o

RID DE JANEIR

T4—T1/DEZ 2022

“Questao Social, Pandemia e Servico Social:

em defesa da vida e de uma educacao emancipadora”

Eixo tematico: Movimentos Sociais e Servico Social

Sub-eixo: Servico Social e Movimentos Sociais: pesquisa tedrica e profissional

1

ASSISTENTES SOCIAIS, DEFICIENCIA, PRODUGAO CIENTIFICA:

revisao integrativa em periédicos do servico social

FRANCINE DE SOUZA DIAS *
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producao cientifica do servi¢o social, a fim de conhecer o
conteudo publicado e de entender se tal producao
corresponde a diversificacdo dos seus espagos socio-
ocupacionais. A revisdo integrativa contemplou oito
periodicos classificados como Al e A2 pela CAPES. Os
resultados foram apresentados sistematicamente e
discutidos em dois temas principais: contribuicbes sobre
deficiéncia e contribuicdes sobre politicas. Identificou-se
uma producdo restrita a politica de assisténcia social,
especialmente sobre o BPC, com poucos dialogos
externos ao tripé da seguridade social. A variedade de
espacos socio-ocupacionais nao esta representada nos
interesses académicos profissionais considerando a
amostra analisada.
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1 INTRODUCAO

RESUMEN: Se analizé las narrativas de la discapacidad
en la produccion cientifica del trabajo social, con el fin de
conocer los contenidos publicados y comprender si tal
produccion corresponde a la diversificacion de sus
espacios sociolaborales. Una revision integradora incluyo
ocho periddicos clasificados como Al y A2 por la CAPES.
Los resultados son presentados y discutidos
sistematicamente en dos ejes tematicos: aportes sobre
discapacidad y aportes sobre politicas. Se Identificé una
produccion restringida a la politica de asistencia social,
especialmente en el BPC, con pocos didlogos externos
sobre el viaje de la seguridad social. La variedad de
espacios sociolaborales no estd representada por
intereses académicos profesionales en la muestra
analizada.

Palabras claves: Servicio social. Trabajadores sociales.
Discapacidad. Produccién cientifica. Persona con

discapacidad.

O artigo buscou analisar as narrativas da deficiéncia na producéo cientifica do

servico social, oportunizando um debate critico sobre o tipo de conteddo que tem

sido publicado por assistentes sociais sob este recorte teméatico, afim de entender se

tal producdo corresponde a diversificagdo dos espacos soOcio-ocupacionais

habitados pela categoria. A relevancia desta pesquisa consiste na sua capacidade

de oferecer pistas para entender o modo como a deficiéncia habita os anseios

profissionais sob a forma da escrita cientifica e as contribuicées que tem feito sobre
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o tema. Também permite identificar as lacunas existentes nessa producdo em
relacdo a determinados direitos, politicas e servigcos publicos, e sobre a propria
atuacdao profissional junto as pessoas com deficiéncia.

O conceito de pessoa com deficiéncia que orientou este trabalho foi aquele
previsto na Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD),
publicada em Dezembro de 2006, ou seja, a pessoa que possui “impedimentos”
corporais e que tem sua participacdo social obstruida devido as barreiras com as
qguais interage (BRASIL, 2009), em um ambiente produzido com base em certos
padrdes corporais que apagam as diferencas humanas, impondo-lhes prejuizos de
incontaveis dimensoes.

A deficiéncia é aqui compreendida como um marcador social da diferenca e
gue, portanto, deve ser analisado na sua interseccdo com outros marcadores
estruturantes das relagbes, tais como género, geragado, raca, etnia, classe. Essa
relacdo é fundamental ao rompimento de praticas discriminatorias que anulam os
sujeitos na sua integralidade, resumindo-os ao corpo disfuncionais, sob as
referéncias de determinados saberes.

O artigo esta dividido em cinco partes: este texto introdutério; apresentacéo
do método, momento em que a revisao integrativa € explicitada e seus critérios
elencados; os resultados da presente revisdo; a discussdo dos resultados e; as

consideragoes finais.

2 METODO

O artigo estruturou-se a partir de uma revisao integrativa que teve o objetivo
de conhecer a producdo académica do servico social sob o recorte da deficiéncia. O
método foi acolhido por possibilitar maior apreensdo do conhecimento cientifico da
categoria a respeito do assunto de referéncia, subsidiar sua concentragédo e ampliar
as reflexdes necessarias ao fazer profissional (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

O rigor metodoldgico cumpriu cinco etapas: a) elaboracdo da questdo norteadora; b)
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busca bibliogréfica; c) coleta de dados; d) andlise critica dos dados coletados; €)
apresentacdo da revisdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A pergunta norteadora do artigo €: “quais as contribuicbes da producdo
cientifica das assistentes sociais sobre o tema deficiéncia e de que forma elas
refletem a diversidade dos espacos socio-ocupacionais da categoria?” Para tentar
respondé-la, optou-se pela busca de artigos cientificos em oito peridédicos
classificados para a area como Al e A2, pela CAPES.

