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A SOCIALIZAQAQ DOS DIREITOS SOCIAIS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA:
A EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO (CER) DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB.

Simone de Lira Carvalho Azevedo !

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) tem como objetivo publicizar a
experiéncia académica de implementacdo do projeto denominado “A Socializagdo dos
Direitos Sociais das Pessoas com Deficiéncia: Projeto de Intervengdo com os Pais e
Responsaveis dos Usuarios do Centro Especializado em Reabilitagio (CER) Campina
Grande-PB”, realizado na institui¢do mencionada, no més de outubro de 2018, a partir do
estagio obrigatorio do Curso de Servico Social da UEPB. O referido projeto foi realizado um
trabalho no CER da cidade de Campina grande-PB, com o intuito de promover o
compartilhamento de informacdes para que os pais e responsaveis dos usudrios com
deficiéncia desta instituicdo obtivessem maior conhecimento sobre os direitos sociais desta
populacdo. A metodologia utilizada para o desenvolvimento do projeto foi a participativa,
através da realizagdo de rodas de conversa em que foram abordadas tematicas relacionadas ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Os resultados obtidos com o projeto apontam para a
compreensdao das demandas apresentadas no campo de estagio e a necessidade do
desenvolvimento de praticas que contribuam para a concepgdo do exercicio da cidadania e
autonomia deste publico, a fim de que estes possam gozar efetivamente dos seus direitos. O
presente artigo apresenta, inicialmente, em seu percurso tedrico uma revisdo bibliografica
acerca do conceito de deficiéncia ao longo da historia, a luz de autores como Mazzota (1996),
Bartalotti (2006) e Ramalho (2001), entre outros; em seguida, traz uma reflexdo sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia, tendo como bases fundamentais a Constituicdo
Federativa de 1988 e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de 2015, para, por fim, trazer a
socializagdo da experiéncia do nosso projeto de intervengdo, com a exposi¢cdo do campo de
estagio, a metodologia e os resultados obtidos no projeto de intervencao.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Centro Especializado em Reabilitagdo. Direitos
sociais.

1 INTRODUCAO

Ao observar o processo de formacdo da sociedade brasileira, nos deparamos sempre
com um cendrio de profundas desigualdades sociais. Atualmente, essa situagdo ndo ¢
diferente, de modo que, a populagdo ainda vivencia muitas situagdes de discriminagao,

violéncia, violagdo de direitos e exclusdo social em varios segmentos.
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Em se tratando, especificamente, da populagdo de pessoas com deficiéncia, esse quadro
se torna mais agravante, tendo em vista que ainda ha muito para avangar em termos de
conhecer as necessidades desse segmento social.

A presenca fortemente marcada pelo preconceito faz com que as formas de exclusdao
contra as pessoas com deficiéncia, seja uma constante vigente, o que torna, ainda, mais
distante a promog¢dao de uma consciéncia cidada e protagonista, tanto por parte das pessoas
com deficiéncia, quanto dos seus familiares e demais sujeitos.

Assim sendo, para que ocorram mudangas efetivas na sociedade, ¢ necessario que,
primeiramente, este grupo social de pessoas com deficiéncia adquira e se aproprie de sua
condi¢do, assumindo o protagonismo. Apenas em decorréncia deste carater, poderdo
transmitir para aos demais em sociedade e aos o0rgdos competentes, suas reais dificuldades.
Essa tomada de posi¢ao passa fundamentalmente pela apropriagao das leis ja existentes, visto
que a primeira forma de exclusdo se d4, justamente, devido a falta de informacdo, tanto das
pessoas com deficiéncia, como da sociedade em geral. Portanto, o conhecimento e acesso as
informacdes sdo importantes para que impulsione, imponha, insira ou integre este grupo de
pessoas com deficiéncia aos meios de sociabilidade e politicas sociais, acesso ao trabalho,
escola, satde, entre outros direitos preconizados por lei.

Partindo de tal inquietacdo, foi que surgiu a necessidade de uma maior intervencao
académica para a reflexdo acerca das praticas a serem desenvolvidas no ambito do servigo
social que possam contribuir para uma mudanga, ainda que timida, nesse contexto social. A
problematica que impulsionou esse estudo reside na busca por alternativas para o seguinte
questionamento: como minimizar os efeitos da exclusdo de pessoas com deficiéncia através
da socializagdo dos direitos sociais?

Dessa forma, através da inser¢cdo no campo de estagio obrigatorio em Servigo Social do
Curso de Servigo Social da UEPB, realizado no periodo de fevereiro de 2017 a novembro de
2018, a partir da observacdo das demandas do setor do servico social da instituicdo, surgiu a
constru¢do do projeto de intervencdo denominado “A Socializacdo dos Direitos Sociais das
Pessoas com Deficiéncia: Projeto de Intervengdo com os Pais ¢ Responsaveis dos Usuarios do
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Campina Grande-PB”, o qual foi realizado na
instituicdo mencionada, no més de outubro de 2018.

Nesse sentido, o presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) tem como finalidade
apresentar e socializar a experiéncia académica de implementacdo do referido projeto, o qual

sua execug¢do foi de grande relevancia para que as pessoas com deficiéncia e seus familiares



possam ter conhecimento de seus direitos e, assim, possam exercer sua cidadania de forma
plena através da busca da efetivacdo das politicas sociais garantidas pela legislacdo vigente.

A estrutura do mesmo esta dividida em quatro itens. Iniciando com a introdugdo, o item
2 traz o conceito de deficiéncia ao longo da historia, refletindo acerca dos estereotipos em
torno da questdo. No topico 3, foram abordados os direitos das pessoas com deficiéncia, a
partir de suas bases legais atuais para as pessoas com deficiéncia, o sub item 3.1 refere-se ao
protagonismo do cidaddo com deficiéncia, enfatizando a importincia para que este publico e
seus responsaveis se apropriem das bases juridicas a eles destinadas. No topico 4, é descrita a
socializagdo do projeto de intervencdo, detalhando a sua importancia para os usudrios da
instituicdo; o sub item 4.1 caracteriza o campo de estdgio, o sub item 4.2 define os aspectos
metodologicos do projeto de intervencao, descrevendo as bases do projeto de intervengdo e o
sub item 4.3. apresenta e analisa alguns resultados do projeto. Por fim, temos as consideragdes
finais e as referéncias com a bibliografia utilizada como embasamento para a discussdo

teodrica.

