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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar a instrumentalidade do Servico
Social, sob a perspectiva da dimensao técnico-operativa na assisténcia as pessoas
com deficiéncia no Centro Especializado de Reabilitacdo — IV, em Jodo Pessoa-PB.
A pesquisa tipificou-se como exploratéria e de campo, baseada em levantamento
bibliografico e documental e na aplicacdo de questionario, via Google Forms, junto a
assistentes sociais que atuam no CER-IV, cuja amostra foi intencional e por
acessibilidade em um universo composto por 16 (dezesseis) profissionais. Os dados
foram analisados a partir do uso do método critico-dialético e da técnica de analise de
contetdo. Os resultados revelaram divergéncia nas finalidades entre as demandas
institucionais e de usuarios. No que concerne a dimensao técnico-operativa, apesar
da mencéo a Politica de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia e a normativas do
Servico Social, observou-se insuficiente utilizacdo de portarias e normas mais
especificas. Por fim, a realidade institucional e as necessidades do segmento assistido
apontaram para a divisdo de espacos e momentos entre duas instrumentalidades
contraditérias no trabalho em Servico Social: uma de cunho formal-abstrato e outra
critico-dialética, compreendida como mediacdo para elucidacdo das multiplas
determinacdes da realidade, a partir do que se pode trabalhar com os sujeitos em uma
perspectiva de integralidade, autonomia, respeito e defesa dos direitos da pessoa com
deficiéncia, compativel com o Projeto Etico-Politico Profissional.

Palavras-chaves: Instrumentalidade; Servico Social; Dimensdo Técnico-Operativa,
Pessoa Com Deficiéncia; Trabalho.



ABSTRACT

This work had as general objective to analyze the instrumentality of Social Work, from
the perspective of the technical-operative dimension in the intervention with people
with disabilities in the Centro Especializado de Reabilitacdo — IV, in Jodo Pessoa-PB.
The research was typified as exploratory and field, based on a bibliographic and
documentary survey and on the application of a questionnaire by Google Forms, with
social workers who work at the CER-1V, whose sample was intentional and for
accessibility in a universe composed of 16 (sixteen) professionals. Data were analyzed
using the critical-dialectical method and the content analysis technique. The results
revealed divergence in purposes between institutional and user demands. With regard
to the technical-operational dimension, despite the mention of the Policy for Assistance
to Persons with Disabilities and Social Service regulations, there was insufficient use
of more specific ordinances and norms. Finally, the institutional reality and the needs
of the assisted segment pointed to the division of spaces and moments between two
contradictory instrumentalities in Social Work work: one formal-abstract and the other
critical-dialectical, instrumentality understood as a mediation for elucidating the
multiple reality determinations, which allows you to work with the subjects in a
perspective of integrality, autonomy, respect and defense of the rights of disabled
people, compatible with the Professional Ethical-Political Project.

Keywords: Instrumentality; Social Work; Technical-Operational Dimension; Disabled
Person; Work.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho intitulado “A instrumentalidade do Servico Social sob a
perspectiva da dimenséo técnico-operativa em um Centro Especializado de
Reabilitagcdo em Jo&o Pessoa-PB” resultou de uma pesquisa que teve como tema
o trabalho do Servigo Social na assisténcia a pessoas com deficiéncia e como objeto
a instrumentalidade no trabalho de assistentes sociais no Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER-IV) do estado da Paraiba.

O interesse pela tematica partiu de observacdes empiricas durante o trabalho
da pesquisadora na Fundacao Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia
(FUNAD), o6rgdo do governo do estado da Paraiba que implementa politicas,
programas e servigos nas areas de saude, incluséo social e educacgéo, destinados as
pessoas com deficiéncia.

Tal atuacao iniciou-se em 2011, e foi marcada por acontecimentos significativos
de aquisicdo de aprendizados, trocas de experiéncias entre as profissionais da mesma
categoria e equipe multiprofissional no servi¢co de triagem e diagndstico da referida
instituicao.

O CER-IV do municipio de Jodo Pessoa é referéncia no servi¢co de habilitacdo
e reabilitacdo nas quatro areas da deficiéncia (fisica, intelectual, visual e auditiva),
com servicos desenvolvidos por equipe interdisciplinar. Funciona na FUNAD,
prestando servicos de saude de referéncia na reabilitacdo da pessoa com deficiéncia.
Servigos esses que recentemente tém sido ampliados em varios municipios do Brasil
para atender as complexas questdes que envolvem a reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia.

O conceito ampliado da deficiéncia, defendido pela Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®, imprimiu-lhe um novo entendimento,
nao se detendo apenas sobre a patologia apresentada, mas a avaliando no seu
contexto médico, psiquico e social, partindo de uma intervencdo multidisciplinar que
toma como base conceitual a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF), que compreende a deficiéncia de maneira abrangente,

' A Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é um instrumento
internacional de Direitos Humanos das Nacdes Unidas, cuja finalidade é proteger os direitos e a
dignidade das pessoas com deficiéncia, assegurando o exercicio pleno dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia. A convencao foi aprovada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 13
de dezembro de 2006 e promulgada pelo Brasil em 25 de agosto de 2009, através do Decreto n. 6.949.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Nações_Unidas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Deficiência
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assembleia_Geral_das_Nações_Unidas
https://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/13_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/2006
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/25_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/2009
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considerando componentes das Func¢des e Estruturas do Corpo e Fatores Ambientais,
Atividades e Participacao Social (CIF, 2008).

Por sua vez, a opgéo pela questdo da tematica da instrumentalidade decorreu
da insercao da pesquisadora no Setor de Estudos e Pesquisas em Saude e Servico
Social (SEPSASS), cujas discussfes sobre a categoria se iniciaram em 2017 e se
aprofundaram desde 2020, mediante projeto de pesquisa em andamento.

Como o Servigo Social é uma profisséo interventiva, inserida na divisdo social
e técnica do trabalho, a partir da fase monopolista do regime capitalista, as demandas
apresentadas exigem-lhe continuamente resolutividade, sem que 0s assistentes
sociais possam desconsiderar as contradicdes do sistema e de suas relacdes sociais
e produtivas. I1sso ocorre, porque o trabalho profissional encontra-se as voltas entre o
que defende o atual Projeto Etico-Politico em torno dos interesses e direitos da classe
trabalhadora e entre as demandas dos contratantes e o capital.

E no trabalho que a instrumentalidade possibilita 0 atendimento das demandas
e 0 alcance de objetivos profissionais e sociais, configurando-se como condi¢cédo de
reconhecimento social da profissao. A instrumentalidade é uma categoria que supde
articulacdo entre as dimensfes teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, corresponde a capacidade de intervencdo da profissdo, sendo-lhe
constitutiva e reconstruida no processo social e histérico (GUERRA, 2000a).

Neste estudo, a abordagem da instrumentalidade no trabalho do Servigo Social
compreendeu a mediacdo entre as discussdes tedricas da categoria acerca do tema,
legislacbes e os documentos da profissdo voltados ao trabalho em saude,
especificamente na é&rea da reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, e a
regulamentacao da politica de atendimento a pessoa com deficiéncia.

A intensa rotina de atendimento suscitou progressivamente questionamentos e
reflexdes sobre o trabalho do assistente social, os instrumentos e técnicas mais
utilizados e a légica que norteia a organizacao das respostas profissionais ao conjunto
das necessidades das pessoas com deficiéncia, buscando clarificar a compreensao
da instrumentalidade profissional e preencher lacunas da sua insuficiente discussao
durante o processo formativo da pesquisadora, persistentes no seu espaco de
intervencédo, o que se complexifica pela intensificacdo e cronificacdo das demandas
institucionais e dos usuarios que exigem do Servico Social a elaboracdo de

instrumentos e técnicas qualificados para respondé-las.
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Assim, como a instrumentalidade € estabelecida na realizacdo do trabalho
(GUERRA, 2000), e o trabalho do assistente social se da na e sobre a realidade e,
portanto, é socialmente determinado pela histéria da propria sociedade brasileira
(IAMAMOTO, 2013), o profissional deve ter a clareza de que suas acdes sé&o
materializadas em um contexto que, desde os anos 1990, é afetado pela conjuntura
neoliberal de priorizacdo macroeconémica e retracdo do Estado no trato das
expressdes da “questdo social”, exigindo-lhe criticidade e qualificacdo profissional
continuada para empreender respostas as demandas solicitadas.

Nesse sentido, considerou-se na analise as implicacbes da realidade
contemporanea de profunda contrarreforma do Estado, a priorizacéo das relacdes de
mercado, o desmonte da seguridade social e a desregulamentacao das relagdes de
trabalho que reforcam a l6gica da racionalidade burguesa e favorecem praticas
individualizadas, imediatistas, descontextualizadas e de culpabilizacdo do individuo
pela sua condi¢cdo. Acrescenta-se ainda o0 cenario de pandemia que acentuou a
vulnerabilizacdo de parte da classe subalterna e fragilizou os tratamentos e a
assisténcia as pessoas com deficiéncia.

A andlise do trabalho do Servico Social no CER-IV, de modo que seja
condizente com o conceito ampliado da pessoa com deficiéncia, na perspectiva da
Rede de Atencdo a Saude, foi uma oportunidade valiosa para o acumulo de
conhecimento sobre essa importante area de atuacdo. Nesse espaco socio-
-ocupacional, o Servico Social compfe a equipe multiprofissional e intervém no
enfrentamento das expressdes da “questao social” que implicam sobre as condi¢cbes
de vida das pessoas com deficiéncia, bem como na sua participacéo social e defesa
dos seus direitos de cidadania.

Esta pesquisa tem relevancia social, ao ratificar a importancia de estudos
sobre a instrumentalidade para o desenvolvimento de competéncias e atribuicdes
profissionais voltadas a inclusdo e a emancipacdo da pessoa com deficiéncia, no
sentido amplo, e ao compartilhar experiéncias sobre as particularidades de seu
trabalho na area de reabilitacdo, de modo a dirimir insuficiente compreenséo sobre o
gue faz a profissédo, no sentido estrito. De igual modo, tem relevancia cientifica, ao
possibilitar a apreensdo de uma categoria diretamente relacionada ao trabalho, cujo
estudo contribui para uma aproximacdo em uma area que tanto exige o trabalho

multiprofissional quanto o dominio do saber para o fazer profissional, de maneira que
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va além da imediaticidade e permita intersetorialidade e integralidade na assisténcia
a pessoa com deficiéncia.

Embora a profisséo articule distintas dimensdes: instrumental, técnica, ética,
politica e intelectual, a partir dos escritos de Guerra (2000a), neste estudo, optou-se
por enfocar o nivel relacionado aos instrumentos e as técnicas utilizados pelos
assistentes sociais na assisténcia a reabilitacdo as pessoas com deficiéncia.

A questéo norteadora desta pesquisa buscou identificar como se materializa
a instrumentalidade do trabalho do Servigco Social a partir da énfase na sua dimensao
técnico-operativa na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia.

O objetivo geral foi analisar a instrumentalidade do Servico Social sob a
perspectiva da dimensao técnico-operativa na assisténcia as pessoas com deficiéncia
no Centro Especializado de Reabilitacdo-1V em Jodo Pessoa-PB.

Foram objetivos especificos: examinar a dimenséo técnico-operativa como
viés para o exame da instrumentalidade do Servico Social na assisténcia a pessoas
com deficiéncia; identificar os principais instrumentos legais e formais utilizados pelos
assistentes sociais na assisténcia a pessoa com deficiéncia; verificar quais as
principais demandas sociais e institucionais direcionadas aos assistentes sociais que
trabalham no CER-IV.

Para atingir esses objetivos, em termos metodoldgicos, a pesquisa tipificou-se
como exploratéria e de campo, baseando-se em levantamento bibliogréafico,
documental e com a utilizacdo de questionarios semiestruturados junto aos
assistentes sociais que atuam no CER-IV. Devido a pandemia de Covid-19, os
guestionarios foram aplicados de modo on-line, mediante envio pelo Google Forms,
bem como de encontros a partir do Google Meet. A amostra foi intencional e por
acessibilidade em um universo composto por 16 (dezesseis) profissionais.

A aplicacdo do questionario objetivou identificar os instrumentais utilizados, as
principais demandas socio-ocupacionais e as ac¢les realizadas para respondé-las,
tomando como parametro os arcaboucos legais da profissdo direcionados a
organizacgdo do trabalho na saude, considerando as implica¢des da realidade social
na atuacdo profissional. Os dados foram analisados pela técnica de analise de
contetdo, tomando-se como referéncia o método critico-dialético. Tal metodologia
sera mais detalhada no quarto capitulo.

Este trabalho esta estruturado em quatro capitulos. O primeiro compde esta

introducdo, o qual traz um panorama de nosso tema, objeto de estudo e prévia do
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desenho metodoldgico. O segundo capitulo intitulado “O Trabalho de Assistentes
Sociais na assisténcia a pessoa com deficiéncia e sua relacdo com a
instrumentalidade e racionalidade burguesas” trata do processo sdcio-historico da
instrumentalidade na racionalidade burguesa e o trabalho de assistentes sociais na
perspectiva da dimensao técnico-operativa no amparo a pessoa com deficiéncia,
enfatizando os documentos normativos da intervencéao profissional do Servico Social
e da area da reabilitacao.

No terceiro capitulo, “Os Direitos Sociais como direitos fundamentais para as
pessoas com deficiéncia”, realizou-se uma abordagem histérica sobre os direitos
sociais, com base na Iuta dos movimentos sociais, acompanhada de sua
(des)estruturacdo no Brasil, a partir dos anos 1990, problematizando avancgos e
dificuldades de efetivacdo dos direitos destinados a pessoa com deficiéncia no
contexto atual.

O quarto capitulo “Analise do trabalho de assistentes sociais no Centro
Especializado em Reabilitagao IV do estado da Paraiba” apresenta os resultados da
pesquisa, descrevendo seu trajeto metodologico, seguido de andlise da dimenséo
técnico-operativa do Servi¢o Social e, a partir desta, da instrumentalidade do trabalho
da categoria no CER-IV.
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CAPITULO 2 — O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA ASSISTENCIA A
PESSOA COM DEFICENCIA E SUA RELACAO COM A INSTRUMENTALIDADE E
RACIONALIDADE BURGUESA

O Servico Social, enquanto profissdo mediadora entre as dimensdes de
singularidade e universalidade, possui papel relevante no que tange a busca por
viabilizacdo de direitos, previstos na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) e demais
legislacbes que visam a garantia da cidadania. Nao obstante, considerando a
exploracgéo oriunda da relagéao capital-trabalho e o aprofundamento das desigualdades
sociais, a garantia plena de direitos ainda € uma conquista a ser alcancada no pais.

Este capitulo tem por objetivo refletir acerca da instrumentalidade do Servigo
Social, entendida como passivel de permanente reconstrucdo enquanto capacidade
da profissao que possibilita o atendimento as demandas por meio da objetivacdo da
intencionalidade da categoria como um sujeito coletivo (GUERRA, 2000a).

Importante sinalizar que este trabalho compartilha a compreensédo de que a
instrumentalidade ndo se resume ao conjunto de instrumentos e técnicas
profissionais, pois envolve, além desse saber interventivo, a mobilizacdo dos
fundamentos teorico-metodologicos, das dimensfes ético-politica, investigativa e
formativa na relacdo direta das condicdes objetivas e subjetivas de trabalho
profissional.

A despeito dessa compreensdo, optou-se por um recorte com énfase para a
dimenséao técnico-operativa no trabalho de assistentes sociais voltado a reabilitacédo
da pessoa com deficiéncia, por se entender que, em um trabalho multiprofissional,
voltado a integralidade das acdes e da visdo dos sujeitos, o dominio dos instrumentos
e das técnicas favorece o encaminhamento para uma determinada direcdo ética e
politica, cuja sintonia com os resultados esperados pode favorecer o direito ou

referendar o imediatismo e a manutencao da racionalidade burguesa.

2.1REFLEXOES SOBRE AS POSSIBILIDADES DE INSTRUMENTALIDADE NA
RACIONALIDADE BURGUESA

Considerando as constantes transformac¢des no mundo do trabalho, bem como
as contradicdes proprias do sistema capitalista, o debate sobre a instrumentalidade

no Servico Social continua presente e necessario. As reflexdes promovidas sobre
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instrumentalidade na profissdo enfatizam o espacgo no qual o assistente social “se
consolida e se materializa, permitindo a unido das dimensdes instrumental, técnica,
politica, pedagdgica e intelectual da intervencéo profissional” (BRANDAO, 2006, p.
26).

Nessa perspectiva, o debate da instrumentalidade como categoria analitica no
Servigo Social brasileiro tem como referéncia principal a autora Yolanda Guerra que,
desde o ano de 1995, sistematiza a discusséo critica sobre a instrumentalidade no
processo sécio-historico da profissdo, as racionalidades a ela subjacentes, mediadas
por determinantes da producao material e reproducéo social da sociedade burguesa.

Apesar da categoria vincular-se diretamente ao trabalho e do engendramento
de sua discusséo datar da mesma época em que foi estabelecido o atual Projeto Etico-
Politico Profissional (PEPP), a discussédo critica acerca da instrumentalidade no
Servigo Social por vezes tem sido negligenciada.

Guerra (2014) aponta dois aspectos sobre esta problematica: O primeiro ponto
diz respeito ao descaso e ao abandono do tema pela academia, isso implica na
auséncia de pesquisas de cunho critico-profissional; e o segundo aponta para dois
subproblemas, sao eles: o preconceito e a discriminagdo em torno do assunto, algo
gue esta atrelado ao pensamento conservador, como se tal discussdo estivesse
voltada ao Servico Social tradicional; e, por ultimo, o termo instrumentalidade tem sido
tratado apenas como um conjunto de técnicas e instrumentos profissionais.

Esse empobrecimento e reducionismo da instrumentalidade apresenta-se em
praticas de reproducdo da lbégica capitalista e manutencdo do pensamento

conservador na sociedade burguesa.

A depender do contexto histérico, do modo de producéao vigente e das
relacbes de poder, a instrumentalidade do processo de trabalho
assume peculiaridades que podem convergir para 0 processo de
construcdo do ser humano genérico ou para a sua alienacao.
(MENEZES; MOURA, 2018, p. 1).

A analise e discussao sobre a instrumentalidade demonstram que, apesar das
mudancas qualitativas que ocorreram na profissdo, sua intervengao possui tracos do
pensamento ideologico burgués, ou seja, 0 Servigo Social, enquanto profissdo inscrita
na dimenséo social e técnica do trabalho, integra uma estrutura de relacdes sociais e
produtivas de reproducgéo do capital. Disto se conclui inicialmente a importancia de
reflexdes acerca do trabalho, de acdes tedrico-praticas de ruptura com a ordem
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vigente, e, portanto, de uma instrumentalidade que deve se pautar na articulacdo das
dimensdes que constituem a profissédo — tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, cujo processo de articulacdo ocorre “através de requisi¢coes
socioprofissionais e politicas, delimitadas pelas correlacdes de for¢cas sociais que
expressam os diversos projetos profissionais” (SANTOS, 2013, p. 25).

Conforme Guerra (2014), para se compreender a discussdo sobre a
instrumentalidade na racionalidade capitalista, é imprescindivel se debrucar sobre o
primeiro pressuposto da historia humana que é o trabalho humano, a partir da ideia
de que o homem transforma a si, ao transformar a natureza, aprimora-se, evolui como
espécie no sentido de suas habilidades e atendimento as suas necessidades por meio
da sua forca de trabalho colocada em acéo e relacionada a capacidade teleoldgica.

Note-se que o trabalho aqui referido € o trabalho social, ndo o abstrato, genérico.

O homem transforma o objeto obedecendo as finalidades, valendo-se,
para tanto, de instrumentos (meio através do qual se mensura
determinado fenbmeno ou se obtém dados numa pesquisa) que ele
mesmo usa e fabrica, onde a razdo que elabora o proprio uso e
fabricagéo destes instrumentos reforga o trabalho humano. Assim, ao
falarmos de instrumentos de trabalho — condigdo material e objetiva do
processo de trabalho — devemos estar atentos a sua interacdo com o
trabalho humano, de forma que o instrumento apareca também
humanizado, tanto por seu uso quanto por sua fabricacdo. Disso
decorre que da interacdo individuo e seu meio resultou instrumentos
gue passaram a ser um novo elemento neste processo, estabelecendo
uma triade que deve evoluir visando, homem-meio instrumentos, ao
bem estar da humanidade (BRANDAO, 2006, p. 24).

Guerra (2014) enfatiza que o trabalho disp6e de uma instrumentalidade que se
configura como categoria de todo trabalho social, fundamental & reproducéo humana.
Assim, na atuacdo do assistente social, a instrumentalidade deve existir enquanto
possibilidade de acdo que ultrapasse a imediaticidade dos fendmenos que se
apresentam.

Como a instrumentalidade corresponde a propriedade/capacidade das coisas
gue os homens, nos processos de trabalho, transformam em meios/instrumentos para
atender as suas necessidades e atingir objetivos/finalidades, nos processos de
trabalho dos quais o assistente social participa, ressalta-se a instrumentalidade como
dimensé&o precipua que viabiliza a diregdo sociopolitica da profissédo e qualificacdo no

atendimento das demandas apresentadas a profissao.



22

Para a autora acima, a instrumentalidade € uma categoria constitutiva do
Servico Social, a partir da qual a profissao é requisitada e reconhecida, articulando na
intervencédo profissional as dimensdes: instrumental, técnica, politica, pedagogica e
intelectual.

Por sua vez, o mundo da pseudoconcreticidade, ou aquele em que a realidade
se apresenta superficialmente aos individuos na vida cotidiana ndo € de fato, mas
COmo 0 senso comum ou a direcao e sua aparéncia fenoménica se faz enxergar, um
“conjunto de representacdes ou categorias do ‘pensamento comum’ (KOSIK, 1976,
p. 14). E é desta regularidade dos fendbmenos compartilhada entre os homens e que
penetra suas consciéncias que decorre sua projecao como algo independente.

Assim, a instrumentalidade que visa apenas a atender a demandas imediatas,
sem analisar a realidade social — praxis historica — dos sujeitos sociais, ndo visa a sua
transformacao. Nesse sentido, “[...] a praxis utilitarista imediata e o senso comum a
ela correspondente colocam o homem em condi¢des de orientar-se no mundo, de
familiarizar-se com as coisas e maneja-las, mas ndo proporcionam a compreensao
das coisas e da realidade (KOSIK, 1976, p. 14).

Por isso, a realidade precisa ser compreendida como processo: a realidade
concreta que esta posta nas relacdes sociais. Desse modo, o trabalho do assistente
social deve considerar que a realidade social dos sujeitos € constituida por
contradicbes e que o fenbmeno manifestado ndo é a esséncia em si, logo, o fazer
requer o desenvolvimento da analise critica da realidade, indagando o que aparece e
0 que é velado nos fenébmenos (KOSIK, 1976).

Em relacdo ao mundo da pseudoconcreticidade, Kosik (1976, p. 15) elenca

elementos que pertencem a forma do aparente, sado eles:

O mundo dos fenbmenos externos, que se desenvolvem a superficie
dos processos realmente essenciais; O mundo do trafico e da
manipulacao, isto é, da praxis fetichizada dos homens (a qual ndo
coincide com a préxis critica revolucionaria da humanidade); O mundo
das representacbes comuns, que sdo projecoes dos fendmenos
externos na consciéncia dos homens, produto da praxis fetichizada,
formas ideoldgicas de seu movimento. O mundo dos objetos fixados,
que dao a impressdo de ser condicbes naturais e ndo sdo
imediatamente reconheciveis como resultados da atividade social dos
homens.

Coutinho (2010, p. 62) denomina o fenbmeno como o sentimento do mundo,

enquanto que a esséncia é a “concepgao do mundo” a partir da analise da totalidade.
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Assim, ambos os autores concordam com a premissa de que os individuos produzem
nocdes e conceitos sobre a realidade, a partir da forma como esta se apresenta, nao
examinando-a especulativamente, objetivando a obtencao de interesses préprios, ao
gue Kosik denominou de “préaxis utilitarista” (KOSIK, 1976, p. 14).

E um mundo caracterizado pela superficialidade, por uma vivéncia da praxis
fetichizada cuja esséncia € mediada pelo fendbmeno, radicada na racionalidade
burguesa que se instala em todos os processos de trabalho no sistema vigente, e
consequentemente também estd presente na instrumentalidade do trabalho do

assistente social como racionalidade formal abstrata e instrumental.

A razédo instrumental é uma racionalidade subordinada e funcional:
subordinada ao alcance dos fins particulares, dos resultados
imediatos, e funcional as estruturas. Constitui-se num conjunto de
atividades, num conjunto de fun¢des, ndo se importando nem com a
corregdo dos meios nem com a legitimidade dos fins. Por isso
funcional ao capital. Subsume os atributos das coisas aos seus
aspectos quantitativos. Limita-se a garantir eficacia e eficiéncia.
(GUERRA, 2014, p. 31).

Nessa racionalidade, predominam as caracteristicas basicas do mundo da
pseudoconcreticidade, composta por acbes imediatistas, superficiais, pragmaticas,
focalizadas. A autora pontua que nesse tipo de a¢do, o assistente social € facultado a
responder as demandas do cotidiano, sem analisar a contradicdes postas nas
situagOes, atuando na manutencdo do status quo, tendo no positivismo sua mais
intensa expressao.

Guerra (2000) ressalta que a intervencédo profissional acionou diferentes
racionalidades — formas de pensar e agir na ordem social capitalista — que
determinaram a instrumentalidade ao longo do processo socio-historico. Em sintese,
a autora destaca:

1) aracionalidade formal-abstrata a servi¢co do projeto reformista da burguesia,

com carater integrador, voltado & manutencdo da ordem, cujos modelos de

intervencao e interpretacao da realidade social atribuem uma base natural aos
fatos, isolando os problemas pela naturalizacdo e autonomizacéo;

2) racionalidade instrumental, limitada a operacdes de instrumental-operativo,

praticas manipulatorias, imediatistas, fragmentadas e descontextualizadas nas

respostas profissionais advindas da relacéo capital e trabalho;
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3) racionalidade critico-dialética, que incorpora a contradicdo, o0 movimento, a

negatividade, a totalidade, as mediacfes, buscando a logica de constituicdo e

esséncia dos fenbmenos. Essa racionalidade possibilita a instrumentalidade

emancipatoéria por meio da compreenséo dos referenciais tedricos explicativos
da logica e dinamica da sociedade e das particularidades do exercicio
profissional e do cotidiano.

