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Demandas de pessoas com deficiéncia e
Intervencao do assistente social no ambulatorio
do HU-UFJF

Giselle M. Cardoso da Costa”

Resumo:

O presente artigo buscou discorrer sobre o trabalho do assistente social frente a demandas de pessoas com
deficiéncia num ambulatério de salde. Para tanto, foi realizada pesquisa em documentos de registro de
atendimentos do assistente social no respectivo ambulatorio. O material foi analisado de forma quantitativa e
também qualitativamente, e dentre os principais resultados temos que a maioria dos atendimentos decorreu por
busca ativa do assistente social, e a maioria das demandas apresentadas pelos usuérios séo relativas a orientagdes
sociais, previdenciarias e assistenciais. Na primeira parte do artigo trazemos reflexfes, a luz de reviséo
bibliogréafica, sobre o conceito de deficiéncia e as principais politicas publicas brasileiras para esta populagéo,
além de alguns dados estatisticos extraidos do Censo 2010 sobre pessoas com deficiéncia.
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Demands of persons with disabilities and intervention of the social worker
in the outpatient clinic of HU-UFJF

Abstract:

The present article sought to discuss the work of the social worker regarding the demands of people with
disabilities in a health clinic. To do so, a study was carried out on records of the social worker's attendance at the
respective outpatient clinic. The material was analysed quantitatively and also qualitatively, and among the main
results we have that most of the attendance was due to the active search of the social worker, and most of the
demands presented by the users are related to social, welfare and welfare guidelines. In the first part of the
article, we present reflections, in the light of a bibliographical review, on the concept of disability and the main
Brazilian public legislation for this population, as well as some statistical data extracted from the 2010 Census
on persons with disabilities.
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Introducéo

A luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia® remonta de meados do século XX,
momento em que comecaram a ser delineadas acfes de protecdo a essas pessoas articuladas
ao desenvolvimento de estudos acerca da tematica.

No Brasil, os direitos das pessoas com deficiéncia sdo materializados em alguns
dispositivos da Constituicdo Federal de 1988. Apds a Constituicdo, outros aparatos juridicos e
legais foram instituidos para a protecdo e promogdo das pessoas com deficiéncia, buscando
garantir seus direitos nas mais diversas esferas da vida social, tais como a educacéo, trabalho
e salde. As politicas para as pessoas com deficiéncia constituem enorme avanco no que diz
respeito a garantia de seus direitos e promocdo da igualdade, mas embora estejam
materializadas em textos legais, ainda precisam ser materializadas no cumprimento e
efetivacdo das acOes propostas.

A partir da década de 1990 o Brasil comeca a sofrer com os ajustes da politica
econbmica direcionada ao neoliberalismo, que pressupde cortes na darea social e
desresponsabilizacdo do Estado pelas politicas publicas.

Os limites e desafios enfrentados neste contexto séo sentidos pelos assistentes sociais
em seus diversos espacgos socio-ocupacionais, inclusive na area da salde. Pautado na defesa
intransigente dos direitos humanos (Cédigo de Etica Profissional, 1993) e na busca pela
viabilizacdo e garantia de direitos sociais, 0 assistente social realiza orientacdes sociais aos
usudrios e aciona a rede socioasssitencial, mobilizando recursos e leis de que dispomos para
efetivar tais direitos.

O trabalho do Assistente Social tem como objeto de intervencdo as expressdes da
questdo social?, significando que o profissional deve atuar em uma “perspectiva totalizante,
baseada na identificacdo das determinagdes sociais, econdmicas e culturais das desigualdades
sociais”, (CFESS, 2010, p.34) através de uma leitura critica da realidade que possibilite
identificar demandas da sociedade e elaborar respostas para o enfrentamento da questdo
social. Neste trabalho buscamos delinear as principais acdes realizadas pelo assistente social
em resposta as demandas trazidas pelos usuarios — familiares de pessoas com deficiéncia
atendidos no ambulatorio de Fisioterapia Pediatrica do HU/UFJF.

Neste artigo®, buscamos refletir sobre questdes relacionadas & pessoa com deficiéncia,
tais como a importancia do delineamento deste conceito bem como as principais politicas
publicas e legislacbes para garantia de direitos a essa populacdo. Para isso, foi feita uma
revisao bibliografica ndo sistematizada de diversos artigos alem da leitura de todas as
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legislagBes de que dispomos e que tratam da pessoa com deficiéncia. Apos discorremos sobre
estes aspectos, trazemos os resultados da pesquisa, feita a partir de documentos que registram
a pratica do assistente social no atendimento aos pacientes do ambulatério de Fisioterapia
Pediatrica do HU/UFJF. Assim, buscamos demonstrar quais sdo as principais demandas
atendidas pelo profissional de Servi¢o Social bem como as intervenc@es por ele realizadas em
resposta a tais demandas.

A pesquisa foi realizada mediante aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da UFJF, sob o parecer N. 1.142.700, por estar de acordo com 0s
principios éeticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a
Norma Operacional N°001/2013 CNS.

Reflexdes acerca da questdo da deficiéncia

A deficiéncia pode ser compreendida em nossa sociedade por diferentes perspectivas,
tendo seu conceito evoluido a partir de transformacfes culturais e sécio-historicas
(BERNARDES et. al. 2009).