2 O CONCEITO DE DEFICIENCIA AO LONGO DA HISTORIA

Historicamente as pessoas com deficiéncia enfrentam dificuldades em varios aspectos,
dentre eles a presenca do preconceito, fazendo com que a sua historia fosse marcada por

diversas formas enraizadas de discriminagao. Conforme Glat (1998):

(...) desde que os primeiros homens surgiram na face da terra, tem persistido o
processo que Darwin denominou de sele¢do natural, sobrevivéncia do mais dotado,
em que apenas os mais fortes e mais capazes de lidar eficientemente com o meio
ambiente sobrevivem, enquanto os mais fracos, menos dotados e menos eficientes
(ou seja os deficientes) perecem (GLAT, 1998, p.18).

E oportuno lembrar que houve tempos para estes em que vigorou o entendimento
limitado do que causava a deficiéncia, considerando-os como pessoas incapazes de viver em
sociedade, incapazes de conviver com os demais. Nesse sentido, Mazzotta (1996 p.16)
comenta que “(...) até o século XVIII as nocdes acerca da deficiéncia eram basicamente
ligadas ao misticismo e ocultismo, ndo havendo base cientifica para o desenvolvimento de

nogdes realisticas. O conceito de diferencas individuais ndo era compreendido ou avaliado™.
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Neste periodo definia-se o ser “deficiente” como figura deformada, ser fantdstico e que ndo
provinha da vontade de Deus. E, portanto, ndo se designava como humano.

Entretanto, Bartalotti (2006) aponta que no decorrer da Idade Moderna, especialmente a
partir do Renascimento, a aquisi¢do constante de conhecimento através de estudos cientificos
passa a analisar as doengas que afligem as pessoas na sociedade. Esse momento ¢ identificado
como o periodo das concepgdes cientificas acerca da deficiéncia. Com isso, o olhar e o
entendimento sobre a deficiéncia ndo estavam mais relacionados ao mistico, pois a partir de
entdo foi considerado que a deficiéncia estava no corpo, vista como doenca. Neste sentido, a
deficiéncia passa a ter uma dimensdo apenas clinica, ainda sendo mantida a concepcdo
equivocada da pessoa com deficiéncia.

Como discorre Ramalho (2001) esta redefinicdo da ideia que se tinha das deficiéncias
representou, de certa forma, um consideravel avanco. Porém, contribuiu, ao longo do tempo,
para a construgdo de certa imagem da pessoa com deficiéncia como um ser invalido, sem
habilidades e incapacitado para o trabalho. Isso favoreceu o surgimento de formas pejorativas
e discriminatdrias para com as pessoas com deficiéncia, as quais, cada vez mais, eram
segregadas e excluidas da convivéncia em sociedade.

Contudo, com o passar do tempo houve diferenciagdo no conceito de deficiéncia, assim
como na sua nomenclatura para poder melhor denominar tais pessoas. Dessa forma, diversas
nomenclaturas comecaram a ser utilizadas, a exemplo do termo deficiente.

Nos anos de 1990 a Organizagao das Nacdes Unidas orientou a mudanca da expressao
“pessoa deficiente” para utilizacdo do termo “pessoa portadora de deficiéncia” (RIBAS,
2011). Entdo, o termo “portador de deficiéncia” passou a ser inserido nas leis brasileiras entre
os anos de 1990 a 2000. No entanto, a expressdo ndo foi positivamente aceita por esses
sujeitos, pois dava-se a entender que estes podiam escolher portar a deficiéncia ou nao.
Assim, este termo foi considerado limitado. Sobre isso, Cerignoni e Rodrigues (2005, p. 10-
11) descrevem que:

A deficiéncia ndo ¢ algo que se carrega, ndo € um objeto que se porta durante certo
tempo e depois pode ser descartado como se fosse um objeto externo a pessoa. A
deficiéncia ¢ parte constituinte da pessoa, faz parte de sua identidade. Nao é possivel

para a pessoa se desfazer dela por um simples ato de vontade. Portanto, a pessoa nao
porta deficiéncia, ela a possui como parte integrante do seu proprio ser.

Foi nesse sentido que a nomenclatura evoluiu gradativamente, de “pessoa portadora de
deficiéncia” para “pessoa com necessidades especiais”, e nos dias atuais para “pessoa com

deficiéncia”, a qual comegou a ser utilizada a partir do decreto n° 6.949, de 25 de agosto de
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2009, que ratificou a Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
passou a utilizar o termo pessoa com deficiéncia. Em 03 de Novembro de 2010, a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, oficializou o termo “Pessoa com
deficiéncia”, através da Portaria 2.344. Assim, com a alteragdo da nomenclatura, para o

Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, aprovado no ano de 2015:

Considera-se pessoa com deficiéncia 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 participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas (BRASIL, 2015, Art. 2).

A nova conceituagdo garante que as pessoas com deficiéncia ndo sejam consideradas
culpadas por ter a deficiéncia e permite que tenham o direito de conviver em sociedade,
gozando de todos os direitos inerentes a sociedade. Esta lei dé visibilidade a este grupo que,
por um longo periodo da sua historia, foi menosprezado e tido como invisivel.

Vale salientar que estes avangos sO ocorreram em consequéncia a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988, marco legal dos direitos para toda sociedade brasileira, pois foi
a partir desta que as pessoas com algum tipo de deficiéncia obtiveram legalmente, direito a
igualdade e a ndo discriminacdo. Sendo a partir dela que o Estado, de fato, se volta para a
mudanca de paradigmas e a elaboragdo de politicas sociais voltadas para essa populacdo do
nosso pais, pois até, entdo, so existiam agdes pontuais e segmentadas.

Esse foi um avango importante, pois segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui cerca de 45.623.910 milhdes de pessoas com
deficiéncia, o que corresponde a 23,9% da populagdo, considerando a populagao de 2010.
Ainda em outras pesquisas, o IBGE considerou e classificou as deficiéncias por tipo e pelo
grau de severidade, levando em consideracdo a deficiéncia visual, auditiva e motora, além da
intelectual. Mostrando os principais tipos de deficiéncias que acometem os brasileiros, ficou
evidente que a deficiéncia visual apresenta maior incidéncia com (18,6%), motora (7,0%)
auditiva (5,10%), e intelectual (1,40%) (BRASIL, 2012).

A condicdo de sujeitos de direitos, conquistada com a Constituicdo de 1988, ao passo
que cria a necessidade do desenvolvimento de politicas sociais, provoca a criacao de leis mais
especificas, que explicitem melhor os direitos e as garantias para este segmento da sociedade.

