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OS REBATIMENTOS DA QUESTAO SOCIAL SOBRE OS USUARIOS ATENDIDOS
PELA ORGANIZACAO PAPEL MARCHE EM CAMPINA GRANDE: A
PESRSPECTIVA DA FAMILIA

Francisca Germana de Macedo Alves Caitano

RESUMO

O tema da deficiéncia torna-se a cada ano maisgemter no Brasil. No entanto, a maioria
dos estudos existentes nessa area tem como teusstda da inclusdo social destas pessoas,
0 presente estudo buscou ir para além da incluséigando um paralelo entre incluséo,
questao social e politicas publicas assinalandmassas vém se configurando no campo das
necessidades especiais. O presente trabalho éadEsde uma Pesquisa de cunho qualitativa
realizada no Centro de Atendimento Educacional &afieado a Pessoa com Deficiéncia e
Transtornos Globais do Desenvolvimento, com o olgetle analisar os rebatimentos da
questdo social sobre os usuarios da organizacégquipada a partir da perspectiva das
familias, onde para isso, vé-se como relevante pagresquisa tracar paralelamente o perfil
socioecondmico dos sujeitos como suporte parabaltra. Enquanto resultados foi possivel
concluir que os familiares dos usuarios da refeadgnizacdo possuem renda insuficiente
para a manutencdo dos meios necessarios paraigaraat boa qualidade de vida a seus
filhos, possuem baixa escolaridade, contudo, moss& conhecedores dos servigos publicos
no ambito da saude, educacédo, seguridade, esplazereavaliando-os como pouco eficazes
quanto a resolutividade das demandas postas sisgilhos(as).

Palavras-Chave:Pessoas com deficiéncia. Questao social. Polffidga$icas.

ABSTRACT

The theme of the deficiency becomes more emergiegyeyear in Brazil. However, most
existing studies in this area has as its themegtlestion of inclusion of these people, this
study sought to go beyond inclusion, drawing a lpdrbetween inclusion, social issues and
public policy indicating how these have been develg in the field special needs. The
present work is the result of a search-and quedgtatature held in Specialized Educational
Service Center for People with Disabilities andvasive Developmental Disorders, in order
to analyze the repercussions of the social questimut the users of the organization studied
from the perspective household, where for this #een as relevant to the research plot along
the socioeconomic profile of the subjects as supfmr the work. While results it was
concluded that the relatives of users of that aegdion have insufficient income to maintain
the necessary means to ensure a good qualityeofdif their children, have low education,
however, appear knowledgeable of public servicelsemlth , education, welfare, sports and
leisure evaluating them as inefficient as resolessnof the demands made by their children
(as).

Keywords: People with disabilities. Social issue. Publidié3o



1 INTRODUCAO

Tracar um paralelo entre questdo social, politm#sicas e deficiéncia o Brasil ndo
constitui uma simples tarefa, mesmo sabendo querta da Constituicdo Federal de 1988,
temos garantido a todos 0 acesso aos direitos safmum tipo de distincdo. Apesar dessa
conquista ja apresentar frutos no campo das pdisociais voltadas a atender a parcela da
populacdo brasileira com necessidades especias, &sda € carente no campo da
informacdo e verdadeira efetivacdo dos direitosag joliticas publicas ja existentes no
ambito das necessidades especiais. Apesar da QOaésti Federal Brasileira ja ser maior de
idade, ainda estamos diante da necessidade dessge @nquistas venham verdadeiramente
atender as particularidades préprias desse pulpmis, essas, muitas vezes ultrapassam o
ambito da educacgédo necessitando de aten¢édo tamb@mhito da salde e da assisténcia.

A partir da insercdo no estagio supervisionado dosac de Servigco Social da
Universidade Estadual da Paraiba realizado no €ed& Atendimento Educacional
Especializado a Pessoa com Deficiéncia e Transto@tobais do Desenvolvimento,
instituicdo n&o governamental, que trabalha coancas e adolescentes com algum tipo de
necessidade educacional especial, percebemos etop de servico social da referida
instituicdo, apesar de possuir dados referenteti@ac&o socioecondmica de seus usuarios,
ainda ndo havia tracado o perfil socioeconémiceeesDessa forma, compreendemos que 0
referido perfil constitui-se numa referéncia pague ora nos propomos enquanto estudo. Dai
ser emergencial iniciar a pesquisa a partir dondatnento do perfil socioeconébmico das
familias dos usuarios, pois 0 mesmo servird pacanatituicio de uma analise acerca de
como esses fatores interferem nas diversas demdedaslem social e econdmica postas por
esses usuarios e que as mesmas se inter-relactomaims rebatimentos da questado social.

O presente trabalho é resultado de uma Pesquisitatiua que teve como objetivo
analisar os rebatimentos da questdo social sobrasoérios atendidos pelo Centro de
Atendimento Educacional Especializado a Pessoaeiciéncia e Transtornos Globais do
Desenvolvimento, especificamente tracar o peofticeecondmico e avaliar a percepgédo das
familias acerca dos servigos publicos no ambitedizcacdo, saude, esporte e lazer como

contribuintes ou ndo para amenizar o impacto datg§aesocial no cotidiano desses usuarios.



Compreender os rebatimentos da questdo sociallagiioeas pessoas com deficiéncia
se faz de extrema relevancia para instituicbesoéspronais, em especial, os profissionais
assistentes sociais, que atuam nesta area, paiadessa compreensao torna-se mais facil
intervir nas demandas relacionadas ao contextosomnomico, expressas por esses.

A justificativa de iniciar a pesquisa tracando afibsocioecondmico dos usuarios
ocorre pela contribuicdo que este dara para geéeeda organizacdo possua bem delimitada
a situacdo econémica e social de seus usuaricsien,gossa planejar acées que colaborem
para o enfretamento das problematicas encarad&sges usuarios.

Outro fator que nos inquieta a realizar tal ingzstao € a escassez de material tedrico
referente a essa tematica. Pois as reflexdes augiies académicas acerca da realidade
socioecondmica das pessoas com necessidades edatacipoderdo demonstrar a
necessidade de fortalecer as politicas publicas gssa parcela da sociedade ainda carente no
campo de efetivagcédo dos seus direitos sociaisseaeidadania.

Diante disso, podemos visualizar a importanciaeessudo, uma vez que 0 mesmo
contribuird tanto para o trabalho institucionalmoopara estimular a elaboracao de reflexdes
tedricas sobre a tematica, podendo também subsidétaboracdo de acdes governamentais

para a parcela da sociedade com necessidadesaspeci

2 POLITICAS PUBLICAS PARA PESSOAS COM NECESSIDADESESPECIAIS

Compreendendo como imprescindivel um conhecimentevigp sobre politicas
publicas para uma melhor compreenséo acerca diisgmpublicas voltadas para as pessoas
com necessidades especiais no Brasil, iniciaremssitilizando de importantes tedricos, para
conceituar e mostrar de forma sucinta como se gard#in as politicas publicas em nosso
pais.

A politica publica se constitui como um dos pritgpinstrumentos no prélio contra a
questao social, quando uso o termo prélio paraafegir ao enfretamento da questéo social
gue pode ser compreendido como combate, guerr&y duduta, utilizo-o, pois o objetivo
maior dessa batalha travada pelas representac@esiddade civil e Estado contra a questao
social é a diminuicdo ou, ouso até dizer, a nast@&xcia das desigualdades sociais. Sendo

assim, esse processo pode ser entendido perfeteuapgando compreendido como uma luta



onde o objetivo maior € vencer o inimigo (questaoiad). Em termos mais conceituais

podemos compreender as politicas publicas como:

Diretrizes, principios norteadores de a¢do do pqui#lico; regras e
procedimentos para as relacdes entre poder pUblgmriedade, mediacdes
entre atores da sociedade e do Estado. Séo, reesseoliticas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (leigramas, linhas de
financiamentos) que orientam ag¢des que normalmemtelvem aplicacdes
de recursos publicos. Nem sempre, porém, ha cdoilfiide entre as
intervencdes e declaracbes de vontade e as acdmsvdlridas. Devem ser
consideradas também as “ndo-a¢cbes”, as omissdesp dormas de
manifestacdo de politicas, pois representam opedasentacées dos que
ocupam cargos (TEIXEIRA, 2012, p. 2).

