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RESUMO

BOSCHI, Alessiana. O Servico Social da Associagcdo Catarinense para
Integracdo do Cego (ACIC) no Processo de Reabilitagc &o: Principais
Estratégias. Trabalho de Conclusdo de Curso em Servico Social. Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2010.

Este trabalho visa abordar o processo de reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia visual em relacdo a incluséo, as politicas e aos aparatos legais, além de
abordar a questdo do Assistente Social como integrante da equipe de reabilitacdo. O
presente estudo se faz necessario devido a atualidade do tema, bem como na falta
de material disponivel a esse respeito. Tem com objetivo analisar os principais
aspectos que envolvem o processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual,
inseridos na ACIC; e compreender as estratégias profissionais adotadas para a
intervencao junto a este segmento populacional. O método de investigacao utilizado
€ o critico dialético, sendo adotado como tipo de pesquisa o estudo exploratorio de
natureza qualitativa, delineado como pesquisa bibliografica e documental. Sendo
assim, observaram-se o0s registros do Servigo Social do setor psicossocial da ACIC,
principalmente o formulario de avaliacdo do setor, a fim de entender quais séo as
principais estratégias de intervencao prestada aos USUarios.

Palavras-chave : Pessoa com deficiéncia visual; Reabilitacdo; Inclusdo Social;
Servico Social.
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INTRODUCAO

O presente trabalho visa abordar a atuagdo e as principais estratégias
adotadas pelo Servico Social (Setor psicossocial) no processo de reabilitacdo dos
alunos do CRPC (Centro de Reabilitacdo, Profissionalizacdo e Convivéncia) da
ACIC (Associacao Catarinense para Integracao do Cego).

O tema em questdo foi escolhido com o intuito de contribuir para
ampliacdo da éarea de conhecimento do Servico Social, considerando-se a
necessidade de producdes bibliograficas, nessa area, assim como apontar a
importancia de sua inser¢cao nos conteudos programaticos das disciplinas do referido
curso.

Com este trabalho objetiva-se analisar 0s principais aspectos que
envolvem o processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual, inseridos na
ACIC e, ainda, compreender as estratégias profissionais adotadas para a
intervencdo junto a este segmento populacional, a fim de oferecer, através deste
estudo, subsidios para potencializar a atuacao do Servico Social.

O desenvolvimento deste estudo visa ainda, contribuir através da
socializacdo do conhecimento, para aprimorar o atendimento do Servico Social aos
usuarios, bem como da instituicdo em geral e, especialmente as pessoas que
buscam a reabilitacéo.

O presente trabalho inova as discussdes existentes acerca da reabilitacéo
em relacdo a pessoa com deficiéncia, uma vez na ACIC ainda ndo foram
construidos trabalhos acerca deste tema.

O interesse pelo desenvolvimento da tematica foi estimulado pela
experiéncia do estagio curricular obrigatério |1 e |l realizados na ACIC,
especificamente no CRPC, uma vez que nesta instituicdo sdo atendidas pessoas
com deficiéncia visual (pessoas cegas e com visao subnormal/baixa visao).

O principal problema desta pesquisa centra-se em analisar quais sdo as
principais estratégias de acdo do Servico Social adotadas no processo de
reabilitacdo dos alunos da ACIC.

No desenvolvimento deste trabalho abordam-se questdes acerca da
pessoa com deficiéncia visual no que se trata da reabilitacdo das mesmas, bem

como da apresentacdo dos seus direitos inscritos nas Convencdes Internacionais,
13



na ConstituicAo Federal de 1988, nas principais legislacdes e principais politicas
sobre este tema, além de destacar sobre a necessidade de maior inser¢do social
destes sujeitos na sociedade e de mostrar o avango da atencdo a pessoa com
deficiéncia, ao longo dos séculos.

Como aporte tedrico, as obras principais utilizadas foram de autores como
Sassaki, Berndt, lamamoto, Masini e Sposati, entre varios outros como os livros do
Ministério da Educacdo e Cultura, Convencdes da ONU e LegislacOes brasileiras.
Em ordem respectiva, as obras dos principais autores citados s&o: Incluséo:
construindo uma sociedade para todos; A abordagem sistémica na concepg¢éo, na
construgcdo e no gerenciamento da reabilitacdo profissional de pessoas portadoras
de deficiéncia; A Questdo Social no capitalismo; A pessoa com deficiéncia visual: um
livro para educadores; Capacitacdo em Servi¢o Social e Politica Social.

Neste contexto, 0 método de investigacdo adotado foi o critico dialético e
como tipo de pesquisa, 0 estudo exploratorio, de natureza qualitativa, delineado
como pesquisa bibliografica e documental.

Para melhor compreensao da tematica, o estudo encontra-se organizado
em trés secoes:

A primeira secado do trabalho apresenta como se deu a trajetoria historica
da reabilitacdo, chegando a sua atualidade. Sao expostos alguns dados acerca da
pessoa com deficiéncia, sua contextualizacdo, suas especificidades e necessidades,
bem como as condicionantes para o desenvolvimento do processo de reabilitacao.
Para complementar, apresenta-se as legislacées que deram o curso de sua histéria
e das politicas sociais, para se chegar a inclusao social.

Na segunda secdo comenta-se sobre a historia da ACIC e como esta
instituicdo faz o atendimento as pessoas com deficiéncia visual. No decorrer explica-
se quais sdo as estratégias de atuacdo do Servi¢co Social da entidade, que faz parte
da equipe de reabilitacao.

Por fim apresenta-se como foi realizada a pesquisa documental e
bibliografica, com o levantamento dos dados e analise, assim como a interpretacao
dos mesmos. Sendo voltadas para as principais demandas apresentadas quanto a
necessidade da reabilitacdo e as estratégias de intervencdo do Servico Social da

ACIC, neste processo.

14



1 A REABILITACAO: ATUALIDADES E TRAJETORIA HISTORIC A

Nesta secdo serdo expostos alguns dados acerca da pessoa com
deficiéncia visual, bem como um levantamento histérico no que tange ao processo
de reabilitacdo e, para aprofunda-lo, serd comentado sobre o amparo legal no Brasil,
a politica social vigente e a inclusdo social da pessoa com deficiéncia visual, na

sociedade.

1.1 DADOS ALARMANTES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO BRASIL E NO
MUNDO

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca
10% da populacdo mundial apresenta algum tipo de deficiéncia e aproximadamente
1% da populacdo do Brasil' é formada por pessoas com deficiéncias® visuais,
enquanto que, mundialmente, estes dados passam para 0,5% da populacdo. No
Estado de Santa Catarina, sdo estimadas em 22.500, as pessoas com deficiéncia
visual.

No entanto, os dados do Censo Demografico de 2000 realizado pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica) mostram que, aproximadamente, 24,5
milhdes de pessoas, ou 14,5% da populacao total do pais, apresentaram algum tipo
de incapacidade ou deficiéncia. Sdo pessoas que tem dificuldades de enxergar,
ouvir, locomover-se ou alguma deficiéncia fisica ou mental. Deste total, 48,1% tem
deficiéncia visual. Das 16,6 milhbes de pessoas que apresentam esta deficiéncia,

cerca de 150 mil se declararam cegos.

1 Dados retirados do site <http//:www.saude.pr.gov.br>. Acesso em 05/10/2010.

2 0 autor Sassaki (2006) ressalta que atualmente evita-se usar os termos portadores de deficiéncia e
pessoa portadora de deficiéncia, sendo substituidos por pessoa com deficiéncia. O termo
necessidades especiais, segundo o autor, pode ser utilizado desde que ndo esteja se referindo
sindnimo de deficiéncia. O ideal é utiliza-lo com um significado mais amplo. 15



Graéfico 1 — indices de Deficiéncia no Brasil (%)
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Fonte: IBGE, 2000.

A seguir pode-se perceber, através do grafico, como se encontram 0s

indices de deficiéncias em diversos paises. Como foi possivel observar

anteriormente, o Brasil esta com uma parcela de 14,5% da populacgéo.
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Grafico 2 - Pessoas com deficiéncia no mundo
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Fonte: Armazém de dados - Rio em foco. Secretaria Municipal de Urbanismo. Instituto Pereira
Bastos (apud COHEN, 2006).

1.2 OS PRIMORDIOS DA REABILITACAO

Para melhor compreenséo do que seja reabilitacédo, sera elucidado o que
se entende por habilitacdo. Neste sentido, habilitacdo é destinada as pessoas que
nasceram com alguma deficiéncia ou a adquiriu na primeira fase da infancia,
portanto, a habilitacdo é o processo de prepara¢do de uma pessoa com deficiéncia
de modo a lhe garantir o ingresso na vida social.

A reabilitacdo dar-se-a nos mesmos modelos, mas sera aplicada as
pessoas que adquiriram alguma deficiéncia ao longo da vida e que, por isso,
necessitam voltar ao convivio social e profissional. Assim, a habilitacdo e a
reabilitacdo visam desenvolver o potencial das pessoas com deficiéncia.

Para entender o processo de reabilitacdo, se faz necessario uma

explanacdo sobre o seu histérico, neste contexto, a utilizacdo dos recursos de
17



reabilitacdo teve inicio no século XIX com o surgimento da industrializacéo e as
consequéncias dos inumeros acidentes do trabalho. No entanto, os servicos de
reabilitacdo passaram a ter importancia somente no inicio do século XX. Sendo
assim, iniciaram-se efetivamente com as consequéncias da | Guerra Mundial,
fazendo surgir os primeiros Centros de Reabilitacdo. Moragas (1970, apud Brasil
2002), afirma que o0s servicos existentes se baseavam nas possibilidades
educacionais e no treinamento profissional. Os operarios foram os primeiros a se
beneficiarem, mais tarde, foram os soldados feridos de iniUmeros paises, mas estes
utilizavam somente a Terapia Ocupacional (técnica surgida posteriormente®), como
forma de entretenimento, porém esse procedimento ndo atendia mais as suas
necessidades, uma vez que estes almejavam uma atividade produtiva e
remunerada.

As acdes de reabilitacdo tiveram mais garantias por volta do ano de 1921,
através da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas) e da OIT (Organizacao
Internacional do Trabalho), onde se voltaram as preocupacdes referentes aos
mutilados de guerra e acidentados do trabalho, introduzindo, portanto, como lembra
Berndt (2004), nas legislacdes nacionais, a obrigatoriedade da garantia de emprego
e, a0 mesmo tempo, a criacdo de métodos e técnicas de treinamento profissional
aos mesmos. Esse fato fez com que os paises industrializados investissem em
programas de reabilitacéo.

Na mesma década que as precaucdes voltaram-se ainda mais para a
questdo da reabilitacdo, em 1929, como comenta Berndt (2004), eclodiu a crise
econdmica mundial, neste sentido, muitos servi¢cos de reabilitacdo foram suspensos
por haver forca de trabalho excedente. As atencdes somente voltaram a ficar
evidentes no decorrente periodo pés Il Guerra Mundial, onde os indices de feridos e
acidentados foram assustadores e as agbes concernentes a reabilitagdo voltaram a
ser desenvolvidas.

Foram introduzidos na Reabilitacdo, os servicos de apoio, além dos
servicos médicos. Com a incorporacdo destes, a reabilitacdo passou a ser mais
cientifica e a preocupacdo voltava-se a proporcionar servicos especializados no

atendimento as pessoas com deficiéncia.

% Depois da Il Guerra Mundial foram incluidos também a Orientac&o Vocacional, o Servico Social e a
Psicologia, como servicos de Reabilitacdo. 18



Desta maneira, a motivagdo pela prestacdo de servicos de reabilitagéo
acontecia por necessidades sociais, porém era mantida por questdes econdmicas. A
reabilitacdo despertou o interesse de paises com hegemonia econdémica e
tecnolégica como os Estados Unidos da América e o Canada. Posteriormente, estas
acbes foram se disseminando nos demais paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, chegando ao Brasil.

Na area de reabilitacdo profissional, a ONU se deteve a esta questdo e
formulou em 1955 a Recomendacdo n°® 99. A mesma se refere a adaptacédo e
readaptacdo profissional de pessoas com deficiencia e com limitacdes para o
trabalho. Era um documento sem valor legal, mas remetia ao compromisso entre 0s
paises membros. O mesmo divulgava e uniformizava a reabilitacdo no ambito
internacional. Iniciava-se assim, um movimento de pensar na integracdo social das
pessoas com deficiéncia®.

Este documento vigorou por 28 anos. Os progressos nessa area foram na
compreensao das necessidades da pessoa com deficiéncia em relacédo a extensao e
a organizacao dos servicos de reabilitacdo, assim também como na adequacado das
legislacbes dos paises membros.

Porém, este documento base precisava ser revisto por ndo abordar a
realidade socioecondmica e cultural dos paises onde a recomendagdo seria
aplicada, pois cada pais possuia questbes especificas. Ao longo do tempo,
perceberam que os ganhos com a reabilitacdo ndo foram consideraveis, pois a
recomendacdo ndo havia sido colocada em préatica como deveria, a fim de criar um
caminho para a integracao social das pessoas com deficiéncia.

Em virtude destas questdes, a ONU elaborou em 1983 a Convencao n°
159 e a Recomendacéo n° 168, com a diferenca que estes impdem a sociedade e a
comunidade maior compromisso com a reabilitacdo profissional. Assim, a sociedade
assumia uma parcela da responsabilidade pela integracdo a pessoa com deficiéncia.
Estas propostas de reabilitacdo deveriam respeitar as individualidades e

necessidades de cada pais. Deste modo, a reabilitacdo seria pensada num plano

* Embora que a atencéo destinada & questdo da reabilitacdo feita pela sociedade conste a partir do
século XIX, a questdo da pessoa com deficiéncia sempre existiu desde os primérdios da histéria da
humanidade, mas a atencao e a protecado a estes sujeitos iniciaram-se somente a partir dos anos de
1940.
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local/comunitario. Esta, portanto, seria a “reabilitacdo baseada na comunidade”.
Sendo colocado em prética pelo Programa de Acéo Mundial das Nagées Unidas®.

A reabilitacdo baseada na comunidade, como cita Berndt (2004, p. 71), se
baseia nos principios: “baixo custo, tecnologia simples, uso de recursos locais e
participagdo comunitdria como uma maneira eficiente de integrar a pessoa com
deficiéncia a familia, ao trabalho e a sociedade”. Porém, este programa nao obteve
muito éxito, ndo se concretizando efetivamente nos paises em desenvolvimento,
uma vez que teriam que mudar o quadro social de pobreza e desigualdade para
conseguir a prevencdo e o tratamento as pessoas com deficiéncia. No entanto,
apesar do Brasil ter assinado os documentos, ele so6 foi posto em pratica na década
de 90 através do Plano de Modernizacéo de Reabilitagdo Profissional®.

Embora o Brasil tenha acompanhado esses programas de reabilitacao,
aqui no pais a protecdo a pessoa com deficiéncia ndo era de competéncia da esfera
governamental, com exce¢do de algumas poucas instituicdes publicas. Por isso, as
primeiras instituicdes brasileiras criadas para pessoas com deficiéncias fisicas
surgiram nos anos de 1940, por iniciativa da sociedade civil. Os servicos ficavam a
cargo de instituicdes filantropicas e de caridade ou de atendimentos particulares e
eram voltados, em sua maioria, a crianca e a pessoa com deficiéncia mental.
(Ribeiro et al, 2010).