As revistas selecionadas foram: Caderno CRH/UFBA; Katalysis; Servigo
Social e Sociedade; Argumentum; Cadernos Pagu; Em Pauta; Ser Social; e Textos e
Contextos. A primeira busca foi por meio da combinacdo: “servico social” AND
“pessoa com deficiéncia”, ndo produzindo nenhum resultado em sete periddicos.
Optou-se por recomecar com a palavra “pessoa com deficiéncia” e em seguida,
apenas “deficiéncia”. Ao constatar que a segunda busca contemplava os artigos da
primeira, se manteve apenas a palavra-chave “deficiéncia”. Como escopo de busca
foi utilizado o marcador “todos”, justamente para possibilitar o0 maior alcance no
namero de obras. O resultado alcancou 35 (trinta e cinco) publicacdes.

O primeiro critério de exclusdo foi o ano de publicacdo. Por considerar
elemento central a revisdo conceitual da CDPD, o ano de sua ratificacédo pelo Brasil?
foi demarcado como limite. Neste caso, foram excluidos artigos publicados antes de
janeiro de 2009 e incluidos todos aqueles publicados até dezembro de 2019,
contemplando o marco da ultima década. Esta busca foi concluida em setembro de
2020 e néo localizou artigos do mesmo ano. O segundo critério de excluséao foi o de
textos em formato de resenha ou de comentarios sobre outros artigos. Desta vez,
resultando num novo coorte de 22 (vinte e dois) artigos. O quarto e o quinto critérios
de exclusdo foram publicagcbes em lingua estrangeira e obras em que a palavra
“deficiéncia” ndo tenha sido citada no titulo ou no resumo. O critério de selecéo foi a
formacdo dos escritores, sendo selecionados aqueles cuja primeira autora é

assistente social.

2 O Brasil aprovou a CDPD por meio do Decreto Legislativo n? 186, de 9 de julho de 2008 e a
promulgou através do Decreto 6.949, de 25 de Agosto de 2009.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



A leitura dos artigos selecionados demandou nova excluséo, pois dois artigos
da coleta foram produzidos pelas mesmas autoras, eram fruto da mesma pesquisa e
tinham repeticdes nas discussdes e resultados. Em apenas uma situacdo houve a
selecdo de dois artigos com 0 mesmo primeiro autor, pois 0 tema, a coautoria e
consequentemente os resultados foram diferentes e o intervalo de publicacéao
também, motivo pelo qual ambos foram mantidos. Logo, a pesquisa analisou o total
de seis publicacfes, contemplando quatro revistas.

As proximas etapas foram a releitura das obras selecionadas, sua
classificacdo por ano, autoria, titulo, objetivos, método, conceito de deficiéncia de
referéncia e campo de analise/discussdes. As informacOes coletadas foram
organizadas a fim de melhor identificar convergéncias e divergéncias entre elas,
além de outras caracteristicas. Os resultados serdo apresentados a seguir, de forma
sistematica. Sua discussdo foi construida a partir da selecdo de dois temas

principais: contribuicdes sobre deficiéncia e contribuicdes sobre politicas.

3 RESULTADOS

Esta revisdo integrativa foi baseada na andlise de seis artigos coletados sob o
rigor metodolégico das referéncias de apoio. Quatro revistas foram contempladas:
Katalysis, Servico Social e Sociedade, Textos e Contextos e Ser Social. Todos foram
escritos por assistentes sociais em coautoria com interlocutores da mesma profisséo
ou areas afins. Quanto ao ano, um deles data de 2009, dois de 2013, dois de 2015 e
um de 2019, portanto, alcancou-se a cobertura de uma década. O principal tema de
interesse dos profissionais foi o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que
protagonizou quatro obras, sendo trés delas dedicadas a pericia que constitui via de
acesso ao beneficio. Outros dois temas trataram da Previdéncia Social para o
trabalhador com deficiéncia e sobre acessibilidade.

Esses primeiros dados evidenciaram o estreito campo de interesses da

categoria profissional na sua producdo académica sob o recorte da deficiéncia.
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Igualmente, demonstraram a priorizacdo do debate acerca das politicas de
assisténcia social e previdéncia social, perante a seguranca de renda, em detrimento
a outros servicos, direitos e praticas previstos nas mesmas politicas. Demais areas
também escaparam a atencdo da categoria — ao menos a sua dedicagdo teorica,
nessa amostra.

Apenas trés artigos selecionados propuseram um debate mais aprofundado
sobre a categoria deficiéncia, articulando concepcdes historicas, conceitos
relevantes e/ou teoria critica a sua problematizacdo na relagdo com o objeto
estudado. Esse movimento permite compreender se 0s assistentes sociais dispdéem
de ferramentas criticas sobre deficiéncia para analisar as politicas, servicos e
direitos a essas pessoas direcionados. Tal aspecto é primordial no caso dos temas
gue caracterizam o0s artigos coletados. Isto, poque a concepcao de deficiéncia
adotada por uma politica publica determina o tipo de intervencdo em seu ambito e,
consequentemente, suas possibilidades de transformacdo da realidade. Sobre o
conceito de deficiéncia que orienta as autoras, destaca-se aquele presente na
CDPD.