Partindo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), aprovada pela Organizacdo Mundial de Saude, Santos (2008) ressalta que a deficiéncia
€ um conceito abrangente que coaduna habilidades corporais diversas com as restricGes
sociais impostas as mesmas. Este autor aborda o modelo social da deficiéncia, segundo o qual
hd uma diversidade corporal em uma sociedade que oprime esta mesma diversidade ao
transformar as lesdes em deficiéncias. Este conceito de deficiéncia pressupbe a necessidade de
uma adequagcdo social que seja sensivel as necessidades apresentadas. Desta forma, o conceito
ndo fica mais restrito a idéia de desvantagem, de restricdo corporal, como uma “experiéncia
privada e individual” (SANTOS, 2008, p. 505), que demanda apenas cuidados médicos ou
gue se relacionem exclusivamente ao corpo bioldgico. Esta perspectiva aparece materializada
na Convencgdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2007), que
reconhece em seu predmbulo a deficiéncia como a interacdo entre pessoas com deficiéncia e
as barreiras que impedem sua efetiva e plena participacdo na sociedade.

Como aponta Santos (2010, p.97), a perspectiva pela qual se compreende a deficiéncia
numa sociedade pode influenciar o “desenho das legislagdes e, portanto, das politicas publicas
direcionadas as pessoas com deficiéncia.”

De acordo com Santos (2008), o modelo social da deficiéncia, que teve seu ber¢o na

Inglaterra, oferece melhores condi¢Bes de disputa no espago politico para a efetivacdo de
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direitos. O autor aponta que houve um longo periodo de siléncio relativo a programas e
politicas relativas a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia devido a forma pela qual
0 assunto era concebido, a partir da predominancia do modelo médico* como dnico recurso
explicativo.

Esta supremacia do modelo biomédico foi sendo questionada por varios estudiosos e
ativistas dos movimentos sociais, indo ao encontro de uma perspectiva mais social da
deficiéncia. Compreendendo a deficiéncia por esta perspectiva, faz-se um salto qualitativo que
responsabiliza ndo somente a esfera particular, da familia, pelos cuidados as pessoas com as
mesmas, mas sim a esfera do Estado, através de politicas publicas.

Nas decadas de 1970 e 1980 muitos estudos foram feitos refletindo um ativismo
politico que buscou “defesa de acles afirmativas, mudancas nas legislacGes nacionais e
internacionais”. (SANTOS, 2008, p. 502). De acordo com o autor, a protecdo social das
pessoas com deficiéncia passou a integrar as normas constitucionais no Brasil com a

Constituigdo Federal de 1988. Antes disso,

as politicas e as a¢Bes de protecdo e cuidado as pessoas com deficiéncia situavam-se
na esfera do assistencialismo, praticas caritativas e cuidados familiares, quando nédo
eram tratadas no ambito do abandono e do enclausuramento (FIGUEIRA, 2008). A
partir da Constituicdo de 1988, gracas a pressdo social, criaram-se dispositivos
legais em areas como educacdo, trabalho, assisténcia social e acessibilidade fisica
(...). (SANTOS, 2008, p.503)

No Brasil, um fator que significou mudancgas na abordagem da pessoa com deficiéncia
pode ser notado no Censo de 2010 que, ao levantar caracteristicas sobre esta populacéo, ndo
limitou-se ao tipo de lesdo ou limitacdo, mas buscou conhecer o grau de dificuldade
enfrentado por estas pessoas em seu dia-a-dia (SANTOS, 2008). As perguntas realizadas no
Censo 2010 refletem a percepcdo das pessoas sobre sua funcionalidade, sendo que esta
ultrapassa as restri¢des corporais mas aponta para a “estrutura de organizagéo social flexivel e
adaptavel a todos os tipos de pessoas, notadamente criangas, pessoas com deficiéncia
(permanente ou temporaria) e idosos” (Cartilha do Censo 2010, p. 10).

Dos dados obtidos no referido Censo, temos que sdo mais de 45 milhdes de brasileiros
com algum tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora e intelectual ou mental- o que
corresponde a 23% da populacdo brasileira. A deficiéncia mais prevalente é a visual (18,
60%), seguida da deficiéncia motora (7%), auditiva (5,10%) e intelectual ou mental (1,40%).
Cabe ressaltar que, da populagdo com alguma deficiéncia, 7, 53% possui de 0 a 14 anos, e
nesta mesma faixa etaria 2, 39% foram caracterizados por possuirem deficiéncia severa

(contingente calculado pela soma das respostas positivas as perguntas “tem grande
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dificuldade” e “nao consegue de modo algum”).

A deficiéncia severa é o principal foco das politicas publicas através do Governo
Federal e da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Os dados do Censo
2010 também apontam que a maioria das pessoas com deficiéncia sdo mulheres (26,5%) e em
relacdo a faixa etaria, 0 maior contingente de pessoas com deficiéncia esta entre 40 a 59 anos.

No que se refere a regido, o Censo 2010 apontou que a regido sudeste apresenta um
percentual de 23,03%. No Estado de Minas Gerais foram contabilizadas 4 432 456 de pessoas
com deficiéncia, representando 22,62% da populacdo residente no Estado.