Segundo Teixeira (2012) as politicas publicas no peocesso de elaboracéo,
implantacdo e em seus resultados, podem ser concgiilles como formas de exercicio do
poder politico, que envolve Estado e sociedadé ainium processo de compartilhamento de
poder no qual o conflito social assume um papebu®a importancia nos processos de
deciséo, distribuicdo de gastos e beneficios sodinsiderando o poder como uma relacéo
social que envolvem varios atores com concepcOesteresses diferenciados e até
incongruentes, ha necessidade de mediacbes seciastitucionais, para que se obtenha o
minimo de concordancia e, assim, as politicas eablipossam ser legitimadas e obter
eficacia.

Para Teixeira (2012) constitui-se como objetivo paBticas publicas responder as
demandas postas pelos setores mais vulneraveisciledade. Demandas essas que sao
interpretadas por aqueles que ocupam o poder,nflasriciadas por uma agenda que se cria
na sociedade civil através da pressdo e organizegéal, visando ampliar e concretizar
direitos de cidadania, também gestados nas luteisisajue passam a ser reconhecidos
institucionalmente.

No tocante a teorizacdo das politicas publicas réremm-se diversas teorias e
interpretacdes, no entanto, com base em TeixedE)|2 optamos por corroborar com Souza
(2003), que aponta quatro contornos que as pdaipddlicas podem assumir. O primeiro, 0
das politicas distributivas; o segundo, o das ipatregulatérias; o terceiro, o das politicas
redistributivas e o quarto o das politicas contbtiis. Cada uma dessas politicas publicas
gerando pontos ou grupos de vetos e de apoiosredésgaocessando-se, portanto, dentro do

sistema politico de forma também dispar.



d)

Distributivas — objetivam a distribuicdo de beneBcindividuais; costumam ser
instrumentalizadas pelo clientelismo;

Redistributivas — redistribuem recursos entre aga@s sociais: buscando discreta
equidade, retiram recursos de um grupo em beneafé&ioutros, o que acaba gerando
conflitos;

Regulatoria — definir normas e métodos que regulammmportamento dos atores para
atender interesses gerais da sociedade;

Constitutivas — sdo politicas que lidam com praoeditos.

A respeito do processo de formulacdo dessas @dljt@minda baseadas em Teixeira

(2010), que também se utilizou de Souza (2006) plfanir com clareza o ponto de

conversdo entre as politicas e argumenta que toalagham para um mesmo propdsito

sintetizado nos elementos principais, nos levancimgpreender que essas politicas:

a)
b)

permitem a distincdo entre o que 0 governo pretéamd e o que ele realmente faz;
compreendem Vvarios atores como governo, repres@stapciais, como também, a
propria sociedade civil, com participacdes formais informais, ambas de suma
importancia para o processo de formulacdo desstisas

depois de devidamente estabelecidas através dedekeclas distintas for¢as sociais
que compdem o processo de formulacdo, as politipablicas passam
subsequentemente pelos processos de implemengxe@ogcao e avaliacao.

a politica publica é expansiva nao se limita adai®rmas.

embora engendrada como uma politica a longo pramotas vezes apresentam

impacto a curto prazo.

Como ja mencionamos anteriormente, as politicadigag se constituem como

instrumentos de luta contra as expressfes da questéal. Podemos compreender como tais

expressodesdiversidades econémicas, politicas e culturaigcieEs de género, discriminagcao

étnico-raciais, regionais ou de qualquer tipo,ovigie temos como algo cultural discriminar o

que para nés seja diferente. A partir de agora ganagar um breve histérico de como foram

tratadas as pessoas com algum tipo de necessisiagigiad no Brasil desde o periodo colonial

até chegar as politicas publicas de direito voiadapessoas com deficiéncia.
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No periodo colonial o Brasil ndo possuia grandetitingdes de internacdo para
pessoas com deficiéncia, estas eram confinaddad#soe excluidas pela familia e, em caso
de desordem publica, recolhidas as Santas Casas pusdes. As pessoas com hanseniase
eram denominadas “leprosas”, “insuportaveis” ou rfigtecas”, era lancada no isolamento
dos leprosarios e na exclusdo do convivio socrah pratica que persistiu até a década de
1980.

A partir de meados do século XX, é possivel obsevvsurgimento de organizacdes
criadas e geridas pelas proprias pessoas cométefiai A motivacao inicial € a solidariedade
entre pares nos seguintes grupos de deficiénaascsurdos e pessoas com deficiéncia fisica
gue se reuniam visando, o auxilio mUtuo e a sob®acia, sem objetivo politico
prioritariamente definido. Essas organizacfes, ntargo, constituiram o embrido das
iniciativas de cunho politico que surgiriam no Hra®bretudo durante a década de 1970.

A ConstituicdoFederal brasileira foi um marco importante no avaagtambém um
referencial de protecdo por parte do Estado doitb& Humanos das pessoas com
deficiéncias. O inicio do século XXI, no entantonsagra o discurso dos Direitos Humanos,
qgue considera as diferencas, mas vai além dasogsesspecificas. Pessoas com deficiéncia
sao sujeitos de direitos — cidadaos e cidadads. Bdeln médico passou-se ao campo dos
DireitosHumanos, politicos, civis, econémicos, sociaisturals e ambientais, na construgdo
de uma sociedade para todos. O foco das discugsdemodo como - e para quem — a
sociedade organiza o cotidiano, as cidades, os besarvicos disponiveis de educacao,
cultura, trabalho, saude, protecdo social, halmtacansporte, lazer, esporte, turismo e outros
aspectos da vida comunitaria. “Iguais na diferemga’proposta. A partir dai, alguns avancgos
ocorreram no ambito das politicas publicas parpeasoas com deficiéncias, especialmente
nas areas da educacdo saude e assisténcia secralsinos deter sobre cada uma delas a
seqguir.

No tocante a educacéo é possivel observar queasi Brdireito de todos a igualdade
de condi¢cBes para 0 acesso e a permanéncia na,esmol qualquer tipo de discriminagéo €
um principio que esta garantido na ConstituicaceFadBrasileira que, no artigo 205 afirma:
“A educacdao, direito de todos e dever do Estada &nhilia, sera promovida e incentivada
com a colaboracdo da sociedade, visando ao plesendalvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacé p#&abalho” (BRASIL, 2011, p. 56).

A referida ConstituicA@profundando-se, ainda mais, no que se refere cagdlol
inclusivano seu Artigo 208, Inciso lll, assegura a garamia? EE (Atendimento Educacional

Especializado) as pessoas com deficiéncia, prefalerente na rede regular de ensino.
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Entretanto, temos a proposta da educacao inclusingantada no Brasil, fruto de um
conjunto de marcos histéricos e normativos em &elag Educacdo Inclusiva que na
abordagem dessa tematica ndo podemos desconsgfales: a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacédo - LDB (Lei n® 9.394 de 20/12/1996)eWizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacdo Basica, instituida pela Re&oICNE/CEB n° 2, de 11/09/2001, a
convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Defiaid@NU/ 2006), que no Brasil foi
ratificada em 2008 e seus artigos tem efeito dendmeonstitucional, a Politica Nacional de
Educacdo Especial na Perspectiva de Educacdo ilrcluancada pela SEESPBRASIL,
2008), o Decreto n°® 6.571, de 17/09/2008 (BRASDQ&A), a Resolucdo CNE/CEB n° 4, de
02/10/2009, a Nota Técnica SEESP/GAB/n° 11/2010A8R, 2010ak oDecreto N° 7.611,
de 17/11/2011,que dispde sobre a educacao espeaigindimento educacional especializado
e da outras providéncias

Assim, consideramos expressivos 0s avancgos comao®iretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educacdo Basica, instituide Resolucdo CNE/CEB n° 2, de
11/09/2001, tais diretrizes estdo embasadas naf@eéb de Salamanca que tornou oficial no
Brasil os termos “educacéo inclusiva”’ e “necessdagtiucacionais especiais”. Esta visualiza
para os alunos com necessidades educacionais aspagiatividades de apoio pedagdgico
especializado para complementar o trabalho reairad salas de aula regulares do ensino
bésico. No artigo 2°, determinam que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos ossleabendo as escolas
organizarem-se para o0 atendimento aos educandos rmmassidades

educacionais especiais, assegurando as condic@essaeas para uma
educacao de qualidade para todos (BRASIL, 2001). p.