Outro fator relevante a ser considerado nesta revisdo integrativa foram as
limitacbes das obras selecionadas em relacdo a explicitacdo dos métodos de
pesquisa. A auséncia de objetividade em algumas delas a esse respeito, tornou
restritiva a sua categoriza¢ao quanto a este atributo. Contudo, pode-se afirmar que a
amostra contempla pesquisas tedricas, documentais e empiricas, com recursos de
analise qualitativos e quantitativos.

Todos os artigos concluiram, de diferentes modos, que as politicas
direcionadas as pessoas com deficiéncia sdo marcadas pela focalizacdo e
insuficiéncia, apesar dos avanc¢os na difusdo do modelo social da deficiéncia —
aguele que reconhece impedimentos corporais, mas compreende que a deficiéncia e
as restricdes de participacdo se materializam na interacdo com o ambiente que
ignora as diferengas funcionais que constituem o humano.

Os trabalhos focados no BPC tiveram como principal resultado comum a
compreensao de que se trata de um beneficio focalista, compensatoério e residual,

caracterizado por disputas e tensionamentos entre perspectivas biomédica e social,
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embora a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) tenha sido adotada como parametro, desde 2009, pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), produzindo a ampliacdo de abordagem da deficiéncia
(MACEDO, OLIVEIRA, 2015; BIM, MUROFUSE, CARVALHO, 2015; SENNA,
LOBATO, ANDRADE, 2013; BARBOSA, DINIZ, SANTOS, 2009).

Individualmente, aspectos importantes também foram sinalizados, tais como:
o reconhecimento de que a restricdo de participacdo se conjuga com a desigualdade
e consiste numa questdo de justica, contribuindo para o tensionamento da légica
biomédica na avaliacdo do beneficio (BARBOSA, DINIZ, SANTOS, 2009); o perigo
de a assisténcia social reificar o lugar vulneravel das pessoas com deficiéncia mais
pobres (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013); a necessidade de maior interacéo
entre peritos médico e social para tratar sobre avaliacdo (MACEDO, OLIVEIRA,
2015; BIM, MUROFUSE, CARVALHO, 2015); a insuficiéncia dos instrumentos de
avaliacdo social para incorporacdo de uma analise critica da realidade entre a
categoria dos peritos (BIM, MUROFUSE, CARVALHO, 2015).

Estes resultados demandam aprofundamento e didlogo para melhor
compreensao de seus sentidos, bem como para a sua composi¢cdo sob os objetivos
deste artigo. Assim, a proxima etapa teve o intuito de identificar as contribuicbes dos

assistentes sociais para o campo da deficiéncia e a respeito das politicas enfocadas.

4 ASSISTENTES SOCIAIS E PESSOA COM DEFICIENCIA: CONTRIBUICOES
PARA O DEBATE

Esta etapa consistiu num esforco de condensacdo das narrativas da deficiéncia
presentes nas publicacdes das assistentes sociais e suas contribuicdes para pensar
0 campo, na ultima década, conforme amostra coletada.

Barbosa, Diniz e Santos (2009, pg. 378, 379), Senna, Lobato e Andrade
(2013, pg. 14) concordaram que o poder biomédico possibilitou a narrativa da

deficiéncia sob a égide dos direitos, com a intencdo de normaliza-la. Apoiadas em
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autores dos Disability Studies, elas sustentaram que tal modelo foi hegemdnico até
0s anos 1960/70, sendo tensionado pelo surgimento do modelo social, construido a
partir da aproximacao da deficiéncia com o campo das ciéncias humanas e sociais
e, consequentemente, a outras narrativas de opressao e discriminagéo, produzindo
uma interface com os direitos humanos.

Ambas pactuam que a assisténcia social brasileira € uma politica que integra
a deficiéncia na interlocucédo entre direitos humanos e justica social (BARBOSA,
DINIZ, SANTOS, 2009, pg. 379; SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 12). As
autoras também compartilharam a percepcao de que as concepcdes de deficiéncia
presentes na CIF e na CDPD lancam desafios a politica de assisténcia social
mediante a virada normativa e classificatoria que passa a expor os ambientes e suas
barreiras, destituindo o lugar do corpo com impedimentos como “medida solitaria
para a definicAo da deficiéncia (BARBOSA, DINIZ, SANTOS, 2009, pg. 380)".
Senna, Lobato e Andrade (2013, pg. 13) reconheceram que as praticas direcionadas
as pessoas com deficiéncia até os anos 1980 operavam a partir da concepcéo de
deficiéncia “como uma anomalia ou variacéo patolégica de um dado padréo corporal
considerado normal”, acionando ac¢des baseadas na compaixdao, na reparacao/
reabilitacdo ou no confinamento.

