populacdo usuaria com deficiéncia vem se
desenvolvendo com muitas limitacdes e dificuldades. Estas, apontadas neste estudo, incidem
diretamente nas unidades operativas da protecao social basica, ou seja, os CRAS dificultando
o desenvolvimento da funcdo protetiva da politica conforme preconiza as diretrizes da Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS e da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS.

E importante destacar que as limitagdes e dificuldades estio relacionadas com a
auséncia de processos regulares de capacitacdo dos profissionais, aos contratos temporarios de
trabalno com a prefeitura, aos cargos comissionados, e, sobretudo, com as condicdes

insuficientes e precarias em termos de estrutura e ambiente fisico, de materiais basicos e
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equipamentos sociais nos CRAS, o que resulta em um quadro de profissionais instaveis e
relagOes de trabalho precarizadas.

Assim, entende-se que a Rede de Protecdo Social Basica de Parintins requer uma
atencdo redobrada por parte da gestdo municipal da assisténcia social. Os CRAS enquanto
espacos de concretizacdo de direitos necessitam de espacos fisicos internos e externos
adequados, com um ambiente acolhedor tanto para o usuario como para 0 proprio
profissional. Dessa forma, aponta-se a necessidade de se estabelecer por parte da estrutura
publica a realizacdo de concursos publicos na area da Assisténcia Social e/ou lotacdo de
profissionais de carreira na operacionalizacdo da politica e de seu conjunto de servigos
socioassistenciais, com isso, evitando a sua descontinuidade. Assim como, a abertura de
espacos de discussdes e debates os quais possam envolver os gestores e 0s proprios
profissionais na construcdo de projetos e propostas que visem a implementacao de reformas
para a melhoria da infraestrutura fisica dessas unidades, afim de também atender
quantitativamente e qualitativamente o publico usuario com deficiéncia no municipio.

No que se refere as acdes desenvolvidas nos CRAS, identificou-se que o trabalho
social realizado, em sua maioria, ndo difere das formas tradicionais. Os profissionais atendem
aos individuos que chegam por meio de demanda espontanea ou encaminhamentos. Também
verificou-se que alguns profissionais ainda efetuam abordagens individuais e tradicionais
junto ao usuério. Considera-se esse modelo de atendimento pouco eficaz no que se refere a
situacdo de vulnerabilidade ou risco social ao qual se encontram as familias e individuos com
e sem deficiéncia que espontaneamente buscam aos CRAS. Do exposto, espera-se que 0
CRAS amplie o processo de identificagdo e sistematizacdo de informacgdes sobre o cotidiano
de vida e necessidades sociais das familias e individuos em seu territorio de abrangéncia,
estabelecendo a partir desse conhecimento, a definicdo de novas abordagens, propostas e
metodologias de trabalho frente ao usuario da assisténcia social, garantindo-lhes uma oferta
mais qualificada dos servigos e um atendimento mais efetivo.

Ainda foi possivel verificar que poucas reunides grupais sao realizadas no ambito dos
CRAS, e quando sdo ndo discutem temas variados sob a forma de palestras, dindmica em
grupos ou até mesmo reunides, como por exemplo, a tematica da deficiéncia e dos direitos
socioassistenciais desses cidaddos. Constatou-se que os temas trabalhados nas palestras,
reunides e acompanhamentos com as familias voltam-se quase que exclusivamente para a
explicacdo sobre as condicionalidades a inclusdo no Programa Bolsa Familia. Nao foi
identificado nenhum trabalho social numa perspectiva intergeracional envolvendo a familia, a

pessoa com deficiéncia e a comunidade. Sendo de suma relevancia a execucao deste.
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No que se refere aos servicos de protecdo social bésica ofertado pelos CRAS, quais
sejam, o PAIF, o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e o Servico de
Protecdo social basica no domicilio. O estudo realizado sinalizou que ambos ndo tém sido
desenvolvidos e ofertados de forma efetiva e universal aos usuarios com deficiéncia
demandatarios da assisténcia social em Parintins/AM. Néo foi verificada nenhuma atividade
no ambito desses servicos para com esse grupo em especifico, o que contraria as
determinacOes da PNAS e as orientacdes existentes para a aquisicdo desses servicos.

No ambito geral, os demandatarios dos servicos e aten¢des desenvolvidos nos CRAS,
sdo as familias com criancas, adolescentes, jovens, mulheres e idosos que ndo possuem
deficiéncia. Entretanto, a pesquisa constatou que hd uma participacdo mesmo que reduzida do
publico com deficiéncia no @mbito das atividades ofertadas nos CRAS, visto que cada
unidade até 0 momento da presente pesquisa abarca apenas 01 usuario com deficiéncia. Essa
baixa demanda é justificada pela auséncia de uma equipe técnica especializada para o
atendimento desses cidadaos, assim como, estrutura inadequada em termos de acessibilidade
nos predios os quais estdo instalados os CRAS em Parintins/AM.

No que se refere a percepcao dos profissionais quanto aos servigos socioassistenciais
de protecdo social basica ofertados pelos CRAS no municipio, identificou-se em suas falas
uma avaliacdo positiva acerca dos servicos, pois relataram que o0s dois usuarios (criangas com
deficiéncia) participantes nas referidas unidades tiveram acesso as agdes e atividades que séo
desenvolvidas no interior desses servigos, tais como, oficinas de arte, teatro, musica, violao,
assim como, a socializacdo e integracdo em atividades grupais no servico de convivéncia e
fortalecimentos de vinculos, entre outros. No entanto, também houve destaque para as
dificuldades que os mesmos enfrentam no cotidiano de sua pratica institucional. Em suas falas
foram relevantes as questdes relacionadas a falta de um transporte proprio do CRAS para a
realizacdo de atividade as quais possam exigir locomocao, insuficiéncia de recursos materiais
basicos e socioeducativos para as atividades do PAIF, assim como, rotatividade do quadro de
profissionais na assisténcia, e as precarias condi¢des de infraestrutura dos CRAS.

Essa situacdo pode explicar a dificuldade encontrada para o desenvolvimento dos
servigos e provisoes ofertados pelos CRAS, assim como, para o processo de identificacdo dos
individuos com deficiéncia no territorio. Nesse interim, os resultados indicam que a
SEMASTH por meio dos CRAS ainda precisa avancar muito no sentido de abranger a
populacdo com deficiéncia demandatéria da assisténcia social no municipio, pois um dos

objetivos da PNAS, qual seja, contribuir para a inclusdo e equidade dos usuarios ao acesso
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aos bens e servigos socioassistenciais passa por muitos desafios e dificuldades, conforme
demonstrado na pesquisa.