Como forma de assegurar o referido dispositivo2008, o Brasil assume através do
Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria dec&;do Especial o compromisso de
apoiar Estados e Municipios na tarefa de fazer gom as escolas brasileiras se tornem
inclusivas, democraticas e de qualidade. Temos essepromisso efetivado com a
implementacédo do programa Educacéo Inclusiva: DieiDiversidade que tem por objetivo
“compartilhar novos conceitos, informacdes e mdtmglas — no ambito da gestdo e também
das relacbes pedagogicas em todos os estadogiboasSi(ARANHA, 2004, p. 4).

! Atualmente denominada de Secretaria de EducacétinGada, Alfabetizacéo, Diversidade e Inclusdo
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Na mesma direcdo, foi instituida a Politica Nadioda Educacdo Especial na
Perspectiva de Educacgéo Inclusiva, lancada peléSBEBecretaria de Educagao Especial),
em 2008, que objetiva o acesso, a participacaapmendizagem dos alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas lidables/superdotacdo nas escolas
regulares, orientando 0s sistemas de ensino parmoper respostas as necessidades
educacionais especiais, a inclusdo € o principideador das politicas educacionais no
ambito da educacao especial, sdo diretrizes detisiaan

a) Garantia do direito de todos a educacao;

b) A concepcao da educacgéo especial como modalidake/grsal;

c) O conceito de acessibilidade contemplando uma eetisp ampla da inclusao das
pessoas com necessidades educacionais;

d) A atencao a diversidade que pressupde a valoriztggidiferencas na escola;

e) O principio da participacdo na superacdo do prestine@ da segregacdo para a

transformacao dos sistemas educacionais em siseztuaacionais inclusivos.

O texto dasDiretrizes Curriculares Nacionais para a Educacfpe&ial, de 1998,
afirma que “inclusdo nao significa, simplesmentatriaular os educandos com necessidades
especiais na classe comum, ignorando suas neadssidapecificas, mas significa dar ao
professor e a escola o suporte necessério a sagpadagogica” (BRASIL, 1998). Diante da
proposicao das Diretrizes, ficamos questionadasedmgdo a qualificacdo dos profissionais
da educacéo e também nos voltamos para a situagabraestrutura e do suporte pedagogico
gue efetivamente existem na maioria das escolasildras. Considerando nossas
inquietacdes, podemos perceber que no ambito dzaedilo houve avanco no aspecto legal,
mas ainda falta uma longa caminhada a se chegpadmdo de inclusdo das pessoas com
necessidades especiais na escola regular formgiliaito ndo ha essa efetivacéo, temos que
lutar para que nao se fortale¢a ainda mais o psoads excluséo educacional.

No aspecto da saude, podemos destacar a Politicmndh de Salude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia referendada pela CongdituFederal em seu Art. 23 e criada pelo
Ministério da saude, instituida pela Portaria MS/@ML.060, de 5 de junho de 2002 possui
como finalidade amparar a pessoa com deficiéncidMi@stério da Saude define como

propodsitos gerais dessa politica
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reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia naapacidade funcional e no
seu desempenho humano — de modo a contribuir pswa aclusao plena
em todas as esferas da vida social — e protegafide slo citado segmento
populacional, bem como prevenir agravos que detemmio aparecimento
de deficiéncias (BRASIL, 2010b, p. 27).

No contexto das diretrizes dessa politica podemosrgrar (BRASIL, 2010b, p. 29):
a) Promocao da qualidade de vida das pessoas posatdmdeficiéncia,;
b) Assisténcia integral a saude da pessoa portadatafaéncia;
c) Prevencao de deficiéncias;
d) Ampliacao e fortalecimentos dos mecanismos denmigao;
e) Organizacdo e funcionamento dos servicos de atedcdmessoa portadora de
deficiéncia;

f) Capacitacdo dos recursos humanos.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 201Gb)principal objetivo da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadorafiegéncia € propiciar atencao integral a
saude da pessoa com deficiéncia, desde a atens#@a laé a sua reabilitacdo, incluindo a
concessao de oOrteses, proteses e meios auxilimmetoadmocdo, quando se fizerem
necessarios.

Podemos ainda citar outros Instrumentos legaisateqéio da salude das pessoas com
deficiéncia como a Portaria MS/SAS n° 827/1§8# institui o Programa de Atencdo a Saude
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, tendo comaivabjgromover a redugao da incidéncia
de deficiéncia no pais e garantir a atencao integesta populacdo na rede de servigos do
SUS (Sistema Unico de Saude). Em decorréncia dessgrama, o Ministério da Saude
editou um conjunto de portarias que estabelecemamre incluem os procedimentos de
reabilitacdo em nivel ambulatorial e hospitalar 8tstema UGnico de saude (SUS),
regulamentando, inclusive, a concessdo de Ortespeiteses. Temos ainda para tratar
especificadamente sobre Orteses e proteses ai®miat46/1993 regulamenta a concessao
destas visando a reabilitacédo e a insercao s@RASIL, 1993).

Apesar da existéncia da politica Nacional de SaadBessoa com Deficiéncia, ainda
hoje nos deparamos com a ineficiéncia nos atendasewltados as pessoas com deficiéncia,
fruto da demora causada pela burocracia imposta guisicdo de medicamentos, oOrteses e
proteses, dentre outros mecanismos de extrema t@mo@ que favorece uma melhoria de

vida desse grupo social.
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No tocante & seguridade social temos como um dlosigmis meios de intervencdo na
guestdo das necessidades especiais a assistérialagse foi reconhecida como politica no
texto da Constituicdo ao lado da saude e previdémocial compondo o Sistema de
Seguridade Social. A conformacao atribuida peltoteonstitucional foi essencial para que
Ihe fosse conferido o statds politica social. Podemos observar esse fatdesbaamos para
0 Art. 203 da Constituicdo Federal qassegura

A assisténcia social sera prestada a quem delasieceindependentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem pottigbge [...].

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas gorts de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficiosaéa pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo posseios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por suali@neonforme dispuser a
lei (BRASIL, 2011, p. 56).

A Constituicdo Federal através do texto do art.,288segura a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncias objetivaguie essas sejam inseridas em todos o0s
contextos da vida em sociedade. A partir dessantjaraonstitucional e considerando os
fatores culturais e todo histérico de discriminagi@reconceito acerca das pessoas com
deficiéncia no Brasil, tornou-se evidente o grawmdeninho que tracariamos pela frente,
caminho esse que apesar dos avancos ja alcancadesnmpo dos direitos e citados
anteriormente, atualmente ainda temos um longettraj ser percorrido.

A LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) no agu2, paragrafo 1V, regulamenta
as disposicdes constitucionais assegurando comdasnobjetivos da Assisténcia Social: a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoeasieficiéncia e a promocdo de sua
integracdo a vida comunitaria, contudo, a definigdcAssisténcia Social, enquanto politica
publica, ao segmento populacional com necessidegfeciais vem se constituindo como um
campo de tensbes e de debates. A forma de orgaoizigs protecdes sociais aponta a
necessidade de construir caminhos que levem adiatento das pessoas com deficiéncia
para a orbita da protecédo social basica implemdontaovas formas de se relacionar com a
demanda desse segmento, subtraindo a ideia deasidage pessoal e agregando o conceito
de incapacidade social de inclusdo dessas pesaoadancomunitaria. Trata-se de recolocar
no centro do debate acerca dos paradigmas que d@mpanhado a compreensao sobre o

espaco social das pessoas com deficiéncia e afirm@mtos a elas prestados.
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No Brasil, atualmente, configura-se como um dosggais ganhos para a parcela da
populacdo com deficiéncia no ambito da assistésmizal, 0 BPC (Beneficio de Prestacdo
Continuada) estabelecido pela Lei n® 8.742/1993A&0que estabelece também nos seus

artigos 20 e 21 os critérios para a concessao @ BP

Art. 20 § 2° Para efeito de concessao deste beneficizsag@ortadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida mmiggnte e para o
trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencfessma portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensalcpeita seja inferior a

1/4 (um quarto) do salario minimo.