As autoras também se dedicaram a oferecer um breve historico sobre o
modelo social da deficiéncia e as narrativas das geracdes de intelectuais que tem
atuado com esse enfoque. Neste caso, a primeira geracéo de estudiosos, amparada
no materialismo histérico dialético, defendia “a nocdo de deficiéncia como resultante
do ordenamento econémico e politico do capitalismo, o qual pressupde um tipo ideal
de sujeito produtivo necessario a acumulacdo capitalista”. Neste caso, “a deficiéncia
expressaria um corpo disfuncional e incapaz”, sendo a independéncia inalcancavel
“devido a opressdo e discriminacdo da sociedade em que viviam” (SENNA,
LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 15). Entretanto, eles consideravam que a supressao
das barreiras externas seria 0 movimento capaz de possibilitar uma vida plena e de
igualdade. A segunda geracdo, composta por feministas que alertaram para a
dimensao do cuidado, expds ideais de independéncia e de autonomia amplamente

valorizados na geracao anterior, leitura que convocou uma analise interseccional da

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



dimensdo da deficiéncia. Suas contribuicbes enfocavam o cuidado e a
interdependéncia das relacbes como elemento politico (SENNA, LOBATO,
ANDRADE, 2013, pg. 16).

Fernandes e Lippo (2013) se dedicaram a concep¢do da pessoa com
deficiéncia como sujeito de direitos e articularam a discussdo com a CDPD. Eles
teceram aproximacOes entre a deficiéncia e os termos “diferenca”, “diferenca
marcante”, “singularidade marcante” e “caracteristica marcante” (FERNANDES E
LIPPO, 2013, pg. 282, 284, 287) como recurso para afirmar as singularidades que
constituem a experiéncia humana. Outro mecanismo adotado foi o dialogo com
Goffman (1982) para interlocu¢cdo com o conceito de estigma, dado sua abordagem
enfocada na aceitacdo das diferencas numa sociedade marcada por padronizacdes
funcionais. A esse respeito, eles afirmaram que a relacdo entre capital e trabalho
tem efeitos sobre o ndo reconhecimento das diferengas, o0 que teria como
consequéncia a producao de interdicbes. Ademais, reconheceram que a concepcao
de deficiéncia adotada pela CDPD pode contribuir para a producdo de outros
possiveis, inclusive para o que chamam de “reconhecimento politico da diversidade”
(FERNANDES E LIPPO, 2013, pg. 285).

Esta ideia de “reconhecimento politico da diversidade” foi trabalhada por
Fernandes e Lippo (2013, pg. 285) como estratégia de afirmacdo das diferencas
como “constitutivas da condicdo humana”. No entanto, tal produg&o parece expor um
problema conceitual: a distincdo entre diversidade e diferenca. Neste caso, a
diversidade conclama as diferencas pertencentes a um espectro conhecido. A
diferenca, ao contrario, é que realmente convoca o olhar para a singularidade,
entendendo que as singularidades humanas séo inesgotaveis, elemento essencial
ao debate da deficiéncia como categoria analitica.

Outro aspecto relevante na abordagem dos mesmos autores foi trazer para a
producado do servico social a ideia da deficiéncia na exposi¢cdo da norma, na medida
em que tais sujeitos buscam formas de viver e habitar o mundo nas margens do que
€ estabelecido como padrdo de desempenho. Se a sociedade estabelece
possibilidades no campo individual, as singularidades também produzem fissuras

nestes enquadramentos, movimento abordado por Fernandes e Lippo como
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“dialética da vida”. Eles acreditam que este movimento produzir4 o reconhecimento
politico necessario a transformacdo social, garantindo a democracia e a justica
social para todas as pessoas (FERNANDES E LIPPO, 2013, pg. 286).

Finalmente, os autores se aproximaram do conceito de acessibilidade para
defender sua universalidade como caminho para uma sociedade democratica e
capaz de acolher todas as pessoas, para a superacao da segregacao e das praticas
assistencialistas as pessoas com deficiéncia. Uma segunda fragilidade encontrada,
entretanto, foi a repeticdo de certos recursos como traducdo de acessibilidade
comunicacional e informacional — LIBRAS e Braille —, corroborando para o
apagamento das diferentes formas de viver com uma mesma deficiéncia — nesse
caso, ao essencializar recursos de acessibilidade para pessoas cegas e pessoas
surdas, quando tais dispositivos podem néo ter significado e uso por tais sujeitos.
Por fim, a acessibilidade também foi reforcada como instrumento para ampliacdo de
direitos e servicos inscritos nas diferente politicas publicas.

Dentre a amostragem analisada, as obras de Barbosa, Diniz e Santos (2009),
Senna, Lobato e Andrade (2013) e Fernandes e Lippo (2012) foram aquelas que
trouxeram contribuicdes para pensar a dimensdo da deficiéncia sob as lentes do
servico social. Amparadas principalmente em referéncias das ciéncias sociais e da
antropologia, incluindo aquelas inscritas no campo de estudos da deficiéncia, as
referidas autoras possibilitaram a entrada do debate critico da deficiéncia no ambito
da producéo tedrica da categoria, na ultima década.

Tal movimento foi realizado a partir da interlocucdo com politicas sociais,
sendo este seu interesse central. Deste modo, ndo se trata de publicacdes
preocupadas em produzir novos modos de pensar a deficiéncia como categoria,
agregando elementos novos sobre as dimensdes do corpo ou a multiplicidade de
suas caracteristicas funcionais. De outro modo, as autoras se aproximaram dos
debates produzidos em outros campos de saber para analisar politicas publicas a
partir de tais referéncias, o que constitui a relevancia de suas producoes.

