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RESUMO

Em julho de 2008, o Congresso Nacional aprovou a Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CNY) e seu protocolo facultativo. Promulgada em agosto
de 2009 pelo Decreto 6.949/2009, tais normas entraram em vigor no Brasil com status de norma
constitucional garantidoras de direitos e garantias fundamentais. Mais recentemente, em 2015,
foi promulgada a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) destinada a
assegurar e a promover o exercicio dos direitos e liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando sua incluséo social e cidadania. Entre a adesdo a CNY e LBI foram sete
anos. Em 2005, € instituido o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), descentralizado e
participativo, que tem por funcdo a gestdo do conteudo especifico da Assisténcia Social no
campo da protecao social brasileira responsavel pela execucédo de politicas publicas, articulador
de servigos, beneficios, programas e projetos para concretizacao de direitos sociais. Como juiza
titular de uma vara com competéncia para as agoes de interdicdo e pedido de providéncias
relacionados a protecdo da pessoa dos incapazes, pude perceber a caréncia de informacdes sobre
Servigos, programas sociais, organizacdo, funcbes e atuacdo dos Orgdos responsaveis pela
execucao de politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia mental sob curatela. Assim
como a saude e a previdéncia, a assisténcia social é um direito do cidaddo e dever do Estado,
suas acOes fazem parte da Politica de Seguridade Social ndo contributiva. Fez-se, portanto,
necessario investigar como Estado Brasileiro, especificamente em relacdo a Assisténcia Social,

se organizou para assegurar as pessoas com deficiéncia mental o exercicio destes direitos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Assisténcia Social. Deficiéncia Mental. Pessoas com

Deficiéncia. Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Lei Brasileirade Incluséo.



ABSTRACT

In July 2008, the National Congress approved the International Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (CRPD) and its optional protocol. Promulgated in August 2009 by
Decree 6.949 / 2009, these standards came into force in Brazil with status of constitutional norm
guaranteeing fundamental rights and guarantees. More recently, in 2015, the Brazilian Law on
the Inclusion of Persons with Disabilities (IPD) was promulgated to ensure and promote the
exercise of fundamental rights and freedoms by persons with disabilities, with a view to their
social inclusion and citizenship. Among CRPD and IPD adherence were seven years. In 2005,
the Unified Social Assistance System (USAS) was created, decentralized and participatory, with
the purpose of managing the specific content of Social Assistance in the field of Brazilian social
protection responsible for the execution of public policies, articulator of services, benefits,
programs and projects for the realization of social rights. As a judge holding a bar with
jurisdiction for the actions of interdiction and request for measures related to the protection of
the person of the incapacitated, | could perceive the lack of information about services, social
programs, organization, functions and actions of the bodies responsible for the implementation
of public policies intended for people with mental disabilities under guardianship. As well as
health and social security, social assistance is a right of the citizen and duty of the State, its
actions are part of the Non-Contributory Social Security Policy. It was therefore necessary to
investigate how the Brazilian State, specifically in relation to Social Assistance, organized to

ensure the mentally disabled people the exercise of these rights.

Keywords: Single System of Social Assistance. Mental Disability. People with Disabilities.

Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Brazilian Law of Inclusion.
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1 INTRODUCAO

O estudo analisa o0 acesso das pessoas com deficiéncia mental aos direitos e garantias
previstos na Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia a partir da
entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo, em 2016, através do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS).

N&o obstante, desde 2009, a convencdo tenha status de norma constitucional, somente
passou a ser discutida e conhecida a partir de sua regulamentacao por lei ordinéria e as alteracdes
que introduziu no Cadigo Civil e Codigo de Processo Civil, em 2015.

O estudo estd focalizado nas questbes referentes a pessoa com deficiéncia mental.
Definir e delimitar o que é a deficiéncia mental, é questdo deveras complexa e divergente,
inexistindo consenso entre os especialistas a respeito, tema que sera objeto de uma breve revisao
no Capitulo 2.

O Brasil ¢é signatario da Convencgdo Internacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia®, firmada em Nova York em 2006, tendo ingressado no ordenamento juridico
nacional com o status de norma constitucional em agosto de 2009, por forca de norma
constitucional que atribui esse status a convencao sobre direitos humanos aprovada em cada
casa do Congresso Nacional.

A Convencéo, que estudaremos no Capitulo 3, € fruto de um longo percurso de lutas,
especialmente apos a Il Guerra Mundial que entre outros legados dramaticos, deixou uma legido
de vitimas com sequelas profundas, fisicas, psiquicas e sensoriais. O conceito de deficiéncia
evoluiu, e continua em evolugéo, levando-nos a compreensao da deficiéncia como resultado da
interacdo da pessoa e as barreiras sociais, fisicas e politicas. Barreiras que a convencao conclama
sejam eliminadas, ou minimizados seus efeitos sobre as pessoas com deficiéncia de forma a
permitir a mais plena e efetiva participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades.

As pessoas com deficiéncia sdo colocadas como protagonistas de suas historias de vida,

num projeto universal de inclusio sob o lema “Nada sobre Nés, sem N6s™? que expressa a

! Também conhecida como Convencdo de Nova York (CNY)

2 No Artigo “Nada Sobre Noés, sem nds: Da integragdo a inclusdo”, Sassaki (2011) faz uma interessante
retrospectiva do movimento das pessoas com deficiéncia. Estabelece uma relagdo entre as lutas dos negros e das
pessoas com deficiéncia, relacionando os grupos que sdo subjugados e discriminados, associando-os a uma
deficiéncia. Ser mulher, ser negro seria uma deficiéncia, autorizando a dominacéo.
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obstinacdo destas pessoas de serem ouvidas, pois ninguém melhor do que a pessoa com
deficiéncia para apontar e reclamar seus direitos; apontar e reclamar a discriminagéo, a excluséo
e a opressdo sofrida, impostas por um a sociedade deficiente.

Nusbaumm (2013) na defesa do enfoque das capacidades® sustenta a existéncia de uma
dimensdo moral e social das partes no pacto social. Entende a autora que os seres humanos
cooperam motivados por um amplo campo de ensejos, entre eles 0 amor pela prépria justica e ,
em especial por uma compaixdo moralizadora por aqueles que possuem menos do que precisam
para levar vidas decentes e dignas. Nas palavras da autora, “Da minha parte, diria que a
mudanca que percebemos nos anos recentes em diregdo a uma incluséo social maior de pessoas
com impedimentos representa uma clara evidéncia de que a decéncia faz que os seres humanos
busquem a justica em si mesma, e tdo frequentemente de modo que produza uma grande
diferenca politica” (op.cit.p.194).

E deste espirito que nascem as declaraces de direitos humanos abracadas pelos povos
paulatinamente. Ao lado de um sistema geral de direitos, como a declaracdo universal de direitos
do homem, sdo organizados sistemas especiais como a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

A importancia de uma convencgdo internacional de direitos sobre a pessoa com
deficiéncia esta em apontar especificamente a discriminacéo, as dificuldades, a violéncia, as
necessidades diretamente relacionadas e em razdo da deficiéncia. Ilumina no cenario dos
direitos humanos os obstaculos enfrentados por pessoas com deficiéncia decorrente de acdo e
omissdo, do preconceito e do descaso. Pretende ampliar a visibilidade para o tema,
operacionalizando estratégias de combate contra as praticas discriminatérias, para o
desenvolvimento de politicas publicas, enfim para o enfrentamento da grave situacao que se
encontram estas pessoas, garantindo-lhe o atendimento de sua individualidade dentro do cenario
geral dos direitos garantidos a pessoa humana.

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, também conhecida como
Convencdo de Nova York (CNY), e a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) tém como destinatarios
toda a gama de pessoas com deficiéncia, categorizadas em deficiéncia fisica, intelectual, mental
e sensorial.

O estudo analisa a atuagdo da assisténcia social, e se concentrara nas pessoas com

3 A autora relaciona dez capacidades como exigéncias centrais para uma vida digna. op.cit.p.90 .
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deficiéncia mental em estado de vulnerabilidade social, sendo estes os destinatarios naturais do
direito a assisténcia social. Estes que sentem e sofrem de forma agravada os efeitos da
deficiéncia.

As possibilidades de acesso aos servicos publicos, a satde e a educacdo sao prejudicadas
pela falta de recursos, especialmente o financeiro, além da falta de informacéo em funcgdo da
condigdo socioecondmica. A meta para estas pessoas limita-se a assegurar sua propria
sobrevivéncia e, se houver, da familia, na qual um dos membros sera sacrificado para 0s
cuidados com pessoa com deficiéncia para exercer a funcdo de cuidador. Cuidador que na
esmagadora maioria das vezes é uma mulher.

Neste nicho social, o cuidador é sacrificado, por vezes ele sequer tem esta compreenséo,
em razdo do laco de afetividade que o vincula a pessoa com deficiéncia e a absoluta necessidade
de sobrevivéncia. Este cuidador em geral é a mae.

Esta mulher, muitas vezes s0, e ainda com outros filhos, sai do mercado de trabalho para
assumir os cuidados junto a pessoa com deficiéncia. Obtido o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), passam todos a viver com estes parcos recursos, pelo menos enquanto viver
a pessoa com deficiéncia. Com a morte do titular do direito, seu cuidador esta completamente
desamparado. Esta é uma das faces mais cruéis do sistema assistencial a pessoa com deficiéncia
em vigor.

O nicho social que vamos trabalhar é aquele destinatario das politicas de assisténcia
social. Sdo pessoas cuja condi¢do socioecondmica, educacao e salde sdo fatores de excluséo,
discriminagao, violagdo de direitos, e ainda com fator de agravamento das condi¢des de vida, a
deficiéncia mental, afastando-as dos padrdes de dignidade que devem usufruir todos os seres
humanos. O desconhecimento do direito que sdo titulares, promove maior desamparo aos
vulnerados por doencas mentais.

A assisténcia social inaugurou em 1988, seu novo status, estreando como direito social,
compondo conjuntamente com a salde e a previdéncia social, o chamado tripé da seguridade
social.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a

previdéncia e a assisténcia social, conforme art. 194 da Constituicdo da Republica de 1988:
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Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social.

A assisténcia social na Constituicdo Cidada vem pela primeira vez estabelecida como
direito social. E o direito social de ser assistido e a vencer com apoio de politicas plblicas o
estado de vulnerabilidade social.

A pessoa com deficiéncia tem direito constitucional, entre muitos outros, a assisténcia
social, visando sua habilitagdo e reabilitagdo e sua integracdo a vida comunitéria.

A Assisténcia Social foi organizada, nos moldes do Sistema Unico de Satde (SUS),
como sistema de gestdo descentralizado, integrado por todos os entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e organizacfes de Assisténcia
Social na forma prevista na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)?, constituindo o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) que sera objeto de estudo no Capitulo 4.

Finalmente, no Capitulo 5 sera apresentado o resultado da pesquisa de campo.

Fomos verificar a oferta de servigos, programas, projetos e beneficios destinados a
pessoa com deficiéncia mental pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) no municipio do Rio de
Janeiro, no bairro de Campo Grande. No curso da pesquisa, verificamos que as questdes
especificamente relacionadas a pessoa com deficiéncia constituem, no municipio do Rio de
Janeiro, atribuicdo da Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia, integrante da Secretaria da Casa
Civil,

Justificativas da Pesquisa

E de suma importancia debater juridicamente a importancia da pessoa com deficiéncia
mental (PDM), visto que acarreta sérias alusGes reais e simbdlicas, sem perder de vista que numa
sociedade capitalista e capacitista, a deficiéncia mental alude, significativamente, desvantagem
social.

O fato é complexo, mas concomitantemente crucial, pois o cerne da condi¢cdo humana

quando encarado na perspectiva do modelo biopsicossocial de interpretacdo da deficiéncia diz-

4 Lei 8.742/1993
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nos que a incapacidade ndo é privativa de um grupo minoritario, mas sim uma experiéncia
humana universal (CIF, 2004).

No que diz respeito a contribuicdo, a constru¢do do conhecimento, tem-se, na proposta
de pesquisa, uma base reflexiva que contribui para o servigo social relacionado as PDM, no
intuito de ressaltar as potenciais inconsisténcias que ocorrem na interface entre as mdultiplas
expressdes da questdo social e as estratégias de gestdo e organizacdo da sociedade, tendo-se
como meta a garantia dos direitos sociais e o efetivo exercicio da cidadania, delineados no
SUAS.

Na minha experiéncia profissional, assombra-me a situacéo do deficiente mental e o do
deficiente em geral, pois pude observar o estado de abandono, desinformacéo e precariedade a
que estdo entregues. As acdes para nomeacdo de curador sdo ajuizadas exclusivamente para
obtencdo do beneficio de prestacdo continuada ou sua manutencdo, demostrando total
desconhecimento de toda gama de direitos e garantias assegurados pela CNY e LBI.

A vulnerabilidade e a invisibilidade deste segmento reclamam do magistrado o
conhecimento aprofundado do sistema puablico existente para promover a efetividade dos
direitos e garantias fundamentais de que sdo titulares.

A compreensdo da organizacao, funcionamento e atribui¢cbes do SUAS permitird tenham
as medidas judicias maior efetividade na concretizagdo dos direitos e garantias fundamentais
destinadas a PDM.

Pergunta de Pesquisa
Qual o acesso das PDM aos direitos e garantias previstos na LBI através do SUAS?
Objetivos
Obijetivo Geral
» Investigar como o SUAS esta organizado e funciona em Campo Grande, bairro da
Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, de forma a garantir o acesso das pessoas

com deficiéncia mental (PDM) aos direitos e garantias previstos na Lei Brasileira de

Incluséo da Pessoa (LBI).
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Obijetivos Especificos

>

Investigar como se organizou o SUAS para efetivacdo dos direitos e garantias
conferidos as PDM ap06s a promulgacdo da Convencdo de Nova York e a edi¢do da
LBI;

Identificar as politicas publicas de assisténcia social destinadas as PDM (art. 39
LBI);

Conhecer a rede de atendimento do SUAS em Campo Grande (CRAS e CREAS),
bairro do municipio do Rio de Janeiro;

Verificar que servicos sdo ofertados pelo SUAS no ambito da protecéo social basica
e protecdo social especial;

Levantar como estdo sendo garantidas as familias e as PDM as informacdes e
orientagBes que possibilitem o acesso as politicas publicas e exercicio da cidadania
(art. 17 LBI).
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2 A DEFICIENCIA MENTAL

2.1 Histérico

Historicamente a deficiéncia sempre foi tratada com forte rejeicdo, discriminagéo e
preconceito, dificultando o acesso em igualdade de condigdes a participacdo na sociedade,
submetidas as pessoas com deficiéncia a violagdes de sua dignidade e a exclusdo social.

Silva (2005) aponta que, de uma forma geral, o ser humano opta por olhar o seu lado
forte e sem faltas e falhas, a perceber-se com sua acentuada fragilidade. A deficiéncia, em
particular a mental, incomoda muito por induzir o homem a ver seus aspectos imperfeitos, o que
gera um enorme desprazer. Sob a perspectiva da pessoa com deficiéncia mental, a autora
sublinha que esta pessoa sofre ao mesmo tempo, a desestima na qual esta presa por nao estar a
altura de suas aspiracdes, a depreciacdo e o desprezo que |é no olhar dos outros.

Os loucos, os retardados, os idiotas e os imbecis® sdo0 uma realidade contemporanea a
histéria da humanidade. Embora tdo antigos quanto a humidade, compreendé-los, aceita-los,
inclui-los e respeita-los como pessoa humana nunca foi uma questéo simples.

No decorrer dos tempos, foi necessario procurar solugdes para o “problema” dos loucos.

Foucault (2017, p.9), em Histéria da Loucura, lembra que surge no imaginario da
Renascenca, a Nau dos Loucos, estranho barco que deslizava ao longo dos calmos rios da
Renamia e dos cais flamengos. Anota que de todas as naves romanescas, a Narrenschiff é a

Unica que teve existéncia real, levando sua carga insana de uma cidade para outra. Diz que:

“Seria possivel pensar que se trata de uma medida geral de expurgo que as
municipalidades fazem incidir sobre os loucos em estado de vagabundagem; (...) na
parte da Europa existiu ao longo de toda Idade Média e Renascenca um lugar de
detencdo reservados aos insanos (...)”. (op.cit. p.10)

No Brasil, somente a partir do século XIX essas pessoas passaram a ser consideradas
como um problema social, antes viviam a solta, vagando pelos campos e pelas cidades, com o

crescimento urbano passou a ser necessario tranca-los para evitar a desordem. No Rio de

5 Estas eram expressdes usadas para se referir as pessoas com deficiéncia intelectual, “(...) a condi¢io que hoje se
conhece por deficiéncia intelectual foi marcada ao longo da histéria por conceituagdes diversas, incluindo: idiota,
imbecil, débil mental, oligofrénico, excepcional, retardado, deficiente mental, entre outros.” como descrevem
Garghetti, Medeiros e Nuernberg (2013), p. 104
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Janeiro, eram recolhidos junto aos demais indesejados sociais e abandonados nos pordes da
Santa Casa de Misericordia (OLIVEIRA, 2017). Estes individuos viviam em condicfes
semelhantes aos presos nas cadeias publicas da época. Significavam transtorno para suas
familias e para sociedade, deviam ser aprisionados e excluidos do convivio social.

Amontoados nas celas da Santa Casa de Misericérdia, junto com outros desafortunados,
uma ameaca a paz e a seguranca social, eram alijados do meio social, sem tratamentos, sem
cuidados, sem dignidade.

Somente em 1852, foi inaugurado o Hospicio Pedro II, onde hoje funciona a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

Sem qualquer critério, todos que ndo se enquadravam num modelo de “normalidade”
eram rotulados como “loucos de todo género®”, expressdo utilizada pela lei civil até pouco
tempo atréas, recolhidos como doentes comuns sem as minimas condicdes de higiene. De Simoni
lembra que aos alienados ajuntavam-se “bois, bestas e carros para o servi¢o da casa”, expostos
“aos ludibrios e insultos dos que fazem dele objeto de divertimento” (De Simoni, 1839 apud
Oliveira, 2017, p.15).

Os desvios dos padrdes normais sempre levaram os homens a adoc¢do de critérios de
exclusdo social, motivados pelo medo, pela ignorancia ou simplesmente pragmatismo. Estas
pessoas ndo produzem, ndo interagem dentro dos modelos estabelecidos, e ainda reclamam
cuidados especiais. Sdo um pesado énus social. Sua condicdo humana cede diante da repulsa e
do custo que representam.

Nicolau et al. (2003) em um breve resumo historico relata que os registros mais antigos
sobre a pessoa com deficiéncia mental datam da Grécia Antiga, para os quais era legitimo, diante
do padrdo cultural da época, abandonar as pessoas com deficiéncia ou mesmo a morte destas
pessoas. Tratamento que segundo ele se estendia a todas as regibes, e teria perdurado até o
cristianismo quando estas pessoas “ganharam alma”, receberem abrigo e protegdo, além de
tolerancia, sem que isso signifique serem aceitos como cidadaos. Estas pessoas passam a ter
direito ao asilo e a alimentacdo, mas sdo mantidas isoladas, para que a sociedade ndo precise
conviver com o comportamento das pessoas com deficiéncia.

N&o se distinguindo entre doenca mental e deficiéncia mental, o tratamento, ou melhor

a assisténcia, a estas pessoas foi por muito tempo semelhante, até que se desenvolvesse uma

6 Art. 5, 11 do Codigo Civil de 1916.
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melhor compreenséo e distingéo dos dois fendmenos.

Garghetti et al. (2013) explica que, até o século XVIII, doenga mental e deficiéncia
mental eram confundidas e tratadas pela medicina, sendo estas pessoas retiradas do convivio
social.

Passados muitos anos desta referéncia historica, a situa¢do destes individuos permaneceu
inalterada. Passaram da assisténcia caridosa das irmés da Santa Casa de Misericordia para o
isolamento nos hospitais psiquiatricos.

Institucionalizados e agrupados de acordo com uma classificacdo psiquiatrica, ou
simplesmente entregues as suas familias, na grande maioria sem condicdes de assisti-los
adequadamente, estes individuos ainda experimentam em todo mundo violacdo de direitos
humanos, estigma e discriminacao.

O médico Jean Itard, citado por Garghetti et al. (2013), € considerado o primeiro tedrico
da educagéo especial para pessoas com deficiéncia intelectual, com a crenga que o “homem néo
nasce como homem, mas é construido como homem”, acreditou e investiu no processo de
educacdo de Vitor, diagnosticado pelo psiquiatra Philippe Pinel como sendo um idiota, sem
esperanca alguma de possibilidades de educacéo. A partir desta experiéncia obteve avancos que
contribuiram para o estabelecimento das bases da avaliacdo da deficiéncia intelectual’.

Doenca mental e deficiéncia mental sdo situagdes diversas que reclamam atencao
igualmente diversa. Valendo registrar que em torno de 20 a 30% das pessoas com deficiéncia
mental apresentam alguma doenca mental associada, como registram Nicolau et al. (2003).

Estes autores afirmam que nada é mais incerto que o conceito de doenca mental,
inexistindo uma corrente universalmente aceita, ao contrario, existem varias que se contrapéem.
Composta por uma série de condicdes, a doenca mental, igualmente influencia o desempenho
da pessoa na sociedade, além de causar alteracbes de humor, bom senso e concentracdo, por
exemplo. Todo este conjunto conduz a uma alteracdo na percepcao da realidade. As doencas
mentais podem ser divididas em dois grupos, neuroses e psicoses.

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica de Disturbios Mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 31), a deficiéncia intelectual® é caracterizada por:

7 Para um estudo aprofundado do tema e diversas referéncias: Breve Historia da Deficiéncia Intelectual, Francine
Cristine  Garghetti, José Goncalves Medeiros, Adriano Henrique Nuernberg. Disponivel em:
http://www.revistareid.net/revista/n10/REID10art6.pdf.

8 Em relagdo a nomenclatura deficiéncia mental e intelectual, o Manual registra em nota: “O termo diagndstico


http://www.revistareid.net/revista/n10/REID10art6.pdf
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A deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) caracteriza-se
por déficitsem capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solugdo de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia. Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento
adaptativo, de modo que o individuo ndo consegue atingir padrdes de independéncia
pessoal e responsabilidade social em um ou mais aspectos da vida diaria, incluindo
comunicacdo, participacdo social, funcionamento académico ou profissional e
independéncia pessoal em casa ou na comunidade.

Outra categoria de deficiéncia, a deficiéncia psicossocial veio a ser definida como a
sequela resultante na pessoa com quadro estabilizado de transtorno mental, terminologia atual
para doenca mental (Sassaki, 2010). Os conceitos de pessoa com deficiéncia psicossocial e de
pessoa com transtorno mental sdo diversos, aquela é pessoa com sequela de transtorno mental.

H& uma vasta literatura, afirmando que a deficiéncia psicossocial foi tratada na
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, sendo muito citado por todos,
Sassaki (2010. p.1): “A deficiéncia psicossocial - também chamada "deficiéncia psiquiatrica"
ou "deficiéncia por saude mental” foi incluida no rol de deficiéncias pela Convencgéo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada na Assembleia Geral da Organizacdo
das Nac6es Unidas (ONU) em 13/12/06™.

2.2 A Deficiéncia Mental na Convencéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

A Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusao,
utilizam o mesmo conceito de pessoa com deficiéncia: a pessoa com deficiéncia é aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢gBes com as demais pessoas.

Duas questdes se apresentam. Qual a distin¢do entre deficiéncia intelectual e deficiéncia
mental? Porque a Convencdo e a Lei se referiram a ambas no rol das deficiéncias como

categorias de naturezas diversas?

deficiéncia intelectual equivale ao diagndstico da CID-11 de transtornos do desenvolvimento intelectual. Embora
o termo deficiéncia intelectual seja utilizado em todo este Manual, ambos o0s termos sdo empregados no titulo para
esclarecer as relagdes com outros sistemas de classificagdo. Além disso, uma Lei Federal dos Estados Unidos
(Public Law 111-256, Rosa’s Law) substitui o termo retardo mental por deficiéncia mental, e periddicos de pesquisa
usam deficiéncia intelectual. Assim, deficiéncia intelectual é o termo de uso comum por médicos, educadores e
outros, além de pelo publico leigo e grupos de defesa dos direitos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 31).
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A partir da Declaragéo de Montreal sobre a Deficiéncia Intelectual, em 2004, evento do
qual o Brasil participou, passou-se a utilizar a designacdo deficiéncia intelectual no lugar de
deficiéncia mental, pretendendo-se evitar a confuséo entre doenca mental e deficiéncia mental.

Referindo-se, portanto, a deficiéncia mental e intelectual a mesma condicéo, é preciso
analisar a razdo de terem sido incluidos os termos intelectual e mental na CNY e na LBI.

Lopes (2009) menciona que a sociedade civil pleiteou a incluséo do termo psicossocial
no conceito de pessoa com deficiéncia, o que poderia implicar em dificuldade na ratificacdo da
convencdo, em razdo das diferentes formas dos paises tratarem a questdo da deficiéncia e da
saide mental, inclusive o Brasil.

Diante deste impasse, relata a autora, optou-se por manter o termo “mental” ¢ a inclusao
da expressdao “intelectual”, permitindo uma margem para os Estados signatarios tratarem o
conceito internamente, e decidir se as pessoas com transtornos mentais estdo contempladas pela
Convencao.

No Brasil, esta questéo ainda ndo foi regulamentada, estando as categorias de deficiéncia
definidas pelo Decreto n° 5.290/2004 que, ainda, esta em vigor. Enquanto ndo ocorrer uma
adequacdo do conceito de deficiéncia em norma regulamentar em harmonia aos novos
paradigmas introduzidos pela CNY, inclusive quanto a distin¢do indiciada por ela entre
deficiéncia mental e intelectual, continua valido para fins de definicdo de deficiéncia as
categorias estabelecidas no Decreto, contanto que ndo importem em restricao de direitos. A Lei
Brasileira de Inclusdo ndo resolveu a questao.

Diante desta imprecisdo, alguns interpretam o termo “intelectual” como atualiza¢do do
termo “mental” em consonancia a Declaracdo de Montreal. Outros defendem que as pessoas
com transtornos psicossociais ou usuarios da satude mental foram contemplados na definigcdo
nacional de deficiéncia (Feminella e Lopes, 2016).