Por conseguinte, Guerra (2016) afirma que se pode falar em dois projetos
inconcilidveis no Servigco Social, o primeiro € hegemonizado pela razao instrumental
combinado com o da razao formal-abstrata, ambos se complementando; e o segundo
€ 0 projeto ético-politico hegeménico com base na fundamentagdo marxista, critico-
dialética.

Respectivamente, o primeiro tem cunho reformista, integrador, abstraido de
fundamentos e valores ético-politicos, cujo instrumental técnico-operativo é asséptico,
exigindo um profissional regido por teorias que orientam para o campo do imediato,
atenda demandas e requisi¢des institucionais de organiza¢éo burocratico-formal, com
impessoalidade, objetividade e neutralidade. E o0 projeto marxista, cuja
instrumentalidade pauta-se na perspectiva historica, critico-dialética, na mediacdo por
gue passam as teorias, 0s valores que orientam as escolhas das técnicas, estratégias
e taticas, relacdo de meios e fins carregados de intencionalidades.

Essa segunda perspectiva exige um profissional que analisa a realidade, que
se posiciona e se compromete, reconhece os fundamentos, a pesquisa e a dimensao
técnico-operativa na sua articulagdo com as demais, norteando-se pelo conhecimento
critico.

Assim, a instrumentalidade como mediagcdo permite desvelar 0s processos
sociais de uma totalidade constitutiva de multiplas determinacfes, desde que esteja
pautada numa perspectiva de andlise que ultrapasse a imediaticidade da vida.

Segundo Carlos Nelson Coutinho (2010), a estrutura do pensamento burgués
se expressa pela soma entre racionalismo e irracionalismo. Ambos séo
ideologicamente necessarios ao sistema capitalista porque, nos momentos de crise,
a opcéao da classe burguesa recai sobre o irracionalismo e o subjetivismo, enquanto
gue nas fases de estabilidade, prioriza inclinagcbes e tendéncias centradas no
‘racionalismo formal” (COUTINHO, 2010, p.17). Assim, para 0 autor, embora

aparentem oposicao, ha uma unidade entre as duas formas de pensamento e ambas
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abandonam os trés ndcleos categoriais do marxismo: o historicismo concreto, a
concepcao do mundo humanista e a razéo dialética.

Nessa discusséo, o autor reforca sua andlise, ao alegar que o racionalismo e o
irracionalismo se ancoram no pensamento imediatista, visto que o sistema capitalista
produz uma estrutura ideoldgica para “esconder” a realidade concreta, a esséncia das
coisas, reforcando discursos que se distanciam das contradi¢cdes a que os fenbmenos
se vinculam.

Coutinho (2010) destaca que a ponte que liga o irracionalismo e o
‘racionalismo” formal € constituida pelo agnosticismo que confunde razdo com
intelecto e por uma apropriacdo da objetividade humana com a manipulacao técnica
ou burocrética dos dados. Dai a ressalva de que, mesmo gque nao se restrinja a isso,
a razdo instrumental também pode ser utilizada de forma burocratica e utilitarista,
manipulando o fazer na acéo cotidiana.

No entanto, convém salientar que nem o fenémeno difere radicalmente da
esséncia, nem ela se integra a uma realidade alheia ao fendmeno (KOSIK, 1976). O
gue ocorre é que a esséncia precisa ser investigada. O assistente social, por sua vez,
deve ter consciéncia de que na sua pratica cotidiana sdo imprescindiveis a reflexdo e
a analise das contradices nas diferentes situacdes dos usuarios dos servicos.

Em meio as contradicbes e superficialidades, na acdo cotidiana sobre a
realidade concreta, o0 assistente social pode ser influenciado pela ideologia vigente e
€ na sua oposicao que reside a importancia da instrumentalidade como mediacao que
permite a passagem da instrumentacdo das acdes no sentido de predominio da
racionalidade técnica para o trabalho com criticidade (VENANCIO; SARMENTO,
2018)

Todavia, como enfatizado por Faleiros (1993, p. 31) a respeito das instituices
sociais, elas integram a rede social construida pela classe dominante e ocupam
espaco politico nas relacdes estabelecidas entre Estado e sociedade civil para
integracdo da sociedade como um todo. Por isso, a instrumentalidade do Servigo
Social nesses espacos deve construir “novos instrumentos emancipatorios em
detrimento dos que subordinam, manipulam e exercem controle sobre os usuarios
e/ou suas familias” (GUERRA, 2014, p. 40) e ser orientada pela racionalidade critico-
dialética e pelos valores emancipatorios.

Netto (2009) afirma que a perspectiva historico-critica exige que o assistente

social em seu campo de trabalho desenvolva uma atitude investigativa, acompanhe
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0s avancos dos conhecimentos e a realidade da area; possua uma visdo da dinamica
social concreta, que conjugue o conhecimento do modo de producao capitalista e as
particularidades do contexto brasileiro, identificando as principais mediacbes dos
problemas que se ocupa, as expressdes da “questéo social” e as politicas sociais para
enfrenta-las; domine a bibliografia tedrica em suas diversas tendéncias e polémicas,
a documentacdo legal, a sistematizacdo de experiéncias, as modalidades das
intervencdes, as organizacdes de controle social, o papel e o interesse dos usuarios
e sujeitos coletivos envolvidos.

Com base nessa reflexéo, a atualidade da tradicdo marxista se reafirma para
compreender a totalidade historica, critica das determinacdes constitutivas da
sociedade capitalista e o papel do assistente social que € impactado pelo seu avanco.
E, como aponta Mota (2017), a profissdo tem uma funcdo social e precisa
constantemente rever sua objetivacdo de praxis, na perspectiva de construir respostas
as demandas das classes subalternas, com base no PEPP e em uma perspectiva de

emancipac¢ao humana.

2.1.1 Aproximacdes ao debate entre instrumentalidade e Projeto Etico-Politico

A discusséo aqui proposta parte do pressuposto da importancia de se debater
sobre a instrumentalidade, tanto sobre a emancipatéria quanto sobre a formal-
abstrata, no sentido de elucida-las e, a partir disso, buscar desenvolver a primeira e
fortalecer o atual Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social.

Para isso, ressalta-se que a instrumentalidade se constitui enquanto um
conjunto de saberes especificos, composto pelo desenvolvimento e articulacdo de trés
dimensdes: dimensao técnico-operativa, dimensao ético-politica e dimensao tedrico-

metodoldgica. A interseccdo dessas dimensdes constitui o fazer profissional.

A questdo tedrico-metodolégica diz respeito ao modo de ler, de
interpretar, de se relacionar com o ser social: uma relagdo entre o
sujeito cognoscente — que busca compreender e desvendar essa
sociedade — e 0 objeto investigado (IAMAMOTO, 2004, p. 179).

Essa dimensédo tem fundamental importancia na profissdo, pois diz respeito
diretamente a busca do conhecimento do profissional sobre a realidade social, a forma
como o profissional analisa os fenbmenos sociais e investiga as contradicbes que

acontecem no ambito do cotidiano.
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A dimensédo ético-politica se relaciona aos valores e aos principios que a
profissdo defende, contidos no PEPP, em favor da democracia, justica social,
ampliacdo de direitos civis, politicos e sociais, liberdade, entre outros. Vincula-se a
um posicionamento politico que defende a classe trabalhadora e a sua participacéo
politica.

Desta forma, pode-se considerar que a ética das profissées tem uma
intima relagdo com a ética social e com 0s projetos societarios.
Expressa, ou deve expressar, de forma sistematica, o posicionamento
e 0 compromisso politico de uma determinada categoria com um
projeto societario (COSTA, 2008, p. 57).

N&o obstante, para o recorte desta pesquisa, optou-se por enfatizar a
dimenséo técnico-operativa, considerando que ela ndo se refere puramente aos
elementos técnico-instrumentais, pois, articulada as demais, sistematiza as
finalidades, os meios e valores que direcionam o trabalho.

Para Guerra (2017), a dimensao técnico-operativa,

mobiliza as dimensbes tedrico-metodoldgicas — para analisar o real e
investigar novas demandas — e ético-politicas — permitindo avaliar
propriedades, as alternativas viaveis a realizagdo da a¢éo, bem como
projetar a acdo em funcdo dos valores e finalidade e avaliar as
consequéncias da acao — além das condi¢des objetivas do trabalho e
das condicbes subjetivas dos agentes profissionais (GUERRA, 2017,
p. 29).

Guerra (2012) argumenta que a dimensao técnico-operativa, enquanto aciona
competéncias instrumentais fundamentais pela qual a profissdo é conhecida e
reconhecida, é carregada de representacdo social, cultural e da visibilidade a
profissdo, uma vez que dela depende a resolutividade da situacdo, por isto, a
depender da racionalidade empregada, mantém o instituido ou promove a construcao
da contra hegemonia.

Assim, decorre a necessidade do profissional acionar a racionalidade critico-
dialética que permita desenvolver uma instrumentalidade com base em competéncias
e legitimidades que passam por teorias, principios que determinam escolhas de
instrumentos, técnicas e estratégias, 0s quais sdo comprometidos com valores de uma
sociedade emancipada da exploragao e da desigualdade.

Esse entendimento torna-se fundamental no exercicio profissional, pois

viabiliza uma atuacéo profissional com manejo do instrumental técnico, norteado pelo
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projeto da profissdo, com a clara direcao politica de suas possibilidades e limites no
contexto das respostas as demandas socioprofissionais. Nesse sentido, Santos

(2013) ressalta o caracter instrumental da profissao:

A dimensao técnico-operativa contém: existéncia de objetivos; busca
pela efetivacdo desses objetivos; existéncia de condi¢cdes objetivas e
subjetivas para a efetivacdo da finalidade. Requer conhecer os
sujeitos da intervencao; as relacdes de poder, tanto horizontais quanto
verticais; o perfil do usuério — a natureza das demandas; o modo de
vida dos usuarios; as estratégias de sobrevivéncia; a andlise e
aprimoramento das condicbes subjetivas; conhecimento das
atribuicdes profissionais (SANTOS, 2013, p. 26).

Para tanto, considera-se que as mudancas sociais, culturais e tecnoldgicas
provocaram mudancas na reorganizagdo do trabalho e interferiram imensamente
também no trabalho dos assistentes sociais. Se a profissao se institucionaliza com
cunho assistencialista e conservador, as transformacfes decorrentes do Movimento
de Reconceituacédo Latino-Americano, da renovacao do Servico Social brasileiro e do
movimento histérico-social foram processualmente concorrendo para a inclusao de
diversos aportes tedricos e filoséficos, perspectivas historicas e ético-politicas que
favoreceram o reconhecimento da necessidade de se desvendar fatores culturais,
econdmicos, sociais e politicos para analise da realidade social, pois sdo elementos
constituintes de sua totalidade.

Ademais, conforme Netto (2016, p. 52), nos mais de 80 anos do Servico Social
no Brasil, o processo de diferenciacdo e complexificacao da profisséo foi possivel pela
inclusdo de novas perspectivas tedricas que permitiram ao profissional ir além da
pratica em si, mediante a producao de conhecimento e desenvolvimento de autonomia
intelectual, seja nas respostas praticas as multiplas questfes de intervencédo, seja no

campo das politicas publicas ou da profissao e seu papel social (SPOSATI, 2007).

As acles interventivas constituem a atuacdo direta do assistente
social na realidade, a forma como a profissdo é conhecida e
reconhecida, e expressam o ‘modo de ser’ do servigo social [...]. As
acoOes investigativas estdo ligadas ao desenvolvimento da realidade e
a possibilidade da producdo de novos conhecimentos (SILVA;
RAMOS, 2013, p. 91).

Discussfes sobre atuacdo profissional e instrumentalidade direcionam a
profissdo a pensar como e para que acontecem as acdes interventivas no seu fazer

cotidiano. Entdo, se a instrumentalidade corresponde ao “modo de ser” de uma
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profissdo dentro da realidade (GUERRA, 2000), cujo trabalho é atravessado por
guestdes objetivas e subjetivas, é mister confrontar tais condi¢cdes e refletir para além
do descritivo nas demandas direcionadas ao Servigo Social.

Outrossim, se a profissdo € requisitada e reconhecida por sua
instrumentalidade (GUERRA, 2014), e se na politica de saude, o trabalho de
assistentes sociais € inflexionado por contradicbes e questdes socio-historicas
(SILVA; RAMOS, 2013), o papel desses profissionais precisa ser pensado, sem que
a ideologia dominante possa ser ignorada, ja que ela pode ser entendida como uma
visdo de mundo que interfere na pratica social a qual, na sociedade capitalista, tem
como objetivo central ampliar a obtencédo de lucros e da exploracdo do trabalho
(NETTO; BRAZ, 2012, p. 230).

A titulo de esclarecimento, Behring (2007, p. 129) classifica a atual etapa,
marcada pela adocao da ideologia neoliberal desde os anos 1990, como “uma reacéo
burguesa claramente regressiva”, cujas transformacgdes atingem todas as relagcbes
sociais, redefinem o Estado e as politicas sociais, mas recaem mormente sobre a
classe trabalhadora impactada diretamente pela reducdo do papel do Estado,
aumento da desprotecéo social, da exploracao do trabalho e do desemprego.

Data dessa mesma década a criacdo do atual PEPP, ligado ao processo de
redemocratizacéo e reorganizacao da classe trabalhadora, sobretudo nos anos 1980,
0 que possibilitou a politizagéo de diversos segmentos dessa classe, dentre os quais
estd o Servico Social (SILVA; RAMOS, 2013), implicando em novas demandas,
exigéncias e possibilidades no seu trabalho.

Diante do contexto desgastante provocado no mundo do trabalho, Raichelis
(2011) aponta como perspectivas para o0 Servigo Social: realizar estudos e pesquisas
sobre situacdes concretas nos diferentes espacos ocupacionais e as atividades
desenvolvidas no cotidiano das instituicbes publicas e privadas; avancar nas formas
de resisténcia e fortalecimento dos sujeitos na defesa de pautas coletivas; fortalecer
a resisténcia ao produtivismo quantitativo no ambito institucional, medido pelo nimero
de reunides, visitas domiciliares e atendimentos, sem que haja clareza do sentido e
da direcéo social e ético-politica do trabalho coletivo; reivindicar, por qualificacédo e
capacitacdo continuadas, espacos institucionais coletivos de estudo e de reflexado
sobre o trabalho desenvolvido.

Desta forma, o amadurecimento tedrico-pratico na profissdo se expressa ha

atuacao diaria frente aos usuarios. Para Guerra (2000), a mediacdo como categoria
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reflexiva permite que as referéncias tedricas e explicativas da din@mica da sociedade
possam explicar particularidades do exercicio profissional e singularidades do
cotidiano, bem como ao profissional dotado da capacidade de articulagcdo e
desenvolvimento das dimensdes técnico-instrumental, teorico-intelectual, ético-
politica e formativa, traduzi-las em respostas profissionais propensas a defesa da
classe trabalhadora.

A categoria tem discutido a necesséria aquisicao de atribuicbes e competéncias
durante a formacao e trajetoria profissional. lamamoto (2009) destaca que a profissao
exige competéncia para propor e negociar com a instituicdo os seus projetos, defender
0 seu campo de trabalho e suas atribui¢cdes profissionais, urgindo ir além das rotinas
institucionais e apreender, no movimento da realidade, tendéncias e possibilidades na
conducédo do trabalho. Para tanto, o PEPP propde que o assistente social em seu
fazer profissional deve empreender suas acfes norteando-se pela teoria social
marxista.

Segundo Sousa (2008), o assistente social deve ter dominio da competéncia
ético-politica, assumindo valores ético-morais, que sustentem sua pratica, e que
estejam preconizados no Codigo de Etica profissional; competéncia teérico-
metodoldgica, voltada a conhecer a realidade social, politica, econdmica e cultural
com a qual trabalha, relacionando-a com a dindmica da sociedade e buscando
compreender sua esséncia, suas contradicdes e possibilidades; e competéncias
técnico-operativas que permitam conhecer, apropriar-se, e criar um conjunto de
habilidades técnicas que possibilitam desenvolver as acfes profissionais junto a
populacdo usuaria e as instituicbes contratantes.

O PEPP ¢ composto pelo Cédigo de Etica de 1993, pela Lei de Diretrizes
Curriculares de 1996 e pela Lei 8.662/93, que regulamenta a profissdo, resultando de
varios debates coletivos realizados pelos 6Orgdos representativos da categoria
profissional®. Sua formulacdo pelos setores progressistas da profissédo incorporou uma
nova modalidade de razéo — dialética e critica — vinculada ao projeto social da classe

trabalhadora, comprometida com a defesa dos seus direitos universais e com o

% Conselho Federal de Servico Social / Conselho Regional de Servico Social (CFESS/CRESS);
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e a Executiva Nacional de
Estudantes de Servico Social (ENESSO).
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exercicio de acles profissionais respaldadas por valores humano-genéricos e nao
individualistas (COSTA, 2008).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social esta em constante processo de
edificacdo, uma vez que na sua formulacdo considera a conjuntura sécio-politica e
econdmica da sociedade brasileira e as necessidades de qualificacdo profissional
para atender as demandas postas ao Servi¢co Social.

A Lei que regulamenta profissao estabelece de forma objetiva as competéncias
e atribuicOes do assistente social, o que Ihe exige competéncia e habilidade, a fim de
gue tenha como requisito fundamental a capacitacdo tedrico-metodologica e ético-
politica para o exercicio das atividades técnico-operativas para mediar interesses
antagonicos existentes na sociedade.

Nas Diretrizes Curriculares (ABEPSS, 1996), a “questao social” é definida como
objeto de intervencdo profissional numa perspectiva totalizante, baseada em
determinantes sociais, econdmicos e culturais. Partindo desse entendimento, 0s
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2009)
pressupdem que uma intervencao na perspectiva critica ndo pode ser indiferente a
realidade e as condicbes materiais da vida da populacdo usuaria, buscando
articulacgdo com movimentos sociais e adocdo de técnicas que defendam a
viabilizagéo dos direitos sociais.

Assim, na dindmica realidade social, o assistente social que atua na politica de
saude deve considerar as implicacdes da producdo e reproducdo social capitalista
sobre esta e as demais politicas sociais e os direitos de cidadania, identificar os
problemas apresentados no cotidiano institucional e, por meio da pesquisa e
investigacdo dos aspectos essenciais que conformam o objeto de trabalho,
compreendé-lo e enfrenta-lo em suas multiplas expressdes e dimensdes com acdes
realizadas nos servicos e/ou mediante o emprego da legislacdo concernente. Nisto se
ratifica a importancia da dimenséo técnico-operativa, pois, “[...] para intervir, € preciso
conhecer, para 0 que ha que se possa ter procedimentos adequados” (GUERRA,
2009, p. 705).

Mesmo que a imediaticidade atravesse 0s espagos socioprofissionais, ao
assistente social é demandado imprimir mudancas relacionadas a necessidades
basicas e de subsisténcia, mas também na vida social dos usuarios, para o0 que a

dimenséo técnico-operativa é imediatamente mobilizada.
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Dentre os principais instrumentos utilizados pelos assistentes sociais — mas nao
exclusivos da categoria — citam-se: linguagem, entrevista individual e grupal,
observacédo, elaboracdo de relatério e parecer social, encaminhamentos, reunido,
mobilizagcédo de comunidades, visita domiciliar e institucional, registro e sistematizagéo
das acbes (SOUZA, 2008).

Destacam-se que as multiplas determinagbes dindmicas da sociabilidade
capitalista repercutem diretamente na participacédo social da pessoa com deficiéncia
em desigualdade de condigfes, observavel nos baixos indices de acesso desse
segmento a educacgdo, a saude, ao transporte, ao trabalho e ao rendimento.

Nesse sentido, o profissional de Servico Social deve nortear seus objetivos e
suas acles profissionais pelo paradigma ampliado da deficiéncia, na defesa de
politicas publicas inclusivas que garantam dignidade, autonomia e participacao ativa
da pessoa com deficiéncia, tendo a instrumentalidade como dimensao que orienta as
propostas de intervencdo, reconhecendo as condi¢cdes objetivas e subjetivas do

trabalho, dificuldades e possibilidades que se apresentam ao profissional.

2.2 O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE A PARTIR
DO ENFOQUE NA REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O paradigma ampliado de saude envolve os modos de viver e de responder as
necessidades de saude e adoecimento da populacdo. As praticas assistenciais no
Sistema Unico de Saude (SUS) envolvem principios basilares de acesso universal,
igualdade na atencao integral e justica social.

A assisténcia em saude se organiza de forma estratificada, na qual as
demandas sdo organizadas em nivel primario (basico), secundario e terciario, que
correspondem aos niveis de densidade tecnoldgica progressivos de assisténcia
dirigidas a segmentos populacionais conforme as distintas demandas, cuja
estruturacdo piramidal dos sistemas e servicos em rede requer uma relacao
horizontalizada e entrelagada entre todos os integrantes que a compdem, a partir de
um movimento continuo para superacao dos desafios e aprimoramento dos servi¢cos
(SANTOS, 2017).

A rede estruturada em linhas tematicas no SUS requer a cooperagao
permanente nos processos de trabalho coletivos, destacando-se a importancia da

acdo interdisciplinar pelo reconhecimento da necesséria articulagdo entre os
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diferentes saberes profissionais para atendimento das necessidades de saude dos
usuarios, de cuidados integrados que influenciam na saude e funcionalidade das
pessoas.

Na estruturacdo em linhas tematicas da area da saude, ressalta-se a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida pela Portaria de Consolidacéo
n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabeleceu incentivos financeiros de
investimento e de custeio para o Componente Atencdo Especializada a Pessoa com
Deficiéncia, subsidio voltado para ampliar, qualificar e monitorar diretrizes e
protocolos de atendimentos e servicos que ocorrem prioritariamente nos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER).

Esses Centros sao servicos de referéncia de atencdo ambulatorial
especializada em reabilitacdo, porque realizam diagndstico, tratamento, concessao,
adaptacdo e manutencao de tecnologia assistiva, constituindo-se como referéncias
para a rede de atencdo a saude no territério. Podem ser organizados das seguintes
formas: CER-Il — presta atendimentos de duas modalidades de reabilitacdo; CER-III
— realiza atendimentos de trés modalidades de reabilitacdo; CER-IV — desenvolve
atendimentos de quatro modalidades de reabilitacdo (BRASIL, 2020).

O atendimento € oferecido por modalidade de deficiéncia, com atencéo integral
e continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento
intensivo das deficiéncias auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e mdultiplas
deficiéncias.

Independente de qual seja sua modalidade, o CER deve realizar acolhimento
do wusuério, escuta qualificada, resolutividade das demandas apresentadas;
atendimento especializado em reabilitagéo/habilitacéo; reavaliacéo para identificacéo
da evolucao ou déficits no desempenho; estimulo precoce as crian¢as de 0 a 3 anos
com atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor; acompanhamento do
desenvolvimento infantil, orientagdes aos familiares ou cuidadores pessoais sobre a
continuidade do cuidado quanto ao processo de adaptacdo do ambiente e da rotina
domeéstica; selecdo, prescricdo, concessao, adaptacdo e manutencdo de orteses,

proteses e meios auxiliares de locomocéo?; atendimento individual e em grupo de

% No CER IV campo desse estudo, o servico especifico de concess&o, adaptacdo e manutencédo de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo encontra-se em processo de implantacao, em fase
de construcao das instalacgdes fisicas.
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acordo com as necessidades de cada usuario e suas dificuldades especificas;
promocdo de reunibes periddicas de equipe para acompanhamento e revisdo
sistematica dos projetos terapéuticos e discussdo de casos; estratégias de educacéo
permanente, promovendo aprendizagem no trabalho, sistema de referéncia e
contrarreferéncia, apontando para redes de atencdo em saulde, estabelecendo
critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento; articulacao
intersetorial com os servicos de protecao social, educagéo, esporte, cultura, entre
outros, com o objetivo de ampliar o cuidado, a inclusao e a melhoria da qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2020).

Para explicitar os processos de trabalho desenvolvidos no servigo, apresenta-

se a seguir o fluxograma na Figura 1:
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA NORTEADOR — ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO NO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO E OFICINA ORTOPEDICA — RCPD
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Fonte: Brasil (2020, p. 17).
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A equipe de referéncia multiprofissional prevista na Portaria n° 835/2012
deve ser devidamente qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia
especializada para pessoas com deficiéncia e €& composta por médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista e enfermeiro.

A atuacdo da equipe deve ocorrer de forma articulada, interdisciplinar e
cooperativa no processo de reabilitacdo/habilitacdo, envolvendo diretamente a
pessoa com deficiéncia e seus familiares na assisténcia e reconhecendo os direitos
dos usuarios da politica de saude e demais politicas sociais na perspectiva da
inclusdo e autonomizacgao da pessoa com deficiéncia.

As atribuicdes dos profissionais das equipes dos Centros Especializados em
Reabilitacdo referenciam-se pelas disposicoes legais que regulamentam o
exercicio de cada categoria, as demandas identificadas e requisitadas pelos
contratantes, gestor municipal ou estadual.

As estratégias de acdes para reabilitacdo sdo estabelecidas a partir das
necessidades singulares de cada pessoa, considerando o impacto da deficiéncia
sobre sua funcionalidade, assim como fatores emocionais, ambientais,
comunicacionais, sociais e o desempenho ocupacional. E uma reabilitacdo que
privilegia “[...] aspectos relacionados a inclusdo, o desempenho das atividades e a
participacao do individuo na sociedade, comunidade e familia” (BRASIL, 2020, p.
11).

Nessa perspectiva, o compartiihamento de experiéncias e conhecimentos
entre os profissionais € essencial para a qualificacdo da assisténcia, intervencéo e
definicdo de aspectos prioritarios a serem trabalhados em cada etapa do processo
de reabilitacé@o visando a integralidade das a¢des (BRASIL, 2020).

A integralidade das ac¢fes entre os diferentes profissionais é regulamentada
pela Resolugdo n° 218 de 06/03/1997, do Conselho Nacional de Saude, que
determinou o conjunto das profissbes em saude, dentre 0s quais esta o assistente
social, também reconhecido como um profissional de saude pela Resolucéo n° 383,
de 29/03/1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). No trabalho com
pessoas com deficiéncia, intervém na abordagem dos aspectos socioeconémicos

e culturais que conformam a sua realidade, tendo em vista que
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[...] interfere nos processos relacionados com reprodugéo social da
vida, desenvolvendo sua ac¢éao profissional em diferentes situacdes
sociais que afetam as condicbes de vida das classes
subalternizadas em nossa sociedade, objetivando melhorar essas
condicbes sob mdltiplos aspectos (YASBEK, 2016, p. 5).