Embora a amostragem tenha alcancado a demarcacdo de uma década, o
volume e o carater das obras dedicadas ao tema demonstram a incipiéncia da

deficiéncia como objeto de analise no servico social, o0 que de modo algum
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desqualifica a importante contribuicdo das colegas, ao contrario, afirma os desafios
encontrados pelas mesmas na ocasido da feitura de seus estudos e o carater

precursor que marcam suas trajetorias.

5 POLITICAS SOCIAIS E DEFICIENCIA: CONTRIBUICOES DO SERVIGO SOCIAL

As contribuicbes do servico social na andlise das politicas sociais s&o
reconhecidas por diferentes areas e esta amostra revela que as politicas de
assisténcia social e previdéncia social foram as principais abordadas pela categoria,
nos ultimos dez anos. Inclusive, as obras acessadas nesta revisédo tratam as duas,
exclusivamente, com destaque especial para o BPC. A maior parte dos artigos que
compuseram esta revisao sob o recorte do BPC se preocuparam, sobretudo, com a
pericia de acesso ao beneficio. Alguns apresentaram uma interlocucdo com a
politica que Ihe d& subsidios — assisténcia social — outros, tracaram articulacfes
também com o campo da saulde, por exemplo. Assim, o debate sobre deficiéncia e
politicas sociais, no ambito do servico social, se dedicou mais especialmente a
assisténcia social e sua amplitude pouco excedeu os limites do tripé da seguridade
social.

Senna, Lobato e Andrade (2013) aprofundaram a discussdo sobre a
deficiéncia no contexto da politica de assisténcia social, ainda que seu objetivo
tenha sido analisar principalmente as mudancas ocorridas no BPC, a partir das
transformacdes conceituais que modificaram as bases tedricas da politica (conceitos
de deficiéncia, familia e incapacidade). As autoras consideraram que a atuacao da
assisténcia social sobre situacdes de vulnerabilidade pode reforcar “um traco de
exclusdo, ja que historicamente trata de segmentos sociais ou individuos
marginalizados” (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 21). Neste caso, 0
reconhecimento da vulnerabilidade por uma politica de estado poderia reiterar “o
lugar dos vulneraveis”, incluindo neste grupo as pessoas com deficiéncia mais
pobres (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 22). A deficiéncia, para elas,

exp0e elementos estruturais, politicos, econdmicos, e profissionais, revelando que “a
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assisténcia ndo s6 ndo tem esses recursos, como tem baixissima capacidade de
exercer seu papel de articuladora entre distintas areas sociais”, tendo como
consequéncia a reificacdo da vulnerabilidade de tais sujeitos — sobretudo
beneficiarios do BPC (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 23).

Seu texto destacou os esforgos intersetoriais presentes no BPC Escola e no
BPC Trabalho (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg. 26, 27, 29), sinalizando
indicios de baixa efetividade a partir de pesquisa realizada pelas mesmas, no Rio de
Janeiro. Elas demarcaram o papel articulador de servicos da assisténcia social e
guestionaram se tal atribuicdo tem sido concretizada, ponderando se as condutas
por elas realizadas tem se resumido ao encaminhamento de beneficiarios. A obra foi
concluida com a defesa da articulacdo do BPC com “uma robusta rede de
programas, projetos e servicos sociais” (SENNA, LOBATO, ANDRADE, 2013, pg.
30).

Bim, Murofuse e Carvalho (2015), articularam a interlocucdo da politica sob a
perspectiva do neoliberalismo, apontando os limites do beneficio e a sua
possibilidade de transformacg&o social num contexto de desresponsabilizacdo cada
vez maior do estado. Elas iniciaram o texto com o critério do BPC que considera as
pessoas com deficiéncia como “incapacitadas para a vida independente e para o
trabalho” (BIM, MUROFUSE e CARVALHO, 2015, pg. 23). No ano de publicacdo do
artigo esta noc¢ao ja havia sido modificada, tal como abordado por Senna, Lobato e
Andrade (2013). De todo modo, a discussdo contribuiu para a compreensao de que
mesmo com tais transformacdes e incorporacdo da CIF, a I6gica anterior permanece
hegemonica no processo.

Bim, Murofuse e Carvalho, (2015, p. 25) apontaram que 0s resultados de sua
pesquisa “destoam das indica¢cdes de crescimento nas concessdes de beneficios”, a
partir da adocao do instrumento de avaliacdo baseado na CIF. Elas reconheceram o
avanco deste dispositivo, mas destacaram que ele “ndo alterou os parametros da
incapacidade para o trabalho e para a vida independente, assinalados na LOAS".
Afirmaram que os parametros normativos de concessao do BPC enfatizam uma
“visdo hegemonica” que privilegia os “determinantes do processo saude-doenca”

sem considerar "as iniquidades em saude como produto das desigualdades sociais,
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isentando o Estado de qualquer responsabilidade no sentido de superéa-las”.