Estd em andamento no Congresso, 0 Projeto de Lei n°® 5.907/2016 que altera a Lei
10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiétrica, que dispe sobre a protecédo e 0s
direitos das pessoas com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em satde mental.
O Projeto de Lei apresentado a Camara dos Deputados acrescenta dispositivos a referida lei,
entre eles o paragrafo Unico ao artigo 1° pelo qual estabelece que a pessoa com transtorno mental
é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. O projeto recebeu parecer
favoravel da Comissdo de Seguridade Social e Familia em 14/09/2017.
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Mencionam as autoras anteriormente mencionadas que a Convencao foi fruto do esforco
comum de pessoas do campo da satde mental e pessoas do campo das deficiéncias, pretendendo
0 reconhecimento que a sequela do transtorno mental constituisse mais uma deficiéncia, entre
as deficiéncias fisica, intelectual e sensorial.

O termo deficiéncia psicossocial (Alencar, Redondo e Ortiz, 2017), como mencionamos
na secdo anterior, refere-se a classificagdo de um problema nas fun¢Ges mentais de um
individuo, que podem ser uma ou mais limitacdes das capacidades de consciéncia, aprendizado,
interacdo social, temperamento, energia e impulso, estabelecimento de vinculos, personalidade,
atencdo, memoria, concentragdo, linguagem, percepcao, conforme a classificagdo das funcGes
mentais pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, Cap.
1, 2004). Ressaltam os autores mencionados que o individuo com transtorno mental, de carater
crbnico e persistente, enfrenta barreiras que limitam sua participacdo plena em situacdo de
igualdade na sociedade e, portanto, considera-se este individuo com deficiéncia psicossocial,
albergado pela Convencgéo e LBI. S&o pessoas com agravos funcionais e intelectuais que
resultam no comprometimento na sua capacidade de desempenho e participacdo em atividades.

Para Costa (2011) a inclusdo das pessoas com transtorno mental no rol das pessoas com
deficiéncia constitui uma questdo de justica, eis que Sdo pessoas que experimentam
significativos impedimentos de natureza psicossocial e sdo fortemente discriminadas.

Esta questdo deve ser analisada com cautela, pois doen¢a nao importa necessariamente
em deficiéncia, embora a pessoa com transtorno mental, como acima mencionado, possa sofrer
algum tipo de limitacdo ou impedimento. Encontramos na Classificagdo Internacional de
Funcionalidades (CIF) o exemplo do individuo com problemas de desempenho sem deficiéncias
ou limitacdes de capacidade, sendo dado o exemplo de ex-doente curado de doenca mental, que
enfrenta estigmas ou discriminacdo nas relagcfes interpessoais ou no trabalho. Portanto, uma
generalizacdo do conceito para incluir indiscriminadamente a pessoa com transtorno mental no
rol das pessoas com deficiéncia para o fim de abrangé-las pela LBI parece precipitado® (CIF,
2004)1°,

Os transtornos mentais graves podem influenciar na funcionalidade psiquica e social,

caracterizando a deficiéncia psicossocial, caso persistam as limitagdes funcionais apds

% A titulo de referéncia cito Drewes (2015) para quem é um equivoco a associagdo dos conceitos de pessoa com
deficiéncia contido na Convencdo com os das pessoas com transtornos psicossociais.
10 CIF, 2004 — ANEXOS — Exemplos de casos.p.213
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tratamento médico.

No Brasil, o conceito de deficiéncia para fins de recebimento do Beneficio de Prestacdo
Continuada estd previsto no Anexo | do Decreto 6.214/2007, utilizando para avaliacdo da
deficiéncia e grau de incapacidade os parametros definidos da CIF (Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 2/2015). A CIF é uma das classificacGes desenvolvidas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), ao lado da CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas, Décima
Revisdo).

A funcionalidade € um termo que engloba todas as fungdes do corpo, atividades e
participagdo; de maneira similar, deficiéncia é um termo que inclui impedimentos, limitac&o da
atividade ou restricdo na participacdo (CIF)*.

Nas classificacdes internacionais da OMS, os estados de salde (doencas, perturbaces,
lesBes, etc.) sdo classificados principalmente na CID-10 que fornece uma estrutura de base
etiologica. A funcionalidade e a incapacidade!® associados aos estados de salde s&o
classificados na CIF. Portanto, a CID-10 e a CIF sdo complementares. As deficiéncias, como
consta da CIF, correspondem a um desvio em relacdo a um padrdo aceito como estado
biomédico normal do corpo e das suas fungdes. A definicdo dos seus componentes é feita
essencialmente por pessoas com competéncia para avaliar a funcionalidade fisica e mental, de

acordo com esses padroes.

11 Texto original em inglés: Functioning is an umbrela term encompassing all body functions, activities and
participation; similarly, disability serves as an umbrella term for impairments, activity limitations or participation
restrictions. ICF also lists environmental factors that interact with all these constructs. In this way, it enables the
user to record useful profiles of individuals’ functioning, disability and health in various domains.

12,0 termo “disability”, na versdo portugués da CIF, foi traduzido para o portugués como incapacidade e o termo
“impairment” foi traduzido para deficiéncia.
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3 CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (CNY)

3.1 Direitos Humanos — Declaragdo Universal dos Direitos do Homem

A Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é mais uma
declaracdo de direitos humanos, contudo, com olhos dirigidos especificamente as pessoas com
deficiéncia, igualmente abracadas pela declaracdo universal dos direitos humanos (1948) e todos
0s pactos internacionais sobre direitos humanos.

Mas afinal o que sdo direitos humanos? As defini¢bes sdo tautoldgicas, diz Bobbio
(1992,p.17), sdo “Direitos do homem sdo os que cabem ao homem enquanto homem”, ou
“Direitos do homem séo aqueles que pertencem, ou deveriam pertencer, a todos os homens, ou
dos quais nenhum homem pode ser despojado.”

Os direitos do homem sdo uma classe variavel, com diferentes dimensdes ao longo da
historia da humanidade, assim como foi a propria nogdo de “homem” como titular de direitos.
Nem sempre todos 0s homens foram reconhecidos como destinatarios, titulares, de direitos. Por
muito tempo, muitos homens foram apenas objeto de direito.

A historia registra a existéncia de diversos documentos sobre os direitos humanos, talvez
0 mais antigo que se tem noticia seja o cilindro de Ciro, rei da antiga Pérsia, datado de 539 a.c.
Interessante, como foi observado pelos estudiosos, que suas estipulacdes sdo analogas aos
quatro primeiros artigos da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(https://www.unidosparaosdireitoshumanos.com.pt/what-are-human-rights/brief-history/).

Outros documentos posteriores, como a Carta Magna (1215), a Peticdo de Direito
(1628), a Constituicdo dos Estados Unidos (1787), a Declaracdo Francesa dos Direitos do
Homem e do Cidadao (1789), e a Declaracdo dos Direitos dos Estados Unidos (1791) sdo os
precursores escritos para muitos dos documentos de direitos humanos atuais. Mas, estes
documentos ndo sdo universais.

Apos a 22 Guerra Mundial, os homens estarrecidos com o holocausto, o poder devastador
do homem sobre homem, foi proposto um documento que representou um acordo de
convivéncia pacifica e respeito entre os seres humanos. Uma declaragdo universal para um ser
humano universal cuja dignidade fosse um valor inegocidvel. Nasceu, assim, a Declaragéo

Universal dos Direitos do Homem.


https://www.unidosparaosdireitoshumanos.com.pt/what-are-human-rights/brief-history/
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A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, referida por Roosevelt como a Carta
Magna Internacional para toda humanidade, constitui um sistema de valores humanos resultado
de um consenso. Foi adotada pela Assembleia Geral no dia 10 de dezembro de 1948 com 48
votos a favor, nenhum contra e oito abstencdes (a maior parte do bloco soviético, como
Bielorrussia, Tchecoslovaquia, Polonia, Ucrania, Unido Soviética e lugoslavia, além da Africa
do Sul e Arébia Saudita).

E, nas palavras de Bobbio (1992, p.27), um registro historico do consensus omnium
gentium sobre determinado sistema de valores. Diante da massiva adesdo das nacOes, nas
palavras de Bobbio, temos menos um problema a ser resolvido que é o da justificacdo dos
valores, constituindo-se um sistema de valores universal para reger o destino da humanidade. O
autor enfatiza que somente apds a “(...) Declaracdo Universal ¢ que podemos ter certeza
histérica de que a humanidade — toda humanidade- partilha alguns valores comuns(...).

A Declaracdo de 1948, é uma declaragdo, e ndo um tratado internacional, desprovida,
portanto, de forca vinculante e obrigatéria. Sobre esta questdo, opBe-se Piovesan (2013),
defendendo que embora ndo seja um tratado internacional, constitui a interpretacdo autorizada
da expressao “direitos humanos”, constante dos arts. 1° (3) e 55 da Carta das Nac¢des Unidas,
sendo um dos mais influentes instrumentos juridicos e politicos do século XX. Consolidou-se,
desde sua incorporacao pelas nagdes como direito costumeiro internacional e principio geral de
Direito Internacional

A partir da Declaracdo Universal de Direitos do Homem, em 1966, foram elaborados
dois tratados internacionais que juntamente com ela, compde o International Bill of Rights
(Carta Internacional de Direitos Humanos) - Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos
e o0 Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Piovesan, 2013. p.482).

Em sintese, temos a partir de 1948, ap6s uma tragica experiéncia com a selvageria que
pode ser produzida pelos homens, uma relacdo de valores universais que servem de guia no
processo de desenvolvimento da comunidade seres humanos que nascem livres e iguais em
dignidade e direitos.

N&o bastou a Declaragcdo Universal de Direitos do Homem de 1948 para promover e
garantir direitos para pessoas em situagdes especificas como no caso de pessoas com deficiéncia,
negros, mulheres, grupos com caracteristicas que colocavam os individuos, em razdo de sua

especial vulnerabilidade, em situacdo de inferioridade em relagcdo aos demais seres de sua
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espécie.
No caso especifico que vamos estudar, a pessoa com deficiéncia mental, historicamente
estigmatizada, parece ter sido excluida do contrato social desde o inicio, pois, logo no seu art.

1° a Declaracéo de 1948, afirma:

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Séo dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de
fraternidade. Grifei.

Sabidamente, a pessoa com deficiéncia mental, em muitos casos ndo dispde deste poder
de autodeterminacdo, consciéncia de si e do em torno. E, justamente em razdo da deficiéncia
que a coloca em situacdo de desvantagem e vulnerabilidade social deveria ser, prioritariamente,
o destinatério de politicas especificas de forma que lhes fosse garantido amplamente uma vida
digna. Mas, ndo é esta a realidade de milhGes de pessoas com deficiéncia em todo mundo que
sofrem de toda sorte de discriminacdo, violéncia e exclusdo. Sdo pessoas que muitas vezes
sequer existem, pois ndo sao registradas, relegadas e abandonadas em condicdes abaixo de
qualquer padrdo minimo de dignidade.

Conscientes desta situacdo, a partir da Declaracéo de 1948, inimeras outras declaracoes
foram elaboradas, algumas sobre novos direitos, outras para tratar especificamente de
determinados grupos de pessoas caracterizados como vulneraveis.

Ou seja, na especificacdo do sujeito de direito, ao lado do sujeito genérico e abstrato, é
tratado o sujeito concreto visto em sua especificidade e na concretude de suas diversas relacées
(PIOVESAN, 2013) e suas especificas necessidades.

Paralelamente a um sistema geral de protecdo, foram elaborados, posteriormente,
sistemas especiais de protecdo, considerando as particularidades e condi¢Ges sociais de
determinados grupos, fragilizados e vulneraveis em razédo de suas diferencas. Nestes, 0s sujeitos
de direito séo categorizados pelo género, raca, idade. As diferengas, afirma Piovesan (2013),
ndo mais seriam utilizadas para aniquilacéo de direitos, mas para promocao de direitos.

E o direito a diferenca, temos que reconhecer que a igualdade genérica pode conduzir a
um sistema perverso de exclusdo, opressdo e sofrimento daqueles que no mundo real tem
caracteristicas e necessidades especificas a reclamar tratamento diferenciado que lhes garanta

(permita) o desenvolvimento em plenitude de todo o seu ser. E como diz Santos e Nunes (2003):
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“Temos o direito a ser iguais quando a nossa diferenga nos inferioriza; e temos o direito
a ser diferentes quando a nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a necessidade de uma
igualdade que reconheca as diferencas e de uma diferenga que ndo produza, alimente
ou reproduza as desigualdades!”

Sdo adotados, entdo, paralelamente ao sistema geral de direitos humanos, sistemas
especiais com foco no individuo/grupos concreto(s) com suas especificidades, sdo convencdes
que perseguem a prevencao a discriminacdo, a violacao de direitos e a invisibilidade.

Nestes sistemas, da-se visibilidade ao sujeito real, da-se o direito na medida de suas reais
necessidades e dos fatores que o colocam em situacdo de vulnerabilidade e inferioridade,
garantindo e promovendo a igualdade, mas sempre com observancia das diferengas concretas.

Enumera, Piovesan (2013) que € neste cendrio que se apresentam a Convencdo
Internacional sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo Racial, a Convencéo
sobre a Eliminacédo de todas as formas de Discriminagdo contra a Mulher, a Convengéo sobre
os Direitos da Crianga, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a
Convencao Internacional sobre a Protecdo dos Direitos de todos os Trabalhadores Migrantes e
dos Membros de suas Familias, a Convencao contra a Tortura, a Convencdo para a Prevencao e
Repressdo do Crime de Genocidio, dentre outros importantes instrumentos internacionais.

Ap6s 70 anos da Declaracdo Universal, ainda ha um imenso abismo e obstaculos entre
o0s principios e valores abracados pelos Estados e sua efetiva realizagdo.

Diante da necessidade de ressaltar as circunstancias que estdo submetidos grande nimero
de pessoa com deficiéncia e planejar a nivel mundial acdes concretas com vistas a sua inclusédo
plena na familia humana, foi aprovada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2006,
em Nova York, a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

3.2 A Convencéo Internacional sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Convencéo Internacional sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006,
também chamada Convencdo de Nova York, foi precedida por muitas outras no plano
internacional, como a Declaragdo das Nagdes Unidas dos Direitos das Pessoas Portadoras de

Deficiéncia de 1975 e a Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de
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Discriminac&o contra as Pessoas com Deficiéncia de 19913,

Sassaki (2011) relaciona quatro eras das préaticas sociais relacionadas a pessoa com
deficiéncia: exclusao (antiguidade até o inicio do século 20), segregacao (décadas de 20 a 40),
integracdo (décadas de 50 a 80) e incluséo (década de 90 até as proximas décadas do século 21).

Teoricamente, ultrapassadas as fases de intolerancia e invisibilidade, e até mesmo o
assistencialismo, que impregna grande parte das acdes voltadas as pessoas com deficiéncia,
ingressamos na fase de luta pela inclusdo, pela participacdo plena da pessoa com deficiéncia,
forte no lema - Nada sobre nds, sem nds. Lema carregado da ideia que a pessoa com deficiéncia
ndo é apenas um consumidor de bens e servi¢os, mas igualmente pode contribuir para producao
de bens e servigos.

Em 1962, tem inicio nos EUA o0 movimento pelos direitos das pessoas com deficiéncia
conhecido como “Os Tetras Rolantes”, afirmando um de seus ativistas, tetraplégico desde os 14
anos de idade em razdo da poliomielite que “as pessoas presumiam que fracassariamos se nos
dessem nossos direitos, mas isto ndo aconteceu” (SASSAKI, 2011). Em 1960, aconteceu em
Roma a 12 Olimpiada com a participacdo de pessoas com deficiéncia, na época participaram
apenas cadeirantes. Hoje, sdo vinte e sete modalidades esportivas e inclui atletas com
deficiéncias fisicas (de mobilidade, amputacdes, cegueira ou paralisia cerebral), além de pessoas
com deficiéncia intelectual. Esta é a demonstracdo da evolucdo de um conceito — a deficiéncia,
e de uma sociedade no caminho sem volta da plena incluséo social.

Relata Sassaki (2011), a sucessdo historica de eventos que marcaram a luta das pessoas
com deficiéncia para que fossem percebidas ndo mais como objeto de direito e de politicas
assistencialistas, mas como protagonistas de suas proprias vidas.

Segundo o autor, surge na Africa do Sul, na década de 80, num ambiente de violéncia e
lutas contra o racismo, sob lema “Nada sobre nds, sem nds” que vai inspirar toda uma geracéo
de ativistas, conclamando as pessoas com deficiéncia a reivindicarem seus direitos e, ainda,
apontando que a deficiéncia devia ser encarada sob uma nova perspectiva, ndo apenas como
uma questdo de saude e bem-estar, mas especialmente como uma questdo de direitos humanos.
Lembra o autor, que para eles, “0s médicos e assistentes sociais ndo deveriam controlar nossa

vida, os métodos pacifistas de luta serviriam melhor a nossa causa e nos deveriamos nos alinhar

13 Para obter uma relagdo mais detalhada de todas as convencdes internacionais sobre a pessoa com deficiéncia
verificar: http://www.ampid.org.br/ampid/Docs_PD/Convencoes_ ONU_PD.php
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com o0 movimento de liberta¢do. N6s nos conscientizamos e adotamos 0 nosso (agora famoso)
lema: NADA SOBRE NOS, SEM NOS", termina Rowland'*” (apud. Sassaki,2011 p.7).

E o inicio do empoderamento da pessoa com deficiéncia, se autodeclarando os melhores
peritos no que diz respeito a deficiéncia, nada devendo ser feito ou decidido sem sua participacao
direta.

Encontramo-nos na fase da inclusdo social, sustentada por base sélida de direitos
humanos estabelecidos na CNY para atender um universo, em 2011, segundo dados da OMS,
de 1 bilhdo de pessoas no mundo, em torno de 10% da populacdo mundial vive com alguma
deficiéncia. Este volume de pessoas concentra-se principalmente nos paises em
desenvolvimento, pobreza e deficiéncia estdo relacionados.

A convencdo entrou em vigor, em 3/05/2008, apos ter atingido 20 ratificacdes conforme
estabelece o seu art. 45.

O preambulo da convencgdo tem a fungdo de contextualizar o ambiente sdcio-politico da
questdo por ela enfrentada, bem como orientar a sua interpretacdo. A leitura do preambulo
permite visualizar as fases ja ultrapassadas, vencidas ou nao, permite compreender a dimensao
dos objetivos a serem alcancados e a nova perspectiva que devera orientar as politicas para o
enfrentamento da questdo sob foco.

No preambulo, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia relembra,
reconhece e reafirma que as Na¢des Unidas na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e
nos Pactos Internacionais, proclamaram que toda pessoa faz jus a todos os direitos e liberdades
ali estabelecidos, sem distin¢do de qualquer espécie.

Revela a preocupacdo com o fato, que, ndo obstante, o diversos instrumentos e
compromissos, as pessoas com deficiéncia continuam a enfrentar barreiras contra sua
participacdo como membros iguais da sociedade e violag¢Ges de seus direitos humanos em todas
as partes do mundo®.

Registra a preocupacdo com as dificeis situacGes enfrentadas por pessoas com
deficiéncia que estdo sujeitas a formas maultiplas ou agravadas de discriminagdo por causa de

raca, cor, sexo, idioma, religido, opinides politicas ou de outra natureza, origem nacional, étnica,

¥ William Rowland ¢ um conhecido poeta e autor de “Nada sobre nés sem nés”. Dentro do Movimento dos Direitos dos
Deficientes da Africa do Sul. Recentemente, ele recebeu um prémio National Lifetime Achievement Award na South African
Disability Rights Summit. https://south-africa.com.org/Dr-William-Rowland-516163.php

15 preambulo Letra K
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nativa ou social, propriedade, nascimento, idade ou outra condigdo®®.

Orientada pela visdo de inclusdo social e participacdo plena, reconhece a valiosa
contribuicdo que pode ser provida pelas pessoas com deficiéncia ao bem-estar comum e a
diversidade de suas comunidades®’. Enfim, tendo em conta muitos outros ‘considerandos’, ao
final concluiu pela necessidade de uma convencdo que especificamente promova, proteja e
assegure o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promova o respeito pela sua dignidade inerente.

O artigo 1° da Convencdo ndo atribuiu novos direitos a pessoa com deficiéncia, mas
ressalta que o proposito deste novo instrumento € promover, proteger e assegurar 0 exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais a estas pessoas. Nos
imp0e atentar que as pessoas com deficiéncia sdo pessoas humanas, a elas se aplicando todos 0s
tratados e convencdes internacionais de direitos humanos, remete, portanto, ao seu preambulo.

O valor fundamental é igualdade, ndo uma igualdade meramente formal, mas substancial
que considere, como ja dissemos acima, as diferentes condi¢fes da pessoa humana com
deficiéncia (Resende e Vitale, 2008).

A concretizacdo desta igualdade material impde sejam removidas barreiras e obstaculos
superaveis do ambiente fisico e social que impedem o pleno exercicio dos direitos humanos. A
partir deste olhar, sob o paradigma dos direitos humanos, da-se énfase na relacdo da pessoa com
deficiéncia e o seu meio, portanto relacionada com o estagio de desenvolvimento social e
humano no qual se encontra inserida. Neste contexto, a deficiéncia é compreendida como um
conceito em evolucdo, e a pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimentos de longa
duracdo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0s quais em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva com as demais pessoas.

N&o se trata de negar ou ignorar a deficiéncia, mas encara-la sob uma nova perspectiva
de uma situacdo a ser enfrentada pela sociedade sob uma nova visdo, as pessoas ndo sao
perturbadas pelas coisas, mas pelas visdes que tem delas?®.

A deficiéncia tal como definida na CNY importa um novo conceito epistemologico da
deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial conclamando as nacfes, as ciéncias, a

sociedade e o direito ao estabelecimento de novos paradigmas. Quando enxergamos a

16 Predmbulo, letra P
1"Predmbulo, letra M
18 Frase atribuida a Epiteto, filésofo grego.
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deficiéncia como uma situacdo anatomopatolégica deixamos de enxergar o individuo, a pessoa.

Identificada a deficiéncia como doenga, e tratada como doenca, a salide como conceito
amplo de bem-estar perde suas outras dimensdes. O sujeito é aprisionado pela deficiéncia. O
que se busca é sua libertacéo.

Traz a CNY definicGes para realizacdo de seus propoésitos, entre elas, conceitua a
discriminagdo como toda distin¢éo, exclusdo ou restricdo baseadas na deficiéncia, que tenha por
efeito ou objetivo impedir ou obstar o exercicio pleno de direitos, decorrendo dai a obrigagédo
dos Estados-parte adotarem todas as medidas apropriadas para garantir que a adaptacédo razoavel
seja oferecida. Adaptacdo razoavel ¢, igualmente, definida na Convencao, como as modificagdes
e 0s ajustes necessarios e adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional ou indevido,
guando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia possam
gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais (art. 2°).

Para realizacdo de seus propoésitos deverdo os Estados-partes, no que Piovesan afirma

’

ter sido introduzido o conceito de “reasonable accommodation”, adotar todas as medidas
legislativas, administrativas e de qualquer outra natureza, necessarias para a realizacdo dos
direitos reconhecidos na Convencao (art. 42, 1 letra a). Constituindo a violagéo do “reasonable
accommodation”, segundo a autora, uma forma de discriminac&o nas esferas publica e privada.
O Brasil, em 2015, ap6s longo processo legislativo, aprovou a Lei Brasileira de Inclusdo que
introduziu alteraces no Caodigo Civil, Cédigo de Processo Civil e diversas obrigacdes positivas
e negativas a serem adotadas para implantacdo dos direitos nela previstos.

A pessoa é o centro do sistema e sua razdo de existir. Importante nesta definicdo que a
pessoa ndo € o problema a ser resolvido, mas as barreiras existentes que impedem sua plena
participacdo social. Sob a perspectiva estabelecida pela CNY, a deficiéncia que era encarada
como um problema da pessoa, passa a ser analisada como resultado da interacdo dela com o
meio, ou seja, ndo se trata de caracteristica intrinseca ou essencial do individuo, e sim como
dificuldades da sociedade em inclui-los no meio (PALUMBO, 2013). Esta € a visdo da incluséo
social, ndo se franqueia simplesmente a participacdo da pessoa com deficiéncia, mas sdo
adotadas as medidas necessarias para sua efetiva participacdo na vida social e politica
providenciando-se adaptacdes razoaveis.

A convengdo fundamenta-se sob os principios da ndo discriminacdo; do respeito pela
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dignidade inerente, da autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as préprias escolhas,
e a independéncia das pessoas; da plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade; do
respeito pela diferenca e pela aceitagcdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade
humana e da humanidade; da igualdade de oportunidades; da acessibilidade; da igualdade entre
0 homem e a mulher e do respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com
deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade.

Sdo previstos, entre outros, o direito a igualdade e a ndo discriminacao (Art.5°), o direito
a vida (art.10), direito de acesso a justica (art. 13); direito a liberdade e a seguranca (art.14), a
prevencao contra tortura ou tratamentos cruéis (art.15), a prevencao contra o abuso, a exploragao
e a violéncia (art.16); direito a vida independente e a inclusdo na comunidade (art.19); a
mobilidade pessoal (art.21); a liberdade de expressdo e de opinido e acesso a informacéo (art.
21); a privacidade (art.22); direito a educacéo (art.24); a habilitacdo e a reabilitacdo (art. 26);
direto a padrdo de vida e protecdo social adequada (art. 28); a participacdo na vida politica e
publica (art. 29); a participacdo na vida cultural em recreacdo, lazer e esporte.

Concomitantemente a declaracdo de direitos sdo previstas acdes que deverdo ser
adotadas pelos Estados-parte para sua realizacdo. Os direitos enunciados nao sao novos ou
exclusivos da pessoa com deficiéncia, séo direitos de todos 0s seres humanos, a particularidade
esta nas caracteristicas, na individualidade, e nas necessidades de seus destinatarios. Sob outro
prisma, os direitos implicam em obrigacdes, em acdes que deverdo ser adotadas pelos Estados
para gque as pessoas com deficiéncia, ndo obstante seus impedimentos particulares possa deles
usufruir.