Em relacdo as taxas de alfabetizacdo, escolarizacdo e nivel de instrucdo, o Censo
apontou que as pessoas com deficiéncia apresentam menores taxas quando comparadas com
as pessoas sem nenhuma deficiéncia. Ficou demonstrado também baixa participacdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, bem como a questdo da acessibilidade e
mobilidade no entorno dos municipios, levando em consideracdo a presenca de rampas, meio-
fio/guia, calgada/passeio, cujos resultados “ndo mostraram um ambiente facilitador para a

mobilidade das pessoas com deficiéncia.” (Cartilha do Censo 2010).

Politicas para pessoas com deficiéncia: panorama brasileiro

Num ambito geral, as politicas sociais dizem respeito aos programas e planos para
reconhecer, implementar e exercer os direitos vinculados a condicdo de cidadania.
(TEIXEIRA, 1985, p. 400).

Em se tratando de politicas para as pessoas com deficiéncia, Neves (2011) traz uma
importante reflexdo ao elucidar que a evolucdo da protecdo juridica para as pessoas com
deficiéncia acompanhou a consagracdo da protecdo da dignidade da pessoa humana e a
igualdade entre todas as pessoas.

Apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), marcada por genocidio e desigualdade
acentuada, “emerge no ocidente uma sociedade fundada em principios democraticos e no
respeito pelos direitos fundamentais” (NEVES, 2011, p.37). Assim, “s@ ja& com a segunda
metade do séc. XX bem avancada ¢ que a pessoa com deficiéncia surge como “cidadao sujeito
de direitos”. (NEVES, 2011, pag.36)

No Brasil, a protecdo social se deu de forma diferenciada e peculiar devido a sua
formacdo historica, de forma que o acesso a bens e servigos “caracterizou-se por ser desigual,

heterogéneo e fragmentado” (YAZBEK, 2014, p. 85). A Constituicdo Federal Brasileira,
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promulgada em 1988 é um arcabouco legal que engloba amplos direitos, civis, politicos e
sociais. Nela, a Seguridade Social foi inserida enquanto um tripé que abarca os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, como “um conjunto integrado de agdes
de iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade (...)” (Brasil, 1988. Cap. II, da Ordem
Social).

No que tange especificamente as pessoas com deficiéncia, a Constituicdo Federal traz
alguns artigos relacionados a proibicdo de discriminacéo nas relagdes trabalhistas no tocante a
salarios e admissdo (Artigo 7° inciso XXXI), bem como reserva de percentual de cargos e
empregos publicos para pessoas com deficiéncia (Art. 37,VIII); a criacdo de programas e
atendimento especializado, bem como eliminag@o de barreiras arquitetdnicas e preconceitos
(Art. 227)

Na Secdo IV do art. 203 que trata da Assisténcia Social, a Constituicdo traz, em seus

incisos IV e V, respectivamente:

a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogdo de sua integragdo a vida comunitaria;

a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
(BRASIL, CF, 1988)

Este Gltimo item diz respeito ao BPC, o Beneficio de Prestacdo Continuada, inscrito na
Lei Orgéanica da Assisténcia Social (1993) e regulamentado pelo Decreto N. 6.214 (2007),
definindo seus critérios de concessdo como a avaliacdo da deficiéncia por perito médico do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e a renda familiar per capta inferior a ¥ do
salario-minimo.

A Constituicdo Federal também dispGe sobre a educacdo como direito das pessoas
com deficiéncia (Art. 208, incisos Il e 1V), resguardando o atendimento especializado
preferencialmente na rede regular de ensino e acesso aos niveis mais elevados, incluindo
pesquisa e criagdo artistica, de acordo com as possibilidades de cada um.

A partir da Constituicdo de 1988, outras leis surgem para regulamentar e aprimorar 0s
direitos e a assisténcia as pessoas com deficiéncia. Assim temos, em 1989, a Lei N. 7853
dispde sobre o apoio e a integracdo social das pessoas com deficiéncia, inclusive com
indicacdes para a area da salde a partir da criagdo de uma rede de servigos especializado em
habilitagio e reabilitacdo (Art. 2°, Paragrafo Unico Il, c). Esta Lei foi posteriormente

regulamentada pelo Decreto N. 3298, de 1999, e dispde sobre a Politica Nacional para a
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Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, que possui principios, diretrizes, objetivos e
instrumentos, devendo estar em consonancia com o Programa Nacional de Direitos Humanos
(Capitulo 11, Art. 5°).

No ano 2000 temos as Leis 10.048/00 e 10.098/00. A primeira situa, dentre outros,
prioridades ao atendimento para pessoas com deficiéncia em reparticdes publicas, instituicdes
financeiras e em transportes publicos e coletivos; e a segunda vem estabelecer normas e
critérios para promover a acessibilidade no espaco urbano assim como em edificios publicos
ou privados de uso coletivo.

Mais adiante, em 2002, através da Portaria N. 10.060, O Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Ela é voltada para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Salde — SUS, reconhecendo “a necessidade de
implementar o processo de respostas as complexas questfes que envolvem a atencao a saude
das pessoas com deficiéncia no Brasil.” (BRASIL, 2010, p. 7).