Para compreender esta realidade, faz-se necessdrio conhecer os avancos legais
significativos para este grupo marginalizado, o qual sofreu por muito tempo com o total

descaso, que ndo permitia a estes o acesso a direitos.
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3 0S DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia dispdem atualmente de uma gama de leis, decretos e
estatuto que lhes asseguram direitos, fruto de lutas e mobilizagdes ocorridas no decorrer de
diversas décadas, através da longa trajetoria de praticas sociais resultante de persistentes
reinvindicagdes desse grupo social, integrado as lutas e resisténcias da classe trabalhadora de
maneira geral.

Segundo Sassaki (1997), essa trajetoria tem como ponto de partida o periodo em que
vigorou a exclusdo total das pessoas com deficiéncia na vida social. Vindo, em seguida, o
primeiro momento em que as mesmas comecaram a participar, segregadamente, da sociedade
em institui¢des especializadas.

Ainda para este autor (1997), no Brasil, mais ou menos, a partir do final da década de
1960 ¢ que podemos contar com a génese de uma nova pratica social, chamada de integracao
social, a qual comegou a promover a insercdo das pessoas com deficiéncia nos sistemas
sociais gerais comuns, tais como a educagdo, o trabalho e o lazer. No entanto, apesar de
impulsionar novos processos € intensificar a luta das pessoas com deficiéncia por participagdo
social, o “movimento de integra¢do social” se tornou limitado, pois ndo impds mudangas a
sociedade para que se adequasse as necessidades desse grupo social.

Dessa forma, o momento histérico que favoreceu, de fato, a participacdo social das
pessoas com deficiéncia, s6 ocorreu a partir da Constituicdo Federal de 1988, com a
constru¢do de um marco legal que cobrou providéncias do Estado para a elaboracdo de
politicas publicas e a criagdo de um arsenal juridico que passou a lhes resguardar politicas de
inclusdo em todas as areas, de forma a proporcionar a insercdo efetiva das pessoas com
deficiéncia no meio social, pois reconhece e assume como obrigacdo a igualdade ao acesso a
educacdo, saude, habitacdo, cultura, lazer, e entende que toda a sociedade brasileira, sem
distingdo de nenhum tipo, deva gozar de todos esses direitos.

O seu artigo 3 assegura ao cidaddo brasileiro como objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil: I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; IV -
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacdo. (BRASIL, 1988, Art.3). Através deste artigo fica garantida a
proibicdo a qualquer tipo de discriminag@o a qualquer pessoa em nossa sociedade.

Ja o artigo 5 considera que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer

natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
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do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade (BRASIL, 1988,
Art.5). O presente artigo argumenta, portanto, que todos sdo iguais e tém direito a viver e ser
protegidos de toda forma de abuso que viole sua existéncia.

Discorrido brevemente sobre a igualdade de direitos e a aboligdo de toda forma de
discriminagdo em nossa sociedade, destacamos os direitos sociais assegurados pela

Constituigdo como esta disposto abaixo:

Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo & maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,
1988, Art. 6).

Todos eles sao de extrema importancia para as pessoas com deficiéncia. No entanto,
destacaremos aqui os principais direitos da politica de satde, educagdo e assisténcia social. O

direito a satide ¢ enfatizado no artigo 196, que considera que:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢do, protecao e recuperagao
(BRASIL, 1988, Art. 196).

Ainda ¢ imprescindivel destacar que no Art.227, desse marco legal, esta prevista a

II - cria¢do de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragdo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o
trabalho e a convivéncia, ¢ a facilitagdo do acesso aos bens ¢ servicos coletivos, com
a eliminagdo de obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminagao
(BRASIL, 1988, Art.227 inc.II).

A saude através destes artigos passa a ser garantida como direito universal e acesso
igualitario, sendo considerada como politica publica de dever do governo, e tendo como
intuito promover uma melhor qualidade de vida para toda populagao.

A educagdo tem seu espaco legalizado no Art. 205, que a define como direito de todos e
dever do Estado ¢ da familia, devendo ser promovida e incentivada com a colaboragdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988). Nesse contexto, o Estado tem
como obrigagdo, para efetivagdo do acesso a educacdo da pessoa com deficiéncia, através do
disposto no artigo 208, garantir o atendimento educacional especializado (AEE) as pessoas

com deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino.
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Outro avango contido na Carta Magna de 1988, ¢ o que se refere a assisténcia social, o
qual também garante a referida politica para as pessoas com deficiéncia, como ¢ possivel

observar no artigo que segue:

A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social.

IV - a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao
de sua integragdo a vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988, Art. 203, inc.IV e V).

Como vimos, esse artigo garante a pessoa com deficiéncia, dentre outros direitos, o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), regulamentado em 1993 pela Lei Orgéanica da
Assisténcia Social n°® 8.742. Sendo ele, um dos maiores avangos no percurso deste grupo
social, conquistado historicamente através de muitas lutas.

O quanto sdo significativos estes avancos, se considerarmos o periodo da historia em
que a pessoa com deficiéncia ndo podia ao menos sair de suas residéncias, devido a grande
discriminagdo e por nao haver politicas piblicas que permitissem ou promovessem a estes
uma melhor qualidade de vida e ou leis que inibissem atos de cunho preconceituoso
destinados aos chamados “deficientes”. Assim, a aprovacao da Constituicdo Federal vigente
com suas leis voltadas as pessoas com deficiéncia abre caminhos para nossas discussdes €
novas legislagdes que possibilitam a ampliacdo do leque de direitos e de politicas de inclusao
para este grupo.

Um exemplo materializado disso foi a instituicdo em 2015 do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n° 13.146), destinado
a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. O texto
legal define, incialmente, em que consiste a discriminacdo pela deficiéncia, mostrando que
toda forma de distingao, restricdo ou exclusao, por acdo ou omissdo, que tenha o propdsito ou
o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptacdes
razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas, sdo consideradas praticas
discriminatorias.

Para fins especificos de direcionamento do nosso trabalho, destacaremos a partir de

agora os artigos do Estatuto que contemplam os trés pilares, a saber: a assisténcia social, a
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educacdo e a saude. Essa escolha levou em consideragdo, os topicos que foram abordados
com maior énfase durante a realizagdo do projeto de intervengao.

No que se refere ao direito a Assisténcia Social, o artigo 39 orienta que os servigos, 0s
programas, os projetos e os beneficios no ambito da politica ptblica de assisténcia social a
pessoa com deficiéncia e a sua familia tém como objetivo a garantia da seguranca de renda, da
acolhida, da habilitacdo e da reabilitacao, do desenvolvimento da autonomia ¢ da convivéncia
familiar e comunitaria, para a promocao do acesso a direitos e da plena participacio social.