No trabalho, o assistente social deve nortear sua intervencao pelo PEPP e,
além dele, no trabalho em saulde, pode recorrer a regulamentacdes e documentos
da profissdo, dentre os quais destacam-se os Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2009), que referenciam a intervencéo
profissional na area, a Resolugdo CFESS n° 493/2006 — que dispbe sobre as
condigcBes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social — e a
Resolucdo n° 557/2009 — que preconiza a emisséao de pareceres, laudos, opinides
técnicas conjuntos entre o assistente social e outros profissionais.

A relevancia desses instrumentos reside no fato do reconhecimento da
possibilidade de interferéncia dos espacos institucionais sobre o trabalho de

assistentes sociais, nem sempre em favor do interesse dos usuarios.

Podem também conduzir para que seu trabalho — total ou
parcialmente — esteja pautado por praticas burocraticas e
mantenedoras da ordem instituida historicamente, favorecendo tao
somente o cariz racionalizador de determinadas instituices e/ou
servigos e ratificando poderes dos profissionais de saude sobre o
usuério (MIRANDA, 2011, p. 121).

Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2009), defende que o trabalho do assistente social nessa politica se da a partir de
acbfes em varias dimensdes complementares e indissociaveis, tais como:
assistencial, em equipe, socioeducativa, mobilizacéo, participacdo e controle social,
investigacdo, planejamento e gestdo, assessoria, qualificacdo e formacao

profissional. Assim, a perspectiva critica do Servigo Social pressupde:

[...] leitura critica da realidade e capacidade de identificagdo das
condi¢cbes materiais de vida, identificacio das respostas existentes
no ambito do estado e da sociedade civil, reconhecimento e
fortalecimento dos espacos de luta e organizacdo dos(as)
trabalhadores(as) em defesa de seus direitos; formulagdo e
construcdo coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de
estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e
formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos
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necessarios a garantia e ampliagédo dos direitos (CFESS, 2009,
p.35).

As particularidades do trabalho em saudde requerem relacionar as
repercussdes dos aspectos macrossocietarios sobre a politica de saude, e
identificar as correlagbes de forgcas apresentadas no cotidiano institucional no
ambito microssocial.

Em consonancia com exposto, recentemente o Conselho Federal de Servico
Social (CFESS, 2019a) manifestou que o modelo social pretende radicalizar a
gualidade da participacéao das pessoas com deficiéncia na totalidade das relacdes
humanas, denunciando que a deficiéncia ndo esta atrelada exclusivamente a
pessoa, pois, mais que as origens dos impedimentos nos corpos, relaciona-se a
desigualdade imposta pela organizacao social (luta de classes).

Sobre as respostas profissionais, Yazbek (2016, p. 5) assinala que

[...] o trabalho do assistente social pode produzir resultados
concretos nas condi¢cdes materiais, sociais e culturais da vida de
seus usuarios, e, seu acesso e usufruto de politicas sociais,
programas, servigos, recursos e bens, em seu modo de viver e de
pensar, suas formas de luta e organizagdo, suas praticas de
resisténcia e em sua constituicdo como sujeitos politicos na trama
das relacdes sociais.

No trabalho de assistentes sociais voltados a pessoa com deficiéncia, o
Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2019b) destacou a intervencéo
direcionada ao direito a autonomia e ao exercicio de escolha, enfatizando a
convivéncia familiar e social, evidenciando que tais contribuicbes se baseiam na
Convencao Internacional, sendo elas: as avaliacdes sociais da deficiéncia, para fins
de acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e as aposentadorias por
idade e tempo por contribuicdo da pessoa com deficiéncia, a construcédo de agcdes
intersetoriais e entre as unidades de atendimentos nas politicas sociais da
seguridade social, a inclusdo/permanéncia no mercado de trabalho e para 0 acesso
a produtos, tecnologias, servi¢os basicos e de apoio e cuidado que minimizam as
barreiras de participacao social.

Os Instrutivos para Reabilitagédo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2020)
preveem atribuicdes minimas para cada profissional de reabilitacdo no CER. Entre

as principais atividades do Servi¢o Social nessa area estao:
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- Criar, junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercao do
Servico Social no processo desde a admissédo (entrada do
usuario/familia no servico) até a alta;

- ldentificar e trabalhar os aspectos sociais apresentados para
garantir a participacdo dos mesmos no processo de reabilitacao,
bem como a plena informacdo de sua situacdo de salde e
discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperacao, frente a sua condi¢ao de vida;

- Articular com pontos e servicos da Rede de maneira intra e
intersetorial que respondam as diversas e complexas necessidades
bésicas;

- Assegurar intervencao interdisciplinar capaz de responder as
demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as
coletivas;

- Fomentar o reconhecimento da Pessoa com Deficiéncia no
contexto familiar, social e comunitario;

- Participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas de Reabilitacéo;

- Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude agbes que
assegurem a salde enquanto direito;

- Sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do
tratamento de saude proposto pela equipe;

- Criar grupos socioeducativos e de sensibilizagcdo junto aos
usuarios, sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

- Desenvolver acfes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizacdo das informacgdes da rede de atendimento e direitos
sociais;

- Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da
instituicao;

- Realizar agfes coletivas de orientagdo com a finalidade de
democratizar as rotinas e o funcionamento do servico (BRASIL,
2020, p. 25-26, adaptado).

Ainda que se reconheca a importancia de protocolos e documentos
instrucionais, como atividades descritas acima que néo integram um modelo nem
uma norma, é importante assinalar que elas se desenvolvem com algumas
variacdes, dependendo do servi¢co especifico no qual se insere o profissional. Ou
seja, as acoes de planejamento, execuc¢ao e avaliacdo sao desenvolvidas conforme
a demanda manifestada por usuarios e gestores dos servicos de reabilitacéo fisica,
auditiva, visual, intelectual, Centro de Aprendizagem e Desenvolvimento (CAD) e
Nucleo de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista.

Para materializacdo das acbes, ao assistente social, € requerido o
conhecimento e o dominio de um repertério de técnicas que ndo séo exclusivas da
area, ja que foram criadas e reformuladas no processo histérico, dentre as quais,

destacam-se as que envolvem o trabalho direto como: observagéo participante,
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entrevista individual e grupal, reunido e mobilizagdo das comunidades, contatos
institucionais; e os instrumentos indiretos, quais sejam: livro de registro, atas de
reunides, diario de campo, relatério social e parecer social (SOUZA, 2008).

No quarto capitulo deste estudo serdo especificados os instrumentos que
consubstanciam o trabalho do assistente social no CER-1V, conforme resultados

obtidos na pesquisa.
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CAPITULO 3 - OS DIREITOS SOCIAIS COMO DIREITOS FUNDAMENTAIS
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Neste capitulo, serdo abordados os direitos sociais como conquistas
oriundas da luta de classes na sociabilidade capitalista e que se materializam por
meio da intervencdo do Estado, particularizando a questdo dos direitos e das
politicas sociais destinados a pessoa com deficiéncia no Brasil, bem como aspectos
da desestruturacao dos direitos constitucionais, a partir dos anos 1990, exigindo a
recorréncia a judicializacdo como meio para materializacdo de direitos de protecéo
social.

3.1 SOBRE A INSTITUICAO DE DIREITOS SOCIAIS

Os fundamentos derivados da contribuicdo historica revelam diferentes
concepcdes do direito a partir das distintas perspectivas de poder e interesses nas
relacdes entre o Estado e sociedade.

Segundo Pachukanis (1988, p. 17), “pode-se definir a teoria geral do direito
como desenvolvimento dos conceitos juridicos fundamentais, isto €, dos mais
abstratos”. O autor explicita que a categoria do direito pertence as definicdes como
“norma juridica”, “relagao juridica”, “sujeito juridico”, de natureza abstrata, as quais
sdo utilizadas em todo e qualquer dominio do direito, resultantes das normas do
direito positivo e representam o produto tardio e superior de uma criagcao consciente
(PACHUKANIS, 1988).

Para o autor, esse conceito de direito convencional e artificial ndo expde a
forma juridica da sociedade burguesa e aponta a teoria de Marx como uma
concepcao critica e transformadora do direito, examinando o conteddo material da
regulamentacdo juridica em diferentes épocas, a partir das necessidades materiais
da sociedade, oferecendo as bases para apropriacdo de um novo dominio de
discussoes e lutas de diferentes concepcoes.

Ratificando esse entendimento, Pereira (2019, p. 86) argumenta que o direito

[...] ndo € sO6 um conjunto de instituicBes juridicas, responsaveis
pela elaboracdo, interpretacdo, desenvolvimento e aplicacdo da
Constituicédo, leis, principios e demais normas de uma sociedade,
como também conceitos e um corpo de conhecimentos construidos
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ao longo do desenvolvimento histérico, em especial na
sociabilidade burguesa.

Assim, os tedricos convergem gque, embora Marx néo tenha tratado em sua
obra de uma teoria do Direito, seu método de analise viabilizou as bases para
estudos criticos na é&rea, visto que o direito passou a ser concebido de forma
radicalmente diferente da légica positivista predominante no desenvolvimento das
relacbes de producdo capitalistas. Segundo Pereira (2019, p. 45), os autores

marxistas:

[...] evidenciaram outros elementos na andlise do direito, a fim de
superar a perspectiva normativista, explicitando questdes como as
relacbes sociais de producdo e apropriacdo, as formagdes
econOmico-sociais, a luta de classes, os conflitos sociais e as
razdes pelas quais uma determinada relacéo social se transforma
em relagdo juridica, tutelada pela forca organizada da sociedade,
isto €, o Estado e suas institui¢cdes juridico-politicas.

Marx defendia que os ideais da concepcéo burguesa de liberdade, educacéo
e direito eram produtos das relagdes de producéo e de propriedade, assim como o
“direito ndo € nada mais que a vontade de sua classe erigida em lei, uma vontade
cujo conteudo é determinado pelas condicbes materiais de vida de sua propria
classe” ( MARX, K.; ENGELS, 2008, p. 38). Logo, o direito € um instrumento que
emana do Estado, sendo expressdo da classe dominante e que exerce um papel
ideologico de dominacédo da burguesia sobre o trabalhador.

Assim, o direito social assumiu distintas configuracdes, imbricando-se
diretamente as relacdes de trabalho, determinadas historicamente e com a génese
e expressoes da “questdo social”, compreendida, segundo lamamoto (2001, p. 16),
como “conjunto das expressdoes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado”.

As analises aludidas revelaram a contribuicdo da critica marxista na
articulacéo das dimensdes econémicas, sociais, culturais e ideologicas no processo
de constituicdo do capitalismo e embate dos referenciais de fenbmenos juridicos

conservadores e de um direito abstrato.

* Gestada no capitalismo desde o século XIX, determinada historicamente pela contradi¢cdo da relagdo
capital / trabalho. Nao existe nova “questdo social” e, sim, novas manifestacbes complexas e
intensificadas da exploracao da classe trabalhadora (NETTO, 2001).
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Segundo Barroco (2008), com a sociedade moderna, teve origem a pratica
politica de declarar direitos, marcada por situacdes revolucionarias para preservar
a humanidade da violéncia, a exemplo das Declaracdes de Direitos das Revolucdes
Inglesa (1640 e 1688), da Independéncia Norte Americana, das Revolucdes
Francesa (1789) e Russa (1917) e a Segunda Guerra, com o fascismo e 0 nazismo,
dando origem a Declaracédo dos Direitos Humanos em 1948.

A autora concebe os direitos humanos pautados por valores de
racionalidade, liberdade, universalidade, ética, justica e politica que configuram a
rigueza humana, desenvolvida historicamente, e a protecdo de sua existéncia.
Esses direitos séo resultantes da luta de classes e da organizacdo dos movimentos
e dos militantes em face da opresséo, da exploracao e da desigualdade.

Nessa direcdo, Telles (1999) afirma que, desde a Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos e da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), os direitos sociais,
junto com os direitos civis e politicos, configuram os direitos humanos que cabem
a todos na viabilizacdo de condi¢ces dignas de vida. Esse conjunto de direitos é
basilar para o0 movimento das conquistas democraticas da sociedade
contemporanea.

Segundo Bobbio (2004), os direitos do homem, por mais fundamentais que
sejam, resultaram da luta histérica e gradual em defesa de novas liberdades, contra
velhos poderes. Para ele, o desenvolvimento do direito passou por trés fases: a
primeira, direitos de liberdade que tendiam a limitar o poder do Estado e reservar
liberdade para individuo e grupos particulares; a segunda, direitos politicos que
estabeleciam a participacdo mais ampla e frequente dos membros da comunidade
no poder politico ou liberdade no Estado; a terceira, os direitos sociais que
expressariam novas exigéncias, novos valores como os de bem-estar e de
igualdade nédo apenas formal.

Conduzindo a semelhante sentido, para Marshall (1967), a cidadania se
divide nos elementos civil, politico e social. Compreendidos como direitos civis,
estdo os referentes a liberdade individual, como o direito de ir e vir, liberdade de
imprensa, pensamento e fé, a propriedade privada, da justica, dentre outros. Por
direitos politicos, compreendem-se a participacao politica e ativa do cidadado, como
eleitor dos seus representantes ou responsavel e/ou participante de instituicoes

politicas. Ja os direitos sociais, referem-se ao minimo de bem-estar, abrangendo
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0S aspectos econdmico e de seguranca ao direito de participar da heranga cultural
e ter uma vida civilizada de acordo com os padrfes que prevalecem na sociedade.

Conforme Marshall (1967), essas aspiracfes se tornaram realidade, ao
menos em parte, pela incorporagéo dos direitos sociais ao status da cidadania, com
a criagao do direito universal a uma renda, mesmo que n&o proporcional ao valor
de mercado reivindicado, e a reducéo das diferencas entre classes, modificando o
padrédo da desigualdade social.

Para Simbes (2013), a instituicdo da dimensdo dos direitos no contexto
mundial reflete a progressiva acumulacdo de valores que, em seu conjunto,
constituem e complementam o significado juridico atual, inaugurado pela formacéo
revolucionéria dos Estados constitucionais e sua jurisdicionalidade. O autor retrata
a cidadania como resultado da luta por igualdade, reconhecendo que as
desigualdades sociais e a pluralidade cultural sdo condi¢cdes fundamentais para o
exercicio do Estado Democratico de Direito.

A discussao mais critica dos direitos, para além da visdo legalista, exige uma
postura ativa do Estado para implementacdo dos direitos previstos legal e
constitucionalmente. No entanto, essa objetivacdo é obstaculizada pelo Estado
minimo, diante das contradices geradas pela relacdo de exploracdo do capitalismo
gue naturalizam as desigualdades. Nessa direcao, Behring e Santos (2009, p. 280)

argumentam:

E necesséario compreender, portanto, que, apesar dos avangos
democraticos e da organizacdo de inimeros sujeitos coletivos e
suas lutas reivindicando direitos, temos que considerar a relacdo de
determinagéo posta pela totalidade da vida social. As respostas
dadas aos sujeitos em suas lutas sdo permeadas por interesses de
classes. Em cada conjuntura, as conquistas e/ou regressao de
direitos resultam de embates politicos e, nesse front, os interesses
do capital tém prevalecido.

Outrossim, longe de desvalorizar as lutas memoraveis pela realizagdo dos
direitos, o0 que esta em jogo € a capacidade dos trabalhadores de construirem um
projeto politico emancipatério frente ao capital para garantir a efetivacdo e
ampliacdo destes direitos (BEHRING; SANTOS, 2009).

Os direitos sociais sdo fundamentais, visto que asseguram 0 acesso a um
bem social por meio da interveng¢do do Estado. Eles estdo interligados a ordem

juridica, econbmica, cultural e politica na protecéo integral e garantia dos direitos a
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educacgdo, ao trabalho, a saude, a assisténcia social, a moradia, entre outros
(SIMOES, 2013).

Apesar de apresentarem significativo avanco na sociabilidade moderna, os
direitos sociais convivem com agendas de priorizacdes econdmicas de forma
globalizada. Telles (1999) ressalta que falar dos direitos sociais supde reconhecer
a sua impoténcia em alterar a ordem do mundo, em virtude do descompasso entre
0s principios igualitarios da lei e a realidade das desigualdades, exclusdes e
violéncias que atingem as maiorias. Assim, o direito estaria mais no ambito formal,
sem alterar significativamente a realidade de contradicbes e desigualdades que
esta posta.

Em cada situacdo conjuntural, a instituicAo das politicas sociais
implementadas pelo Estado € instrumento de efetividade dos direitos sociais.
Enquanto as politicas econémicas se internacionalizaram, as sociais se assentaram
no ambito nacional com base na regionalizacéo e setorializacdo (SIMOES, 2013).

Behring, Santos (2009, p. 315) concebem as politicas sociais como
“concessdes/conquistas mais ou menos elasticas a depender da correlacdo de
for¢as na luta politica entre os interesses de classes”, voltadas ao atendimento “de
certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenca, o
infortlinio e as privagdes” (GIOVANNI, 1998, p. 10).

Sdo resultantes de lutas historicas reivindicadas pelos trabalhadores,
reconhecidas por Estado e empregadores, definidas por ciclos econémicos e
decisdes ético-politicas que balizam suas possibilidades e limites. Relacionam-se
também a formas seletivas e redistributivas de bens materiais, culturais e com os
principios e normas reguladoras que fazem parte da vida em coletividade.

Tecidas essas consideracdes gerais sobre os direitos sociais, o proximo item
trara algumas das particularidades socio-histéricas, politicas e econémicas

brasileiras e como se configurou seu sistema de prote¢ao social.

3.2. A (DES)ESTRUTURAGCAO DOS DIREITOS SOCIAIS E DA PROTECAO
SOCIAL NO BRASIL A PARTIR DA DECADA DE 1990

No Brasil, para garantir o projeto de modernizacao e industrializac&o, a partir

da década de 1930, enquanto mediava os conflitos sociais com as classes
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populares para integra-las na dindmica econ6mico-politica nacional, o Estado
enfrentou as expressdes da “questao social’ de formas distintas, mas justapostas,
ora com respostas repressivas e policialescas aos movimentos mais
revoluciondrios, ora com politicas de cunho social e assistencialista como
mecanismo de desarticulacdo e cooptacdo da classe trabalhadora (GIOVANNI,
1998).

Assim, no cenario nacional, com o Estado mantendo um perfil de
dependéncia econdmica em relagdo ao capital internacional, as politicas sociais
foram tanto moldadas pelo producdo e reproducdo social capitalista quanto
estiveram visceralmente associadas a circunstancias relacionadas a praticas
clientelistas, populistas e politicas autoritarias, cujas caracteristicas limitaram
historicamente a efetivacdo de politicas contributivas que viabilizassem a
diminuicao ou supressao das desigualdades sociais. Nesse sentido, Pereira (2000,
p. 125) afirma que

[...] a protecdo social brasileira ndo se apoiou firmemente nas
pilastras do pleno emprego, dos servigos sociais universais, nem
armou até hoje, uma rede de protecao impeditiva da queda e da
reproducdo de estratos sociais majoritarios da populacdo na
pobreza extrema.

Por suas particularidades, a conformacédo das politicas sociais se deu
combinando modelos regidos por légicas diferenciadas como a liberal — com
intervencbes topicas e seletivas; conservadoras, medidas autoritarias e
desmobilizadoras, e a social — democratica — com acdes universais e nao
contributivas (PEREIRA, 2000).

Seguindo a légica dos periodos anteriores, os governos ditatoriais (1964-
1985) buscaram regular a sociedade com a ampliacédo da politica assistencial como
forma de se legitimarem, atenuando e/ou camuflando as expressdes da “questao
social”’, enquanto garantiam a acumulacdo do capital. Tal dindmica passou a
apresentar sinais de inflexdo nos anos 1970, quando o regime militar entrou em
crise e as arbitrariedades cometidas pelo Governo passaram a ser mais
amplamente contestadas pela classe trabalhadora, por intelectuais e por lideres
religiosos que lutavam pela derrubada desse modelo e pelo restabelecimento da

democracia.
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Essas manifestacdes coadunadas a crise econdmica expressada pelo
aumento da inflagéo e da divida publica motivaram a abertura politica do pais que
se iniciou com a anistia em 1979, restituindo os direitos civis e politicos aos exilados
e estabelecendo eleicbes para governadores, em 1982, e as campanhas para
eleicOes diretas para presidente.

Do ponto de vista politico, os anos 1980 caracterizaram-se pela retomada da
democracia por meio da organizagédo e mobilizacdo de expressivos segmentos da
sociedade brasileira na luta por uma constituinte livre e soberana. Por isso, em
1988, foi promulgada a Constituicdo Federal que representou um avanco
significativo ao basear-se em alguns valores do Estado de Bem-Estar Social, tais
como igualdade, universalidade e seguridade, na perspectiva de garantir
mecanismos para efetivacdo dos direitos civis, politicos e sociais, bases para o
sistema de protecao social brasileiro, de responsabilidade do Estado.

A Constituicdo estabeleceu os direitos sociais (Capitulo Il, artigos 6 a 11)
como direitos fundamentais, constituindo as bases legais para o desenvolvimento
de um novo marco civilizatério. No documento, foi definido que séo direitos sociais
a educacéo, a saude, a alimentacgédo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados (BRASIL, 2002).

No Artigo 194 do texto constitucional, foi criada formalmente a Seguridade
Social como um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade. Ela esta destinada a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, competindo ao setor publico organiza-la com
base em objetivos como: universalidade do atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servigos as populacdes urbanas e rurais; seletividade
e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; irredutibilidade do valor
dos beneficios; equidade na forma de participagcdo no custeio; diversidade das
fontes de financiamento e participacdo democrética da comunidade em sua gestao
(BRASIL, 1988).

Tal mecanismo legal de reestruturacéo e reorganizacao das politicas sociais
previu a responsabilizacdo do Estado na regulagdo, normatizagcéo, proposicéo e
implementagcédo das politicas publicas no ambito da protecédo social, de modo a

garantir legalmente a universalizacdo do acesso aos servicos e beneficios das
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politicas ndo contributivas. Também marcantes foram a descentralizacao politico-
administrativa e a participagdo comunitéria nas decisoes.

Fagnani (2012) afirma que, apesar das tensdes politicas e econdémicas que
acompanharam sua sancdo e institucionalizacdo, a definicdo de politicas e
programas sociais representaram avangos no projeto das reformas socialmente
progressistas, tais como: salario minimo nacional e unificado; seguro-desemprego;
jornada semanal de trabalho reduzida; autonomia sindical e o direito de greve;
garantia de um salario minimo na assisténcia social, previsto pelo Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) pago a pessoa com deficiéncia e ao idoso, cuja familia
comprove ndo ter meios de prover as necessidades basicas; salde assegurada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), universal e gratuito; previdéncia social com
equiparacdo dos direitos para trabalhadores rurais e trabalhadores urbanos;
avancos na politica educacional de carater universal e gratuita e incorporacao das
garantias aos segmentos mais vulneraveis da sociedade.

Esses direitos balizaram a normatizacdo, a implementacdo, o monitoramento
e a avaliacao das diferentes politicas sociais, por meio da forca dos movimentos
democratizantes que continuaram pressionando o Estado. Contudo, j& a partir dos
anos 1990, sucedeu-se nacionalmente uma profunda incompatibilidade entre a
legislacdo social e as politicas macroecondmicas de orientacdo neoliberal,
adotadas pelos governos como respostas parciais e efémeras a “questao social”,
seguindo a légica empreendida internacionalmente desde meados dos anos 1970,
a qual ia na contramao do projeto politico-democrético brasileiro.

Disseminado pelos organismos financeiros internacionais — Fundo Monetario
Internacional, Banco Mundial e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) —
o ideério neoliberal previa a reducéo da intervencao estatal, a desregulamentacéo
das relagbes de mercado, priorizacdo da estabilidade econémica, reforma fiscal que
beneficiava os altos investimentos, gastos minimos com o social e privatiza¢do dos
bens e servicos (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Para Harvey (2008, p. 2), o neoliberalismo:

[...] € em primeiro lugar uma teoria de préticas politico-econdmicas
gue propds que o bem-estar humano pode ser melhor promovido
liberando-se as liberdades e capacidades empreendedoras
individuais no a&mbito de uma estrutura institucional caracterizada
por solidos direitos a propriedade a propriedade privada, livres
mercados e livre comércio. O papel do Estado é criar e preservar
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uma estrutura inconstitucional apropriada a essas praticas o Estado
tem de garantir, por exemplo, a qualidade e a integridade do
dinheiro. Deve também estabelecer as estruturas e funcdes
militares, de defesa, da policia e legais requeridas para garantir
direitos de propriedade individuais e para assegurar, se hecessario
pela forca, o funcionamento apropriado dos mercados.

Essa reforma foi orientada para a defesa dos interesses do mercado, em
detrimento dos trabalhadores, com énfase em discursos de direitos individuais,
naturalizagéo da desigualdade social, busca pela eficiéncia e competitividade no
mundo globalizado.

Essa logica faz parte da estratégia de reestruturacéo do capital mundial na
redefinicdo de mecanismo de acumulacao ideopolitica com formacao de novos e
eficientes consensos hegemoénicos, de retraimento das acfBes do Estado,
pulverizando suas acfGes de atendimento as necessidades sociais entre
organizagbes privadas mercantis e ndo mercantis e assisténcia daqueles
impossibilitados de sobreviver (MOTA, 2009).

Na particularidade brasileira, a égide do neoliberalismo foi operacionalizada
a partir dos anos 1990, nos governos dos presidentes Fernando Collor de
Mello/ltamar Augusto Cautiero, e aprofundadas nos governos de Fernando
Henrique Cardoso, compreendidos do periodo de 1990 a 2003, que se alinharam
as orientacdes mais duras, propagando como meta principal o ajuste fiscal, a
estabilidade monetaria, a contencdo do déficit publico, a inser¢cdo do pais no
mercado globalizado, a reducéo da participacéo do Estado nas atividades sociais e
a desregulamentacao nas relagcées de mercado.

Tais posturas ndo coadunam com 0s preceitos constitucionais, intensamente
criticados pelos governos que os acusavam de provocarem 0 engessamento do
aparelho estatal. Em torno dos propésitos de favorecimento do mercado e da
reducao do Estado, foram elaboradas varias medidas provisorias viabilizadoras das
mudancas, dentre as quais destacaram-se as reformas da administracéo publica e
da previdéncia social, voltadas, sobretudo, a racionalizacdo de gastos, através do
estabelecimento de prioridades na gestao publica, e da incorporagcéao de técnicas
gerenciais de qualidade, produtividade, resultados, engajamento do funcionalismo
publico, assim como o chamamento da sociedade civil para atuar na esfera social.