Em 30 de margo de 2007 foi assinada a Convengdo Internacional sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e Seu Protocolo Facultativo. A Convencéo, ocorrida na cidade de
Nova York, baseou-se no reconhecimento pelos direitos humanos, na reafirmacdo de valores
como liberdade, igualdade, diversidade, respeito pela dignidade e autonomia, néo-
discriminacdo, dentre outros. No ano de 2009, o Brasil incorporou a Convengdo e seu
Protocolo Facultativo como Emenda Constitucional, através do Decreto N° 6949. Esta
Convencao serviu de solo para o florescimento de outros programas, planos e Leis no Brasil,
como a mais recentemente aprovada em Janeiro de 2016, conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Lei N° 13.146,
instituida em Julho de 2015). Prevé a garantia dos direitos de acesso e inclusdo a educacao,
assisténcia e previdéncia social, justica, trabalho, sadde, informacéo, dentre outros.

O Decreto N. 7612 de 2011 institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite -, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH/PR), “com a finalidade de promover, por meio da integracdo
e articulagdo de politicas, programas e acdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das
pessoas com deficiéncia” (Art. 1°). A implementagdo deste Plano ocorrera a partir de adesdo
voluntaria do municipio, como consta em seu nono artigo, o que, para Santos (2012), significa
uma preocupacdo econdmica ao primar pela descentralizacdo, desobrigando o Estado de
maiores compromissos ao transferir a execucdo das agOes (e a dispensa de recursos

financeiros) para estados e municipios. O municipio de Juiz de Fora aderiu ao Plano Viver
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sem Limite através da Portaria N. 9008 de 2015, estabelecendo um Grupo Municipal de
Articulacdo e Monitoramento do Plano, “responsavel por estabelecer o plano de trabalho com
acdes, metas ¢ mecanismos para a implementacdo”, (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA,
2015), coordenado pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.

Podemos perceber que o Brasil possui um arcabouco legal que objetiva garantir as
pessoas com deficiéncia 0 acesso aos seus direitos em igualdade de oportunidades as demais
pessoas, através de inimeras iniciativas e determinacdes. Um ponto em comum encontrado
nas referidas legislacOes diz respeito ao embasamento nos Direitos Humanos, e a necessidade
de articulagéo intersetorial para a garantia de todas as especificidades que propdem para a
melhoria da qualidade de vida deste segmento populacional.

Ao passo em que o Brasil adentra a década de 1990 com um horizonte de direitos
sociais sendo ampliado, a direcdo neoliberal incorporada pelo pais veio contrarrestar este
movimento. Numa tentativa de desresponsabilizar o Estado dos investimentos sociais, a
proposta neoliberal indica que as iniciativas nessa area fiqguem a cargo de outras organiza¢des
para a execucao de servicos como saude e cultura (SIMIONATTO, 1997). Complementando
0 pensamento, Yazbek (2014, p. 90) elucida que o momento foi de “(...) crescente
subordinacdo das politicas sociais as politicas de ajuste da economia, com suas restricdes aos
gastos publicos e sua perspectiva privatizadora e refilantropizadora”.

Assim, temos que a materializacdo da Seguridade Social vem encontrando obstaculos
na sociedade brasileira, colocando em xeque os direitos conquistados constitucionalmente.
Como ressalta Yazbek (2014, p. 97), “o ambiente ¢ de desacertos e tensdes entre a adequagao
ao ambiente neoliberal e as reformas sociais exigidas constitucionalmente”.

Temos diante de nds um aparato juridico extenso e amplo, principalmente dentro da
politica de assisténcia social, que busca ampliar, promover e garantir os direitos das pessoas
com deficiéncia em todas as suas necessidades e potencialidades. Em contrapartida,
observamos cotidianamente que as dificuldades e o desrespeito a tais direitos continuam se
interpondo a sua realizacdo; dificuldades essas e desrespeitos de toda ordem, desde a
adequacdo do espago publico nas ruas, instituicdes, reparticdes e transporte, até a garantia do
acesso e participacdo na cultura e lazer.

Além das barreiras citadas, existem também as barreiras erguidas no solo da
discriminacdo, do preconceito e do estigma, que geram a exclusdo das pessoas com

deficiéncia da “vida social e cultural”, bem como “o ndo respeito e o0 nao reconhecimento da
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cidadania destas pessoas ainda faz parte do seu cotidiano apesar de seus direitos serem
plenamente assegurados”. (COHEN, 1998)

A luta pela superacdo das desigualdades sociais € peca chave para a promoc¢do dos
direitos das pessoas com deficiéncia. O Conselho Federal de Servico Social, em manifesto
decorrente da 3° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Dia
Internacional da Pessoa com Deficiéncia (2012), fez importante consideragdo ao
problematizar, com base nos dados do Censo de 2010, que “a baixa renda, a fome, a
auséncia/insuficiéncia de politicas publicas estdo na base da producdo e reproducdo das
deficiéncias”, somando-se a estes outros elementos que podem causar deficiéncias, como a
violéncia.