Nas demais deficiéncias, os servicos de reabilitacdo no Brasil iniciaram
suas atividades na década de 1950 procurando organizar-se a partir de modelos
importados dos Estados Unidos e Canada, com forte influéncia dos modelos
propostos pela ONU e OIT.

No Brasil, os programas de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia
visual tiveram inicio em 1957, por iniciativa da Fundacao para o Livro do Cego, hoje
Fundacao Dorina Nowill para Cegos, em parceria com a OIT. Sendo assim, no ano
de 1960 é criado o 1° Centro de Reabilitacdo para pessoas com deficiéncia visual na
propria Fundacdo, sendo desenvolvidos programas que contavam com uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2002).

° Este programa foi criado em 03/12/1987 colocando em igualdade os direitos das pessoas com
deficiéncias as mesmas condi¢des e oportunidades dos demais.

® Sobre reabilitagéo baseada na comunidade o Decreto 3.298/1999 em seu Art. 16 VII, prescreve ficar
a cargo dos agentes de saude e da equipe de salde da familia a disseminacdo de praticas e
estratégias. 20



Aos trabalhadores incapacitados, as leis surgiram na década de 1940 sob
a responsabilidade dos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), a fim de criar
servicos desta natureza, se efetivando somente nos IAPs dos industriarios e dos
comerciarios. Ja na década de 1960, a reabilitacdo era feita pelos Centros de
Reabilitacdo Profissional do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social),
atualmente o INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), sendo as Unicas
instituicdes publicas a prestarem estes servicos. Lembrando que o INPS surgiu em
1966 e, nesta época, a reabilitacdo profissional passou a ser responsabilidade da
previdéncia social, pois anos antes esse servi¢co era entendido como uma extensao
da assisténcia social.

Paralelo a estas acfes governamentais a sociedade civil, ao longo do
tempo, foi criando entidades para atender as pessoas com deficiéncia.

No Brasil, ainda na década de 60, as pessoas com deficiéncia passavam
por exclusdes sociais sendo institucionalizadas, o que contribuia para que a
integracd@o social ndo ocorresse. A desinstitucionalizacdo s6 ocorreu na década de
70, através da ONU que estabeleceu direitos a estas pessoas em relacdo a sua
socializacéo, especialmente as pessoas com deficiéncias mentais. A Declaragédo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia Mental, documento da ONU criado em 1971,
ressaltava o direito a atencdo médica, a reabilitacdo, o retorno ao cuidado familiar e
o direito de ser inserido na sociedade.

A ONU estabeleceu ainda, em 1975, a Declaracdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncias, tornando-se um referencial para a defesa da cidadania e
do bem-estar deste segmento, atribuindo direitos em relagédo a reabilitagdo. Estes
direitos consistem no acesso a tratamento médico e psicologico, incluindo servigcos
de protese e oOrtese, reabilitacdo, treinamento profissional, colocacdo no mercado de
trabalho e outros recursos que permitam o desenvolvimento de suas capacidades e
habilidades, como também que assegurem 0 seu processo de integracdo social.
Afirma ainda que as pessoas com deficiéncias tém direito de participar de todas as
atividades sociais, culturais e recreativas da comunidade.

Dessa forma, a deficiéncia deve ser compreendida como a interacao entre
a pessoa com deficiéncia e o contexto historico cultural.

No entanto, as pessoas com deficiéncia eram atendidas com instabilidade
em servigcos de reabilitacdo em “hospitais, escolas especiais e instituicdes privadas,

que estabeleceram convénios com organizacbes como a Legido Brasileira de
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Assisténcia (LBA), Fundacdo Nacional para o Bem Estar do Menor (FUNABEM) e o
INPS” (Ribeiro, et al, 2010).

Na década de 80 o pais lutou pela criagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) e, desde entdo, no contexto governamental, os programas de reabilitacdo as
pessoas com deficiéncia passaram a estar disponiveis na rede publica de saude.
Além dos servi¢os prestados nas entidades ndo governamentais da sociedade civil
organizada, que estabelecem convénios com o Estado.

Cabe, neste momento, apresentar definicdes sobre deficiéncia visual.

A pessoa com deficiéncia visual tem reducdo ou perda total da
capacidade de ver com o melhor olho, persistindo essa situacdo mesmo apoés a
melhor correcdo oOptica. Ou seja, pessoas que “apresentam acuidade visual igual ou
menor que 20/200 no melhor olho, apds a melhor correcéo, ou campo visual inferior
a 20° (tabela de Snellen, ANEXO A), ou ocorréncia simultanea de ambas as

situacdes””

sdo considerados pessoas com deficiéncia visual. Nestes casos, este
tipo de deficiéncia se classifica como:

1. Cegueira: perda total ou o residuo minimo de visdo. A acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica®.

2. Visdo subnormal/Baixa visdo: € o comprometimento do funcionamento visual
de ambos os olhos, mesmo apds tratamento ou correcdo de erros
refracionais. No Decreto 5.296/2004 é a acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéao Optica; sdo 0s casos em que a somatoria
da medida do campo visual de ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

a ocorréncia simultanea de quaisquer das condic¢des citadas.

Faz-se importante salientar que em Floriandpolis foi sancionada a Lei n°®
8065 de 25 de novembro de 2009 que classifica a visdo monocular como deficiéncia
visual, no ambito deste municipio. Ou seja, antes era considerada como deficiéncia
visual a pessoa que tivesse visdo menor ou igual a 30% com corre¢cdo oOptica no
melhor olho. Depois de aprovada esta Lei também é considerada pessoa com

deficiéncia visual aquela que tiver visdo monocular.

" Segundo Decreto n° 3298, 1999. Artigo 4°.

8 A fim de caracterizar as deficiéncias foi aprovado o Decreto Federal n® 2596 de dezembro de 2004,
onde descreve as deficiéncias fisicas, auditivas, multiplas, mentais e visuais. Determina que pessoa
com deficiéncia é aquela que possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho de alguma
atividade. O referido Decreto leva em consideracéo a Lei n® 10.690 de 16 de julho de 2003. 29



No que se refere ao conceito de reabilitagdo, o mesmo deve ser
desenvolvido como um processo centrado em ‘“iniciativas que irdo reeducar o
individuo para conviver na sua nova realidade, como cidadao plenamente adaptado
e integrado” (BRASIL, 2001). E um processo que constitui “um conjunto de acdes
que visam a empreender a reeducacgdo respeitando sua individualidade, sua
potencialidade, seu interesse e seu desenvolvimento psicologico-social” (idem,
ibidem). Segundo um enfoque psico-socioeducacional o processo integral de

reabilitacdo, tem como objetivo, como lembra Brasil (2001), a

“construcdo de um projeto de vida mediante o desenvolvimento das
relacbes interpessoais da competéncia funcional, da readaptacdo ao
trabalho e a vida comunitaria, pelo desenvolvimento da independéncia e da
autonomia da pessoa com deficiéncia visual”.

A reabilitacdo, em pauta, é voltada para a pessoa que possui uma
deficiéncia adquirida. Neste caso, o aparecimento da deficiéncia visual na idade
adulta traz como consequéncia ndo somente a deficiéncia em si, como também as
perdas dela resultantes. Muitos encaram essa perda como um luto. Por isso “a
experiéncia tem mostrado que o comportamento do individuo frente as perdas
ocasionadas pela deficiéncia visual dependera de sua condi¢do psicologica, social,
econdmica e cultural” (BRASIL, 2001).

Portanto, segundo Brasil (2002), a reabilitacdo € um processo voltado a
adaptacdo da pessoa com deficiéncia as novas condi¢cdes de vida e deve visar 0s
aspectos “médicos, sociais, psicolégicos, educacionais e profissionais”, como
também se torna um meio que proporciona o desenvolvimento maximo do sujeito
atingido por uma limitacdo. Deste modo, as instituicdbes que fazem esses servicos
devem abordar plenamente esses aspectos.

Segundo o Decreto 3.298 de 1999, em seu art. 17, considera-se

reabilitacéo:

O processo de duracéo limitada e com objetivo definido, destinado a permitir
gue a pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental ou social
funcional 6timo, proporcionando-lhe os meios de maodificar sua prépria vida,
podendo compreender medidas visando a compensar a perda de uma
funcdo ou uma limitacéo funcional e facilitar ajustes ou reajustes sociais.
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1.3 A REABILITACAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL, NO BRASIL:
ALGUNS DESTAQUES

1.3.1 As principais legislactes

E possivel perceber que os direitos das pessoas com deficiéncia foram
ganhando legitimidade com o passar dos anos. A ONU contribuiu para a
equiparacao de oportunidades as pessoas com deficiéncia a partir dos documentos
por ela determinados mundialmente.

Em nosso pais, anteriormente a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CF), ainda sob a vigéncia da Carta de 1969, criou-se a Emenda
Constitucional n°® 12, de 17 de outubro de 1978. Ela altera os termos do Art. 49 e, em
seu artigo unico, assegura melhorias da condicao social e econémica, no que diz a

respeito a:

| - Educacgédo especial e gratuita;

Il - Assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econbmica e social do
pais;

Il - proibicdo de discriminacgéo, inclusive quanto a admisséo ao trabalho ou
ao servico publico e a salarios;

IV - possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos.

Com o advento da CF de 1988, a Republica inaugurou um Estado
Democratico de Direito. Neste sentido, fez constar a dignidade da pessoa humana,
como um de seus cinco fundamentos (Art. 1°, Ill); a promog¢ao do bem de todos, sem
quaisquer forma de discriminacéo (Art. 3° IV) e que a prevaléncia dos direitos
humanos é um de seus dez principios na ordem internacional (Art. 4°, II).

Alguns artigos da CF (1988) discorrem sobre a pessoa com deficiéncia,
como: art. 7°, XXXI, proibe qualquer discrimina¢do no tocante a salario e critério de
admissado do trabalhador; art.23, Il, atribui as pessoas juridicas de direito publico
interno cuidar da protecdo e garantia; art. 24, XIV, determina a competéncia
concorrente da Unido, Estados e Municipios em matéria de protecédo e integracao;
art. 37, VII, assegura por lei a reserva de percentual dos cargos e empregos
publicos; art. 208, Ill impde ao Estado o dever de dar atendimento educacional

especializado; art. 227, § 1°, Il, obriga a criagdo de programas de prevencao e
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atendimento especializado, facilitando o acesso aos bens e servigos coletivos, com a
eliminacdo de preconceitos e obstaculos arquitetonicos; art. 244, afirma que a lei
dispora sobre a adaptacdo dos logradouros, dos edificios de uso publico e dos
veiculos de transporte coletivo existente, garantindo acesso adequado.

Sabe-se também que a CF promulgada em 1988, em seu artigo 203,
inciso 1V, prevé a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas com deficiéncias, como

segue na integra:

Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criancas e adolescentes carentes;

Il - a promocéo da integracéo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei.

No panorama de legislacbes, € importante observar a Constituicdo
Estadual aprovada em 1989. Nela se destacam os Artigos 190 e 191. Segundo este
altimo, cabe ao Estado a formulacdo e a execucdo da politica de atendimento a
saude das pessoas com deficiéncia, a fim de prevenir doencas, proporcionando o
direito & habilitacéo e a reabilitagdo com todos os recursos necessarios. Neste artigo
estd em evidéncia a acdo do Estado em relacdo a saude das pessoas com
deficiéncia, no que diz respeito a prevencdo e a concessao de recursos para
proporcionar a plena participagéo na vida social.

A habilitacdo e a reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia estao
asseguradas também na Lei n° 8.213/1991 — Lei Organica da Seguridade Social,
que asseguram os beneficios desde o Art. 89 até 93. A mesma prescreve em seu

artigo 89 que:

a habilitacdo e a reabilitacdo social deverdo proporcionar ao beneficiario
incapacitados parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, os meios para a (re) educacdo e de (re)
adaptacdo profissional e social indicados para participar do mercado de
trabalho e do contexto em que vive.

Nos termos da Lei 8.213/1991, a reabilitacdo profissional ainda disponibiliza:
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a) o fornecimento de aparelho de protese, Ortese e instrumentos de auxilio
para locomocado quando a perda ou reducao da capacidade funcional puder
ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a habilitacédo e
reabilitacdo social e profissional,

b) a reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade
do beneficiario;

No caso de habilitacdo e reabilitacdo profissional, a Previdéncia Social
devera prestar auxilio para tratamento ou exame fora do domicilio do beneficiario.
Como consta no Art. 91 da mencionada Lei.

Sobre o direito ao trabalho, no Art. 93, a Lei 8.213/1991 redefiniu os
direitos da pessoa com deficiéncia, introduzindo um sistema de cotas, que obriga a

empresa com 100 (cem) ou mais funcionarios a preencher de:

2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com
deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporcao:

| - até 200 empregados: 2%;

Il - de 201 a 500: 3%;

[l - de 501 a 1.000: 4%;

IV - de 1.001 em diante: 5%.

A Lei 7.853/1989 e o Decreto 3.298/1999 impulsionaram para que
surgisse o Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia, aprovado em 2003. Este é
destinado a assegurar a integracdo social e o pleno exercicio dos direitos das
pessoas com limitagfes fisico-motora, mental, visual, auditiva ou multiplas. Traz uma
série de normativas visando a inclusdo da pessoa com deficiéncia na vida social e
comunitaria, bem como para assegurar o seu bem-estar.

Segundo a Convencéo da ONU (2006) sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia, estas sdo definidas como tendo impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.

A Convencgao sobre a pessoa com deficiéncia (2006) em seu Art. 26
discorre sobre a Habilitagao e a Reabilitagéo, nela:

1. Os Estados Partes deverdo tomar medidas efetivas e apropriadas,
inclusive mediante apoio dos pares, para possibilitar que as pessoas com
deficiéncia conquistem e conservem 0 maximo de autonomia e plena
capacidade fisica, intelectual, social e profissional, bem como plena
inclusdo e participacdo em todos os aspectos da vida. Para tanto, os
Estados Partes deverdo organizar, fortalecer e estender servicos e
programas completos de habilitacdo e reabilitacdo, particularmente nas
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areas de saude, emprego, educacdo e servicos sociais, de modo que
estes servigcos e programas:
a. Comecem o0 mais cedo possivel e sejam baseados numa
avaliacdo multidisciplinar das necessidades e pontos fortes de
cada pessoa; e
b. Apodiem a participacéo e a inclusdo na comunidade e em todos os
aspectos da sociedade, sejam oferecidos voluntariamente e
estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia o mais proximo
possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural.

2. Os Estados Partes deverdo promover o desenvolvimento da capacitacéo
inicial e continuada de profissionais e de equipes que atuam nos servi¢cos
de habilitacéo e reabilitacao.

3. Os Estados Partes dever&do promover a disponibilidade, o conhecimento e
0 uso de dispositivos e tecnologias assistivas, projetados para pessoas
com deficiéncia e relacionados com a habilitacéo e a reabilitaco.