§ 4° O bheneficio de que trata este artigo ndo pedeacumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da selqule social ou de
outro regime, salvo o da assisténcia médica. [...]

8 6° A concessdo do beneficio ficara sujeita a examadico pericial e

laudo realizados pelos servigos de pericia médickstituto Nacional do

Seguro Social - INSS. [...]

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser oemistada 2

(dois) anos para avaliagdo da continuidade dasigiesl que lhe deram
origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momentalerfotem superadas
as condicoes referidas no caput, ou em caso de ihoteneficiario.

8 2° O beneficio sera cancelado quando se congtagularidade na sua
concessao ou utilizagao (BRASIL, 2004, p. 24-26).

O BPC constitui economicamente um avanco para ssops com deficiéncia, pois
anteriormente essa parcela da sociedade que huojeurte recurso financeiro, ainda que
minimo, para aquisicdo dos meios basicos para sumatencao, ndo possuia fonte de renda
alguma que suprisse suas necessidades. No entafgosalientar que ainda € necessaria
maior fiscalizacdo e avaliagdo por parte dos orgégigonsaveis, a exemplo, podemos citar o
ministério publico e o0 CONADE (Conselho Nacionakdoireitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia), para que esse beneficio atenda reawéme parcela da populagdo a quem é de
direito e que sejam criados critérios para suasagfio que ndo excluam individuos aos quais
realmente dele necessitem.

N&o ha como discorrer sobre politicas publicas passoas com deficiéncia sem
mencionar o CONADE, 6rgao criado pelo Governo Fadeam 2002, com o objetivo de
viabilizar e facilitar a inclusdo social dos podess de deficiéncia no Brasil, deliberacéo
colegiada, inicialmente no ambito do Ministério #astica (BRASIL, 2012). Em maio de
2003, o 6rgdo passou a ser vinculado a Presid@aciRepublica por meio da Secretaria

Especial dos Direitos Humanos.
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O CONADE foi criado para que essa populacédo posser fparte do processo de
planejamento, elaboracdo e avaliagdo das politieasnadas a pessoa com deficiéncia, por
meio da articulacdo e dialogo com as demais instrae controle social e os gestores de
administracéo publica direta e indireta (BRASIL12D) Ainda de acordo com o Governo
Federal, o CONADE tem como fundamental competératampanhar e avaliar o
desenvolvimento da Politica Nacional para Integradd Pessoa Portadora de Deficiéncia e
das politicas setoriais de educacado, saude, t@ba#isisténcia social, transporte, cultura,

turismo, desporto, lazer, politica urbana, dirigidaeste grupo social.

3 QUESTAO SOCIAL E PESSOAS COM DEFICIENCIA

Para compreender como a questao social adentratextm das necessidades especiais
iniciaremos este tépico conceituando e fazendo wevebresgate histérico de como se
constituiu a questao social e de como as pessoasleficiéncia se insere nesse contexto.

Dessa forma, consideramos questdo social o conjuds expressdes das
desigualdades sociais surgidas na Europa, no sedilporiginadas da industrializacao.
Inicialmente essa questao foi percebida com a tardactonsciéncia da sociedade acerca dos
problemas decorrentes do trabalho urbano e da paag@& como fendmeno social. Inicia-se
entdo para exigir a formulacdo de politicas soogus beneficio da classe operaria, que
estavam em pobreza crescente. Hoje a “questdol’séceaexpressao das desigualdades e
lutas sociais em suas multiplas manifestacdes @stod segmentos sociais envolvidos séo
heterogéneos. A complexidade das situacdes socidetcas no sistema capitalista ocasiona
multiplas determinagfes para os processos de f@onagucacional, insercdo social e saude
fisica e mental dos individuos. E comprovado dieatmente que uma investigacdo acerca
dos aspectos sociais e econdbmicos que rodeiam jamoscontribui para o diagndstico de

varios fatores que possam afeta-lo em areas ratas com salude e educacéao.

A questdo social expressa, portanto disparidadesbetcas, politicas e

culturais das classes sociais, midiatizadas poac@es de género,

caracteristicas étnico-raciais e formacdes regiortalocando em causa as
relagcbes entre amplos segmentos da sociedade ecial poder estatal.

(IAMAMOTO, 2001, p. 16).
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Na procura por fundamentacdo tedrica para enteadealidade onde se insere a
guestao social, passou a se produzir novos elemé&tiacos com a finalidade de encontrar
novas respostas no sentido de atender as demaastas por essas questdes, tanto as ja

existentes como as novas, requerendo:

[...] no seu enfrentamento, a prevaléncia das si&tzes da coletividade
dos trabalhadores, o chamamento a responsabiliteBstado e a afirmacéo
de politicas sociais de carater universal, voltadssinteresses das grandes
maiorias, condensando um processo histérico de heta democratizagédo
da economia, da politica, da cultura na construgiama esfera publica
(IAMAMOTO, 2001, p. 10-11).

No Brasil, a questdo social desponta como expretasicontradicdes entre o capital e
a classe operaria, assentada no padrdo econdmicsuloitituicbes de importacdes e
industrializacéo periférica, que ndo poderia maisssibtraida por meios legais ou pela via da
repressao policial. A Questdo Social aparece crafundamento das desigualdades sociais,
e se manifesta nas mais variadas formas de pobmesgrja, desemprego e exclusao social, e
nao é fenbmeno novo ou novidade no Brasil. Des8msil col6nia, a desigualdade social se
expressa nas condi¢es de trabalho em nosso Pais.

Desde o final do século XIX a questdo social t@@adsivel no Brasil, mesmo que
ainda abafada pelo processo de industrializacam eegendrado pelos importadores e
exportadores vinculados ao capital internacionafimneceu por muito tempo na ilegalidade
e por tal razéo foi pensada como desordem, incaingo o0 sujeito e sendo enfrentada via
aparelhos repressivos do Estado. Somente no pd3, EB8 meio a forcas sociais pro-
conservacao e pro-mudanca, a questdo social delegadidade, passando a ser reconhecida
sob explicacdes liberais e/ou democratas como @uestitica ou de policia.

Questdes sociais como o desemprego, 0 baixo n&vehstrucdo, a privagdo e o
desabrigo, ndo somente estdo muito disseminadapaisss pobres, como também afetam
uma minoria bastante consideravel nos paises hEsses é constatado que entre os pobres e
os desfavorecidos existe uma prevaléncia maiorrdestornos Mentais e Comportamentais
inclusive transtornos decorrentes do uso de sublaginEssa prevaléncia maior pode ser
explicada tanto por uma ocorréncia maior dessestomos entre 0os pobres, como pela
tendéncia a queda na pobreza dos mentalmente @sferm

O Tratamento dispensado ao longo da historia asopsescom deficiéncia pode ser
compreendido dentro das varias expressfes da qusstial, destacando-se entre essas,

visivelmente a excluséo social, que no tocanteeasssidades especiais chegou a denominar
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uma das quatro fases pelas quais podemos comprezssefendmeno ao longo da histéria
da sociedade, que sdo: excluséo, segregacao aicdiege inclusdo social. Considerando que é
a partir dos fatores econdémicos, sociais, cultugdigstoricos, que o ser humano constroi sua
identidade nas relacdes que estabelece consigoormesmm outros seres, a0 mesmo tempo
em que transforma a sociedade e por ela é tranaflarmodemos compreender perfeitamente
onde se entrelagam a questéo social com o progasswiado no decorrer do tempo pelas

pessoas com deficiéncia.

Evidentemente, essas fases ndo ocorreram ao mesmpo fpara todos 0s
segmentos populacionais. Ainda hoje vemos a exzles@ segregacao
sendo praticadas em relacdo a diversos grupodssealaeraveis, em varios
pontos do Brasil, assim como em praticamente todosutros paises. Mas
também vemos a pratica da tradicional integracadmdala lugar,
gradativamente, a inclusdo (SASSAKI, 1999, p. 16).