Nusbaumm (2013), em Fronteiras da Justica, relaciona, o que ela chama de capacidades,
que sdo direitos fundamentais de todos os seres humanos para uma vida digna. Para a autora, as
capacidades sdo inegociaveis, e todo ser humano tem, ou deve ter, um nivel minimo de todas
elas. A caréncia numa determinada area ndo pode ser compensada por uma quantidade maior
em outra area. Se a pessoa se encontra abaixo do nivel minimo de qualquer capacidade, estamos
diante de uma falha de justica.

No ponto que chegamos, a questdo para que se materializem os direitos reconhecidos,
ou as capacidades, das pessoas com deficiéncia depende da implantacéo de politicas publicas,
da sociedade e da familia.

Pode parecer num primeiro momento que alguns direitos pudessem ser excluidos, ou na
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linguagem adotada por Nusbaumm (2013), que a lista das capacidades ndo seria Unica, como
por exemplo, seria prescindivel o direito ao voto para uma pessoa com deficiéncia mental.

Esta quest&o foi enfrentada pela Corte Europeia de Direitos Humanos, caso Alajos Kiss
v. Hungria, citado por Palumbo (2013). Uma pessoa com deficiéncia mental sob curatela parcial,
reclamou na corte contra o texto constitucional hingaro que genericamente proibia que pessoas
sob curatela votassem. Entendeu a Corte Europeia de Direitos Humanos, a unanimidade, que a
“supressao indiscriminada dos direitos de voto, sem uma avaliacéo judicial individualizada e
assente apenas numa deficiéncia mental que carece de tutela parcial, ndo pode ser considerada
compativel com os motivos legitimos para restringir o direito de eleger.”*® (Eoropean Court of
Human Rights, second section, case Alajos Kiss v. Hungary, application no 38832/06, judgment
de 20 may 2010. p.13). Na atual legislacéo brasileira é permitido o voto inclusive com auxilio,
prevalecendo o direito a exercer sua cidadania sobre o direito ao sigilo de votacéo.

Ainda muito acentuada a discriminacdo e o preconceito em relagdo as pessoas com
deficiéncia, como ocorre criancas com deficiéncia intelectual no sistema de educacdo. Alguns
poderiam sustentar que criancas com esta condi¢do ndo precisaria ter o direito a educacéo e a
cultura na mesma extensdo das criangas normais, poderia constituir desperdicio de recursos
humanos e financeiros, pois ndo terdo condicGes de desenvolver habilidades cognitivas para
exercer estes direitos. E verdade, também, que muitas pessoas com deficiéncia mental nunca se
interessardo ou compreenderdo sobre politica, literatura e arte, mas igualmente muitos ditos
“normais”, igualmente nunca se interessarao por estes assuntos, contudo ndo se cogita que estes
direitos deveriam ser excluidos para este grupo (NUSBAUMM, 2013).

A pessoa com deficiéncia ndo é um segundo tipo de pessoa, uma pessoa de segunda
categoria que pode se contentar com menos direitos. Muitas vezes pode parecer que as garantias
ofertadas a pessoa com deficiéncia sdo prescindiveis, pois nunca a exercerao, € que na verdade
se estd ignorando sua condicdo particular. Ndo é verdade, o que pretende é o olhar
individualizado para estas pessoas para que se desenvolvam, e também contribuem para nosso
proprio crescimento como pessoas humanas “normais” a respeitar e compreender a diversidade
humana.

Quando tivermos, concretamente, desenvolvido e interiorizado a compreensdo que a

19 Disponivel em: https://fra.europa.eu/sites/.../1620-FRA-report-disabilities-2010-translations-PT.doc. Ultimo
acesso em maio2019.
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deficiéncia é um conceito em evolucédo, e que novas tecnologias, conhecimentos cientificos e
amadurecimento social, igualmente estdo em evolugdo, cada vez mais serdo minimizados ou
eliminados os efeitos dos impedimentos das pessoas com deficiéncia.

Num passado ndo muito distante ndo se imaginava em pessoas com deficiéncia visual
concluindo ensino superior, ou olimpiadas paraolimpicas nas mais diversas modalidades na qual
sdo empregadas tecnologia de ponta para aumentar a performance dos atletas com deficiéncia
fisica e mental.

Resume com brilhantismo a autora acima citada:

“(...) é perigoso do ponto de vista pratico, usar uma lista diferente de capacidades ou
mesmo um limite minimo de capacidades diferentes como o objetivo social apropriado
para pessoas com impedimentos, porque assumir desde o inicio que ndo podemos ou
ndo devemos alcancar um objetivo que seria dificil e caro de alcangar ¢ um modo facil
de escapar do risco. (...)a diregdo correta parece ser manter-se firme com uma lista
Unica (...) de direitos sociais, e trabalhar sem descanso para trazer todas as criangas
com deficiéncia até os limites minimos de capacidade que estabelecemos para 0s
outros cidaddos.” (Nussbaum, 2013 p.233)

3.3 Mecanismos de protecdo dos direitos pactuados nas Convencdes

Além de enunciar direitos é crucial sejam criados mecanismos de protecdo dos direitos
afirmados pelas nac6es a nivel internacional.

Realisticamente, sublinha Bobbio (1992, p.25) que o problema mais grave de nosso
tempo, com relagdo aos direitos do homem, ndo é mais o de fundamenté-los, e sim de protegé-
los: ““(...) o problema que temos diante de nés, néo é filosofico, mas juridico e, num sentido mais
amplo politico. N&o se trata de saber quais e quantos sao estes direitos, qual € sua natureza e
seu fundamento, e se sdo direitos naturais ou historicos, absolutos ou relativos.”

E resume, perguntando-se qual o modo mais seguro para garanti-los, para impedir que,
apesar das solenes declarages, eles ndo sejam violados. Nossa magnifica vocagdo para
enuncia-los em reunides pomposas com a presenca de inimeros representantes governamentais
e diante de uma plateia universal, ndo tem a correspondente vocagéo no plano dos fatos, facere.

Em geral, as convencdes internacionais oferecem como mecanismo de protegdo dos
direitos nela pactuados a apresentacao de relatdrios sobre as medidas adotadas em cumprimento
das obrigagdes assumidas (art. 35 CNY) que serdo submetidos a um Comité (art. 34 CNY) que

exercera a funcéo de perito. A instituicdo e fungdes do comité de monitoramento dos direitos e
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obrigagdes esta previsto na propria convengao.

Outro importante sistema de controle, sdo a peti¢Ges individuais previstas nos Protocolos
Facultativos, cuja adesdo importa no reconhecimento da competéncia do Comité sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (“Comité”) para receber ¢ considerar comunicagdes
submetidas por pessoas ou grupos de pessoas, ou em nome deles, sujeitos a sua jurisdigéo,
alegando serem vitimas de violacao das disposi¢es da Convencéo pelo referido Estado Parte.

Prevé o art. 6° do Protocolo Facultativo, no caso de comunicacdo confiavel acerca do
cometimento de violacdo grave ou sistematica de direitos estabelecidos na Convencéo, que
poderd, com o consentimento do Estado-parte, ser feita uma investigacao no local pelo comité.

Importante observar que estes mecanismos de monitoramento se restringem a relatorios
e recomendacbes, ndo possuindo poder de jurisdicdo internacional, diferentemente do que
ocorre no sistema interamericano como mais adiante lembraremos do caso Damido Ximenes.

N&o obstante, essa atuacdo limitada do sistema de monitoramento e controle, o
mecanismo previsto no Protocolo Facultativo expée o Estado-parte, no caso de violagdo, a
constrangimento moral diante da comunidade internacional, constituindo, sim, uma importante
ferramenta a ser utilizada pelas vitimas por violacdo de direitos reconhecidos e pactuados a nivel
internacional.

Ao lado do sistema normativo global, composto pelos instrumentos das Nagdes Unidas,
como € a Convencdo Internacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, hd o sistema
normativo regional de protecdo, integrado por sistemas regionais, sendo 0s principais - 0s
sistemas interamericano, europeu e africano de protecao dos direitos humanos.

No sistema interamericano, o instrumento mais importante é a Convengdo Americana
de Direitos Humanos com mecanismos proprios de monitoramento e implementacao, que sdo a
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos e a Corte Interamericana.

A Comisséo Interamericana tem entre suas principais fun¢fes promover a observancia e
a protecdo dos direitos humanos; compete-lhe, ainda, examinar as comunicagdes que lhes séo
dirigidas por individuo ou grupos de individuos, ou ainda entidade ndo governamental sobre
denuncias de violacéo a direito consagrado pela convencdo por Estado-parte.

A Corte Interamericana por sua vez tem competéncia consultiva e contenciosa.

No exercicio de sua competéncia contenciosa, tem a Corte Interamericana jurisdicéo

para analisar e julgar casos que envolvam a denuncia de que um Estado-parte violou direito
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protegido pela convencdo. Reconhecida a violacdo, a Corte determinara a adocdo de medidas
que se facam necessarias a restauracao do direito. O Estado-parte podera ser condenado a pagar
indenizacgdo a vitima, tendo sua decisao forca juridica vinculante e obrigatdria, valendo como
titulo executivo, em conformidade com os procedimentos internos relativos a execucéo de
sentenca desfavoravel ao Estado.

Lembra Palumbo (2013) que as pessoas com deficiéncia, além da Convencao de Nova
York, tém no Sistema Interamericano dois documentos importantes: o Protocolo Adicional a
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, o Protocolo de San Salvador (1988)%°; e a Convencgdo Interamericana sobre a
Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagéo contra Pessoas Portadoras de Deficiéncia®!
(Convencdo da Guatemala, 1999), todos promulgados pelo Brasil.

Em 2006, pouco antes de assinar a CNY, o Brasil sofreu a primeira condenacao na Corte
Interamericana de Direitos Humanos, é o caso conhecido como Damido Ximenes. O Jovem
Damido de 30 anos, pessoa com doenga mental, teria sido espancado e morto numa clinica

psiquiatrica no estado do Ceara. A Corte Interamericana considerou:

“(...) O Estado violou, em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes, tal como o
reconheceu, os direitos a vida e & integridade pessoal consagrados nos artigos 4.1 e 5.1
e 5.2 da Convengcdo Americana, em relacdo com a obrigacdo geral de respeitar e
garantir os direitos estabelecida no artigo 1.1 desse tratado, nos termos dos paragrafos
119 a 150 da presente Sentenca (...) 7% .

O Brasil foi condenado a publicar a sentenca no Diario Oficial e em outro jornal de
ampla circulagdo nacional e ao pagamento de indenizacdo aos familiares.

Em 2007, o Brasil assinou a CNY, representando um compromisso que vai além de
nossas fronteiras territoriais, comprometendo-se a estabelecer novas politicas e equipamentos
para que uma nova era seja inaugurada com a participacdo efetiva de todos individuos,
derrubando-se barreiras, eliminando-se obstaculo, estigmas e excluindo as formas de
discriminagéo.

A Convencdo de Nova York ingressou no ordenamento juridico nacional em 20009,

promulgada pelo Decreto 6.949/2009 com status de norma constitucional de direitos e garantias

20 Promulgado pelo Decreto 3.321/1999
21 promulgado pelo Decreto 3.956/2001
22 Diario Oficial da Unido, 12/02/2007 pag.4- Secdo 1
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fundamentais e vigéncia imediata, tendo sido aprovada pelo procedimento previsto no art. 583°
da Constituicdo da Republica de 1988. E a primeira convencéo internacional sobre direitos
humanos, equivalente a emenda constitucional, tendo sido aprovada, em cada Casa do
Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos, observado o art. 5°, §3° da
Constituigdo?®.

Salienta Cunha (2011) que a ratificacdo pelo Brasil levou o Itamaraty a ressaltar que “a
questdo dos direitos humanos ganhou status de assunto de politica externa do pais, o que
garante a continuidade nas medidas a serem adotadas com vistas a progressiva implementacéo
dos direitos fundamentais da pessoa humana”. Além disso, “a ratio dos direitos humanos
espraiou-se para outros discursos, que nao o exclusivamente juridico, pode-se dizer. Seja como
for, os direitos humanos galgaram espaco na politica externa brasileira” (CUNHA, 2011, p.
119).

A Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, afirma Rosenvald (2015), €
0 primeiro tratado internacional que, concretamente especifica os direitos das pessoas com
deficiéncia pelo viés dos direitos humanos, adotando um modelo social da deficiéncia que
importa num giro transcendente na sua condicdo. Por este modelo, as dificuldades enfrentadas
pela pessoa com deficiéncia ndo se exaurem na deficiéncia ou na doenga. A questéo é deslocada
para meio no qual a pessoa se insere, sendo necessario um plano estratégico, envolvendo a
sociedade e o Estado que permita o pleno desenvolvimento da pessoa com deficiéncia. Como
afirma o autor anteriormente citado, “O objetivo da CDPD é de permutar o atual modelo médico
— que deseja reabilitar a pessoa anormal para se adequar a sociedade - por um modelo social
de direitos humanos cujo desiderato é o de reabilitar a sociedade para eliminar os muros de
exclusdo comunitaria” Rosenvald (2015, p.738).

Faz-se necessario a revisdo de conceitos e nomenclaturas, adocao de politicas e criacao
sistemas que permitam a operacionalizacdo de todos os conceitos trazidos pela nova ordem
principioldgica.

Passa-se a adotar nova nomenclatura, pessoa com deficiéncia, sendo ressaltado o
conceito de pessoa, ndo a reduzindo a sua deficiéncia. A deficiéncia estad na pessoa, ndo é a

pessoa, ndo € algo que a pessoa porta (FEIJO e PINHEIRO, 2015).

23 Informagéo extraida em: http://www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/internacional/tratados-
equivalentes-a-emendas-constitucionais-1
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A efetivacdo destas normas impBe o abandono de politicas assistencialistas, mas a
efetivacdo de politicas publicas que permitam a concretizagao.

3.4 Os Relatorios — art. 35 da CNY

O art. 35 da CNY prevé a apresentacdo pelos Estados-parte de relatorio sobre as medidas
adotadas em conformidade com as obrigac6es assumidas dentro do periodo de dois anos da
entrada em vigor da Convencgdo no respectivo territorio. Posteriormente, os relatérios deverdo
ser apresentados a cada quatro anos, ou quando solicitado pelo Comité.

O Brasil ja apresentou ao Comité dois relatérios com informacdes sobre a implantacéo
do tratado. O 1° Relatorio sobre o cumprimento das disposi¢es da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia foi apresentado em 2012, referente ao periodo de 2008-2010%*. Os
relatdrios referentes aos periodos posteriores (2° ao 4° relatério) foram postergados para 2022.

Diversos fatos sdo reconhecidos e elogiados pelo Comité, com destaque para Plano
Viver sem Limites do governo federal, instituido pelo Decreto 7.612/2011. Por este programa,
foram estabelecidas diretrizes gerais como um sistema de educacdo inclusiva, ampliacdo da
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, ampliagdo do acesso das
pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de combate a extrema pobreza;
prevencdo das causas de deficiéncia; ampliacdo e qualificacdo da rede de atencdo a salde da
pessoa com deficiéncia, em especial os servicos de habilitacdo e reabilitacdo; ampliacdo do
acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com recursos de acessibilidade;
promocao do acesso, do desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia assistiva.

Apontou o Comité preocupacdes e recomendacdes em sessenta topicos?®. Neste ponto,
sobressai a meu ver, a preocupacao com a falta de estratégia coerente e global para implantar o
modelo de direitos humanos de deficiéncia estabelecido na Convencdo e harmonizar a
legislacdo, politicas e programas do Estado-parte.

Verificou o comité a auséncia de mecanismos que permitam a participacdo de pessoas

2 Documento  estd  disponivel em  http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-com-deficiencia/dados-
estatisticos/relatorio-demonitoramento-da-convencao.

% Devolutiva da ONU disponivel em  http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cpd/documentos/relatorio-do-comite-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-
traduzido-em-portugues


http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-com-deficiencia/dados-estatisticos/relatorio-demonitoramento-da-convencao
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-com-deficiencia/dados-estatisticos/relatorio-demonitoramento-da-convencao
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com deficiéncia através de suas organizagdes representativas nos processos de implantagéo da
Convencéo, recomendando a adogéo de providéncias (item 111, 9,10,11), sem estes mecanismos,
sem ouvir a pessoa com deficiéncia, o projeto de inclusdo social ndo se concretiza, pois como
diz o lema “Nada sobre nos, sem nos.”

Revelou o Comité, preocupacdo com a auséncia de estratégias para promover de forma
especifica os contetudos da Convencdo, recomendando que o Estado-parte ofereca treinamento
sobre os direitos reconhecidos na Convencao a todas as autoridades publicas e funcionarios dos
setores publico e privado que trabalhem com pessoas com deficiéncia (item 111, 20,21).

A falta de servicos de apoio (item 36), especialmente de assisténcia pessoal que
permitam as pessoas com deficiéncia uma vida independente foram notados, tendo o Estado-
parte sido instado a suprir esta omissdo. E, ainda, a inexisténcia de uma estratégia global para
substituicdo da institucionalizacdo por uma vida fundamentada na comunidade. Embora, desde
2001 com a lei conhecida como reforma psiquiatrica (Lei 10.216/2001), a institucionalizacao
deve ser a excecdo, inexiste uma politica efetiva que promova a vida independente de pessoas
gue necessitam de acolhimento.

A questdo, de fato, é preocupante como registrado pelo Comité, pois muito embora
prevista na Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, que serd objeto de estudo mais
adiante, podemos verificar que as residéncias inclusivas? praticamente inexistem no territorio
nacional, inclusive no Rio de Janeiro como constatamos na pesquisa de campo.

A necessidade de implantacdo de instrumentos de comunicacao e informacdo sobre 0s
direitos consagrados pela Convencgéo, e com status de norma constitucional, especialmente
dirigidos as pessoas com deficiéncia, igualmente chamou a atengdo do Comité.

E ressaltado entre as observacdes do Comité, o estado de extrema pobreza que vivem
muitas pessoas com deficiéncia e sua familia, sublinhando aquelas em comunidades indigenas
distantes e areas rurais remotas.

Atualmente, garante a legislacdo brasileira as pessoas com deficiéncia o beneficio de

prestacdo continuada no valor de um salario minimo, para fazer jus a este beneficio devera

% A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta Servico de Acolhimento Institucional, no &mbito da Protecdo
Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, que ndo disponham de condicdes de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar, em sintonia com
a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais.
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/caderno_residencias_inclusivas_pe
rguntas_respostas_maio2016.pdf
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comprovar uma renda familiar per capita inferior a ¥ do salario minimo. A pessoa para fazer
jus ao beneficio devera estar em estado de extrema pobreza. A pessoa com deficiéncia e sua
familia tem em regra decréscimo de renda, pois um membro da familia, em geral a mulher,
abdicou de sua atividade laborativa para atender aos cuidados da pessoa com deficiéncia.
Somado a isso, esta familia tem despesas adicionais decorrentes da deficiéncia. E evidente que
o requisito de qualificacdo ao beneficio social € extremamente injusto, e ndo atende
minimamente as necessidades desta pessoa, e de seu cuidador. Impende neste ponto chamar
atencdo que o cuidador também deve ser destinatario de politicas publicas, e sua atividade
reconhecida como de relevante valor social e politico. E este individuo que por amor e
solidariedade contribui e auxilia o proprio Estado na assisténcia a pessoa com deficiéncia.
Anota Nusbaumm (2013) que a situacdo legal padece de um defeito ébvio quando o
trabalho das mulheres na familia ndo é reconhecido. E prossegue, citando Eva Kittay (1999,
apud Nussbaum, 2013, p 262) para quem a remediacéo dessa situacdo seria 0 pagamento direto

a membros da familia que realizam o trabalho de assisténcia:

“Tal pagamento, diz ela, ndo deveria depender da emissdo de um comprovante de baixa
renda, uma vez que a idéia é trata-lo como um salério, e dar assim dignidade social e
reconhecimento ao trabalho em questdo; e sal&rios ndo sdo means tested.”

Alguns paises como Finlandia e Dinamarca adotaram medidas similares, outros paises
como Franca, Austria, Alemanha e Holanda efetuam pagamento em dinheiro para alguns
Servigos socioassistenciais, outros oferecem compensacéo pela perda de renda como citado pela
autora acima mencionada.

A nossa situacdo é estarrecedora, pois como chamaram a atencdo alguns assistentes
sociais durante a pesquisa de campo, com a morte da pessoa com deficiéncia, o individuo que
dedicou sua vida a pessoa sob seus cuidados, esta fora do mercado de trabalho, sem renda e sem
qualificacéo profissional.

Nos, ainda nos encontramos numa fase muito precaria, pesando um imenso dnus sobre
o cuidador, o que naturalmente reflete nas parcas possibilidades da pessoa com deficiéncia ter
um padrdo adequado de vida para si e sua familia.

Recomendou o Comité a revisdo dos requisitos de qualificagdo para protecédo social para
que as pessoas com deficiéncia que estejam vivendo em situacao de pobreza tenham assegurado

0 acesso e para capacita-las a cobrir as despesas relacionadas a deficiéncia, dando particular
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atencdo aquelas que vivem em comunidades indigenas isoladas, areas rurais e remotas.

Todas estas questdes emergiram de forma preocupante na pesquisa de campo, onde
constatamos a premente necessidade de serem adotadas medidas urgentes de formacdo e
informacao sobre os direitos e garantias previstos na Convencao.

Quase dez anos depois de depositar o instrumento de ratificagdo da Convencgéo, foi
promulgada a Lei Brasileira de Inclusdo com a finalidade de assegurar e promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusédo social e cidadania, tendo como base a Convencéo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

A LBI néo ficou imune as criticas, causou preocupac¢do ao Comité que a nova legislacdo
ndo cumprira integralmente as obrigacdes do Estado-parte a luz da Convencdo. As questdes
anotadas pelo comité sdo especificamente acerca da capacidade civil e institutos relacionados,
como a curatela e a tomada de deciséo apoiada, e ainda quanto a participagdo das organizacoes
de pessoas com deficiéncia na sua elaboracdo. Em 2017, o Brasil prestou os esclarecimentos

devidos.
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4 A LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO

Pela CNY, o Brasil, no art. 4° comprometeu-se a adotar todas as medidas legislativas,
administrativas e de qualquer natureza necessarias para a realizacdo dos direitos e garantias
nela reconhecidos.

A LBI antes conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia tramitou no Congresso
Nacional por quinze anos, comecou a ser discutida em 2000 com a apresentacao do Projeto de
Lei 3638/00 de autoria do entdo deputado Paulo Paim, antes da ratificacdo pelo Brasil da
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Posteriormente, foi apensado ao Projeto
7699/06 do senado, com 0s ajustes necessario aos termos da Convencéo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia. Transcorreu nove anos até sua publicacdo em 7/07/2015, entrando em
vigor em 21 de janeiro de 2016.

A LBI, publicada em 2015, vocacionada a assegurar e a promover, em condic¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclus&o social e cidadania.

A LBI pretende inaugurar uma nova fase no tratamento da pessoa com deficiéncia
através da eliminagdo das barreiras existentes, ambientais e sociais, incorporacdo de
instrumentos para habilitacdo e reabilitacdo e a criagcdo de mecanismos para possibilitar a plena
inclusdo da pessoa com deficiéncia. Representa uma revolucao no ordenamento juridico, excluiu
qualquer referéncia a incapacidade em razdo da deficiéncia, trouxe alteracGes profundas no
Cadigo Civil e Codigo de Processo Civil, entre eles a eliminag¢ao do termo “interdi¢do”. O termo
interdigdo produz e reproduz preconceito, discriminagdo e isolamento da pessoa com
deficiéncia, nas palavras de Rosenvald (2015, p.736) “remete a uma san¢do civil de natureza
punitiva a quem ndo praticou qualquer ato ilicito”. Observa o mencionado autor que mesmo
tendo “CPC/2015 se servido do termo “interdi¢do em diversas passagens (arts.747 a 757), a
Lei 13.105/2015 deve deferéncia a CDPD, em face de sua superioridade normativa”.

Tendo como base a CNY, a LBI define a deficiéncia ndo mais como uma condi¢éo
estatica e bioldgica, mas sim como resultado da interacdo das barreiras impostas pelo meio e a
sociedade com as limitagGes de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial do individuo. As
barreiras sdo obstaculos que podem se apresentar de diversas formas, e devem ser removidos ou

adaptados razoavelmente de forma a permitir que a pessoa com deficiéncia possa desfrutar de
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seus direitos em igualdade de condigOes com as demais pessoas (art. 3° da LBI).

A LBI e a CNY rompendo com as ancoras epistemoldgicas da anatomopatologia,
transfere o foco para o ser humano em todas as suas possibilidades. N&o trata do homem
deficiente, mas do homem com deficiéncia que em razdo dela demanda acdes afirmativas do
Estado para sua realizacdo e incluséo plena na vida.

N&o se trata de negar as limitaches de natureza fisica, mental ou intelectual, mas
reconhecendo-as erguer estruturas culturais, sociais, cientificas e juridicas para superacéo e
inclusdo do ser humano com deficiéncia.

Nas palavras do secretario nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia da Secretaria de Direitos Humanos, Antdnio José Ferreira, em 2016:

“A Lei Brasileira de Inclusdo ¢ o compromisso da sociedade brasileira em reafirmar a
dignidade das pessoas com deficiéncia. A LBI inova ao disciplinar como o poder
publico e a sociedade devem assumir suas responsabilidades no tratamento das pessoas
com deficiéncia em igualdade de condigdes com as demais pessoas”?’.

Como lembrado por Feminella e Lopes (2016), a LBI organiza, em uma Unica lei
nacional, como um verdadeiro marco regulatorio para as pessoas com deficiéncia, direitos e
deveres que estavam dispersos em outras leis, decretos e portarias, regulamentando limites e
condigdes e atribuindo responsabilidades para cada ator na consolidag¢ao da sociedade inclusiva.

Uma das novidades introduzidas pela LBI é a referéncia ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) muito pouco conhecido e estudado fora do circulo dos profissionais da
Assisténcia Social.

O SUAS, juntamente com o SUS, recebeu diversas atribui¢des para a concretizacdo dos
direitos e garantias das pessoas com deficiéncia.