Mas, mesmo diante dessas limitacGes apresentadas, este estudo considera o esforco e o
compromisso dos coordenadores e Equipe de Referéncia dos CRAS pesquisados, para
garantir acfes que na dinamica da oferta dos servigos da protecdo social basica possam, nas
suas possibilidades, contribuir para a busca do protagonismo social, autonomia e
potencialidade aos seus usuarios como um todo.

Em relacdo a percepcdo dos usuarios com deficiéncia participantes nos CRAS quanto
aos servicos ofertados nas unidades, constatou-se em seus relatos semelhancas aos
posicionamentos dos executores, pois também mencionaram a importancia dos servigos
socioassistenciais da protecdo social basica da assisténcia social na vida das pessoas com
deficiéncia, possibilitando-lhes a participacdo, o convivio familiar e comunitario, assim como,
0 alcance do protagonismo social e o desenvolvimento de suas potencialidades e autonomia.
Além disso, constatou-se que o alcance dos servigos de protecdo social basica pelo publico
com deficiéncia usuario contribui para reduzir as situac@es de isolamento, ocasionado muitas
vezes pela deficiéncia. Contudo, 0s usuarios também destacaram 0s pontos negativos. Dentre
eles: falta de condicGes de acessibilidade, comodos pequenos e inadequados para o
desenvolvimento das atividades nos CRAS, bem como, o baixo quantitativo de usuérios com
deficiéncia nas unidades as quais participam.

Assim, enfatiza-se mais uma vez a necessidade de propostas ou projetos por parte ndo
sO da gestdo local, mas também dos profissionais do SUAS e dos proprios usuarios, 0s quais
visem a melhoria das condigbes de infraestrutura para o funcionamento dos CRAS no
municipio. Nesse sentido, conclui-se que tanto o Estado como a gestdo publica municipal
deve buscar seguir as orientacdes legais estabelecidas para a organizacdo e funcionamento dos
CRAS e dos servigos nos territorios brasileiros, visando corrigir as dificuldades encontradas e
o efetivo alcance dos objetivos da PNAS.

Em sintese, sinaliza-se para a importancia de se promover a insercdo da pessoa com
deficiéncia no ambito dos servigos nos CRAS, bem como, por parte da gestdo local em torna-
la um publico efetivo nas unidades no municipio. Com acfes, atendimentos e servigos que
coadunem com as metas estabelecidas pela PNAS. Nessa perspectiva, infraestrutura fisica
adequada, materiais basicos e socioeducativos suficientes e a lotacdo de profissionais na
conducdo da politica e dos servigos, enquanto algumas das condi¢des para a funcionamento
dos CRAS, podem contribuir qualitativa e significativamente para o desenvolvimento da

protecdo social basica da assisténcia social a todos os usuarios do SUAS.



160

REFERENCIAS

ABRANCHES, Sérgio H. Os despossuidos: crescimento e pobreza no pais do milagre. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, 1986.

ACIEM, Ténia Medeiros; MAZZOTA, Marcos Jose da Silveira. Autonomia pessoal e social
de pessoas com deficiéncia visual apds reabilitacdo. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rbof/iv72n4/11.pdf>. Acesso em: 30 mar. 2015.

ANTUNES, Ricardo. Os sentidos do Trabalho: ensaios sobre a afirmacdo e a negacdo do
trabalho. Séo Paulo: Boitempo, 1999.

ARAUJO, Emilene Oliveira. Servicos de Protecdo Social a Pessoa com deficiéncia Visual-
Para além do  beneficio de Prestagdo  Continuada- BPC.  Disponivel
em:<http://oatd.org/oatd/record?record=0ai%5C:biblio.pucsp.br%e5C:12654> Acesso em 18
fev. 2014.

ARAUJO, Eliseu Serra de. As Reformas da Previdéncia de FHC e Lula e o sistema brasileiro
de protecao social. Disponivel em: <
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/2996>.  Acesso
em: 10 out. 2014.

BARDIN, Laurence. Anélise de Contetdo. Tradugdo de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro.
Sdo Paulo: Martins Fontes, 1977.

BARTALOTTI, Celina Camargo. Inclusdo Social das pessoas com Deficiéncia: utopia ou
possibilidade. Sdo Paulo: Paulus, 2006.

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em contra-reforma: desestruturagcdo do Estado e perda de
direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

. Politica Social no capitalismo tardio. Sdo Paulo, Cortez, 1998.

: BOSCHETT]I, lvanete. Politica Social: fundamentos e histéria. Sdo Paulo: Cortez,
2008.

BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre a originalidade e
conservadorismo. Brasilia: GESST/SER/UnB, 2003.

. Seguridade Social no Brasil: conquistas e limites a sua efetivagdo. Disponivel
em:<http://welbergontran.com.br/cliente/uploads/03f0f226339d4dbe3cd14e5188bf8e0630433
3ce.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2015

. Seguridade Social em Risco: Desafios a Consolidacao dos Direitos e a Implantagéo do
SUAS. In: CEFSS. Analises Conjunturais. Brasilia, p. 73-89, 2008.

. O SUAS e a Seguridade Social. In: Cadernos de Estudos Desenvolvimento Social em
Debate. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria de
Avaliagéo e Gestdo da Informacao, p. 10-16, 2005.



161

BRAGA, Léa Lucia Cecilio. O Trabalho do Assistente Social nos CRAS. In: CFESS. O
Trabalho do Assistente Social no SUAS. Brasilia: CFESS, p. 142-154, 2011.

BRASIL. Constituicdo Federal (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal, 2005.

____. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Ministério da Previdéncia
Social. Avaliacdo das pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada da assisténcia social: um novo instrumento baseado na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Brasilia, 2007.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia, 2004.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Bésica-
NOB/SUAS. Brasilia, 2005.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Bésica-
NOB/SUAS. Brasilia, 2012.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos- NOB- RH/SUAS. Brasilia, 2006.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Secretaria Nacional de Assisténcia Social. NOB-RH/SUAS: anotada e
comentada Brasilia, 2011.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Orientacdes Técnicas: centro de referéncia de assisténcia social — CRAS.
Brasilia, 20009.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Tipificacdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais. Brasilia, 2009.