A exclusdo foi o momento inicial, nessa fase aafdit entendimento das diferencas
existentes entre os seres humanos fez com quef@endes fossem tratados de forma
relativamente agressiva e confusa, ndo existinadiura atendimento educacional para as
pessoas com necessidades educacionais especiaiRdeigues e Azzi (2007), a “exclusao”
€ 0 resultado de uma metamorfose nos conceitospopeuravam explicar a ordenacao
resultante do desenvolvimento capitalista. Nas eslacles primitivas, pela sua propria
constituicdo baseada no nomadismo, eram exigidasueintegrantes as condi¢des para uma
sobrevivéncia individual bem maior do que nas stazles subsequentes. As pessoas que nao
se enquadravam no padrdo social considerado "ngreegh em decorréncia de problemas na
sua concepgado ou nascimento, seja por fatoresnest@omo guerras, acidentes naturais,
entre outros, eram consideradas empecilhos ou 'lpesw”. A deficiéncia era considerada
um déficit, estas pessoas eram vitimas da propdapacidade. A sociedade as ignorava,
rejeitava, perseguia e as explorava, pois eramdmasias “possuidas por maus espiritos ou
vitimas da sina diabdlica e feiticaria”.

A segunda fase denominada segregacao se constguium momento em que as
pessoas com necessidades educacionais especiaisretieadas do convivio social e o
atendimento a essas ocorria em instituicoes fi@itas e religiosas. De acordo com Sassaki
(1999, p. 31), “a década de 60, por exemplo, tastéou o boom de instituicbes
especializadas, tais como: escolas especiais,osed# habilitacdo e reabilitagdo, oficinas
protegidas de trabalho, clube sociais especiascas;des desportivas especiais”, criadas

concebendo a idéia de proteger o diferente e, apddegrando ao convivio social. Na
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realidade, estavam considerando muito mais a questéial do que seu desenvolvimento
como um todo. O proprio termo reintegracao ja ingalicita a ideia da desintegracdo. "So6 é
possivel reintegrar alguém que foi desintegradealtdexto social e esta sendo novamente
integrado” (MARQUES apud MANTOAN, 1997, p. 20).

J& a fase da Integracao referiu-se ao periodo enfogam criados espagos nas escolas
regulares de ensino, mas em classes especiaisyeangue as referidas pessoas ainda néo
frequentavam a sala regular. Contemporaneamet@@stvivenciando a fase da inclusédo em
que as pessoas com necessidades educacionaisasspstio sendo trazidas para o ensino
regular e frequentando no contraturno uma Sal&deursos Multifuncionais, onde ocorre 0
AEE.

Nesse sentido, entendemos a importancia de se eengar a diferenca entre inclusao
e integracdo. Uma pessoa pertencente a um gruigoi¢asnente excluido pode ser integrada
socialmente, sem ser necessariamente incluidao€2gso de inclusdo é bem mais complexo
que o de integracdo. A inclusdo depende da aceitsgéial, a qual exige mudanca de
pensamento por parte da sociedade, enquanto aag@egdepende apenas da imposicao
através de leis e normas. A melhor forma de inckiratravés de politicas sociais,
principalmente voltadas para a educacao, a quaédero embasamento para a formagéo de
individuos que respeitem e convivam com a divedgdpue Ihe cerca.

No entanto, convém perceber que essas fases nderaod em momentos diferentes
ao longo da histéria, e que contemporaneamentenpzxiebservar a exclusdo, segregacao,
integracdo presentes na sociedade, para assim podender a exclusdo social como
expressao da questao social, e compreendé-la conracesso a ser combatido a partir de
politicas sociais idealizadas diretamente paradateras pessoas com algum tipo de
deficiéncia.

Sendo assim, as demais expressdes da questao swu@la pobreza, desemprego,
falta de infraestrutura social e familiar como fa® que interferem de forma acentuada
muitas vezes intensificando ainda mais as demapdasias dessa parcela da sociedade.
Portanto, torna-se necessario o engenho de pslifoaiais que atenda esses individuos
compreendendo a necessidade de inclui-los geranaoém meios de promover condi¢des de
sobrevivéncia digna aos mais desprovidos econdn@acasocialmente falando, néo
compreendendo os individuos portadores de umandietzia necessidade especial somente a
partir dessa necessidade, mas compreendé-lo tancbémo ser humano atingido pela

desigualdade financeira e social presente na sagecbntemporanea.



20

Apesar de vivermos em um pais democratico em ggteaxna gama de instrumentos
gue objetivam a garantia da efetividade dos dsédittmanos, no Brasil ndo observamos ainda
uma eficaz atuacédo desses mecanismos na mudampatésto social, em grande parte esse
fato decorre de fatores culturais, que tornarambeseficiarios desses direitos sujeitos
passivos e a mercé das grandes elites nacionaiaagiiam se apropriando desses direitos,
usando como instrumento para essa apropriacacopsgy politicas publicas que deveriam
constituir-se como garantidoras de direitos e foansdoras da realidade social, contudo
essas acabam configurando-se mais como meios pécance de interesses politicos.

Mesmo diante de politicas e programas sociais nbitdnda saude, educacéo e
seguridade social adequadas para tratarem dasutemitiades proprias das pessoas com
algum tipo de necessidade especial. Essas aindsmempam-se como insuficientes para
resolucdo das demandas postas por essa parcelaciddasle, podemos identificar como
principais aspectos que provocam essa ineficacigpgroe dos mecanismos sociais a falta de
qualificagcdo e humanizacdo dos profissionais ddssr@ublicas, em especial no campo da
educacao e saude, para lidarem com as particidasddessa parcela da sociedade; falta de
recursos financeiros por parte da familia paraisys necessidades desses individuos; a
localizacdo geografica e falta de acessibilidade westituicbes publicas e a falta de
mecanismos de informacgéo para que essas pessaas c@hecedoras dos direitos a elas
assegurados.

4 SISTEMATIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A partir de agora iremos situar o I6cus da pesgemgandendo que o mesmo contribui
para o entendimento das varias nuances que enmrgina a analise dos dados. Em seguida,
apresentaremos o itinerario metodolégico, paraoerti@garmos aos achados da pesquisa.

4.1 SITUANDO O LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa a qual possibilitou a construcao desigoafoi realizada na organizacao

Papel Marché, situada na Rua Giovani G. Gioia, ho2bairro do Cruzeiro, na cidade de
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Campina Grande/PB, fundada como escola de edueaga&cial em 1994, transformou-se em
uma Organizacdo da Sociedade Civil de InteressécBU®SCIP) em 14 de setembro de
2003 e teve sua 12 reforma estatutaria em 09 deontkr 2009, pessoa juridica de direito
privado, com fins sociais ndo lucrativos, de irgeee publico e voltada para o
engrandecimento da comunidade.

A Organizacdo Papel Marché de Economia SolidarisAsigisténcia e apoio aos
portadores de necessidades especiais, também demampela sigla OAPNES _ Papel
Marché, presta atendimento aos seus usuarios ntroCda Atendimento Educacional
Especializado & Pessoa com Deficiéncia e Transto@lobais do Desenvolvimento, que
possui como estrutura fisica prédio proprio conpgsbr: uma sala de atividades para
atendimento psicopedagoégico, uma sala de atendimmeatico / psicologico, uma sala do
servico social, uma sala de ludo terapia,uma copaa secretaria, quatro baterias de
banheiros, um depdsito para material de limpenagxrifado, auditorio e recepcgao.

A OAPNES _ Papel Marché possui uma equipe admatigr composta de um
presidente e vice-presidente, diretor financeiitgtdr técnico para elaboracdo de projetos,
diretor de comunicacdo e marketing e diretor adstriaivo, que sao distribuidos dentro da
organizacdo em departamentos financeiro, juridieoRH, de consultorias e um conselho
deliberativo, possuindo ainda nessa esfera admatiist um comité de ética e uma ouvidoria.

O atendimento aos usuarios da Organizacdo Papeth®lag dividido em quatro
setores, sendo o primeiro setor médico, que fuac@malmente com uma psiquiatra; o
segundo setor que € o de psicologia, constituiddrgs psicélogos; o terceiro setor voltado
para o pedagdgico, compreendendo atualmente unigeeigumada por um psicopedagogo e
quatorze pedagogos; o quarto setor destinado gigssocial com uma assistente social.

Para captacdo de recursos financeiros que possiild desenvolvimento de suas
atividades a Organizacdo Papel Marché firmou canvéom a Secretaria de Educacao e
Cultura do Municipio de Campina Grande, da qualrsginam parte dos usuarios atendidos
pela instituigéo.