Essa reestruturagdo no ambito estatal e o fomento a politica econémica e

desarticulacdo do sistema de protecdo social avolumaram os problemas sociais de
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desemprego, do trabalho informal, rebaixamento salarial, agudiza¢do da pobreza e
da violéncia, cuja conjuntura corroborou para o enfraquecimento dos movimentos
sociais e a exclusdo da producéo e provocou uma mudanca do discurso referente
a ampliacdo dos direitos sociais para o da sua manutencao.

Se por um lado, no ambito econémico, a adog¢do do ideario neoliberal
alcancou o controle da inflacdo, por outro, favoreceu a énfase em transacoes
especulativas em detrimento de investimento produtivo e acentuando aspectos da
“‘questédo social” relacionados a desregulamentacdo dos direitos trabalhistas e
precarizagao das condigdes de trabalho, bem como o “inchag¢o” do setor de servigos
e progressivamente uma reprimariza¢do da economia, além de forte diminuicdo da
oferta de postos para a insercdo de jovens entre 15 e 21 anos (SOARES, 2008).

Essa precarizacéo das relacfes de trabalho inflexionou e fragilizou as lutas
dos movimentos sindicais, substituidas por acordos coletivos entre trabalhadores e
empregadores, segmentando as requisicoes da classe trabalhadora.

De acordo com Telles (2001, p. 2), a conjuntura vivenciada pela sociedade

brasileira:

[...] a0 mesmo tempo em que dramatiza enormemente nova velha
e persistente questdo social, vem erodindo as referéncias pelas
guais nos acostumamos a pensar ou imaginar a possibilidade
desse pais conquistar regras de civiidade em seus padrdes
societarios. A autora acrescenta que a pobreza ganha ares de
contemporaneidade, por conta dos novos excluidos da
reestruturagdo produtiva, dos avangos tecnoldgicos. Afirma que os
desempregados e excluidos ndo tém lugar, por falta de qualificacao
e competéncia se tornou dispensavel na modernizacao globalizada.

Os direitos sociais passaram a ser um nicho cada vez mais lucrativo para o
capital privado agregado a segmentos nacionais e internacionais. Servicos que
anteriormente estavam sob a responsabilidade direta do Estado passaram a ser

tutelados ao setor privado como uma nova forma de organizagao e gerenciamento.

E exatamente essa condicdo — de acesso a protecio social publica
— que esté sendo expropriada e que, dado o quadro de desemprego
e da expanséao generalizada do trabalho desprotegido, parecem so
restar aos trabalhadores a vivéncia da desresponsabiliza¢do social
do Estado e 0 aumento da dependéncia em relacdo ao mercado,
para atender as suas necessidades sociais e materiais (MOTA,
2018, p. 176).
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Para a autora, esse € o terreno das novas expropriacdes pelo e do Estado,
cujo discurso do ajuste fiscal € fundamental para o processo de garantia da
acumulacao e expansao do capital.

Behring (2003) define essa conjuntura atual de afastamento gradativo do
Estado do seu papel de indutor das politicas de protecdo social como uma
contrarreforma conservadora e regressiva, uma vez que as reformas democraticas
anunciadas nos preceitos constitucionais ndo se materializaram, sob a justificativa
de um Estado oneroso ao desenvolvimento econdmico e expansao do capital.

Soares (2008) alerta que as respostas articuladas para superacao da crise
capitalista fizeram o reverso de conquistas essenciais no campo dos direitos

sociais, afirmando-os como dados da “modernidade”:

[...] a supressdo de direitos, a inviabilidade or¢camentaria da
seguridade social e, sobretudo, a naturalizagdo dos atuais

s

indicadores sociais é estabelecer a violéncia como principio
ordenador das respostas publicas a ‘questdo social’ (SOARES,
2008, p. 198).

No ano de 2002, a eleicdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que
governou de 2003 a 2011, trouxe uma expectativa de mudanca desse modelo
econbmico e politico, por se tratar de uma lideranca politica do Partido dos
Trabalhadores (PT). Sendo um ex-operério e ex-sindicalista, defendeu nos anos de
1980 a ampliacéo dos direitos sociais e se op6s a orientacdo macroecondmica dos
governos anteriores.

Como alternativa ao neoliberalismo, Castelo (2013) indica que nesse periodo
foi adotada a ideologia neodesenvolvimentista®, com suposta ruptura dos governos
petistas com a conducédo anterior da politica econémica que, em contrario, teria se
comprometido com a plutocracia internacional e a politica de orientagédo
macroecondmica, configurando uma atuacéo ativa do Estado nas expressfées mais

explosivas da “questdo social”’, para o apassivamento e a cooptacdo da classe

® Para Castelo (2013, p. 590), “o neodesenvolvimentismo vé a reducdo das desigualdades sociais € o
combate ao pauperismo por um viés economicista, de geracdo de renda nas camadas pobres, voltada
para a formacao de um mercado de massas. O objetivo é gerar uma base econdmica de venda interna
das mercadorias, portanto, de realizacdo da mais-valia. As principais apostas sdo no crescimento
econdmico, na geracdo de empregos formais, nos aumentos dos salarios e do crédito e na alocacgao de
recursos nas politicas de transferéncia de renda. Ou seja, 0 mercado € tido pelo neodesenvolvimentismo
como o principal meio de melhorar o bem-estar da populagdo, com uma acao auxiliar do Estado no alivio

”

da extrema pobreza e outras expressdes mais agudas da ‘questdo social”.
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trabalhadora e o enfraquecimento das liderancas mais combativas (CASTELO,
2013).

O autor delineia os governos petistas como neodesenvolvimentistas. Com
base na ideologia do economista Luiz Carlos Bresser Pereira, as medidas de ajuste
fiscal desses governos garantiram as altas taxas de rentabilidade para grande
capital com a Lei de Responsabilidade Fiscal; desvinculagdo de Recursos da Uni&o;
priorizacdo da poupanca para pagamentos da divida externa; manutencédo de
taxacdo muito mais elevada para os trabalhadores do que para a renda dos
capitalistas; participagdo da alta burocracia das centrais sindicais na gestdo do
capital financeiro, ganhos crescente dos diversos setores das industrias, dos
bancérios, do agronegdcio e de servicos que lucraram como nunca na histéria do
pais.

Por outro lado, Castelo (2013) também retrata a elevacéo da renda da classe
trabalhadora em virtude do aumento do saldrio minimo, de acordos coletivos
favoraveis ao trabalho, programas de transferéncias de renda, mobilizacGes e
greves, sem que isso significasse alteracao significativa das rendas do capital e da
concentracao da propriedade.

Alinhado a esse entendimento, Netto (2010) ratifica a incontestavel
satisfacdo dos segmentos da sociedade com os governos de Lula, uma vez que
envolveram as oligarquias financeiras nacional e transnacional, parte das camadas
médias urbanas, os trabalhadores organizados na Central Unica dos
Trabalhadores, dentre outros segmentos.

Entre as acfes voltadas aos segmentos mais pauperizados e
vulnerabilizados, estava o Programa Bolsa Familia, criado em 2004, que garantia a
transferéncia de uma renda minima as familias que viviam em situacao de pobreza,
vinculada ao cumprimento de condicionalidades, cujo impacto sobre os assistidos
foi real ao garantir ao menos a reproducao biolégica (NETTO, 2008).

Sob a gestéo executiva de Dilma Vana Rousseff, o governo seguiu 0 mesmo
direcionamento de manter e ampliar os programas de transferéncia de renda, ao
mesmo tempo em que aprofundou o desmonte das politicas do sistema de protecao
social como saude e previdéncia social. Por sua vez, as medidas de aumento de

salario minimo, expansdo do acesso ao crédito, ampliacdo do Programa Bolsa
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Familia possibilitaram uma melhoria nas condi¢gdes materiais de vida dos individuos
mais pobres.

Ao passo em que consolidaram a politica econémica neoliberal, os governos
petistas estabeleceram um papel estratégico para o desenvolvimento das politicas
sociais, dai o crescimento das acdes de combate a pobreza, que promoveram, em
certa medida, a centralidade da assisténcia social e dos programas de
transferéncias de renda, ao mesmo tempo da mercantilizacdo de outras politicas,
bens e servicos (MOTA, 2019). Outro aspecto importante dessa conjuntura foi uma
abertura de espago para a participacdo popular e para o debate sobre o
financiamento das politicas sociais.

Para Behring (2018), a burguesia nacional, para se adaptar ao novo
momento do neoliberalismo no mundo e atender suas novas exigéncias, iniciou um
processo de erosédo dos governos petistas, que tentavam a conciliacdo de classes,
mas ndo enfrentaram as reformas politicas, tributaria, agraria; ou seja, nao
alteraram a rota macroecondmica com mudancas significativas para os
trabalhadores.

Com uma ampla publiciza¢do do discurso da crise no pais e a defesa da
necessidade de um conjunto de medidas para redefinir o papel do Estado, foram
sendo forjadas as bases para o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em
2016, empreendido pelo parlamento, com apoio do mercado e da grande midia,
representando uma enorme ameaca ao Estado democratico de direito, encetando
uma profunda crise politica, econémica e social.

A partir desse fato, o pais passou a ser governado pelo vice-presidente,
Michel Miguel Elias Temer Lulia, o qual implementou rapida e profunda
contrarreforma® do Estado e desmonte do sistema de protecdo social. Com a
justificativa de enfrentamento da crise econdmica e do déficit fiscal, Michel Temer
enviou, no final de 2016, ao Congresso Nacional, a Proposta de Emenda
Constitucional N° 95 que congelava os gastos com despesas primarias como saude
e educacao por 20 anos e a PEC N° 287 que alterava as regras de acesso aos

beneficios previdenciarios. Medidas que visavam atender aos interesses do grande

®Com base em Behring (2007), tratou-se de uma contrarreforma regressiva e conservadora, orientada
pelo mercado e propagada nos anos 1990, em que se apregoava que o Estado, para enfrentar a
profunda crise econémica e social, deveria promover as privatizacdes nos diversos setores das politicas
sociais, desconsiderando as conquistas constitucionais de 1988 no terreno da seguridade social.
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capital financeiro, cuja finalidade estava em reduzir recursos da Unido, destinados
as politicas sociais, e ampliar recursos para a amortizac&o dos juros e encargos da
divida publica.

Na sequéncia, foi empreendida a contrarreforma trabalhista — que
descaracterizava a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), liberalizava a
terceirizacdo e ampliava o contrato temporario —, assim como a contrarreforma da
previdéncia social — que extinguiu beneficios essenciais dos trabalhadores —, além
da promocéo das discussdes para ampla reforma administrativa — que atacava
frontalmente os direitos dos servi¢os efetivos, e isso com amplo apoio midiatico.
Essas medidas se inscreveram em um quadro de profunda e persistente
desigualdade, oriunda de condicbes de trabalho cada vez mais
desregulamentadas.

Essa conjuntura pavimentou a ascensdo e eleicdo do candidato de
ultradireita, Jair Messias Bolsonaro, nas eleicdes presidenciais de 2018, apoiado
pelos segmentos conservadores, reacionarios e financeiros. Reconhecido,
inclusive internacionalmente, como politco de postura ultraneoliberal e
ultraconservadora, que desde o inicio de seu governo implementou uma agenda de
priorizacdo liberal-financeira, privatizacdo, terceirizacdo irrestrita, cortes
orcamentarios nas diversas politicas sociais, principalmente na educacéo publica,
desvalorizagédo da ciéncia, tecnologia e cultura, expropriacdo dos direitos sociais,
ataques as instituicdes democraticas e aos direitos humanos, declaracdes violentas
direcionadas aos partidos de esquerda, criminalizacdo dos movimentos sociais,
segmentos mais empobrecidos e desmonte das politicas sociais e ambientais.

Esse avanco conservador resultou em consequéncias nefastas com a
radicalizacdo da “questao social” com retorno de praticas autoritarias e repressivas.
Para Demier (2019), os ataques planejados pelo atual governo aos direitos sociais
e ao cerceamento das liberdades civis e democraticas coadunaram na volta da
censura em alguns espacgos de ensino e aprendizagem, com 0 espraiamento da
ideologia individualista, com o aumento da violéncia de classe do aparelho estatal
e com a forte presenca e interferéncia de generais e juizes no processo politico,
configurando-se nas bases reais para certo “saudosismo ditatorial”, contando com

apoio de parte das classes médias e dominantes.
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Dentre outras dimensdes da contrarreforma e passivacéo das classes para
consentir 0 projeto em curso que agrava as desigualdades, Mota (2019) evidencia
a destruicao do trabalho protegido e organizacao politica dos trabalhadores, formas
acirradas de exploracdo do trabalho; usurpacédo direta dos salarios e do fundo
publico para destind-los ao capital; expansdo da superpopulagédo relativa,
transformando desempregados em empreendedores individuais e familias em
situacdo de pobreza, direcionados para assisténcia social, caridade privada ou
empresarial e transformagéo dos trabalhadores e familiares em sujeitos
endividados, consumidores de bens e servicos privados e mercantis, como
resultados da supresséao de direitos.

Em meio a esse contexto, passou-se a vivenciar a pandemia do novo
coronavirus/Covid-197, que assolou o mundo e o Brasil, disseminada
principalmente a partir do ano de 2020. A pandemia impactou todas as esferas da
vida em sociedade. As recomendacdes de isolamento e distanciamento social
fizeram parte das medidas para enfrentamento da emergéncia em saude, como
forma de conter a disseminacgéo e propagacao do coronavirus.

No Brasil, as implicacbes dessa grave crise sanitaria foram ainda mais
acentuadas devido as orientacBes das autoridades em salde e as medidas
deliberadas do Governo, o qual assumiu uma postura perversa de desconsiderar a
gravidade da doenca, inclusive descreditando as pesquisas cientificas, e colocando
a economia como epicentro dos interesses, com desprezo pelas medidas de
urgéncia para o combate da doenca.

No intenso processo de desigualdades, expressas nos altos indices de
desemprego, subemprego, precarizacdo, falta ou ineficiéncia de alimentacao,
medicamentos, moradia precaria, abastecimento de agua e de saneamento basico,
foram os(as) mais pobres, em especial, negros(as), mulheres, idosos(as) e
criangas, que mais sofreram com a propagacéo do virus e com a auséncia de

politicas de protecédo social efetiva e regressdo de direitos. Realidade em que

A Organizacao Mundial da Salde (OMS) declarou a infecg¢éo pelo novo coronavirus/COVID-19 (SARS-
CoV-2) como emergéncia global, o qual tem como principais sintomas: febre, cansaco e tosse seca;
uma em cada seis pessoas infectadas pode ficar gravemente doente. Foi detectado apds a notificacao
de um surto em Wuhan, China, em dezembro de 2019, doenca de alta transmissibilidade, que logo se
espalhou pelos paises (OPAS, 2021). Segundo dados da OMS, até dia 14 de junho de 2021, 3.798.361
pessoas morreram por covid no mundo; e, no Brasil, 486.272 perderam suas vidas por conta dessa
doenca (OMS, 2021).
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cresceu ainda mais o desemprego, a fome e os despejos (RAICHELIS; PAZ;
WANDERLEY, 2021).

Esse cenario de regresséo das politicas universais acentuou os conflitos de
classe, agudizando a tenséo entre os direitos constitucionais e sua efetividade, com
a persistente privacdo de necessidades basicas e de existéncia digna pela maior
parte da populacao.

Entretanto, mesmo reconhecendo as limitacbes na materialidade das
politicas de protecéo social, 0 amplo movimento da sociedade tem o papel precipuo
de combater préticas assistencialistas, autoritarias e preconceituosas e lutar para o
enfrentamento dessa grave crise humanitaria, em defesa dos direitos fundamentais
a coletividade.

Assim, no intuito de evidenciar a importancia da protecéo e do principio de
equidade, o proximo tépico seré estruturado em torno da recuperacdo de parte da
luta e da estrutura de protecéo as pessoas com deficiéncias.

3.3 O MARCO CONSTITUCIONAL DE 1988 E AS IDAS E VINDAS DO
ARCABOUCO PROTETIVO DIRECIONADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A deficiéncia é uma tematica complexa que envolve diversos aspectos, cuja
concepcdao passou por transformacgdes em diferentes contextos histéricos, sociais,
politicos e econdmicos.

Ao longo do processo histérico, as pessoas com deficiéncia foram
segregadas, vistas como incapazes, defeituosas, associadas ao pecado, razdes
pelas quais eram excluidas da vida em sociedade e, dependendo do contexto
cultural, eram exterminadas ou isoladas em instituicbes — em sua maioria de
modelo caritativo, serviam abrigo, alimento e medicacdo, numa perspectiva de
dominacéo (BONFIM, 2009).

Foi somente na modernidade que a pessoa com deficiéncia passou a ser
vista por outro prisma, com iniciativas minimas de integracdo, mas seguindo o
modelo segregacionista de agrupamento de individuos com caracteristicas
semelhantes (BONFIM, 2009).

Foi quando surgiu, no Reino Unido e nos Estados Unidos, a discussédo no
campo das humanidades sobre a deficiéncia além dos saberes médicos,

psicologicos e de reabilitacdo, visto que passou a ser analisada ndo somente como
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expressdo de uma lesdo que restringe a participacao social, mas como conceito
complexo que reconhece a lesdo, mas também denuncia a estrutura social que
oprime a pessoa com deficiéncia (DINIZ, 2007).

Tal perspectiva analitica, voltada a compreender e descrever a deficiéncia,
passou a ser reconhecida como modelo social, pois envolveu aspectos de
componentes da diversidade humana, reconheceu a insuficiéncia do paradigma
biomédico e exigiu acdes politicas e intervencdo do Estado no enfrentamento da
exclusao das pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2007).

O modelo social da deficiéncia adentrou os espacos criticos nas teorias
sociais, foi incorporado pelos movimentos sociais na area e norteou marcos
legislativos e juridicos internacionalmente nas politicas publicas voltadas para as
pessoas com deficiéncia.

Essa incorporacdo da dimensdo social na configuracdo da deficiéncia
registrou avanco formal significativo no sentido da inclusdo social, dado que
respeitava as particularidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia.

Segundo Augustim (2012, p. 3), o modelo social “[...] tem permitido a pessoa
com deficiéncia retomar o controle de sua propria vida e ainda ter o poder de tomar
decisfes nos meios sociais, participando ativa e politicamente de sua comunidade”,
reconhecendo aspectos socioeconémicos, articulagcdo e participacdo social e a
importancia da familia na promog¢éo da pessoa com deficiéncia. Trata-se de uma
perspectiva que reconhece nao somente as restricdes provocadas pela deficiéncia,
mas também as barreiras que limitam a expressdo de suas potencialidades e a
garantia de politicas publicas efetivas viabilizadas pelo Estado.

A partir da década de 1980, foram intensificadas no Brasil as discussdes da
deficiéncia na perspectiva da inclusdo social e defesa de direitos humanos. A
Constituicdo Federal de 1988 incorporou diversas reivindicagbes dos movimentos
sociais da pessoa com deficiéncia, 0 que representou enorme conquista para o
direito e respaldo juridico, combate as ac¢des assistencialistas de viés religioso ou
caritativo na area.

Na sequéncia, foram criadas legislacbes especificas, constituicbes
estaduais e leis organicas dos municipios, organizando politicas publicas
setorialmente, na perspectiva da promoc¢ao da protecdo social pelo Estado a
pessoa com deficiéncia e as suas familias.
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Partindo das garantias constitucionais, foi criada a Lei n® 7.853/89 que
estabeleceu diretrizes gerais para atendimento da pessoa com deficiéncia nas
areas da saude, educacdo, emprego, renda e assisténcia social, assim como
normas de funcionalidade das edificacBes e vias publicas. Além disso, fixou as
competéncias da Coordenacdo Nacional para Integragdo da Pessoa com
Deficiéncia (CORDE), 6rgao da administracdo publica que impulsionou as lutas
especificas do segmento.

O texto constitucional definiu a educagéo como direito de todos, estabeleceu
a igualdade de condicbes no acesso, a permanéncia na escola, a oferta do
atendimento  educacional especializado a pessoa com deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino, direito fundamental garantido pelo
Estado.

No campo da satde, o Sistema Unico de Satide (SUS) inovou ao preconizar

o atendimento universal e integral a pessoa com deficiéncia, por equipe
multidisciplinar, desde as a¢des de prevencao até as de recuperacao e reabilitacao,
valorizando a participacao ativa da préopria pessoa com deficiéncia (PAULA, 2018).

A Lei N° 8742/1993 — Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) tornou a
assisténcia social um dever do Estado e um direito do cidaddo, com enfoque na

atencao a segmentos como criangas e adolescentes, idosos, pessoa com

deficiéncia, implementando a transferéncia dos minimos sociais, por meio de

beneficios eventuais (auxilio a natalidade, funeral e a calamidades publicas) e o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

O BPC é um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, no valor de um
salario minimo mensal e tem como publico-alvo idosos com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais e pessoas com deficiencia (PcD), de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo para o trabalho e para a vida independente, cuja
renda familiar mensal per capita seja inferior a 1/4 do salario minimo, atendendo,
portanto, os individuos socialmente vulneraveis que comprovam n&o possuirem
meios de manter-se ou serem providos por suas familias.

Em 1993, foi instituida a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia que dispbe sobre um conjunto de orientacbes normativas para
assegurar o exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia.

O documento de referéncia atual, sancionado em 2001, foi a Classificacao
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIF), proposto pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cujos principios enfatizaram os contextos
ambientais e as potencialidades dos individuos, ao invés de valorizarem as
incapacidades e limitacbes, propondo a analise da saude a partir de cinco
categorias: funcionalidade, estrutura morfolégica, participacdo na sociedade,
atividades da vida diaria e ambiente social (CIF, 2008).

Segundo Buchalla e Farias (2005), a CIF é um instrumento de abordagem
biopsicossocial que incorpora 0os componentes de saude nos niveis corporais e
sociais, para além do modelo biomédico, baseado no diagndstico etiologico da
disfuncédo, evoluindo para um modelo que incorpora as trés dimensdes: a
biomédica, a psicoldgica e a social. E um instrumento importante para avaliacio
das condicdes de vida e promocéao de politicas de inclusdo social.

A classificacdo vem sendo incorporada e utilizada em diversos setores da
saude, servicos de reabilitacdo e equipes multidisciplinares, sendo necessario
ampliar para um namero maior de profissionais, em locais diversos de pessoas e
realidades diferentes (BUCHALLA; FARIAS, 2005).

Em conformidade com os avang¢os descritos, em 2006, foi aprovada pela
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) a Convencédo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, um marco para promocdo, plena
participacdo, inclusdo na sociedade, respeito pela diferenca e a igualdade de
oportunidades as pessoas com deficiéncia.

Ratificando esse acordo, o Governo brasileiro publicou o Decreto n°
6.949/2009 — que promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em
30 de marco de 2007 — marco para os Direitos Humanos da pessoa com deficiéncia
gue passou a protagonizar cada vez mais a interlocucao e luta pela efetivacao das
politicas publicas para esse segmento.

Com base nas formulacdes internacionais e nacionais sobre o tema da
deficiéncia, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) aplica
guestionarios com quesitos especificos para obter informacdes da deficiéncia no

Brasil. O censo de 20108 revelou que 45,6 milhGes de pessoas declararam ter pelo

®Dados de 2010 do Gltimo Censo do IBGE. Realizado a cada dez anos, o censo demografico nédo
ocorreu em 2020 devido as circunstancias orgamentarias e sanitarias da conjuntura atual causada pela
pandemia do Covid-19, segundo representantes do IBGE. O censo é a mais importante ferramenta de
pesquisa brasileira. Foi inviabilizado pelo “corte no orgamento para 2021 de R$ 1,76 bilhdo, dos R$ 2
bilhdes que seriam destinados a sua realizagdo, o equivalente a um enxugamento de 96% do
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menos um tipo de deficiéncia, seja do tipo visual, auditiva, motora ou
mental/intelectual. Apesar de representarem 23,9% da populacdo brasileira em
2010, essas pessoas enfrentam muitas dificuldades no acesso aos bens, servicos
e a renda. Nesse levantamento demogréfico, a Paraiba registrou o quantitativo
populacional de 3.753.633 habitantes, destes, 1.045.962 paraibanos com
deficiéncia. Esses resultados evidenciam o Estado com o 2° maior numero
percentualmente (27,7%) da populacédo que possui algum tipo de deficiéncia.

Cabe ressaltar que o IBGE nesse recenseamento baseou a investigacao e
analise dos dados com foco na CIF e na concepcao da Convencao de Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, para compreensao da condicdo de funcionalidade e
incapacidade, captando o prejuizo causado pela deficiéncia no desempenho de
determinadas tarefas do cotidiano. Para Oliveira (2012, p. 11), “[...] esses dados
corroboram com a tese de que a deficiéncia tem forte ligacdo com a pobreza e que
0s programas de combate a pobreza também melhoram a vida das pessoas com
deficiéncia”.

Em ambito nacional, entre as acfes para enfrentamento da realidade acima
descrita, foi criado, em 2011, o Plano Viver sem Limites (Decreto N° 7.612/11) que
prevé a articulagdo de politicas governamentais e investimentos de forma
transversal, constituido por quatro eixos tematicos: acesso a educacdo, atencao
em saude, inclusdo social e acessibilidade, visando ao enfrentamento das
situacBes de vulnerabilidades e fortalecimento da autonomia e da participacao
social das pessoas com deficiéncia.

No eixo da saude, politica de interesse dessa pesquisa, as propostas do
Plano foram instituidas pela Portaria N° 793/2012 que criou a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS para implantacdo, qualificacdo e
monitoramento de servicos de reabilitacdo nos Estados e municipios, numa

perspectiva de articulacdo entre os servi¢os, para garantir acoes de promocao a

orcamento” (BRASIL DE FATO, 2021). De acordo com Klintowitz (2021), a pesquisa nacional, além de
fornecer dados gerais da populacéo, iria analisar dados das pessoas mais atingidas pela pandemia do
covid-19, que estdo morrendo, passando fome, as condicbes de moradia, raca, escolaridade e quais
sd0o os servicos que estavam disponiveis. Apesar do alerta das diversas entidades sobre as
consequéncias desse “apagao de dados no pais”, o corte foi mantido e representa um distanciamento
entre os dados e a situacao real dos brasileiros, pois ha falta de informacgdes para o desenvolvimento
de politicas publicas, distribuicdo de recursos, o que prejudica o 6rgao do IBGE e desvaloriza a
pesquisa censitaria no pais (KLINTOWITK, 2021).
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saude, identificac@o precoce de deficiéncias, prevencdo dos agravos, tratamento e
reabilitagao.