Ao descrever as atividades que compdem esta assisténcia o caput do artigo 39
estabelece que a assisténcia social a pessoa com deficiéncia deve envolver um conjunto
articulado de servicos do ambito da Protecdo Social Bésica e da Protecdo Social Especial,
ofertados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para a garantia de segurangas
fundamentais no enfrentamento de situa¢des de vulnerabilidade e de risco, por fragilizacao de
vinculos e ameaga ou violacao de direitos. O pardgrafo 2° do mesmo artigo traz a informagao
de que os servigos socioassistenciais destinados a pessoa com deficiéncia em situacdo de
dependéncia deverdo contar com cuidadores sociais para prestar-lhe cuidados basicos e
instrumentais.

No que diz respeito ao direito a educacdo, o referido Estatuto, em seu artigo 27,
estabelece como direito da pessoa com deficiéncia, o sistema educacional inclusivo em todos
os niveis de aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcancar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e
sociais, segundo suas caracteristicas, interesses ¢ necessidades de aprendizagem. Para tanto, o
artigo 27 apresenta 18 incisos com o conjunto de garantias educacionais que incumbe ao
poder publico o cumprimento do aprimoramento dos sistemas educacionais para a inclusdo
plena das pessoas com deficiéncia a politica de educacgdo, ressaltando que todas essas
garantias também se aplicam as instituigdes privadas, sendo vetada a cobranca extra pela
oferta de condigdes acessiveis para os estudantes com deficiéncia.

Por fim, o direito a satde, tratado no artigo 18, assegura atengdo integral a pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo acesso universal e igualitario. E importante ressaltar que tal assisténcia, de
acordo com o pardgrafo 1° do mesmo artigo, deve ainda assegurar a participacdo da pessoa
com deficiéncia na elaboracao das politicas de satde a ela destinadas. Ainda a esse respeito, é
fundamental perceber que as agdes e os servigos de satde publicos destinados a pessoa com

deficiéncia devem assegurar; segundo o artigo 18:
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I — diagnostico e intervencao precoces, realizados por equipe multidisciplinar;

IT — servigos de habilitacdo e de reabilitagdo sempre que necessarios, para qualquer
tipo de deficiéncia, inclusive para a manutengdo da melhor condicdo de saude e
qualidade de vida;

11T —atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internagdo;
IV-campanhas de vacinacao;

V — atendimento psicologico, inclusive para seus familiares e atendentes pessoais;
VIII - informagdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares
sobre sua condigdo de saude;

IX — servicos projetados para prevenir a ocorréncia ¢ o desenvolvimento de
deficiéncias e agravos adicionais;

X — promogdo de estratégias de capacitagdo permanente das equipes que atuam no
SUS, em todos os niveis de atengdo, no atendimento a pessoa com deficiéncia, bem
como orientacdo a seus atendentes pessoais;

XI — oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomog¢do, medicamentos,
insumos e formulas nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da
Satide (BRASIL, Art. 18, inc. I-V; VII-XI).

Merece destaque, também, o § 5°, que determina que tais diretrizes se aplicam também
as institui¢des privadas que participem de forma complementar do SUS ou que recebam
recursos publicos para sua manutencdo. Dessa forma, os sistemas privados nao estdo isentos
do cumprimento do atendimento as pessoas com deficiéncia.

Os artigos 21 e 22 chamam a atengdo para um aspecto essencial quanto aos
tratamentos destinados a pessoa com deficiéncia. O primeiro impde que, quando esgotados 0s
meios de atengdo a satde da pessoa com deficiéncia no local de residéncia, sera prestado
atendimento fora de domicilio, para fins de diagnostico e de tratamento, garantidos o
transporte e a acomodagdo da pessoa com deficiéncia e de seu acompanhante. J& o segundo,
garante a pessoa com deficiéncia internada ou em observagdo o direito a acompanhante ou a
atendente pessoal, devendo o 6rgdo ou a instituicdo de saude proporcionar condi¢des
adequadas para sua permanéncia em tempo integral. Nos casos em que houver
impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou do atendente pessoal junto a pessoa
com deficiéncia, conforme o paradgrafo 1° do artigo 22 cabe ao profissional de saude
responsavel pelo tratamento justifica-la por escrito; € na ocorréncia da impossibilidade deste
acompanhamento, o 6rgao ou a instituicao de saude deve adotar as providéncias cabiveis para
suprir a auséncia do acompanhante ou do atendente pessoal.

Ainda em relagdo ao direito a saude, pelo artigo 23, sao vedadas todas as formas de
discriminagdo contra a pessoa com deficiéncia, inclusive por meio de cobranca de valores
diferenciados por planos e seguros privados de satide, em razdo de sua condicao.

Os artigos 24 e 25 versam sobre a acessibilidade aos servigos de saude, tanto publicos
como privados, através das informagdes prestadas e recebidas; por meio de recursos de

tecnologia assistiva e de todas as formas de comunicagdo; da remocao de barreiras, por meio
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de projetos arquitetonicos, de ambientacdo de interior e de comunicacdo que atendam as
especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.

Cabe destacar que o artigo 26 ¢ de extrema relevancia para o tratamento de casos de
suspeita ou de confirmagao de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia, obrigando
a notificagdo compulsoéria pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade policial e
ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Em
paragrafo Uinico, considera-se violéncia contra a pessoa com deficiéncia qualquer a¢do ou
omissao, praticada em local publico ou privado, que lhe cause morte, dano, sofrimento fisico
ou psicologico.

Um dispositivo legal relacionado a promocgdo do direito a saude das pessoas com
deficiéncia ¢ a portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999 que, em seu artigo 4, define que as
despesas permitidas pelo Tratamento Fora do Domicilio (TFD) sdo aquelas relativas a
transporte aéreo, terrestre e fluvial; diarias para alimentagdo e pernoite para paciente e
acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentéria do
municipio/estado.

Assim, vemos a existéncia de diversos instrumentos legais como norte para
viabilizacdo de politicas publicas. No entanto, vale ressaltar que grande parte dessas
conquistas, ainda, ndo estd acessivel a populacdo em geral, e, mais especificamente, as
pessoas com deficiéncia, pois, devido ao descaso governamental, € visivel a dificuldade destes
grupos para acessar os seus direitos preconizados por lei; sendo de extrema importancia o
exercicio do seu protagonismo na reivindicacdo e efetivagdo dos mesmos, aspecto esse que

sera abordado, com relevancia, no item que segue.