Embora a legislacdo do setor seja detalhada e completa, ha muito o que se
fazer quanto ao conhecimento e conscientizagdo do poder publico para garantir sua
aplicabilidade, destacando-se a necessaria e ampla publicizacdo desse documento a
sociedade em geral para que se faca a efetiva cobranca e o controle social dos seus

direitos garantidos em lei.

1.3.2 A Politica Social

Politicas publicas séo intervencdes que o poder publico desenvolve para
atender as necessidades e reivindicacdes da populacdo. As politicas sociais, por sua
vez, sdo politicas publicas com acdes voltadas a protecdo social, destinadas a
saude, educacao, assisténcia social e a previdéncia social.

Diante disso, as politicas sociais na area da reabilitacdo as pessoas com
deficiéncia eram praticamente inexistentes até a década de 1980. As acdes voltadas
a este segmento mostram-se presentes na edi¢cado da Lei n°® 7853, aprovada em 24
de outubro de 1989, que criou a CORDE (Coordenadoria Nacional para Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia) e estabeleceu os principios e as diretrizes da
Politica Nacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Outro documento legal € o
Decreto n° 3298, de 20 de dezembro de 1999, onde o0 mesmo Regulamenta a Lei n°
7853, e fortalece as legislagdes que tratavam sobre os direitos e garantias das
pessoas com deficiéncias.

No Decreto citado anteriormente, consta no art. 15, quanto a reabilitacdo

integral, que os 6rgdos e as entidades da Administracdo Publica Federal prestarao
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direta ou indiretamente a pessoa portadora de deficiéncia os seguintes servigos:
“l - reabilitagao integral, entendida como o desenvolvimento das potencialidades da
pessoa portadora de deficiéncia, destinada a facilitar sua atividade laboral, educativa
e social” °.

O Decreto n° 3298/1999 ainda estabelece que o dever de administrar as
politicas as pessoas com deficiéncias € do CONADE (Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia) e a obrigacdo de coordenar e articular essas
politicas compete ao CORDE. Este é elevado a SNPD (Subsecretaria Nacional de
Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia), 6rgdo da Secretaria dos Direitos
Humanos.

Nas diretrizes do decreto percebe-se um conjunto de normas que tem
como objetivo assegurar, através do Poder Publico, a pessoa com deficiéncia, o
pleno exercicio dos seus direitos, como: inclusdo social, saude, educagéo, trabalho,
desporto, turismo, lazer, previdéncia social, assisténcia social, entre outros que
propiciem o seu bem-estar pessoal, social e econémico. Dentre as demais diretrizes
coloca-se a articulagcdo com Orgaos e entidades publicos e privados; a participacao
da pessoa com deficiéncia em todas as fases de implementacdo da Politica;
ampliacdo das alternativas de insercdo trabalhista e a garantia do atendimento sem
o cunho assistencialista.

Os principios da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia visam o “desenvolvimento de ac&o conjunta do Estado e da Sociedade
Civil, de modo a assegurar a plena integragcdo da pessoa com deficiéncia no
contexto socioecondmico e cultural’. Estabelece os mecanismos e instrumentos
legais e operacionais que assegurem 0 pleno exercicio dos direitos basicos que
propiciam o bem-estar pessoal, social e econdmico; e ainda impde o0 respeito e
igualdade de oportunidades a estes sujeitos sociais.

Os objetivos da Politica Nacional se diferenciam da Politica Estadual para
Promocao e Integracdo Social da Pessoa Portadora de Necessidades Especiais (Leli
n°® 12.870 de 12 de janeiro de 2004), uma vez que a primeira apresenta como
objetivo o desenvolvimento de programas setoriais destinados ao atendimento das
necessidades da pessoa com deficiéncia e a garantia dos programas de prevencao,

de atendimento especializado e de inclusdo social. Enquanto a segunda tem como

° O termo reabilitacdo aparece ainda nos artigos 16, 17, 18, 19, 20, 22, 35, 36 e 49. 28



objetivo diferenciado, “articular com entidades governamentais e nao-
governamentais em nivel federal, estadual e municipal, a garantia dos programas de
prevencao, atendimento especializado e inclusdo social”.

As diretrizes e os principios da Politica Nacional e Estadual sdo idénticos,
mostrando que n&o houve alteragdes no ambito do estado de Santa Catarina nestes
quesitos. Uma mudanca significativa da Politica Estadual para a outra esta nos
objetivos, onde esta busca a articulacdo com entidades governamentais e nao-
governamentais, a fim de garantir os programas de prevencdo, o atendimento e a
incluséo das pessoas com deficiéncias.

No ambito do Estado de Santa Catarina, relativo a defesa dos direitos da
pessoa com deficiéncia foi criado o CONEDE (Conselho Estadual dos Direitos da
Pessoa Portadora de Necessidades Especiais) sancionado pela Lei n°® 11.346 de 17
de janeiro de 2000. O mesmo tem por finalidade promover politicas publicas a
pessoa com deficiéncia que “assegurem assisténcia e atendimento especializado,
eliminando a discriminacdo e garantindo o direito a protecdo especial e a plena
participacdo nas atividades politicas, econémicas, sociais e culturais”. E um 6rg&o
consultivo, deliberativo e fiscalizador das acOes voltadas as pessoas com
deficiéncia. Tem a obrigacdo também de formular a politica de prevencédo e
atendimento especializado a este segmento.

A Politica Estadual para Promocdo e Integracdo Social da Pessoa
Portadora de Necessidades Especiais (2004), segundo o Art. 10, determina que a
execucao desta politica compete a administracdo publica estadual direta e indireta,
seguindo planos e programas aprovados pelo CONEDE. Isto significa que este
orgao colegiado de articulacdo institucional aprova e supervisiona os planos e
programas necessarios a execucado da politica estadual, onde a mesma sera
realizada pela administracdo publica direta e indireta.

O Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia (2003) determina no art.
50 que a execucdo das politicas publicas serd realizada com o apoio de
organizacdes nao-governamentais, e devera acontecer de forma articulada, por meio
de convénio, para evitar sobreposicoes de agcbes ou a auséncia delas. Tem o intuito
também de otimizar recursos e gerar resultados mais significativos.

Como foi visto anteriormente, as pessoas com deficiéncia eram atendidas

em servicos de reabilitacdo nos hospitais, escolas especiais e instituicdes privadas.
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Algumas destas instituicbes estabeleceram convénios com organizacoes
governamentais e ndo governamentais.

O SUS, no contexto governamental, desde seu inicio assumiu 0s
programas de reabilitacdo as pessoas com deficiéncia e estes passaram a estar
disponiveis na rede publica de saude. Posteriormente, em 2004 foi aprovado pela
portaria 2.607 o PNS (Plano Nacional da Saude), o qual estipulou metas para a
consolidacéo da rede de atencao a saude da pessoa com deficiéncia. Desta forma,
foram criadas as redes estaduais de reabilitacdo, a qual visa “potencializar a
capacidade funcional do individuo e sua inclusdo social”. (Ribeiro et al, 2010). Além
da j& citada reabilitacao profissional que é prestada aos segurados pela Previdéncia
Social, na maioria das situagoes.

Entretanto, concomitantemente a rede publica de reabilitacdo, os servi¢os
dessa natureza também sdo prestados pelas entidades ndo governamentais da
sociedade civil organizada. Sao em sua maioria instituicbes privadas, sem fins
econdbmicos que conseguiram subsidios financeiros do Estado, como por exemplo,
através do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social).

Neste sistema, a linha de atuacdo destinada a atencdo a pessoa com
deficiéncia € a protecdo social basica. Esta € realizada através de acdes
socioeducacionais.

Entretanto, as acfes de reabilitacdo no Brasil se dao de maneira
desarticulada, com dificuldades de comunicacdo e ndo contemplam uma politica
integral de atendimentos as pessoas com deficiéncia. Existe também segundo
(Ribeiro et al, 2010) “uma descontinuidade entre as acdes da esfera publica e
privada”. Porém, deve-se lembrar que as politicas de salude voltadas a este

segmento sdo novas e ainda levardo um tempo para mudar de patamar.

1.3.4 Inclusdo Social

O autor Sassaki, concebe inclusdo social como um processo bilateral, no
qual a sociedade deve se adaptar para fazer a inclusdo das pessoas com deficiéncia
no convivio social, enquanto estes devem se preparar para assumirem papeis na

vida social, ou seja, ambos devem passar por mudancgas.
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Inclusao social, neste sentido, é

O processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus
sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades especiais e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na
sociedade. A inclusédo social constitui, entdo, um processo bilateral no qual
as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solugbes e efetivar a equiparacdo de
oportunidades para todos. (SASSAKI, 1997, apud SASSAKI, 2006)

Portanto, fazer a inclusado social das pessoas com deficiéncias significa
torna-las participantes da vida social, econémica e politica, assegurando o respeito
aos seus direitos no ambito da Sociedade, do Estado e do Poder Publico.

O Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia (2003) viabiliza a participacéo
destes em todas as fases de implantacdo das politicas publicas, como uma forma de
incentivo ao exercicio da cidadania.

As pessoas com deficiéncia, além de terem necessidades comuns como
todos os seres humanos, tém necessidades especiais que precisam ser refletidas e
discutidas para que os 6rgdos competentes possam entendé-las e executa-las como
politicas publicas garantidoras de direitos especificos.

A sociedade passou por varias fases no que se refere a pratica social
voltada as pessoas com deficiéncia. Tudo comec¢ou quando ela praticava a excluséo
social de pessoas que “ndo lhe pareciam pertencer a maioria da populagdo”
(SASSAKI, 2006). Posteriormente, desenvolveu o atendimento segregado dentro de
instituicdes, apds essa fase, passou para a integracdo social e desde a metade dos
anos 1980, nos paises desenvolvidos, modificou os sistemas sociais optando pela
pratica da inclusédo social ou pela sua tentativa.

Essa pratica se intensificou na década de 1990 nos paises desenvolvidos
e estd se desenvolvendo fortemente desde o inicio do século XXI nos demais
paises.

Existe, portanto, uma diferenca fundamental entre inclusdo social e
integracdo social. Esta ultima, por sua vez, surgiu no final da década de 1960 para
substituir a pratica da exclusdo social, onde as pessoas com deficiéncia foram
submetidas durante muitos séculos, porém esta pratica ndo garantia a verdadeira
participagdo com igualdade de oportunidades.

Deste modo, a integragcdo social tem a intencdo de inserir a pessoa na

sociedade, mas desde que a mesma esteja de alguma forma capacitada a superar
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algumas barreiras. Neste modelo de integracdo social, a sociedade aceita receber
as pessoas com deficiéncia no convivio social, desde que elas possuam algumas
capacidades basicas para se integrarem.

O sentido de inclusdo social, segundo Sassaki (2006), € o de inserir a
pessoa na sociedade independente de sua situacéo e ainda afirma que “a sociedade
deve ser modificada a partir do entendimento de que ela é que precisa ser capaz de
atender as necessidades de seus membros”. Deste modo, o desenvolvimento por
meio da educacao, reabilitacdo e qualificacéo profissional deve acontecer dentro do
processo de inclusao.

A inclusdo tem por objetivo uma sociedade voltada para todas as
pessoas, com 0S seguintes principios, como destaca Sassaki “celebracdo de
diferencas; direito de pertencer; valorizacdo da diversidade humana; solidariedade
humanitaria; igual importancia das maiorias e cidadania como qualidade de vida”.
(2006, p.17)

Portanto, a inclusdo € um processo que contribui para a construcédo de um
novo tipo de sociedade, através das transformacdes nos ambientes fisicos e na
mentalidade de todas as pessoas, inclusive das pessoas com deficiéncias. O autor
ressalta que este € o modo possivel para se chegar a um patamar de sociedade
inclusiva.

Neste sentido, para entender o conceito de inclusdo social faz-se
necessario ainda uma reflexdo sobre o que significa a exclusdo. Sendo assim, o
processo que causa a exclusdo social € decorrente, em ultima instancia, do plano de
ajuste econdmico adotado pelo atual modo de producéo, afinal, desde os seus
primordios, ele é estruturalmente excludente, sendo esse fator inerente ao processo
de acumulacéao.

Apesar do fendmeno da exclusédo social ndo ser recente, percebe-se que
0o mesmo ressurgiu no final do século XX. Tratando-se de um processo de
desigualdade que aumentou consideravelmente neste periodo. Neste contexto, a
exclusdo esta relacionada a questdo da pobreza e das classes sociais, mas néo
somente. Tratando-se de uma acentuacdo das desigualdades, mais visiveis nos
extremos da escala social. Segundo Wanderley (1992, p. 152) “é a exclusao
delimitada pela desigualdade, ou efeito ultimo da desigualdade?”

Sabe-se que a exclusdo social possui varias interpretacdes distintas,

configurando-se como uma logica relativa, cultural, histérica e gradual.
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No que se trata da questdo conceitual da exclusdo, a mesma é
caracterizada como uma forma de nao pertencimento, de ndo insercdo na vida
social, motivada pela nédo participacao, trata-se, portanto, de uma exclusao que tenta
se integrar, ou seja, como ressalta Yazbek (2004, p.34) € “uma inclusdo que se faz
pela exclusdo”. Podemos citar neste caso 0s negros, idosos, mulheres, indios,
trabalhadores rurais, pessoas com deficiéncias, entre outros.

Percebe-se que a exclusdo tem a inclusdo como oponente, ou seja,
sempre existird “uma exclusdo em relacdo a uma dada situacdo de inclusao”
(SPOSATI, 1999, p. 66). Neste sentido, ndo se pode considerar a exclusdo social
somente quando estd relacionada a pobreza, sendo assim, o0 conceito estaria
reduzido por ndo considerar as multiplas situagcdes, pois ndo engloba somente o
carater econémico, mas supde também o preconceito e a discriminacao.

Enquanto a pessoa em situacdo de pobreza é caracterizada por ser
desprovida de bens e servicos, o excluido pode ter um alto poder aquisitivo, mas ao
mesmo tempo ser discriminado em razdo de alguma condicdo. Neste caso, a
exclusdo comporta também valores culturais.

Como afirma Sposati (1999, p. 67) “a exclusdo social € multidimensional
pois, além de causas estruturais, como econdémicas ou individuais, ela possui razées
de convivio”. Onde pessoas ou grupos sofrem rejei¢cdo ou discriminacao.

Deste modo, tanto a exclusdo quanto a subalternidade, segundo Yazbek
(2004, p.34) “se expressam em amplo e diverso conjunto de perspectivas,
caracteristicas, acbes e interesses, pluralidade que configura um amplo leque de
desigualdades, injusticas e opressfes.” Lembrando que a subalternidade é
caracterizada como auséncia de protagonismo, de poder, expressando a dominacao
e a exploracéo.

E possivel analisar que a pobreza, exclusio e subalternidade configuram-
se como indicadores de uma forma de insercdo na sociedade, as quais expressam
as relacdes existentes na vida social. Sado essas relagcdes que produzem e
reproduzem a desigualdade em todas as esferas, seja social, politico, econémica e
cultural, a qual define para os sujeitos sociais um lugar na sociedade.

Imbricadas nessas relagcées desiguais geradoras de exclusdo, estao as
pessoas com deficiéncia que se deparam com insuficiéncias e falhas de servicos e

das politicas voltadas para as diversas necessidades, sendo, muitas vezes,
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desprovidos de acessibilidade, de inclusdo na vida social como um todo, seja no
mundo do trabalho, na familia ou ainda na comunidade.