O Plano Viver sem Limites impulsionou as politicas sociais na area da
pessoa com deficiéncia e a conquista da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI) N° 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — que é um
dos principais marcos legais na area para assegurar e promover, em condi¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. A Lei reitera o conceito de
pessoa com deficiéncia utilizado pela Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Assim, em seu Art. 2°, considera:

[...] pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas (BRASIL, 2015, s/p).

Conforme esse entendimento, a deficiéncia é compreendida como resultado
entre o impedimento corporal e as barreiras socioambientais que implicam numa
participacdo social deficitaria. De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), o
impedimento corporal é definido pela perda ou auséncia de um membro ou funcéo
sensorial e as barreiras caracterizadas pelo obstaculo, por atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participacéo social da pessoa no exercicio
de seus direitos quanto a acessibilidade, a liberdade de movimento, a expressao,
a comunicacdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a circulagdo com
seguranca, as estruturas urbanisticas, arquitetbnicas, aos transportes e a
tecnologia.

Cunha (2021) assinala que as barreiras sociais sdo consequéncias da
pobreza e de outros processos sociais, resultantes da relacdo capital e trabalho,
tornando a experiéncia desigual ao ser relacionada com as pessoas sem deficiéncia
e por isso a deficiéncia é considerada como uma expressao da “questao social’.

A LBI ratifica o conceito ampliado da deficiéncia e prevé que a avaliacao,
guando necessaria, seja biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e

interdisciplinar, reconhecendo os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do
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corpo; os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais; a limitacdo no
desempenho de atividades; e a restricdo de participacao (BRASIL, 2015).

De acordo com Barbosa e Pereira (2018), o Brasil j& acumula uma
experiéncia importante na avaliacdo biopsicossocial e multidisciplinar da
deficiéncia, nos centros de salde e Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), uma
vez que passaram a aplicar a avaliagdo por meio do indice de Funcionalidade
Brasileiro (IFBr) que identifica o valor e o grau de funcionalidade de individuos com
diferentes caracteristicas e condi¢cbes socioeconémicas. Realizada por um médico
e um assistente social, cada profissional preenche partes distintas do instrumento,
cujos itens tém um peso diferente sobre o resultado final.

Cabe ressaltar que os avancos construidos formalmente e relativos a
compreensao social da deficiéncia coexistem com perspectivas conservadoras que
agem em nome de saberes técnicos, discursos corporativos e da interpretacdo
histérica e politica de pessoas sem-deficiéncia sobre a deficiéncia (BARBOSA;
PEREIRA, 2018).

A recente construcdo e materializacdo dos direitos da pessoa com
deficiéncia se confronta com as mudancas impostas pela logica neoliberal e pelo
cenario politico institucional de desmonte das garantias constitucionais, politicas
sociais e enfraquecimento dos mecanismos de controle social.

Por isso, Cunha (2021) afirma que a LBl pode ser considerada um
instrumento de emancipacédo politica da pessoa com deficiéncia, pois apresenta
concepcdes progressistas de reconhecimento de status de cidaddo, embora
considere que, no sistema capitalista, a emancipacao nunca sera plena, visto que
as politicas sociais sdo contraditérias, garantindo direitos, enquanto também
mantém as condicdes de reproducdo do capital, amenizando barreiras, mas nunca
as eliminando.

A reestruturagcdo no ambito do Estado, e consequente desarticulacdo do
sistema de protecao social, repercutiu diretamente sobre a cobertura dos servigos
publicos oferecidos a populacdo, implicando em critérios mais rigorosos e restritivos
para acessar direitos sociais, inclusive para pessoa com deficiéncia. Nesse
contexto de limitagdo na efetividade dos direitos sociais previstos, cresceu 0
fendbmeno da judicializacdo enquanto estratégia para buscar os direitos negados.

Segundo Peixoto e Barroso (2019), esse mecanismo possibilita que a

populacdo, em condicdo de vulnerabilidade social e sem acesso aos direitos
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essenciais, acione os meios judiciais para garanti-los, repercutindo nas politicas

sociais e nos direitos sociais:

O poder judiciario tem sido instancia de reconhecimento de direitos,
guando ndo acontece pelas instancias tradicionais. Com isso o
fendmeno da judicializag&o tem sido entendido como uma forma de
expansao dos papéis dos tribunais nas determinac¢fes das politicas
publicas associado diretamente ao direito constitucional, sendo
uma possivel atuacdo direta do poder judiciario sobre a execugao
e efetivacdo dessas politicas publicas (PEIXOTO; BARROSO,
2019).

Para Barison e Goncalves (2016), em um cenario de escassez de acesso
aos bens e servicos, o poder judiciario € acionado para garantir os direitos de
cidadania, o que revela a retracdo do poder executivo na oferta de politicas sociais
universais e articuladas.

Contudo, mesmo para a judicializacdo, ha a dificuldade enfrentada pelas
classes populares no acesso aos Tribunais, em virtude dos obstaculos econémicos,
sociais e culturais. Dessa feita, a demora e a burocratizac&o, por vezes, resultam
na nado resolutividade do contexto de vulnerabilidade dos sujeitos que buscam a
efetivacdo dos direitos sociais.

Apesar disso, na materializacdo da legislacdo consolidada na area da
pessoa com deficiéncia, observa-se um crescente processo de transferéncia de
responsabilidades do poder executivo para o judiciario. Especificamente no que se
refere ao aumento consideravel das acfes junto ao judiciario para acesso aos
beneficios, servicos de reabilitacdo, assisténcia hospitalar, farmacéutica, dentre
outros.

Com base no exposto, a atual conjuntura brasileira ainda se revela mais
desafiadora quanto a operacionalizacdo dos direitos sociais estabelecidos
constitucionalmente, em virtude da logica do Governo de extrema direita que
defende abertamente a supresséao de politicas, beneficios e direitos que repercutem
diretamente no modo de vida e de trabalho das pessoas.

Entre as questdes que atestam a gravidade da reducgé&o dos direitos sociais,
estdo os impactos sobre a pessoa com deficiéncia, evidenciados na Nota técnica

01/2018°%, a partir da qual, a analise dos dados relativos a pessoa com deficiéncia

¥ Nota técnica 01/2018 que faz a releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demogréfico
2010 a luz das recomendac8es do Grupo de Washington. Segundo o documento, esse grupo é formado
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ocorreu mediante uma releitura que produziu artificialmente uma queda de
percentual de 23,9% para 6,7% na proporcao de pessoas com deficiéncia no pais,
uma vez que passou a ser identificado como pessoa com deficiéncia apenas o
individuo que, em uma ou mais questdes, respondeu ter muita dificuldade ou que
nao consegue de modo algum acessar bens, servigcos ou renda.

Outro exemplo da légica conservadora do governo de Jair Bolsonaro foi o
Decreto n° 10.502/2020 que instituiu a Politica Nacional de Educacgdo Especial:
Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida (PNEE), instituido pelo
presidente da Politica Nacional de Educacéo Especial: Equitativa, Inclusiva e com
Aprendizado ao Longo da Vida (PNEE) que, dentre as propostas, estabeleceu a
ampliacdo do atendimento educacional especializado, provocando preocupacao
entre 0s especialistas e as entidades da area que entenderam que tal proposta
representou, na pratica, espacos para isolar estudantes com deficiéncia, dando
margem para posturas segregacionistas e discriminatorias, combatidas nas ultimas
décadas no Brasil e que contrariam toda a legislagdo nacional e internacional que
preconiza as acfes de inclusdo social nas escolas regulares, em articulagdo com
as demais politicas para a pessoa com deficiéncia.

Acrescentam-se as a¢fes governamentais, 0s cortes nos servi¢os de saude,
a revisdo dos critérios e mecanismos de concessdo do BPC, as investidas na
reducédo do percentual de empregabilidade da pessoa com deficiéncia.

O conjunto de reflexdes feitas ratifica a contradicdo inerente ao sistema
capitalista que, no ambito nacional, tem sua reproducdo favorecida pelas
contrarreformas empreendidas, mas que ndo se ddo sem embates politicos e
culturais. Uma agenda governamental que mescla conquistas e retrocessos, idas e
vindas nas politicas de protecdo social a pessoa com deficiéncia que tornam
imprescindivel o fortalecimento da construcdo coletiva de acdes inclusivas e
progressistas e de mecanismos de controle social que preservem e ampliem as

conquistas e a participacdo plena da pessoa com deficiéncia na sociedade.

sob a Comisséo de Estatistica das Na¢des Unidas e composto por representantes de Institutos Oficiais
de Estatistica e organizacdes representantes da sociedade civil, no caso do Brasil, participa o IBGE. O
grupo busca padronizar definigcbes, conceitos e metodologias de modo a garantir a comparabilidade
das estatisticas entre diferentes paises (IBGE, 2018).


https://agenciabrasil.ebc.com.br/educacao/noticia/2020-09/governo-lanca-politica-de-educacao-para-estudantes-com-deficiencia
https://www.gov.br/pt-br/noticias/educacao-e-pesquisa/2020/09/nova-politica-nacional-de-educacao-especial-e-lancada-em-brasilia
https://www.gov.br/pt-br/noticias/educacao-e-pesquisa/2020/09/nova-politica-nacional-de-educacao-especial-e-lancada-em-brasilia
https://www.gov.br/pt-br/noticias/educacao-e-pesquisa/2020/09/nova-politica-nacional-de-educacao-especial-e-lancada-em-brasilia
https://www.gov.br/pt-br/noticias/educacao-e-pesquisa/2020/09/nova-politica-nacional-de-educacao-especial-e-lancada-em-brasilia
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CAPITULO 4 — ANALISE DO TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO IV DO ESTADO DA PARAIBA

Este capitulo apresenta a discusséo da pesquisa de campo deste trabalho,
com base no aporte tedrico do tema investigado e expde os resultados da coleta
de dados, realizada no periodo de abril de 2021, que teve como objetivo analisar a
instrumentalidade do Servico Social com énfase na dimensao técnico-operativa na
assisténcia as pessoas com deficiéncia no Centro Especializado em Reabilitacéo-
CER IV, em Joao Pessoa.

A sistematizacdo do processo de exploracdo, interpretacdo e andlise
critica do material documental e tedrico resultou nos subitens deste capitulo, quais
sejam: o trajeto metodoldgico da pesquisa; o perfil das assistentes sociais do CER-
IV; exercicio profissional; andlise da instrumentalidade do servi¢o social e, por fim,
da dimensdo técnico-operativa do assistente social, naquele espaco socio-

ocupacional, tendo como direcionamento o arcabouco legal formal da profisséo.

4.1 SOBRE O TRAJETO METODOLOGICO DESTA PESQUISA

A pesquisa se constitui como um mecanismo eficiente de conhecimento,
obedecendo a uma metodologia, com um conjunto sistematizado de concepg¢des
tedricas, métodos, técnicas e criatividade do pesquisador para apreensao e andlise
da realidade social.

Conforme argumenta Gil (2008), a pesquisa € um processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico, cujo objetivo é descobrir
respostas para problemas, mediante utilizacao de procedimentos cientificos.

O presente estudo, de carater exploratério, foi realizado mediante
pesquisa de campo e levantamento, cujos dados foram analisados a luz do
meétodo critico-dialético e organizados em graficos e tabelas, bem como a partir da
técnica de andlise de conteudo.

A pesquisa teve carater quali-quantitativo. Considera-se qualitativa por
possibilitar a compreensdo dos fendmenos, trabalhando o universo dos
significados, motivos e valores nas relagcfes e nos processos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacédo de variaveis. J& 0 aspecto quantitativo, deu-se na

organizacao e classificacdo dos dados que podem ser quantificados, traduzidos em
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ndmeros, por meio de recursos e técnicas estatisticas de porcentagem e média. O
conjunto desses dados sdo complementares por integrarem a dinamica da
realidade social (MINAYO, 1994).

A pesquisa exploratéria teve como objetivo analisar a instrumentalidade do
Servico Social sob a perspectiva da dimensao técnico-operativa no CER-IV em
Joao Pessoa.

Para a coleta dos dados primarios, foram aplicados questionarios on-line,
agregados as fontes secundéarias e aos registros particulares da pesquisadora,
escritos em diario de campo, no qual constam as observacoes feitas sobre o

funcionamento do CER-IV e da intervencao profissional do Servico Social,
provenientes da atuacdo da pesquisadora na condicao de profissional dessa area.

A revisdo da literatura permitiu o delineamento teérico deste estudo que
ocorreu, principalmente, por meio das elaboracdes de Yolanda Guerra (2014) sobre
a instrumentalidade e a dimensé&o técnico-operativa do Servico Social; lamamoto
(2001) e sua abordagem sobre o trabalho de assistentes sociais; a racionalidade
burguesa, analisada por Kosik (1926); os direitos sociais discutidos por Simdes
(2013); e os avancos e desafios na consolidacdo da politica de atendimento a
pessoa com deficiéncia, com base nas legislacfes da area e no instrutivo de

reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual (BRASIL, 2020) e na Portaria N°

3/IGM/MS/ 2017. A analise desse material viabilizou a relacao entre a producéo

académica que envolve o tema de estudo e a dimenséo objetiva do local
pesquisado.

Esta pesquisa teve como referencial o método marxista, por constituir-se em
um método cientifico de interpretacdo da realidade social que fornece elementos
centrais para analise da dinamica social. Partindo de uma situacao real e concreta,
buscou-se reconstruir o desenvolvimento histérico e as relacdes sociais que
envolvem o objeto, as contradicbes que permeiam 0S processos sociais, suas
multiplas determinacdes e analisar a totalidade social.

Segundo Netto (2009), o materialismo histérico dialético € o método de
conhecimento do objeto que busca compreender a estrutura dinamica de sua
existéncia real efetiva, independente da representacdo do pesquisador. Nas

palavras do proprio Marx (2008, p. 258), o concreto é definido como:
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Sintese de muitas determinagdes, isto é, unidade do diverso. Por
iSSO 0 concreto aparece no pensamento como processo de sintese,
como resultado, ndo como ponto de partida, ainda que seja o ponto
de partida efetivo e, portanto, o ponto de partida também da intuicdo
e da representacao.

Com base nesse entendimento, Lukacs (1970) explicita que a apreenséo do
real exige a conexdo entre as categorias da universalidade, esséncia dos
fendbmenos, da particularidade, mediacGes e a singularidade, imediaticidade do
real, cuja relagdo ocorre por meio da dialética do particular ao universal. Para
Lukacs (1970, p. 92):

A ciéncia auténtica extrai da propria realidade as condicbes
estruturais e as suas transformacdes historicas, e, se formula leis,
estas abracam a universalidade do processo, mas de um modo tal
gue deste conjunto de leis pode-se sempre retornar — ainda que
frequentemente através de muitas mediagbes — aos fatos
singulares da vida. E precisamente esta a dialética concretamente
realizada de universal, particular e singular.

Com base na critica marxiana, Kosik (1976, p. 44) atenta para 0 aspecto que
a dialética da totalidade concreta “ndo € um método que pretenda ingenuamente
conhecer todos os aspectos da realidade, na infinidade de seus aspectos e
propriedades [...]", dado que esta se desenvolve e se transforma continuamente.

As questdes suscitadas conduziram a realizacdo de uma pesquisa de campo
no Centro Especializado em Reabilitacdo CER-IV, situado na Fundac¢do Centro
Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia- FUNAD localizada na Rua Dr.
Orestes Lisboa, s/n — Pedro Gondim, Jodo Pessoa — PB.

Desde sua fundagdo em 1991, a FUNAD conta em seu quadro funcional com
assistentes sociais e, ao estruturar seus servi¢os para atender a normativa do CER
IV, manteve a categoria. A referida instituicdo, por meio de equipe de assessoria
técnica, indicou contratacdo desse profissional para atuacdo nos novos CERs em
alguns municipios da Paraiba.

Para proceder o recorte investigativo, definiu-se como critério de inclusao
para participante da pesquisa todos os profissionais que atuam como assistentes
sociais nos servicos de reabilitacio no CER-IV, nos servicos de
habilitacdo/reabilitacéo fisica, auditiva, visual, intelectual, transtornos do espectro

do autismo e central de atendimento a pessoa com deficiéncia, por critério de
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acessibilidade e consentimento do profissional. Ressalta-se que todas as
profissionais que atuam no CER-IV sdo mulheres. Por isso, no decorrer deste
trabalho, optou-se por utilizar a forma nominal no feminino ao se referir as
participantes da pesquisa.

O universo de assistentes sociais do servigco é composto por 17 (dezessete)
profissionais e todas foram convidadas integrar esta pesquisa. Destas, 16
(dezesseis) concordaram em patrticipar de forma voluntéaria, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Quanto ao tempo para a coleta dos dados, pretendia-se desenvolver a
pesquisa no periodo letivo de 2020.1, de acordo com calendario académico.
Contudo, com o avanc¢o continuo da pandemia causada pelo novo coronavirus,
tornou-se inviavel o andamento da investigacao conforme o planejado, havendo a
necessidade de redefinir o instrumento de coleta de dados e alterar sua aplicacéo,
mediante disponibilizag&o on-line.

A pesquisa foi realizada em abril de 2021, por meio de questionario
semiestruturado, construido com a ferramenta Google Forms, por oferecer
dispositivos para coleta e sistematizacdo dos dados. O questionario incluiu
guestdes fechadas e abertas, nas quais as profissionais acrescentaram
informacdes acerca do seu perfil, exercicio profissional no CER-IV e da
instrumentalidade do Servico Social mediante centralidade na dimenséo técnico-
operativa profissional. Realizou-se o pré-teste do questionario com duas
assistentes sociais servidoras do CER-IV. A partir disso, foram alteradas duas
guestdes, de modo a torna-las mais claras.

Para garantir a seguranca das participantes envolvidas na pesquisa, todos
0s contatos e a coleta de dados ocorreram de forma remota. Inicialmente, fez-se
ligacdo telefonica para as assistentes sociais para identificacdo da pesquisadora,
informando o objetivo da pesquisa, explicando o questionario, os aspectos éticos
da pesquisa, assim como apresentando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponibilizado de forma on-line para ser preenchido mediante
a anuéncia das participantes.

Apds esse contato, 0o questionario foi enviado para e-mails e aplicativo de

mensagens (WhatsApp) das participantes. A maioria preferiu responder e reenviar,
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outras optaram pela aplicacdo durante encontro via Google Meet, chamadas
telefénicas ou esclarecimento de duvidas por mensagens pelo WhatsApp.

ApOs o0 recebimento dos questionarios preenchidos, os dados foram
organizados em termos quantitativos/percentuais para sistematizacdo das
respostas. As participantes foram identificadas pela sigla P, seguida de um nimero
que correspondeu a ordem de enumeracao dos questionarios “Participante N° 17,
“Participante N° 2...”, Participante N° 16”.

Na analise dos dados, também foi utilizada a abordagem qualitativa, por
meio da analise de conteudo, entendida por Bardin (2016), como um conjunto de
técnicas em que se busca descrever o conteudo emitido no processo de
comunicacdo, que permitam a inferéncia de conhecimentos na producdo e
recep¢do das mensagens.

De acordo com Richardson (1999, p. 243), a analise de conteudo por
categoria “[...] se baseia na decodificacdo de um texto em diversos elementos, os
guais sao classificados e formam agrupamentos analégicos”.

Em relacdo aos dados quantitativos, foram utilizadas as técnicas de
tabulacdo, distribuicdo de frequéncias e construcdo de quadros e graficos para
organizar, agrupar e sistematizar os dados estatisticamente.

A pesquisa ndo ofereceu riscos previsiveis a saude das participantes, no
entanto, elas foram comunicadas que, caso ocorresse algum desconforto
psicoldgico ao responderem as questdes, poderiam interromper a participacdo no
estudo. Ademais, o anonimato foi garantido durante todo o processo de pesquisa.
Foi informado também que todos os instrumentos de coleta, assim como 0s Termos
de Consentimento Livre e Esclarecidos, ficardo em poder da pesquisadora
responsavel, em local seguro, durante cinco anos.

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba-UFPB. Também foi obtida permissdo do CER-IV por meio do Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP), setor institucional responsavel pelas pesquisas
desenvolvidas na instituigao.

Todo o processo investigativo foi regido em conformidade com a norma da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e a Resolugdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Os
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resultados deste estudo foram tornados publicos, durante a defesa da dissertacao.
Assim como serdo encaminhados a instituicdo escolhida como cenario da pesquisa
e enviados para publicacdo em periodicos cientificos. Trabalho este, que sera
disponibilizado para consulta publica no banco de dissertacdes da CAPES e
Bibliotecas da UFPB e PPGSS/CCHLA, servindo de fonte para consultas aos
interessados.

Os beneficios obtidos com este estudo foram traduzidos em forma de
conhecimento para a categoria profissional e, como se refere a uma categoria
central nos processos de trabalho, as reflexdes possibilitaram a andlise da
instrumentalidade do Servico Social, especificamente na dimensdo técnico-
operativa na realidade institucional a luz das teorias explicativas, ressaltando a
contribuicdo da categoria nesse espaco sdcio-ocupacional, na perspectiva de maior

inclusdo da pessoa com deficiéncia.

4.2 PERFIL DE ASSISTENTES SOCIAIS QUE TRABALHAM NO CER-IV

Com relacdo aos indicadores do perfil das assistentes sociais do CER-IV,
foram levantadas informacBes para caracterizacdo geral das participantes da
pesquisa, ressaltando-se aspectos como: sexo, etnia, idade, tipo de universidade e
ano em gue concluiram a graduacéao, tempo de atuacdo, se possuem curso de pos-
graduacéo relacionado com a politica de atendimento a pessoa com deficiéncia,
gual nivel da pés-graduacéo e se participam de cursos nessa area. Essas questdes
foram indispensaveis para refletir sobre aspectos relacionados a instrumentalidade
e ao trabalho na area em questéo.

Como mencionado anteriormente, todas as participantes da pesquisa foram
do sexo feminino, confirmando a tradicdo historica do Servigo Social ser uma
profissdo majoritariamente constituida por mulheres. Para Cisne (2015), o fato do

Servigo Social ser constituido predominantemente por mulheres e do publico
atendido também ser formado por elas, requer que a profissdo desenvolva em seu
debate a perspectiva de género e acdes em seu processo formativo e interventivo.

Em relacdo a etnia, a maioria (50%) das assistentes sociais se

autodeclararam brancas, conforme observado no Grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicao por etnia de Assistentes Sociais que trabalham no CER-IV

m Branca
Negra

u Parda

Fonte: Dados primarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Quanto a faixa etaria, pela Tabela 1, observa-se uma diversificacdo
geracional, o que contribui para reflexdo sobre os contextos histéricos e as
vertentes tedricas da formacao profissional que as participantes da pesquisa

vivenciaram ao longo de sua atuacao.

Tabela 1: Intervalo etéario das Assistentes Sociais do CER-IV

Intervalo das Idades Numero de Participantes
31 a 39 anos 37,5%

39 a 47 anos 18,75%

47 a 55 anos 12,5%

55 a 63 anos 25%

63 a 71 anos 6,25%

Fonte: Dados primarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Tal caracteristica intergeracional oportuniza a convivéncia, interagdo e
partilha entre profissionais de diferentes formacbes, conhecimentos e
experiéncias.

No que tange ao ano de conclusdo da graduacao, verificou-se que o periodo
de formacdo das profissionais pesquisadas foi entre os anos de 1980 a 1995
(37,5%) e a maioria formou-se entre os anos de 1996 a 2017 (62,5%).
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A parcela das participantes formadas, antes dos anos de 1995, estava no
contexto em que havia, no interior do Servico Social, profundas discussées tedricas
e metodoldgicas de enfrentamento do conservadorismo profissional e proposta de
revisdo do Curriculo Minimo de 1982. As pautas centraram-se na qualidade da
formacdo, numa vertente historico-critica, com ressignificacdes das modalidades
pratico-interventivas, “com vistas a formacdo de um profissional capaz de
responder, com eficacia e competéncia, as demandas tradicionais e as demandas
emergentes na sociedade brasileira” (NETTO, 2008, p.153).

Foi um contexto de significativos resultados da luta por uma formacgéo mais
critica, um periodo de reestruturacao da profissdo, com aprovacéo da Proposta das
Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS), em 1996, que apontam para uma nova légica curricular, que na
formacao articula fundamentos tedrico-metodoldgico da vida social; formacao
sécio-histdrica da sociedade brasileira e do trabalho profissional, cujo documento
foi regulamentado pela Resolucdo do CNE/CES N° 15/ 2002.

Essas Diretrizes, juntamente com a Lei 8.662/93 que regulamenta a
profissdo e o Cddigo de Etica de 1993, configuram o Projeto Etico-Politico
Profissional (PEPP), pautado por valores e principios democréticos de defesa da
liberdade e emancipacdo humana, articulado ao projeto societario de superacao da
dominacéo de classes.

Assim, mesmo que uma representacdo das profissionais acima
referenciadas tenha concluido seus cursos antes de 1996, a dire¢cdo social da
profisséo preconizada nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS de 1996, que prevé
uma formacéao generalista e critica, € amplamente discutida e divulgada no conjunto
da categoria.

Quanto a instituicho em que as participantes concluiram a graduacéo,
predominaram (87,5%) as universidades publicas e de forma presencial, enquanto
12,5% realizaram em faculdade privada e presencial. O predominio da amostra
representou a possibilidade da maioria pautar-se por uma razdo critica,
democrética, cuja formacgéo foi composta pela juncéo e valorizacdo entre ensino /
pesquisa / extensdo, o que é significativo, tendo em vista que a formacédo em

universidades publicas vem sofrendo desmontes com o atual desfinanciamento do
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ensino superior e a desconfiguracado da sua funcao e autonomia em prol de uma
I6gica mercadoldgica e produtivista.

Em relacdo ao tempo de trabalho, identificou-se equivaléncia de 50% das
profissionais que tém entre 05 e 15 anos de atuacao e as que tém 15 ou mais de
20 anos de exercicio profissional. Esses dados demonstraram que a maioria das
profissionais tinha mais de dez anos de formacdo profissional, ou seja, foram
mormente formadas a partir das atuais Diretrizes Curriculares, o que subjaz a
construcdo de praticas interventivas na perspectiva de viabilizar direitos a
reabilitacdo e a inclusdo nas demais politicas de protecao social para pessoa com
deficiéncia.