. Diario Oficial da Unido. Resolucdo 34, de 28 de novembro de 2011. Brasilia, 2011.

BUCHALLA, Cassia M. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde da Organizacdo Mundial da Sadde: conceitos, usos e perspectivas. In: Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 8, n. 2, S&o Paulo: 2005, p. 187-193.

CARVALHO, Graziela Figueiredo de. Assisténcia Social no Brasil: da caridade ao direito.
Disponivel em:< http://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/11992/11992.PDF> Acesso em: 15 fev.
2015.

CARVALHO, Maria do Carmo Brant de. Assisténcia Social: reflexes sobre a politica e sua
regulacdo. Servico Social e Sociedade, SUAS e SUS, S&o Paulo, ano XXVI, n. 87, p. 123-
131, especial. 2006.



162

CASTRO, Jorge Abrahdo de. Politica Social: alguns aspectos relevantes. In: Concepcéo e
gestdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, UNESCO, 2009.

CAVALCANTI, Soraya Araujo Uchoa. Reforma do Estado e Politicas Sociais no Brasil.
Servico Social e Sociedade, Assisténcia Social e Protecdo Social. Sdo Paulo, ano XXII, n. 68,
p. 34-53, nov. 2001.

CAVALCANTE, Débora Cristina de Jesus. A operacionaliza¢do da Assisténcia Social: uma
analise a partir da gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS no municipio de
Manaus — AM. 2012. 240 f. Dissertagdo (Mestrado em Servigo Social e Sustentabilidade na
Amazonia), Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2012.

CIF. Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. [Centro
Colaborador da Organizagdo Mundial da Saude para a Familia de ClassificacGes
Internacionais, org.: coordenacdo da traducdo: Céssia Maria Buchalla]. Sdo Paulo: Edusp,
2003.

COUTO. Berenice Rojas. O Direito Social e a Assisténcia Social na Sociedade Brasileira:
uma equacao possivel. Sdo Paulo: Cortez, 2010.

. Berenice Rojas. O Sistema Unico de Assisténcia Social: uma nova forma de gesto
da assisténcia social. In: Concepcéo e gestdo da protecdo social ndo contributiva no Brasil.
Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, UNESCO, 20009.

; YAZBEK, Maria Carmelita; SILVA, Maria Ozanira; RAICHELIS, Raquel. O
Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil: uma realidade em movimento. Sdo Paulo:
Cortez, 2014.

DAIN, Sulamis; SOARES, Laura Tavares. Reforma do Estado e politicas publicas: relagdes
intergovernamentais e descentralizacdo desde 1988. In: OLIVEIRA, Marco Antonio (Org.).
Reforma do Estado e Politica de emprego no Brasil. Campinas: UNICAMP, 1998, p. 31-72.

DRAIBE, Sonia M. As politicas sociais e 0 neoliberalismo: reflexdes suscitadas pelas
experiéncias latino-americanas. Revista USP, n. 17. Sdo Paulo: Edusp, 1993.

. SOnia M. As politicas sociais brasileiras: diagndsticos e perspectivas. In: Ipea/lplan.
Para a década de 90: prioridades e perspectivas de politicas publicas. Brasilia, 1990.

EUZEBY, Alain. Protecdo Social, pilar da justica social. In: SPOSATI, Aldaiza (Org.).
Protecdo Social de Cidadania: Inclusdo de ldosos e pessoas com deficiéncia no Brasil, Franca
e Portugal.

FONSECA, Tatiana Maria Araujo. A deficiéncia no interior da politica de assisténcia social:
um balango sécio-histérico. Disponivel em: < http://osocialemquestao.ser.puc-
rio.br/media/OSQ_30_Fonseca_16.pdf>. Acesso em: 04 mar. 2014.

. Tatiana Maria Araujo. O Processo de Revisdo do Beneficio de Prestagdo Continuada
e a Politica de Assisténcia Social: um estudo sobre o beneficio concedido as pessoas com
deficiéncia no municipio do Rio de Janeiro. Niteroi: UFF/RJ, 2007. Dissertagcdo (Mestrado em



163

Servico Social), Programa de Estudos Pos-Graduados da Escola de Servico Social,
Universidade Federal Fluminense, 2007.

FLEURY, Soénia. Estado sem Cidaddos: Seguridade Social na América Latina. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1994.

, Sonia. Seguridade Social. INESC, p. 110-119, 2004.

FREITAS, Rosana de C. Martinelli. O governo Lula e a prote¢édo social no Brasil: desafios e
perspectivas. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-49802007000100008>.
Acesso em: 10 nov. 2014.

GIOVANNI, Geraldo Di. Sistemas de Protecdo Social: uma introdugdo conceitual. In:
OLIVEIRA, Marco Antdnio. Reforma do Estado e Politica de emprego no Brasil. Campinas:
UNICAMP, 1998, p. 9-30.

GOMES, Ana Ligia. O Beneficio de Prestacdo Continuada: uma trajetoria de retrocessos e
limites. Servico Social e Sociedade, Assisténcia Social e Prote¢do Social. Sdo Paulo, ano
XXI1, n. 68, p. 111-139, nov. 2001.

GONZAGA, Eugénia Augusta. Direitos das Pessoas com Deficiéncia: garantia de igualdade
na diversidade. Rio de Janeiro, 2012.

GUGEL, Maria Aparecida. Pessoas com deficiéncia e o direito ao concurso publico: reserva
de cargos e empregos publicos, administracdo publica direta e indireta. Secretaria Especial
dos Direitos Humanos, 2007.

IANNI, Octavio. A questdo social. Disponivel em:
<www.seade.gov.br_produtos_ssp_v05n01_01.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2014.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em: 16 dez. 2013.

JACOUDD, Luciana. Protecdo Social no Brasil: debates e desafios. In: Concepcéo e gestédo
da protecdo social no Brasil. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento e Combate a Fome,
UNESCO, 2009.

LOPES, Marcia Helena Carvalho. O tempo do SUAS. Servico Social e Sociedade, SUAS e
SUS. Sdo Paulo, ano XXVI, n. 87, p. 76-98, especial. 2006.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica. Sado Paulo: Atlas, 2004.
MARSHALL, T.H. Cidadania, classe social e status. Rio de Janeiro, Zahar Editora, 1967.
MAURIEL, Ana Paula Ornellas. Combate a Pobreza e Financiamento da Seguridade Social

no Brasil: notas preliminares para suscitar o debate. Disponivel em:<
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2014.