Ainda que tenhamos um arcabouco legal que visa proteger e promover os direitos das
pessoas com deficiencia, nos deparamos cotidianamente com os “flagrantes desrespeitos aos
direitos oficialmente reconhecidos”. (CFESS, 2012). Para COHEN (1998), uma das
estratégias para efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia é o fortalecimento da

cidadania, da democracia, e da participacdo social nos espacos de formulacdo de politicas.

O trabalho do assistente social no ambulatoério de fisioterapia pediatrica do
HU-UFJF

O Servico Social é uma profissdo inserida na divisdo sécio-técnica do trabalho, é
reconhecido como um profissional liberal, porém é em sua imensa maioria recrutado para
atuar na conducdo de politicas, no ambito do Estado, na condi¢cdo de assalariado,
“desenvolvendo atividades e cumprindo objetivos que lhes sdo atribuidos socialmente (...) que
ultrapassam sua vontade e intencionalidade” (YAZBEK, 2009. P. 133). Por isso, costuma-se
dizer que o assistente social € um profissional cuja autonomia é relativa.

Na década de 1990, como ja mencionamos anteriormente neste trabalho, com o
contexto neoliberal desfavoravel as politicas sociais e ao sistema de protecdo social, novas
questdes se colocam para o Servico Social do ponto de vista de sua intervengdo e de seus
conhecimentos.

Com o redirecionamento do Estado para a administracdo da questdo social, novas
opgoes sao postas, “com o apelo a filantropia e a solidariedade da sociedade civil, e por
programas seletivos e focalizados de combate a pobreza” (YAZBEK, 2009, p. 29), ou seja, o

combate a pobreza e a excluséo social passa cada vez mais a responsabilidade da sociedade.
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No que tange a politica de saude, temos que, na década de 1990, o projeto de Reforma
Sanitaria e a consolidacdo do SUS sofreram muitos embates, como Bravo (2007) aponta,
diante da disputa entre dois projetos para a saude: um que articulava a salude ao mercado,
ajustado a politica de ajuste neoliberal, e 0 outro (Reforma Sanitaria) na luta pela defesa da
garantia de politicas publicas, universais, com uma concep¢do ampliada de saide. Mais
adiante, ja nos anos 2000, um “novo” projeto para o SUS aparece intimamente relacionado ao
projeto privatista, o “SUS — Possivel”, com flexibilizagdo de seus principios politico-
emancipatérios, legalizacdo de FundacGes Estatais de Direito Privado para gestdo do SUS,

impactando as praticas sociais na satde publica:

incluindo as do assistente social, seja porque inserem novos elementos e
instrumentos de gestdo no espaco das unidades de salde, seja porque reiteram velhas
praticas ndo superadas e reprodutoras do modelo de atencdo a saude prioritariamente
assistencial, curativo e individualista. (SOARES, 2010, p. 17).

Muitos desafios sdo colocados no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais em
diversos espagos sdcio-ocupacionais, dentre eles a saude. Como ja mencionamos, a
contrarreforma do Estado vem de encontro aos direitos sociais e trabalhistas, impactando as
lutas por direitos e democracia. A mercantilizacdo das politicas publicas é evidente por
exemplo quando a salde é vista como espago de producdo de lucros, e dai o amplo
investimento no setor privado. Os principios do SUS nao foram negados explicitamente, mas
sorrateiramente precarizados em seus servicos através de focalizacdo e fragmentacdo,
comprometendo o atendimento da populacdo usuéria (SOARES, 2010).

O Servico Social é a 7° categoria profissional com maior nimero de vinculos em
instituicbes que atendem ao SUS, sendo que 78,6% dos profissionais estdo inseridos na
atencdo de média e alta complexidade, muitas vezes em condi¢Ges marcadas pela exploracao
e precarizacdo do trabalho, sendo implicado a conter demandas e intervir em situacfes
emergenciais. (SOARES, 2010, p. 350). Essas demandas emergenciais refletem
desigualdades histéricas, como por exemplo a néo distribuicdo da riqueza social na forma de
bens e servigos (SOARES, 2010).

O trabalho do assistente social no Hospital Universitario baseia-se em atendimentos
individuais e familiares nas enfermarias e em diversos ambulatorios, realizando orientagdes
sociais, grupos de educagdo em saude, salas de espera, dentre outros. O assistente social no

HU/ UFRJF busca direcionar suas ac6es no sentido de fortalecer a rede socioassistencial dos
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usuarios, buscando favorecer o acesso destes as politicas publicas e/ou aos recursos que a
comunidade oferece.

O ambulatério de Fisioterapia Pediatrica € um dos diversos ambulatorios de satde que
prestam servi¢o a populacdo no Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU - CAS/Dom Bosco). O HU ¢é referéncia ao atendimento de pacientes da rede SUS,
numa area de abrangéncia que engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata Mineira e do
estado do Rio de Janeiro. Tem como missdo a assisténcia a populacdo e a formacdo de
recursos humanos, conjugando atividades de ensino, pesquisa e extensdao. O HU / CAS, local
onde se insere o ambulatorio de Fisioterapia Pediatrica, € uma instituicdo caracterizada por
prestar assisténcia a satde em nivel secundario, ou médio.