Exclusdo social refere-se ainda quanto a impossibilidade de poder
partilhar do bem comum, 0 que ocasiona na privagao, ha recusa, no abandono e na
expulsdo. E uma “situacdo de privacgdo coletiva que inclui pobreza, discriminagéo,
subalternidade, a ndo-equidade, a ndo-acessibilidade, a ndo-representacdo publica,
como situacdes multiformes” (SPOSATI, 1999, p. 67).

Percebe-se que por muitos séculos foi praticada a exclusdo social, para
Fonseca (1997, p. 120) a idéia de deficiéncia também est4 interligada ao problema
da exclusdo, pois excluir, segundo o autor, € tirar o convivio social, separar e
rejeitar. Remete a pensar o que se fazia com as pessoas com deficiéncia até
décadas atras.

Atualmente tenta-se disseminar com a pratica da exclusdo social e da
integracdo social. Portanto, chega-se ao ideal, que é inclusdo social ou a sociedade
inclusiva.

Na secdo seguinte, sera exposto como acontece o atendimento as
pessoas com deficiéncia visual, no Estado de Santa Catarina, bem como as
principais instituicdes que desenvolvem este trabalho, com destaque para o Servico
Social, como parte integrante desse processo.
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2 A REABILITACAO NAS PRINCIPAIS INSTITUICOES DE ATE NDIMENTO A
PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL, EM SANTA CATARINA

A reabilitacdo as pessoas com deficiéncia visual normalmente ocorre por
Fundacbes e Associacdes existentes no pais, exceto a reabilitacdo profissional,
sendo desenvolvida no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) aos seus
contribuintes™®.

Estas instituicdes desenvolvem um importante trabalho, pois visam o
desenvolvimento de acdes conjuntas entre o Estado e a sociedade civil, de modo a
assegurar a inclusdo social integral das pessoas com deficiéncia visual no contexto
socioecondmico e cultural.

O Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia (2003), afirma no Art. 4°

que:

€ dever da sociedade, do Estado, da comunidade e da familia assegurar as
pessoas com deficiéncia a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a habitacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, ao trabalho, ao transporte, ao acesso as edificacbes
publicas, a cultura, a seguridade social, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria.

Assim, estes setores trabalham de modo articulado a fim de viabilizar os
meios para a garantia desses direitos.

Abaixo seguem descritas as entidades que fornecem estes servicos de
reabilitacdo a pessoa com deficiéncia visual, no estado de Santa Catarina. Em
especial a ACIC, que é referéncia no Estado, e a atuagdo do Servico Social nesta
Instituic&o.

2.1 A ACIC (ASSOCIACAO CATARINENSE PARA INTEGRACAO DO CEGO)

7z

A ACIC é uma instituicAo privada sem fins econdmicos, de ambito
estadual, constituida pela sociedade civil organizada. Apresenta o carater

1% Ressalta-se que a reabilitacdo profissional & pessoa com deficiéncia visual em Santa Catarina ndo
€ realizada no INSS aos contribuintes, sendo estes encaminhados as instituicdes congéneres da
sociedade civil, como a ACIC. 35



socioassistencial e de prestacdo de servicos nas areas da saude, educacao,
habilitacdo/reabilitagcdo, convivéncia, profissionalizacdo, cultura, desporto, pesquisa
e desenvolvimento adulto/infantil, sendo uma de suas premissas a plena construcéo
da cidadania.

Foi fundada em 18 de junho de 1977 e, nesta data, registrada no cartorio
de registro de pessoas juridicas. Depende da esfera estadual e municipal, pois
estabelece convénios com os professores através destes setores.

Quando a fonte de recursos financeiros e materiais, 0S mesmos sao:

Provenientes de contribuicdes de pessoas fisicas ou juridicas, associadas ou
néo; por doagdes e subvencdes recebidas da administracdo direta ou indireta
da Unido, dos Estados e dos Municipios; doacBes e dotacdes, legados,
herancgas, subsidios e demais auxilios que forem concedidos por pessoas
fisicas ou juridicas, de direito privado ou publico, nacionais ou estrangeiras,
bem como os rendimentos produzidos por esses bens; receitas provenientes
de contratos, convénios e termos de parcerias, celebrados com pessoas
fisicas e/ou juridicas, de direito publico ou privado; resultados de campanhas
financeiras, através de rendas adquiridas da exploracao de seus bens ou da
prestacdo de servicos; rendimentos financeiros, operacionais, patrimoniais e
outras rendas eventuais ou demais recursos que lhe forem destinados.
(Estatuto Social da ACIC, 2010)

Em sintese, a ACIC é mantida com o auxilio de eventuais convénios com
instituicBes publicas e/ou privadas, como por exemplo, os convénios firmados, um
com a Celesc, onde doacéo é realizada pela conta de energia elétrica, outro com a
FIA (Fundo da Infancia e Adolescéncia). Também através de doacbes de socio-
colaboradores, voluntarios e promocdes sociais ou comunitérias.

Para complementar:

Segundo o manual para propostas de convénios de 2009 da ACIC os
recursos destinados para manutencéo de suas despesas sao provenientes de
Convénio Governo Federal (1,06%), Convénio Governo Municipal (14,87%),
Empresas Privadas (3,28%), Contribuicdes de Soécios/Usuarios e/ou
Responsaveis (1,90%) e a maior parte provém de eventos e promogdes da
propria Associacao (78,89%). (DIAS, 2008)

Os profissionais da Psicologia, Servico Social, Servicos Gerais e
Auxiliares Administrativos sdo remunerados pela ACIC. Trabalham nesta instituicao
professores efetivos e contratados, parte pelo Estado, parte pela prefeitura de
Floriandpolis. O Estado disponibiliza 16 (dezesseis) professores, sendo que destes,
4 (quatro) sédo contratados temporariamente e 12 (doze) sao efetivos. Ja a prefeitura

disponibiliza 9 (nove), sendo 2 (dois) efetivos e os demais contratados pela ACT
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(Admissdo em Carater Temporario). Totalizando 25 (vinte e cinco) professores. No
entanto, os professores sédo contratados para a FCEE (Fundacédo Catarinense de
Educacao Especial) e sdo cedidos para a ACIC.

A Associacao teve seu inicio por um grupo de pessoas cegas que tinham
como objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida para os deficientes visuais
e/ou pessoas de baixa visdo. Estas 11 (onze) pessoas se reuniram pela primeira vez
numa sala cedida pela FCEE, no antigo Centro de Desenvolvimento Humano—4,
com o intuito de criar a entidade. A reunidao também tinha como ponto de pauta dar
um nome a instituicao, criar seu estatuto e todos os outros tramites legais.

Portanto, a ACIC € uma instituicdo privada, como foi citado anteriormente,
que pertence ao Terceiro Setor, neste caso, a iniciativa do setor privado surge em
prol do interesse publico, contribuindo para que o Estado e a Sociedade Civil criem
alternativas para o0s sujeitos sociais que até entdo estavam desprovidos de uma
organizacao que os auxiliasse na busca dos seus direitos e da cidadania plena.

Tem como missdo promover acdes que visem a incluséo social da pessoa
com deficiéncia visual. Sendo seu objetivo principal, desenvolver atividades voltadas
a habilitacdo, reabilitacdo plena, educacgdo, profissionalizacdo e convivéncia com
pessoas cegas e de baixa visao, promovendo a sua cidadania.

De acordo com o Estatuto Social da ACIC (ANEXO B), os objetivos

especificos séo:

I Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia visual, em seus ciclos de vida incluindo criancas, adolescentes,
adultos e idosos e buscando assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania;
I Atuar na definicdo da politica municipal, estadual e nacional de
atendimento a pessoa com deficiéncia visual e acompanhar sua execuc¢ao;
i Articular junto ao poder publico municipal, estadual, nacional,
bem como, junto a entidades privadas e/ou congéneres, em nivel local,
estadual, nacional e internacional, politicas que assegurem a questao social,
a protecdo e a defesa da cidadania e dos direitos da pessoa com
deficiéncia;

v Exigir de seus associados 0 permanente exercicio de conduta
ética, de forma a preservar e aumentar o conceito da ACIC;

Y Compilar e/ou divulgar as normas legais e regulamentares
federais, estaduais e municipais relativas a pessoa com deficiéncia,
provocando a acao dos érgaos competentes no sentido do cumprimento e
aperfeicoamento da legislacéo;

Vi Promover a cultura e a informacdo através da implantacéo,
manutenc¢do e execucao de servicos de radio difusdo comunitéria;
Vi Promover e/ou estimular a realizacdo de estatisticas, estudos e

pesquisas em relacdo da pessoa com deficiéncia visual, propiciando o
avanco cientifico e a permanente formacao e capacitacao dos profissionais
e voluntarios que atuam na ACIC;
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VI Promover e/ou estimular o desenvolvimento de programas de
prevencdo da deficiéncia visual, de promocé&o, de protecdo, de incluséo, de
defesa de direitos da pessoa com deficiéncia e de apoio e orientacdo a sua
familia e a comunidade;

IX Promover, estimular, apoiar e defender o desenvolvimento
permanente dos servicos prestados pela ACIC, observando-se os mais
rigidos padrdes de ética e de eficiéncia;

X Divulgar a experiéncia da ACIC em 6rgédos publicos e privados,
no &mbito municipal, estadual e federal,
XI Prestar atendimento, permanente e gratuito e sem qualquer

discriminacdo dos usuarios nas areas especificas da sua atuagdo aqueles
gue o necessitarem;

Xl Promover e articular servicos e programas de prevencdo, nas
areas da saude, educacdo, habilitacdo/reabilitacdo, profissionalizacéo,
cultura, desporto, estudo e pesquisa e outros, visando a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia visual;

X1l Promover a extensdo do ensino médio e universitario através
de cursos préprios ou de estagio supervisionado;
XV Promover e apoiar acdes voltadas a profissionalizacéo, visando

a insercdo de pessoas com deficiéncia visual ao mercado de trabalho,
formal ou informal;

XV Desenvolver atividades que valorizem o esporte, a cultura e o
lazer;
XVI Realizar, na comunidade, nas empresas e nos o6rgaos do

governo, campanhas de esclarecimento, pesquisas sobre as capacidades
laborativas das pessoas cegas e as profissdbes para as quais estao

habilitadas;

XVII Manter programas de atendimento, preventivo e curativo, de
saude, bem como reabilitacdo visual aos seus associados e usuarios;

XVII Desenvolver projetos e/ou atividades, com meios proprios e/ou
conveniados, destinados a arrecadar fundos de acordo com sua finalidade
social;

XIX Promover e estimular a formacéo continuada de seu quadro
funcional e dos colaboradores vinculados aos objetivos;

XX Encarregar-se, em ambito municipal, estadual e nacional da

divulgacdo de informagBes sobre assuntos referentes a pessoa com
deficiéncia visual, incentivando a publicacdo de trabalhos e de obras
especializadas;

XXI Promover e facilitar a incluséo da pessoa com deficiéncia visual
no ambito familiar. (Estatuto Social da ACIC, 2010)

O atendimento na ACIC é destinado a todas as pessoas cegas e de baixa
visdo, de todas as classes sociais. Neste sentido, os usuarios atendidos s&o
majoritariamente do estado de Santa Catarina, porém, dependendo da demanda, a
ACIC presta servicos a pessoas de outros estados e se houver algum convénio,
atende também pessoas do exterior.

A entidade encontra algumas dificuldades, que s&o: conseguir
atendimento mais amplo para atender a familia do aluno, ter um espaco para que 0s
alunos possam se expressar e fazer uma troca de experiéncias, bem como poder
proporcionar a convivéncia entre eles. Outras dificuldades sédo referentes aos

recursos materiais e humanos, uma vez que existem muitos voluntarios atuando na
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instituicdo. A area psicossocial, por exemplo, enfrenta dificuldades por nao ter
guantidade de profissionais suficientes.

Os programas oferecidos aos alunos/usuarios sao desenvolvidos em dois
centros de atendimentos, um € o CRPC (Centro de Reabilitacdo, Profissionalizacéo
e Convivéncia), criado em 1986, o outro € o CADI (Centro de Aprendizagem e
Desenvolvimento Infantil), criado em 2008. Nestes centros 0s usuarios passam
primeiramente pelos processos de triagem, avaliacdo e encaminhamento que sao
feitas pela equipe profissional, a qual € composta pela Psicologia, Servico Social e
Pedagogia.

Como foi citado anteriormente, a demanda atendida na ACIC é voltada a
pessoa cega ou com baixa visdo. Para realizar a matricula do aluno, séo feitas
avaliacdes mensais, no caso do CADI, e avaliagbes semestrais, no caso do CRPC.
Nestas avaliagdes os alunos precisam trazer a copia do comprovante de residéncia,
do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), do RG (Registro Geral) e do laudo médico,
constando a acuidade visual do usuario. Em seguida, dependendo da
necessidade, o usuario inicia os atendimentos.

Atualmente na ACIC ndo ha demanda reprimida. Somente existe o tempo
de espera entre uma avaliacdo e outra. No CRPC as avaliagdes sao feitas em trés
periodos ao ano. No CADI sé&o realizadas avaliacdbes mensais. Nos dois centros a
meta de atendimento € de 250 alunos por més, porém atualmente constam nos

registros 230 alunos matriculados.

No CRPC as disciplinas oferecidas sao:
OM (Orientacéo e Mobilidade);
AVD (Atividades da Vida Diaria);
Sistema Bralille;
Sorobé;
Escrita Cursiva;
Comunicagéo Alternativa;
Iniciacdo a Informatica;
Educacéo Fisica;
Assessoria Pedagoégica e Profissionalizagéo;

Ocupacional;
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No CADI as disciplinas oferecidas sao:
Estimulacao Visual;
Estimulacdo Multisensorial;
Psicomotricidade;
Elaboracéo Conceitual;
Pré-bengala;

Educacéo Fisica.

Além destas disciplinas, na ACIC estdo disponiveis algumas atividades
extracurriculares como yoga e naturologia, sendo desenvolvidas por professores
voluntarios. Durante alguns periodos séo disponibilizados também alguns cursos

profissionalizantes, como o curso de linguas em espanhol, tear, entre outros.

2.1.1 O Servigo Social na ACIC

Os objetivos do Servico Social na instituicdo sdo norteados pela luta
intransigente dos direitos dos sujeitos sociais no ambito da sociedade, conforme
prescreve o Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (1993). Sendo que as
acOes sdo guiadas pela perspectiva de analise da totalidade, visando garantir aos
seus usuarios o desenvolvimento do ser enquanto sujeito de direitos, tendo como
primazia a cidadania plena, a liberdade, a justica social, a emancipacdo dos sujeitos,
a inclusdo social, a autonomia voltada para uma visdo critica e propositiva e a
ampliacdo dos seus valores democraticos.