164

MESTRINER, Maria Luiza. O Estado entre a Filantropia e a Assisténcia Social. S&do Paulo:
Cortez, 2011.

NOGUEIRA, Marco Aurelio. As Possibilidades da Politica: as ideias para a reforma
democrética do Estado. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1998.

NOGUEIRA, Marco Aurélio. A agenda cristalizada, o Estado e o Governo Lula. Disponivel
em: <https://labpolitica.files.wordpress.com/2010/01/nogueira-marco-aurelio-a-agenda-
cristalizadao-estado-e-0-governo-lula.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2014.

OLIVEIRA, Rodrigo Ferreira. A contra-reforma do Estado no Brasil: uma analise critica.
Disponivel em: <
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/Urutagua/article/viewFile/10698/7171>. Acesso
em: 10 jan. 2015.

OLIVEIRA, Francisco. A sombra do Manifesto Comunista: globalizacéo e reforma do Estado
na Ameérica Latina. In: SADER, Emir; GENTILI, Pablo. Pés-neoliberalismo Il: que Estado
para que democracia. Rio de Janeiro: Vozes, 2004, p. 68-78.

Parintins. Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo. Plano Municipal
de Assisténcia Social — 2014/2017. Parintins, 2014.

. Prefeitura Municipal de Parintins. Plano Plurianual “Construindo a Parintins dos
nossos Sonhos - 2014/2017. Parintins, 2014.

PEREIRA, Potyara A. P. Necessidades Humanas: subsidios a critica dos minimos sociais. Sao
Paulo: Cortez, 2011.

POCHMAN, Marcio. Protecdo Social na periferia do capitalismo: consideracdes sobre o
Brasil. Séo Paulo em Perspectiva. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/php?script=sci_arttext&pid=S0102.htm>. Acesso em: 12 out. 2014.

PORTO, Maria Célia da Silva. Cidadania e “(des) protecdo social”’; uma inversao do Estado
brasileiro. Revista de Servi¢o Social & Sociedade: Assisténcia e Protecdo Social, ano XXII, n®
68, nov. 2001, p. 17-33.

PRISCO, Thiago. A Protecdo Social Bésica da Assisténcia Social. Disponivel em:<
http://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/3151>. Acesso em: 17 Mai. 2014.

RAICHELIS, Raquel. Esfera Publica e Conselhos de Assisténcia Social: caminhos da
construcdo democrética. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

RIBEIRO, Patricio Azevedo. Politica Publica de Assisténcia Social e Sustentabilidade na
Amazobnia: um estudo nos municipios de Maués e Parintins no Baixo Amazonas. 2014.190 f.
Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazo6nia), Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2014.

SANTQOS, Francisco Jorge dos. Histdria do Amazonas. MEMVAVMEM: Rio de Janeiro,
2010.


https://labpolitica.files.wordpress.com/2010/01/nogueira-marco-aurelio-a-agenda-cristalizadao-estado-e-o-governo-lula.pdf
https://labpolitica.files.wordpress.com/2010/01/nogueira-marco-aurelio-a-agenda-cristalizadao-estado-e-o-governo-lula.pdf

165

SASSAKI, Romeu. Incluséo: construindo uma sociedade para todos. Rio de Janeiro. WVA,
1997.

SCHERER, Elenize Faria. Assisténcia aos desassistidos manauaras: génese e histdria da
gestdo estatal dos segmentos mais pobres da cidade de Manaus. Sdo Paulo: PUC/SP, 1989.
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social), Programa de P6s-Graduagdo em Servico Social,
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, 1989.

SILVA, Heloisa Helena Corréa. Expressdes da Assisténcia Social no Medio Jurua —
Amazonas. Manaus: Editora da Universidade Federal do Amazonas, 2012.

SILVA, Marta Borba. Assisténcia Social e seus Usuéarios: entre a rebeldia e o conformismo.
Sao Paulo: Cortez, 2014.

SILVA, Maria Ozanira; YAZBEK, Maria Carmelita; GIOVANNI, Geraldo. A Politica Social
Brasileira no Século XXI: a prevaléncia dos programas de transferéncia de renda. Sao Paulo:
Cortez, 2012.

SILVA, Pedro Henrique Carinhato. Neoliberalismo, Reforma do Estado e as Politicas Sociais
nas Ultimas décadas do século XX no Brasil. Disponivel em:<
http://www2.marilia.unesp.br/revistas/index.php/aurora/article/view/1192/1060>. Acesso em:
10 de nov. 2014.

SOUSA, Valmiene Florindo Farias. Cidadania e Envelhecimento em Parintins: um enfoque
para 0 programa de atencdo integral ao idoso. 2011.153 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico
Social e Sustentabilidade na Amazonia), Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2011.

SPOSATI, Aldaiza. Desafios para se Fazer Avancar a Politica de Assisténcia Social no Brasil.
Servico Social e Sociedade, Assisténcia Social e Protecdo Social. Sdo Paulo, ano XXII, n. 68,
p. 54-82, nov. 2001.

. Modelo brasileiro de protecdo social ndo contributiva: concep¢bes fundantes. In:
Concepcao e gestdo da protegcdo social ndo contributiva no Brasil. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, UNESCO, 2009.

. O primeiro ano do Sistema Unico de Assisténcia Social. Servico Social e Sociedade,
SUAS e SUS, S&o Paulo, ano XXVI, n. 87, p. 96-122, especial. 2006.

. (Org). Protecdo Social de cidadania: Incluséo de Idosos e Pessoas com deficiéncia
no Brasil, Franca e Portugal. Cortez, 2011.

. et al. Assisténcia na trajetoria das politicas sociais brasileiras: uma questdo em
analise. S&o Paulo: Cortez, 2010.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo & pesquisa em ciéncias sociais. A pesquisa qualitativa em
educacédo. Séo Paulo: Atlas, 2008.

VIEIRA, Ana. Sistema de Informacéo e de gestdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro
Unico de Programas Sociais do Governo Federal. In: Concepcéo e gestdo da protecéo social



166

ndo contributiva no Brasil. Brasilia;: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, UNESCO, 2009.