Sobre 0s servicos que prestam assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia,
como é o caso do HU/CAS enquanto hospital de média complexidade em nivel ambulatorial,
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia orienta que, nestes servigos, existam
acOes de apoio psicossocial as familias num atendimento humanizado e eficaz, com uma
equipe de profissionais que inclui o assistente social.

O atendimento no ambulatério de Fisioterapia Pediatrica do HU/CAS é prestado a
criangas e adolescentes, de 0 a 16 anos, encaminhados através da rede de salde ou dos
médicos do proprio HU, que atendem em outros ambulatorios da instituicdo. As criancas e
adolescentes encaminhados possuem diagnéstico de alguma deficiéncia ou comorbidade que,
pela avaliacdo médica, necessite de acompanhamento fisioterapico por algum tempo ou por
tempo indeterminado. Em média, sdo atendidos 80 pacientes no ambulatério, divididos entre
estagio e projeto de extensao.

Dentro do ambulatério, os dois Unicos profissionais que prestam assisténcia ao
paciente e sua familia sdo o fisioterapeuta e o0 assistente social, que buscavam atuar em equipe
de forma interdisciplinar. Assim, no periodo referente a pesquisa, atendiam duas assistentes
sociais residentes, que compartilnaram juntas de praticamente todos os atendimentos aos
usudrios; uma fisioterapeuta responsavel pelo ambulatério e quatro estagiarios sob a sua
supervisao.

Os atendimentos realizados pelo Servigco Social decorriam basicamente a partir de trés
caminhos, a saber: a busca ativa do profissional de Servico Social; o encaminhamento de
outro profissional; e a demanda espontanea da familia. Todos os atendimentos eram
registrados em instrumento préprio do Servico Social no HU- a abordagem social® — que

posteriormente € mantida em arquivo privativo do Servigo Social.
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Como aponta Castro (2009), o registro conserva a memoria da profissdo, d&
visibilidade a intervencdo e possibilita sistematizar acGes e produzir conhecimento sobre a
realidade de atuacdo do assistente social. Desta forma, no item seguinte deste trabalho,
apontaremos 0s resultados da pesquisa baseada em informacdes contidas em registros

profissionais do assistente social acerca do atendimento as pessoas com deficiéncia.

Perfil dos usuarios e caracterizacéo dos atendimentos

Para coletar os dados, foi feito um levantamento tendo como fonte os registros do
assistente social do HU nas fichas de Abordagem Social, identificando quantas e quais foram
as demandas que perpassaram o atendimento do usuario. Ao todo foram pesquisadas 26°
abordagens sociais correspondentes a atendimentos entre margo de 2014 e fevereiro de 2015,
periodo referente a0 meu tempo de inser¢cdo no ambulatério de fisioterapia pediatrica do
HU/CAS. O uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado um
vez que a pesquisa apresenta carater retrospectivo, por se tratar de levantamento de dados
junto a prontuarios.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento elaborado que contemplou as
seguintes variaveis qualitativas e quantitativas: quantidade de atendimentos realizados a
familia e/ ou responsavel do usuario; quantidade de demandas apresentadas/identificadas
relativas ao usudrio; a procedéncia do atendimento (decorrente de procura do proprio usuario
pelo Servigo; encaminhamento de outro profissional ou busca ativa - atendimento de rotina do
assistente social); a caracterizacdo da demanda; a acdo profissional em resposta a essa
demanda posta; e' se houve resposta & acdo profissional.

Assim, foram contabilizados, individualmente, todos os atendimentos prestados aos
familiares dos pacientes com deficiéncia, donde obtivemos um total de 79 atendimentos
registrados. Dentro destes atendimentos, observamos 56 demandas apresentadas pelo usuario
ou identificadas pelo assistente social. Ressaltamos que um mesmo usuério pode ter sido
atendido mais de uma vez e ter apresentado mais de uma demanda. Nem todos os atendimento
/significaram apresentacdo de demanda ou necessidades. Os dados coletados foram
submetidos a andlise estatistica, gerando graficos através de subprogramas do software
EXCEL, de forma simples, com percentuais.

De acordo com as informacg6es contidas nos prontuarios, a idade dos usuarios atendidos

variou entre 4 meses a 17 anos, com uma média de 5 anos.
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No grafico a seguir podemos observar que a grande maioria dos atendimentos ocorreu por
busca ativa do assistente social, decorrente do livre convite do residente ao familiar ou
responsavel pela crianca ou adolescente para realizar abordagem social. Este dado demonstra
uma postura ativa deste profissional em provocar o contato com o usuario, buscando
estabelecer com ele o didlogo e o vinculo para identificagdo de suas demandas e buscar

promover seus direitos.

Grafico 1 — Origem dos atendimentos

Atendimento realizado atraveés de:

B Procura Espontanea pelo
Servigo

B Encaminhamento de
outro profissional

Busca ativa - atendimento

67% de rotina

Fonte: Dados da Pesquisa

Interessante notar que 20% dos atendimentos registrados decorreram de encaminhamento
de outro profissional, o que a principio denota um maior reconhecimento destes em relacdo ao
assistente social, bem como conhecimento a respeito do trabalho desenvolvido pelo Servico
Social dentro da Instituicdo, de forma que eram capazes de identificar demandas relativas ao
mesmo, seja por meio do relato dos pacientes, que explicitavam necessidades sociais, seja por
observacao e identificacdo de situacdes pertinentes a intervencéo do assistente social.