Conforme discutido no segundo capitulo, as dimensées da instrumentalidade
nao sao fragmentadas. Mas, destacam-se que as questdes apresentadas a seqguir,
voltadas a qualificacdo das profissionais, foram relacionadas de modo mais direto
a dimensao tedrico-metodoldgica, ja que parte da totalidade da instrumentalidade
nao pode deixar de ser observada na realidade do CER-IV para aprofundar,
posteriormente, a dimenséo técnico-operativa no trabalho do assistente social.

Desse modo, ao questionar sobre a participacdo das profissionais em cursos

de pés-graduacao, na Tabela 2 verificou-se o0 seguinte:

Tabela 2: Realizacdo de pds-graduacao e indicacao de niveis

Nivel da pés-graduacéo Numero de participantes
Especializagéo 62,5%
Mestrado 18,7%
N&o realizaram po6s-graduacao 37,5%
TOTAL 100%

Fonte: Dados primarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Os dados da Tabela 2 foram muito significativos, porque revelaram o
compromisso que a maioria das profissionais possui com a formagao profissional,
sendo a poés-graduacgdo latu sensu a predominante (62,5%). O aprimoramento
profissional continuo € imprescindivel para instrumentalidade profissional
condizente com o PEPP, pois, como aponta lamamoto (2005, p. 144), a realidade

contemporanea requer um profissional atento as possibilidades, que seja
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[...] capaz de formular, avaliar e recriar propostas ao nivel das
politicas sociais e da organizacdo das forcas da sociedade. Um
profissional informado, critico e propositivo que aposte no
protagonismo dos sujeitos sociais.

Também foi questionado (Gréafico 2) se as areas e as tematicas das pos-
graduacdes estavam relacionadas a éarea de pessoas com deficiéncia, cuja
relevancia parte do principio de que, estando a atuacdo profissional na area da
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia estruturada em uma rede de servicos,

requer a articulacdo intersetorial entre as politicas sociais.

Gréfico 2 — Pés-graduacao na area de pessoas com deficiéncia

= Nao

= Nao tem

Sim

Fonte: Dados primarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Porém, do total das participantes da pesquisa, 19,0% responderam que
concluiram pos-graduagdo na area da Politica de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia, dado que se configura como preocupante, tendo em vista que a
atuacao profissional na area da reabilitacao da pessoa com deficiéncia é um espaco
gue requer conhecimentos especializados com relacéo a assisténcia, ao fluxo na
rotina institucional, ao entendimento da prépria politica, a estruturacdo e
articulacdo da rede de servicos em saude e demais politicas de protecdo social,
pois desenvolver as acdes interventivas qualificadas requer a mobilizacdo dessas
competéncias. Por outro lado, observou-se positivamente que 75% ja participaram
de curso de formacdo na area de atengcdo a pessoa com deficiéncia, como
detalhado no Gréfico 3.



75

Gréfico 3: Participacdo de assistentes sociais em curso de formacao na area de
atencédo a pessoa com deficiéncia

25%
Nao

Sim, oferecidos pelo CER IV

25%

Sim, por outras instituicbes
31%

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

De forma geral, ressalta-se também o compromisso das assistentes sociais
em adquirir conhecimentos especificos para qualificar a pratica profissional na
Politica de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, identificar as particularidades
da politica e adotar instrumentos que qualifiquem as respostas profissionais. Nessa
perspectiva, Guerra (2014) ressalta que o conhecimento adquirido possibilita a
sistematizacao e construcdes tedrico-metodolégicas que orientam e sustentam as
estratégias de acao profissional.

A qualificacdo para o trabalho esta prevista no PEPP, ao preconizar o
compromisso com aperfeicoamento intelectual constante, com vistas a adquirir as
habilidades necessarias para responder com qualidade as demandas dirigidas ao
profissional, pois a formacéao “deve abrir a via a preocupacdo com a (auto)formacéo
permanente e estimular uma constante preocupacao investigativa” (NETTO, 2008,
p. 155).

Assim, apreende-se que o0 aprimoramento profissional, alicercado em
concepcdes  tedrico-metodologicas  criticas e  sdlidas, mobiliza uma
instrumentalidade capaz de viabilizar uma analise concreta da totalidade social, por
meio da articulacdo entre as dimensfes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa da profissdo, cuja capacidade de articulagdo se traduz na
consecucdo das finalidades profissionais (GUERRA, 2000), discussdo que sera

aprofundada nas analises subsequentes.
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4.3 CARACTERIZANDO O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NO CER-IV

Neste item serdo explicitados especificamente os dados relacionados ao
trabalho das assistentes sociais que atuam no CER-IV, ressaltando suas condi¢oes
e relagbes trabalhistas, assim como acerca do quantitativo de profissionais,
buscando compreender a autoavaliacdo da sua importancia nos processos de
trabalho da instituicéo.

lamamoto (2015) afirma que, apesar ser regulamentado como uma
“profissao liberal”, o Servico Social dispbe de relativa autonomia interventiva.
Assim, mesmo com 0s estatutos legais e éticos que regulamentam seu trabalho, o
assistente é também um trabalhador assalariado “[...] que vende a sua forca de
trabalho: uma mercadoria que tem o valor de uso, porque responde a uma
necessidade social e valor de troca expresso no salario” (p. 217).

Para a autora, a autonomia profissional é tensionada pela compra e venda
dessa forca de trabalho pelos empregadores ao interferirem nas condicées em que
operam os atendimentos, bem como nos seus efeitos, o0 que se complexifica com o
aumento da instabilidade e inseguranca no trabalho, cujo quadro pode ser alterado
por meio da mobilizacao coletiva e permanente dos profissionais de saude pela
valorizacdo profissional, com a realizacdo de concursos publicos e melhorias na
remuneracao.

No que diz respeito a carga horaria, 62% declararam trabalhar trinta horas
semanais e 38% vinte horas semanais, em conformidade com a carga horéria
estipulada na Lei N° 8.662/93, que estabelece que a duracdo do trabalho do
Assistente Social é de trinta horas semanais, uma conquista legal que resultou da
luta da categoria, fato que exigiu muitos embates e interesses conflitantes.

No CER-IV, as assistentes sociais sé@o inseridas nos servigos conforme a
necessidade e particularidade de cada setor, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3: Servicos/Coordenacdo em que atuam assistentes sociais do CER-IV

Servi¢co/Coordenacéo do CER IV Numero de
entrevistados

Central de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia — CAD 31%

Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Fisica - 6%

CODAFI

Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia 12%

Intelectual - CODAM
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Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Auditiva 12%
-CODAPA

Coordenadoria de Atendimento a Pessoa Com Deficiéncia Visual- 18%
CODAVI

Coordenadoria de Educacao Integrada — CODEI 12%
Coordenadoria de Triagem e Diagnéstico- CORDI 6%
Total 100%

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Os servigos acima devem ser articulados entre si, por iSso, no processo de
habilitacdo/reabilitacdo, demandam as assistentes sociais atribuicbes e
competéncias especificas da profissdo, como o desenvolvimento das acdes em
equipe multidisciplinar com acdes inter e transdisciplinar para viabilizacdo de
acesso e a participagéo e a inclusdo da pessoa com deficiéncia. As assistentes
sociais consideraram de forma equivalente (50%) a suficiéncia e a insuficiéncia na
sua distribuicéo pelos servicos ofertados no CER-IV.

Esse dado chama bastante atencéo, pois as novas tendéncias formuladas
pelo mercado de trabalho rebatem diretamente na precarizacéo, fragmentacéo da
forca de trabalho e na incorporacdo de requisicdes tecnologicas. Mas sao
sutiimente desenvolvidas como formas de organizacdo e gestdo do processo
produtivo, que recrudescem formas de exploracéo e alienacéo da forca de trabalho,
de modo que, por vezes, o profissional nem percebe a sobrecarga de trabalho que
obstaculiza a realizagéo de suas atribui¢des.

E, nesse sentido, quando é evidenciado que metade das assistentes sociais
se mostraram satisfeitas com o quantitativo de profissionais, torna-se possivel se
aproximar da discussao realizada por Guerra (2017) sobre as caracteristicas do
cotidiano no exercicio profissional, onde é ressaltada a espontaneidade que
expressa como o trabalho realizado é, por vezes, pouco refletido.

Segundo Valle e Leite (2018), os homens procuram na gestdao um sentido
para a agdo e, as vezes, até para a sua vida e seu futuro. Em nome de
desempenho, qualidade, eficiéncia, eficacia, competicdo e mobilidade, legitimam
uma abordagem instrumental, utilitarista e contabil das rela¢cdes entre homem e a
sociedade, configurando a gestdo como um instrumento de organizacéo de poder.

Por sua vez, as profissionais que consideram o quantitativo de assistentes
sociais nos servicos insuficientes para responder as demandas institucionais e

dos usuarios, argumentaram em termos gerais que existe uma sobrecarga para as
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profissionais, 0 que incide no aligeiramento e na baixa qualidade dos servigos

prestados aos usudrios. Como apontam as justificativas abaixo:

Com a crescente demanda, ndo consigo atender ao usuério de
maneira completa e estruturada, a fim de acompanhar até o fim o
processo (Participante N°13).

Atividades concorrentes e sobrecarga, o assistente social assume
muitas demandas burocraticas institucionais e ainda precisa dar
conta de suas atribuicdes privativas do Servico Social. Com mais
profissionais, as atividades profissionais poderiam ser melhor
distribuidas entre a equipe (Participante N°10).

Sim, porque compromete a qualidade do nosso trabalho, por ser
demanda espontanea, temos um nimero grande de usuarios para
atender e poucas assistentes sociais para essa assisténcia
(Participante N°16).

As transformacdes no mundo do trabalho, a contrarreforma do Estado e a
adesdo a uma logica gerencial no setor publico podem ser percebidas nas falas
acima. Essa reestruturacdo dos processos de trabalho implica em maiores
guantidades de informacdes recebidas, administradas, diversificacdo de demandas
e respostas profissionais, as quais podem repercutir em uma instrumentalidade de
reproducao acritica no cotidiano institucional, assim como tensionar o profissional
entre a logica progressista do PEPP e o gerencialismo das a¢des determinadas
pelo neoliberalismo, inclusive causando adoecimento fisico e psicossomético entre
as profissionais.

O Servigo Social “é chamado a mediar conflitos, a promover acdes pontuais
de qualidade de vida no trabalho, bem como a estabelecer mecanismos
socioeducativos voltados para a adesdo dos servidores aos valores e metas
institucionais” (VALLE; LEITE, 2018, p. 121). E um trabalho que exige intervencao
interdisciplinar e didlogo, mas que urge fomento por parte da cultura institucional
para aperfeicoamento da assisténcia em reabilitacdo/habilitagcdo para atender as
necessidades de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia sobre
sua funcionalidade.

Nessa relacdo com demais profissionais, é fundamental que a assistente
social tenha conhecimento dos processos de trabalho, paute sua intervencéo pelo
conhecimento critico da realidade socioecondmica e trace estratégias e taticas

referenciadas pelas demais dimensdes da profisséo para buscar viabilizar o acesso
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e a inclusdo da pessoa com deficiéncia. Nesse entendimento, salienta-se a
importancia da Resolucdo do CFESS N° 557/2009, que trata da emissédo de
pareceres, laudos, opinies técnicas em conjunto entre 0s assistentes sociais e

outros profissionais. Assim, destaca-se que:

Art. 4°. Ao atuar em equipes multiprofissionais, o assistente social
devera garantir a especificidade de sua area de atuacdo. Paragrafo
primeiro - O entendimento ou opinido técnica do assistente social
sobre o objeto da intervencdo conjunta com outra categoria
profissional e/ ou equipe multiprofissional, deve destacar a sua area
de conhecimento separadamente, delimitar o ambito de sua
atuacao, seu objeto, instrumentos utilizados, andlise social e outros
componentes que devem estar contemplados na opinido técnica.
Paragrafo segundo - O assistente social devera emitir sua opiniao
técnica somente sobre o que é de sua area de atuacao e de sua
atribuicdo legal, para qual est4 habilitado e autorizado a exercer,
assinando e identificando seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Servico Social. Paragrafo terceiro - No atendimento
multiprofissional a avaliacdo e discussdo da situacdo podera ser
multiprofissional, respeitando a conclusdo manifestada por escrito
pelo assistente social, que tem seu a&mbito de intervencéo nas suas
atribuicdes privativas (CFESS, 2009).

A referida resolucéo torna claro que, ao atuar em equipe multidisciplinar, o
assistente social deve elaborar sua opinido técnica separadamente, de maneira
normativa, e que deve ser ratificada pelas profissionais que atuam no CER-IV, nas
intervencdes junto a equipe interdisciplinar. Além disso, os profissionais em suas
elaboracdes devem ter como referéncias as legislacdes e a teoria critica da

profisséo.

4.4 PROJECOES DA DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA NA
INSTRUMENTALIDADE DO TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NO CER-IV

A analise deste estudo sobre a instrumentalidade profissional do Servigo
Social pautou-se, sobretudo, nas elaboragdes tedricas desenvolvidas por Yolanda
Guerra (2014), a qual apreende essa categoria como um processo de construcao
e reconstrucdo socio-historico, constituida pela capacidade de articular as
dimensdes tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas.

Consoante Guerra (2014), essas dimensdes se autoimplicam, estao

relacionadas e interatuantes, ainda que em determinadas situa¢cdes possa existir 0
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predominio de uma sobre a outra. Assim, o conhecimento dos fundamentos teorico-
metodoldgicos e ético-politicos norteiam diretamente os instrumentos e as técnicas
do fazer profissional.

lamamoto (2005) aponta que a articulacdo entre as dimensdes profissionais
se configura um desafio, pois a relacdo entre a teoria e a pratica, investigacao e
intervencao, ciéncia e técnica ndo deve ser encarada como dimenséo separada, e
sim diretamente associada. Condicao para se formular respostas profissionais e
atribuir materialidade aos principios ético-politicos norteadores da profisséo.

Segundo a referida autora, para responder as demandas antagonicas da
realidade social, o assistente social mobiliza as diferentes dimensdes, dentre as
quais destaca-se, neste trabalho, a técnico-operativa, que se constitui na
concretude, ou seja, no modo de aparecer da profissdo, visto que possibilita a
resolutividade das questdes colocadas ao profissional, uma acdo que pode ser
transformadora ou reprodutora do instituido.

A énfase deste estudo recaiu sobre a dimensao técnico-operativa, a partir do
entendimento da sua relevancia para a materializacdo da instrumentalidade
profissional, articulada as demais dimensdes do Servico Social. A necessidade
de dominar tecnicamente os instrumentos técnico-operativos para uma acgao
competente na compreenséo da realidade social e enfrentamento das demandas
postas pelas pessoas com deficiéncia, as quais buscam por servi¢os sociais.

Como destaca Yazbek (2017), a dimensédo técnico-operativa € essencial,
tanto para quem desenvolve atividades diretas de atendimento a populacdo como
para quem atua em pesquisa, planejamento e gestdo de politicas sociais, pois
possibilita a construcédo de media¢des cotidianas do projeto da profissdo no cenario
neoliberal.

Os instrumentos e as técnicas sdo elementos constitutivos da dimensao
técnico-operativa. Os primeiros sdo o0 conjunto de recursos ou meios que permitem
a operacionalizacédo da a¢ao; ja as técnicas, relacionam-se a habilidade no uso dos
instrumentos. E estes sao imprescindiveis na concretizacao do trabalho profissional
como elementos dinamicos, criados ou selecionados em consonancia com a
finalidade da acao profissional, contribuindo para a passagem do ambito da teoria
para o da pratica (SANTOS; NORONHA, 2013).
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Nesse sentido, ao atuar junto a um segmento populacional historicamente
segregado, cujas funcbes laborais ou sao insuficientes, ou sdo descartadas nos
postos de trabalho, a partir de uma perspectiva pejorativa que vé a pessoa com
deficiéncia genericamente associada a alguém incapaz e dependente, existe um
desafio do profissional assistente junto as familias, visto que precisa intervir em
meio a estigmas, a desafios concretos e subjetivos, com pessoas que apresentam
vulnerabilidades sociais, com necessidades permanentes em saude. E tudo isso
em um cenario de retrocesso dos direitos e das mais diversas expressdes da
“‘questdo social”, o que exige do profissional 0 compromisso continuo com a
inclusdo da pessoa com deficiéncia nas diversas politicas de protecdo social, uma
convivéncia saudavel e a participacdo na comunidade junto ao restante da
sociedade.

A relevancia de trabalhar a dimenséo técnico-operativa do Servigo Social
nao se esgota na profissdo em si, ndo se isola mediante a qualificacao individual,
nem tampouco se refere exclusivamente ao fazer ou a intencdo. Vincula-se a
necessidade de saber fazer, de ter a capacidade de utilizar-se dos seus
instrumentos para dar respostas qualificadas, de modo que se possam empregar
os instrumentos legais e formais e traduzi-los em ac¢des concretas em curto, médio
e longo prazo, conforme a particularidade dos sujeitos.

O saber desenvolver a dimensdo técnico-operativa alude diretamente a
conjuminancia com as duas outras dimensdes profissionais: a mediacao
direcionada ao acesso e a compreensdo do direito como conquista que precisa ser
respeitada. Portanto, requer uma direcdo ética e politica que permita, pela via
instrumental, contrapor-se ao burocratismo e ao imediatismo, mediante dominio
dos instrumentos, da observancia das lacunas existentes e da capacidade de
trabalhar intersetorialmente, de forma integral, em processos de trabalho coletivos
e interdisciplinares. E isso sem perder de vista as competéncias e atribuicbes do
Servigo Social de enxergar além da necessidade imediata, que gera a demanda
espontanea; de planejar, avaliar e reconstruir estratégias de acdo condizentes com
o PEPP, compreendendo o que € demandado ao Servi¢co Social e suas respostas
diante das necessidades sociais postas na sociedade capitalista.

Assim, tudo isso exige um profissional consciente de suas finalidades,

criativo, com conhecimento da politica de atuagdo e dos limites impostos pela
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realidade institucional e social, sem que isso o afaste da singularidade dos sujeitos
para 0s quais presta assisténcia. E pensar o usuario como alguém que carrega em
si potencialidades, mas que também precisa da insercdo da familia na pratica
cotidiana.

Diante disso, buscou-se saber quais as a¢des sdo mais desenvolvidas pelas
assistentes sociais no CER-IV e, a partir das respostas, identificar quais
instrumentos técnico-operativos sdo mais utilizados para a realizacdo daquelas,

como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Acdes realizadas por assistentes sociais no CER-IV

Acdes que executa com maior frequéncia no CER-IV Numero de
entrevistadas

Acolhimento e escuta do usuario e seus familiares 100 %

Socializagdo de informacdes para acesso aos direitos da pessoa 100 %

com deficiéncia e dos servi¢os prestados na instituicdo

Procedimentos para inser¢do dos USUArioS noS Servigos 100 %

institucionais

Encaminhamentos internos para inclusdo nos demais servicos 94 %

institucionais

Sensibilizagdo sobre a relevancia da reabilitagdo e adesdo ao 88 %

acompanhamento sistematico junto as pessoas com deficiéncia,
familias e acompanhantes

Valorizagdo das potencialidades e autonomia da pessoa com 81 %
deficiéncia

Articulacdo e encaminhamentos para outros servicos de saude, 100 %
assisténcia social educacéo, INSS, esporte, cultura, dentre outros

Incentivo a participacdo nos espacos de controle social e 50 %

autonomia da pessoa com deficiéncia
Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

De acordo com as informacg@es acima, foi possivel depreender que a maioria
das assistentes sociais desenvolvia acdes que viabilizavam ou buscavam facilitar o
acesso da pessoa com deficiéncia aos servicos oferecidos pelo CER-IV e a rede
de servicos de saude e as demais politicas de protecdo social. Portanto, estavam
em consonancia com os objetivos da profissdo e com as atribuicdes minimas para
0 assistente social, previstas no Instrutivo para Reabilitacdo da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2020).

Entretanto, 50% declararam que realizam incentivo a participacdo nos
espacos de controle social e autonomia da pessoa com deficiéncia. Esse dado é

preocupante, tendo em vista que o papel do Servico Social previsto na



83

regulamentacao da profissdo, nos Parametros para Atuagédo do Assistente Social
na Saude e no proprio instrutivo de Reabilitacdo da Pessoa da Deficiéncia,
estabelece as acbes voltadas a mobilizacdo e a participagcdo de usuarios em
espacos democraticos de controle social.

Mas, observa-se que esse espaco necessita de ser fomentado no CER-IV,
principalmente reconhecendo a conjuntura atual que tem gerado influxos e
incertezas sobre os direitos sociais. Dai a necessidade do movimento permanente
de reflexdo da categoria junto aos usuarios, para discutir sobre o significado das
politicas publicas destinadas a pessoa com deficiéncia e sobre a importancia dessa
articulacdo em redes, foruns e coletivos, considerando a capacidade das novas
tecnologias que podem ser utilizadas para dar maior visibilidade aos movimentos
gue envolvem esse segmento.

Refletindo sobre as agbes discutidas na tabela anterior, fica evidente o
guanto é importante a articulacdo das assistentes sociais entre as profissionais,
outras categorias, setores e também outros 6rgaos. Assim, foram questionadas
sobre quais os procedimentos utilizam para realizar essas ac¢des, conforme se pode

observar na Tabela 5.

Tabela 5: Procedimentos realizados por Assistentes Sociais no CER-IV

Principais procedimentos para realizagdo do trabalho de NUumero de
assistentes sociais no CER IV entrevistadas
Atendimento individual e em grupo 94 %
Contato com demais profissionais da equipe e de outros 94 %

servigos da instituicao

Contato com outras instituicdes 81,3%
Articulacdo com os (as) gestores (as) 81,3 %
Reunido, oficina, palestra 63 %

Encaminhamento escrito, ficha de atendimento, relatério 100 %

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

De acordo com Trindade (2017, p. 78), os procedimentos sao os mediadores
entre as agbes e os instrumentos. Conforme a Tabela 5 evidenciou, para a

efetivacdo das acgdes junto aos usuarios do CER-1V, as assistentes sociais ndo se



84

restringiram a poucos procedimentos, havendo uma articulacéo entre eles, sejam
falados, como indica o percentual de 94% no atendimento individual e em grupo,
ou escritos, por meio de encaminhamentos, fichas e relatérios, conforme apontou
o total (100%) das entrevistadas.

E importante destacar que para enfrentar o objeto da agéo profissional é
necessario que esses procedimentos sejam operacionalizados de forma articulada
e complementar, apesar de cada uma possuir suas especificidades.

Outro questionamento foi sobre as principais demandas oriundas dos
usuarios as assistentes sociais. A maioria das profissionais (87,5%) relataram que
usuarios demandam a insercdo na instituicdo para avaliacdo; diagnéstico da
deficiéncia; inclusdo nos servicos de habilitacdo e reabilitacdo; acesso aos direitos
da pessoa com deficiéncia e encaminhamento para atendimento nos demais

servicos de protecdo social, como demonstraram as falas a seguir:

Acesso ao servico de diagnostico. Insergcdo nos servigos de
reabilitacdo. Solicitagdo/renovacdo de laudo médico. Orientacdes
sobre passe livre e beneficios socioassistenciais.
Encaminhamentos para a rede de servico do SUAS/SUS.
Informagdes acerca do processo de aquisicado de préteses auditivas
e acompanhamento de préteses (Participante N° 6).

Saber dos seus direitos; solicitacdo de avaliagdo por médico
especialista para obtencdo de um laudo com a deficiéncia
diagnosticada, tanto para ingresso nos servicos ofertados pela
instituicdo bem como para dar entrada nas carteiras de Passe Livre,
apresentar junto ao INSS, mediante pedido do BPC, e atualizacao
para apresentar a empresa na qual ingressou através da FUNAD
no mercado de trabalho (Participante N°10).

Ja 12,5%, destacaram que as demandas oriundas dos usuarios se referem,
principalmente, as violagbes de direitos e a dificuldade no acesso aos servicos,

como ressaltado na fala a seguir:

[...] dificuldades para acesso a direitos sociais, a bens e servicos
publicos, falta de compreensao sobre as condutas dos servigos de
reabilitagdo, as problematicas relacionadas a ‘questao social’ como
desemprego, pobreza, adensamento familiar. A questdo da saude
mental tem se apresentado muito frequente, mas também, a
violéncia doméstica, abuso de criancas e adolescente, dentre
outros (Participante N°16).
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Apesar das profissionais atuarem em servicos diferentes no CER-1V, o que
exige particularidades na intervencéo profissional, houve uma consonancia no
entendimento da maioria (87,5%) de que as demandas provenientes dos usuarios
se relacionavam ao acesso ao laudo médico-institucional, a assisténcia em
reabilitacdo e insercdo nas demais politicas de atendimento a pessoa com
deficiéncia. Embora ainda pequena, a parcela de 12,5% de profissionais que
afirmou que a demanda para a profisséo € a violacdo de direito, denotou um olhar
mais atento na relagédo entre as requisi¢cdes imediatas do usuario a situacdo de
precarizacao a que esta submetido.

Entre os fatores que podem explicar essa visdo mais ampliada e processual,
estd o fato de que, a depender do setor e das condicbes de trabalho e de
acompanhamento, a profissional tem maior possibilidade ou nédo de realizar um
atendimento mais sistematico.

Vale salientar que as participantes afirmaram que a maior parte das
demandas dos usuarios sdo mais imediatas. Segundo Guerra (2009), essas
demandas que chegam a profissdo ndo possibilitam de forma plena uma reflexao
ético-politica, pois “sdo demandas antagbnicas provenientes de interesses
contraditorios de interesses das classes sociais, contradicdo essa que esconde na
imediaticidade do cotidiano profissional” (GUERRA, 2009, p. 5).

Também foi questionado sobre as principais demandas institucionais
direcionadas as assistentes sociais. Ja 87,5%, informaram que eram requisitadas
pela instituicdo para realizar acolhimento; escuta qualificada; socializar informagdes
sobre as acdes desenvolvidas na instituicdo; realizar encaminhamento internos e
externos a instituicdo; atendimento sistematico dos usuarios, que estdo em
processo de habilitagcdo/reabilitacdo para resolucdo das requisicdes que estes
apresentem; monitoramento e andlises junto a coordenacdo dos servicos
para insercdo dos usuarios que estdo em lista de espera para atendimentos;
registros de atendimentos em prontuario. E 12,5% relataram que sdo demandadas
pela instituicdo para realizar encaminhamentos para demais servigos de saude,
assisténcia social, educacéao, justica e elaborar relatorios.