As atribuicbes do Assistente Social na ACIC seguem a Lei 8662/1993,

onde consta:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social;
Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servi¢o Social;
lll - assessoria e consultoria e érgaos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social;
IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacfes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;
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V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacao
como pods-graduacgdo, disciplinas e fungBes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formacéo regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico
Social;

VIII - dirigir e coordenar associacdes, ndcleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servi¢co Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissfes
julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo Social;
X - coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servi¢o Social;

Xl - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

XIl - dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou
privadas;

XIIl - ocupar cargos e fungdes de direcéo e fiscalizacao da gestao financeira
em 0Orgdos e entidades representativas da categoria profissional.

Dentro da Estrutura Organizacional (APENDICE A), o Servi¢o Social atua
em dois nucleos. Sendo eles, o Psicossocial e o Gestdo de projetos e captacéo de
recursos.

O nucleo psicossocial é voltado para os alunos e associados, familiares
destes, comunidade e instituicdes afins. Neste setor sdo desenvolvidas as atividades
de: acolhimento e triagem; avaliagdo social; encaminhamento a rede de apoio sécio-
assistencial governamental e ndo governamental; acompanhamento dos usuarios
e/ou suas familias através de visitas domiciliares e institucionais; encaminhamento
para assessoria juridica; dinamica de grupo; articulagdo com Orgaos assistenciais e
previdenciarios, publicos e privados, objetivando a extenséo dos seus beneficios aos
associados; promocao de acgbOes que possibilitem a maior participagdo dos
associados nas atividades da ACIC; acdes voltadas aos voluntariados; participacéo
nas reunides das equipes multidisciplinares do CRPC (Centro de Reabilitacao,
Profissionalizacdo e Convivéncia) e CADI (Centro de Aprendizagem e
Desenvolvimento Infantil); participagdo em reunides psicossociais; supervisionar
estagiarios na area do Servico Social; supervisionar também a PSC (Prestacdo de
Servico Comunitario); Atendimento aos associados; por fim fazer a orientacdo e
encaminhamento para a confeccdo das carteiras do passe livre, sendo estas a
interestadual, municipal e a intermunicipal.

No nacleo de Gestéo de projetos e captagdo de recursos busca-se apoio
financeiro junto a 6rgdos competentes e colaboradores, a fim de fortalecer o servico
oferecido pela instituicdo, proporcionando um melhor atendimento as pessoas com

deficiéncia visual.
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No ndcleo citado anteriormente, as atividades desenvolvidas sao planejar,
coordenar e avaliar planos, programas e projetos sociais em diferentes areas;
articular com 6rgaos publicos e ou privados, objetivando a captacdo de recursos
financeiros e humanos para a instituicdo; encaminhar relatérios para os 6rgaos
competentes e participar dos Conselhos de Direitos; agbes voltadas aos
voluntariados; acdes com vistas a renovag¢do de convénios de prestacdo pecuniéria;
marketing institucional e acdes na area de eventos™.

Os dois nacleos trabalham com os voluntariados. Neste segmento as
atividades desenvolvidas séo: levantar as demandas por servico voluntario nos
setores da Instituicdo; divulgacdo das funcbes que podem ser realizadas pelos
voluntarios no site do Instituto Voluntarios em Acdo; participagdo em cursos,
palestras e reunifes voltadas para este segmento; entrevista com o0s voluntarios;
apresentacao institucional; encaminhamento para o setor de interesse do voluntario;
acompanhamento e avaliacdo do trabalho voluntario no setor que o mesmo estiver
exercendo as atividades.

Esta estrutura encontra-se subordinada as trés vice-presidéncias, que
também estdo descritas em ordem respectiva: a dos Centros de Servigos; de
Cultura, Desporto e Lazer e a de Administragdo e Patrimbnio. Entretanto, as vice-
presidéncias descritas estdo subordinadas ao Presidente da Associacao.

A maior demanda do Servigco Social da ACIC é referente ao “luto” pela
perda da visdo, tanto da familia, quanto dos usuarios. Neste contexto, surgem as
outras questdes, como esclarecer para a familia as possibilidades e limitacdes da
pessoa com deficiéncia visual, bem como orienta-los sobre a garantia dos seus
direitos ou a disponibilizacdo dos meios para consegui-los.

Os instrumentos e técnicas mais utilizadas pelo Servico Social na ACIC
sao entrevistas, reunides, observacao, informacao/documentacao, abordagem, visita
domiciliar, acolhimento, entre outros.

No que se trata da programacédo desenvolvida pelo Servico Social, as
formas de registro sdo feitas através de atas, registro de atividades, relatérios
especificos, pareceres técnicos, entre outros. A fim de realizar um trabalho voltado
para a praxis, os profissionais de Servigco Social da instituicdo seguem os trés eixos

! Dados retirados dos registros do Servico Social da ACIC. 42



norteadores da profissdo, que sdo o tedrico-metoldgico, ético-politico e o técnico-
operativo.

Sarmento (2005) ressalta que € através da técnica que o profissional faz
com que seu conhecimento se objetive ou se materialize, sendo um meio de
facilitacdo das suas acoes.

Contudo, os instrumentos e técnicas acima descritos fazem parte do
trabalho do Assistente Social, salientando que a préatica deve ser desenvolvida
“enquanto praxis social, portanto, transformadora de uma realidade humano-social.
Apoiada numa concepcéo critica-dialética” (SARMENTO, 2005, p. 15)

No que se refere ao Servico Social na ACIC, o mesmo tem uma
autonomia acentuada, onde sado disponibilizadas todas as condicbes necessarias
para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade prestado aos usuarios.

As atividades do Servigo Social desenvolvidas na ACIC estabelecem uma
relacdo com o projeto ético-politico no que se refere a perspectiva da totalidade,
caracteristica fundamental do projeto. Como também se identifica a luta contra a
hegemonia do capitalismo, devido ao enfrentamento da questdo social, que tem
suas manifestacdes na desigualdade social. Também quando a atuacdo € voltada
para a mediag&o dos direitos dos usuarios.

Para contextualizar, serd feita uma breve sintese acerca do projeto ético-
politico profissional, posteriormente dos profissionais que desenvolvem o processo
de reabilitacdo, incluindo o Servico Social.

O projeto profissional € um processo de construcdo permanente em
defesa de uma perspectiva ética, tedrica e politica que subsidia as Assistentes
Sociais e as entidades nacionais da categoria para atuarem com o objetivo de poder
intervir na contra-corrente dominante.

Um dos principios da categoria profissional é de atuar nas expressodes da
questdo social e na mediagdo de direitos para atendimento as necessidades da
populacdo usuaria, portanto, quanto mais as Assistentes Sociais forem capazes de
decifrar as determinacdes atuais, mais existirdo condi¢cdes para responder tedrico-
politico e eticamente as demandas institucionais.

O projeto ético-politico profissional requer um conjunto de mediac¢des que
articulem a luta por um projeto societario anticapitalista e que construa estratégias
de enfrentamento para a ordem dominante. Sendo que este é produto da acao dos

profissionais, onde foi e permanece permeado por exigéncias e desafios.
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Os sujeitos profissionais identificados com este projeto constroem
mediacgOes para o enfrentamento da desigualdade social e das diferentes formas de
opressao. Por isso, 0 projeto exige a reflexdo permanente e a elaboracdo de
estratégias cotidianas.

Lembrando que o projeto ético-politico profissional ndo € Unico na pro-
fissdo. Outros projetos profissionais disputam a direcdo social do Servico Social
brasileiro, sendo voltados para 0 neoconservadorismo, pragmatismo e formas
despolitizadas de entender a questéo social.

O projeto ético-politico profissional sé existe porque € resultado da
construcdo coletiva por parte significativa dos Assistentes Sociais. Possui inUmeras
formas de lutas e estd em constante renovacdo. Enfrenta a luta contra a
desigualdade social e apdia o fortalecimento das classes trabalhadoras e dos
sujeitos sociais™.

Abaixo seguem o0s profissionais que desenvolvem o servico de
reabilitacdo, bem como o Servi¢o Social inserido nesse processo e suas agoes.

A equipe de reabilitacdo, segundo Masini (2007) € composta, na maioria
das vezes, por profissionais de diferentes areas como: Servigo Social, Enfermagem,
Pedagogia, Psicologia, Educacgéo Fisica e profissionais das areas de atividades da
vida diaria (AVD) e da terapia ocupacional, entre outros. Onde atuardo com
interdisciplinaridade, cada um dentro das especificidades de sua profisséo.

No processo de reabilitacdo surgem diferentes quadros emocionais da
pessoa com deficiéncia visual. Cada etapa necessita de diferentes abordagens e
como consequéncia a participacao dos diversos profissionais. (BRASIL, 2001)

Da mesma forma, como lembra Masini (2007), o processo de reabilitacdo
proporciona a ampliacdo de habilidades para o desempenho de atividades de vida
diaria, de orientagcdo e mobilidade, comunicagéo escrita, de atividades ocupacionais,
além de apoio especializado nos aspectos psicoldgicos, sociais e de acesso a
informacdes de prevencao, de modo geral.

A autora destaca que a “parceria entre equipe de saude, educacdo,
reabilitacdo e familia, forma uma rede que viabiliza o processo de habilitagdo e
reabilitacédo favorecendo a incluséo social da pessoa com deficiéncia”.

2 Dados retirados do site: <http://www.cfess.org.br/arquivos/congresso.pdf> Acesso em 13/06/2010.




O Servigo Social, como ressalta a autora, “é o setor que recebe o
individuo na instituicio e acompanha sua trajetoria na reabilitacdo referente a
impedimentos sociais que possam interferir no seu desenvolvimento nesse
processo”. Faz o levantamento social, histérico familiar, encaminhamento e
orientagbes sobre questbes relacionadas aos direitos sociais e a acessibilidade, a
familia, entre outras questdes.

Sabe-se que uma das estratégias eficazes de intervencéo da profissao
sdo as acOes socioeducativas. Neste sentido, como lembra Mioto (2009) estas
acbes constituem um processo socioassistencial relacionados a socializacdo de
informacgdes e outro referente ao processo reflexivo, desenvolvido na relagéo entre
profissionais de Servico Social e seus usuarios. Assim, para a autora, estas acdes
“criam condi¢cOes para que o usuario elabore de maneira critica e consciente, sua
propria concep¢do de mundo e que participe ativamente na producdo da histéria do
mundo construindo uma nova cultura”.

Deste modo, as a¢fes do Servico Social na ACIC sdo norteadas pela luta
intransigente dos direitos dos sujeitos sociais no ambito da sociedade. Sendo que as
acOes sdo guiadas pela perspectiva de andlise da totalidade, visando garantir aos
seus usudrios a cidadania plena, a liberdade, a justica, a emancipagdo dos sujeitos,
a inclusdo social, a autonomia voltada para uma visdo critica e propositiva, a

participacdo na vida social e a ampliacdo dos seus valores democraticos.

2.2 DEMAIS INSTITUICOES DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Ressalta-se neste trabalho que a ACIC é referéncia Estadual ao
atendimento a pessoa com deficiéncia visual. Diante disso, a grande maioria destas
instituicbes sdo de menor abrangéncia, exceto a FCEE (a qual também é de ambito
Estadual e presta servigcos as pessoas com deficiéncia).

E necessario comentar sobre a dificuldade em obter acesso a informacéo
com algumas das instituicdes descritas, pois muitas ndo tém sitio eletrbénico e o
contato telefénico, assim como o e-mail nao é divulgado.

O Governo do Estado determinou o funcionamento dos servicos de educacao
especial em parceria com a iniciativa privada. Diante disso, a FCEE (Fundacéao

Catarinense de Educacdo Especial) é uma instituicdo de carater beneficente,
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instrutivo e cientifico. E vinculada a Secretaria de Estado da Educacdo. Trabalha
como 6Orgdo coordenador e executor da politica de educacdo especial do Estado,
suas estratégias de sustentabilidade estdo fundamentadas em definir os rumos da
educacao especial em Santa Catarina. A FCEE € uma instituicdo publica que tem
como proposito definir as diretrizes da educacgéo especial no ambito estadual, além
de promover a capacitagcdo de recursos humanos e a realizagdo de estudos e
pesquisas ligadas & prevencdo, assisténcia e inclusdo da pessoa com deficiéncia®®.

Torna-se fundamental a articulacdo constante entre estas instituicoes,
para que seja desenvolvido um trabalho com a rede de atendimento voltado para
atender as demandas da pessoa com deficiéncia visual no estado.

Portanto, estas instituicbes visam o desenvolvimento de acfes conjuntas
entre o Estado e a sociedade civil, de modo a assegurar a inclusdo social destes
sujeitos sociais no ambito da sociedade.

Abaixo segue descritas as demais instituicbes de atendimento a pessoa
com deficiéncia visual no estado de Santa Catarina. Percebe-se que estas
instituicbes, em sua maioria, sdo localizadas em locais centrais, 0 que dificulta as
pessoas que moram no interior do estado a ter acesso ao atendimento

especializado.
ADEVOSC (Associacéo dos Deficientes Visuais do Oeste de Santa Catarina).
Localizada em Chapeco;
ACEVALI (Associacao de Cegos do Vale do Itajai). Localizada em Blumenau;
AJIDEVI (Associacao Joinvilense para a Integracéo dos Deficientes visuais);

ADEVIPS (Associacéo dos Deficientes Visuais Planalto Serrano). Localizada
em Lages;

ADVIR (Associagdo de Deficientes Visuais de Itajai e Regido);
Associacao dos Deficientes Visuais e Auditivos de Tubarao;

ADIVISUL (Associacdo dos Deficientes Visuais do Sul). Localizada em
Criciima;

Associacdo Sul Catarinense Cegos. Localizada em Criciima,;

'3 Dados retirados do site <http://www.fcee.sc.gov.br>. Acesso em: 16 dez. 2010.
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AAMABAS (Associacao de Atendimento a Crianca Deficiente Visual Manuella
Bastos Silva). Localizada em Florianopolis.

CEVAP (Centro de Estimulacao Visual e Apoio Pedagdgico). Localizada em
Blumenau.

CAP (Centro de Apoio Pedagogico e Atendimento as Pessoas Deficientes
Visuais). E desenvolvido na FCEE em S&o José. Este centro faz
atendimentos de reabilitacéo visual.

CENER (Centro de Educacio e Reabilitacdo). E desenvolvido na FCEE. O
Atendimento é voltado para deficiéncias multiplas;

ACADAV (Associagdo Camponovense de Apoio aos Deficientes Auditivos e
Visuais). Localizada em Campos Novos;

CER - Centro de Educacao e Reabilitacdo da Associacdo de Pais™.

Na préxima secdo sera apresentada a pesquisa realizada com vistas a
abordar as necessidades ou demandas dos alunos do CRPC da ACIC, identificados
na amostra e o trabalho do Servi¢co Social, do Setor Psicossocial, a fim de fortalecer

a busca pela plena participacdo dos usuarios, no processo de reabilitacéo.

4 Informacdes obtidas através do site de busca (http://www.google.com.br) e nos registros da ACIC.



3 APESQUISA

Nesta secdo serd apresentada a pesquisa que foi desenvolvida, os
procedimentos metodolégicos adotados e as agBes do Servico Social (setor
psicossocial) da instituicAo e algumas demandas especificas dos sujeitos da
pesquisa. Por fim, a analise e a interpretacéo destes dados.