Destacamos aqui que o pedido explicito do usuario é a demanda, de forma que a equipe
de profissionais, juntamente com usuarios, podem traduzir estas demandas em necessidades
de satide (CECILIO, 2006, apud OTHERO; AYRES, 2012, p. 221).

No grpafico abaixo trazemos os dados referentes a caracteristica da demanda, e assim
temos que a grande maioria corresponde a orientagdes sociais relacionadas a previdéncia e
assisténcia social. Para ilustrar, podemos elencar algumas solicitacfes tais como orientacdes
quanto ao direito ao transporte gratuito, pensdo alimenticia, requerimento de Beneficio de
Prestacdo Continuada, programa Bolsa-Familia, mandado judicial, tarifa social de energia,

passe-livre municipal, funcionamento de servicos da rede socioassistencial, aquisicdo de
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medicacdo atraves do SUS, aquisicdo de fraldas descartaveis, alimentacdo, exames,
equipamentos adaptados (cadeira de rodas, cadeira de banho), dificuldade de acesso a sevicos
de satde na rede municipal, dentre outros. Como aponta Othero e Ayres (2012, p. 227 ),
“uma especificidade relacionada ao acesso a saude das pessoas com deficiéncia envolve a
regularidade na dispensacdo de equipamentos de tecnologia assistiva (...) sendo diversos 0s
relatos de dificuldades neste aspecto.” Na categoria outra, identificamos questdes
apresentadas pela equipe do ambulatorio, e demandas por orientagdes quanto a direitos

sociais, civis, trabalhistas, da crianca e do adolescente, dentre outros.

Grafico 2: Caracteristica da Demanda

Caracteristica da demanda

M Orientagdes sociais
relacionadas a previdéncia e
assisténcia social

M Orientagdes relacionadas a
garantiado acesso de direito a
salde

Orientagdes quanto a fluxos e

rotinas do Hospital

W Outra

B N3o apresentou demanda

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relacdo a acao profissional em resposta a demanda apresentada/identificada, o
gréafico a seguir nos mostra as principais a¢fes, com a grande maioria sendo orientacdes aos
familiares, seguidas de contatos institucionais pelo telefone, discussédo de caso com a equipe,
solicitacdo de atendimento de outro profissional da equipe, e encaminhamento social. Sobre a
solicitacdo de atendimento de outro profissional da equipe, incluimos demandas por
preenchimento de laudos, declaragdes, assisténcia e atendimento no servigo, orientacfes sobre
o tratamento de saude, dentre outros.

Grafico 3: Acéo Profissional em Resposta & demanda
apresentada/identificada
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Acdo Profissional em resposta a demanda
apresentada/idenificada

M Encaminhamento social a
institui¢coes socioassistenciais
e de salde

B Contatos Institucionais via
Telefone

= Encaminhamento de relatorio
social

M Orientagées individuais e
familiares

M Discussdo de caso com a
equipe

W Solicitacdo de atendimento
de profissional da equipe

Fonte: Dados da Pesquisa

O quesito resolucdo da demanda refere-se a respostas obtidas quando a agéo
profissional era a implicagdo de outras instituigdes municipais para atendimento de demandas
e necessidades dos usuarios. Em 4% dos prontuarios analisados nédo foi possivel identificar se
houve ou nédo resolugdo. Em 9% dos casos a demanda do usuario ndo foi atendida. Em 30%
houve éxito na resolugdo da demanda. O termo ‘ndo se aplica’ foi utilizado para os casos em

que a resolucdo da demanda ja& havia sido equacionada pois se tratava de orientagdes sociais.

Gréfico 4: Resolucéo da Demanda

Resolugio da demanda:

M Demanda solucionada
B Demandando
solucionada

W Ndose aplica

m Niofoi especificado

Fonte: Dados da Pesquisa
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Como foi possivel observar, temos que a maioria dos atendimentos decorreu de busca
ativa do assistente social, que ao realizar o atendimento junto ao usuario pode escutar
demandas verbalizadas e também identifica-las a partir de relatos de situacdes de vida do
mesmo. O assistente social, dotado de conhecimentos acerca das politicas sociais, programas
e recursos disponiveis, tem condicGes de identificar demandas e também perceber situacao de
violagéo de direitos.

Através de demandas colocadas/identificadas, temos que a maior parte das acbes
profissionais se caracteriza por orientacGes individuais e familiares, que por sua vez se
referem a maior demanda apresentada na pesquisa, qual seja, orienta¢cGes sociais quanto a
previdéncia e assisténcia social. Outras agOes profissionais tais como encaminhamentos e
contatos institucionais via telefone tem uma representacédo significativa nesta pesquisa. Assim
temos que o assistente social busca trabalhar para além dos limites do Hospital e da Politica
de Saude, implicando também a rede socioassistencial, buscando trabalhar sob um olhar que
busca compreender os determinantes sociais da saide e do adoecimento, a partir de uma

perspectiva integral do sujeito.