A LBI trata no Capitulo 7 do Direito a Assisténcia Social que se materializard por meio

de servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais:

Art. 39. Os servicos, 0s programas, 0s projetos e 0s beneficios no ambito da politica
pUblica de assisténcia social a pessoa com deficiéncia e sua familia ttm como objetivo
a garantia da segurancga de renda, da acolhida, da habilitagdo e da reabilitacdo, do

2" Mais de 100 motivos para comemorar a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, Noticia 770 de
14/01/2016 publicada no site da Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
(http:/lwww.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/noticias/mais-de-100-motivos-para-comemorar-a-lei-brasileira-de-
inclusao-da-pessoa-com-deficiencia)


http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/noticias/mais-de-100-motivos-para-comemorar-a-lei-brasileira-de-inclusao-da-pessoa-com-deficiencia
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/noticias/mais-de-100-motivos-para-comemorar-a-lei-brasileira-de-inclusao-da-pessoa-com-deficiencia
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desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitéaria, para a
promoc&o do acesso a direitos e da plena participacdo social.

Os servigos, programas, beneficios e projetos de assisténcia social estdo previstos no
Capitulo IV da LOAS, objetivando a garantia da seguranca de renda, da acolhida, da habilitacdo
e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitéria,
para a promocao do acesso a direitos e da plena participacao social.

Além das chamadas segurangas socioassistenciais como objetivo da assisténcia social, 0
direito a inclusdo social devera ser garantido pela assisténcia social através de instrumentos de
habilitacdo e reabilitacdo (art. 2, I letra D da LOAS e art.39 LBI).

A titulo de registro o art. 2°, | alinea D da LOAS, utiliza a terminologia integracdo da
pessoa com deficiéncia a vida comunitéria, o que foi corrigido pela Resolugdo CNAS n° 34/2011
definindo que a “habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogao de sua
integracdo a vida comunitaria”, que consta no artigo 2° da lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), deve ser compreendido como “inclusdo a vida comunitdria”, alinhando-se aos
paradigmas posteriormente adotados pela LBI.

Neste trabalho, nos propomos a investigar como estdo sendo executadas pelos 6rgaos

competentes as garantias previstas na LBI as pessoas com deficiéncia mental.
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5 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

5.1 Assisténcia Social: Historico

Até pouco tempo atras, assisténcia social era sinonimo de “pena dos pobres”,
fundamentalmente pautada por a¢Ges de caridade, sem qualquer conotacdo de politica social.
Carrega, ainda hoje, um forte estigma pejorativo de “assistencialismo”.

A assisténcia aos pobres, orféos, desvalidos e doentes é um traco do cuidado entre os
homens, de forma individual ou organizada revela uma caracteristica da humanidade.
Comportamento resultado da visdo de que na humanidade sempre existirdo os mais frageis, que
serdo eternos dependentes e precisam de ajuda e apoio (LONARDONI, et al. 2006).

No Brasil do século XIX, como em Portugal, as questdes sociais eram entregues aos
cuidados da caridade e misericordia exercida pela confraria da Santa Casa de Misericérdia
(OLIVEIRA, 2017). No Brasil, a igreja Catolica detinha o controle de todo processo de ajuda
ao préximo e beneficios aos menos favorecidos, sendo patrocinada pela ordem burguesa vigente
(SANTOS; BRUN, 2018).

A assisténcia social, citando Milanezzi, Mishima e Sarti (2012), n&o teve historicamente
uma trajetoria que a identificasse como politica publica, como estratégia consagradora de acesso
regular ou como um direito social. Lembram as autoras que Assisténcia Social era conduzida,
antes da Constituicdo da Republica 1988, pelas primeiras damas nos Estados e Municipios
brasileiros. Esta forma de exercicio da assisténcia social contribuiu para estabelecer relacdo de
troca entre bens materiais e interesses politicos eleitorais.

Lembra Sena (2016, Kindle, posicdo 1944) que em Duque de Caxias, em 1980, a logica
do apadrinhamento ou do uso eleitoral, as acdes da assisténcia social do governo tinham entre
elas acdes de encaminhamento funerarios, estratégia que foi utilizada como plataforma eleitoral
por politicos com a doacgdo de caixdes e pagamento de taxas funerarias para populacéo de baixa
renda, utilizando-se de momentos de dor e sofrimento para obtencao de votos.

Ainda, quanto ao apego historico e a utilizacao eleitoreira da Assisténcia Social, na obra
conjunta, organizada por Couto et al. (2013, Kindle, posi¢do 1798), SUAS — O Sistema Unico
de Assisténcia Social no Brasil — uma realidade em movimento, entre os resultados da pesquisa

empirica sobre a implantagédo e implementacdo do SUAS, apontaram 0s pesquisadores que nos
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estados do Para, Maranh&o e Pernambuco, um trago marcante da Politica de Assisténcia Social,
é a presenca como gestores de esposa de prefeitos, irmas ou outras pessoas com lagos de
afetividade, o que permite afirmar, segundo eles que o nepotismo e primeiro-damismo ainda
permanecem fortes. Para muitos, como anotado, a permanéncia destas pessoas em atuagdo na
Assisténcia Social é questionavel diante da necessidade de rompimento com antigos
paradigmas, como o clientelismo e assistencialismo.

Estes sdo exemplos que vem apenas demonstrar a dificil empreitada em estabelecer e
implementar a Assisténcia Social como politica de Estado (dever) e direito do cidad&o.

A assisténcia social que por muitos anos, séculos, foi sinbnimo de benevoléncias,
caridade e solidariedade, ingressou em 1988 como direito social constitucional, entre os pilares
da seguridade social, juntamente com a salde e a previdéncia social.

A partir de 1988, impde-se seja superada a cultura da filantropia, caridade, favor,
precariedade, improvisos, estabelecendo-se a Assisténcia Social como direito que deve ser
concretizado por politicas publicas.

5.2 A Nova Assisténcia Social — Direito Social - Constituicdo da Republica

A Constituicio Federal de 1988 foi aclamada como a Constituicdo Cidada devido ao
grande enfoque em normas e principios dirigidos a area social.

Vencido o impacto inicial produzido pela nova Constituicdo, apontada incialmente por
criticos de diversos setores como utdpica, paulatinamente desenvolvemos “uma consciéncia
constitucional”, atribuindo-lhe for¢a normativa e ndo mais como um simples conjunto
principiolégico meramente formal.

O texto fundamental deve ser compreendido como “como a vontade politica de um povo
visando perseguir seus objetivos, lastreados em seus fundamentos, efetivando e aplicando
concretamente suas normas e principios” (Nogueira, 2006, p.47). A Lei Maior positivou direitos
fundamentais, entre eles os chamados direitos sociais que constituem instrumentos de
transformacéo social.

O cléssico doutrinador, José Afonso da Silva, conceitua os direitos sociais “como
dimenséo dos direitos fundamentais do homem, séo prestacfes positivas proporcionadas pelo

Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
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melhores condigdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacéo de
situacgdes sociais desiguais. S&o, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem
como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida que criam condi¢Ges materiais
mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condi¢do
mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade. (Silva, 2009, p.286-287)".

Assim, a assisténcia social, a partir de 1988, possui status juridico de direito social e
integra a triade da Seguridade Social, impde ao Estado ““ a obrigacdo constitucional de criar
condicdes objetivas que possibilitem, de maneira concreta 0 gozo de tais direitos pelos seus
beneficiarios sob pena de configurar-se inaceitdvel omissdo governamental, apta a frustrar,
injustamente, por inércia, o integral adimplemento, pelo Poder Publico, de prestacéo estatal
que lhe impds o proprio texto da Constituicdo Federal” (Nogueira, 2006, p.47).

A assisténcia social é direito do cidaddo e dever do Estado a protecdo social, protecéo
social que pela Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004, que citando Di Giovanni, a

define como:

“(...)formas 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, o infortanio, as privagdes (...). Neste conceito,
também, as formas seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como
a comida e o dinheiro), quanto aos bens culturais (como os saberes), que permitirdo a

sobrevivéncia e a integragdo, sob varias formas na vida social.” (Di Giovanni
(1998:10) apud PNAS, 2004, p.31)

Estabelecida como politica de protecéo social, a assisténcia social deve garantir a todos
que dela necessitam, sem qualquer contraprestacdo, o fornecimento desta protecéo.

Todo cidaddo brasileiro tem direito a receber, sem qualquer contraprestacao, o suporte
necessario para enfrentar e superar sua condicdo de vulnerabilidade, seja ela decorrente da
pobreza, da violéncia, da idade, da deficiéncia fisica ou mental. Este é o direito a assisténcia
social. A superacao da condicdo de vulnerabilidade e usuario da Assisténcia Social € a revelacédo
da efetividade das a¢Bes implantadas no @mbito da Assisténcia Social. Presume-se que a
populacdo tem necessidades, mas também possibilidades ou capacidades que devem e podem

ser desenvolvidas®®. Enfim, citando Bicca, a assisténcia social ¢ “uma ferramenta importante

no amparo aos necessitados, devendo ser um primeiro passo a alavancar o individuo para uma

28 PNAS-2004, p.15
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vida independente, permitindo seja ele alcangado por outras politicas publicas” (2011, p. 47).

Parte-se de uma visdo social inovadora?®, onde as questdes sdo analisadas ndo como
casos individuais, mas como parte de uma situacdo social coletiva, reclamando politicas
publicas de assisténcia social que cumpram os objetivos estabelecidos no art. 203 da

Constituicdo da Republica, in verbis:

| — a protecdo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il — o amparo as criancas e adolescentes carentes;

Il - a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
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 prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Sobre a incluséo da Assisténcia Social como componente da Seguridade Social, comenta
Sposatti (2009):

A inclusdo da Assisténcia na Seguridade Social foi uma decisdo plenamente inovadora.
Primeiro, por tratar esse campo como conteldo da politica puablica, de
responsabilidade estatal, e ndo como uma nova agdo, com atividades e atendimentos
eventuais. Segundo, por desnaturalizar o principio da subsidiariedade, pela qual a
funcéo da familia e da sociedade antecedia a do Estado. (...) Terceiro por introduzir
um novo campo em que se efetivam os direitos sociais (SPOSATI, 2009, p.14).

Essa nova configuracdo da Assisténcia Social como politica de Estado exige organizacao
especifica dos érgdos publicos com capacidade para operar as funcbes de assisténcia social e
orcamento préprio. Faz-se, portanto, seja regulamentada a atuacdo da Assisténcia Social, dando
existéncia real ao novo instituto constitucional da protecéo social.

As principais normativas da Assisténcia Social sdo LOAS, a PNAS-2004, e as normas
operacionais, NOB-SUAS/2005%°, NOB-SUAS RH/2006 e a Tipificacio Nacional dos Servicos
Socioassistenciais.

As politicas nacionais de assisténcia social no pais, entre outras, sdo atribuicdes do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). O MDS é também o gestor do Fundo Nacional

de Assisténcia Social (FNAS), coordena a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o

29 PNAS -2004, p.15
30 Atualmente em vigor a NOB-Suas 2012.
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Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)*.

5.3 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

Em 1993, cinco anos apds sua previsdo constitucional, € promulgada a Lei Organica da
Assisténcia Social, Lei 8.742/1993 (LOAS), na qual sdo regulamentados os artigos 203 e 204
da Constituicdo da Republica, dispondo sobre a organizacdo da Assisténcia Social, como
politica social publica, informada pelos principios da universalizacdo dos direitos sociais,
respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia, a igualdade de direitos no acesso ao
atendimento e ampla divulgacdo dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais,
direito a informacéo adequada para que os titulares do direito o exercam e os reclamem.

Esta lei, conhecida como LOAS, acabou por dar nome a um de seus mais conhecidos
beneficios — Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), beneficio que garante renda minima a
pessoa com deficiéncia e ao idoso preenchidos os critérios previstos no art. 20. Beneficio,
registre-se, previsto na Constituicdo da Republica de 1988, art. 203, V, e somente implantado
em 1°de janeiro de 1996.

Abandonada a ideia de assisténcia social como pratica de solidariedade social, favor
politico, agregada historicamente a interesses politicos locais e eventuais, a Constituicdo da
Republica lhe atribuiu natureza de direito social, e como tal deve ser provido através de uma

politica nacional, assim definida no art. 12 da LOAS:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidad&o e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o0 atendimento as necessidades basicas.

A norma acima mencionada refere-se a “necessidades”, que segundo Quinonero et al.
(2013) sdo decorrentes da condicao de desprotecdo, de insegurancas sociais que ndo se limitam
ao fator renda, pois se tém dimensdes protetivas socioassistenciais relacionadas a acolhida,

autonomia, pertencimento, vinculacdo e convivéncia familiar, social e comunitaria, além

31 Em setembro de 2016, com a publicagéo da Lei 13.341, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, criado em 2004 para tratar da superacdo da pobreza e da fome, foi transformado em Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA). Com a medida provisoria n° 782, de maio de 2017, o Orgdo passa a
ser nomeado como Ministério do Desenvolvimento Social (MDS)
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daquele referente ao acesso e garantia de direitos sociais.

Neste esforgo para estabelecer a Assisténcia Social como politica, e afasta-la do seu
estigma que associa a assisténcia social a caridade, foi alterada a terminologia passamos a nos
referir aos direitos, aos servigos, aos programas, projetos ¢ beneficios “socioassistenciais”, e ndo
mais “assistenciaiS” como antes.

A nivel constitucional e legislativo, a assisténcia social constitui um direito social, sendo
um dos eixos da seguridade social, ndo obstante ainda persista resisténcia e permaneca a
concepcao preconceituosa, de compensacao da pobreza e da ignorancia, e auxilio ao infortdnio.

Ainda como modelo em construgdo, a Assisténcia Social, tem um longo caminho a
percorrer, concorrendo com o modelo assistencialista, € um projeto nacional que exige esforgo
conjunto de todos os setores da sociedade. Muitos programas, projeto e servigos previstos na
tipificacdo nacional dos servigos socioassistenciais®’, ainda nio foram implantados.
Compromissos internacionais, como a CNY, foram assumidos, ndo devendo ser encarados como
um mero discurso, repleto de conceitos e palavras bonitas. S&o um compromisso do Estado
Brasileiro com seus cidadaos e a comunidade internacional.

Como verificado na pesquisa de campo, o beneficio de prestacdo continuada (BPC)®
que garante o valor de um salario minimo as pessoas com deficiéncia e idosos em situagdo de
extrema pobreza, é a politica social, efetivamente conhecida da sociedade e implantada.

Ao confundir-se a assisténcia social com um de seus beneficios de renda minima,
reproduz-se a ideia, que deve ser superparada no cenario politico e na compreensédo da sociedade
que a Assisténcia Social é um favor social, uma ajuda aos necessitados que nesta condi¢ao
permanecerdo, garantindo-lhe apenas valores financeiros baixissimos.

Promulgada a LOAS, passou por um longo processo de regulamentacdo, tendo sido
inicialmente detalhada em trés instrumentos basicos: a Politica Nacional de Assisténcia Social
de 1998, e duas Normas Operacionais Basicas editadas em 1997 e 1998%. Sio, estes, 0s

primeiros instrumentos de gestdo da assisténcia social®®, tendo por objetivo a implantacdo do

32 Resolugdo n°109/2009 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)

33 Art. 20 LOAS

34 Conforme prevé o art. 18 I, 11, IV, V da LOAS.

%5 Ha ainda anterior a estes instrumentos a PNAS de 1994, muito criticada, pois seria uma mera reproducéo da
LOAS, como analisado por Sindely Alchorne (2013) in 20 anos de LOAS — Anélise das Normativas Nacionais. O
autor foi uma analise retrospectiva das normativas nacionais — PNAS (1994,1997,1998 e 2004) e NOB
(1997,1998,2002, 2005, 2006, 2010,2012).
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processo politico-administrativo da assisténcia social, no ambito da Unido, Estados Distrito
Federal e Municipios com enfoque municipalista comprometido com a construgcdo de um
Sistema de Protecdo Social, respeitando as diversidades e potencialidades da federagédo
brasileira, atuando nos fenémenos de pobreza e exclusdo com politicas e agdes intersetoriais
comprometidas com os principios da ética, da justica e equidade social conforme consta da
apresentacdo a NOB/01-1997.

A Politica Nacional de Assisténcia Social de 1998 (PNAS/1998) ¢ definida em seu texto
como instrumento de gestdo que transforma em acGes diretas 0s pressupostos constitucionais e
as regulamentagdes da LOAS. Alchorne (2013) questiona como tornar essas a¢fes concretas,
palpaveis, se isso ndo foi desenvolvido no referido texto®®.

A 1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em dezembro de 2003, apontou como
principal deliberacdo a construcdo e implementacéo do Sistema Unico da Assisténcia Social —
SUAS, requisito essencial da LOAS para dar efetividade a assisténcia social como politica
publica.

A PNAS/2004, em seu texto®’, afirma que:

“a nova concepcdo de assisténcia social como direito a prote¢do social, direito a
seguridade social tem duplo efeito: o de suprir sob dado padrdo pré-definido um
recebimento e o de desenvolver capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela
é aliada ao desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencialista, ou
ainda, tdo s6 provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O
desenvolvimento depende também de capacidade de acesso, vale dizer da

redistribuicdo, ou melhor, distribuicdo dos acessos a bens e recursos, isto implica
incremento das capacidades de familias e individuos”, grifei.

A PNAS/2004 é um discurso riquissimo, no qual € efetivamente captada a dimenséo
constitucional da Assisténcia Social, fazendo uma analise situacional, reconhece que mais de 15
anos apos Constituicdo da Republica, a Assisténcia Social, ainda é uma novidade (PNAS/2004,
p.15). Como politica de protecdo social, a Assisténcia Social significa “aportar quem, quantos,
quais e onde estdo os brasileiros demandatarios de servicos e atencdes de assisténcia social”.

Comenta Alchorne® (2013) que tudo parece comegar com a PNAS/2004, havendo entre

36 Neste mesmo artigo citado, o autor critica o fato de ndo estarem disponiveis em meio digital os textos das PNAS
e NOBs anteriores ao SUAS.

3" PNAS/2004, p.15

38 O autor faz uma interessante retrospectiva de todas as normativas ~ que antecederam a PNAS 2004 e a NOB-
SUAS 2005.
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a ela e a Constituicdo da Republica 1988 e a LOAS 1993 um imenso vazio.

5.4 PNAS/2004 e NOB-SUAS/2005

Sem expressdo significativa a assisténcia social, mesmo apds sua inclusdo na
Constituicdo da Republica como um dos pilares da seguridade social, s6 adquire maior
significado em 2004 com a aprovacdo PNAS/2004 (Brasil, 2004), evidenciando 0 compromisso
de redesenho da politica de Assisténcia Social e, especialmente, a implantacéo do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), apontado como requisito essencial da LOAS para dar efetividade
a assisténcia social como politica publica.

Diferentemente do Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) ndo teve sua génese através de lei, mas através da aprovacdo pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS)*da Resolugdo n° 145/2004, no exercicio de uma de
suas competéncias conforme art. 18, I, 1l e IV da LOAS, que resultou na Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004 (PNAS), politica que organiza a Assisténcia Social a nivel nacional.
Posteriormente normatizada pelas Normas Operacionais, a NOB-SUAS/2005 e NOB- SUAS
RH/2006

A NOB-SUAS/2005 foi aprovada pela Resolugdo n°130/2005 do CNAS, visando a
implementacdo e consolidacdo do SUAS no Brasil. A Norma Operacional Basica de 2005
disciplina a operacionalizacdo da gestdo da politica de assisténcia social, tendo por base a
Constituicdo Federal de 1988, a LOAS e legislacdo complementar aplicavel nos termos da
Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004. Entre outras questfes aborda: a divisdo de
competéncias e responsabilidades entre as trés esferas de governo; os niveis de gestdo de cada
uma dessas esferas; as instancias que compdem o processo de gestao e controle desta politica e
como elas se relacionam; a nova relacdo com as entidades e organizacdes governamentais e ndo
governamentais; 0s principais instrumentos de gestdo a serem utilizados; e a forma da gestéo
financeira, que considera 0s mecanismos de transferéncia, os critérios de partilha e de
transferéncia de recursos.

A NOB-RH aprovada pela Resolugéo n°® 269/2006 do CNAS estabelece diretrizes para

gestdo do trabalho no @mbito do SUAS, tratando-0 como uma questao estratégica tendo entre

39 O CNAS foi instituido pela LOAS, art. 17.



53

0s seus principios a qualificacdo académica por profissdes regulamentadas por lei, provimento
de cargos por concurso publico, quantidade de pessoal necesséria a execucao da gestdo e dos
servigos socioassistenciais conforme a necessidade da populacéo e as condicdes de gestdo de
cada ente.

O Sistema Unico de Assisténcia Social, somente em 2011 recebeu previsdo legal®,
ingressando formalmente na Lei Organica de Assisténcia Social com a aprovacdo da Lei
12.435/2011, chamada Lei do SUAS, como o responsavel pela gestdo das acfes na area de
assisténcia social*!.

Em 2008, foi apresentado o PL n°377/2008, propondo que o sistema descentralizado e
participativo previsto no art. 6° da LOAS seja denominado de Sistema Unico de Assisténcia
Social. Conforme mensagem encaminhada ao Presidente da Republica, o projeto visa
estabelecer regras gerais quanto a gestao, o controle social, 0 monitoramento e a avaliacao da
politica de assisténcia social, além de promover ajustes pontuais na LOAS, como as defini¢oes
de beneficios eventuais e do critério de acesso ao beneficio de prestacdo continuada. Projeto
gue somente foi transformado em lei, em 2011. A Lei 12.435/2011 tramitou no Congresso
Nacional de 2008 a 2011, foi responsavel pela introducédo de diversas alteracdes na LOAS.

Podemos sintetizar como o0s principais marcos normativos da politica de Assisténcia
Social: Constituicdo da Republica, LOAS, PNAS 2004, NOB-SUAS 2005, NOB RH-SUAS
2006, Tipificacdo Nacional de Assisténcia Social de 2009, Resolucdo do CNAS 109/2009 e
cadernos de orientacGes Técnicas, a exemplo do relativo ao CREAS.

A PNAS/2004 prop6s a regulamentacdo dos artigos 2° e 3° da LOAS (Brasil, 1993) que
tratam respectivamente dos objetivos da assisténcia social e das entidades e associacGes de
assisténcia social, distinguindo as acdes de responsabilidade direta da Assisténcia Social e as
que atua em corresponsabilidade.

Em seu texto, sublinha a relevancia na delimitacdo do campo de atuacdo da assisténcia
social, distinguindo a atuacéo especifica e a atuacdo intersetorial.

O espaco de atuacdo da Assisténcia Social, as atribuicBes especificas da Assisténcia
Social, revelou-se, na pesquisa de campo, como uma das preocupagdes de seus profissionais nas

unidades visitadas, decorrente da confusdo existente entre a politica de assisténcia social e as

40 PL/SUAS - Projeto de Lei 3077/2008 tramitou no Congresso Nacional de 2008 a 2011, quando foi promulgada
a Lei do SUAS — Lei n°® 12.435/2011
41 Art.6° da Lei 8.742/93 (LOAS) com a redagéo da pela Lei 12.435/2011.
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demais politicas sociais, como nas palavras de um dos entrevistados:

“(...) como tudo que envolvesse a camada mais pobre da sociedade devesse ser
atendido pela assisténcia social (...) quando as coisas ndo séo resolvidas pelas outras
secretarias, volta para Assisténcia Social.”

Esta situacdo corrobora o papel relevante da Assisténcia Social como principal
interlocutora entre as diversas politicas sociais para seus usuarios, cidaddos e grupos que se
encontram em situagdes de vulnerabilidade e risco social como disposto no art. 6° C 83° da
LOAS*,

A PNAS/2004 propde gestdo descentralizada da provisdo das a¢es socioassistenciais
entre os trés niveis de governo com atribuicbes e competéncias detalhadas, organiza os servicos
por tipo de protecédo (basica e especial) e niveis de complexidade (média e alta).

Os servicos de protecdo social sdo classificados pela PNAS 2004 em baésica e especial,
sendo a ultima de acordo com o nivel de complexidade, segundo os parametros nela
estabelecido, subdividido em média e alta complexidade.

A protecdo social bésica*® destina-se a populagdo que vive em situagdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre
outras) (PNAS, 2004). Os servicos deverdo incluir as pessoas com deficiéncia. Os servigos,
programas e projetos deverdo ser executados de forma direta pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e em outras unidades basicas e publicas de assisténcia social, bem
como de forma indireta nas entidades e organizacdes de assisténcia social da area de abrangéncia
dos centros de referéncia.

O CRAS é uma unidade publica estatal de base territorial, localizado em areas de
vulnerabilidade social, executa servicos de protecdo social basica, organiza e coordena a rede
de servicos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social (art. 6°-C da LOAS).

A protecdo social especial (art. 6° A, 1l da LOAS) destina-se as familias e individuos

que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-

42 Art. 6° C (...) 83°0s CRAS e os CREAS sdo unidades publicas estatais instituidas no ambito do SUAS, que
possuem interface com as demais politicas pablicas e articulam, coordenam e ofertam os servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

4 Inicialmente definida pela PNAS-2004, foi incluido na LOAS pela Lei 12.435/2011 no Art. 6°A da LOAS
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tratos, abuso sexual, situacdo de rua, trabalho infantil, dentre outros; tendo estreita relagdo com
0 sistema de garantia de direitos (PNAS, 2004).

A protecdo social especial oferta servicos de média complexidade destinando-se a
individuos e familias com direitos violados e vinculos familiares e comunitarios rompidos. A
protecdo social de alta complexidade consiste em servigos que garantem protegéo integral —
moradia, alimentacdo, higienizacdo e trabalho protegido para familias e individuos que se
encontram sem referéncia e, ou, em situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu ndcleo
familiar e, ou, comunitério.

Os servicos de media complexidades sdo executado pelos Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) e outras unidades e entidades integrantes dos
SUAS.

Estes servicos e unidades de execucdo estdo previstos na PNAS 2004, tendo,
posteriormente, sua oferta pelo SUAS sido padronizada pela Resolu¢do 109/2009, chamada
Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Esta resolucdo pretendeu padronizar em todo territorio nacional os servi¢os de protecédo
social béasica e especial, estabelecendo seus conteddos essenciais, publico a ser atendido,
proposito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos
socioassistenciais.

O SUAS, como lembra Stopa e Mustafa (2009), além de essencial a execucédo da politica
de assisténcia social, é também articulador institucional de acdes e competéncias com 0s demais
sistemas de defesa de direitos humanos, com o Sistema Unico de Satde e com o sistema de
justica.