3.1 O protagonismo da pessoa com deficiéncia na luta pela efetivacao de seus direitos.

A questdo do protagonismo cidaddo da pessoa com deficiéncia se da justamente quando
eles mesmos, ou quando estes ndo podem responder por si, mas a familia a partir do
conhecimento da sua realidade se apropria destes amparos legais e buscam a partir das
legislacdes existentes fazer valer os seus direitos na sociedade. Ou ainda quando a
insuficiéncia de meios que os amparem possa com a sua inser¢do ou mobilizagdo inquietar os

orgdos ou a sociedade.
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Salientamos e ndo eximimos o Estado do cumprimento do seu papel diante das leis ou
politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia. Porém, ¢ relevante abordar a importancia
destes, também, se inserirem e reconhecer a sua significancia cidadd ao fazer parte da
formagao de politicas e leis a elas voltadas, porque ndo ha formulagdo mais assertiva, as quais
estiver presente no processo os protagonista da historia ou o “autor” conhecedor das
limitagdes, quer impostas pela sociedade ou o meio com suas barreiras. Se estes proprios
autores, conhecedores da realidade da pessoa com deficiéncia, se inserirem nas questdes,
discursdes ou debates em prol de melhorias, ¢ confiadamente ouvida a real necessidade, e
passada a fiel descri¢do realistica deste publico, havendo, portanto a mudanga ou uma
intervencado assertiva, gerando, entdo, uma melhor qualidade de vida para esta populagdao com
deficiéncia.

Nesse sentido, quando estes assumem o seu carater cidadio em meio a sociedade,
conhecendo as bases juridicas, mobilizando, criando associagdes com estes grupos,
compartilhando estes meios e reivindicando novas bases que amparem de forma mais
satisfatoria essa populagdo, havera maior combate das formas discriminatorias, ¢ uma
equipara¢dao ou o mais proximo possivel do acesso aos direitos, assim como os demais em
nossa sociedade brasileira.

Tendo em vista a necessidade de incluir as pessoas com deficiéncia no convivio em
sociedade, foi observada a indispensabilidade do compartilhamento com as mesmas de leis
que regem os seus direitos. Assim sendo, a socializagdo destas leis se faz necessaria para que
estes grupos sociais possam aumentar seu conhecimento ou desenvolvam e adquiram uma
maior capacidade de lutar e reivindicar por estes direitos, obtendo acesso e participagdo de
forma plena na sociabilidade.

No entanto, cabe destacar as dificuldades que esse protagonismo vem enfrentando no
momento atual, devido ao desmonte dos direitos e das politicas sociais iniciado com o
neoliberalismo, que se consolida no Brasil a partir da década de 1990, na sua versdo ortodoxa,
a qual o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), entre 1992 a 2002, depositou sua
confianca através da proposta de privatizagdes ¢ o encolhimento de gastos em politicas
publicas.

Proposta essa que, conforme Sampaio (2017) ¢ dada continuidade pelos governos
petistas de Lula (2003-2012) ¢ Dilma Rousseff (2015-2016), numa versao social liberal, com
politicas compensatorias que aproxima a classe mais pobre ao acesso aos servigos ¢ bens. E
que, atualmente, o presidente Michel Temer (Partido MDB), ao assumir o poder apos o

impeachment da presidenta Dilma, retoma tdo fielmente iniciando mais um ciclo de ataques
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aos direitos sociais com o retorno das propostas neoliberais ortodoxas, criando novos meios
que burocratizam o acesso da populacdo aos mais diversos direitos, dentre esta populagdo a
parcela de pessoas com deficiéncia, a exemplo do decreto de n° 8.805, de 7 de julho de 2016,
que altera a concessao e acesso desse publico ao BPC, burocratiza, fiscaliza e restringe, ainda
mais, o acesso desta populagdo a essa renda que pode promover uma melhor qualidade de
vida aos mesmos.

Sendo assim, em meio ao presente contexto que se apresenta, de retrocessos juridicos,
vemos o quanto o aspecto do protagonismo da pessoa com deficiéncia deve ser reforgado,
dentre as bandeiras de luta e de resisténcia da sociedade, como forma de contribuir para a
socializacdo das conquistas alcancadas e, a0 mesmo tempo, manté-las em vigor.

A partir disso, foi que realizamos o nosso projeto de intervencdo no CER de Campina
Grande (PB), com o objetivo de expor e discutir com os usudrios da referida instituigdo sobre
a temadtica dos direitos das pessoas com deficiéncia. Projeto este o qual sera socializado no

item que segue.

4 A SOCIALIZACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

4.1 O Campo de estagio

Atualmente o municipio de Campina Grande (PB) possui uma rede de servigos de
reabilitacdo formada por diversas instituigdes, dentre elas estdo a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), o Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em
Satde do Trabalhador (CERAST), a Organizagdo Nao Governamental Papel Marché, o
Centro de Assisténcia a Crianca Excepcional (CACE), o Instituto dos Cegos, o Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), dentre outras.

O CER de Campina Grande (PB), o qual se constitui como nosso campo de estagio
obrigatorio do Curso de Servigo Social da UEPB, foi inaugurado no ano de 2016, através da
municipaliza¢do da Associacdo de Apoio a Crianga Deficiente (AACD) por meio da
Prefeitura Municipal de Campina Grande. Fica localizado na Rua Luis Mota, s/n -
Bodocong6, Campina Grande — PB, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira

das 7h00min as 1700min, com intervalo para o almogo das 12h00min as 13h00min.
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Os principais financiadores sdo investimentos dos governos federal e municipal,
gerenciados pela Secretaria Municipal de Satde. O CER funciona como servigo ambulatorial
especializado, que realiza diagnostico, avaliagdo, orientagdo, estimulacdo precoce e
atendimento especializado em reabilitagdo, concessdo, adaptacao e manutencao de tecnologia
assistiva, constituindo- se como referéncia para a rede de atengdo a saude no territorio.
Proporciona aos usudrios a marcacdo de consulta, conforme as necessidades apresentadas e
dentro das especialidades dos médicos que a instituicdo disponibiliza (neurologista,
ortopedista, otorrinolaringologista, pediatra, fisiatra, oftalmologista), assim como
acompanhamento com o psicologo, fonoaudidlogo e pedagogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional. Também esta a disposi¢do dos mesmos o tratamento com terapias ocupacionais,
individuais e em grupo e, ainda, fisioterapia solo, aquatica e respiratoria. A referida
instituicdo, ainda, possui profissionais de enfermagem, nutricao e servico social.

A institui¢do ¢ organizada como um CER IV, conforme a portaria n° 1.303, de 28 de
julho de 2013 do ministério da saude, pois ¢ composto por quatro modalidades de
reabilitacdo: fisica, auditiva, intelectual e visual. Atende pessoas em todas as faixas etarias
com paralisia cerebral, Lesdao Encefalica (LEA) Lesao Encefalica Infantil Adquirida (LEIA),
malformacdo congénita; lesdo medular, Amputagdo de Membros Superiores (MMSS),
Amputagdo de Membros Inferiores (MMII); Sindrome Congénita do Zika Virus
(microcefalia), doencas neuro musculares; poliomielite, autismo, Sindrome de Down, retardo
mental, deficiéncia auditiva, surdez, deficiéncia visual e cegueira.