WLODARSKI, Regiane; CUNHA, Luiz Alexandre. Desigualdade Social e Pobreza como
consequéncias do desenvolvimento da sociedade. Disponivel em: < www.uel.br/grupoestudo/
processoscivilizadores/portugues/.../art15.pdf >. Acesso em: 10 de out. 2014.

YAZBEK, Maria Carmelita. Classes subalternas e Assisténcia Social. Sdo Paulo: Cortez,
20009.

. Maria Carmelita. As ambiguidades da Assisténcia Social brasileira apds dez anos de
LOAS. Servico Social e Sociedade, Assisténcia Social, Politicas e Direitos. Sdo Paulo, ano
XXV, n. 77, p. 11-27, mar. 2004.

. Maria Carmelita. Pobreza e exclusdo social: expressfes da questdo social. In: VII
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social. Brasilia, nov. p. 33-39. 2000.



167

APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E LETRAS - ICHL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA - PPGSS

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Protecdo Social & Pessoa com Deficiéncia: uma
analise a partir dos servigos de protecdo social basica no Municipio de Parintins/AM, sob a
responsabilidade da pesquisadora Liliane dos Santos Valente mestranda do Programa de Pés Graduacdo em
Servigo Social e Sustentabilidade na Amazonia, da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, av. General
Rodrigo Otéavio, n° 6200, Coroado | - Manaus/AM, telefone (92) 3305-1480/8426-1963, e-mail:
liliavalente@hotmail.com, sob orientagdo da Profa. Dra. Kathya Augusta Thomé Lopes, da Universidade
Federal do Amazonas - UFAM, av. General Rodrigo Otavio, n°® 6200, Coroado | - Manaus/AM, telefone (92)
3305-1480/8426-1963, e-mail: klopes@ufam.edu.br. O objetivo geral do estudo é analisar os servigos de
protecdo social bésica relativo a pessoas com deficiéncia no municipio de Parintins/AM tomando como
referéncia a Politica Publica de Assisténcia Social.

Sua participacdo é voluntéria e se dar4 por meio de aplicacdo de Entrevista realizada junto aos
Coordenadores, Equipe técnicas, e Profissionais que atuam na Protecdo Social Bésica no municipio de
Parintins/AM. E importante destacar que os Guias de entrevistas contém varios questionamentos acerca dos
Servigos de Prote¢do social Basica no referido municipio e serdo respondidos com a aplicacéo e interlocucéo do
pesquisador junto ao sujeito de pesquisa.

Como toda pesquisa com seres humanos envolvem riscos, cabe sinalizar que os riscos decorrentes de
sua participagcdo na referida pesquisa sdo0 minimos possiveis, caso ocorra riscos de ordem emocional ou
psicoldgica, serdo sanados através de atendimento psicolégico, providenciado pela prépria pesquisadora sem
qualquer 6nus ao (a) Sr (a), de forma, que ndo Ihe ocasione qualquer dano ou constrangimento. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardados em sigilo. Se
vocé aceitar participar, estard contribuindo para o conhecimento da realidade dos Servicos de Protecdo Social
para pessoas com deficiéncia no municipio de Parintins/AM. Se depois de consentir em sua participagéo o Sr (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.
O (a) Sr (a) ndo ter4d nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Para qualquer outra
informac#o, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM no endereco Escola de Enfermagem de Manaus - Sala 07
Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus — AM. Fone: (92) 3305-5130 - (92) 9171-2496 E-mail:
cep@ufam.edu.br - cep.ufam@gmail.com

Consentimento Pos—Informacgdo Eu,
fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

Data:  / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impressdo Dactiloscépica


mailto:cep@ufam.edu.br
mailto:cep.ufam@gmail.com
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APENDICE B

Pesquisa: PROTECAO SOCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM.

Guia de entrevista semiestruturada: Para aplicacdo com o representante da Rede de Protecao
Social Basica do municipio de Parintins/AM (Coordenador da rede de Protecdo Basica).

Data: Instrumento n°

I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Iniciais do Nome:
2. Formacao:
3. Cargo:
4. Tipo de Vinculo: () comissionado ( ) contrato temporario ( ) outro
5. Tempo de atuagdo no cargo:

II-AREA DE ABRANGENCIA DA REDE DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO
MUNICIPIO DE PARINTINS/AM

6. Qual a area de abrangéncia da rede de protecdo social basica para a populacdo com
deficiéncia no municipio de Parintins/AM?

7. Quais as ac0es e servicos ofertados para a populacdo usuaria com deficiéncia pela rede de
protecdo social basica municipal?

I11- SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

8. Qual o objetivo da Politica Municipal de Assisténcia Social no tocante a Rede de Protecéo
Social Basica em Parintins?

9. Em relacdo a articulacdo da politica municipal de Assisténcia Social com outras politicas
sociais setoriais em Parintins. Como ocorre esse processo?

10. Como ocorre o desenvolvimento das acdes de assisténcia social, no ambito da Rede de
Protecdo Social basica para os usuarios com deficiéncia no municipio?

IV- ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE PROTECAO
SOCIAL BASICA EM PARINTINS/AM.
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11. Os recursos materiais destinados & rede de protecdo social basica contemplam para o
atendimento inclusivo das pessoas com deficiéncia demandatarias da politica?

12. As condicOes de infraestrutura das unidades operativas da Rede de Protecdo Social
Bésica contemplam para o atendimento inclusivo da pessoa com deficiéncia usuaria?

13. Quiais sdo os profissionais que compdem o quadro funcional da Rede de Protecdo Social
basica municipal?

14. Qual a sua opinido quanto ao quadro de profissionais atuantes na Rede de Protecéo
Social Bésica no municipio? E suficiente?

15. Como vocé avalia o trabalho desenvolvido pelos profissionais da rede de protecdo bésica
municipal no tocante a populacdo usuaria com deficiéncia?

V-SOBRE A PERCEPCAO DE DEFICIENCIA

16. O Que é ser uma pessoa com deficiéncia para vocé?

17. Como vocé vé os servicos de protecdo social ofertados para a populagdo usuéria, com
relacdo ao desenvolvimento das potencialidades e autonomia das pessoas com deficiéncia
no municipio de Parintins?
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APENDICE C

Pesquisa: PROTECAO SOCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM.

Guia de entrevista semiestruturada: Para aplicacdo com o0s representantes da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Parintins (Coordenador e Assistentes Sociais da equipe

técnica/lSEMASTH).