A pesquisa encontra-se atrelada aos objetivos do presente trabalho, quais
sejam: analisar as principais estratégias do profissional no ambito das demandas
dos sujeitos e, ainda, identificar os principais aspectos que envolvem o processo de
reabilitacdo destes alunos, no que diz respeito a atuacao do Servico Social.

Para elucidar os questionamentos que nortearam a pesquisa, sera
evidenciado o trabalho do Assistente Social, na equipe de reabilitacdo da ACIC,
guanto ao acompanhamento diante das principais necessidades dos usuarios. Uma
vez que o intuito do profissional € que os alunos possam desenvolver plenamente as

atividades propostas na instituicdo e propiciar maior qualidade a vida social destes.

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de investigagdo utilizado no presente trabalho foi o Critico
Dialético. Neste sentido a dialética, segundo Konder (2008, p. 7), “é o modo de
pensarmos as contradicdes da realidade, o modo de compreendermos a realidade
como essencialmente contraditéria e em permanente transformacao”. Foi escolhido
este método, pelo fato de este levar em consideracdo o todo, o que significa analisar
a totalidade onde esses sujeitos estdo inseridos e envolvidos, como aspectos
culturais, econdmicos e sociais a contexto mundial, nacional e, por fim, local. Para
assim, ser compreendida a situacdo atual, vivenciada pelos alunos da ACIC, os
guais fazem parte desta totalidade e sao influenciados por ela.

Foi adotado como tipo de pesquisa o estudo exploratdrio de natureza
qualitativa, delineado como pesquisa bibliografica e documental.

Segundo Gil (2010, p.27), o estudo exploratorio tem como propdsito:
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Proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante
flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato
ou fenbmeno estudado.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida através de consulta das obras
dos principais autores que abordam esta tematica, como em trabalhos de concluséo
de curso, livros, artigos cientificos, revistas on-line e sitios eletrdnicos.

A pesquisa documental se deu mediante o levantamento e analise dos
formularios de avaliacdo do Servico Social (ANEXO C) dos sujeitos da amostra e na
analise dos prontuarios dos mesmos. Sendo que este questionario é aplicado na
avaliacdo do Servi¢o Social, a qual é realizada antes do aluno entrar para fazer os
atendimentos na instituicdo. As escolhas dos alunos foram feitas mediante critérios
pré definidos, explicitados no item 3.3 (amostra da pesquisa).

Sendo assim, pesquisa documental, segundo Padua (2009), é uma fonte
priméria realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos. Tem sido utilizada também na investigacao
historica, a fim de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas
caracteristicas ou tendéncias.

Quanto a abordagem qualitativa, Martinelli (2005, p. 118) destaca que:

“tanto a realidade quanto a relacdo humana sdo qualitativas. Implicam em
sons, aromas, cores, arte, poesia, linguagem, os quais s6 podem ser
alcancados pela mediacdo do sujeito e predominantemente de modo
qualitativo, pois demandam atribuicdo de significados. Tal tarefa apenas o
sujeito é capaz de realizar, pois significados se constroem a partir da
experiéncia.”

Neste sentido, esse tipo de abordagem tem por finalidade conhecer a
experiéncia dos sujeitos da pesquisa e o0s significados que atribuem a tal
experiéncia. Pois os fundamentos da pesquisa qualitativa sdo o reconhecimento da
singularidade, da experiéncia social cotidiana e do conhecimento do modo de vida
do sujeito social.

Fazer pesquisa qualitativa no ambito do Servi¢co Social, segundo Martinelli
(2005, p. 122) “deve expressar uma opc¢ao tedrico — metodologica fundada em nosso
projeto ético — politico, no qual a perspectiva da emancipacao social dos sujeitos e o

reconhecimento de sua singularidade e autonomia ocupam lugar central”. Neste
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sentido, a via qualitativa ¢é imprescindivel para este tipo de pesquisa,
especificamente no que tange ao projeto ético-politico do Servigo Social.

3.2 O UNIVERSO

O universo da pesquisa € composto pelos alunos com deficiéncia visual
da ACIC, especificamente do CRPC. Atualmente encontram-se matriculados, neste
centro, 212 (duzentos e doze) alunos, com faixa etaria a partir dos 7 (sete) anos,
uma vez que o conteudo programatico educativo, utilizado pela ACIC, é voltado para

pessoas a partir dessa idade.

3.3 AAMOSTRA

Dentre os alunos do CRPC, foram selecionados os que entraram nesse
Centro no periodo de abril de 2009 a outubro de 2010, por se configurar como o
periodo em que houve, segundo os registros do Servico Social, a apresentacdo de
maior quantidade de demandas.
Em 2009 se matricularam no CRPC 43 (quarenta e trés) alunos e em
2010 fizeram suas matriculas 28 (vinte e oito), totalizando 71 (setenta e um) alunos™
neste periodo. Portanto, a amostra selecionada foi de 10% dos sujeitos, o que
equivale a 7 (sete) usuarios. Sendo adotado como critério de escolha, a maior
quantidade de demandas apresentadas, por aluno, ao Servigo Social.
As categorias de analise estabelecidas, foram:
perfil socioeconémico e cultural,
expectativas em relacdo aos atendimentos da ACIC e em relacdo ao
futuro;

principais estratégias adotadas para a intervencéao do Servi¢o Social.

Tendo em vista 0s aspectos éticos proprios de uma pesquisa, as

informacgdes prestadas tiveram a anuéncia escrita de cada um dos entrevistados,

!% salienta-se que em dezembro do corrente ano seréo realizadas outras avaliagdes multiprofissionais
e este niUmero podera aumentar. 50



através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), bem como
a declaracao institucional de autorizagao da pesquisa, no espaco da ACIC (ANEXO
D). Os nomes utilizados dos sujeitos da amostra séao ficticios. Neste sentido, os
nomes verdadeiros sdo substituidos por sobrenomes mais comuns no Brasil, a fim
de preservar a identidade dos mesmos. Os sujeitos da pesquisa sao duas pessoas
idosas, duas criancas, uma adolescente e dois jovens. As criangas e a adolescente
foram autorizadas pelos pais para participarem deste estudo atraves termo de

consentimento descrito acima. Sendo estes os procedimentos éticos do estudo.

3.4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este subitem foi dividido em trés categorias de andlise. Estas partes
compdem o perfil socioeconébmico e cultural dos usuarios; as expectativas em
relacdo aos atendimentos da ACIC e em relacdo ao futuro, por fim, as principais
estratégias adotadas para a intervencdo do Servigo Social.

As duas primeiras categorias citadas sdo referentes aos dados coletados
no primeiro contato dos usuarios com o Servico Social. Trata-se de uma entrevista
norteada pelo questionario semi-estruturado de avaliagcdo do Servigo Social (ANEXO
C), a qual foi realizada pela Assistente Social. A Ultima categoria se refere a todos os
atendimentos realizados pelo setor, registrados nos prontuarios.

Segue a primeira categoria de andlise , com os dados referentes ao

perfil socioecondmico e cultural  dos sujeitos.

51



Quadro 1

Perfil dos usuérios 1

Nome | Sexo | Estado Civil | Naturalidade Local de moradia Imével

Silva F Solteira ljui— RS Floriandpolis — SC | Casa alugada
Saco Grande

Souza | M Solteiro Foz do Iguacu — PR | Florianopolis — SC | Casa propria
Morro do quilombo

Oliveira | F Solteira S&o Paulo — SP Sao José — SC Apartamento
Kobrasol Alugado

Silveira | F Solteira Florianépolis — SC | Florianopolis — SC | Casa propria
Saco Grande

Ferreira | F Divorciada Irai — RS Florianépolis — SC | Casa propria
Itacorubi

Ribeiro | M Solteiro Curitiba — PR Sao José — SC Casa propria
Serraria

Correa | F Solteira Ponta Grossa — PR | Blumenau — SC Apartamento
Victor Konder N&o informado

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

No quadro acima, percebe-se que a naturalidade predominante é da
regido Sul, com duas pessoas naturais do Rio Grande do Sul, uma de Santa
Catarina, trés do Parana e apenas uma de Sdo Paulo, regido Sudeste. E destes,
apenas uma pessoa reside na cidade em que nasceu. E interessante identificar que
a maioria reside na Capital, dois residem na Grande FlorianGpolis, e uma mora no
Vale do Itajai, portanto faz o deslocamento toda semana.

E possivel visualizar que na amostra tém-se duas pessoas do sexo
masculino e cinco pessoas do sexo feminino. Todos sao solteiros, exceto uma aluna
gue é divorciada.

Sobre as condi¢cdes de moradia nota-se que 5 (cinco) pessoas moram em
casas térreas, sendo que destas, apenas uma € alugada, como também apenas
uma € de madeira. Duas pessoas moram em apartamentos, sendo um alugado e um

nao informado.
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Quadro 2

Perfil dos usuarios 2

Nome | Idade Causa da enfermidade ocular Quadro Profissdo/ocupacédo
(anos) clinico
Silva 62 Adquirida (diabetes) Cega Aposentada por tempo
de servico
Souza |8 Congénita (méa formacao do nervo 6ptico | Baixa Estudante

em ambos os olhos com atrofia parcial) visdo

Oliveira | 14 Adquirida por acidente (devido a cirurgia | Cega Estudante

no cérebro para a retirada de tumor)

Silveira | 8 Congeénita (Atrofia 6ptica) Baixa Estudante
visdo
Ferreira | 60 Adquirida (degeneracdo da macula, Baixa Aposentada por invalidez

estreitamento dos vasos do nervo 6ptico | visdo

e atrofia da papila)

Ribeiro | 27 (OD) *° Acidente de trabalho, Baixa Auxilio doenca
(OE) deslocamento de retina visdo
Correa | 43 Adquirida (diabetes) Cega Aposentada por invalidez

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

O Quadro 2 demonstra que a faixa etaria dos alunos do CRPC € bastante
diversificada. Lembra-se que atualmente neste Centro sdo atendidas pessoas a
partir de 7 (sete) anos.

Os fatores predominantes que causaram a enfermidade ocular, apontados
pelos usuarios da amostra foram, em sua maioria, adquiridos ao longo da vida,
sejam por doencas ou acidentes. Apenas duas pessoas tém a doenca congénita
e/ou hereditéria. Destes, quatro alunos tem a visdo subnormal e trés sédo cegos.

A diferenca de uma pessoa que nasce com a doenca e da outra que
adquire mais tarde se da, no caso da segunda, pela aceitacdo ou ndo da perda da
Visdo e se ela ja passou pelo “luto” da sua nova situacao. Estas sao influéncias que
interferem o processo de habilitagdo/reabilitacdo. J& para a pessoa que tem a
doenca congénita, o processo, geralmente, € mais natural e com menos sofrimentos

psicolégicos.

' OD (olho direito) e OE (olho esquerdo) £3



Sobre a profissédo/ocupacao, trés sdo estudantes, sendo duas criangas e
uma adolescente. Dos demais, uma pessoa € aposentada por tempo de servico,
haja vista que se aposentou antes de ter a visao prejudicada; duas sdo aposentadas
por invalidez e um aluno esta recebendo o auxilio doenca, o qual foi encaminhado a
ACIC pelo INSS para fazer a reabilitagao profissional.

No quadro seguinte se pode visualizar o periodo em que 0s sujeitos da
pesquisa fizeram as suas matriculas, sendo que cinco alunos entraram no segundo
semestre de 2010. Um aluno entrou no primeiro e a outra aluna se matriculou no
segundo semestre, ambos no ano de 2009. Isso justifica o critério de selecdo
adotado para esta pesquisa, onde foi definido que os sujeitos escolhidos para o
estudo fossem os alunos que entraram nos quatro ultimos semestres anteriores, pois
assim que o aluno entra para fazer os atendimentos na instituicdo, existem mais
demandas para o Servico Social como, por exemplo, fazer o acolhimento e o
acompanhamento das necessidades do usuario para que este possa desenvolver

plenamente as atividades na instituicao.

Quadro 3
Perfil dos usuarios 3
Nome | Matricula na ACIC | Renda Mensal familiar | Numero de habitantes
por domicilio

Silva | Setembro 2010 600 1
Souza | Outubro 2010 510 7
Oliveira | Setembro 2010 3.000,00 4
Silveira | Outubro 2009 2.380,00 7
Ferreira | Julho 2010 2.835,00 4
Ribeiro | Abril 2009 2.345,00 5
Correa | Julho 2010 7.070,00 2

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

Tanto no quadro acima, como no grafico seguinte, é possivel perceber
que a renda mensal dos alunos € diversificada, isto porque a ACIC presta servicos
para as pessoas com deficiéncias visuais independente da classe social. Diante

disso, a renda mensal familiar em relacdo ao numero de habitantes por domicilio
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demonstra que a renda per capita mais baixa € a do aluno Souza, sendo em torno

de R$ 73,00 mensais. E necessario ressaltar ainda que a renda desta familia é

variavel e que eles estdo cadastrados no PBF (Programa Bolsa Familia).

Grafico 3

Renda mensal familiar (em R$)
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Fonte: Prontuérios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

No grafico 4 apresenta-se a escolaridade dos alunos. Destes, 5 (cinco)

estdo no ensino fundamental, sendo que 2 (dois) alunos interromperam 0s seus

estudos no terceiro ano. Um aluno interrompeu os estudos no ensino superior e 1

(um) aluno também né&o deu continuidade, ficando no segundo ano do ensino médio.
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Gréafico 4

Escolaridade

Ensino Superior Incompleto

Ensino Médio Incompleto -

Ensino Fundamental Incompleto

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

As disciplinas mais solicitadas que o0s sujeitos da pesquisa fazem estéo
demonstradas no gréfico 5, sendo as aulas de OM (orientagdo e mobilidade), grupo
de leitura e interpretacéo e aula de informatica. Em seguida, aulas de danca, grupo
de apoio, naturologia, atendimento psicolégico, escrita cursiva e AVD (atividades da
vida diaria).

Lembrando que 2 (dois) alunos, Souza e Silveira, ndo estdo fazendo
atendimento atualmente na instituicdo, apesar de terem feito a matricula. Sobre o
primeiro, o0 Servico Social estd trabalhando para que 0 mesmo inicie 0s
atendimentos no proximo semestre, tendo em vista que foi encaminhado pela escola
e ainda é necessario continuar alertando a familia para a importancia da reabilitacdo
na vida do usuario.

A segunda esta afastada temporariamente devido a internacéo e recente

alta do hospital Infantil Joana de Gusmao.
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Grafico 5

Disciplinas

Quantidade

1

Disciplina

@ Apoio pedagdgico
OAVD

B Danca

B Escrita cursiva

B Grupo de apoio

O Informética

B Atendimento psicoldgico individual
O Braille

@ Educacéo fisica

O Grupo de adolescente

B Grupo de leitura e interpretagéo

O Naturologia

B Ocupacional m OM
B Orientacao profissional B Soroba
E Tear O Yoga

Fonte: Prontuérios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

A proxima categoria de andlise apresentada sera a expectativa quanto

aos atendimentos prestados pela ACIC

expectativas em relacéo ao futuro.