Tanto os dados sobre a demanda dos usuarios quanto os dados sobre a
demanda da instituicdo as assistentes sociais precisam ser vistos enquanto parte

de um conjunto de demandas e, mesmo que fossem opostas, conviveriam entre Si
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no ambiente de trabalho. Porém, conforme os dados anteriores, existia uma
convergéncia entre as demandas oriundas dos usuarios e as institucionais para o
Servico Social, com destaque para as demandas de acesso aos servicos da
instituicdo, direitos da pessoa com deficiéncia e referéncia para demais politicas
sociais.

Importante sinalizar a recorréncia a mencdo a necessidade de
referenciamento para a rede de politicas publicas, o que alude a deficiéncia em sua
tridimensionalidade, porque exige abordagem biopsicossocial e a identificacdo dos
DSS.

Entretanto, ao questionar se elas observavam divergéncias
entre a demanda dos usuarios e as da instituicdo para o Servico Social, 50%
responderam haver divergéncia e 50% afirmaram que n&o, o que mostrou algumas
contradicbes em relacdo aos dados anteriores.

Todavia, para entender melhor essa questdo, foi-lhes solicitado que
justificassem. Assim, as participantes que responderam que existia divergéncia
entre as demandas dos usuarios e da instituicdo fizeram o0s seguintes
apontamentos: que o numero de requisi¢cdes apresentadas pelos usuarios era bem
maior que a oferta de vagas para reabilitacdo oferecidas pela instituicéo;
ressaltaram que a demanda excessiva dos usuarios se relacionava a dificuldade
para acessar outros servi¢os da rede de saude, o que os fazia buscar o CER-IV,
mesmo sem configurar perfil para atendimento na instituicdo, além da
burocratizacao institucional. Por sua vez, as demandas dos usuarios estavam mais
relacionadas as manifestacdes das dificuldades enfrentadas nas condi¢des de vida
e de trabalho, para se manterem frequentando os servicos de reabilitacéo.

Sobre as diferencas, note-se que a questdo do acesso € transversal a todas
elas, mas que, na esfera institucional, predominaram pontos relacionados ao
sistema, ao ambito macro e a cultura institucional, enquanto que, entre 0s usuarios,
se destacaram elementos ligados ao nivel micro, a vulnerabilidade acirrada pela
deficiéncia e ao tratamento para melhor condi¢éo de vida e autonomia, a relacédo
entre direito e cidadania.

Os 50% que consideraram nao existir divergéncias, entenderam haver

equivaléncia entre os servi¢os disponibilizados e as requisicdes dos usuérios, e
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justificaram que as demandas condiziam com as atribuicées da instituicdo e com

as competéncias profissionais, segundo o assinalado nas falas abaixo:

As demandas da InstituicAo que chegam, quase sempre estédo
relacionadas a demandas de usuérios/as (Participante N° 08).

N&o, acho que sdo consonantes as demandas (Participante N° 09).

N&do reconhecer as problematicas impostas pelas determinacdes
conjunturais e institucionais na objetivagdo da Politica, provenientes da propria
I6gica de funcionamento do aparelho do Estado, de retracdo das politicas sociais e
de precarizacdo das relacdes de trabalho do assistente social, ja se configura
uma limitacdo das acOes profissionais, visto que reforca a racionalidade
instrumental, o que conduz a praticas imediatistas, fragmentadas e
descontextualizadas das contradicdes advindas da relacdo capital e trabalho
(GUERRA, 2014).

Ainda sobre as demandas institucionais e a dos usuarios foi questionado se,
para elas, a conjuntura atual influencia as demandas postas. Das participantes,
94% afirmaram que sim, enquanto 6% disseram que ndo. As falas em torno do
reconhecimento da influéncia conjuntural recairam sobre 0 acesso, seja na incluséao
a dindmica institucional, seja nas dificuldades que geram sobre usuarios.

Em linhas gerais, as profissionais ressaltaram que as determinacfes da
conjuntura socioecondmica atual implicava no agravamento da “questdo social”
enfrentada pelas pessoas com deficiéncia e suas familias, como: aumento das
demandas dos usuarios por requisicées de laudos para requerer ou manter BPC,
dificuldade para insercdo no mercado de trabalho nas cotas de pessoa com
deficiéncia, aumento da requisicdo por servicos em reabilitacdo e das dificuldades
para garantir alimentacéo, transporte publico e gratuito e frequentar regularmente
a reabilitacao.

Esse cenario repercute de modo intenso, precarizando as condic¢des de vida
e trabalho da populacéo e da categoria profissional, ou seja, do conjunto da classe
trabalhadora. E fundamental essa compreensdo pelas assistentes sociais para
repensar as possibilidades e os limites diante do cenério atual, considerando

as especificidades, competéncias e compromissos éticos da profissao.
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Apesar de terem identificado diversas demandas e instrumentos
relacionados a acdes vinculadas a dinamica institucional, de atestarem sua busca
pelos usuérios, referendando os direitos legais-formais e de terem sinalizado
diversos instrumentos empregados para a concretizacdo das acdes voltadas a
reabilitacdo e ao aumento do bem-estar e da saude dos usuérios, quando
guestionadas sobre a compreensdo da importancia do seu trabalho para a
consolidacéo da Politica de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, 12% inferiram
que o trabalho € importante, mas pouco valorizado na instituicdo, e 88% pontuaram
como muito importante.

O reconhecimento citado se direciona na perspectiva de fomentar
a identificacdo da categoria com um trabalho sintonizado ao processo historico e
as demandas atuais, destacando-se a relevancia de esclarecer seus objetivos
profissionais, discutir suas competéncias, atividades privativas e as condigdes
adequadas para execucéo das suas acoes.

A importancia percebida pela maioria justificou-se pela relevancia das acoes
empreendidas e relacionadas as competéncias e atribuicdes profissionais, dentre
as quais foram citadas: realizacdo de acolhida durante o primeiro atendimento,
execucdo de procedimentos para inclusdo do usuario na instituicdo ou
referenciamento para outros servicos, NOS casos necessarios, promoc¢ao de um
trabalho socioeducativo acerca dos direitos sociais, contribuicdo na defesa e
ampliacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia, estabelecimento de mediacdes
com as demais politicas sociais, acompanhamento de usuarios e familiares durante
processo de habilitacdo/reabilitacido e reconhecimento das sequelas da “questao
social” vivenciadas pelos usuarios.

A baixa valorizacdo foi associada a auséncia de concursos na area, aos
baixos salarios, assim como a centralizacdo das decisdes nas avaliacdes e
condutas médicas.

O trabalho do assistente social tem sido abordado em sua dimenséo de
trabalho concreto, “[...] como atividade programatica e de realizagdo que persegue
finalidades e orienta-se por conhecimentos e principios éticos, requisitando
suportes materiais e conhecimentos para sua efetivacdo” (IAMAMOTO, 2015, p.
418).
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No trabalho desenvolvido pelo assistente social do CER-1V, independente
do servico de reabilitacdo em que atua, o Plano de Trabalho do Servi¢co Social se
configura como instrumento que favorece a reflexdo, o planejamento, a execucao
e a avaliacdo das acdes profissionais, visando a estabelecer metas e estratégias
para nortear o Servigo Social durante um periodo estabelecido e responder as
necessidades dos usuarios.

Das assistentes sociais participantes, 62,5% tinham plano de acado. Elas
dispunham desse instrumento, porque Ihes possibilita que a pratica seja refletida
no interior da instituicdo. J&4 37,5%, disseram que ndo possuiam, o que se configura
um desafio para superar o imediatismo e espontaneismo no cotidiano institucional.
Dentre as que informaram que possuem plano de ac¢do, indagou se ele condizia
com o previsto na Politica de Atendimento & Pessoa com Deficiéncia, como pode
ser visto no Gréfico 4.

Gréafico 4: Consonancia entre Plano e Politica de Atendimento a Pessoa com
deficiéncia no CER-IV

9%

18% Nao
Parcialmente
Sim

73%

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

As falas das profissionais revelaram, em sua maioria, que o plano de acao
era condizente com a politica de atendimento a pessoa com deficiéncia, o que é
objetivo precipuo deste instrumento desenvolver acdes para aperfeicoar a pratica
do assistente social no processo de habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia. Considera-se fundamental a elaboragéo dele, para que haja reflexdo
sobre sua intervengdo, recusa a praticas de reprodugdo automatica e

conservadoras da heranca cultural profissional e proposicéo de a¢des qualificadas
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e adequadas as necessidades da populacdo (SANTOS, 2013). E isso exige que
se tenha clareza da finalidade que a profissional deseja alcancar, considerando
nessa acao o movimento da realidade, as particularidades da politica de
atendimento a pessoa com deficiéncia e orientado pela defesa dos seus direitos,
ampliacdo dos espacos democréticos de participacdo, qualidade dos servigos
prestados e em favor da justica social, sendo estes os fundamentos e principios
norteadores da profisséo.

Contudo, para além do saber fazer, da intencdo e das necessidades e
demandas de usuarios e da instituicao, é preciso que existam condi¢cdes adequadas
e infraestrutura basica para o seu trabalho. Neste sentido, 44% n&o consideraram
adequadas tais condigbes e 56% assinalaram avaliagdo positiva destas.

Esses dados demonstraram um numero significativo de profissionais que se
mostraram insatisfeitas em relacao as condi¢des técnicas e éticas para o trabalho
profissional, configurando descumprimento da Resolu¢cdo CFESS N° 496/2006, que
estabeleceu que o profissional, em sua intervencado, deve ter local com espaco
suficiente, iluminacéo, privacidade no atendimento, ventilagdo adequada e arquivos
para material técnico de carater reservado. Essas condi¢des sdo indispensaveis
para profissionais elaborarem e utilizarem seus instrumentos técnicos e garantirem
atendimento adequado aos USUArios.

De acordo com as informacdes obtidas na pesquisa, as assistentes sociais
do CER-IV executavam suas atribuicbes privativas e atuavam em equipe
interdisciplinar em todo o processo que envolve a reabilitacdo para pessoa com
deficiéncia, desde a acolhida dos usuarios e seus familiares, acompanhamento
sisteméatico das demandas apresentadas no cotidiano institucional, até a referéncia
para demais servi¢cos de protecao social.

Os instrutivos de Reabilitacdo para pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2020)
estabelecem um fluxo assistencial multidisciplinar para os atendimentos e o Servigo
Social se insere nesse processo, executando acdes com base nas competéncias e
nos instrumentos técnicos especificos da categoria, sendo 0s principais o que estao

apontados no Gréfico 5 a sequir.



Grafico 5: Principais instrumentos técnico-operativos utilizados no trabalho de
Assistentes Sociais no CER-IV

91

Encaminhamento

Orientacdes

Evolugao (Prontuério eletronico)
linguagem

Entrevista social

Ficha de identificacéo

Reuniédo

Documentacéo (escrita: livro de registro,...

Relatorio e parecer social
Relacionamento
Observacgéao participante
Estudo social

Mobilizacdo de comunidades

Outros, como:Escuta qualificada e..

Visita social domiciliar

. 1.00%
— 100%
S 949
A —. 94%
A 88%
A 88%
— 38%
A 75%
. 69%
S 42%

A 369%

S 18%

A 18%

N 12%

N 12%

Fonte: Dados primarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

De

encaminhamentos e das orientacdes, ratificando a questdo do acesso e evolugéo

acordo com os dados, evidenciou-se a importancia dos

enquanto instrumento fundamental para o0 acompanhamento e reconhecimento do

usuario e de sua familia, em sua singularidade. A seguir, destacam-se as

justificativas das participantes sobre 0 uso desses instrumentos.

Tragcar o perfil, articulacdo intersetorial, encaminhamento ao
mercado do trabalho PCD, atendimento qualificado, criar novas
estratégias junto as equipes multidisciplinares. Precisamos ser
propositivos, temos um carater sécio politico, ativo, investigativo,
gue se utiliza desses instrumentais cientificos para usar juntos aos
nossos usuarios (Participante N° 15).

Identificar a demanda do usuario. Compreender o contexto
socioecondmico, familiar, cultural e social do usuario, da familia.
Viabilizar estratégias que possibilitem o acesso e garantias ao
usuario dos direitos e beneficios socioassistenciais, ao acesso a
reabilitacdo e as politicas sociais como um todo (Participante N °7).

Alguns deles demonstraram maior necessidade de carater processual e
apareceram como menos utilizados, tais como: estudo social, visita domiciliar ou
mobilizagdo de comunidades. Contudo, convém salientar que 0s instrumentos

utilizados pelas assistentes sociais tém relagéo direta com as demandas de cada
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instituicdo. Logo, é o conjunto de a¢des que ira possibilitar a viabilizagdo de direitos.
Segundo Santos et al. (2017, p. 30),

com essa concepcao sobre dimensdo técnico-operativa, vale
ressaltar que até mesmo o que se denomina de instrumental
técnico-operativo ultrapassa as técnicas e os instrumentos; ele
incluiria 0 conjunto das ag¢bes e procedimentos adotados pelo
profissional, visando a consecuc¢do de uma determinada finalidade,
bem como a avaliacdo sistemética sobre o alcance dessas
finalidades e dos objetivos da acéo.

Contudo, dentre outros instrumentos, apenas 12% responderam fazer
“‘escuta qualificada”, o que pode estar associado ao excesso de demandas da
instituicdo e insuficiéncia de recursos humanos, o que podem resultar em uma
escuta imediata, sem o devido aprofundamento da realidade dos usuarios.

Sarmento (2017, p. 110) levanta a discussdo sobre o fazer profissional,
questionando “se este fazer é velho ou novo, e se transforma tudo ou nao
transforma nada”. Reforcando que o0s instrumentos nao se restringem a
documentos propriamente ditos, mas ao conjunto de habilidades e técnicas que
juntas devem ser utilizadas. A despeito do baixo emprego da “escuta qualificada”,

a fala a seguir sinaliza para um entendimento oposto:

Vocé sO pode fazer uma intervengdo quando conhece a realidade
do seu usuario (Participante. N °10).

Logo, como refor¢cado neste trabalho, o uso dos instrumentos ndo € um fazer
descritivo das demandas, mas, sim, analisa-las e refleti-las no campo subjetivo, o

gue evidencia a unido das trés dimensdes no trabalho da categoria.

Tabela 6: Principais instrumentos legal-formais utilizados no trabalho no CER-IV

Instrumentos legais-formais Numero de
Entrevistadas

Lei N° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com 100%
Deficiéncia).

Lei N° 8.069/1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. 94%
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Lei N° 8.742/ 1993. Lei Organica da Assisténcia Social. 88%
Lei N°8.899/1994 (Dispbe sobre o transporte de pessoas 82%
portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo).

Portaria N° 793/2012 que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa 76%
com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Lei 8 N°.080/1990. Lei Organica da Saude. 69%
Lei N° 12.764/2012 (Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos da 63%

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista).

Portaria N° 948/2007, entregue ao Ministro da Educacdo em 07 63%
de janeiro de 2008. Politica Nacional de Educacao Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva.

CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 50%
e Saude.

Parametros para a atuagcdo de Assistentes Sociais na Saude. 44%
CFESS, 20009.

As legislacdes sobre mercado de trabalho e gratuidade nos 6%
transportes.

COTAS PCD — DECRETO N° 3.298/1999; LEI ESTADUAL N° 6%

10.971, garante a pessoa com deficiéncia auditiva unilateral no
estado da PB a participar de concurso publico em ambito estadual
como pessoa com deficiéncia.

POLITICA DE HUMANIZACAO SUS 6%

Lei N° 14.126/21, que classifica a visdo monocular como 6%
deficiéncia visual no ambito federal.

Leis, cadernos, Portarias, normas técnicas, legislacdes ordinarias 6%
referentes a area do servigo social, da pessoa com deficiéncia, da
saude, da educacéo e da assisténcia social.

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Considerando o emprego desses instrumentos, € mister ressaltar que sua
utilizag&o atestou uma dire¢do politica condizente com a dimenséo ética-politica da
categoria, tendo em vista que se voltaram para o atendimento integral e acesso
universal a partir da responsabilidade formal do Estado.

Se a Tabela 6 demonstrou que 100% reconheciam e faziam uso do principal
ordenamento juridico, que € a Lei N° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da

Pessoa com Deficiéncia), por outro lado, restou o pouco conhecimento de outros
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documentos legais imprescindiveis para a viabilizacdo de direitos, dentre os quais,
cita-se a “Politica de humanizagao SUS” (PNS, 2003) que, mesmo nao tendo sido
formulada especificamente para o atendimento a pessoa com deficiéncia, € de suma

importéancia, o referido documento aponta:

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos
processos de gestado e de cuidado. Tais mudancas sdo construidas
nao por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e
compartilhada. Incluir para estimular a producéo de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho (PNS, p. 5, 2003).

Mais uma vez ratificou-se a importancia de treinamentos e cursos de
aperfeicoamento que promovam capacitacdo permanente para que essas
profissionais possam ter conhecimento das mudangas que ocorrem no ambito da
legislagéo, seja de maneira regressiva ou progressivamente.

Os dados também revelaram um namero baixo de profissionais que utilizavam
0s parametros de atuacdo na politica de saude, assim como demais documentos
gue sao referéncias no que compete a profissionais de Servigco Social, além de
resolucdes do CFESS que orientam e disciplinam o exercicio da profissao.

Sem demagogia ou reducionismos, considera-se importante que 0s
documentos mais especificos de cada area de reabilitacdo sejam de conhecimento
de todas as profissionais. Do mesmo modo, o conhecimento, a utilizacdo e a
identificacdo singular dos elementos que configuram o PEPP, a partir do que
sinalizam, é indispensavel para dirimir acfes técnicas e operativas meramente
repetitivas e assépticas, sem a devida valorizacdo das lutas anteriores e
fortalecimento do coletivo da categoria.

Dentre os elementos, destacaram-se no Gréfico 6, a seguir, o Codigo de Etica
e a Lei de Regulamentacdo da profissdo, 0 que se explica por sua maior

“aplicabilidade” no cotidiano de trabalho de assistentes sociais como técnicos.
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Gréfico 6: Elementos que comp&em o Projeto Etico-Politico profissional que os
entrevistados conhecem e utilizam no trabalho no CER-IV

Cadigo de Etica Profissional.

Lei de Regulamentagéo da
Profisséo.

Diretrizes Curriculares.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Diretri Curricul Lei de Regulamentagéo Cédigo de Etica
Iretrizes Lurrculares. da Profiss&o. Profissional.
= NUmero de entrevistados 38% 75% 100%

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

Segundo Guerra (2014, p. 41), “pela instrumentalidade passam os valores e
€ através dela que os realizamos”.

Simbdlica da necessidade de alinhamento das acdes ao PEPP, sobretudo em
tempos de regressédo de direitos, € a fala de Faermann (2017, p. 14), quando afirma
que “sem a apropriagdo desse conjunto de conhecimentos, ndo se trabalhara na
direcao do fortalecimento dos direitos sociais”.

Quando inquiridas sobre o PEPP ser condizente e ajustado adequadamente
a realidade de trabalho da categoria no CER IV, 19% responderam que sim, como
justificado abaixo:

Sim, por oferecer um espaco livre para pratica profissional, que
possibilita atendimento qualificado (Participante N° 15).

Por sua vez, os 36% que disseram ndo haver adequacdo, justificaram o
seguinte:

N&o considero que seja possivel concretizar o projeto ético-politico
em sua totalidade, porque requer uma transformacéo social, mas é
possivel indicar caminhos para a emancipacdo dos sujeitos no seu
cotidiano (Participante N° 3).

N&o, pois nem sempre vamos ter respostas positivas para 0s
usuéarios, mediante o nUmero crescente de atendimentos, levando a
falta de qualidade dos servigcos prestados, bem como demora
(Participante N° 10).
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Os dados demonstraram preocupacdo, principalmente, porque 44% das
entrevistadas compreenderam que o Projeto Etico-Politico esta parcialmente
alinhado a realidade de trabalho da categoria no CER IV, como afirma uma das

entrevistadas:

Sim e ndo. Muitos profissionais sdo prestadores de servico, sem
vinculo com o Estado e fazem o0 que a gestdo manda. Sem muitas
vezes refletir a acdo (Participante N° 1).

Tal problemética deve ser analisada e refletida a partir das contradigbes postas

no sistema vigente, pois, de acordo com Forti e Coelho (2015, p. 15),

[...] se é possivel verificar que essa profissdo se dirige ao trato das
multiplas expressdes da ‘questao social’, também € evidente que as
condi¢Bes histérico-sociais prevalecem na sociedade capitalista
atual vem tendo implicacdes ainda mais graves no exercicio
profissional do assistente social, 0 que a todo momento se revela em
inUmeras indagacdes profissionais relacionadas aos fundamentos e
a direcdo social do citado projeto. Muitas vezes, as indagacfes sao
formuladas como se as dificuldades do trabalho profissional cotidiano
- e, portanto, as dificuldades de materializagdo das diretrizes do
projeto ético-politico, ou seja, de enfrentamento de perspectivas e
requisi¢des institucionais conservadoras - fossem relativas ao proprio
projeto, em vez de constituirem os aspectos inerentes a realidade,
ao trabalho profissional no campo das politicas sociais na sociedade
capitalista da era neoliberal.

Portanto, essa questdo aponta para reflexdes ndo apenas do exercicio
profissional ou do Projeto Etico-Politico em si, mas, sim, de uma andlise critica da
realidade na qual essas profissionais estéo inseridas.

Assim, foi questionado sobre a qual tipo de instrumentalidade esté relacionada
a intervencao profissional das participantes da pesquisa. Diante disso, obteve-se 0s

seguintes dados, Tabela 7.
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Tabela 7: Instrumentalidade do trabalho no CER-IV

NUmero de

Tipos de Instrumentalidades Entrevistadas

Com carater integrador, cuja interpretagdo da realidade social atribui uma
base natural aos fatos, isolando os problemas pela naturalizacdo e
autonomizacédo, voltado a responder demandas burocraticas que exigem
impessoalidade, objetividade e pretensa neutralidade, visando a manutencao
do status quo da ordem capitalista

6%

Com énfase em operacdes instrumental-operativas, voltadas a resultados
praticos imediatos, fragmentados e descontextualizados das contradicdes 6%
advindas da relacdo capital e trabalho

Que analisa a contradicdo, o movimento, a totalidade, as mediacdes, buscando
a légica de constituicdo e esséncia dos fendbmenos, cuja racionalidade esta
relacionada a légica emancipatéria, na defesa dos direitos sociais, énfase nos
valores democraticos e superagdo da ordem capitalista.

Fonte: Dados priméarios (JOAO PESSOA-PB, 2021).

88%

Quando questionadas diretamente sobre “a que tipo de instrumentalidade esta
relacionada a intervencao profissdo do assistente social no CER-IV”, 88% afirmaram
estabelecer uma instrumentalidade pautada na racionalidade dialética, a partir da
gual analisam a realidade dos usuérios em sua totalidade, na busca pela defesa dos
direitos sociais.

Pelo menos 6% reconheceram que se utilizam de uma instrumentalidade
conservadora, uma vez que no trabalho do assistente social, o tipo de
instrumentalidade utilizada pode ter uma abordagem conservadora, pautada em
acOes imediatas, objetivas, cujos elementos ndo visam a transformacao social, mas
a manutencao da ordem capitalista. Sobre essa modalidade, 6% reconheceram que
se utilizam de uma instrumentalidade conservadora.

N&o obstante, ha um dado que precisa ser evidenciando, que é a justificativa
de uma das entrevistadas, quando respondeu que, sua pratica, tem sido
conservadora, mas ndo por uma auséncia de base tedrica critica, mas, sim, na qual

ela analisa a realidade que estdo postas na instituic&o:

As profissionais do Servigo Social atualmente realizam um debate
para construcdo de uma instrumentalidade prépria do Servigo Social,
mas, N0 momento, N0SSos instrumentais sdo burocraticos e voltados
para as demandas imediatas. Aliado a isso, existe a falta de espaco
fisico para a realizacdo e producdo da instrumentalidade mais
emancipatoria, tendo em vista que existem atividades concorrentes,
disputas com outras categorias profissionais pelo objeto de trabalho
do Servico Social, que muitas vezes é tratado como um contelido
gue pode sofrer intervencdes de outras categorias profissionais.
Existe de fato uma falta de compreensdo como seja a
multidisciplinariedade, e isso acarreta um grande conflito entre as
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categorias profissionais, que acabam por reproduzir um padréo Unico
de trato das demandas, quando na verdade se deveria olhar sob
diferentes perspectivas uma mesma demanda. O Servico Social da
Condam tem estabelecido um debate recente em torno disso, para
gue as outras categorias profissionais construam suas perspectivas
de atuacdo com direcionamento a cada especialidade e entendam
gue o objeto do Servigo Social definido em nossas atribui¢cdes é de
natureza privativa a nossa profisséo (Participante N° 16).

Diante disso, reforca-se que um fazer profissional critico, visando a
democracia, a emancipacdo humana e a viabilizacdo de direitos ndo € possivel
acontecer apenas através do viés critico do assistente social, pois todos esses
profissionais estdo inseridos numa légica capitalista cujas politicas publicas — de
extrema importancia e de uma conquista de direitos — acabam sendo utilizadas por
interesses préprios daqueles que visam a manutencdo da status quo da ordem
capitalista.

Quando questionadas sobre “a qual perspectiva de instrumentalidade os
instrumentos técnico-operativos do Servico Social se direcionam”, 94% responderam
gue se pautam em instrumentos que aspiram a defesa de direitos sociais e humanos.
Enquanto que apenas 6% responderam que possuem uma perspectiva
conservadora.

Por fim, os dados apontaram as contradicdes que atravessam a profissao,
mas gue a dimensao técnica-instrumental do trabalho de assistentes sociais do CER-
IV se organiza mormente para a questdo do acesso representativo da defesa do
direito universal dos usuarios.

Portanto, ainda que haja um cenario de contrarreforma, de crise econémica e
severos impactos sobre a classe trabalhadora, sobretudo com os segmentos mais
vulneraveis ou mais “apartados” da participacao nos processos decisoérios, seja pelo
desalento ou preconceito existente, e mesmo sendo notério o imediatismo que
assume uma situacéo natural na sociedade e nas relacdes sociais, a reflexao acerca
da instrumentalidade do trabalho de assistentes sociais no CER-IV indicou que os
instrumentos, as técnicas, 0s objetivos do Servigco Social na instituicdo confluiram
para uma instrumentalidade dialética, reforcada pelas orientacdes do PEPP.