Data: Instrumento n°

I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Iniciais do Nome:
2. Formacdo:
3. Cargo:
4
5

. Tipo de Vinculo: ( ) comissionado () contrato temporario () outro
. Tempo de atuacdo no cargo:

11-SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

6. Qual o objetivo da Politica de Assisténcia Social no municipio de Parintins?

7. Como ocorre a atuacdo da Politica Municipal de Assisténcia Social no que se refere a
populacdo com deficiéncia em situacao de vulnerabilidade social no territorio parintinense?

8. Em relacdo a articulacdo da politica municipal de Assisténcia Social com outras politicas
sociais setoriais. Como ocorre esse processo em Parintins?

9. Como vocé considera o alcance da Politica Municipal de Assisténcia Social pela populagédo
com deficiéncia demandatéria da politica em Parintins/ AM?

10. Os recursos financeiros e materiais destinados para a implementacdo da politica
municipal de assisténcia social alcan¢a quantitativamente e qualitativamente a populacao
com deficiéncia demandataria?

I11- ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE PROTECAO
SOCIAL BASICA

11. A Vigilancia Social é uma das funcGes da Politica Nacional de Assisténcia Social-
PNAS/2004, a qual tem por finalidade produzir e sistematizar informagdes sobre o
cotidiano de vida, bem como das necessidades sociais dos seus usuarios (familias e



12.

13.

14.
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individuos) no territério de abrangéncia dos CRAS. Nesse interim, como a SEMASTH
realiza a vigilancia socioassistencial em Parintins/AM?

Qual a sua opinido quanto aos investimentos do governo do Estado em programas,
projetos e servigos no municipio de Parintins que garantam a popula¢do com deficiéncia
o0 desenvolvimento de sua autonomia e potencialidades?

Como vocé avalia o trabalho desenvolvido pela SEMASTH no tocante a populagdo com
deficiéncia demandataria da assisténcia social em Parintins?

Os servicos de protecdo social basica objetivam contribuir para que os individuos com
deficiéncia e suas familias alcancem a cidadania e desenvolvam a suas potencialidades e
autonomia, assim como, possibilidades de participacao, socializacéo e convivio familiar e
comunitario, entre outros. Como vocé percebe esse processo no cotidiano de sua prética
profissional, sobretudo, para os usuarios com deficiéncia?

IV- SOBRE A PROTECAO SOCIAL

15.

16.

17.

18.

19.

Como é realizada a protecédo social estabelecida na Politica de Assisténcia Social para os
usuérios com deficiéncia no municipio de Parintins?

Como sdo desenvolvidos os servicos de protecdo social basica para as pessoas com
deficiéncia e suas respectivas familias no ambito da protecdo social da Assisténcia
Social?

Qual o alcance da protecdo social basica da Assisténcia Social pela populacdo com
deficiéncia demandatéria da mesma em Parintins?

SOBRE A INCLUSAO SOCIAL

Quais 0os mecanismos utilizados pela Politica Municipal de Assisténcia Social para o
processo de inclusédo social de pessoas com deficiéncia em Parintins?

Como vocé percebe a inclusdo social das pessoas com deficiéncia por meio da Politica de
Assisténcia Social no municipio?

VI- SOBRE A PERCEPCAO DE DEFICIENCIA

20.
21.

O Que é ser uma pessoa com deficiéncia para vocé?

Como vocé vé os servicos de protecdo social ofertados para a populacdo usuaria, com
relacdo ao desenvolvimento das potencialidades e autonomia das pessoas com deficiéncia
no municipio de Parintins/AM?
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APENDICE D

Pesquisa; PROTECAO SOCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SERVICOS DE PROTEGCAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM.

Guia de entrevista Semiestruturada: Para aplicacdo com a Equipe de Profissionais dos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Municipio de Parintins/AM.

Data: Instrumento n°

I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Iniciais do Nome:
2. Formacao:
3. Cargo:
4. Tipo de Vinculo: ( ) comissionado () contrato temporério () outro
5. Tempo de atuacdo no cargo:

11-SOBRE O TRABALHO DESENVOLVIDO NO CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS) EM PARINTINS.

6. Qual o principal objetivo do CRAS no municipio de Parintins?

7. Como o CRAS realiza o trabalho social para localizar as formas de vulnerabilidade social
de familias com pessoas com deficiéncia?

8. Quanto a vigilancia sobre os padrfes de servicos da Protecdo Social basica, como 0 CRAS
desenvolve essa vigilancia no municipio de Parintins?

9. Como vocé considera a intervencdo do CRAS na vida das pessoas com deficiéncia e suas
respectivas familias?

10. Como ocorre a articulacéo entre 0 CRAS e a rede socioassistencial no municipio?

I11- ORGANIZACAO E DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS DE PROTECAO
SOCIAL BASICA

11. Como os servigos de protecdo social basica sdo desenvolvidos nos CRAS no municipio
de Parintins?

12. Os servigos de protecdo social basica objetivam contribuir para que os individuos com
deficiéncia e suas familias alcancem a cidadania e desenvolvam a suas potencialidades e



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

VI-

23.
24.
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autonomia, assim como, possibilidades de participacdo, socializacdo e convivio familiar e
comunitario, entre outros. Como vocé percebe esse processo no cotidiano de sua prética
profissional, sobretudo, para os usuarios com deficiéncia?

Qual a sua avaliacdo quanto ao trabalho do CRAS no que se refere a garantia dos direitos
socioassistenciais das pessoas com deficiéncia no municipio?

Em que medida os servicos de protecdo social basica ofertados nos CRAS contribuem
para o desenvolvimento da autonomia da pessoa com deficiéncia no municipio?

Como vocé avalia o trabalho social desenvolvido pelo CRAS no tocante a populacédo
usuaria com deficiéncia em Parintins?

SOBRE A PROTECAO SOCIAL

Como é realizada a protecdo social estabelecida na Politica de Assisténcia Social para 0s
usuarios com deficiéncia nessa unidade do CRAS?

Quais sdo as acOes e/ou conjunto de servicos, programas e projetos da assisténcia social
ofertados por esse CRAS em Parintins? Como estes sao desenvolvidos?

Qual a sua opinido quanto aos recursos materiais fornecidos pela SEMASTH para a
execucdo desse conjunto de servicos, programas e projetos no ambito dos CRAS?

O CRAS possui meio de transporte proprio?