, N0 que se refere a reabilitacdo e as
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Quadro 4

Expectativa em relacdo aos atendimentos prestados p  ela ACIC

Nome Descricéo

Silva | Demonstrou achar maravilhoso e tem boas expectativas;

Souza | Nao informado;

Oliveira | Nao informado;

Silveira | Tem interesse em frequentar a ACIC;

Ferreira | Tem interesse em se socializar e fazer atividades na area ocupacional;

Ribeiro | Pretende poder caminhar sossegado sem cair no buraco e enfrentar com o suporte da

ACIC a situagdo da perda da visdo. Ver as coisas como sdo agora.

Correa | Tem interesse em fazer aulas de OM e AVD para ter mais autonomia. Relatou que n&o

quer ganhar cesta basica, nao quer dancar a tarde ou fazer artesanato, quer aprender.

Afirmou que ndo tem vergonha de usar a bengala.

Fonte: Prontuérios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

E possivel perceber que, em geral, o motivo pela procura da ACIC para
fazer a reabilitacdo € para buscar uma maior autonomia, emancipacdo e
participacdo na vida social, e por fim, reaprender a fazer atividades diversas a partir
da nova situacéo de vida. A vinda para a ACIC demonstra ser um fator positivo na
vida destes alunos.

No quadro abaixo é possivel ver as expectativas dos alunos em relacéo

ao futuro.
Quadro 5
Expectativas em relagcéo ao futuro
Nome Descricéo

Silva | Gostaria de aprender a fazer massagem, aulas de musica e dividir o aluguel com outra

aluna da ACIC no bairro Saco Grande;

Souza | Nao informado;

Oliveira | Nao informado;

Silveira | Tem expectativa de melhorar e vontade de fazer o possivel para isso acontecer;

Ferreira | Nao informado;

Ribeiro | Nao sabe o que acontecera daqui pra frente, se ficara bom ou ruim.

Correa | Relatou que o luto durou muito tempo, sabe que precisa mudar, mas tem medo.

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.
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Diante do quadro 5, percebe-se que a visdo de futuro é vista com
bastante inseguranca pelos alunos Ribeiro e Correa. Por outro lado, a vontade de
melhorar se mistura as expectativas de mudancas que a ACIC pode proporcionar no
convivio social e comunitario as alunas Silva e Silveira. Lembra-se que nesta
pergunta, trés pessoas nao informaram, o que prejudica a apresentacédo dos dados e
a posterior analise.

A terceira categoria de analise , refere-se as principais estratégias
adotadas para a intervencao do Servico Social , a partir das demandas trazidas ao

longo dos atendimentos.

Quadro 6
Principais demandas trazidas ao Servi¢co Social
Demanda | Nome Silva | Souza Oliveira | Silveira | Ferreira | Ribeiro | Correa
BPC X X
Pessoa com suspeita de X
vulnerabilidade social
Conflito familiar X X
Passe Livre X X
Consulta oftalmoldgica X X
Questbes de moradia X X
Recursos 6pticos (FCEE) X X
Material adaptado na escola X
Transferéncia escolar X
Mediacdes entre X
escola/hospital/familia/unidade
de saude
Cadeira de rodas X
Mediacao entre aluno e X
instituicdo

Fonte: Prontuarios da ACIC.
Elaborado por: Alessiana Boschi.

A partir deste quadro, é possivel identificar as demandas e intervencgdes
do Servico Social (setor psicossocial) da ACIC. Neste sentido este setor trabalha a
partir de uma demanda explicita (imediata ou ndo). Busca-se saber quais sdo as
dificuldades e necessidades do aluno que precisam ser atendidas, para que este
possa desenvolver plenamente as atividades na instituicdo e, por extensdo, em sua
vida social. Sao ac¢bes voltadas para as questdes que transcendem a cegueira.

A instituicdo € um espaco onde o profissional faz orientacdes, propde e

produz mudancas e por consequencia, faz transformacfes na vida dos usuarios.
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Neste espaco, trabalha-se com os alunos, suas familias e os agentes institucionais,
fazendo a mediacdo entre estes sujeitos sociais atraves, por exemplo, do
acolhimento e do acompanhamento.

Sendo o acolhimento institucional uma das atividades realizadas pelo
Servico Social, sabe-se que por acolhimento entende-se a humanizacdo do
atendimento, o que pressupde assegurar 0 acesso a todas as pessoas que
necessitam de atendimento nesta area. Diz respeito, ainda, a escuta de problemas
do usuério, de forma qualificada, e a tentativa de resolucéo da situacdo problema®’,
bem como dar respostas ou propor solu¢des para a mesma.

Durante o acolhimento é realizada uma entrevista ou um dialogo,
constitui-se como um instrumento utilizado para a troca dos saberes. Estas trocas de
informacdes fazem ampliar o conhecimento entre o usuario e a instituicdo. Através
da entrevista abrem-se as possibilidades de acdo no contexto institucional e
concomitantemente, € um espago onde o profissional conhece o usuario e sua
historia. Na entrevista é imprescindivel que se tenha conhecimento e habilidade para
poder realiza-la, pois o0 objetivo desta € obter informacfes e/ou prestar auxilio ao
Usuario.

Diante disso, o Assistente Social, de um modo geral, precisa conhecer
plenamente o objeto de sua ag&o. Segundo Baptista (2000) o profissional precisa
“desvenda-lo, desmistifica-lo, desoculta-lo e decodifica-lo”, de modo a compreender
as dimensdes mais concretas, tendo clareza das mudultiplas formas como as
demandas séo percebidas e vivenciadas pelos usuarios.

O profissional diante dessas demandas,

precisa se preparar para a interlocucdo com esses sujeitos, conhecer suas
representacdes, seus sistemas e valores, suas noc¢fes e praticas, 0s quais
séo, de certa forma, instrumentadores e orientadores de suas percepcdes e
da elaboracéo de suas respostas. (BAPTISTA, 2000, p. 34)

Portanto, a acao profissional se faz no cotidiano, mas é preciso sempre
buscar a consciéncia na pratica cotidiana. Pois a pratica profissional se configura
“numa dimensao historicamente determinada e fragmentaria da pratica social”
(BAPTISTA, 1998, p. 111). E é no desenvolvimento dessa prética profissional que as

acOes sao determinadas pela divisdo sécio-técnica do trabalho.

'” Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbsmi/v5n4/27768.pdf> Acesso em 10 out . 2010



Apesar das instituicdes, em geral, terem o monopodlio dos recursos
institucionais, o profissional deve dar sentido ao seu trabalho. Nestes espagos, o
profissional além de analisar, deve fazer criticas, tomar posicoes e decidir por um
tipo de intervencdo. Deve construir um projeto de acédo, ver os problemas e tentar
construir soluc¢des, formando lagos com a teoria.

Assim, o profissional tera uma pratica mais consequente a partir do
momento em que ele parte de uma teoria para fazer a sua analise; se sua reflexao
tedrica se situa ao nivel de justificativa de algumas praticas; ou ainda se vé a teoria
como um instrumental, deste modo este profissional supera as limitagbes, busca
suas reflexdes e resultados em um “sentido histérico, social, politico e técnico de
producdo de conhecimentos”, como lembra Baptista (1998, p. 116).

Entende-se que o0 objeto do Servico Social sdo as expressdes e
manifestacbes da questdo social, neste sentido, € importante fazer uma breve
sintese sobre 0 que se pensa a respeito desta analise.

A questdo social é interpretada de varias maneiras. Faz parte de um
processo historico por onde as suas faces se apresentam.

lanni (1991) lembra como a questdo social pode misturar aspectos
sociais, regionais, culturais, econdmicos e politicos. Percebe-se que na questédo
social estdo inseridos as desigualdades e antagonismos com significados baseados
em processos estruturais. O autor ainda comenta que “as crescentes diversidades
sociais estdo acompanhadas de crescentes desigualdades sociais”.

lamamoto (2001, p. 11) considera ser a questao social

indissociavel do processo de acumulacdo e dos efeitos que produz sobre o
conjunto das classes trabalhadoras, o que se encontra na base da exigéncia
de politicas sociais publicas. Ela é tributaria das formas assumidas pelo
trabalho e pelo Estado na sociedade burguesa e ndo um fenémeno recente,
tipico do transito do padrao de acumulagéo [...] da expanséo capitalista.

Para a autora a questao social diz respeito

ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagdo do Estado.
Tem sua génese no carater coletivo da producéo, contraposto a apropriacao
privada da prépria atividade humana - o trabalho [...]. A questdo social
expressa portanto disparidades econbmicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por relac6es de género, caracteristicas étnico-
raciais e formacdes regionais, colocando em causa as relacBes entre
amplos segmentos da sociedade civii e o pode estatal. Envolve
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simultaneamente uma luta aberta e surda pela cidadania. (IAMAMOTO,
2001, p. 16)

Fala-se em mudltiplas expressées da questdo social, porém €& preciso
cuidar para ndo naturaliza-la, tendo em vista que todas essas faces reproduzem-se
reciprocamente dando base para o sistema de producao capitalista.

Sabe-se que o0 Assistente Social trabalha com as expressbes e
manifestacdes da questdo social, através das demandas que chegam pelos usuérios
ou pelas questdes implicitas e explicitas da sociedade.

Diante desse contexto, as principais estratégias do Assistente Social da
ACIC sao: olhar sob a perspectiva da analise da totalidade, visar a incluséo social,
consolidagéo da cidadania, liberdade, justica, emancipagéo, autonomia, acesso aos
direitos, socializagcdo de informagdes, estimular o processo reflexivo e uma visao
critica, entre outras.

Sabe-se que no Servico Social existem trés dimensfes que norteiam a
profissdo, sdo capacitacdes: tedrico-metoldgica, ético-politica e a técnico-operativa.
Sendo assim, o profissional ao seguir estes eixos norteadores encontra base nos

principios das diretrizes curriculares da formacé&o profissional, que séo:

1. Apreensao critica do processo histérico como totalidade;

2. Investigacdo sobre a formacdo histérica e 0s processos sociais
contemporéneos que conformam a sociedade brasileira, no sentido de
apreender as particularidades da constituicdo e desenvolvimento do
capitalismo e do Servico Social no pais;

3. Apreensdao do significado social da profissdo desvelando as
possibilidades de acéo contidas na realidade;

4. Apreensdo das demandas — consolidadas e emergentes — postas ao
Servico Social via mercado de trabalho, visando formular respostas
profissionais que potenciem o enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulacdes entre publico e privado;

5. Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribuigdes previstas
na Legislacédo Profissional em vigor. (ABEPSS, 1996)

Na concepgao ético-politica, o profissional deve seguir o Cédigo de Etica
da profissdo, bem como o projeto ético-politico. lamamoto (2000) lembra que com
isso o profissional assegura o reconhecimento da liberdade; da autonomia; plena
expansdo dos individuos sociais, reforcando os principios e praticas democraticas;
defesa intransigente dos direitos humanos; recusa do arbitrio e do autoritarismo;
eliminacdo das formas de preconceito; participacdo de todos e respeito as

diferencas.
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O eixo tedrico-metodolégico € uma condicdo para 0 pleno exercicio
profissional, contribui para a fundamentagcdo do modo de pensar e de agir do
profissional, considerando que a teoria e a pratica devem estar sempre vinculadas.

Dentro da dimenséo técnico-operativa, o Assistente Social utiliza varios
instrumentais para viabilizar a praxis profissional, bem como a observacéo,
informagao/documentacdo, visita domiciliar, acolhimento, reunido, abordagem,
entrevista, entre outros. Cabe, neste momento, destacar a acéo profissional voltada
para a reuniao.

Uma vez que, o Servico Social também participa de reuniées quinzenais
com os profissionais do CRPC e do CADI, separadamente. Nestas reunibes as
demandas séo levantadas, e dependendo da éarea, sdo encaminhadas para os
devidos setores.

Para contextualizar, torna-se importante abordar sobre grupos, onde estes
fazem parte do movimento da sociedade “e sua constituicdo esta vinculada a um
conjunto de pessoas interdependentes que constroem uma relacdo, com formas de
organizacdo interna e com a intencdo de concretizar uma tarefa coletiva”
(SARMENTO, 2005. p.36)

Retoma-se o termo reunido, onde o mesmo significa tornar a unir, agrupar
individuos para um objetivo em comum. E considerado um meio de interagéo. Seus
objetivos séo: distribuir ou obter informacdes, realizar atividades em comum, aplicar
a intervencao para o desenvolvimento social dos membros do grupo. Neste sentido,
0 Assistente Social deve estabelecer uma dindmica que possa responder a situacao
social-problema.

A acado profissional, neste caso, deve ser para acompanhar os
movimentos de orientacdo, contribuindo com a organizacao e com a estruturacdo do
grupo. A acdo também deve estar voltada para os conflitos, onde o principal papel €
de esclarecer e explicar as situagbes conflitantes. Proporcionando uma mediacéo e
interacao perfeita, pois € na interacdo que se designa a dinamica interna do grupo.

O Assistente Social também deve desempenhar um papel socio-
educativo, sendo através da reunido que o profissional pode realizar um processo
reflexivo, potencializando e socializando ao mesmo tempo um processo de
aprendizagem. Onde o0s sujeitos desenvolvem a capacidade criativa, de

reconhecimento de si e dos outros nas relacdes sociais, expressando-se como
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sujeito social. O que faz com que o0s sujeitos exercitem os valores, bem como
ampliem os conteudos, as informagdes e o conhecimento.

As acdes de natureza socio-educativas, como ressalta Mioto (2009, p.
501) trazem consigo a discussao da orientacdo e do acompanhamento, onde estas
contribuem para a emancipacdo, para a consolidacdo da cidadania e para a
consciéncia critica, como também facilita os processos democraticos e 0 acesso aos
direitos, e por fim, transforma a realidade social dos sujeitos. A orientacdo e o
acompanhamento, portanto, estdo vinculadas aos atendimentos de demandas dos
individuos, grupos e familias.

Ainda segundo Mioto (2009) as ac¢Oes socioeducativas estdo alicercadas
a socializacdo de informacfes e ao processo reflexivo, onde o primeiro firma um
compromisso com a garantia do direito a informacéo, como direito fundamental de
cidadania e 0 segundo conceito € o0 compromisso que 0 Assistente Social assume
para buscar respostas as necessidades dos usuarios, sendo estas imediatas ou nao.
Tendo como objetivo a formacédo da consciéncia critica que leva ao dialogo e a
problematizacéo.

Contudo, para que o profissional faca uma acao socio-educativa que seja
voltada para a materializacdo do projeto ético-politico, o mesmo deve fazer a
intervencao profissional voltada para uma perspectiva de analise da totalidade, para
poder orientar e gestar alternativas as necessidades dos usuarios, buscando os
direitos sociais, a justica, a liberdade, a emancipacdo, bem como estimular a
autonomia e a busca pela cidadania dos sujeitos sociais.

Foi citado no quadro 6 o agendamento de consulta oftalmolégica. Torna-
se necessario ser feita uma breve sintese acerca dessa questdo, pois é muito
comum na ACIC a marcacao de consulta com oftalmologistas voluntarios, uma vez
que pelo SUS (Sistema Unico de Saude) a consulta leva aproximadamente um ano
e meio para ser realizada.

Tendo ciéncia da lista de espera do SUS, da urgéncia pela consulta e dos
motivos que fazem com que haja demora em conseguir uma consulta, foi firmado um
acordo com trés médicos que se disponibilizaram em atender os alunos da ACIC.