Estruturada como um dos pilares do sistema nacional de protecdo social, a Assisténcia
Social recebeu destaque na LBI.

O art. 17 determina que o SUAS e o SUS deverdo promover acles articuladas para
garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisicdo de informacdes, orientacdes e formas
de acesso as politicas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua plena participacéo
social.

Entre as relevantes atribui¢cbes do SUAS, pode-se apontar a protecdo na modalidade de
residéncia inclusiva, prevista na LBI no art. 3182°, como expressao do direito de moradia digna,

sempre com vistas a integracdo familiar e comunitaria. Trata-se de servigo essencial para pessoa
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com deficiéncia em situacdo de dependéncia com vinculos familiares rompidos ou fragilizados.
No rol dos servicos constantes da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (Res. n°
109/2009) esta previsto o atendimento de jovens e adultos com deficiéncia em residéncias
inclusivas. A proposta de regulamentar as residéncias inclusivas, segundo consta da pagina do
governo federal** se respalda em compromissos assumidos pelo Brasil ao ratificar a Convencéo
sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia em agosto de 2009. Na pesquisa de campo,
constatamos a inexisténcia deste servigco no municipio do Rio de Janeiro.

Como ja dissemos anteriormente, o Capitulo VII da LBI é dedicado a Assisténcia Social,
cujos servigos, programas, projetos ¢ beneficios “tém como objetivo a garantia da seguranca
de renda, da acolhida, da habilitacéo e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da
convivéncia familiar e comunitaria, para a promo¢do do acesso a direitos e da plena
participacdo social”*, evidenciado as segurancas socioassistenciais garantidas.

Ainda, no &mbito da politica publica de assisténcia social para pessoa com deficiéncia
esta previsto no &mbito do SUAS, cuidadores sociais para a pessoa com deficiéncia em situacdo
de dependéncia e como garantia da renda um beneficio mensal de um salario minimo para
aqueles gue ndo podem prover sua subsisténcia ou té-la provida por sua familia.

O SUAS, embora pouco conhecido, ja existe desde 2005 (NOB-SUAS, 2005), cabendo-
Ihe importante papel na concretizacao dos direitos sociais como gestor de politicas publicas com
atribuicoes expressas na Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) - Lei n® 13.146/2015, lei que consolida
principios e diretrizes do primeiro tratado internacional de direitos humanos a ingressar no

ordenamento juridico com status de emenda constitucional.

44

https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/caderno_residencias_inclusivas_pe
rguntas_respostas_maio2016.pdf
4 LBI, art.39, caput.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo teve como base a abordagem qualitativa de pesquisa. Esta abordagem
permite investigar os significados das acbes e relagbes humanas que ndo podem ser
quantificados, possibilitando alcancar um nivel de realidade mais profundo (MINAYO, 2001).
A metodologia de andlise dos dados seguiu 0s pressupostos e orientacGes para a analise
qualitativa preconizados por Minayo (2012), no que diz respeito a compreender, interpretar e
dialetizar os dados obtidos.

Nesse sentido, a cientificidade e a ética sdo respeitadas, mas consideradas de forma mais
abrangente, pois as técnicas, teorias e metodologias que embasam a pesquisa qualitativa
precisam ir além de um padrdo acabado a priori para que se possa compreender o objeto a ser
estudado. Esse modelo de pesquisa tem como objeto o sujeito, ou seja, envolve questdes
referentes a subjetividade, desejos, intengdes, representacdes e relagdes sociais, e a pesquisa
construida a partir das interpretacdes e compreensfes das vivéncias de seus atores em um
determinado contexto (MINAYO; GERRIERO, 2014).

Implantado em 2005, por meio da resolucdo do CNAS, o SUAS deu materialidade as
diretrizes para conformacdo de um sistema descentralizado e participativo para a assisténcia
social inscrita na Constituicdo da Republica como um dos eixos da seguridade social. O SUAS
é um sistema publico néo contributivo de abrangéncia nacional, voltado a gestdo da politica de
AS no campo da protecdo social brasileira.

Para verificacdo da implantacdo e desenvolvimento das a¢cdes do SUAS em relagdo as
pessoas com deficiéncia mental (PDM), através dos CREAS e CRAS*® instalados no territdrio
sob a jurisdicao da Regional de Campo Grande, cidade do Rio de Janeiro, foram utilizadas duas
técnicas de pesquisa que se complementaram: a pesquisa documental e a entrevista individual
semiestruturada.

Em relagdo a pesquisa documental (PIMENTEL, 2001; CELLARD, 2008), foram
coletadas informacdes sobre a Assisténcia Social no Brasil como direito social garantido pela
Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), suas atribuigdes como articuladora de politicas

publicas, organizacdo e estrutura. Teve como foco o atendimento as necessidades das PDM e 0s

4 Art.6 ¢ Lei 12.435/2011 — Os CRAS e CREAS séo unidades publicas estatais instituidas no ambito do SUAS,
gue possuem interface com as demais politicas pablicas e articulam, coordenam e ofertam os servicos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia social.
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direitos e garantias assegurados pela Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988), ap0s a
promulgacédo da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Leli
Brasileira de Inclusdo. Os documentos analisados foram trabalhos e pesquisas ja realizadas e
publicados sobre o tema.

A pesquisa de campo constituiu de visitas as unidades dos CREAS e CRAS no territorio
abrangido pela Regional de Campo Grande e entrevistas junto as respectivas equipes,
constituidas de servidores, terceirizados e estagiarios.

As visitas foram realizadas no trés CRAS e um CREAS que estéo localizados em Campo
Grande:

CRAS ALUNO MARCELO CARDOSO TOME
Rua do Radio, Praca José Euzébio, s/n°, Campo Grande
Tel.: 3394-4469 // 2051-5663

E-mail: crasmarcelocardosotome@gmail.com

Bairros de Abrangéncia: Campo Grande e Santissimo

CRAS LUISA MAHIM

Rua Campo Grande, 3058, Inhoaiba

Tel.: 3162-3781

E-mail: cras_luisamahin@yahoo.com.br
Bairros de Abrangéncia: Cosmos e Inhoaiba

CRAS CECILIA MEIRELES

Rua Vilva Dantas, 695, Campo Grande

Tel.: 3403-5963

E-mail: cras_ceciliameireles@yahoo.com.br

Bairros de Abrangéncia: Campo Grande, Senador Vasconcellos e Santissimo (lado
direito da via férrea no sentido Santa Cruz — Centro

CREAS ZILDA ARNS NEUMANN
Endereco: Praga Jose Euzébio, 0. Complemento: Sem Numero/Rosendo — Bairro Campo
Grande. Cep: 23087060 — Rio de Janeiro / RJ

No tocante a entrevista, a técnica amostral utilizada foi a ndo-probabilistica por
conveniéncia. Esta técnica € muito comum e consiste em selecionar uma amostra da populagéo
gue seja acessivel. Ou seja, os individuos empregados nessa pesquisa sdo selecionados porque
eles estdo prontamente disponiveis, ndo porque eles foram selecionados por meio de um critério
estatistico.

Junto as equipes técnicas dos CREAS e CRAS foram elaboradas entrevistas para

levantamento das ac¢des e servicos ja implantados conforme LBI tendo como destinatarios as



59

PDM. Os integrantes dos CREAS/CRAS foram entrevistados nas respectivas unidades.

O estudo empirico foi completado com entrevistas realizadas dentro da estrutura do
Poder Judiciario com a finalidade precipua de verificar as informacGes sobre o SUAS, sua
utilizacdo e avaliacdo do servigo prestado. Para este fim, as entrevistas ou questionarios foram
realizadas com potenciais usuérios do sistema. Foram considerados como potenciais usuarios
do sistema as partes em processos de interdicdo ou pedidos de providéncias que tinham
audiéncia ou estudo social ja agendado para o periodo de coleta de dados. Foram abordadas nas
entrevistas de forma simples e objetiva o conhecimento sobre 0 SUAS e os direitos e acdes
previstos nos seguintes artigos da LBI: art. 17, art. 31 e art. 39 da LBI*, especificamente em
relacdo as PDM.

Os curadores e curatelados foram entrevistados no mesmo dia designado para audiéncia
ou estudo social, apds serem esclarecidos sobre a pesquisa, e se disponham a voluntariamente a
participar (APENDICES 1 e 2).

Quanto a escolha do numero de entrevistados, a pesquisadora, inicialmente, desconhecia
a composicdo dos CRAS e CREAS (APENDICE 3), bem como ndo foi possivel saber de
antemao 0s processos que teriam audiéncia designada e estudos sociais agendados no periodo
de coleta de dados.

Tem-se como subsidio o que aponta Minayo (2001) ao afirmar que o critério de
representatividade da amostragem na pesquisa qualitativa ndo € numérico como na pesquisa
guantitativa, uma vez que a quantidade de pessoas entrevistadas deve, no entanto, permitir que
haja a reincidéncia de informacdes ou saturacdo dos dados, situacdo ocorrida quando nenhuma
informacdo nova é acrescentada com a continuidade do processo de pesquisa.

47 Art. 17. Os servicos do SUS e do SUAS deverdo promover agles articuladas para garantir a pessoa com
deficiéncia e sua familia a aquisicdo de informacGes, orientacBes e formas de acesso as politicas publicas
disponiveis, com a finalidade de propiciar sua plena participacéo social.

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, com seu
cdnjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia,
ou, ainda, em residéncia inclusiva.

(...)

8§ 20 A protecdo integral na modalidade de residéncia inclusiva sera prestada no &mbito do SUAS a pessoa com
deficiéncia em situacdo de dependéncia que ndo disponha de condi¢des de autossustentabilidade, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos.

Art. 39. Os servicos, 0s programas, 0s projetos e os beneficios no &mbito da politica publica de assisténcia social
a pessoa com deficiéncia e sua familia ttm como objetivo a garantia da seguranca de renda, da acolhida, da
habilitacdo e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria, para a
promocéo do acesso a direitos e da plena participacdo social.
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A respeito da ética na pesquisa qualitativa, foram observadas as recomendagfes de
Minayo e Guerriero (2014). Além disso, foram observadas todas as condutas éticas preconizadas
pela Resolucédo n. 466/12 (Brasil, 2012) e Resolugdo n° 510/2016 (Brasil, 2016), o que implica,
dentre outros elementos, no consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa — a
ser obtido por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES 4
e 5). Dessa forma, a participa¢do na pesquisa foi voluntaria e o participante teve o direito de
interromper sua participacao a qualquer momento, se assim o desejasse.

As entrevistas individuais ndo foram identificadas por nome e os dados obtidos poderao
ser divulgados, desde que mantidos os critérios de confidencialidade. As entrevistas foram
identificadas através de um sistema numérico para garantir o sigilo e privacidade dos
participantes.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, esta possibilitou a construcdo de conhecimento
de forma a garantir o acesso das PDM aos direitos e garantias previstos na LBI.

Quanto aos riscos referentes a participacdo dos sujeitos na pesquisa, considerou-se que
os dialogos sobre os modos de enfrentar acesso das PDM aos direitos e garantias previstos na
LBI podem trazer a tona lembrancas de situacfes vivenciadas de desconforto e angustia.

Com efeito, entendeu-se que a pesquisa poderia apresentar como possiveis riscos aos
participantes, a sensacao de constrangimento em relacéo as respostas da entrevista, bem como
a sua argumentacdo; o risco de se sentir ameacado ou assediado por seus colegas de trabalho
e/ou superiores quanto a sua participacdo na pesquisa; o risco do participante ter medo ou receio
em divulgar informac6es as quais ndo se sente confortavel; e o risco de se sentir frustrado diante
do trabalho que realiza. Como formas de minimizar os riscos, garantiu-se a confidencialidade e
privacidade das informacdes, utilizando somente aquelas estritamente autorizadas pelo
entrevistado, além de explicitar a importancia da sua participacdo junto a pesquisa.

Objetivando a minimizacdo dos riscos, foi oportunizado ao participante a escolha do
local para entrevista de forma sentir-se livre de pressdes ou qualquer tipo de constrangimento.

O participante foi esclarecido que sua participacdo na pesquisa € voluntaria, poderia
desistir a qualquer momento de prosseguir na entrevista, recusar-se a responder a qualquer
pergunta. Além disso, a qualquer momento poderia retirar sua participacao.

As respostas as perguntas foram registradas por escrito em documento assinado pelo

participante e pesquisador.
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Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Salude Publica (Ensp/Fiocruz), em agosto de 2018, sob o parecer n°
2.854.599, CAAE: 94166918.5.0000.5240, (ANEXO 1).

6.1 Aspectos do Campo de Pesquisa: O Acesso das Pessoas com Deficiéncia Mental aos
Direitos e Garantias Previstos na CNY e na LBI em Campo Grande — Bairro do Municipio

do Rio de Janeiro

O objetivo do trabalho consiste em verificar o cumprimento pelos 6rgdos integrantes do
SUAS, os CRAS e 0 CREAS, no municipio do Rio de Janeiro, especificamente no bairro de
Campo Grande as atribuicdes que lhes foram conferidas pela LBI.

E preciso muita atencéo na conducao do estudo, pois a transversalidade do tema nos leva
durante a pesquisa a muitas questdes que demandariam investigagdo mais aprofundada,
especialmente as relacionadas a dimensao maior da Assisténcia Social enquanto politica publica
que pelo que podemos observar, ainda, ndo recebeu os investimentos necessarios, quer sob o
aspecto financeiro na implantacdo de projetos, programas e servigos como pela capacitacao dos
recursos humanos, para desempenhar seu papel constitucional.

A escolha do territério como amostra da pesquisa deu-se por ser este o local no qual
exerco a funcdo jurisdicional como juiza titular da 22 Vara de Familia da Regional de Campo
Grande. O territorio abrangido pelo bairro de Campo Grande é muito extenso, é 0 maior bairro
do municipio do Rio de Janeiro, e 0 mais populoso.

Na pesquisa de campo que nos propomos a realizar, procuramos identificar a existéncia
de oferta nos centros de referéncia de protecdo social basica e especial, de servigos, programas
e projetos previstos na LBI. Realizamos visitas a cada uma das unidades e entrevistas nos trés
CRAS e um CREAS localizados no bairro. N&o foi possivel entrevistar todos que atuam nestas
unidades, ou equipamentos como sdo chamados os centros de referéncia. Muitos estavam em
trabalho de campo, para os quais deixamos questionarios para serem respondidos, tendo,
posteriormente sido recolhidos.

Observamos nos CRAS e no CREAS que a deficiéncia na estrutura fisica, recursos
financeiros, capacitacdo de pessoal e planejamento é compensada pela dedicacdo dos

profissionais que atuam nestes equipamentos. Sao profissionais que se dedicam herculeamente
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ao seu mister. Naturalmente, a compensacao ndo é total, mas ameniza minimamente a caréncia
de investimentos publicos nesta politica social.

No curso da pesquisa fomos informados da existéncia do Centro de Referéncia da Pessoa
com Deficiéncia que ndo pertence a Secretaria de Assisténcia Social, mas integra a Subsecretaria
da Pessoa com Deficiéncia que por sua vez integra a Secretaria da Casa Civil da Prefeitura do
Rio de Janeiro.

N&o previmos a realizacdo de visita ao centro de referéncia da pessoa com deficiéncia
em Campo Grande tampouco entrevistas com os respectivos profissionais, razao pela qual ndo
me estenderei sobre suas atribui¢des e funcionamento.

Importante registrar que para realizacdo da pesquisa, nos concentramos nos artigos da
Lei Brasileira de Inclusdo que preveem os direitos da pessoa com deficiéncia sob a
responsabilidade do SUAS. E, dentro da estrutura do SUAS, considerando que a protecao social,
béasica e especial, devem ser ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
conforme art. 6° C da LOAS, realizamos as entrevistas e visitas nestas unidades publicas
municipais (PNAS, 2004).

Vale ainda informar que a dire¢do dos equipamentos e a coordenacdo geral havia sido
recentemente alterada, os diretores e coordenadores da regido estavam a poucos meses no cargo.

Os participantes das entrevistas nos CRAS/CREAS foram ouvidos de acordo com a
disponibilidade do grupo. Compareci nas unidades mediante prévio agendamento e realizei as
entrevistas com o pessoal disponivel, sempre com a preocupacdo de atrapalhar o minimo
possivel o atendimento da populacdo que aguardava. Nos foi relatado que a fila para
atendimento se forma na noite anterior, indignado com a precariedade e o0 estado de necessidade
dos usuarios, um dos entrevistados afirmou com pesar “eles dormem na fila por R$89,00, as
vezes menos”. Causou-me imenso constrangimento tomar o lugar destas pessoas que
aguardavam atendimento para que eu realizasse as entrevistas.

Nos trés CRAS e CREAS foram entrevistados quinze assistentes sociais, quatro
pedagogos, cinco psicologos, dois profissionais de nivel superior e oito funcionarios*® de nivel

médio.

8 Por funcionarios, refiro-me as pessoas que por vinculos de natureza diversa atuam nas unidades dos CRAS e
CREAS.
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Os primeiros a serem entrevistados foram os coordenadores das unidades, e
posteriormente os demais profissionais. As entrevistas foram realizadas de forma bastante
informal, algumas individualmente e outras em grupo. Nas Ultimas invariavelmente seguia-se
um rico debate entre todos. Para aqueles que néo foi possivel realizar a entrevista no dia, deixei
com a coordenadora questionarios diversos, retornando, posteriormente para recolhé-los.

Além das entrevistas, os coordenadores levaram-me para conhecer as instalag@es de cada
uma das unidades.

Foram também entrevistados como usuarios do sistema, as partes em processo judicial
para nomeagdo de curador. No total foram realizadas 15 entrevistas com curadores e 15
curatelados. Algumas entrevistas com o0s curatelados foram interrompidas porque néo
compreendiam as perguntas.

A curatela é um instituto do Direito Civil*® que sofreu profundas alteracdes com a
entrada em vigor da Lei Brasileira de Inclusdo. Em relacdo ao instituto, como ja mencionamos
anteriormente, uma das alterac@es foi abolicdo da expressao interdicio® que relaciona a curatela
a um desproporcional processo de supressdo de direitos fundamentais da pessoa, quando na
verdade, “a curatela serd funcionalizada a promoc¢ao da autonomia e da valorizacdo das
aspiracdes do sujeito privado total ou parcialmente de sua autodeterminagéo” (ROSENVALD,
2016, p.131).

A curatela é instituto protetivo de tutela das pessoas que por causa transitoria ou
permanente ndo podem exprimir sua vontade de forma livre e consciente.

A colocacdo da pessoa sob curatela € precedida de uma avaliagdo biopsicossocial. No
curso do processo, apds entrevista pessoal, é realizado pericia médica psiquiatrica e estudo
social, tanto para verificacdo da necessidade de nomeacdo de curador como para identificar a
pessoa mais indicada para o exercicio desta funcdo. Ao curador nomeado cabera zelar pelos
interesses da pessoa sob curatela, representando-a ou assistindo-a para pratica dos atos da vida
civil. A colocagio da pessoa sob curatela é medida excepcional®! , devendo a sentenca explicitar

as razbes e motivacdes de sua definicdo. A definicdo da curatela, seus limites, deve ser

49 A Curatela esta disciplinada nos artigos 1767-1783 do Cadigo Civil.

50 O termo interdigdo foi abolido pela LBI nas alteragBes que fez no Cédigo Civil, contudo a Lei 13.105/2015,
inadvertidamente, a reintroduziu no Cédigo de Processo Civil no capitulo que trata da acdo para nomeacdo de
curador, designando-a como agéo de interdigao.

L Art.8582° da LBI
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proporcional as necessidades da pessoa e as circunstancias de cada caso, e durard 0 menor tempo
possivel. A autonomia e a vontade do curatelado deve ser respeitada na maior medida possivel
de forma que sejam preservados seus interesses, gostos, aptiddes.
A curatela sob andlise envolve os casos de pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
psicossocial que em razdo da deficiéncia tem prejudicada a capacidade de se autodeterminar.
Curadores e curatelados foram selecionados aleatoriamente conforme agenda de

entrevista pessoal no Juizo e agenda da equipe técnica de assisténcia social.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Organizacdo da Assisténcia Social no Rio de Janeiro — Bairro de Campo Grande

No municipio do Rio de Janeiro, atualmente, dentro da estrutura organizacional do Poder
Executivo, temos a Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos composta de diversas
subsecretarias, entre elas a Subsecretaria de Protecdo Social Basica e Especial, integrada por
dez Coordenadorias de Assisténcia Social. Campo Grande constitui a 9° Coordenadoria de
Assisténcia Social, integrada por trés CRAS, um CREAS e o Centro de Alta Complexidade®.

O bairro de Campo Grande é o bairro mais extenso e 0 mais populoso do municipio do

Rio de Janeiro® com uma grande populacéo vivendo em comunidades de baixa renda.

7.2 CRAS e CREAS em Campo Grande — Recursos Humanos - Dimensao da Equipe e

Capacitacao

O sucesso de qualquer empreendimento esta diretamente relacionado ao correto
dimensionamento da equipe e a qualidade dos recursos humanos empregados para consecucao
de sua finalidade. No caso da assisténcia social, faz-se necessario localizar territorialmente onde
se encontram e quais sdo os principais focos de vulnerabilidade socioassistencial e sua
dimensao, estabelecendo uma relacdo pessoa-territdrio para o adequado planejamento da gestédo
e da oferta da protecéo social (PNAS, 2004, p. 96).

A PNAS 2004, a NOB-SUAS 2005 e NOB-RH 2006, considerando o nivel de gestdo da

Assisténcia Social do municipio® e a populagdo®®, preveem o nimero de CRAS e CREAS para

52 No site prefeitura do Rio de Janeiro ndo localizamos dentro do organograma da coordenadoria de Assisténcia
Social e Direitos Humanos a 92 coordenadoria que é justamente Campo Grande.

53 De acordo com o Censo 2010 do IBGE, o bairro de Campo Grande é o mais populoso do municipio do Rio de
janeiro com 328.370 habitantes.

54 Os municipios sédo classificados em trés niveis de gestdo: inicial, basica e plena. No nivel de gestdo plena, o
municipio tem a gestdo total das acdes de Assisténcia Social, sejam elas financiadas pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social, mediante repasse fundo a fundo, ou que cheguem diretamente aos usudrios, ou, ainda, as que
sejam provenientes de isencao de tributos, em razdo do Certificado de entidades Beneficentes de Assisténcia Social
— CEAS. (Brasil, 2004. p.101

%5 Os municipios séo classificados em pequenos 1, pequenos 2, médios, grandes e metrépoles de acordo com a
populacdo. Sao consideradas metropoles, os municipios brasileiros com mais de 900 mil habitantes. (Brasil,
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atendimento de determinado nimero de familias/individuos, a lotagdo de pessoal e a respectiva
qualificagéo.

As metropoles que possuem gestdo plena das acdes da Assisténcia Social, como o
municipio do Rio de Janeiro, devem estruturar os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), em éareas de maior vulnerabilidade social, devendo contar no minimo com 8 CRAS,
cada um com capacidade para atendimento de até 5.000 familias referenciadas conforme NOB-
RH 2006 e PNAS /2004.

A NOB-SUAS 2005 define familia referenciada como “aquela que vive em areas
caracterizadas como de vulnerabilidade, definidas a partir de indicadores estabelecidos por
orgao federal, pactuados e deliberados.”

Conhecido o nimero de familias referenciadas, sdo constituidas as equipes de referéncia
formadas por servidores efetivos responsaveis pela organizacéo e oferta de servi¢os, programas,
projetos e beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se em consideragdo o nimero
de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢des que devem ser
garantidas aos usuarios (NOB-SUAS/2005). Ferreira (2011, p.26) esclarece que:

(...) slo referéncias de protecdo social para as familias e individuos, que tém nas
equipes a certeza de que encontrardo respostas qualificadas para suas necessidades.
(...) Uma referéncia, portanto, construida a partir de conhecimentos técnicos
especificos e de uma postura ética que, ao acolher as necessidades sociais dos cidaddos
como direito, acenam em direcdo a horizontes mais acolhedores, compartilhados e de
maior autonomia. (...)

De acordo com o nivel de protecdo (basica ou especial, de média ou alta complexidade)
e o tipo de servico socioassistencial, cada grupo de usuério fica sob a responsabilidade de uma
equipe de referéncia que se torna referéncia para estes usuarios.

Em sintese, as equipes de referéncia do SUAS devem produzir para o cidaddo a certeza
de que ele encontrarad acolhida, convivio e meios para o desenvolvimento de sua autonomia.
(FERREIRA, 2011).

Para eficiente distribuicdo das unidades de referéncia, planejamento estratégico, é
preciso conhecer a dimensdo do desafio a ser enfrentado no territorio, a realidade social do

territdrio, onde esté instalado o centro de referéncia para um efetivo atendimento da comunidade

2004. p.16/17 e p.21)
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dentro de um planejamento estratégico.

Esta valiosa informag&o deve ser obtida através da vigilancia socioassistencial prevista
no art. 2°, 1l c.c. art. 6° A da LOAS (NOB-SUAS 2012, art.87 e seguintes), constituindo
instrumento de protecdo social na identificacdo e prevencdo das situacbes de risco e
vulnerabilidade social.

Sobre esta questdo tivemos a oportunidade de verificar nos depoimentos a inexisténcia
deste trabalho de forma sistematica no territorio pesquisado: “A vigilancia socioassistencial
deveria fazer uma busca no territorio, o que ndo ocorre como deveria porque estao absorvidos
pela demanda espontanea. Além disso, a estrutura de pessoal ndo permite alcancar a
integralidade do territorio. (ECRAS).”

A equipe que atua nos CRAS esta totalmente absorvida na demanda que bate a sua porta,
chamada demanda espontanea, sendo que a esmagadora maioria vai em busca de beneficios
garantidores de renda minima, no caso da pessoa com deficiéncia o BPC, a centralizacao neste
beneficio revela o alto nivel de empobrecimento das pessoas e 0 desconhecimento de toda gama
direitos de que sdo titulares.

O artigo 6°, | e paragrafo Unico da LOAS e PNAS/2004 estabelece caber ao CRAS a
vigilancia socioassistencial, devendo manter ativo “(...) um servigo de vigilancia da excluséo
social na producdo, sistematizacdo e divulgacdo de indicadores da area de abrangéncia do
CRAS (...)”, contudo “(...) 0 cadastro unico absorve o pessoal” (ECRAS).