Em relacdo as condicBes de infraestrutura para o funcionamento dos CRAS. Como vocé
avalia 0 ambiente fisico interno e externo desse CRAS?

SOBRE A INCLUSAO SOCIAL

Quais as atividades realizadas por esse CRAS para o desenvolvimento inclusivo da
populacdo usuéria com deficiéncia em Parintins?

Como vocé avalia a inclusao social das pessoas com deficiéncia por meio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social?

SOBRE A PERCEPCAO DE DEFICIENCIA

O que é ser uma pessoa com deficiéncia para vocé?

Como vocé vé os servicos de protecdo social ofertados para a populacdo usuaria, com
relacdo ao desenvolvimento das potencialidades e autonomia das pessoas com deficiéncia
no municipio de Parintins/AM?
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APENDICE E

Pesquisa: PROTEGAO SOCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SERVICOS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM.

Roteiro de Observacdo para a anélise das Fichas de Atendimento ou Cadastro dos
Usuarios da Instituicéo.

Para a andlise das Fichas de atendimento e/ou Cadastros dos usuarios serdo levados em
consideracdo o preenchimento dos itens a seguir:

© O N O U AW N e

e S T~ = =
0 N o 00NN W Rk O

. Nome completo do Usuério: ( )sim( ) ndo
.NomedaMae: ( )sim( )nao
.NomedoPai: ( )sim( )ndo

. Tipo de Deficiéncia: () sim( ) nédo

. Data de Nascimento: () sim( ) ndo

)sim( ) ndo

. Endereco Completo: ( )sim( ) néo

. Possui documentacao completa: () sim( ) néo

. Faz uso de medicamentos: () sim ( ) ndo

. Beneficiariodo BPC: (  )sim( ) nédo

. Inserido no Programa Bolsa- Familia: () sim () ndo

. Esta incluso na rede publica de ensino regular: ( )sim () néo
. Inserido no BPC escola: ( )sim( ) ndo

. Composicdo Familiar: () sim ( ) ndo

. Renda familiar mensal: () sim ( ) nédo

. Tipo de habitacéo: ( ) sim ( ) ndo

. Profissional responsavel pelo preenchimento da ficha de cadastro: () sim ( ) ndo
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APENDICE - F

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
projeto de pesquisa intitulado “Protecéio Social & Pessoa com Deficiéncia: uma analise
dos servigos de protegdo social bésica no Municipio de Parintins/AM”, sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Kathya Augusta Thomé Lopes, do Programa de Pds-
Graduagdo em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazonia da Universidade Federal
do Amazonas - UFAM, o qual tera o apoio desta Institui¢do.

Parintins, 08 de setembro de 2014.

D s
Riheiro P "!013
o iurlcipal de Assisjiicia SoCid,
- rabaiho ¢ Habitacao - SEMASTH
Decredo N 0572014

Wanderley Ribeiro Pantoja
Secretdrio Municipal de Assisténcia Social de Parintins/AM
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APENDICE G

Pesquisa: PROTECAO SOCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA: UMA ANALISE A
PARTIR DOS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO MUNICIPIO DE
PARINTINS/AM.

Guia de entrevista Semiestruturada®: Para aplicacéo junto ao Responsavel da Pessoa com
deficiéncia Usudria dos servicos socioassistenciais nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) no municipio de Parintins/AM.

Data: Instrumento n°

I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome do Responsavel:
Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

Parentesco: ( )Pai ( )Ma ( )AvO outros:
Naturalidade: ( ) Parintins () Interior de Parintins () Outra localidade
Escolaridade:

Profisséo:

No akowodE

II-SOBRE A PESSOA COM DEFICIENCIA USUARIA DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIAS NO CRAS.

8. Nome completo dele e/ou dela?

9. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

10. Qual a Idade dele e/ou dela:

11. Onde ele e/ou ela nasceu? () Parintins ( ) Interior de Parintins () outra
localidade:

12. Tipo de Deficiéncia?

13. Ele e/ou ela faz uso de medicamentos?

14. Ele e/ou ela esta incluso na escola regular? () Sim () Néo

15. Qual o nivel de escolaridade?

*® Este Guia de Entrevista Semiestruturada aplicado junto ao responséavel da Pessoa com Deficiéncia usuéria dos
servigos socioassistenciais nos CRAS, em virtude de as mesmas serem criangas e/ou adolescentes cuja idade é
inferior a 18 anos.
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16. Ele e/ou ela recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC? () Sim () Néo
17. Ele e/ou ela recebe o BPC Escola? ( )Sim () Néo
18. Ele e/ou ela inserido no Programa Bolsa familia? () Sim () Néo

I11- SOBRE O INGRESSO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NOS SERVICOS DO
CRAS.

19. Como vocé soube do CRAS?
20. O que levou vocé a levar ele/ou ela para 0 CRAS?

IV- AS PERCEPCOES SOBRE OS SERVICOS DE PROTECAO SOCIAL BASICA
OFERTADOS PELOS CRAS A PESSOA COM DEFICIENCIA.

21. Qual o tempo de participacdo dele e/ou dela no CRAS? () 06 (seis meses) ( ) Ha mais
de um ano ( ) H& mais de dois anos ( ) Desde o inicio da implantagdo do CRAS em Parintins.
22. Quais atividades que ele e/ou ela participa no CRAS?

23. O que vocé acha dessas atividades para o desenvolvimento da autonomia dele e/ou dela?
24. Vocé acha que essas atividades as quais ele e/ou ela participa no CRAS contribui para o
desenvolvimento das potencialidades dele e/ou dela?

25. Vocé acha que os servigos ofertados pelos CRAS promove a incluséo social da pessoa
com deficiéncia?

26. Voce ja participou de a¢des coletivas no CRAS voltadas as pessoas com deficiéncia?

27. Como avalia o trabalho dos profissionais dos CRAS em relacdo a pessoa com
deficiéncia?

28. N&o sua opinido o que necessita ser aperfeicoado na unidade do CRAS para um melhor
atendimento a pessoa com deficiéncia?