No que se refere a captacdo de recursos mataianstituicio conta também com
doacédo de empresas privadas, a exemplo da Lebafpmece periodicamente leite e seus
derivados a instituicdo, e outras instituicdes can®ervico Social do Comércio (SESC), que
através do banco de alimentos fornece complemémiaspensaveis a uma merenda escolar
saudavel. Ainda relacionado aos recursos mategaissidero relevante mencionar que a

Organizacdo Papel Marché vem buscando o apoio dat8ea Municipal de Saude para
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suprir as demandas de atendimento médico espedalieg exames diagndsticos que séo de
suma importancia para um resultado satisfatoridiagndstico e tratamento dos usuarios.

A Organizacédo Papel Marché possui um projeto edmalcconcretizado no Centro
de Atendimento Educacional Especializado a Pesswaleficiéncia e Transtornos Globais
do Desenvolvimento numa perspectiva de Educaca@oTmatos. A referida instituicdo apos se
adequar as normas que regem a Educacao inclusiBaasd, passou a se configurar no dia
16 de dezembro de 2010 regido pela Resolucédo 8f2@10 e Parecer n°. 253/2010 como o
1° Centro de Atendimento Educacional Especializagg@ssoa com deficiéncia e transtornos
globais do desenvolvimento da Paraiba, uma vezamteriormente atuava como Escola
Especial.

O Centro funciona de segunda a sexta-feira, ndegms manha e tarde das 07h as
17hs. Atendendo cerca de 160 criancas e adolescengeias respectivas familias. Essas
criancas e adolescentes possuem necessidades iedasa@speciais conforme dispbe a
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspede Educacdo Inclusiva (BRASIL,
2008b). Sendo majoritariamente pessoas com defia€n transtornos escolares e do
desenvolvimento global, tais como, SindromeDa®vn autismo, distlirbios no déficit de
atencdo, no aprendizado, no comportamento, enti®souEstas criancas e adolescentes
encontram-se inseridos na escola regular e samdatvida rede estadual, municipal e em
menor quantidade particular de ensino, bem comaremtadas pelo Conselho Tutelar.

O setor de servigo social do referido Centro estéado a atender o usuario e sua
familia. Tendo como objetivo viabilizar a insercdos usuarios atendidos no Centro
Especializado em Atendimento a Pessoas com DefienTranstornos Escolares e do
Desenvolvimento Global nas éreas de saulde, educasésténcia social e previdéncia;
identificando as demandas de cada usuario e sspectevas familias para assim, encaminhar
0S usuarios para o0s servicos de saude, educacdistéasia social e previdéncia, como
também constituir um vinculo entre familias e tngtdo e orientar as familias atendidas
guanto aos seus direitos e deveres.

No ambito do Servico Social do referido Centrobatha-se com demandas do tipo:
aquisicdo de passe livre nos transportes publiBBE;, encaminhamentos para servi¢cos de
saude como exames, servicos de fonoaudiologia, ologias e oftalmologia. J& os
instrumentos e técnicas utilizadas sdo encaminhamerecessarios a rede socioassistencial
existente para sua inclusdo nas Politicas Publigagas domiciliares, reunides, palestras,

oficios, relatério social, cadastro social.
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Através dos atendimentos prestados aos usuario@mimto da educacdo, saude
assisténcia social, o Centro de Atendimento Edooati Especializado a Pessoa com
Deficiéncia e Transtornos Globais do Desenvolvimenacaba por assumir para Si
competéncias proprias do Estado, que ao longo ltiasas décadas vém transferindo suas

responsabilidades para o terceiro Setor

4.2 O ITINERARIO METODOLOGICO DA PESQUISA

A pesquisa realizada na instituicdo supracitada gpssibilitou a construcdo desse
estudo teve como populacao as familia€datro de Atendimento Educacional Especializado
a Pessoa com Deficiéncia e Transtornos Globais elemyolvimento, sobre os quais foram
contabilizados os dados sociais e econémicos aumstam todas as fichas de cadastro social
existentes na instituicdo para elaboracéo do sdili gEcioecondémico.

Como desejavamos realizar uma analise dos rebdbmela questdo social na vida
desses usuarios, nos embasamos em Minayo (1994)yié boa amostragem é aquela que
possibilita abranger a totalidade do problema itigado em suas mdultiplas dimensdes”.
Assim, delimitamos uma amostra satisfatoria paafcance dos objetivos tracados através de
uma quantidade de dez familias para realizacaertdasvistas.

A referida pesquisa tratou-se de um estudo quabtatalizado em dois momentos. O
primeiro momento se constituiu de uma pesquisardeatal onde nos utilizamos das fichas
de cadastro social das familias para coleta dossdaelcessarios, os quais nos possibilitaram
tracar o perfil socioeconébmico das mesmas. No skgumomento, foram realizadas
entrevistas com uma amostra de dez familias esle@ide forma aleatéria dentre o universo
das familias que possuiam cadastro social nauitstit. Entrevista realizada com apenas um
responsavel por usuario, que deveria obrigatoriéenssT maior de dezoito anos.

As entrevistas foram realizadas no Centro de Ateadio Educacional Especializado
a Pessoa com Deficiéncia e Transtornos Globais desemvolvimento. O roteiro para
realizacdo dessas entrevistas foi estruturado rmooteseis questbes subjetivas as quais
buscavam apreender a percepcéo dos sujeitos adersaia realidade socioecondmica e dos

servigcos publicos no ambito da saude, assisténcialseducacéo, esporte e lazer dos quais

2 Terminologia usada para denominar as iniciativasotdem privada, de utilidade publica, originarétes
sociedade civil.
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0s mesmos se utilizavam. Os responsaveis de usunio os quais se realizou as entrevistas
foram selecionados de forma aleatéria dentre opgssuiam cadastro social.

No agrupamento dos dados utilizanaosstatistica, que nos auxiliou na representacéo
e comunicacéo de dados coletados no capmeentagens, dentre outros. Para as entrevistas
0s responsaveis pelos usuarios foram guestionagosaada realidade financeira e social dos
mesmos, sobre akificuldades referentes as questdes sociais edanas no dia a dia desse e
do(s) usuario por quem é responsavel, sobre a dissges sobre servicos publicos de saude,
educacao, esporte e lazer oferecidos aos seus {ikwarios da instituicdo e como o0 acesso do
usuario por quem é responséavel a esses servigtimfacseu dia a dia e do mesmo. Essas
foram gravadas e transcritas na integra, para tyaeafidedignidade ao que foi dito pelos
entrevistados. Para analise dos dados utilizamasihse de conteudo baseada em Minayo
(1994) que apresenta uma proposta para esse tguatise em dois niveis:

a) No primeiro, apresentar a conjuntura socioeconémipalitica da qual faz parte o grupo de
entrevistados, sua histéria e insercdo no conssdim-histérico mais geral;

b) No segundo, apresentar as observagbes de condoshasmes, o teor das comunicacdes de

cada individuo.

Nesse sentido, conhecer o perfil socioecondmicpididico alvo de uma instituicao
revela-se de fundamental importancia para que pesaa a partir desse perfil melhor
compreender as demandas postas por seus usuarassi, poder intervir com maior
propriedade sobre essas. Sendo assim, a analistados consistird em apresentar o perfil
socioecondmico das familias com filhos(as) aters{mk) pelaOrganizacddPapel Marché ao
lado de uma analise dos rebatimentos da questé& sobre os mesmos, tomando como foco
principal, a visdo que 0S responsaveis por esseérias possuem sobre a atuacdo dos
servicos de ordem publica voltados a saude, edodadedtre outros, buscando verificar se
estado contribuindo ou n&o para uma melhor condig&subsisténcia desses.