Forcoso concluir que sdo desconhecidas as necessidades das pessoas e familias
localizadas em Campo Grande, entre elas as pessoas com deficiéncia mental para as quais
nenhuma estrutura especifica foi implantada nos centros de referéncia de protecéo social basica
e especial (CRAS e CREAS) tampouco sdo ofertados por estas unidades servigo ou programas,
além do BPC.

A incapacidade e inexisténcia de oferta de servicos, programas e projetos de protecao

social no territorio revelaram-se evidentes:

“(...) a principal demanda que chega ao CRAS ¢ cadastro tnico (99%),
(...) ressalto, o CRAS apenas realiza cadastro tinico” (ECRAS)

A NOB-RH/SUAS prevé a composicdo da equipe de referéncia dos Centros de



68

Referéncia da Assisténcia Social - CRAS para a prestagéo de servigos e execucao das acdes no
ambito da Protecdo Social Basica, sendo que nos municipios de grande porte e metropoles, a
cada 5.000 familias referenciadas — devera haver 4 técnicos de nivel superior, sendo dois
profissionais assistentes sociais, um psicologo e um profissional que compdem o SUAS e 4
técnicos de nivel medio.

Em Campo Grande temos trés CRAS, cada um com responsabilidade sobre determinada
area do bairro, em todos eles, foi observado a equipe minima prevista. Estrutura de pessoal, que
como se pode perceber, € absorvida pelo cadastro Unico, sua alimentacgéo e atualizacéo.

H4, ainda em Campo Grande, um CREAS, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social. O CREAS ¢é uma unidade publica que se constitui como polo de referéncia,
coordenador e articulador da protecdo social especial de média complexidade. No caso do Rio
de Janeiro, municipio que possui gestao plena, cada CREAS deve ter capacidade de atendimento
de 80 individuos, seu quadro de pessoal deverd contar com dois assistentes sociais, dois
psicdlogos, 1 advogado, 4 profissionais de nivel superior ou médio (abordagem dos usuérios) e
2 auxiliares administrativos.

Observamos, assim como nos CRAS, que o Unico CREAS localizado em Campo Grande
conta com a estrutura de pessoal minima prevista na NOB-RH/SUAS.

A idéntica constatacio na pesquisa de campo, chegou a equipe de autores da obra
conjunta O Sistema Unico de Assisténcia Social, uma realidade em movimento (COUTO, 2013.
Kindle, posi¢do 211), quanto “a limitada capacidade de atendimento dos CRAS e CREAS as
demandas assistenciais que extrapolem a simples distribuicéo de beneficios, particularmente o
do Programa Bolsa Familia — que representa a incumbéncia central dessas unidades” , foi
apontada como um dos fatores inibidores da implantacdo e implementacdo do SUAS nos
diferentes municipios, fazendo persistir a cultura do assistencialismo.

Além dos CRAS e CREAS, também funciona em Campo Grande a protecdo social de
alta complexidade responsavel pelo servico de acolhimento institucional voltado para pessoa
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados. Os servi¢os envolvem por exemplo o
abrigamento de pessoas em situacdo de rua e familia acolhedora para jovens e criancas.

Um detalhe que chama atencdo no quadro de pessoal dos profissionais que atuam nos
CRAS/CREAS é a predominéancia de mulheres. As coordenadoras s&o mulheres e a maioria dos

funcionarios, somente encontrei um homem como assistente social. Ndo sao mais “as mogas de
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caridade”, mencionadas por Santos e Brun (2018), associadas a préatica assistencialista do cuidar
caritativo, solidario, mas profissionais responsaveis pela execugdo de um direito social
fundamental.

Esta predominéancia feminina, também chamou atencdo na pesquisa desenvolvida por
Couto et al. (2013), anotando que essa caracteristica parece influenciar tanto no arranjo
decorativo do ambiente, quanto nas atividades desenvolvidas que se revelam mais atrativas para

0 publico feminino. Registram que é

(...) ainda fragil a compreensdo dos usuérios quanto a institucionalidade publica do
trabalho e da unidade, prevalecendo ainda entendimentos que as conquistas efetivadas
ocorreram pela “bondade” dos profissionais, revelando um dos tragos persistentes da
assisténcia social que ¢ a “pessoalizac¢do” das atengdes e conquistas (...). (Couto et al.,
2013. Couto et al. (2013) Kindle, posi¢do 2712)

As pesquisadoras mencionadas acima salientam que a busca pela protecdo social é em
geral feita pela mulher, pessoa que chama para si a responsabilidade pelo cuidado com a familia.
O que, igualmente, observo na minha pratica profissional, as pessoas com deficiéncia em sua
grande maioria estio sob os cuidados de uma mulher, a esposa, a mie, a avo ou a irma®®.

Essa combinacdo, como concluem, parece ndo favorecer a constru¢cdo de uma nova
mentalidade da Assisténcia Social como politica publica, mas induz a reproducdo do espaco
domestico e do cuidado assistencial.

Ha um levado nivel de sobrecarga para mulher quanto as tarefas e funcdes que deve
desempenhar no ambito familiar. Apontando as autoras anteriormente mencionadas a
necessidade de “analisar os condicionantes que limitam a participagdo masculina e
sobrecarregam as mulheres. (...) Estas questdes tém repercusséo no trabalho social no ambito
dos CRAS, que precisa construir espacos de participacdo e engajamento também da figura

masculina” (Couto, op.cit.Kindle, posi¢do 2975).

% PNAS/2004, p. 21: “A familia brasileira vem passando por transformacdes ao longo do tempo. Uma

delas refere-se & pessoa de referéncia da familia. Da década passada até 2002 houve um crescimento de 30% da
participacdo da mulher como pessoa de referéncia da familia. Em 1992, elas eram referéncia para aproximadamente
22% das familias brasileiras, e em 2002, passaram a ser referéncia para proximo de 29% das familias. Esta
tendéncia de crescimento ocorreu de forma diferente entre as regides do Pais e foi mais acentuada nas regiGes
metropolitanas. Em Salvador, 42,2% das familias tinham na mulher sua referéncia. Em Belém eram 39,8% e em
Recife 37,1%. Entre as grandes regides, o Norte apresentava a maior proporc¢ao de familias com este perfil, 33,4%,
e 0 Sul, a menor, 25,5%. Entre as Unidades Federadas, em um dos extremos estava 0 Amapa com 41,1% e, no
outro, o Mato Grosso, com 21,9% das familias cuja pessoa de referéncia ¢ a mulher.
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Abordamos os participantes da entrevista no CRAS sobre a pessoa que exerce a funcéo
de cuidador da pessoa com deficiéncia. Revelaram que os cuidadores, em geral, sdo mulheres,
sdo elas que vao em busca de auxilio. Estas mulheres, em geral, deixaram o mercado de trabalho
para se dedicar aos cuidados da pessoa com deficiéncia, dependendo financeiramente do BPC
para sua manutencdo. Essa caracteristica marcante deste nicho social, a impossibilidade de
exercicio de uma atividade produtiva pelo cuidador, além de diminuir a renda do nucleo familiar,
ja privado de bens e servigos em razdo da precaria condi¢do socioecondmica, tem a situagédo
agravada com o oObito da pessoa com deficiéncia. Com o o6bito da pessoa com deficiéncia, o
cuidador fica completamente sem condigdes de prover sua subsisténcia, antes minimamente
mantido pelo BPC da pessoa com deficiéncia. Encontra imensa dificuldade de recolocagéo no
mercado de trabalho em razdo da idade, falta de capacitacdo profissional e pela inexisténcia de

uma rede socioassistencial®’.

7.2.1 Capacitacdo da Equipe

A capacitacdo dos profissionais é estratégica para a implantacdo, incorporacdo e
desenvolvimento de novas tecnologias, novos conhecimentos e para consecucao eficiente de
trabalho técnico profissional.

A Convencao Internacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Inclusdo introduziram novos conceitos sobre a deficiéncia, introduziram um novo olhar sobre a
pessoa com deficiéncia e determinaram a execucao de agdes. Trouxeram, inclusive, uma nova
forma de se referir a estas pessoas, ndo mais como portadores de um mal que as coloca em uma
situacdo especial ou de desvantagem, um ser especial vitima de preconceito e estigma que
carrega consigo uma deficiéncia.

A normativa vigente refere-se a pessoa com deficiéncia, acima de tudo como pessoa,
pessoa com caracteristicas especificas que reclama dos governantes e da sociedade mudancas,
tornando o mundo um lugar para todos, com oportunidades para todos. Percebemos na pesquisa
de campo que os profissionais, ainda se referem as pessoas com deficiéncia como “pessoas

portadoras de deficiéncia”.

5" No Capitulo sobre a deficiéncia mental mencionamos as solugdes que alguns paises encontraram para esta
situacdo.
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A efetivacdo do compromisso assumido perante a comunidade internacional e 0 povo
brasileiro ao ratificar a CNY e aprova-la com forca de emenda constitucional, imp6e um
processo de reeducacao da sociedade; impGe o refazimento de espacos, tornando-os acessiveis
as pessoas com deficiéncias; impde o emprego de novas tecnologias, adocdo de novos
comportamentos; impde o treinamento adequado de profissionais para que estejam aptos criar,
viabilizar e executar novos projetos, permitindo que as pessoas com deficiéncia desenvolvam
toda sua potencialidade enquanto pessoas livres e capazes.

Para os profissionais da Assisténcia Social aos quais cabe a execucdo de projetos,
servicos e programas no ambito da protecdo social tendo como usuarios as pessoas com
deficiéncia®, o treinamento, a capacitagdo e o0 conhecimento da nova legislagdo s&o

fundamentais para sua plena materializacéo.

7.2.2 Educacao Permanente e Capacitacao

Para o exercicio de qualquer atividade é necessario desenvolver e adquirir conhecimento,
qualificacdo e treinamento, ndo é diferente com os profissionais incumbidos das atribuicGes e
competéncias da Assisténcia Social. A atuacdo dos profissionais da assisténcia social reclama
“um ouvir, ver e dizer” qualificado para o diagndstico da condigdo social e pessoal do individuo
para gue sejam realizadas adequadamente as intervencdes e encaminhamentos aos programas,
servicos e disponibilizacdo de beneficios. Devem, ainda, estes profissionais ter o conhecimento
da rede intersetorial e estarem aptos a fazer a interlocugdo com as demais politicas pablicas a
cargo dos demais 6rgdos com as atribuicdes especificas referentes a salde, educacéo, habitacéo,
entre outras.

O abandono da arcaica visdo assistencialista e 0 estabelecimento da Assisténcia Social
como politica social reclama a formagdo de um corpo técnico qualificado para lidar e analisar
as mais variadas situac¢des do cotidiano enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia.

E salientado na PNAS/2004 que a produtividade e a qualidade dos servigos oferecidos a
sociedade no campo das politicas publicas estéo relacionadas com a forma e as condi¢bes como

sdo tratados os recursos humanos. Evidente que uma politica de capacitagdo dos trabalhadores,

%8 Responsabilidade que decorre da Constituicdo da Republica, art. 203, 1V, da Lei 8.742/1993 (LOAS), art. 2°, I,
dc.c. art. 6° C e da Lei 13.146/2015 (LBI), art. 3°, X, art. 17, art. 31 e art.39, art.40, art.95 .
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gestores e conselheiros da area, de forma sistematica e continuada deve integrar a politica de
recursos humanos.

Prevé a LOAS, art. 30, entre as condi¢Oes para que 0os Municipios, Estados e Distrito
Federal recebam repasses dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social, a existéncia
de um Plano de Assisténcia Social cujas a¢des de apoio técnico e financeiro devem incluir a
capacitacdo (art. 22, V, paragrafo unico, | PNAS-2012).

A questdo referente a gestdo do trabalho, capacitacdo e educacdo permanente é
responsabilidade de todos os entes da federacdo (art. 12, art. 15, XXI — PNAS/2012),
compreendida como acdo de valorizacdo do trabalhador e desprecarizagdo da relagdo e das
condigdes de trabalho (art. 109 PNAS -2012).

Educacdo Permanente, como definido por Ferreira (2011) significa o atendimento as
necessidades de formacdo e qualificacdo sistematica e continuada dos trabalhadores do SUAS.
E um processo continuo de construcio de conhecimento, tendo por objetivo melhorar e ampliar
a capacidade laboral dos trabalhadores, em funcéo de suas necessidades individuais, da equipe
de trabalho e da respectiva instituicdo, das necessidades dos usuarios e da demanda social.

Prevé o plano municipal de Assisténcia Social 2014/2017, entre seus objetivos
especificos a implementacdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente, em consonancia
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente do SUAS, garantindo qualificagdo continuada
aos profissionais da assisténcia social, fomentando a producdo de conhecimento, a
sistematizacdo do trabalho desenvolvido e a publicizacdo dos mesmos, através do Centro de
Capacitacdo da Politica de Assisténcia Social.

Previsdo que é repetida no plano municipal 2018-2021, ressaltando as diretrizes da
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUAS). Educacdo e capacitacao
profissional obrigatdria e permanente refletem diretamente o nivel de valorizacédo do usuéario da
politica socioassistencial e do profissional que atua nas diferentes frentes da assisténcia social.

Questionados os participantes da entrevista, ndo houve uniformidade nas respostas sobre
a capacitacao para atuacdo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social basico e especial.
Os entrevistados, alguns afirmaram que receberam capacitacéo para atuar no CRAS e CREAS,
e recebem capacitacdo permanente. Outros ndo receberam tampouco recebem capacitagdo para
0 exercicio de suas funcdes.

Este cenéario permite concluir que ha, eventualmente, oferta de cursos, mas ndo sdo
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obrigatorios tampouco observam um planejamento para atuacdo dos profissionais. Segundo um
entrevistado “H& previsdo de capacitacdo permanente. Nao é obrigatério” (ECRAS), e outro
entrevistado completou, “A dltima que teve no CRAS foi sobre identificacéo civil.” (ECRAYS).

Ao que tudo indica, a educacdo permanente que constitui principio do SUAS ¢é deixado
como uma decisdo pessoal de cada profissional. Evidentemente que a facultatividade
compromete a atualizagéo profissional e a filosofia de educagio permanente na qual se baseia a
PNAS, pois a grande maioria ndo deixa sua atribulada rotina de trabalho para investir no seu
aprimoramento técnico-profissional. Ele continua a trabalhar como sempre fez, deixando assim
de empregar novas tecnologias e ferramentas por absoluta falta de conhecimento. Essa situagéo
para Assisténcia Social € muito grave, pois estamos, ainda, em fase de implantacdo de uma
filosofia e de um sistema de gestdo que tem pouco mais de 10 anos, 0 SUAS.

Ainda, no tocante a este quesito, que em sintese significa preparar e aparelhar o
profissional de conhecimentos e técnicas para o exercicio com exceléncia de suas fungdes, a
LBI vem igualmente exigir sejam os profissionais capacitados. Todos aqueles que trabalham
com pessoas com deficiéncia devem minimamente conhecer a legislacdo que regulamenta a
Convencao Internacional sobre os Diretos da Pessoa com Deficiéncia.

O art. 16, IV da LBI determina que todos os profissionais que participam de programas
e servicos de habilitacdo e reabilitacdo devem receber capacitagcdo continuada.

A norma de natureza constitucional introduzida pela CNY estabelece entre as obrigacdes
dos Estados-parte, que se comprometeram a assegurar e promover o pleno exercicio de todos 0s
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, a promover
a capacitacao em relagéo aos direitos reconhecidos pela presente Convencgao dos profissionais
e equipes que trabalham com pessoas com deficiéncia, de forma a melhorar a prestacédo de
assisténcia e servicos garantidos por esses direitos®, grifei.

Contudo, a realidade encontrada nas unidades localizadas em Campo Grande ndo atende
minimamente a esta exigéncia. A esmagadora maioria desconhecia a LBI® e, apenas alguns,
afirmaram que receberam capacitacdo para trabalhar nos CRAS e CREAS. Os poucos que
afirmaram conhecer a LBI, tomaram conhecimento da lei através da internet ou por meios de

comunicacdo ndo especificados. Questionados se apds a promulgacdo da Lei Brasileira de

%9 Convencéo de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, artigo 4°, n° 1, i
80 Entre os entrevistados, quinze eram assistentes sociais, entre os quais nove ndo conheciam a LBI.
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Inclusdo, em 2015, receberam capacitacdo especifica para trabalhar dentro do novo paradigma,
a resposta foi unanime pela negativa. Nenhum recebeu capacitagéo para trabalhar e atuar junto
as pessoas com deficiéncia. E verdade como veremos adiante que n&o ha nenhum servico ou
programa para pessoa com deficiéncia, muito menos para pessoa com deficiéncia mental nos
CRAS e CREAS.

A falta de capacitacdo profissional para atuacdo num equipamento do SUAS, por
exemplo no CRAS, em relacdo a pessoa com deficiéncia, revelou-se na fala de um dos
entrevistados. Em rela¢do a sua capacitagdo para trabalhar no CRAS, esclareceu que “recebi o
servigo de outro profissional que trabalhou na fungéo por sete anos” (ECRAS). Além disso, de
acordo com sua percepc¢do 0s CRAS/CREAS ndo possuem estrutura para atendimento a pessoa
com deficiéncia mental porque “0 CRAS néo é hospital” (ECRAS). Deixou muito claro que ndo
saberia que ferramentas utilizar com uma pessoa com deficiéncia mental, infelizmente,
associando a deficiéncia mental a doenca.

Manifestacdo desta natureza por um profissional do CRAS causa preocupacao, pois um
dos servicos basicos previstos pela Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, a
cargo dos CRAS ¢ o servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo (SCFV) o qual: “(...)
deve prever o desenvolvimento de ac¢des intergeracionais e a heterogeneidade na composi¢ao
dos grupos por sexo, presenca de pessoas com deficiéncia, etnia, raca, entre outros.” (ECRAS).

Junto aos CRAS constatamos que o servi¢o de convivéncia e fortalecimento de vinculo
é ofertado em Campo Grande. Em relacdo a oferta as pessoas com deficiéncia mental, nos
esclareceram que, “é aberto a todos da comunidade. (...) As pessoas com deficiéncia ndo sédo
excluidas. (...) (ECRAS). E outra participante completou: “O SCFV é ofertado a todo tipo de
publico. As pessoas com deficiéncia sdo tratadas como publico prioritario. Porém néo existe
um projeto especifico. (...) dependendo da deficiéncia a pessoa poderia participar” (ECRAS).

Em resumo, os participantes concluiram que o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculo é oferecido as pessoas com deficiéncia mental, ou qualquer outra deficiéncia, porque
“é um grupo aberto para todo tipo de publico” (ECRAS). A pessoa com deficiéncia “é
integrada ao grupo, ndo é incluida” (ECRAS). Afirmando que “Os orientadores ndo estdo
preparados para recebé-los” (ECRAS).

Como sem uma capacitacdo especifica, nos padrBes previstos na LBI, poderdo os

profissionais e agentes atingir os objetivos do servico de convivéncia e fortalecimento de
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vinculo, como por exemplo: a) prevenir a institucionalizacdo e a segregacdo de criancas,
adolescentes, jovens e idosos, em especial, das pessoas com deficiéncia, assegurando o direito
a convivéncia familiar e comunitaria; b) oportunizar o acesso as informacGes sobre direitos e
sobre participacdo cidada, estimulando o desenvolvimento do protagonismo dos usuérios; c)
Possibilitar acessos a experiéncias e manifestac@es artisticas, culturais, esportivas e de lazer,
com vistas ao desenvolvimento de novas sociabilidades; d) desenvolver estratégias para
estimular e potencializar recursos de criancas com deficiéncia e o papel das familias e
comunidade no processo de protecdo social? Estes, entre outros, constituem os objetivos
previstos e relacionados na Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, aprovada pela
Resolugéo n°109/2009 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

O profissional que mencionamos anteriormente para o qual a deficiéncia mental esta
associada a doenca, demonstrou seu total despreparo para atuacdo no CRAS, pois além de
excluir a pessoa com deficiéncia mental do sistema de protecdo social, para quem o local
adequado seria o hospital, associa a pessoa com deficiéncia mental a periculosidade conforme
manifestacdo verbal.

A questdo aqui ndo ¢é apontar o dedo para determinada pessoa, mas constatar a omissdo
do sistema no qual seus agentes ndo estdo adequadamente capacitados para exercer suas
funcdes.

Alguns profissionais manifestaram interesse e reconhecimento da necessidade de
capacitagdo permanente, justamente para “melhorar sua atuagdo profissional”
(ECRAS/ECREAS).

A capacitacdo visa desenvolver competéncias para o exercicio de determinada funcéo
com nivel técnico adequado e concretizacdo de seus objetivos, sem esta, todo sistema fica
comprometido. Um programa de capacitacdo adequada e permanente é fundamental para
execucdo com eficiéncia das inimeras e complexas atribuicdes da Assisténcia Social.

N&o obstante, no municipio do Rio de Janeiro, as questes atinentes a pessoa com
deficiéncia estejam a cargo da Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia (SUBPD), ligada a
Secretaria da Casa Civil, ndo ha justificativa para a falta de capacitagdo dos profissionais dos
CRAS e CREAS, unidades integrantes do SUAS quanto as normas e principios estabelecido
pela LBI, que devem atuar de forma articulada como os demais 6rgédos municipais.

Registre-se mais uma vez que todos os entrevistados deixaram registrado a necessidade
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de serem melhor preparados para o desempenho de suas fungdes.

7.3 Instalacgdes

As unidades destinadas a execucédo das a¢des de protecdo social, entre elas a seguranca
de acolhida, devem conter, conforme estabelecido na NOB-SUAS 2005 e NOB-SUAS 2012
(art.4°, 1), condicbes de recepcdo, escuta profissional qualificada, informacdo, referéncia,
concessao de beneficios, aquisi¢des materiais, sociais e socioeducativas.

Evidentemente, estes espacos devem observar todos os principios contidos na
Convencado Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Incluséo
nas quais a acessibilidade € um principio basico, essencial e fundamental. Nao é possivel tratar
de inclusdo sem garantir acessibilidade.

Infelizmente, pude observar que os prédios onde estdo instalados os CRAS e CREAS
ndo foram planejados tampouco receberam adaptacfes com observancia das prescri¢cbes de
acessibilidade previsto na Convencéo e na Lei Brasileira de Inclusdo.

Em um dos prédios visitados, o atendimento é feito no 2° andar cujo acesso é feito por
uma escada estreita. Nao apenas pessoas com deficiéncia tém dificuldade de acesso ao 2°
pavimento, local onde acontecem o0s atendimentos, mas gravidas, idosos e criancgas. A diretora
esclareceu, demonstrando preocupacao, que quando necessario, “as técnicas descem e fazem o
atendimento no andar de baixo” (ECRAS). Neste CRAS, verificamos que estdo sendo
construidos cubiculos no andar térreo para atendimento ao publico, obra que no momento da
visita estava parada.

Em todos, as instalacGes sdo bastante precarias, em muitos, ndo ha sequer privacidade
para os atendimentos ou o numero de salas para o atendimento individual é insuficiente. Em um
dos equipamentos ndo ha sequer mesas, cadeiras e computadores suficientes para todos os
profissionais que precisam se revezar na utilizagdo, como tive a oportunidade de presenciar.
Chamou atencdo que nenhuma das unidades tem estrutura fisica capaz de assegurar o sentimento
de acolhimento, seguranga e conforto essencial & protecdo social.

Os imoveis sdo pequenos, pouco iluminados, quentes e nada acolhedores. O banheiro
destinado ao publico, em um dos CRAS, néo tinha condic¢Ges de uso, tendo-nos sido relatado

verbalmente que esta “quebrado ha muito tempo” (ECRAS).
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Os profissionais e demais trabalhadores tentaram explicar esta situacdo, afirmando que
sdo imdveis alugados que ndo receberam adaptacGes necessérias para as atividades neles
realizadas. A falta de espaco préprio e adequado compromete a realizacédo de servicos basicos,
como servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo que deve ser oferecido pelo CRAS.

Este servico esta previsto na tipificagdo nacional de servigcos socioassistenciais
(Resolugdo n°109/2009 do CNAS). Trabalho que deve ser realizado em grupos divididos por
faixa etaria e acontecem na comunidade. A realizacéo deste servico, como nos foi explicado nos
CRAS, depende da boa vontade de terceiros para que sejam cedidos espacos privados
gratuitamente.

Os espacos onde estdo instalados os CRAS e 0 CREAS reproduzem a pobreza, a caréncia
e a exposicdo a que estes grupos se encontram, e revelam persistir 0 estigma da caridade na
acoes e servicos ofertados, prevalecendo a improvisagdo a profissionalizacdo na realizacdo da
politica socioassistencial.

A questdo ndo se resolve simplesmente, ocupando o territério com CRAS e CREAS e
com a lotacdo de um punhado de profissionais, aparentemente dando cumprimento as normas
previstas no NOB-SUAS 2005, mas efetivamente equipando-os de forma que possam
desempenhar suas atribuigdes.

Couto et al. (2013), em trabalho conjunto sobre a implantagdo do SUAS em Sao Paulo
e Minas Gerais, alertam que o0 CRAS néo é simplesmente uma sigla emblematica, mas carrega
sentidos e revela intencionalidades de um novo desenho institucional da Assisténcia Social. E

prosseguem:

“O CRAS ndo pode ser compreendido simplesmente como uma edificagdo. A
disposicdo dos espagos e sua organizacao refletem a concepcéo sobre o trabalho social
com familias adotada pelo municipio. (Kindle, posicao 2689).”

Em outro trecho, relatam os pesquisadores quanto a improvisagdo do espaco “em sede
de unidade da prefeitura, sem identidade prépria (Sdo Paulo, Metrépole), ou em imdvel
alugado, semelhante a uma residéncia e adaptado insuficientemente para as atividades
necessarias (Minas Gerais, Metropole) ”, situacdo idéntica a que encontramos.

A precariedade e a improvisacdo dos espagos destinados as unidades bésicas de
referéncia da Assisténcia Social € uma constante nos municipios do pais como registram 0s

pesquisadores e professores que constituiram uma rede de cooperacdo académica em diferentes
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regides do pais cujas conclusdes sdo objeto da obra ja citada “O Sistema Unico de Assisténcia
Social no Brasil: Uma realidade em movimento, organizado por Couto et al. (2013).