178

ANEXO



! FUNDAGAO UNIVERSIDADE % Plabaforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %a.rl

—_—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 925171
Data da Relatoria: 16/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Resuma:

O foco deste projeto se ancora nos Servigos de ProtecSo Social Basica relativo 4s pessoas com deficiéncia
no municipic de Parinting/AM. Tem como objetive analisar os servigos de protecdo social basica relativo &
pessoas com deficiéncia ofertados pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio
de Parintins/AM. Dessa forma busca analizar a protego social, a partir dos servigos de protegdo social
basica voltada a

pessoa com deficiéncia em situagio de vulnerabilidade e gque necessite desses servigos em Parintins/AM,
visto gque essa analise sera desenvolvida a partir do trabalho realizado pelos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) do municipio, buscando assim visualizar qual o fluxo do atendimento nos cenfros,
como se da a articulagSo entre as instituicdes, bem como identificar como sfo desenvolvidos esses servigos
a populagdo com deficiéncia e as medidas tomadas no sentido de proteger os direitos destas tendo em vista
as leis existentes & a realidade do acesso gue a pessoa com deficiéncia possui aos servigos de protegdo
social basica disponivel a ela na regido. & metodologia desta pesquisa baseia-se na abordagem qualitativa,
pois, permite analisar & interpretar dados de forma mais intensa, levando em considerag8o a complexidade

humana em seus diversos aspectos. A analise da pesquisa gualitativa envolve a explorag8o da investigagdo
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com planejamento & embasamento tedrico para ndo perder de vista o contexto geral (MARCONI; LAKATOS,
2004). Assim, proporciona uma analize critica sobre a tematica estudada, visto que essa abordagem &
fundamental para compreender a realidade, sem se deixar influenciar pela imediaticidade dos fendmenos
presentes no cotidiano. Com isso, o que se pretende & desvelar de forma critica a protecdo social da Politica
de Assisténcia Social para as pessoas com deficiéncia no municipio de Parinting. Para tanto, trabalhar a
questio da protegdo social basica no municipio de Parintins/AM para pessoas com deficiéncia, nos remete a
analisar os servigos de protegdo social disponiveis a elas nesta cidade, e, posteriormente, trazer um
acréscimo de conhecimento sobre esta tematica na regido, possibilitando que os atores envolvidos reflitam

sobre este assunto e gue o direito as pessoas com deficiéncia como um todo seja garantido.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analizar os servigos de proteg&o social basica relative 4 pessoas com deficiéncia ofertados pelos Cenfros de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Parintins/&M_

Objetivo Secundario:

* Levantar a abrangéncia da rede de proteco social basica que presta atendimento & pessoa com
deficiéncia em Parinting;* Identificar como os servigos s8o desenvolvidos pela protegdo basica no
municipio;* Conhecer a percepgdo dos profissionais que atuam nos Cras quante aos servigos de protecdo
social para as pessoas com deficiéncia em Parintins;* Desvelar a prote¢do social estabelecia na Politica
Municipal de Assisténcia Social a partir da otica dos representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social em Parintins.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como toda pesquisa com seres humanosg envolve riscos, cabe destacar que og riscos decomrentes da
participagdo na referida pesquisa sfo minimos possiveis, caso ocorra riscos de ordem emocional ou
psicologica, estes serdo sanados através de atendimento psicolagico, providenciado pela propria
pesquisadora sem qualguer dnus e sem ocasionar gualguer dano ou constrangimento para o paricipante da

pesquisa.

Beneficios:
A relevancia cientifica e social deste estudo apresenta-se, pois, ao possibilitar para os profissionais que

atuam e sdo da drea social um nove olhar sobre a protegdo social basica para a
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pessoa com deficiéncia, e ainda como contribuicio para edificar a protegdo social estabelecida na Politica
de Assisténcia Social-PNAS como politica social pdblica que garante direitos.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

1.Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem gqualitativa, pois, permite analizar e interpretar dados de forma
mais intensa, levando em consideragio a complexidade humana em seus diversos aspectos. Minayo e
Gomes (2008) afirmam gue esse tipo de pesquiza envolve o significado e a

intencicnalidade come atos das relagdes humanas nas organizagdes e estruturas sociais, uma vez gue
permite abordar uma realidade subjetiva, que ndo poderia ser quantificada, ercomida por atores sociais que
expressam sistema de valores, significados e conflitos. Para tanto, esse tipo de pesquisa procura investigar
o sentido efou significado gque os atores sociais ddo ao fato, pessoa ou objetos que circundam o seu
universo social

(RAMPAZZO, 2008). E dentre as diversas formas de pesquisa qualitativa opta-se neste estudo pelo método
de Andlise de Ceontedde de Bardin (2010) que estd dividida em trés etapas: Pré - andlise, Exploragdo do
Material, Tratamento e Interpretagdo dos resultados.

Tamanho da Amostra no Brasil: 18

Critério de Inclusdo:
+ Ser profissional de nivel superior que opere na Assisténcia Social do Municipio de Parinting;* Concordar

em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE.

Critério de Exclusdo:
* M&o tiverem disponibilidade para participar do processo.* Ndo possuir os requisitos para participar da
pesquisa.

2. CROMOGRAMAADEQUADO
JORCAMENTO-ADEQUADO

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdoria:
1.O0RCAMENTO:ADEQUADO

2 CROMOGRAMAADEQUADOC

3 Instituicdo Proponente: ADEQUADO
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4 Folha de rosto ADEQUADA

5.Rizeos(NO CORPO DO PROJETOADEQUADOS
E.Beneficios ADEQUADOS

7 Termos de Anuéncia:ADEQUADOS

B .Critério de inclusdo e exclusdo ADEQUADOS

S TCLE-ADEQUADOD

10.Declaragdo que os resultados sero tornados pdklicos:ADEQUADC
11.Declarago sobre uso e destinago de materia:ADEQUADO
12.Curriculum Lattes: ADEQUADO

13 Metodologia: ADEQUADC

14. N*® de participantes na pesquisa:ADEQUADO

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1.CRONOGRAMA-ADEQUADO
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1.1 A pesquisadora atendeu a todas as pendéncias do cronograma,modificando as datas do mesmo.

Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois a pesquisadora

cumpriu totalmente as determinagies da Res 466/2012.

E o parecer.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNéo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adriandpaolis CEP: 80.057-070
UF: AM Municipio: MANALUS
Tebefone: (02)3305-5130 Fax: (92)2305-5130 E-mail: cep@ufam.edu

br

Pigina 04 de 02



183

| FUNDACAO UNIVERSIDADE -
\ DO AMAZONAS - FUA (UFAM) W
[

Continuagio do Fanscer 525171

MAMALIS, 22 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
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