4.3 CONHECENDO OS NOSSOS SUJEITOS

Diante da importancia do perfil socioeconémico spn¢ado, tracaremos daqui por
diante o perfil das familias dos usuarios atendpmids Centro, quando para a identificacdo do
conjunto de aspectos que compdem o referido pamgrémnam utilizadas 26 fichas de

cadastro social desses utentes, 0s quais perteacanbrganizacdo Papel Marché, sendo
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possivel perceber que do grupo pesquisado, 96,2%s&exo feminino, o que demonstra
gue na divisdo de género o acompanhamento dos filinola € primazia feminina. No que se
refere ao estado civil dessas, encontramos 50%meinte casadas, 46,6% solteiras e 3,2
separadas. Considerando que a maioria dos resgisig@los usuarios da organizacao séo do

sexo feminino, e observando que quase metade d&gsaslteiras, sendo:

[...] importante analisar essa nova formacao ddlinmonoparental, visto
que vem crescendo muito o nimero de maes soltgisanto que o pai
solteiro parece ser uma nhovidade para a socie@aacordo com o Censo
2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geograé Estatistica, as
mulheres sdo maioria no Brasil, tém vida média rakeigada que os homens
e assumem cada vez mais o comando das familias GESRSANTOS,
2011).

Diante do exposto podemos observar que uma graadela (feminina) dentre os
responsaveis pelos usuarios do Centro esta inseedaa nova modalidade de familia
denominada monoparental e que essas mulheres aeaisamindo para além das tarefas ja
consideradas como responsabilidades maternas bdepeovedoras do lar.

Quanto ao grau de escolaridade dos responsaveevistados, 65% possui Ensino
Fundamental incompleto. Apesar da pouca escolaifgade-se observar através do cotidiano
organizacional e da apreenséo desses sobre adapiestioeconémicas que os afligem, que
esses sao individuos capazes de assimilar asamiest e informacdes necessarias para um
acompanhamento dos usuarios por quem Sao respmsave

Sobre as condi¢cdes de moradia dos usudrios dadeef@entro, percebemos que
84,5% residem na zona urbana, sendo 57,7% dos isngvéprios, 15,4% alugados, 3,8
financiados e 3,8 cedidos. De acordo com os nunagosapresentados podemos observar
gue embora os usuarios da instituicdo sejam dieasifs como sendo de baixa renda, mais da
metade possuem residéncia propria, esse fato pstderelacionado tanto aos programas
habitacionais instituidos no Brasil nos ultimosspelo Governo Federal como por exemplo,
0 “Programa Minha Casa Minha Vitiacomo também esté ligado a construcdo de casas no
fundo de quintal de parentes.

No tocante a infraestrutura e saneamento basic8%®6os imdveis possuem agua
encanada, 100% luz elétrica, 84,5% rede de es@at8, coleta de lixo, 26,9% transporte

proprio e apenas 15,4% telefone fixo e internekddeaspecto, nos chama atencédo o déficit no

% Programa habitacional do governo federal que tmocobjetivos a construcdo de unidades habitacipgae
depois de concluidas sédo vendidas sem arrendampeio, as familias que possuem renda familiar alesie
R$1.600,00.
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que se refere aos meios de comunicagao e inform&gmendo que a falta de meios de
informacé&o pode interferir diretamente na aquisigés direitos podemos subentender que
esses individuos possam ser desconhecedores dissda eles conferidos, por ndo deterem
informacé&o acerca desses.

Com relagdo a situagéo socioecondémica das famsBascompostas por uma média de
4 a 7 pessoas, onde 46,2% dessas familias possnamenda mensal menor que um salario
minimo, 26,9% apenas um salario, 19,2% entre uérisad um salario meio e apenas 7,7%
(duas familias) tem renda mensal superior a unnisaaneio.

Tomando como referéncia Carvalho, Barros e Frar@l(), que apontam a
necessidade de se compreender entre as diversansdies da pobreza a falta de recursos
financeiros como de fato uma das mais importargess atualmente, na maior parte do
mundo, as familias tém acesso aos meios necesa&@i@ssobrevivéncia através do mercado,
possuir renda insuficiente para manutencdo dessamifica caréncia. Trazendo para
realidade dos usuarios do Centro, que sao crianedslescentes com necessidades especiais
e observando que 46,2% desses possuem renda faneinsal inferior a um salario minimo
e, que em contra partida, possuem particularidgdes na maioria das vezes demandam
gastos mensais para além do convencional, podebssvar que esses, sao privados dos
meios necessarios para sua subsisténcia por centasdficiéncia de renda, como foi
apontado pelos sujeitos pesquisados ao relatarera soa realidade financeira e social.

z

Financeira € muito dificil, nem eu nem ele temogrego fixo, ele é

ajudante de pedreiro e eu sou vendedora, nos dwitg recebemos em
média um salario minimo, séo seis para comer cosa esnda. Com essa
renda ndo d& para ter vida social, para lazer nuacgente sai para lugar
nenhum. Sao seis pessoas para comer com essediffResponsavel 01).

Bom, a minha renda financeira agora é o bolsa feamél € minha Unica
renda, as vezes faco um bico aqui outro aculd, ncora meus pais e eles
me ajudam muitéResponsavel 05).

Através dos depoimentos acima apresentados pegleisosuypesquisados, percebe-se
como a insuficiéncia de renda interfere diretamamiecotidiano desses que passam a
dependerem de terceiros para se sustentar, ficanidas vezes a margem da sociedade.

No ambito da assisténcia social e programas ded@®ide renda, 57,7% dos usuarios
do referido Centro estéo inseridos no PBF (ProgrfBoisa Familia), 3,8% no PETI e apenas

7,6% possuem BPC para pessoas com Deficiéncia.
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4.4 A VISAO DA FAMILIA SOBRE O CONTEXTO EDUCACIONALEM QUE ESTAO
INSERIDOS OS USUARIOS DA ORGANIZAGAO PAPEL MARCHE

A educacdo voltada para pessoas com necessidgmEsaes no Brasil se configurou
de forma diferente ao longo do tempo, vivenciouwlssde a completa exclusdo das pessoas
com necessidades especiais que perdurou do Brai§ihi@ até inicio do século XX,
perpassando as décadas posteriores observou-sebito @ducacional brasileiro praticas de
segregacao e integracdo até o final dos anos aifeiodo em que surge o embrido da
inclusdo no contexto educacional do nosso paisatnal conjuntura nacional estamos
vivenciando o momento em que o Brasil tenta efetigaconquistas referentes a inclusdo das
pessoas com necessidades especiais ja alcanca@abno legal.

Dos usuarios do Centro de Atendimento Educaciospleé&alizado a Pessoa com
Deficiéncia e Transtornos Globais do Desenvolvimgparticipantes da referida pesquisa
76,9% sao do sexo masculino, todos frequentam alaesegular, sendo 84,6% na rede
publica de ensino e 15,4% na rede particular. Relor compreendermos como ocorre a
insercdo desses no ambito da escola regular, vejasmo o0s responsaveis pelos usuarios

avaliam essa questao:

Estuda em escola publica, na classe tem dois ackiéss com
necessidades especiais, sado trinta e dois aluras¢ ggrande e os
outros alunos sdo pequenos, a escola nao sabe diolar a situacao,
ja pedi para dividir a turma, pois sdao muitos algsnpara um
professor, os meninos mexem com ela, furam elaisporfazem dois
meses que ela ndo vai a escola, mas ndo fazem aadbBy como
ruim (Responsavel 01).

Ele ndo estuda em escola publica, mas como soegsofa da rede
publica conhegco muito bem a realidade, o municipielhorou um
pouco, mas o estado deixa muito a des@fasponsavel 10).

A partir do percentual e das falas dos respons&aa@ina, podemos apreender que
esses, apesar de terem inseridos seus filhos eaébdica de ensino, 0s mesmos apresentam
insatisfacdo e ndo tém seguranca quanto a qualdizlservicos prestados pelo sistema de
ensino.

Apesar dos avancgos ja conquistados a partir dédadNacional de Educacéo Especial
na Perspectiva de Educacao Inclusiva, o relataekpgonsaveis pelos usuarios da instituicao

acima apresentada, demonstra a existéncia de edsticas ainda muito preocupantes
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referentes a realidade do sistema educacionaldirasiomo, o grande namero de alunos em
uma unica sala de aula e a falta de qualificag@opdofissionais da area para lidar com as
particularidades dessa parcela da populacdo. Essie atentarmos para a necessidade de
uma inclusdo responsavel na qual o educando coressidades especiais ndo seja
simplesmente inserido em uma sala de aula convalcimas que essa atenda todas as suas
peculiaridades.