Considerac0es finais

Os assistentes sociais na politica de salde, diante de novas e velhas demandas
referentes as novas e velhas formas de manifestacdo da questdo social, enfrentam limites do
proprio sistema que rebatem diretamente em suas agdes profissionais junto aos usuarios. A
especificidade da funcdo do profissional de Servico Social é articular as demandas dos
usuarios aos recursos materiais e sociais disponibilizados, sendo estes muitas vezes
precarizados, comprometendo assim a implementagédo e viabilizacdo de direitos sociais. O
assistente social muitas vezes se vé trabalhando dentro dessa logica, cujos limites Ihe impdem
a amenizagdo das sequelas da questdo social e a administracdo de contradigcdes (MAMEDE,
2009)

No ambulatério de Fisioterapia Pediatrica, muitos usuarios ja haviam alcancado alguns
insumos, equipamentos, atendimentos em servigos especializados, beneficios e direitos.
Assim, algumas demandas colocadas por eles refletiam ou a perda de algum desses direitos,
ou a dificuldade de manté-lo e acessa-lo.

Diante de desafios, temos também possibilidades, que podem ser identificadas e

reinventadas pelo profissional. VVasconcelos (1997) aponta a importancia de que o profissional

130

Revista Libertas, Juiz de Fora, v.17, n.2, p. 115-136, ago. a dez. / 2017



Demandas de pessoas com deficiéncia e intervencao do assistente social no ambulatério do HU-UFJF

construa uma pratica reflexiva, critica, socializando informagdes para problematizar a
realidade social na busca de cidadania. Assim também é importante que a populacdo acesse
um saber que a instrumentalize em suas reivindicacdes na busca de alternativas para viabiliza-
las e acessar os recursos ndo como um favor, mas como um direito efetivamente.
Concordamos com Castro (2009) ao explicitar que faz-se necessario que o assistente social
busque também pensar sua acdo com grupos e segmentos da classe trabalhadora, atentando-se
para demandas coletivas e ndo somente de individuos isolados.

E importante que o assistente social siga na direcdo apontada em seu Projeto Etico-
Politico, projeto este que dialoga com o Projeto de Reforma Sanitaria, para o fortalecimento
da democracia, da justica, da igualdade social e da cidadania.

Por mais que avancos que sejam percebidos, os direitos das pessoas com deficiéncia
nunca serdo esgotados, diante de uma sociedade que estd sempre em transformacdo e
perpassada por determinacdes histdricas, politicas e econdmicas. E importante, portanto,
que este tema seja trabalhado, aprofundado, compreendido, para que assim possamos
subsidiar e implicar diversos atores sociais no sentido de aperfeicoamento de politicas sociais,

como os gestores, profissionais e usuarios.
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Notas:

! 0 Conselho Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CONADE, em Resolucdo N° 1, de 15 de Outubro
de 2010, publicada pela Portaria N° 2.344, de 3 de Novembro de 2010, altera a nomenclatura, como consta no
Art. 2° inciso I: “Onde se 1€ “Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, leia-se “Pessoas com Deficiéncia”

2 A questdo social é delineada por Tamamoto e Carvalho (1983, p.77) como “(...) as expressdes do processo de
formacéo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano da vida
social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outro tipo de intervencdo mais
além da caridade e repressao”

3 Este artigo é fruto de pesquisa realizada para Trabalho de Conclusdo de Curso de especializago lato sensu em
Residéncia em Area Profissional — Servico Social. O despertar do interesse pelo objeto de estudo proposto neste
trabalho se deve a minha insercdo, enquanto Assistente Social Residente, no Hospital Universitario da UFJF
(HU-UFRJF), entre margo de 2014 a marc¢o de 2016.

* De acordo com Santos (2008), no pensamento ocidental as pessoas com deficiéncia costumavam ser
interpretadas por um olhar confessional, de forma que as Ihes eram atribuidas uma espécie de milagre ou castigo
divino. Com o tempo, o corpo excepcional foi passando ao dominio da biomedicina, que passou a classifica-lo
dentro das chamadas patologias clinicas, com distingdes entre normal e patolégico. Assim, a “compreensdo da
deficiéncia como um fenémeno no ambito da patologia ou da anormalidade ficou conhecido como o modelo
médico da deficiéncia” (DINIZ, 2007 apud SANTOS, 2008, p.505).

> A abordagem social é uma ficha de entrevista utilizada como instrumento de trabalho profissional, utilizada
pelos assistentes sociais. Nela, coletamos informacgfes acerca das condicBes de vida e de salde do paciente e da
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familia, registramos os atendimentos realizados e, a partir das informagdes prestadas, podemos identificar
demandas e necessidades sociais e de salde. Antes de proceder a abordagem social, orientdvamos quanto ao
atendimento do Servico Social e explicAvamos 0s objetivos da abordagem social para identificar possiveis
demandas e estabelecer um vinculo entre o profissional e o usuario.

® A principio, 0 objetivo era analisar os prontuarios de 32 usuérios, correspondendo & totalidade dos
atendimentos prestados pelo assistente social residente no ambulatério no referido periodo. Um critério de
exclusdo da pesquisa se refere aquele paciente cujo responsavel tenha recusado, a qualquer tempo, o atendimento
do Servigo Social. Desta forma, dois prontuarios foram excluidos, e outros quatro prontuarios ndo foram
localizados.
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