Atualmente este servigo atende em torno de quase 3.000 mil usuarios com deficiéncia.
Dentre essa populagao, alguns passam por consultas médicas periodicas, outros passam ou ja
concluiram as terapias por ndo demandar mais esses atendimentos.

Ao servico social da institui¢do ¢ demandado mediar interagdes das mais diversas
formas, quer seja na identificacdo de discriminacdo, de negagdo ou o excesso de
burocratizagdo no acesso aos direitos, quer seja nos esclarecimentos, encaminhamentos e
direcionamentos dos usudrios no que se refere a busca e efetivagdo dos seus direitos ja
garantidos. Assim sendo, podemos dizer que ha um movimento constante na busca para
facilitar aos usuarios o acesso aos direitos inerentes a eles, especialmente, esclarecendo seus
direitos nas mais diversas politicas publicas.

Todos os usudrios que chegam a instituicdo passam pelo setor do servigo social, os
quais sdo direcionados a uma entrevista social com o intuito de conhecer a situagao social dos

usudrios e de sua familia e gerar uma caderneta de identificagdo destes usudrios para a
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instituicdo. Esta entrevista funciona como ferramenta do assistente social para identificar uma
possivel problemadtica, ou melhor, uma expressdo da questdo social e poder, entdo, por meio
dos seus conhecimentos teoricos e metodologicos, intervir e contribuir para a redugdo destas.

E importante destacar neste ponto, o quanto este profissional tem grande relevancia na
vida dos usudrios do CER, pois ¢ essencial no esclarecimento de direitos e mediagdo nas
relagdes sociais destes, podendo, a partir de sua orientagdo ou encaminhamento, facilitar a
vida dos mesmos, cumprindo, assim, um dos seus deveres contidos no codigo de ética da
profissdo, que “¢ empenhar-se na viabilizagdo dos direitos sociais dos/as usuarios/as, através
dos programas e politicas sociais” (CFESS, 1993, Art. 8).

Pautado nas bases da teoria social critico-dialético de Marx, o assistente social possui
uma carga de conhecimento tedrico metodologico e, portanto, tem autonomia de intervir na
realidade em que a questdo social se revela. Entende-se, entdo, que o assistente social dotado
deste conhecimento critico, tem aporte tedrico-pratico para interferir na realidade social,

visando a modificagdo desta e proporcionando a populacdo uma melhor qualidade de vida.

4.2. Os aspectos metodoldgicos do projeto de intervengao

As atividades desenvolvidas no projeto de intervengdo tiveram como finalidade
contribuir para a efetivacao dos direitos das pessoas com deficiéncia através do conhecimento
e aprofundamento dos mesmos. As referidas acdes foram desenvolvidas entre os dias 09, 10 e
26 de outubro de 2018, nos horarios das 9h00min as 10h00min, nas dependéncias do CER.

A metodologia utilizada foi de forma participativa, com rodas de conversas sobre temas
relevantes a tematica dos direitos sociais, realizadas na sala de espera/descanso, visto que este
era um espago propicio para discutir e contribuir para o esclarecimento dos mesmos,
oportunizando debates de forma mais tranquila, se comparado a sala de espera para
atendimento da recepgao.

Para divulgacdo destas rodas de conversas na instituicdo, confeccionamos
aproximadamente 60 convites (anexo 1) e a programacdo contendo data, hora e os temas das
politicas que seriam debatidas em cada dia (anexo 2). Uma parte dos convites foi deixada na

recepcao para ser distribuida pelos funciondrios. Além disso, divulgamos e entregamos os
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convites aos usuarios, tanto no ato dos atendimentos, quanto nas idas a sala de espera. Ja a
programacao foi exposta no mural de eventos da institui¢ao.

Vale destacar que, tendo em vista a realidade das maes que, muitas vezes, precisava
cuidar, segurar ao colo ou, at¢ mesmo, dar atencdo aos seus filhos, no primeiro dia de
implementacdo do projeto foi colocado, apenas, um video com uma musica e imagens com
pessoas com deficiéncia para dar apenas uma introduc¢do do projeto. No entanto, salientamos
que a nao efetivacdo de dindmicas ndo comprometeu os resultados deste projeto, visto que
incentivamos os participantes a relatar suas experiéncias e duvidas para, logo em seguida,
respondermos a cada uma conforme suas necessidades de esclarecimentos expostos.

As rodas de conversas totalizaram 03 encontros abordando temas referentes ao direito a
satde publica, a educacdo e a assisténcia social, tomando como principal base o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, o qual discorre sobre os mais diversos direitos das pessoas com
deficiéncia. Estas rodas de conversa tiveram como forma de registro as fotografias tiradas a
cada dia, assim como a lista de presenga com descri¢do do tema que seria debatido no dia.
Sendo estas utilizadas como indicador de monitoramento de assiduidade e interacdo destas
com os temas.

Na primeira roda de conversa sobre o direito da pessoa com deficiéncia na area de
saude, estiveram presentes 11 responsaveis, dentre essas 10 maes. Durante a mesma, houve a
apresentacdo do tema: “Direitos da Pessoa com Deficiéncia”. Na sequéncia. foi exposto o
video: “Satde como Direito, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e Acompanhante” e uma

musica (Nada impede que eu seja feliz). de Leci Brandao

Figura 01. Exposigéo de video
Fonte: Arquivo do projeto
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Na segunda roda de conversa sobre o direito da pessoa com deficiéncia na area da
educagdo, estiveram presentes 09 maes de usudrios. Como programagado, houve a discussdo
sobre “Deficiéncia e Educagdo, Inclusdo Escolar, Direito a Educa¢do” e o compartilhamento

de experiéncias.

Figura 02: Socializagdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
Fonte: Arquivo do projeto

Na terceira e ultima roda de conversa, que se referiu ao direito da pessoa com
deficiéncia na drea da assisténcia social, estiveram presentes 07 responsaveis, dentre essas 6
maes ¢ 01 pai. Nela, ocorreu a exposicdo sobre “Assisténcia Social e Deficiéncia”. Em
seguida, houve a socializacdo da ideia para a confeccdo de uma cartilha com os principais
direitos abordados nas rodas de conversas para entregar aos pais e responsaveis das criangas e
adolescentes usudrios da instituicio CER, a qual ficou sob a responsabilidade da estagiaria.