No Brasil, apesar da gama de legislacdo acercaessibilidade para as pessoas com
deficiéncia, dentre a qual destacaremd3eareto n°® 5296/04 que aponta as condi¢cdes para
utilizagdo, com seguranca e autonomia, total oustad® dos espacos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos sem;tyansporte e dos dispositivos, sistemas
e meios de comunicacdo e informacdo, por pessoadsimiéncia ou com mobilidade
reduzida. Ainda é comum nas escolas publicas dsancglade, prédios sem o minimo de
condi¢cdes fisicas para o acesso de cadeirantes) degraus e rampas, fora dos padrbes

nacionais de acessibilidade.

4.5 A VISAO DAS FAMILIAS/RESPONSAVEIS SOBRE A SAUDEOMO APOIO
PARA SEUS FILHOS(AS)

No ambito da saude, observamos que mesmo todosuasias estando devidamente
cadastrados no SUS e da existéncia da PoliticaoMalcde Salude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, criada especialmente para tratar dast§es de saude inerentes a parcela da
populacao brasileira portadora de algum tipo decidefcia, observamos através dos relatos
dos pesquisados que essa area tdo importante gaaetlucacdo ndo vem conseguindo
atender, a contento, essa parcela da sociedaderegassita, em alguns casos inclusive, de

maior atengdo do sistema de saude.

N&do tenho plano de saulde, tenho pouco acesso & gatillica e avalio
como muito ruim, horrivel o acesso, pois minhaafilbve infeccéo urinaria
e esperei por um exame a trés m¢Responsavel 01).

Nao tenho plano de saude, tenho acesso ao poswadge que é uma
negacao, tem que chegar de dez horas e esperardecanaté as trés da
tarde (Responsavel 02).

N&o temos plano de saude, temos acesso a senhifiogpde satde no posto
e na unidade da crianca, eu ndo costumo ir, masré, lmuando vou sou
bem atendida, os exames saem rpido ndo tenho doraplamar nao
(Responsavel 03).
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Meu marido trabalha na Coteminas temos a Unimethdmas ndo da para
usar, pois ou a gente ndo faz ou paga 0s exafaetio vocé usa o SUS?
Como avalia?Péssimo O PSF é péssimo, ndo tem médico, a gestarar
o hospital manda voltar para o PSF, chega |a a merfala que ndo tem
médico, ai o jeito é tomar remédio por conta pragResponsavel 4).

Tenho plano de saude, mas ndo supre as nossassitletks, em alguns
aspectos o SUS melhorou, mas na questdo dos exespesificos mais
complexos, a gente tem muita dificuldade. Avaliomao regular.
(Responsavel 10).

Através dos depoimentos acima, podemos identificersatisfacdo tanto referente a
saude publica como a particular. A demora no ateedio, ha marcacdo e realizacdo de
exames e a falta de atendimento, dentre outrosalgesc citados pelos responsaveis dos
usuarios, demonstram reflexos da insatisfacdo Bados responséveis pelos usuarios do
Centro, mas da grande parte da populacéo brasil@inaa saude, ou seja, 0 que se tem visto
atualmente no Brasil € o aumento da desigualdaie ecos e pobres, no que diz respeito ao
atendimento de saude. Uma pesquisa publicada B&ki,l no final de 2010, mostra a
existéncia de enormes diferencas quanto a quaetigadjualidade de equipamentos e
profissionais nos atendimentos de satde direcianads ricos e aos pobres (REGO, 2011).
No entanto, podemos observar algo de igualitar® sepoimentos dos responsaveis pelos
usuarios do Centro de Atendimento Educacional Eslpeado a pessoa com deficiéncia e
transtornos Globais do Desenvolvimento que posspkamos de saude e os que utilizam
exclusivamente o SUS, que seria 0 aumento da sfesgdb relacionada aos atendimentos de

saude realizados por ambos 0s servigos.

4.6 O QUE DIZ AS FAMILIAS SOBRE O ACESSO AO LAZER KO ESPORTE DE
SEUS(AS) FILHOS(AS)

Como podemos notar as andlises realizadas nososopitteriores sobre educacéo,
saude e assisténcia ainda temos muito a avancaquBlose refere as politicas publicas
voltadas ao esporte e lazer, a realidade, ao mend@mbito municipal, se observada a partir
da Otica dos responsaveis pelos usuarios do CetdroAtendimento Educacional
Especializado a Pessoa com Deficiéncia e Transd@lobais do Desenvolvimento, parece

ser bem pior.
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Quando questionados sobre 0 acesso aos servicbsoputpue oferecem esportes e
lazer para seus filhos(as), 75% dos usuarios afmmalesconhecer, entre 0s que conheciam,
a maioria afirmou néo ter acesso por causa daizacdb geografia dos mesmos e da falta de

recursos financeiros para locomocao atraves dspoates coletivos.

N&o, ndo tenho aces¢Besponséavel 05).
J& ouviu falar no menindo, mas sé tem mais pg&gsponsavel 06).

N&o (Responsével 07).

N&o, no esporte ndo temos espagos proximos, mageonodos 0s espacos
do municipio, mas nao utilizo, eles fazem atividagfgportivas mas de forma
particular (Responséavel 10).

A partir da realidade exposta pelos sujeitos dagyea e do depoimento do

ortopedista Andre Pedrinelle (2012) que afirma:

Praticar esporte € uma forma de esses individuwescebrirem a vida de
uma forma ampla e global. Previne as enfermidadesunslarias a
deficiéncia e ainda promove a integracdo socialarido o individuo a
descobrir que é possivel, apesar das limitacdieadiger uma vida normal e
saudavel. Abracar uma atividade fisica pode tram&fo o dia-a-dia de um
atleta especial e ainda fazer bem para a saluderpo mente.

Podemos concluir entdo que a insuficiéncia de ateasnadas a pratica de esportes
aponta que os usuarios do Centro de Atendimentadetnal Especializado a Pessoa com
Deficiéncia e Transtornos Globais do Desenvolvimerdstdo sendo privados de
equipamentos e meios que possam contribuir de faubatancial com desenvolvimento

fisico e mental.

5 ASPECTOS CONCLUSIVOS

Do modelo de integracdo até a sociedade inclusivagvimento politico das pessoas
com deficiéncia vem trabalhando, intensamente, @laencar um novo patamar de dignidade
humana. Apesar de mencionarmos sociedade inclosivaderamos importante destacar que
ainda convivemos com resquicios de exclusdo, sagiieg muito de integracdo, e sao
incipientes as praticas de inclusédo, as quais epi@® a diversidade humana como regra e,
por conseguinte, ttm como principios norteadoresodeedade o respeito e a valorizacdo das
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diferencas. Autonomia, direito a fazer sua propggcolha, vida independente e néo
discriminagfes podem ser sumarizadas pelo lemad'Naldre ndés sem nos”.

Diante do contexto desse estudo podemos conclaiageasar das conquistas advindas
a partir da Constituicdo Federal de 1988 nos camdpssdireitos humanos e das politicas
publicas, nos deparamos, ainda hoje no Brasil, wma grande parcela da populacédo que néo
possui renda suficiente para manutengdo dos me®Esgarios a sua sobrevivéncia e quando
esses sujeitos possuem alguma particularidade, éomneaso das pessoas com algum tipo de
necessidades especiais, que demandam um gasteeiimamlém do convencional, essa
realidade ainda torna-se pior.

Observamos também que apesar da existéncia dosnisraoa governamentais
proprios para atender a essa parcela da populagéiteba, esses ndo tém atuado de forma
eficaz, que os tornem capazes de suprir as demgudas pela parcela da populacéo
brasileira com necessidades especiais.

Das observacfes feitas pelas entrevistadas acescaedvicos publicos, foi possivel
apreender que esses encontram-se insatisfeitosoqaamualidade dos servicos a eles
prestados por parte do Estado. A partir desta aisé&le qualidade nos atendimentos de
ordem publica, @rganizacdd?apel Marché através dos atendimentos realizaglosGentro
de Atendimento Educacional Especializado a Pessmaleficiéncia e Transtornos Globais
do Desenvolvimento as Criangas e Adolescentes agii&hcia, vem contribuindo para
insercdo desses na rede socioassistencial e tarabgba por beneficiar essa parcela da
sociedade com deficiéncia que, por vez, acabagsunar um papel que deveria ser assumido

pelo Estado.
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