Assim, mesmo que, em termos socioecondmicos e politico-culturais, ainda se
faca presente uma racionalidade burocratica e uma instrumentalidade formal-

abstrata, o0 jogo de disputas constantes que recaem sobre o trabalho de assistentes
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sociais no CER-1V exige-lhes o dominio da dimenséo técnico-operativa que permita
lograr oposicao pela via instrumental, munidos de sua relativa autonomia e do
arcabouco legal-formal protetivo e direcionado as pessoas com deficiéncia, de modo
a conformar uma instrumentalidade dialética que se volte para os usuarios enquanto
sujeitos de direitos.

Ha entdo um enfrentamento continuo que subjaz avancos e retrocessos, ao
passo em que ratifica a instrumentalidade enquanto mediagéo entre o singular e 0
universal, cujo reforco a dimenséo técnico-operativa, empreendida neste estudo,
explica-se por ela sistematizar as finalidades do trabalho de assistentes sociais que,
em consonancia com o PEPP, refor¢a a 6tica do direito universal conquistado a partir

dos movimentos da coletividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se debrucou sobre a andlise da instrumentalidade do Servico
Social, enfocando a dimensdo técnico-operativa, no Centro Especializado em
Reabilitagdo em Jo&do Pessoa-PB.

Nesse caminho, ficaram evidentes as contradicdes do sistema capitalista e as
estratégias neoliberais contrarreformistas que provocaram uma ampla e persistente
perda dos direitos sociais, nha contramao das conquistas legais estabelecidas na
Constituicdo Federal de 1988, configurando reforco a racionalidade burguesa, formal-
abstrata.

No que tange especificamente ao Servico Social, compreende-se que ele é
atravessado pelas contradicdes da sociabilidade e da producdo material capitalista,
mas toma como contraponto as diretrizes e os valores contidos no PEPP, na
perspectiva de luta para assegurar o acesso aos direitos conquistados, identificando-
se com uma instrumentalidade critico-dialética.

A tematica da instrumentalidade ainda é pouco discutida, o que resulta na restrita
producdo tedrica que aborda a instrumentalidade, tornando &rida a sua discussao.
Neste trabalho, destacam-se as reflexdes tedricas sobre a instrumentalidade a partir
de autores como: Guerra (2007; 2010; 2014); Santos (2013; 2017) e Toniolo (2008),
referéncias na discussao do tema na area do Servi¢co Social e que ajudaram a pensar
a instrumentalidade na atuacdo do Servi¢o Social na area da reabilitacdo da pessoa
com deficiéncia.

O recorte da instrumentalidade pela dimens&o técnico-operativa no trabalho
com pessoas com deficiéncia ndo foi casual, dado que é ela que, articulada as duas
outras dimensdes, as mobiliza e sistematiza a organizacdo e o direcionamento da
acdo, sendo fundamental para a imagem social da profisséo, ja que é a ela que se
associa a resolucdo das demandas postas ao assistente social.

Entre os principais instrumentos legais-formais utilizados pelo assistente social
no CER-IV, estdo: Lei N° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia); Lei N° 8.069/1990, Estatuto da Crianca e do Adolescente; Lei N° 8.742/
1993, Lei Orgénica da Assisténcia Social; Portaria N° 793/2012, que institui a rede de
cuidados & pessoa com deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde; Lei

N° 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
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Transtorno do Espectro Autista); Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva, CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; e a Lei N° 8.899/1994, a qual dispde sobre o
transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo.

Apesar da politica direcionada as pessoas com deficiéncia ter atingido
significativos avanc¢os na instituicdo legal, ndo se observa a efetivacdo conforme as
garantias previstas, em decorréncia das medidas de contrarreforma do Estado,
reducdo dos investimentos na area da atencdo a pessoa com deficiéncia no contexto
atual.

O Servigo Social tem uma direcdo politica e uma funcéo social que demandam
a construcao de respostas as demandas das classes subalternas e dos segmentos
mais vulnerabilizados, dentre os quais estédo as pessoas com deficiéncia.

E pela dimens&o técnico-operativa que o Servico Social é capaz de se apropriar
criticamente dos instrumentos existentes e construir novos meios, no sentido contrério
a burocratizacdo e ao controle sobre os usuarios, carateres tipicos da racionalidade
formal-abstrata.

Todavia, € notério que os instrumentos nao garantem o acesso aos direitos das
pessoas com deficiéncia, mas sdo ferramentas necessdarias no enfrentamento dos
entraves na esfera institucional e do Estado, que impossibilitam a realizacdo plena da
racionalidade critica no exercicio profissional.

Assim, no ambito da instituicdo, identificou-se um enorme desafio na
sistematizacao interventiva do profissional, que foi a sobrecarga de trabalho em
virtude da ndo adequacdo do numero de profissionais as demandas na rotina
institucional; que ha divergéncias entre as demandas institucionais e dos usuarios
postas ao Servico Social, pois uma parte das profissionais ressaltou que a instituicao
apresenta limitacdes na oferta de vagas para os servicos e a demanda dos usuarios
é cada vez mais intensa e complexa.

No que se refere as agdes e praticas do Estado, pode-se ressaltar que a quase
totalidade das profissionais reconheceu as influéncias conjunturais as demandas
postas ao Servico Social e a instituicdo, o que denota o reconhecimento, por parte da
categoria, das transformacdes contemporaneas. Esse conhecimento € imprescindivel
no processo de escolha do instrumental, para que haja coeréncia entre este e as

determinacdes da “questao social’ no CER-IV.
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Desse modo, é ressaltado que o manuseio dos instrumentos e técnicas requer
do profissional competéncia tedrica-metodoldgica que fundamente sua leitura da
realidade. Assim, quanto mais ampla essa cadeia de media¢cOes, maiores serdo as
possibilidades na intervencdo. A competéncia tedrica também define
a intencionalidade e direcdo da profissdo no desvelamento das demandas implicitas
e explicitas da populacéo e oferece o contetdo a ser trabalhado (SANTOS, 2017).

Destaca-se que os dados demonstraram que 0S principais instrumentos
técnico-operativos utilizados pelo Servico Social no CER-IV estdo relacionados ao
atendimento mais imediato, porém, ndo sado de pouca significancia, tendo em vista
gue se trata de atendimento de necessidades humanas basicas. As participantes
deixaram claro que esses instrumentos sdo utilizados para oferecer respostas
qualificadas na busca de conhecer melhor a realidade apresentada pelo usuario,
viabilizar seus direitos e sistematizar a pratica profissional, entretanto, a realidade
impde o imediatismo no exercicio profissional.

Tracando um panorama geral dos dados analisados, as assistentes sociais,
gue trabalham no CER-1V, assumem que adotam (ou tentam adotar) uma perspectiva
da instrumentalidade pautada na racionalidade dialética, analisam a realidade dos
usuarios em sua totalidade, na busca pela defesa dos direitos sociais. Todavia,
deixaram evidentes os limites impostos pela realidade social e institucional e as
inflexdes causadas pelas condi¢cdes laborais, dificultando o acompanhamento
processual da assisténcia ao usuario.

O CER se configura como importante espaco de prestacdo de servigos para
inclusdo da pessoa com deficiéncia. No entanto, verificou-se que as demandas por
servicos sao intensas, configurando limitagBes institucionais na sua prestacao,
inclusive demandado, em muitos casos, por falta de acesso dos usuarios em outros
servicos da rede. Essa realidade traz tensionamentos ao contetddo do trabalho
profissional, expressos sobremaneira em demandas imediatas ao Servigo Social.

Nesse sentido, lamamoto (2004) aponta a necessidade do profissional
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas criativas, a
fim de buscar apreender o movimento da realidade para detectar tendéncias e
possibilidades para viabilizar direitos. Para tanto, a consolidagao de conhecimentos

aprofundados do arcabouco legal da profisséo, da politica de atendimento, aliados as
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condicbes de trabalho, favorecem o0 manejo dos instrumentos técnico-
operativos que ultrapassem praticas rotineiras, acriticas e burocraticas.

Também se faz necessario aprofundar pesquisas na area, considerando a
contribuicdo do assistente social, visto que a deficiéncia € uma das expressdes das
desigualdades sociais que esta para além das questfes estruturais do corpo, ja que
as limitacdes, funcionalidades e descricbes biomédicas dessas pessoas se
expressam também como uma “questao social”.

Neste sentido, cré-se que a instrumentalidade critico-dialética vem sendo
buscada e alcancada, mas nao exclusivamente ou de forma hegemaonica. Por sua vez,
na assisténcia a pessoas com deficiéncia, exige-se, pela via da dimensédo técnico-
operativa, a identificacdo dos Determinantes Sociais de Saude e de planos com
intencionalidades definidas, em contraposicao as visées estigmatizantes da pessoa
com deficiéncia enquanto um ser integral.

Portanto, sem pretensdo de esgotar e compreender todas as determinacdes que
envolvem o tema em questdo, espera-se ter contribuido com o desvelamento de

algumas dessas configuracoes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Assistente Social,

Esta pesquisa intitula-se: A Instrumentalidade do Servico Social sob a
perspectiva da dimenséao técnico-operativa no Centro Especializado de Reabilitacdo
CER IV, em Jodo Pessoa-PB, tendo como responsavel a pesquisadora Irisneide
Antonino de Lacerda, mestranda em Servi¢co Social do Programa de Pds-Graduacéo
em Servi¢o Social pela UFPB, sob orientagéo da Prof.2 Dr.2 Ana Paula Rocha de Sales
Miranda.

O objetivo geral do estudo é analisar a instrumentalidade do exercicio
profissional com énfase na dimensdo técnico-operativa de assistentes sociais no
Centro Especializado de Reabilitacdo- CER IV no municipio de Jodo Pessoa. Os
objetivos especificos sdo: Analisar a instrumentalidade do Servico Social na
assisténcia a pessoas com deficiéncia norteada pela dimenséo técnico-operativa;
Identificar os principais instrumentos legais-formais utilizados pelos assistentes
sociais na assisténcia a pessoa com deficiéncia; Verificar quais as principais
demandas sociais e institucionais direcionadas aos assistentes sociais que trabalham
no CER IV.

A finalidade desta pesquisa é contribuir, em forma de conhecimento, para a
categoria profissional, realizar reflexdo acerca da instrumentalidade do Servi¢o Social
na realidade institucional a luz das teorias explicativas, e que poderdo implicar em
novas possibilidades para intervencado profissional, fomentar a contribuicdo da
categoria nesse espaco soOcio-ocupacional e a maior inclusdo da pessoa com
deficiéncia.

Solicitamos sua colaboracdo para responder esse questionario via Google
Forms individual, no qual o mesmo sera realizado por meio de um roteiro de questdes.
Também pedimos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos e publica-los em revistas cientificas nacionais e/ou internacionais. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a)

senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
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atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo sofrera qualquer dano.

A pesquisa ora proposta nao oferece riscos previsiveis a saude dos
participantes, no entanto, podera ocorrer algum desconforto psicolégico ao
responderem as questdes constantes do instrumento de coleta de dados. Para que
iIsso ndao venha a ocorrer, informamos que os dados serdo arquivados de forma
privativa para que pessoas alheias ao estudo ndo tenham acesso.

Os beneficios obtidos com este estudo serdo traduzidos em forma de
conhecimento para a categoria profissional e, como se refere a uma categoria central
nos processos de trabalho, as reflexdes que ele permitira ao final poderdo resultar em
reorganizacao de parte destes processos e, por consequéncia, melhor qualidade dos
servicos ofertados a populacéo usuaria. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando que fui devidamente esclarecido (a) sobre a finalidade desta
pesquisa, por ter compreendido como sera realizada, e por agir de livre e espontanea
vontade, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
de divulgacdo em eventos e publicacoes.

Pesquisadora Responsavel: Irisneide Antonino de Lacerda

Endereco: Rua comerciante José Florentino de Andrade, 262, Jardim Cidade Universitaria —
CEP: 58.052-205 — Jo&o Pessoa-PB.

E-mail: iris_ant_lac@yahoo.com.br - Fone: (83) 98853-1812

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB —
(83) 3216-7791 — E-mail comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO COM ASSISTENTES SOCIAIS NO
CER-IV

QUESTIONARIO
Ne°: Data: / /2020
PERFIL DO(A) PESQUISADO(A):

DADOS PESSOAIS
1. Sexo: () feminino ( ) masculino
2. Etnia: ( ) branca () parda () negra ( ) amarela () indigena ( ) outra

3. Idade:
4. Em qual Universidade o(a) senhor(a) se formou?

5. Qual o ano de conclusdo de sua graduagao?
( JAntes de 1980 ( )1980 a 1985 ( )1986 a 1990 ()1991 a 1995
( )1996 a 2000 ( )2001 a 2005 ( )2006 a 2010 ( )2011 a 2013
() 2014 a 2017 ()2018 a 2020

6. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) atua como assistente social?
( ) Menos de 6 meses ( )Entre 6 mesese 1 ano ( )Entre 1 ano e 5 anos
() Entre 5 anos e 10 anos ( )Entre 10 anos e 15 anos
( )Mais de 15 anos e 20 anos ( )Mais de 20 anos

7. O(A) senhor(a) possui curso de pés-graduacdo? Caso ndo possua, pode passar para
a questdo 10. ( ) Sim ()Nao

8. Qual é o nivel da pés-graduacéao?
( ) Especializacdo incompleta ( )Especializacdo completa
( ) Mestrado incompleto ( )Mestrado completo
( ) Doutorado incompleto ( )Doutorado completo

9. A sua poés-graduacgdo esta relacionada diretamente a pessoa com deficiéncia?
()Sim () Néao

10. Caso nao esteja relacionada diretamente a pessoa com deficiéncia, especifique a
area:

11. O(A) senhor(a) participou ou participa de cursos de formagéo na area de atencéo a

pessoa com deficiéncia? (Pode marcar mais de uma op¢ao)
() Sim, oferecidos pelo CER IV
() Sim, por outras instituicbes

() Néo
EXERCICIO PROFISSIONAL NO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA(}AO-
CER IV

12. Qual a sua forma de contratacéo no CER IV?
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() Estatutario(a) () Celetista () Prestador(a) de servico

12.1 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho no CER IV ?
( ) 20 horas semanais ( )25 horas semanais ()30 horas semanais

13. Em qual servigo/coordenacdo do CER 1V, o(a) senhor(a) atua?

14. O(A) senhor(a) considera que 0 quantitativo de assistentes sociais nesse
servico/coordenacao € suficiente para responder as demandas institucionais e dos

usuarios?
() Sim ( )Néao
14.1 Se nao, isso dificulta seu trabalho? De que forma?

INSTRUMENTALIDADE PROFISSIONAL / EXERCICIO PROFISSIONAL

15. O que o(a) senhor(a) faz com mais frequéncia? (Pode marcar mais de uma op¢ao)
() Acolhimento e escuta do usuério e seus familiares;
() Socializagédo de informacfes para acesso aos direitos da pessoa com
deficiéncia e dos servicos prestados na instituicao;
() Procedimentos para insergdo dos usuarios nos servigos institucionais;
() Encaminhamentos internos para inclusdo nos demais servigos institucionais;
( ) Sensibilizacdo sobre a relevancia da reabilitacdo e adesdo ao
acompanhamento sistematico junto as pessoas com deficiéncia, familias e
acompanhantes;
( ) Valorizagéo das potencialidades e autonomia da pessoa com deficiéncia;
() Articulagdo e encaminhamentos para outros servicos de saude, assisténcia
social educacdo, INSS, esporte, cultura, dentre outros.
() Incentivo a participacao nos espacos de controle social e autonomia da pessoa
com deficiéncia
( ) Outros

15.1 Se caso respondeu outros, cite quais.

15.2 Como o(a) senhor(a) realiza as agbes citadas acima?
() Atendimento individual e em grupo;
( ) Contato com demais profissionais da equipe e de outros servicos da instituicéo;
() Contato com outras instituicdes;
( ) Articulagdo com os(as) gestores(as);
() Reunido, dficina, palestra;
( ) Encaminhamento escrito, ficha de atendimento, relatério.

16. Quais as principais demandas oriundas dos usuarios aos(as) assistentes sociais?

17. Quais as principais demandas institucionais direcionadas aos(as) assistentes

sociais?

18. O(A) senhor(a) observa divergéncias entre a demanda dos usuarios e as demandas
da instituicdo para o Servico Social? ( ) Sim ()N&o
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18.1. Justifique sua resposta anterior.

19. Para o senhor, 0 contexto conjuntural influencia as demandas postas?
()Sim () Nao
19.1 Se sim, como isso corre?

20. Para o(a) senhor(a), como se dao as relagbes de trabalho com a equipe

multidisciplinar no CER IV? )
( ) N&o existem ( )Regulares ( )Boas ()Otimas

20.1 Justifigue a resposta acima:

21. Para o(a) senhor(a), qual é a importancia do trabalho do assistente social para a
consolidacao da politica de atendimento a pessoa com deficiéncia?

( ) Pouco importante () Importante, mas pouco valorizado na instituicao
( )Muito importante

21.1 Justifigue a resposta acima:

22. Existe algum documento ou plano de trabalho do Servigco Social no CER IV?
()Sim ()Néao

22.1 Se sim, este plano esta condizente com o que esta previsto na Politica de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia? ( )Sim ()N&o () Parcialmente

23. O(A) senhor(a) considera que o CER 1V dispbe de condi¢cdes adequadas e
infraestrutura basica para o seu exercicio profissional ? ( ) Sim ( )Nao

INSTRUMENTALIDADE PROFISSIONAL / INSTRUMENTOS

24. Quais os principais instrumentos técnico-operativos utilizados pelo Servigo Social? *
() Linguagem
() Orientacbes
() Ficha de identificacédo
() Entrevista social
( ) Evolugéo (Prontuario eletrénico)
() Observacéo participante
( ) Relatorio e parecer social
() Encaminhamento
() Documentacao (escrita: livro de registro, relatérios, documentos; verbal,
audiovisual)
( ) Reunido
( ) Mobilizacdo de comunidades
() Visita social domiciliar
() Relacionamento
( )Estudo social
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() Outro:
24.1 Se caso respondeu outro, cite quais.

24.2 Quais sd0 0s seus principais objetivos ao utilizar os instrumentos e as técnicas
descritos acima?

25. Quais os principais instrumentos legais-formais que o(a) senhor(a) utiliza no seu
exercicio profissional junto & pessoa com deficiéncia?

() Lei N° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia).

() Lei N° 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista).

() Lei no 8.899/1994 (Dispde sobre o transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia no sistema de transporte coletivo).

( ) CIF: Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

() Portaria N° 793/2012 que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do Sistema Unico de Saude.

() Lei N° 8.742/ 1993. Lei Organica da Assisténcia Social.

() Lei N° 8.069/1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.

() Portaria N° 948/2007, entregue ao Ministro da Educacdo em 07 de janeiro de
2008.Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva.

() Lei 8.080/1990.Lei Organica da Saude.

( ) Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude. CFESS, 2009.
()Outro:

25.1 Se caso respondeu outro, cite quais.

26. Dentre os elementos que comp&em o Projeto Etico-Politico do Servico Social,

guais o(a) senhor(a) conhece e utiliza?
() Codigo de Etica Profissional.

( ) Lei de Regulamentagéo da Profisséo.
() Diretrizes Curriculares.

27. O(A) senhor(a) considera que o Projeto Etico-Politico da Profissdo-PEPP esta
ajustado adequadamente a realidade de trabalho da categoria no CER 1V? Justifique:

28. A sua intervengcdo profissional esta relacionada predominantemente a

instrumentalidade:
( )Com caréter integrador, cuja interpretacdo da realidade social atribui uma base
natural aos fatos, isolando os problemas pela naturalizagdo e autonomizacao,
voltado a responder demandas burocraticas que exigem impessoalidade,
objetividade e neutralidade, visando a manutencdo do status quo da ordem
capitalista.
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() Com énfase em operacbes instrumental-operativas, voltadas a resultados
praticos imediatos, fragmentados e descontextualizados das contradi¢cdes
advindas da relacdo capital e trabalho.

( ) Que analisa a contradicdo, o movimento, a totalidade, as mediacdes, buscando
a légica de constituicdo e esséncia dos fenbmenos, cuja racionalidade esta
relacionada a légica emancipatéria, na defesa dos direitos sociais, énfase nos
valores democraticos e superacdo da ordem capitalista.

28.1 Exemplifique de que modo a instrumentalidade acima selecionada é realizada em
seu trabalho.

29. Para o(a) senhor(a), os instrumentos técnico-operativos de que o Servico Social

dispde se direcionam mais a qual perspectiva de instrumentalidade?
() Conservadora - com praticas reformistas integradoras de controle de
comportamentos e manutencdo da ordem burguesa.

() Emancipatéria - na defesa da universalidade de acesso aos direitos sociais e
humanos e da democracia.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g@oconocm
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A INSTRUMENTALIDADE DO SERVIGCO SOCIAL SOB A PERSPECTIVA DA
DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA EM UM CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITAGCAO EM JOAO PESSOA-PB

Pesquisador: IRISNEIDE ANTONINO DE LACERDA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 29710520.0.0000.5188

Institui¢do Proponente: Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.480.155

Apresentagdo do Projeto:

Trala-se de uma pesquisa que objetiva analisar a inslrumentalidade de assistentes soclals na drea da
reabilitagdo da pessoa com deficiéncia no Centro Especializado em Reabilitagédo-CER IV, no municipio de
Jodo Pessoa-PB. O lema da pesquisa & o exercicio profissional de assistentes sociais e o objeto a sua
instrumentalidade. O universo sera composto por 16 (dezesseis) assistentes sociais que atuam no CER |V,
com amoslra intencional e por acessibilidade, cujo critério de participagdo sera o consentimento pelos
assislentes sociais que externarem interesse em participar volunlariamente da pesquisa, seguindo os
crilérios de confidencialidade, consentimento livre e esclarecido ¢ demais normativas previstas na
Resolugdo No 510/2016 do CNS. O método utilizado sera o critico-dialético, tendo como instrumentos de
coleta de dados primarios, a observagédo de forma assislematica e entrevista semiestruturada, e a pesquisa
bibliografica e documental compordo os dados secundarios, Para anélise destes, utilizar-se-a as dimensdes
quantitativa — que possibilitara organizar, agrupar e sislemalizar os dados eslatisticamente — e qualitativa —
com analise das principais categorias em envolvem o objeto de pesquisa, mediante andlise de contetdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 1* Andor

Balmro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Munlciplo: JOAO PESSOA
Telefone:  (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7701 E-mall: comitedeedca@ccs.ufpb br

Pagracice 04



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - g ?@‘0"
CCS/UFPB

Contiruagha do Marocer, 5480155

Analisar a Instrumentalidado do Servigo Soclal sob a perspactiva da dimensao écnico-operativa na
assisténcia 4s pessoas com deficiéncia no Cenltro Especializado de Reabllita¢do-IV em Jodo Pessoa-PB,

Objelivo Secundario:

* Examinar a dimensao técnico-operativa como viés para o exame da instrumentalidade do Servigo Social
na assisténeia a pessoas com deficiéncia;

= Analisar a Instrumentalidade do Servigo Soctal na assisténcia 3s pessoas com deficiéncia norteada pela
dimensao técnico-operativa;

- Idenlificar os principals Instrumentos legal-formais uliizados pelos assistentes socials na assisténcia a
pessoa com deficiéncia,

* Verificar quals as principais demandas soclals e Institucionals direclonadas aos assislentes sodais que
trabalham no CER IV,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

A pesquisa ora proposta nao ofereca riscos 20s participantes, visto que ndo envolve qualquer procedimento
ou condula que possam causar danos a dimensao flsica, psiquica, moral, Intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano e manltera o anonimato das respostas obtidas,

De todo modo, como e51a relacionada com os processos de lrabalho dos quals os assistentes socials
participam, durante o processo investigstivo serd respeitada a decisdo do participante de nao querer aderir &
pesquisa ou de desistir de participar em qualquer tempo, caso se sinta desconfortivel com alguma questao
ou perca o Interesse em participar.

Beneficios:

05 beneficios oblidos com esle esludo serdo raduzidos em forma de conhecimento para a categoria
profissional e coma se refere a uma calegoria central nos processos de trabalho, as reflexdes que ele
permitird ao final podero resullar em reorganizagio de parte desles processos, contribuindo para melhor
qualidade dos servigos ofertados & populagfo usudria, isto porque, ao analisar ¢ desvendar a
Instrumentalidade do Servigo Social na realidade institucional & luz das teorlas explicativas, podera Implicar
em novas possibilidades para Intervengiio profissional, fornentar a contribuigBo da calegoria nesse espago
soclo-ocupacional e a malor inclusdo da pessoa com deficiéncia,
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Comentdrios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa alende nos requisilos élicos necessarios para

envolvendo seres humanos.

Conslideragbos sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os tormos obrigatérios foram apresentados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
N4o foram observados dbices éticos.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Cgrant ™

o desenvolvimento de estudo

Enderego: Prédho da Reftora da UFPD 4, 1" Andor

Balro: Cidade Universitira
Munlciplo:  JOAO PESSOA
Telefone:  (83)3210-7791

UF: P8

CEP: 55 051-000

Fax: (8303218770

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_185531| 31/05/2022 Aceito
do Projeto 0_E1 09.56: e =
Folha de Roslo NOVA_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 31/05/2022 |IRISNEIDE Aceilo

09:47:27 |ANTONINO DE
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 28/03/2020 |IRISNEIDE Aceilo
Assentimenta / E_E_ESCLARECIDO.pdf 12:1049 |ANTONINO DE
Justificativa de LACERDA
Auséneia e oee L]
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO pdf 28/03/2020 |IRISNEIDE Acelto
Brochura 12:10:31 |ANTONINO DE
LACERDA
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO pdf | 28/03/2020 |IRISNEIDE Aceito
12:10:09 |ANTONINO DE
_ e LACERDA
Oulros Roleiro_de_Entrevista pdf 05/03/2020 |IRISNEIDE Aceito
23:08:47 |ANTONINO DE
== _____|LACERDA
Declaragdo de Certidao_PPGSS.pdf 05/03/2020 |IRISNEIDE Aceito
Institvigo e 11:07:08 |ANTONINO DE
| =R
Orgamento Orcamento.pdf 05/03/2020 |IRISNEIDE Aceilo
00:34:52 |ANTONINO DE
LACERDA
Dedaragio de Termo_Anuencla.pd! 04/03/2020 |IRISNEIDE Acello
Instituigho e 23.54:18 |ANTONINO DE
Unfraesiryturs LACERDA

E-mall: comtedecticaf@ccs ufpb br
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Contnuagdo do Parcer: 5,480,155
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 21 de Junho de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco:  Prédio da Reltorda do UFPB ,, 1° Andar
Balrro: Cidade Universitéria

UF: PR Municiplo:  JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-800

E«mall: comitedeeticaf@ees.ufpb.br
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