Os entrevistados nas unidades foram unanimes em reconhecer a inadequacdo das
instalacBes dos CRAS e do CREAS em Campo Grande.

Questionados se 0s equipamentos da Assisténcia Social possuem estrutura fisica para
atender a pessoa com deficiéncia, a excecdo de um profissional, todos responderam
negativamente. As respostas foram mais amplas, pois, além da inadequacéo da estrutura fisica,
sempre ressaltaram a deficiéncia de pessoal sob os aspectos quantitativo e qualitativo, em razdo
da falta de capacitagdo para o exercicio da funcéo.

A pergunta feita durante entrevista:

“De acordo com sua percepcdo os CRAS/CREAS possuem estrutura

fisica, técnica e financeiro para atendimento a pessoa com deficiéncia?”

As respostas foram a seguintes:

“Falta recursos humanos, espaco fisico, financeiro. Nao tem material,

material pedagdgico, cadeira, mesa”.

“Nao tem capacitagdo, obras no espaco fisico que ndo acabam nunca,

computadores antigos, precarios.”

“Com precariedade. Fazemos o possivel para atendé-los na medida do

possivel”

“Tudo ¢ feito na medida do possivel e com precariedade.”
“Acho que ndo. Precisa de investimento sob todos os aspectos, inclusive

capacitacdo.”

“ Nao. No quesito espago fisico 0 nosso instrumento nao se encontra

adequado a esse atendimento.”
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“ Nao. Observamos sempre o empenho ¢ dedicagdo da equipe. Porém

0s recursos para ofertar este atendimento € precario. “

“ Nao. Nao ha boas condi¢cdes de acessibilidade, ndo ha programas
voltados para este grupo nem capacitagdo das equipes para esse
trabalho.”

Resumiu um dos entrevistados que a estrutura fisica para atendimento ndo é adequada
“nem para pessoa sem deficiéncia, muito menos com deficiéncia” (ECREAS), completada por
um colega que afirmou que “passa sufoco no CRAS quando chega pessoa com deficiéncia”
(ECREAS).

Alguns entrevistados justificaram a inadequacdo da estrutura fisica para atendimentos
da pessoa com deficiéncia, argumentando sobre a existéncia “de setor exclusivo para
atendimento, ndo ha investimento especifico”. O atendimento “é feito por outra secretaria”.

Esse entendimento parece estar na contramdo dos principios mais comezinhos da
inclusdo social, como se a pessoa com deficiéncia mental, ou qualquer outra deficiéncia, ndo
fosse elegivel ao atendimento nos CRAS e CREAS, devendo ser encaminhadas e atendidas em
locais proprios, exclusivos, constituindo um publico a parte: “Na cidade do Rio de Janeiro, 0s
CRAS atendem as PDM para transferéncia de renda e orientacdo social. O acompanhamento
da pessoa com deficiéncia mental é realizado pelos centros de referéncia ao portador de
deficiéncia. (ECRAS)”

As respostas podem ser interpretadas como uma postura de autopreservacao
institucional, e mesmo acanhamento diante da confrontacdo do seu desconhecimento em relacéo
a temas afetos a sua atividade profissional, expondo a falta de treinamento adequado e
atualizado. A explicagdo na tentativa de justificar a ampla inadequacdo na estrutura fisica é
equivocada, pois ndao podem haver espacos publicos tampouco privados que ndo tenham
recebido as adaptacdes razodveis para a recepcdo da pessoa com deficiéncia de qualquer
natureza, mesmo que poucos sejam 0s servigos e programas destinados a pessoa com deficiéncia
mental sob pena de violacdo do principio da acessibilidade, principio geral da CNY (art.3°, F e
art. 99).
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A LBI especifica, ainda, que:

Art. 55 A concepgdo e a implantacdo de projetos que tratem do meio fisico, de
transporte, de informacdo e comunicacdo, inclusive de sistemas e tecnologias da
informacdo e comunicacdo, e de outros servicos, equipamentos e instalacdes abertos
ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na
rural, devem atender aos principios do desenho universal, tendo como referéncia as
normas de acessibilidade.

§ 10 O desenho universal® sera sempre tomado como regra de carater geral.

§ 20 Nas hipoteses em que comprovadamente o desenho universal ndo possa ser
empreendido, deve ser adotada adaptagdo razoavel. (....), grifei.

Outros, expressando muita sensibilidade ao problema, ndo tiveram reservas ao expor a

insatisfatoria operacionalidade do sistema no qual estéo inseridos.

7.4 Informacdo e Intersetorialidade

Os servicos do SUS e do SUAS deverdo promover acgdes articuladas para garantir a
pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisi¢do de informacdes, orientacBes e formas de acesso
as politicas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua plena participacéo social (o
art. 17 da LBI).

O dispositivo citado trata de duas questdes: a intersetorialidade e 0 acesso a informacéo
pelo titular do direito.

O direito a informacao e respectivo dever de presta-la objeto do dispositivo em analise
constitui um dos objetivos da Assisténcia Social, entre eles: a) a protegdo social (art. 2°, |
LOAS); b) a vigilancia socioassistencial (art. 2°, 1) que localiza e identifica os individuos, as
familias e suas necessidades; ¢) defesa de direito (art. 2°, 111) que visa a garantir o pleno acesso
aos direitos no conjunto das provisfes socioassistenciais. Sem informacdo ndo ha demanda,
permanecendo oculta e inalterada a realidade social, persistindo o estado precarizacdo da vida
humana sem que a Assisténcia Social realize seu papel constitucional.

Como macicamente respondido pelos participantes dos centros de referéncia, a demanda
gue chega ao CRAS e CREAS, chega espontaneamente, em regra em busca do beneficio do

Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada, momento que a pessoa é incluida no

61 Art. 3° (...) Il - desenho universal: concepcéo de produtos, ambientes, programas e servicos a serem usados por
todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia
assistiva. (...) da LBI
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cadastro Unico do Governo Federal. Em um dos CRAS tive a oportunidade de participar de uma
reunido com os interessados, na qual foram informados da rede de beneficios disponibilizados
pela Prefeitura do Rio de Janeiro, tais como tarifa social, isencdo de taxa para inscricdo em
concurso publico e Bolsa Familia.

Nos CRAS ndo ha programa, projeto ou servico destinado a pessoa com deficiéncia
mental, além do BPC, sendo as informac6es disponibilizadas em ag¢des sociais, cartazes, junto
aos lideres comunitarios e nas escolas.

No CREAS os participantes informaram que as informacdes e orientacfes acerca das
politicas disponiveis as pessoas com deficiéncia mental com a finalidade de propiciar sua plena
participacdo social séo divulgadas nos atendimentos individuais e coletivos, e em agdes sociais
na comunidade. Contudo, afirmaram inexistir a nivel de CREAS politicas especificas para
pessoa com deficiéncia mental.

Realizamos entrevista com trinta potenciais usuarios da Assisténcia Social, quinze
curadores e quinze curatelados.

Todos desconhecem 0 SUAS, embora alguns tenham ouvido falar do CRAS. Para os que
conhecem, o0 CRAS esta associado ao beneficio de Bolsa Familia e BPC. Revelaram, ainda que
todas as informacGes sdo buscadas junto ao médico assistente e na clinica da familia. Nunca
receberam qualquer tipo de informacéo ou orientacdo de qualquer unidade integrante do SUAS
ou em qualquer acdo social.

Todos os entrevistados manifestaram interesse e necessidade de receber informacdes
sobre a existéncia de projetos, programas e servigos voltados a pessoa com deficiéncia
relacionados a salde, educacdo, lazer e esportes. Os poucos curatelados que compreenderam as
perguntas, igualmente expressaram sua necessidade, especialmente em relacdo ao lazer e
demonstraram uma imensa vontade de trabalhar.

O desconhecimento da LBI, seus direitos e garantias foi unanime, “mas gostaria de
conhecer” (Curador). Igualmente, ndo participam de programa voltado a convivéncia familiar e
comunitaria, envolvendo a pessoa com deficiéncia, “ndo existe programa ou projeto
comunitario préximo” (curador).

Os entrevistados, ndo participam de programas ou projetos destinados a habilitagéo,
reabilitacdo, ao desenvolvimento da autonomia da pessoa com deficiéncia sob sua

responsabilidade “porque ndao conhece”, “porque nunca foi oferecido”, “porque ndo sabe como
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fazer”, “porque ndo sabe a quem recorrer” (Curador).

O grupo focal é extremamente hipossuficiente, desconhecem por completo o sistema no
qual estdo inseridos, seus direitos e a forma como por eles protestar.

O usuario, ou 0s potenciais usuarios, dos servi¢os socioassistenciais devem receber
informacdo sobre a existéncia do centro de referéncia ou ser prospectados pelos mecanismos de
vigilancia socioassistencial. Verificamos pelos relatos dos profissionais, como j& dissemos que
inexiste busca ativa, o técnico chega a familia ou ao individuo através de dentncia da populacao,
oficio do Ministério Publico ou ordem judicial. O conhecimento do territorio nao € fruto de uma
atuacdo direta e programada.

E preciso ter em mente que os usuarios em potencial das politicas socioassistenciais
constituem uma populacdo extremamente carente sob todos os aspectos. Sdo pessoas e familias
que precisam ser encontradas pela vigilancia socioassistencial.

O art. 91 da NOB-SUAS/2012 atribui a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios acerca da area de Vigilancia Socioassistencial, entre outras, a responsabilidade de

“utilizar a base de dados do Cadastro Unico como instrumento permanente de
identificacdo das familias que apresentam caracteristicas de potenciais demandantes
dos distintos servigos socioassistenciais e, com base em tais informagdes, planejar,
orientar e coordenar acdes de busca ativa a serem executas pelas equipes dos CRAS e
CREAS”.

Pratica inoperante nos Centros de Referéncia, salvo, em algumas situacdes, quando
verificam que havera bloqueio do beneficio de prestacdo continuada.

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencdo Integral as
Familias (PAIF), igualmente previsto na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, a
equipe do CRAS deve prestar informacdo e orientacdo para a populacdo de sua area de
abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecéo social local no que se refere aos
direitos de cidadania. Cabe ao CRAS, sob orientacdo do gestor municipal de Assisténcia Social,
0 mapeamento e a organizacdo da rede socioassistencial de protecdo basica e a insercao das
familias nos servicos de assisténcia social local (PNAS/2004).

A auséncia de ag¢bes que garantam a divulgacdo de informacBes sobre servicos,
programas, projetos e beneficios tendo como destinatarios a pessoa com deficiéncia mental pode
ser explicado, além da incapacidade operacional das unidades, pela inexisténcia de oferta.
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Simplesmente, ndo ha oferta a ser divulgada, além do beneficio de renda minima.

Chama atencéo o fato de nenhum dos entrevistados (curadores e curatelados), todos com
renda muito baixa, ndo participarem de qualquer programa ou servico de acolhida, de
habilitacdo, reabilitacdo, de convivéncia familiar e comunitéria.

Os entrevistados dos CRAS e CREAS, questionados sobre a oferta de cuidador social e
residéncia inclusiva para as pessoas com deficiéncia mental, responderam que ndo tem este
servico, ou o desconhecem, ou, simplesmente ndo responderam; outros que “essa pergunta é
para SUBPD”.

Vé-se que dentro do proprio SUAS a interacdo entre 0 CRAS/CREAS e Centro de
Referéncia da Pessoa com Deficiéncia é, ela prdpria, deficiente.

Embora sejam estes centros vinculados a secretarias diversas dentro da estrutura
organizacional do Poder Executivo, estdo todos dentro da estrutura maior do SUAS no
municipio do Rio de Janeiro.

Muitos entrevistados nos CRAS e CREAS nédo souberam informar como € feito o
abrigamento ou acolhimento da pessoa com deficiéncia mental.

Intersetorialidade implica integracdo entre os diversos setores da administracao publica
de forma a prevenir a fragmentacédo das a¢des, protegendo e garantindo ao cidadao e as familias
0 atendimento de suas necessidades.

As familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em geral necessitam ser
incluidos em diversas politicas, saude, educacdo, moradia, garantia de renda. Somente através
da atuacdo conjunta e integrada dos diversos setores publicos poderdo ser obtidos resultados
efetivos.

A interlocucdo entre as diversas politicas publicas deve ser feita pela Assisténcia Social,
é ela a grande articuladora do sistema de garantia dos direitos sociais, a assisténcia social
realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento
de condigOes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos
sociais (art. 2° paragrafo Unico da LOAS).

Assegura a PNAS/2004 que Assisténcia Social, enquanto politica publica (...), e
considerando as caracteristicas da populagédo atendida por ela, deve fundamentalmente inserir-
se na articulagdo intersetorial com outras politicas sociais, particularmente, as publicas de

Saude, Educacéo, Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras, para que as acdes ndo
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sejam fragmentadas e se mantenha o acesso e a qualidade dos servigos para todas as familias e
individuos.

A questdo sobre a articulacdo das acdes pelo SUS e SUAS foi colocada para os
entrevistados nos CRAS ¢ CREAS que esclareceram que “esta integracéo, ainda é precaria,
realiza-se em fungdo da rede de contatos e habilidade pessoal de cada funciondrio” (ECREAS),
“ndo é nada formal, tem um bom entrosamento entre as equipes” (ECREAS). “4 articulagao,
ainda é muito fragil, s6 em casos especificos” (ECRAS). Anoto que alguns participantes
mencionaram a realizacdo de reunides para estudo de caso e planejamento de acdes conjuntas.

Prevalece a pessoalidade a profissionalizacao.

7.5 Servigos de Protecdo Social Basico e Especial

A LBI, em capitulo especifico sobre o direito a assisténcia social, expressamente prevé
que a assisténcia social se realiza através de servicos, programas, projetos e beneficios com
objetivo de garantia da seguranca de renda, da acolhida, da habilitacdo e da reabilitacdo, do
desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria, para a promocao do

acesso a direitos e da plena participacédo social conforme art. 39:

Art. 39. Os servicos, 0s programas, 0s projetos e os beneficios no ambito da politica
publica de assisténcia social a pessoa com deficiéncia e sua familia ttm como objetivo
a garantia da seguranga de renda, da acolhida, da habilitagdo e da reabilitacdo, do
desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria, para a
promoc&o do acesso a direitos e da plena participagéo social.

8§ 10 A assisténcia social & pessoa com deficiéncia, nos termos do caput deste artigo,
deve envolver conjunto articulado de servi¢os do &mbito da Protecdo Social Basica e
da Protecdo Social Especial, ofertados pelo Suas, para a garantia de segurangas
fundamentais no enfrentamento de situa¢fes de vulnerabilidade e de risco, por
fragilizacdo de vinculos e ameaga ou violagéo de direitos.

§ 20 Os servigos socioassistenciais destinados a pessoa com deficiéncia em situagéo
de dependéncia deverdo contar com cuidadores sociais para prestar-lhe cuidados
béasicos e instrumentais.

Os dispositivos acima citados reproduzem e regulamentam algumas das obrigacoes
assumidas pelo Brasil na CNY.

A Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada pela Resolucéo n° 109
de 11 de novembro de 2009, padronizou em todo o territério nacional os servicos de protecédo
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social basica e especial, estabelecendo o contetdo essencial de cada um, o publico usuario e 0s
resultados esperados.

Estabelece os servicos que devem ser prestados nos CRAS e CREAS e 0s que podem
ser realizados mediante parceria das entidades com os 0rgéos gestores.

Selecionamos alguns servigos expressamente previstos na LBI e na Tipificagédo Nacional
de Servigos Socioassistenciais para verificar sua implantacdo em Campo Grande e execucéo
através dos CRAS e CREAS.

Residéncias Inclusivas

Entre os direitos da pessoa com deficiéncia, a Lei Brasileira de Inclusdo prevé o direito
a moradia digna, que devera ser ofertada no caso da pessoa com deficiéncia, com vinculos

familiares rompidos ou fragilizados, na modalidade de residéncia inclusiva:

Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, com seu conjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em
moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em residéncia
inclusiva.

§ 1o O poder publico adotara programas e acdes estratégicas para apoiar a criagao e a
manutenc¢do de moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia.

8 20 A protecdo integral na modalidade de residéncia inclusiva serd prestada no
ambito do SUAS a pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia que nédo
disponha de condicOes de autossustentabilidade, com vinculos familiares fragilizados
ou rompidos. Grifei.

A LBI define, no art. 3°, X, as residéncias inclusivas, unidades de oferta do Servico de
Acolhimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) localizadas em éareas residenciais
da comunidade, com estruturas adequadas, que possam contar com apoio psicossocial para o
atendimento das necessidades da pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia,
em situacdo de dependéncia, que ndo dispdem de condi¢des de autossustentabilidade e com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Desde 2009, a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (TNSS) prevé as
modalidades de acolhimento institucional: casa-lar, abrigo institucional, casa de passagem, e
para adultos com deficiéncia, adultos, a residéncia inclusiva.

Em 2014, foi publicado pelo MDS orientagOes sobre o servigo de acolhimento
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institucional para jovens e adultos com deficiéncia em residéncias inclusivas, ressaltando que a
proposta se respalda em compromissos assumidos pelo Brasil junto a ONU ao ratificar a

Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia:

“A Residéncia Inclusiva tem o propdsito de romper com a préatica do isolamento, de
mudanca do paradigma de estruturagdo de servicos de acolhimento para pessoas com
deficiéncia em areas afastadas ou que ndo favorecam o convivio comunitario.

Sao residéncias adaptadas, com estrutura fisica adequada, localizadas em areas
residenciais na comunidade. Devem dispor de equipe especializada e metodologia
adequada para prestar atendimento personalizado e qualificado, proporcionando
cuidado e atencdo as necessidades individuais e coletivas.

Tem como finalidade propiciar a construgdo progressiva da autonomia e do
protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diéria, a participacdo social
e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a reintegracao e/ou

convivéncia.” (BRASIL, 2014. p.9)

O servico de acolhimento institucional no municipio do Rio de Janeiro, e
especificamente em Campo Grande, estd sob a responsabilidade da 92 CASDH, alta
complexidade, vinculado a Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos. No caso da
pessoa com deficiéncia o servico € ofertado pelo Centro de Referéncia da Pessoa com
Deficiéncia, vinculado a SUBPD, distribuido em cinco locais, entre eles Campo Grande®? , sdo
as Casas Lar cuja atuacdo, organizacao e estrutura extrapola o escopo estabelecido, inicialmente,

para pesquisa de campo.

Cuidador Social

O cuidador social esta previsto no art.3982° da LBI. S&o profissionais de apoio para as
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia. Devem estar disponiveis em todos 0s
Sservigos socioassistenciais, e ndo apenas nos servicos de alta complexidade que envolvam
acolhimento institucional. Nos CRAS que ofertam o servi¢o de convivéncia e fortalecimento de
vinculos (SCFV) deve haver este profissional, e como verificamos ndo ha.

Atualmente, esta em tramite na Camara dos Deputados, o Projeto de Lei n® 4815/12 de
autoria da deputada Mara Gabrilli. O projeto, originalmente, previa o servico de cuidador apenas

62 Os demais estéo localizados em Vila Isabel, Sdo Conrado, Iraja e Santa Cruz.
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para as pessoas com deficiéncia severa ou doencas raras com restricdo de movimentos, tendo
sido ampliado para alcancar todas as pessoas com elevado grau de dependéncia. No projeto o

servigo é chamado de Servico de Apoio Especializado para Atividades Bésicas da Vida Diaria.

Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos
(SCFV)

O servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV) devera ser organizado
por faixa etdria. Entre 0s usuérios estdo criangas, jovens, adultos e idosos em situacdo de
vulnerabilidade em consequéncia da deficiéncia. Sdo diversos 0s objetivos,
exemplificativamente, entre eles, para faixa de 30 a 59 anos, pode-se citar: complementar as
acOes da familia e comunidade na protecdo e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais,
(...), propiciar vivéncias para o alcance de autonomia e protagonismo social, estimulando a
participacdo na vida publica no territorio, alem de desenvolver competéncias para a
compreensao critica da realidade social e do mundo contemporaneo (Tipificacdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais, 2009).

Os CRAS em Campo Grande ofertam o servico a comunidade. Contudo, “N&o ha
nenhum trabalho especifico, dependendo da deficiéncia a pessoa pode participar”, “é ofertado
as diversas faixas etarias sem discriminacdo quanto ao fator salde mental que séo
considerados publico prioritario”. Eles sdo “integrados”’, ndo “incluso” (ECRAS).

Sintetizando a situacdo da pessoa com deficiéncia mental em Campo Grande, um dos
entrevistados esclareceu que “ndo tem conhecimento de participagdo de PDM. E os
orientadores néo estdo preparados para recebé-los. (ECRAS).”

As pessoas com deficiéncia, seja fisica, intelectual, mental ou sensorial, tém que ser
incluidas nos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos ofertado pelo CRAS no
territorio de abrangéncia junto com todos os membros desta comunidade sob pena de nédo
realizacdo de uma das dimensbes da garantia de habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com

deficiéncia que é sua inclusdo social.
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Habilitacdo, reabilitacdo e desenvolvimento da autonomia

A habilitacdo e a reabilitacdo sdo um dos objetivos a serem atingidos pela politica de
assisténcia social a pessoa com deficiéncia estabelecido na LBI, e igualmente consta entre as
segurancas definidas na LOAS como objetivo da assisténcia social.

Esté definida na Resolucdo n° 34/2011 do CNAS que a “habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia e a promog¢ao de sua integracdo a vida comunitaria”, deve ser
compreendido como “inclusdo a vida comunitaria”, alinhando-se & mesma concepgao
posteriormente adotada na LBI. Constitui “ um processo que envolve um conjunto articulado
de acdes de diversas politicas no enfrentamento das barreiras implicadas pela deficiéncia e pelo
meio, cabendo a assisténcia social ofertas proprias para promover o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, assim como a autonomia, a independéncia, a seguranca, 0 acesso aos
direitos e a participacdo plena e efetiva na sociedade”, conforme art.2° da referida Resolugao.

Nos CRAS e CREAS ndo ha servico ou programa que preveja a inclusdo da pessoa com
deficiéncia mental, repetindo os participantes a afirmacéo que os servicos sdo abertos ao publico
em geral.

Estar aberto ao publico em geral ndo significa inclusdo da pessoa com deficiéncia,
especialmente se a condicdo é de deficiéncia mental que vai exigir a utilizacdo de ferramentas
especificas. Dizer que todos podem participar ndo garante que a pessoa com deficiéncia mental
participe, interaja ou adquira competéncias. Inclusdo € criar as condic@es fisicas, atitudinais e
ambientais a participagdo da pessoa com deficiéncia com ganhos para todos os envolvidos,
sejam eles com ou sem deficiéncia.

Questionados os participantes quanto aos programas, servicos e projetos, objetivando a
acolhida, a habilitacdo e a reabilitacdo, o desenvolvimento da autonomia e da convivéncia
familiar e comunitaria, concluimos que ndo sdo disponibilizados as pessoas com deficiéncia

mental:

“Nao ha programas especificos” (ECRAS).

“Nos temos uma dificuldade para oferecer um projeto eficaz; nossos

servigos sdo bem reduzidos.” (ECREAS).
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“Desconheco” (ECREAS).

“Nao existe programa especifico para este publico na SMASDH. O
acolhimento é p/publico em geral (...)” (ECREAS).

Em resumo: “N&o tem habilitacdo nem reabilitacdo. Trabalho é exclusivamente com
orientacdo aos direitos, inclusdo em cadastro” (ECASDH). “Habilitacdo para o trabalho néo
tem nada especifico para pessoa com deficiéncia mental qualquer um pode participar.”
(informagéo verbal).

Lembra Ferrari (2016) que, ndo se promove convivéncia segmentando, mas convivendo.
Para que se efetive a habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia é essencial que se
adapte o meio e se qualifiquem os processos e trabalhadores.

O art. 4° da Resolucédo n° 34/2011 do CNAS define que o atendimento em habilitagéo e
reabilitacdo no campo da assisténcia social se realiza por meio de programas, projetos, e servicos
socioassistenciais entre eles, o servi¢o de convivéncia e fortalecimento de vinculos, que para
possibilitar a incluséo das pessoas com deficiéncia, patologias cronicas e/ou dependéncias deve
“garantir a heterogeneidade na composi¢ao dos grupos” , o que ndo ocorre nos CRAS.

Os CRAS sdo as unidades vocacionadas, primordialmente, a promover a qualificacdo
dos servicos e programas voltados a habilitacdo e reabilitacdo que proporcione a instauracdo ou
restauracdo da condicdo de convivéncia familiar, social e comunitaria da pessoa com deficiéncia
nos moldes estabelecidos nas normativas em vigor, contudo padecem da falta de estrutura
operacional e politicas com esta finalidade.

Evidencia-se mais uma lacuna na atencdo a pessoa com deficiéncia e omissao na
concretizacdo dos direitos previstos na Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com deficiéncia, incluidos na Lei 8.742/1993, regulamentado pela Resolucéo 34/2011 do CNAS

e mais uma vez repetidos na Lei Brasileira de Inclus&o.

Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio

O Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio esta previsto na Tipificagdo Nacional
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dos Servicos Socioassistenciais. Tem por finalidade a prevencdo de agravos que possam
provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia de direitos,
o0 desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacdo de oportunidades e a
participacdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas,
a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo situagdes de
risco, a excluséo e o isolamento.

O servigo deve contribuir com a promoc¢do do acesso de pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas aos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda rede
socioassistencial. E, também, aos servigos de outras politicas publicas, entre elas educacéo,
trabalho, salde, transporte especial e programas de desenvolvimento de acessibilidade, servicos
setoriais e de defesa de direitos e programas especializados de habilitacdo e reabilitacdo. Deve
desenvolver acbes extensivas aos familiares, de apoio, informacdo, orientacdo e
encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio da cidadania e inclusédo na vida
social, sempre ressaltando o carater preventivo do servigo (TNSS, 2009).

E servico fundamental para inclusio e atendimento das necessidades do individuo e sua
familia, prevenindo situacdes de confinamento e isolamento de pessoas com deficiéncia e
idosos. O servigo prevé a elaboracéo de um plano de desenvolvimento do usuario.