A rigidez dos critérios de solicitacdo do beneficio e a burocracia envolvida no
processo, segundo as autoras, corroboram para o aumento da judicializacdo do
direito. Embora isto represente o reconhecimento da responsabilidade do poder
publico em prover a protecao social, o caminho individual, conforme suas palavras,
“ndo parece ser a melhor solucdo do ponto de vista da equidade social” (BIM,
MUROFUSE, CARVALHO, 2015, pg. 25). Os resultados dessa pesquisa também
apontaram que a rigidez da avaliagdo social para o BPC a transforma em um
“instrumento burocratico, ao invés de contemplar as questdes sociais que envolvem
a vida dos requerentes (BIM, MUROFUSE, CARVALHO, 2015, pg. 28).

As autoras criticaram a auséncia de espaco para interacao entre peritos social
e médico nos processos de avaliacdo do BPC, sendo a sua conclusdo efetuada por
um sistema, a partir de contagem de pontos. Tal quantificagcdo se aproxima de uma
“compreensdo tradicional e hegeménica” em que néo sao definidos “os pesos de
determinacdo” entre os “fatores envolvidos no processo de adoecimento”,
impossibilitando “a implementacdo de agbOes preventivas eficazes” (BIM,
MUROFUSE, CARVALHO, 2015, pg. 28). Esta contribuicdo, em dialogo com
referéncias da saude coletiva, principalmente da epidemiologia critica, permitiu a
ampliacdo do debate em relacdo a maioria das obras — que enfocaram a relacéo do
beneficio as praticas e processos da politica de assisténcia social.

Assim como o modelo social de avaliacdo da deficiéncia, a determinacdo do
processo saude-doenca ndo nega as questdes do corpo com impedimentos, mas as
compreende em interrelacdo. Contudo, ha de se ter cuidado para ndo corroborar a
associacdo entre doenca e deficiéncia, risco latente quando o debate do beneficio
para pessoas com deficiéncia é abordado por estas referéncias sem interlocucéo
com estudos criticos da deficiéncia. Ademais, a saude coletiva também é um campo
gue carece de tais interlocucdes. A narrativa das autoras ampliou o debate
intersetorial com a saude, mas pode fragilizar a compreensao da deficiéncia ao se
aproximar de uma légica que contribui para sua patologizacdo. A sua interpretacao,
neste caso, se restringiu a uma dimenséao social do processo saude e doenca (BIM,
MUROFUSE, CARVALHO, 2015, pg. 29), fato que também pode produzir barreiras a
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uma andlise critica sobre a atencao a deficiéncia no ambito das politicas sociais.

Este tipo de interpretacdo — inclusive reconhecida no trabalho Bim, Murofuse
e Carvalho (2015) — é fruto do modo como o saber biomédico € utilizado como
“discurso oficial” nas politicas publicas de distribuicdo de renda e servigos estatais,
nas sociedades contemporaneas, como afirmaram Barbosa, Diniz e Santos (2009,
pg. 382). A pericia para o BPC é um exemplo dessa pratica. A pesquisa das ultimas
autoras revelou que os peritos médicos participantes seguem a logica da deficiéncia
como resultado dos impedimentos corporais que diferenciam sujeitos caracterizados
como pessoas sem deficiéncia. Elas identificaram que na pericia do BPC, os
modelos biomédico e social se tensionam de acordo com a historia de cada sujeito,
tornando o discurso sobre a deficiéncia “arena de disputa quando a doencga ou o
impedimento corporal desafia a compreensao tradicional proposta pelo modelo
biomédico” (BARBOSA, DINIZ, SANTOS, 2009, pg. 385). Foi percebido ainda que
“esse modelo perde a hegemonia quando as situacdes se aproximam da restricao
de participacdo, seja concretamente ou mesmo como possibilidade” (BARBOSA,
DINIZ, SANTOS, 2009, pg. 386).

Macédo e Oliveira (2015, pg. 35) acrescentaram alguns elementos a essa
discusséo, a partir de uma pesquisa observou outras dimensdes da relacdo entre os
peritos e o instrumento de avaliacdo do BPC. Eles identificaram que o instrumento
baseado na CIF é reconhecido como uma alternativa diferenciada para avaliar os
requerentes, entretanto, tal dispositivo também representa uma partilha de poder do
perito médico no poder decisorio, produzindo barreiras a sua efetivacdo. O discurso
da objetividade da avaliacdo médica constituiu a argumentacdo nessa direcéo,
elemento que também apareceu na pesquisa de Barbosa, Diniz e Santos (2009, pg.
383) sob o termo “padrao objetivo ndo discricionario”.

Dentre as contribuicdes da pesquisa de Macédo e Oliveira (2015, pg. 35) esta
a constatacdo de que a maioria dos peritos sociais — cargo ocupado por assistentes
sociais — “pondera a relevancia de compreender a a¢do para além do instrumental,
sendo este apenas um norte para a avaliacdo nao ser fragmentada, descolada da
processualidade historica da qual o/a requerente é parte”, o que se diferencia da

I6gica de objetividade biomédica. Portanto, estes autores também identificaram os
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tensionamentos entre modelo biomédico e social verificados na pesquisa de
Barbosa, Diniz e Santos (2009).