Por fim, o encerramento das apresentagdes e os agradecimentos aos participantes.
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Figura 03: Relato de experiéncias pelos participantes
Fonte: Arquivo do projeto

Tendo como principal norte das apresentagdes o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
também foram mencionados ou argumentados alguns pontos de outras leis que amparam as

pessoas com deficiéncia para poder esclarecer melhor alguns pontos do referido documento.

Figura 04. Compartilhamento de experiéncias Figura 05. Momento de Escuta

Fonte: Arquivo do projeto
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Figura 06: Contribui¢do da Assistente Social Figura 07: Encerramento do projeto
Fonte: Arquivo do projeto

4.3. Alguns resultados do projeto

Ao longo da execugdo do referido projeto, com os esclarecimentos e informagdes acerca
da legislacdo que garante direitos as pessoas com deficiéncia, pudemos perceber alguns
resultados para seus participantes.

Primeiramente, pudemos constatar que as rodas de conversa foram extremante
proveitosas e esclarecedoras. Através delas os participantes, em extrema maioria maes,
puderam compartilhar suas experiéncias didrias, expressar a busca constante pelos direitos das
suas criancas ¢ adolescentes.

No entanto, apreendemos que poucos pais e responsaveis tinham conhecimento das leis
apresentadas e, quando sabiam, tinham pouca nocdo dos direitos nas trés politicas sociais:
educacdo, satide e assisténcia social. Esta nossa percepcdo se deu quando estes foram nos
dirigindo varios questionamentos sobre as politicas sociais que estdvamos expondo, a
exemplo de questionamentos sobre a aquisicdo de cadeiras de rodas, Orteses ou proteses,
acerca do direito ao cuidador na escola publica e na escola privada, sobre o acesso ao BPC.
Percebemos, ainda, que mesmo ndo conhecendo ao certo as bases legais destinadas a elas, a
ansia para uma melhor qualidade de vida destas criangas e adolescentes sempre fo1 prioridade.

A partir disso, foi observada a importancia da materializacdo de uma cartilha contento
os principais direitos (saude, educacdo e assisténcia social) pautados no Estatuto da pessoa
com deficiéncia e discutidos nestas rodas de conversa, pois ficou evidente a necessidade

destes responsaveis ter acesso as leis que amparam as pessoas com deficiéncia, uma vez que,
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muitas vezes, estes precisam se posicionar diante de 6rgdos governamentais ou de pessoas que
venham a dificultar este publico a se beneficiar de algo que ja é garantido por lei. Os
principais pontos colocados na cartilha foram: o acesso gratuito através do SUS de todos os
meios de locomogdo e meios alimenticios, acesso gratuito a educacdo e oferta de cuidador,
acesso a tecnologias assistivas e concessdo do BPC.

Dessa forma, apds o término da aplicabilidade do projeto na instituicdo, foram
confeccionadas em torno de 60 cartilhas (anexo 3) e distribuidas na instituicdo a todos que
manifestaram interesse em recebé-la, mas especialmente aqueles que participaram das rodas
de conversas. A entrega destas cartilhas ficou, principalmente, na responsabilidade do setor de
servigo social, sendo oferecidas na sala de descanso, nos corredores da institui¢do, na sala de
atendimento do setor de servigo social e através dos funcionarios da recepgao.

E relevante destacar a importincia deste projeto no que concerne a apreensdo dos
artigos do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, considerando e observando a realidade dessa
populagdo com deficiéncia e suas demandas mais requisitadas para esclarecimentos referentes
ao direito a saude, educacdo e assisténcia social. Desta forma, o projeto proporcionou uma
melhor compreensdo da legislacdo vigente, levando os participantes a se apropriarem dos
devidos conhecimentos e a se tornarem mais aptos a reivindicar, de forma mais efetiva, os
direitos de seus dependentes. Assim, também, podemos afirmar que o projeto contribuiu para
a construcdo de uma sociedade mais inclusiva, visto que, ao adquirir autonomia, os pais €
responsaveis terdo condigdes mais adequadas de assumir seu papel de cidaddo diante da
sociedade, participando e lutando para fazer com que haja a efetivacao das politicas sociais

voltadas para seus filhos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que apods a Constituigio Federal de 1988, muitos foram os avangos dos
direitos das pessoas com deficiéncia, considerando, assim, a histéria marcada pela falta de
conhecimento sobre as deficiéncias e a inexisténcia de bases juridicas. No entanto, observasse
que, mesmo existindo aportes juridicos para estes, ainda hd a negagdo, violacdo e
desumanidade da sociedade e do governo para com essas pessoas.

A partir dos relatos dos pais e responsaveis dos usuarios do CER, que participaram do

projeto, isso se confirma, pois segundo os mesmos, apesar da garantia legal, ainda existe a
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extrema dificuldade do acesso aos mais variados direitos, quer seja ao transporte gratuito para
se locomover, ao servigo de reabilitagdo, a concessdo de cadeiras de rodas, Orteses ou proteses
pelo SUS, a renda mensal do BPC, aos meios alimenticios ¢ complementares, ao acesso a
escola inclusiva com o cuidador, dentre outros beneficios. Conforme tais depoimentos no
momento do projeto, alguns conseguem a efetivacdo de um direito devido a sua busca de
informacdo, realizagdo de questionamentos e, até, a entrada com processos judiciais no
ministério publico ou na defensoria publica.

Atualmente estes ataques vém ganhando forga tdo claramente por nos ultimos anos o
capitalismo sofrer com crises, e num discurso falacioso se utilizar de estratégia que, segundo
Silva (2013, p.35), “sdo transferéncia de responsabilidade para entes da federagdo ou para
instituicdes privadas e novas modalidades juridicos-institucionais correlatas, componente
fundamental da reforma ¢ das orientagdes dos organismos internacionais para a prote¢ao
social”.

A Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, proposta pelo governo
Temer, a qual pde um teto de gastos, limita os gastos primarios, afetando diretamente os
investimentos nas politicas de educagdo, saide ¢ assisténcia ¢ mais um exemplo da
implementa¢do das contrarreformas aos direitos socias da populagdo brasileira na atualidade.

E evidente que o ataque se da, primeiramente e veementemente, nas bases dos direitos
sociais de toda populagdo. Discurso que, de forma disfarcada e ndo explicitamente, afirma que
cortando gastos, economizando mais nos investimentos em politicas publicas, sera gerada
mais renda e a populacdo ndo sentira falta de ter acesso de forma gratuita a estes direitos
conquistados.