N&o ha este servico, mas de acordo com a possibilidade e necessidade séo realizadas
visitas domiciliares, 0 que ndo atende as prescri¢cbes da Tipificacdo Nacional dos Servigos

Socioassistenciais:

“Quando necessario, realizamos visitas domiciliares para levantamento

e possivel atendimento das demandas. (ECRAS).”

N&o ha rotina de trabalho implantada para execucao do servico de protecao social basica
no domicilio. Como esclareceram, realizam visitas domiciliares em atendimento a uma deciséo
judicial ou solicitacdo do Ministério Publico. Como os demais, 0 servico estd muito vinculado

a inclusdo no cadastro Unico para obtencao do BPC.

“Ainda ndo tem, parece que ha uma conversa para ser implantado”.

(ECRAS).
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“Quando necessario, realizamos visitas domiciliares para levantamento

¢ possivel atendimento das demandas.” (ECRAS)

“Sim. A inclus@o no cadastro tnico. As vezes ¢ solicitado pelo MP para

algum processo.” (ECRAS).

“Visitas quando solicitado para responder processos e cadastro tinico.”

(ECRAS).

“Visitas domiciliares quando solicitado para responder oficios,

processos e cadastro tnico.” (ECRAS).

“No CRAS n#o hé esse trabalho, mas na SMPD® que é um braco da
SMAS.” (ECREAS).

“Nao sabe.” (ECRAS).
“Sim. Séo feitas visitas domiciliares pelo agente experiente. Agentes
experientes sdo idosos que ajudam no servico de convivéncia. Fazem
visitas aos idosos que ndo estdo frequentando. O servico é ofertado ao
1doso, ndo a pessoa com deficiéncia.” (ECRAS).
“No RJ ainda nao ¢ ofertado.” (ECREAS).
O Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio tem escopo muito mais amplo que a
simples inclusdo no cadastro Gnico do governo federal, através dele deve-se tracar um plano de

protecdo social individualizado para pessoa com deficiéncia e sua familia:

(...) Desenvolver estratégias para estimular e potencializar recursos das

63 Referindo-se a SUBPD vinculada a Casa Civil.
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pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, de suas familias e da
comunidade no processo de habilitacéo, reabilitacdo e incluséo social;

- Oferecer possibilidades de desenvolvimento de habilidades e
potencialidades, a defesa de direitos e o estimulo a participacédo cidada;
- Incluir usuérios e familiares no sistema de protecdo social e servigos
publicos, conforme necessidades, inclusive pela indicacdo de acesso a
beneficios e programas de transferéncia de renda; (...) (Tipificacdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 2009. p.25)

Segundo a grande maioria dos entrevistados, ap6s a LBI, ndo foram implantadas
mudancas na oferta de servicos e programas, salvo a contratacdo de terceirizados com
deficiéncia. Ressalto que em alguns CRAS, 100% dos entrevistados afirmaram desconhecer a
LBI, e apenas um dos entrevistados, considerando CRAS e CREAS, afirmou ter recebido
capacitacao especifica para trabalhar dentro dos novos paradigmas.

Os profissionais entrevistados nos CRAS e CREAS expressaram com pesar, mesmo
desconhecendo a LBI, que o atendimento prestado ndo atende aos direitos e garantias das
pessoas com deficiéncia mental tampouco estdo estruturados dentro dos padrfes e principios
estabelecidos na LBI:

“Nao. Porque ndo temos projetos para realizar, mas prestamos

informacdes e encaminhamento na esperanca que sejam atendidos.”

(ECREAS).

“Atendemos e encaminhamos para a SUBPD” (ECRAS)

“Acesso ao BPC” (ECRAS).

“Atende a transferéncia de renda.” (ECRAS).

“Embora ndo conheca, pode dizer que ndo.” (ECRAS).

“A pessoa com deficiéncia pode participar do programa de convivéncia,

mas nao ¢ especifico” (ECRAS).
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“Dificuldade quanto a acessibilidade, desconhecimento da lei por parte

dos funciondrios, auséncia de programas especificos” (ECRAS).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Convencdo de Direitos da Pessoa com Deficiéncia em vigor no Brasil com status de
norma constitucional desde 2009, portanto h& dez anos, tem o propdsito promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.

Enfim, proporcionar as pessoas com deficiéncia uma nova dimensdo de vida, seja no
plano individual ou coletivo representa um grande desafio para todas as nacbes que a
ratificaram.

Convencdo que ingressou no ordenamento juridico nacional com status de norma
constitucional, foi posteriormente regulamentada pela Lei Brasileira de Inclusdo em 2015.

Contudo, os resultados colhidos na pesquisa de campo foram bastantes desalentadores.
Permanece como uma ideia, ainda ndo é uma realidade para as pessoas com deficiéncia
tampouco para as pessoas com deficiéncia mental.

O estudo desenvolvido teve por foco as atribuicdes conferidas pela Lei Brasileira de
Inclusdo a assisténcia social, tendo esta sido erigida pela Constituicdo da Republica de 1988
como integrante do tripé da seguridade social.

Implantado em 2005, por meio da Resolucdo do Conselho Nacional de Justica, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) deu materialidade as diretrizes para conformacéo de um
sistema descentralizado e participativo na area da assisténcia social inscrita da Constituicdo da
Republica de 1988.

Mostrou-se de relevada importancia o estudo do SUAS, pouco conhecido, contudo com
imensa responsabilidade atribuida pela LBI na concretizacdo de direitos sociais tendo como
destinatarios as pessoas com deficiéncia, especificamente, no nosso estudo a pessoa com
deficiéncia mental.

Sem o conhecimento aprofundado deste sistema, sua organizacéo, estrutura e atribuices
pouco se pode caminhar na concretizagdo dos direitos sociais que exigem agoes afirmativas do
Estado e participacdo da sociedade.

Sem conhecimento, ndo ha demanda, prevalecendo o estado atual sem mudancas que
elevem a pessoa com deficiéncia a condigdo de cidaddo.

A ignorancia da base normativa constitucional referente a Assisténcia Social e sua

efetiva implantacdo permite se prolongue a omissdo do Estado na implantacdo de politicas
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publicas com corte social voltado a pessoa com deficiéncia mental e no cumprimento de
compromissos internacionais de relevada importancia, capaz de projetar o Brasil a melhor nivel
de desenvolvimento humano.

A pesquisa de campo revelou que ndo foram promovidas acdes para implantacdo de
programas, servicos e projetos previstos na LBI voltados a pessoa com deficiéncia mental,
limitando-se os equipamentos dos CRAS e CREAS a alimentagdo e atualizagdo do cadastro
unico do governo federal para obtencéo do beneficio de prestagcdo continuada pelas familias que
preenchem os requisitos legais.

Os titulares dos direitos garantidos previstos na LBI e CNY, continuam a desconhecé-
los.

Ao SUAS, ao lado do SUS, foram atribuidas competéncias e obrigacdes fundamentais
para o atendimento das necessidades do cidaddo em estado de vulnerabilidade e risco social,
permanecendo, apds 30 anos de sua instituicdo como direito social e mais de 10 anos como um
sistema nacional, completamente desconhecido da sociedade.

Acrescente-se a este resultado, os dados colhidos junto aos participantes da pesquisa de
campo, potenciais usuarios dos servicos do SUAS (curadores e curatelados) que, igualmente,
expressaram desconhecer o0 SUAS, embora uns poucos tenham afirmado ter ouvido falar do
CRAS, pode-se concluir o diminuto alcance das a¢fes da Assisténcia Social em relacdo as
pessoas com deficiéncia mental cujas informacdes, como verificamos nas entrevistas, sdo
fornecidas precipuamente nos atendimentos feitos pela Saude.

O SUAS e suas respectivas unidades vocacionados a protecdo social € desconhecida,
embora tenhamos um elevado nivel de vulnerabilidade social.

O interesse por informacgdes demonstrado pelos participantes da pesquisa, curadores e
curatelados, ao serem perguntados sobre suas necessidades, emociona. Sdo necessidades basicas
que vao desde da saude ao lazer. “Gostaria de ter recreio”, disse um curatelado. Talvez, se
referindo a escola, a diversdo, a alegria, a convivéncia com outras pessoas, ao aprendizado. Esta
fala de uma pessoa adulta com deficiéncia mental esta carregada de significado, devendo servir
de inspiragcdo para a implantagdo de programas e projetos que permitam a pessoa com
deficiéncia mental o seu desenvolvimento, a sua inclusdo, enfim permitiam o acesso aos direitos
e garantias constitucionais, especialmente enfatizadas pela CNY e LBI.

Infelizmente, o cendrio € alarmante, estas pessoas estdo reclusas em seus ambientes
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domésticos, a excecdo do Beneficio de Prestagdo Continuada, ndo participam de qualquer
programa, servigo ou projeto, nos moldes previstos na CNY e na LBI.

A toda evidéncia, a politica de assisténcia social € muito mais ampla que um programa
de garantia de renda minima. Um programa de renda minima nos moldes do BPC é incapaz de
concretizar a garantia de protegéo social, da erradicacdo da pobreza, enfim de promover o bem
de todos.

O art. 3° da Constituicdo da Republica estabelece como objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir
0 desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais; IV - promover o0 bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminac&o.

Percebe-se, como afirma Bica e Costa (2015) que:

O legislador ao proclamar que se deve erradicar a pobreza, construir uma sociedade justa e reduzir
as desigualdades, dentre outros objetivos, reconheceu, assim, os problemas sociais gigantescos de
nosso Pais e buscou uma forma de garantir constitucionalmente que houvesse justica social e que 0s
direitos fundamentais, ou mesmo bésicos, fossem assegurados. (Bica e Costa, 2015. P.151)

A omissdo do Estado Brasileiro na efetivacdo dos compromissos assumidos ao ratificar
Convencao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia foi registrada no relatorio de setembro de
201554 da Organizagdo das Nages Unidas, em cumprimento ao disposto no art. 35 e art. 36 da

CNY, do qual destacamos algumas das recomendacoes:

20. O Comité esta preocupado com a falta de estratégias para promover
especificamente o conteido da Convencdo e o modelo de direitos
humanos da deficiéncia para o publico em geral, funcionarios publicos
e atores privados. (p.3)

21. Comité recomenda que o Estado parte (..)ofereca treinamento sobre
os direitos reconhecidos pela Convencdo a todas as autoridades publicas
e funcionérios do setor publico e privado que trabalhem com pessoas
com deficiéncia. O Comité recomenda ainda que sejam fornecidas
informacdes sobre a Convencao para pessoas com deficiéncia (...) (p.3)

23. O Comité recomenda que o Estado Parte tome medidas eficazes para

8 Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cpd/documentos/relatorio-do-comite-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia-
traduzido-em-portugues
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garantir a acessibilidade do ambiente construido, transportes,
informacao e comunicacao e dos servigos abertos ao publico (...) (p.3)

36. O Comité esta preocupado com a falta de acesso a servigos de apoio
e subsidios, em especial 0s servicos de assisténcia pessoal, que visam
possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de maneira independente e
serem incluidas na comunidade. O Comité também esté preocupado que
0 Estado Parte ndo tenha uma estratégia global para substituir a
institucionalizacéo pela vida fundamentada na comunidade para pessoas
com deficiéncia. (p.5)

Temos um longo caminho a percorrer para que a Convengéo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, especificamente no caso deste estudo, a pessoa com deficiéncia mental materialize-
se para além do BPC.

Finalizo, repetindo as conclusdes que igualmente chegou Anjos (2016) que afirma:

A despeito de avancos relevantes nas garantias normativas de direitos
sociais, inclusive com direitos e garantias constitucionais nesse sentido,
a pesquisa apresentada mostrou que esse reconhecimento legislativo ndo
foi capaz de reduzir efetivamente as desigualdades sociais. (...)
Evidente que o desafio permanente é o poder publico conferir a politica
de assisténcia social os destaques politico e orcamentario necessarios ao
seu fortalecimento. (Anjos, 2016, p.101)
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APENDICE A - QUESTIONARIO SUBMETIDO AOS CURADORES

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
PESQUISA JUNTO AO CURADOR

Processo n°:

1. IDENTIFICACAO
1. Identificacdo do sujeito CPF

2. Nivel de escolaridade () Fundamental () Médio () Superior

3. Qual a sua renda?

4. O Sr. é o cuidador do PDM? ( ) Sim () Néo

4.1. Caso afirmativo, recebeu capacitacdo para exercer esta funcdo? ( ) Sim () N&o, Porque?

4.2. Aonde foi feita a capacitacdo do cuidador?

5. Qual a deficiéncia da PDM sob curatela?
6. Conhece 0 SUS? ( ) Sim () Néo

7. Conhece 0 SUAS? () Sim () Ndao Como tomou conhecimento?
8. Conhece CREAS/CRAS? () Sim ( ) Nao

8.1. Caso afirmativo que contato teve, como tomou conhecimento; que servico utilizou: foi

atendido por que profissional?

9. Ja precisou de assisténcia do CREAS/CRAS? () Sim () Néo
9.1.Caso afirmativo, como foi sua experiéncia? Que tipo de assisténcia precisou? Como avalia

0 atendimento?

9.2 Ja recebeu a visita de Assisténcia Social do CRAS ou do CREAS? ( ) Sim () N&o

9.2.1. Em caso afirmativo, qual foi a finalidade?

10. Recebe ou recebeu informacdes e orientacdes do SUAS, CREAS/CRAS sobre as politicas

publicas destinadas a PDM? Em caso afirmativo, quem as presta, que tipo de informacéo?




105

11. Recebe ou recebeu informagdes e orientagdes do SUAS, CREAS/CRAS, nas areas de salde,
de educacédo, de cultura, de esporte, de lazer, de transporte, de previdéncia social, de assisténcia
social, de habitacdo, de trabalho, de empreendedorismo, de acesso ao crédito, de promocéo,

protecdo e defesa de direitos?

12. Se precisa de informacOes e/ou orientagdes sobre alguma questdo relacionada ao PDM, a

quem se dirige?

13. Participa de programas, projetos destinados a habilitacéo, reabilitacdo, ao desenvolvimento
da autonomia da pessoa com deficiéncia sob sua responsabilidade?
( ) Sim. Qual? Como tomou conhecimento do programa? Qual a sua avaliacéo?

( ) Néo. Porque?

14. Participa de algum programa voltado a convivéncia familiar e comunitaria, envolvendo a
pessoa com deficiéncia? Qual? Como tomou conhecimento do programa? Como avalia sua

experiéncia no programa?

15. Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada/BPC? Como tomou conhecimento do beneficio?

16. Que tipo de assisténcia gostaria de receber para auxilia-lo com os cuidados do PDM?

17. Tem conhecimento dos direitos da PDM previstos na LBI?
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18. Percebeu alguma mudanca nos servigos, programas e projetos dos CREAS/CRAS apos

janeiro de 2016? () Sim () Nao

18.1. Em caso afirmativo, qual ou quais mudancas percebeu? Qual?

Data:

ENTREVISTADO:

ENTREVISTADOR:

SIGLAS:

PDM — Pessoa com Deficiéncia Mental

LBI — Lei Brasileira de Inclusao

SUAS — Sistema “Unico de Assisténcia Social

CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada
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APENDICE B - QUESTIONARIO SUBMETIDO AOS CURATELADOS

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
PESQUISA JUNTO AO CURATELADO

Processo:
1. IDENTIFICACAO

1.1. Identificacdo do sujeito: CPF
1.2. Estado civil

() casado(a) () solteiro(a) () divorciado(a) () viuvo(a) () unido estavel
1.3. Nivel de escolaridade () Fundamental () Médio () Superior

1.4. Vinculo empregaticio

() Servidor Publico

( ) Outros

1.5 Esta sob ( ) curatela ou ( ) decisdo apoiada ou ( ) outro ?

1.6 Qual a sua deficiéncia?

1.7 Precisa de um cuidador?
( ) Sim. ( ) Nédo
1.7.1 Quiais séo as suas necessidades?

1.8. Renda (em salario minimo)

2.0. Ja ouviu falar do SUS? () Sim () Néo
2.1. Ja ouviu falar do SUAS? () Sim ( ) Néo
2.2. Conhece 0 CREAS/CRAS? () Sim () Néo

2.2.1.Caso afirmativo, como tomou conhecimento?

3. Ja precisou de assisténcia do CREAS/CRAS? () Sim () Néo

Caso afirmativo, que tipo de assisténcia precisou? Como avalia sua experiéncia?
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4. Ja recebe/recebeu a visita de Assisténcia Social do CRAS ou do CREAS? Em caso afirmativo,
qual foi a finalidade?

5. Recebe/Recebeu informagdes e orientacdes do SUAS, CREAS/CRAS sobre as politicas
pablicas destinadas a PDM? Em caso afirmativo, quem as presta, que tipo de informagao?

6. Recebe/Recebeu informaces e orientacdes do SUAS, CREAS/CRAS, nas areas de salde, de
educacéo, de cultura, de esporte, de lazer, de transporte, de previdéncia social, de assisténcia
social, de habitacdo, de trabalho, de empreendedorismo, de acesso ao crédito, de promocéo,

protecdo e defesa de direitos?

7. Se precisa de auxilio ou informac6es sobre os direitos referentes a pessoa com deficiéncia, a

guem se dirige?

8. Participa de programas, projetos destinados a habilitacdo, reabilitacdo, ao desenvolvimento
da autonomia?

() Sim. Qual? Como tomou conhecimento do programa? Qual a sua avalia¢do?

( ) Néo. Porque?

9. Participa de algum programa voltado a convivéncia familiar e comunitaria destinado a pessoa
com deficiéncia? Qual? Como tomou conhecimento do programa? Como avalia sua experiéncia

no programa?
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10. Recebe BPC? Como tomou conhecimento do beneficio?

11. Gostaria de ter acesso a algum tipo de servico ligado a saude, profissionalizacéo, lazer,

cultura? Qual?

12. Tem conhecimento dos direitos da PDM estabelecidos na LBI?

13. Percebeu alguma mudanca nos servicos, programas e projetos dos CREAS/CRAS ap0s
janeiro de 2016? () Sim () Nao

14. Em caso afirmativo, qual ou quais mudancas percebeu?

15. O curatelado ndo respondeu as perguntas:
() Recusou-se

() Nao compreendeu

Data:
ENTREVISTADO:
ENTREVISTADOR:

SIGLAS:

PDM — Pessoa com Deficiéncia Mental

LBI — Lei Brasileira de Inclusao

SUAS — Sistema “Unico de Assisténcia Social

CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
BCP — Beneficio de Prestacdo Continuada
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APENDICE C - QUESTIONARIO SUBMETIDO AO CRAS E CREAS

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
PESQUISA JUNTO AO CRAS/CREAS

1. IDENTIFICACAO

1.1. Identificacdo do sujeito CPF
1.2. Nome CRAS/CREAS

1.3. Numero de Familias Referenciadas:

1.4. Funcdo no CRAS/CREAS () 1.Assistente Social () 2. Psicélogo () 3. Outros
1.5. Nivel de escolaridade () Fundamental () Médio () Superior Qual:

1.6. Capacitacdo especifica para atuacdo no CRAS/CREAS
()Sim Qual:
() Néo

1.7. Vinculo empregaticio

() Servidor municipal
() Servidor estadual

() Contratado

1.8. Tempo de Atuacéo
() CRAS  Quanto:
() CREAS Quanto:
1.9. Recebe capacitacdo permanente para atuacdo CRAS/CREAS
() Sim; Qual:
() Néo

2. QUESTOES DE PESQUISA

2.1. Quais as demandas chegam ao CRAS/CREAS?

2.2. De que forma as demandas chegam ao CRAS/CREAS?

2.3. Como sao divulgadas as informacdes e orientacdes acerca das politicas disponiveis as PDM
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com a finalidade de propiciar sua plena participagéo social?

2.4. Como sdo divulgadas informacoes e orientacdes nas areas de saude, de educacao, de cultura,
de esporte, de lazer, de transporte, de previdéncia social, de assisténcia social, de habitacdo, de
trabalho, de empreendedorismo, de acesso ao crédito, de promocdo, protecéo e defesa de direitos

e nas demais &reas que possibilitem a pessoa com deficiéncia exercer sua cidadania?

2.5. E disponibilizado cuidador social e residéncia inclusiva? Em caso afirmativo, sdo quantas

unidades? Qual a capacidade de atendimento?

2.6. Quando necessario, como € disponibilizado abrigamento ou acolhimento da PDM?

2.7. O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo/SCFV é ofertado as pessoas com

deficiéncia? Como?

2.8. O Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio € ofertado a pessoa com deficiéncia e

quais seus objetivos?

2.9. Como se articulam as acdes entre os SUAS e SUS para garantia dos direitos da PDM; ha

reunides conjuntas; projetos conjuntos, agdes conjuntas? Em caso afirmativo, descreva.

2.10. De acordo com sua percepcdo 0s CRAS/CREAS possuem estrutura fisica, técnica e

financeiro para atendimento a pessoa com deficiéncia? Justifique.
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2.11. Que programas, servicos e projetos estdo disponiveis as PDM (objetivando a acolhida, a
habilitacdo e a reabilitacdo, o desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e

comunitaria)?

2.12. Vocé conhece a LBI? ( ) Sim () Néo

Como tomou conhecimentos?

2.13. A LBI foi promulgada em 2015, entrando em vigor em janeiro de 2016. VVocé recebeu
alguma capacitacéo especifica para trabalhar dentro do novo paradigma?
( ) Sim Qual? ( ) Néo

2.14. Apds a LBI foram implantados novos projetos, programas e servicos para atender a PDM?
( ) Sim Quais?
( ) Néo Porque?

2.15. Apos a LBI que mudangas foram implementadas no CRAS/CREAS?
( ) Quadro de Pessoal

( ) Recursos Financeiros

( ) Estrutura Fisica

( ) Equipamentos

( ) Convénios

Especifique:

( ) Outros Qual?
( ) N&o houve mudancas.

2.15. O atendimento prestado pelo CRAS/CREAS garante os direitos previstos na LBl a PDM?
( )Sim Quais?
( ) N&o Porque?
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2.16 O CRAS/CREAS esta estruturado para atender a PDM dentro dos padrbes e principios
estabelecidos na LBI?

() Sim

( ) Néo Porque?
Data:
ENTREVISTADO:
ENTREVISTADOR:

SIGLAS:

PDM — Pessoa com Deficiéncia Mental

LBI — Lei Brasileira de Inclusao

SUAS — Sistema “Unico de Assisténcia Social

CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social



114

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

-
Ministério da Saude -/ -
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
Fundacgdo Oswaldo Cruz ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Acesso das pessoas com deficiéncia
mental aos direitos e garantias previstos na Lei brasileira de inclusdo através do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS” desenvolvida por Tania Paim Caldas de Abreu, discente
de Mestrado Profissional em Direitos Humanos, Justica e Salde apresentado ao Programa de
Pds-graduacdo em Salde Publica, da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na
Fundacdo Oswaldo Cruz, sob orientacdo do Prof. Dr. Aldo Pacheco Ferreira e da Profa. Dra.
Maria Aglaé Tedesco Vilardo.

Deste modo, o objetivo deste trabalho é analisar investigar como o Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) esta organizado e funciona em Campo Grande, bairro da Zona Oeste da cidade
do Rio de Janeiro, de forma a garantir o acesso das pessoas com deficiéncia mental (PDM) aos
direitos e garantias previstos na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI).
Para tanto, serdo realizados levantamentos documentais dessas acdes e entrevistas com 0s
distintos atores envolvidos neste processo.

O convite a sua participacdo se deve a necessidade de obter maiores informacdes sobre o a
verificacdo da implantacédo e desenvolvimento das acBes do SUAS em relacdo as PDM, atraveés
dos Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) instalados no territorio sob a jurisdicdo da Regional de Campo
Grande.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a qualquer momento, podera
deixar de responder a qualquer pergunta quando ndo a achar conveniente, bastando comunicar
sua decisdo ao pesquisador. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nédo
participar, ou decida desistir da mesma.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacBes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e
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0 material serd armazenado em local seguro. Ademais, 0s dados serdo utilizados somente com
finalidades cientificas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacGes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Se preferir, poderemos agendar para nos
reunir em local diverso da sua unidade para vocé responder as perguntas, evitando
constrangimentos em relacdo a colegas ou superiores.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora
do projeto que serdo registradas por escrito. O tempo de duracdo da entrevista é de
aproximadamente uma hora. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucao
466/12, de acordo com a Resolucéo 510/2016 e orientacdes do CEP/ENSP.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
possibilitar uma reflexdo sobre a necessidade da articulagdo entre as intervencdes e pesquisas,
através de uma reavaliacdo das praticas, aléem de uma apropriacdo reciproca dos saberes,
promovendo conhecimento e uma aproximacao ao tema de acesso das pessoas com deficiéncia
mental aos direitos e garantias previstos na Lei brasileira de inclus&o através do Sistema Unico
de Assisténcia Social. E valido, ainda, esclarecer que, para a realizagdo da entrevista, ndo havera
remuneracgao aos seus participantes.

Entende-se que a pesquisa pode apresentar como possiveis riscos aos participantes, a sensacao
de constrangimento em relacdo as respostas da entrevista, bem como a sua argumentacao; o
risco de se sentir ameacado ou assediado por seus colegas de trabalho e/ou superiores quanto a
sua participacao na pesquisa; o risco do participante ter medo ou receio em divulgar informacdes
as quais ndo se sente confortavel; e o risco de se sentir frustrado diante do trabalho que realiza.
Como formas de minimizar os riscos, garante-se a confidencialidade e privacidade das
informac0es, utilizando somente aquelas estritamente autorizadas pelo entrevistado, além de
explicitar a importancia da sua participacao junto a pesquisa.

Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos, em trabalhos académicos e na dissertacao.

O Termo é redigido em duas vias, sendo que uma ficard com vocé. Todas as paginas deverdo
ser rubricadas por vocé e pelo pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na
ultima pagina.

Em caso de ddvida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
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desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nd&o maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

Tel. e Fax do CEP - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Website: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
— CEP: 21041-210.

Nome do pesquisador: TANIA PAIM CALDAS DE ABREU

Assinatura;

Contato com o pesquisador responsavel:

Tel.: (21) 31332000

e-mail: taniapcabreu@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Nome do participante:

Assinatura:

LOCAL E DATA
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