Eles afirmaram a “responsabilidade do/a profissional graduar a barreira ou
dificuldade de cada dominio, tendo como respaldo o arcaboucgo tedrico-
metodoldgico” (MACEDO, OLIVEIRA, 2015, pg. 36), motivo que justificaria a
importancia da capacitacado de tais profissionais, caminho que poderia desfazer a
utilizacdo meramente burocrética do instrumento, tal como verificado na pesquisa de
Bim, Murofuse e Carvalho (2015). Na mesma linha, ambos o0s artigos
compartilharam da necessidade de interacdo entre os peritos social e médico.

Os interlocutores da pesquisa de Macédo e Oliveira (2015, pg. 37) também
sugeriram um encontro intersetorial, “com a participacdo de representantes de
outras politicas sociais, bem como dos demais sujeitos politicos no bojo da
sociedade” afim de contribuir com a socializacdo dos “processos de trabalho de
forma contextualizada, evitando equivocos de andlise”. Os autores também
reafirmaram o tensionamento produzido pelos peritos assistentes sociais na fissura
do modelo estritamente biomédico que operava no processo avaliativo desde sua
entrada neste campo, acreditando que a ampliacdo dos espacos de discusséo pode
contribuir para 0s avancos necessarios a universalizacdo das politicas sociais
(MACEDO, OLIVEIRA, 2015, pg. 38).

Macédo e Araujo (2019) abordaram a aposentadoria da pessoa com
deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). Num primeiro
momento, teceram reflexdes sobre a producdo da deficiéncia nas relacbes entre
capital e trabalho e seus efeitos na salde do trabalhador. Neste caso, a deficiéncia
foi também interpretada como efeito de relagbes de exploragdo, na qual a légica de
producdo se torna produtora de deficiéncias e de adoecimento. Os autores
consideraram ainda “que os critérios cada vez mais restritivos aos beneficios
previdenciarios mantém estreita relacdo com a manutencdo do fundo publico
canalizado para a manutencédo da ordem do capital” (MACEDO E ARAUJO, 2019,
pg. 250).

A aposentadoria especial tem como marcos regulatérios a Emenda
Constitucional n. 47/2005, a Lei Complementar n° 142/2013, o Decreto n°
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8.145/2013 e o Decreto n. 3.048/1999 (pg. 256). A Portaria Interministerial
AGU/MPS/SEDH/MP n° 01, de 27/1/2014, estabeleceu o formato da avaliacdo
baseada na CIF, por meio do indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para Fins
de Aposentadoria — IFBrA. Conforme explicaram os autores, tal direito “permite que
esse sujeito com deficiéncia continue exercendo a atividade laborativa habitual sem
gue o beneficio seja cancelado, como seria 0 caso da aposentadoria por invalidez ou
do auxilio-doenca”. Demais requisitos envolvem tempo de contribuicAo como
trabalhador com deficiéncia e idade. Cumpre ressaltar que a contribuicdo anterior a
condicdo de deficiéncia é considerada a partir de célculo previsto na lei (MACEDO,
ARAUJO, 2019, pg. 257).

Macédo e Araujo (2019, pg. 269) explicaram que “o INSS esta dividido em
cinco superintendéncias regionais: Norte/Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste |,
Sudeste Il e Sul” que tem como responsabilidade "gerenciar as unidades nos
estados e no Distrito Federal, a partir das Geréncias Executivas (GEX) e as APS®
vinculadas a elas. Sua pesquisa identificou a demanda pelo beneficio nas diferentes
regides e o respectivo percentual de deferimentos e indeferimentos. Eles alertaram,
entretanto, “que as desigualdades expressas nessas informacdes estatisticas nao
devem ser analisadas como problemas de determinada regido”, mas como efeitos
de uma dinamica capitalista e seus desdobramentos em “desigualdades sociais,
econdmicas e politicas” (MACEDO, ARAUJO, 2019, pg. 265).

A pesquisa revelou que, em geral, “as estatisticas de concessdo s&o
consideravelmente inferiores aquelas que negaram o beneficio” (MACEDO,
ARAUJO, 2019, pg. 268). O detalhamento de certos resultados, para os autores,
sugeriu a existéncia de “aspectos com demanda de investigacdo em cada
superintendéncia regional” e equipamentos a ela referenciados. Os autores também
sinalizaram a possibilidade de que peritos médicos e assistentes sociais transitem
entre as perspectivas social e biomédica, e que as “diferentes taxas de
concessao/indeferimento” podem estar relacionadas a este fator, quando ha
utilizacdo do mesmo instrumental. Por estes motivos, consideraram necessario

“debater o instrumento e os parametros norteadores junto aos movimentos sociais

3 Agéncias da Previdéncia Social
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das pessoas com deficiéncia”, envolvendo profissionais de pericia médica e social, o
que “ndo ocorreu na construcdo do atual instrumento” (MVACEDO, ARAUJO, 2019,
pg. 268).