Direitos que, vale salientar, so foram garantidos por leis apds muitas lutas, mobilizacdes
populacionais e sindicais, iniciadas, ainda, no periodo da ditatura entre 1964 a 1970 em nosso
pais, marcado por lutas pela aprovacdo de uma constituinte de direitos emanados pelo povo.
Assim, ¢ necessario destacar que estas conquistas ndo foram bondade dos governos
brasileiros, mas sementes plantadas em periodos conturbados de nossa historia e que s6 deram
frutos apds um arduo tempo. Dessa forma, o Estado deve garanti-los de forma efetiva e plena.

No entanto, sabendo que o contexto atual nos aponta para o fortalecimento das
contrarreformas em nossa sociedade e considerando a projecdo futura brasileira, a partir do
presidente eleito Jair Bolsonaro (Partido Social Liberal - PSL), que assumira em 2019, a
situacdo € extremamente preocupante, pois a sua proposta de governo ¢ de continuidade e
aprofundamento do neoliberalismo ortodoxo, iniciado no governo FHC, e de retomada ao

contexto do neoconservadorismo, com a repressdo dos trabalhadores, criminalizagdo dos
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movimentos sociais, da pobreza e da militariza¢do da vida cotidiana (BARROCO, 2011), que
vém se instalando, de maneira geral, na sociedade e reforcando a retirada de direitos de toda a
populagao.

Dessa forma, os grupos de pessoas com deficiéncia devem redobrar a sua participagdo nas
dentincias aos 6rgdos competentes, cobrando mais destes a criagdo de novas formas que
facilitem a viabilizacdo dos seus direitos. Assim, a pauta dessa categoria social deve ser de

resisténcia para a continuidade da jornada de luta em favor da garantia das conquistas ja asseguradas ¢

do seu efetivo cumprimento.

THE SOCIALIZATION OF THE SOCIAL RIGHTS OF DISABLED PEOPLE: THE
STAGE EXPERIENCE AT THE REHABILITATION SPECIALIZED CENTER
(CER) OF THE MUNICIPALITY OF CAMPINA GRANDE - PB.

ABSTRACT

The purpose of this study is to publicize the academic experience of implementing the project
entitled "The Socialization of the Social Rights of Persons with Disabilities: Intervention
Project with Parents and Responsible Users of the Center for Specialized Rehabilitation
(CER) Campina Grande-PB ", held in the mentioned institution, in October 2018, from the
compulsory training of the UEPB Social Work Course. Through this project a work was done
in the CER of the city of Campina Grande-PB, with the intention of promoting the sharing of
information so that the parents and responsible of the users with disabilities of this center got
more knowledge about the social rights of this population. The methodology used for the
development of the project was the participatory one, through the holding of talk wheels in
which issues related to the Statute of the Person with Disabilities were addressed. The results
obtained with the project point to the understanding of the demands presented in the
internship field and the need to develop practices that contribute to the conception of
citizenship exercise and autonomy of this public, so that they can effectively enjoy their
rights. This article first presents a bibliographical review of the concept of disability
throughout history, in the light of authors such as Mazzota (1996), Bartalotti (2006) and
Ramalho (2001), among others; and then brings a reflection on the rights of people with
disabilities, based on the 1988 Federal Constitution and the Disabled Persons Statute of 2015,
in order to bring the experience of our intervention project to socialization, with the exposure
of the training camp, the methodology and the results obtained in the intervention project

Keywords: Disabled person. Specialized Center in Rehabilitation. Rights.
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Simone Carvalho
Discursista
(Estagidria de Servigo Social)

Jussara Sousa
Orientadora
{Assistente Social)

Convite

Gostaria de convidar a vocé
Papai, Mamae ou
Responsavel

a participar conosco de uma
roda de conversa, sobre os

Direitos das Pessoas
Com Deficiéncia.

ANEXO 1 - Convite para as rodas de conversas

Vamos
Conversar?

Programacao

Local: Sala das Maes (C.E.R)

Dia: 08 de outubro (segunda-feira)
Horario: 09:00hs - 10:00hs

Tema: Direitos da pessoa com deficiéncia /
saude como direito

Dia: 09 de Outubro (ter¢a-feira)
Horario: 03:00hs — 10:00hs

Tema: Direito a educagdo e Inclusdo
Escolar

Dia: 12 de outubro (sexta-feira)
Horario: 09:00hs - 10:00hs

Tema: Assisténcia social e pessoa com deficiéncia
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ANEXO 2- Programacao exposta no quadro de eventos da instituicao

Vamos Conversar?
Convite
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Programacéfo
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ANEXO 3- Cartilha desenvolvida apos as rodas de conversas, contendo os principais

direitos socializados no projeto.

~ UEPB
ﬁ Universidade

\..__) Estadual da Paralba

Q
e

Simore Carvalho

C

[T T

Jussara Sousa

et
| B i P e

P Y

Cartilha de
Orientacéo

Projeto de intervencio realizado nas dependéncias do
Centro Especializado em Reabilitacho C.E.R.

Tema
A socializacSo dos direitos sociais da pessoa com deficitncia

Cartilha de Orientacio
Composta por Fragmentos das Leis ¢ Poctaria abapxe:

LEI N* 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2813
Institui & Led Brusileir de Inclusio dn Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiénci)

LEI N* L.069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Disphbe sobee o Estatito da Crianga e do Adplescente e & outras
movildéncias
ECA
PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999
Dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de Domicitio no Sistzma Unico
4e Suide - SUS, com inclusdio dos procedimentos especificos na tabela de
procedimentos do Sisiema de Informagdes Ambulatorinis do SIASUS ¢ déd
oulras providéncins.

Simone de Lira Azevedo Carvalho
Desenvolvedora da Cartilha



Estatuto Pessoa com Deficiéncia
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Projeto de intervenglio realizado nas dependincias do
Centro Especializado em Reabilitagio C.ER.

Tema
A sacializagho dos direitos sociais da pessoa com deficiéncia

Cartilha de Orientagiio

| LELN" 13,146, DE § DE JULHO DE 2013
Institul a Lei Brusileira de Inclusio di Pessoa com Deficincia (Esiatsto da
Pwmmml
LET N* 8,069, DE 13 DE JULHO DE 1990
Dispdic sobie o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente ¢ dd outras
providéncin
ECA
PORTARIA N° 66, DE 24 DE FEVEREIRO DE 19859

Fora de Domicilio no Sistema Unico

Dispde sobre a rotina do T

4= Satde - SUS, com inclusio dos procedimentos especificos na tabela de
. s P em B s

v do SIASUS e di

Sistema do

L
Ul

Simone de Lira Azevedo Carvalho
Desenvolvedora da Cartilha
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