Pdde-se observar, portanto, que o acesso da pessoa com deficiéncia a
protecdo social, seja pela via do seguro ou da assisténcia, sofre limitacdes
complexas protagonizadas principalmente pela pericia e seus respectivos agentes e
instrumentos. Neste sentido, seja como trabalhador contribuinte do RGPS ou como
beneficiario da assisténcia social, grande parte desta populacdo segue desprotegida,
mesmo no ambito daquelas politicas essenciais a manutencdo de sua existéncia.

Finalmente, a aposta de Fernandes e Lippo (2013) como caminho para
universalizacdo de direitos foi a acessibilidade, na medida em que espacos
concebidos por e para todas as pessoas e livre de barreiras representariam concreta
e simbolicamente uma abertura social para as diferencas que nos constituem. A
perspectiva que da corpo a essa narrativa € a do desenho universal, que consiste na
concepcao de espacos, servicos e produtos diversos que considerem as variadas
formas de habitar um corpo e interagir com o mundo, tornando vidvel o acesso e o
uso seguro e autbnomo por todas as pessoas.

Certamente, esta € uma demanda urgente e fundamental. Entretanto, o
desafio maior parece toma-la como légica, um modo de funcionar e conceber
normas, ferramentas e teorias, forgcas que instituem barreiras antes mesmo da sua
objetificacdo no territério que da materialidade as préaticas, como apontaram as
contribuicbes das assistentes sociais sobre as politicas para pessoas com

deficiéncia, em especial na assisténcia e na previdéncia social.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A forca movente deste artigo foi o desejo de conhecer o que se produz
cientificamente sobre deficiéncia na area do servigo social, por assistentes sociais.
Este grupo populacional € marcado por histérias de segregacdo, violéncia e

sofrimento. Objeto de multiplos saberes, pessoas com deficiéncia sdo alvo de acdes
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diversas, sendo consideradas prioritarias na protecdo pelo estado. Embora as
instituicbes especiais para seu atendimento existam no Brasil desde o século XIX e
tenham se multiplicado de forma volumosa a partir dos anos 1950, somente as
mudangas alcangcadas a partir das lutas sociais de 1970 oportunizaram a
compreensao da deficiéncia como uma questéo politica. Com o declinio do discurso
exclusivamente biomédico (que mede os corpos pela falta e os responsabiliza por
sua adequacdo ao meio), a responsabilidade coletiva ganhou contornos e a
sociedade foi convocada a reconhecer as diferencas corporais e funcionais que
caracterizam as pessoas.

Se num primeiro momento o terceiro setor produziu espacgos de atendimento
na auséncia do estado — que se incumbiu apenas de financiar certos servicos
privados de forma precaria e desarticulada — as lutas protagonizadas por pessoas
com deficiéncia, nos ultimos cinquenta anos, contribuiram para dar visibilidade ao
direito de acesso a qualquer servico, ndo apenas aqueles especializados
(majoritariamente instituidos pela filantropia).

Seja no ambito privado, misto ou publico, a maior parte dos servicos sao
oferecidos por equipes multiprofissionais e/ou interdisciplinares que tem assistentes
sociais na sua composicao. Na cultura, na escola regular ou especial, nos servicos
de saude basico, especializado ou hospitalar, nos diferentes niveis de protecao
social, especializados ou gerais, 0 servi¢o social esta presente. Dai a importancia de
conhecer as suas contribuicées tedricas sob o recorte da deficiéncia. Entretanto,
observou-se que as discussfes presentes nas obras cientificas assinadas por
assistentes sociais na ultima década ndo acompanharam a capilaridade de sua
atuacdo. Ao contrario, se apresentaram de modo bastante restrito, focalizado
especialmente no BPC.

A dedicacdo da categoria as analises da politica de assisténcia social,
associadas ao curriculo que constitui a formacéo profissional, permitiu a oferta de
obras de grande relevancia e criticidade sobre o presente beneficio, os limites e
avancos da politica que o ampara. Mas, pode-se considerar incipientes os esforgos
de tecitura dessas composicfes com os estudos da deficiéncia, publico alvo do

referido beneficio e dos artigos a ele dedicados.
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O distanciamento académico do servigco social com os estudos da deficiéncia
— entendo aqui a deficiéncia como categoria analitica - justifica a necessidade de
buscar apoio em referéncias de outras areas do conhecimento, posto que as
contribuicbes dos assistentes sociais para 0 campo ainda se restringem ao aspecto
da politica publica e, mesmo assim, de forma também limitada, enquanto associado
a uma pequena dimensao da seguridade social. Da mesma forma, essa pesquisa
demonstrou que had uma caréncia de producdo que considere a deficiéncia como
marcador social, bem como sua interacdo com aqueles de género, racga, classe,
etnia, orientacdo sexual, geracao.

Ha, portanto, significativas lacunas na producéo teodrica, 0 que constitui neste
artigo uma provocacédo e também um convite para o seu preenchimento, a0 menos
aguelas que estejam articuladas aos espacos historicamente ocupados por
assistentes sociais, processo necessario ndo somente para contribuir com a
formacdo de novos profissionais, mas com a atuacao daqueles que estdo em servico
e nao dispdem de referéncias nas suas areas de atuacdo e formacdo que
contemplem a diversificacdo de publicos e de demandas que diariamente Ihes sdo
enderecadas.
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