Sobre o tempo de espera em consultas desta categoria, segundo Lima,
Ventura, Brandt (2005)*%:

18 Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbsmi/v5n4/27768.pdf>. Acesso em 10 out. 2010.



Observa-se uma dificuldade de acesso ao atendimento especializado em
oftalmologia na rede publica. Isto se deve, provavelmente, ao pequeno
numero de clinicas especializadas no sistema publico, 0 que gera importante
demanda reprimida, que recorre, assim, ao setor privado.

Diante disso, sabe-se que a efetivacdo das politicas sociais é atribuicdo
do Estado e que fomos guiados desde a década de 1990 pelo ideéario neoliberal, o
qual valoriza a privatizacdo dos servicos publicos e da solidariedade, percebe-se
também o crescimento do chamado Terceiro Setor, assim como do voluntariado. Em
contrapartida, a sociedade se encontra num momento historico onde a participacéo
dos sujeitos sociais é indispensavel, embora a intervencdo para mudar a realidade
social seja responsabilidade de todas as esferas do poder publico.

Neste contexto de contradicbes, a sociedade civil também busca
alternativas para o enfrentamento das expressdes da questdo social, as quais sdo
decorrentes de uma sociedade desigual, onde prevalece o atual modo de producéo
capitalista com as politicas de cunho neoliberal. Por isso, as instituicbes da
sociedade civil, como a ACIC, buscam o desenvolvimento de uma sociedade mais
justa e igualitaria, visando a garantia dos direitos sociais e da cidadania plena.

Outra questdo anotada no quadro 6 é o direito ao BPC (Beneficio de
Prestacdo Continuada) de dois alunos. Diante disso, o BPC esta integrado ao
Sistema Unico de Assisténcia Social. Entretanto, 0 mesmo é gerido pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), sendo financiado pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS). Apresenta-se como um direito constitucional no Art. 203 da Constituicao
Federal de 1988, tem amparo legal no Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e na
Lei Organica da Assisténcia Social (8.742/1993), destina-se a idosos maiores de 65
anos e a pessoas com deficiéncia de qualquer idade.

No entanto, para conseguir o referido Beneficio existem alguns critérios a
serem seguidos, como a renda per capita familiar, que deve ser inferior a % do
salario minimo mensal; o idoso ou a pessoa com deficiéncia ndo deve receber
nenhum outro beneficio da previdéncia social e deve comprovar ndo ter meios para
garantir sua propria subsisténcia e, por fim, a pessoa com deficiéncia deve
comprovar estar incapacitada para o trabalho e para a vida independente.

E muito comum também no Servico Social da ACIC, o encaminhamento

do usuario para solicitar o Passe Livre. Diante disso, a inclusdo e a acessibilidade
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sao fatores fundamentais para a pessoa com deficiéncia, no que se trata de permitir
a integracdo destas na sociedade, garantidos neste caso pelo direito de ir e vir.
Leva-se em consideracdo que as pessoas com deficiéncia visual encontram mais
dificuldades em se integrar na sociedade, bem como em se locomover, por isso a
importancia do transporte coletivo gratuito. O amparo legal instituido encontra-se na
lei municipal n°® 3.969 de 13 de janeiro de 1993, que assegura o transporte coletivo
gratuito a pessoa com deficiéncia.

Diante do que foi exposto, o trabalho do Servico Social torna-se
necessario na equipe de reabilitacdo, bem como ao seguir as linhas norteadoras da
profissdo, pois o profissional desempenha um importante papel na luta para o
acesso a garantia de direitos dos usuarios, principalmente no que diz respeito a
inclusédo social, maior autonomia e cidadania plena.

Com o desenvolvimento deste estudo, através da pesquisa bibliogréafica e
documental, foi possivel perceber como é fundamental o trabalho articulado do
Assistente Social com as redes de atendimentos a protecdo social basica, como foi
visto nas demandas trazidas pelos usuarios, tendo em vista que € através do
trabalho articulado com as redes que o profissional muitas vezes consegue garantir

0 acesso aos direitos sociais, nestes casos as pessoas com deficiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A habilitacdo e reabilitagdo surgem para favorecer o processo de incluséo
social, da pessoa com deficiéncia visual e das demais pessoas que necessitam
destes servicos, no ambito da sociedade. Uma vez que, geralmente estes sujeitos
sociais ndo tiveram acesso a politicas de prevencdo ou foram insuficientes para
garantir-lhes o seu bem-estar.

Nota-se que a protecdo social a pessoa com deficiéncia € muito recente,
onde as acOes deste sentido tiveram 0 seu inicio no século passado, a partir da
década de 1940. Periodo em que elas comecaram a ganhar legitimidade politica.
Tornando-se uma area ainda em expansado ndao somente cultural, mas também em
expansao tedrica e politica.

As legislacdes, recomendacdes, convencbes, 0 estatuto e a propria
Constituicdo Federal ndo sdo postas em pratica a luz da teoria como deveriam.
Estes documentos garantem 0 apoio que as pessoas com deficiéncias precisam
para assegurar-lhes o exercicio de seus direitos basicos, tais como, educacao,
saude, trabalho, desporto, lazer, previdéncia social, assisténcia social, transporte,
habitacao, cultura, entre outros, porém, “na pratica, a teoria parece ser outra”.

E relevante lembrar que o aparato legal existe e deve criar condi¢des para
propiciar o bem-estar pessoal, social e econdmico minimo das pessoas com
deficiéncia, através das politicas de inclusdo social. Mas para tanto, é necessario
também um trabalho de informacéo a sociedade e, principalmente, destas pessoas
sobre estes direitos, para que a inclusdo social possa proporcionar uma sociedade
realmente inclusiva, que esteja atenta as necessidades da populagao.

Por isso a importancia da participacado das pessoas com deficiéncia nos
Conselhos de Direitos, sendo cidadaos que conhecam os seus direitos e lutem por
eles. Ressalta-se aqui a relevancia de fazer o exercicio do controle social e da
cidadania.

Neste sentido, a politica nacional para integracdo da pessoa com
deficiéncia apresenta nos seus objetivos, o desenvolvimento de programas setoriais
destinados ao atendimento das necessidades da pessoa com deficiéncia e a
garantia dos programas de prevencéo, de atendimento especializado e de incluséo

social. Enquanto a politica estadual para promocéo e integracdo social da pessoa
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com deficiencia tem como objetivo diferenciado, “articular com entidades
governamentais e ndo-governamentais em nivel federal, estadual e municipal, a
garantia destes direitos.

Isto demonstra que no Estado de Santa Catarina, essas acodes
governamentais de encaminhar demandas para as instituicbes, acontecem. Um
exemplo bem claro € o caso da reabilitacdo profissional a pessoa com deficiéncia
visual que deveria ser prestada pelo INSS, porém ao invés disso, estes sao
encaminhados para a ACIC.

Sabe-se também dos desmontes as politicas publicas devido ao ajuste
neoliberal macroeconémico que vem ocorrendo no Brasil desde a década de 1990, o
qual exerce fortes influéncias no poder Estatal, fazendo a manutencédo de politicas
fragmentadas e focalizadas em nosso pais, as quais sdo insuficientes para garantir
0S minimos sociais a populacdo que necessita.

Ressalta-se a importancia do Estado e da sociedade civil organizada de
contribuirem para a edificacdo de uma sociedade mais justa e igualitaria em que
todas as pessoas, com ou sem deficiéncia, tenham a sua cidadania reconhecida no
convivio social e comunitario. E relevante pensar que tanto o Estado, quanto a
sociedade civil organizada precisam juntar forcas ao invés de ficarem numa disputa
de poder.

Neste trabalho foram abordadas as principais estratégias de intervencao
do Servico Social na equipe de reabilitacdo, quanto aos atendimentos prestados as
pessoas com deficiéncia, suas familias e aos associados. Neste sentido, o Servigo
Social promove ac¢les que favorecem um melhor aproveitamento em relagdo aos
atendimentos prestados na ACIC, visando o fortalecimento de vinculos sociais e
familiares.

Dentro das principais estratégias, o Servico Social trabalha com as trés
dimensdes que norteiam a profissdo, sao estas: tedrico-metoldgica, ético-politica e o
técnico-operativo. Como pode-se perceber, as estratégias adotadas estdo sendo
suficientes para subsidiar um trabalho de qualidade prestados aos usuarios.

Outra consideragcdo importante € de o profissional, frente as
manifestacbes e expressdes da questdo social, estar se atualizando através de
estudos na area em que trabalha e nas demais, para buscar o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo (quando surgir alguma nova demanda ou até mesmo

68



para a reflexdo constante da agéo profissional). Proporcionando assim, uma atuagao
qualificada, sempre voltada ao projeto ético-politico e a praxis profissional.

Torna-se de fundamental importéancia o setor psicossocial atualizar
constantemente os prontuarios, ocasionando deste modo, mais facilidades em fazer
pesquisas e/ou levantamento de dados. A atualizacdo continua dos registros é
fundamental, acima de tudo, para a vinda de profissionais novos, a fim de que estes
nao precisem passar por todo O processo que 0s anteriores ja decorreram.
Valorizando assim, o usuario e sua historia.

Foi possivel identificar com os sujeitos da amostra e com o trabalho do
Servigo Social frente as demandas destes, que embora a falta de profissional nesta
area exista, (tanto no Servico Social, quanto na Psicologia) o trabalho € feito com
interdisciplinaridade, visando suprir as condicionantes que fazem com que o0s
usuarios procurem a rede de protecdo mais proxima do seu convivio. Ou se a
demanda ndo € trazida, o Servico Social, trabalhando com os instrumentais da
profissdo, pode perceber alguma situacdo a partir do que ele analisou enquanto
profissional capacitado.

A equipe da reabilitagdo através do trabalho em grupo composta pelo
Servigo Social, Psicologia, Pedagogia e professores de diversas areas, compde um
alicerce fundamental para suprir o atendimento das demandas dos alunos, familiares
e associados.

A importancia da articulacdo entre as redes de atendimento a protecao
social da pessoa com deficiéncia é um fator fundamental no trabalho do Assistente
Social da ACIC, bem como na comunicacao e acompanhamento com a area juridica,
previdenciaria, da educacao, da saude, da assisténcia social, entre outras.

Por fim, considera-se valioso todo o conhecimento adquirido ao realizar os
estagios obrigatorios | e Il na ACIC, assim como os trabalhos realizados ao longo
das disciplinas de supervisdo de estagio obrigatério | e Il, além do estudo para a
realizacdo do presente trabalho de conclusdo de curso. Todos esses caminhos
proporcionaram a ampliagdo do conhecimento acerca da pessoa com deficiéncia,
suas especificidades e necessidades, além da oportunidade de poder unir o
conhecimento tedrico adquirido no decorrer do curso de Servico Social, com o
conhecimento pratico alcancado no estagio, visando, deste modo, a realizacdo da

praxis.
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Organograma da ACIC"®

Presidente
A 4
A A A 4

Vice-Presidente Vice-Presidente de Vice-Presidente de

dos Centros de Cultura, Desporto e Administracéo e

Servicos Lazer Patrimonio
y A 4
v v Captacgéo de
Setor Pedagogia Recursos —
Psicossocial Servico Social

A 4

A A
Servico Social Psicologia

19 Este organograma encontra-se em fase de trargggio a mudancas no Estatuto Social da ACIC
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “As principais
estratégias adotadas pelo Servico Social da Associagdo Catarinense para
Integracdo do Cego (ACIC) no Processo de Reabilitacao”.

Vocé foi escolhido (a) para compor a amostra da pesquisa e sua participacao
se dara através da andlise do seu prontuario.

Os objetivos deste estudo sao: ldentificar e analisar os principais aspectos
gue envolvem o processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual, inseridos
na ACIC; e compreender as estratégias profissionais adotadas para a intervencao
junto a este segmento populacional.

Participardo desta pesquisa, além de vocé, mais seis alunos que participam
do CRPC (Centro de Profissionalizacéo, Reabilitacdo e Convivéncia) da ACIC.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo utilizadas para a
elaboracao do Trabalho de Conclusao de Curso.

Ao participar desta pesquisa vocé nao terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, este estudo contribuirdA com informacdes importantes que deve
acrescentar elementos relevantes a area de conhecimento do Servigo Social, onde o
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta
pesquisa, bem como nada sera pago pela sua participagao.

N&o identificamos a existéncia de riscos em ter a sua participacdo neste
estudo. Sua identificacdo ndo sera divulgada. Ressaltamos que sua participacdo nao
€ obrigatéria. Lembramos que a qualguer momento vocé pode desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao lhe trara prejuizos.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal e da professora orientadora, podendo tirar suas davidas sobre
0 projeto e sua participacao, agora ou a qualguer momento.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens

que seguem:



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, (aluno (a) ou responsavel),
apos a leitura e compreenséo destas informacgdes, entendo que a minha participacao
€ voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do
trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Floriandpolis, / /

Nome do (a) voluntério (a):

Assinatura do (a) Voluntario (a):

Assinatura da estudante:

Contatos das pesquisadoras:

Estudante: Alessiana Boschi

Telefone: (48) 8414-2142 (48) 9600-1065
E-mail: ale.boschi@gmail.com

Professora Orientadora do Trabalho de Conclusao de Curso:
Profa. Dra. Eliete Cibele Cipriano Vaz

Departamento de Servi¢o Social

Fone: 3721-9540

E-mail: eliete@cse.ufsc.br
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AVALIACAO SERVICO SOCIAL

1- IDENTIFICACAO

1.1- DO USUARIO PRONTUARIO N°

Nome:

RG ( ) Certiddo Nascimento ( ) CPF

D.N / / Local: Sexo: () Masc. ( ) Fem.
Endereco Residencial:

Bairro: Cidade CEP:

Fone Resid. Celular Fone Recado

Ponto de Referencia:

Estado Civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(&) ) unido estavel ( ) vitvo (a) ( ) divordta(a)

Estudante: ( ) sim ( ) nao Série

( )manha ( )dear ( ) noite
Instituicdo:

Endereco: Fone

Trabalha ( ) Sim ( ) Nao

Profissao: Local Trabalh

Endereco: Fone

Atendimento em programa / projeto socialy §im () nao

Qual

Beneficiario da Previdéncia Social / Assisténciai&lo( )sim () néo
Qual beneficio: R$

1.2DA FAMILIA:

Nome do Pai: Reside com a familia () Sim ( )N&o

Profissao: Localrdbdrho:

Cidade: Fone:

Nome da Mae: Reside com a familia () Sim () Nao
Profissao: Local dbalna:

Cidade: Fone:




Outro Responsavel: Parentesco:
Profisséo: Local de Trabalh

Endereco: Fone:

Religido:

1.3 COMPOSICAO FAMILIAR

Nome Vinculo| Estado | ldade | Escolaridade | Ocupacéao

Civil*

Renda

* C- casado / S - solteiro / D - divorciado / U.&rido estavel / V- vilvo.

Renda Familiar: R$ Outras Rendas R$

Total R$

1.4 CONDICOES DE HABITACAO:
Casa( ) Apartamento () N° der©dos ()
Propria( ) Cedida( ) Alugada( )R$

Area de Remogédo ( )sim ( ) ndo

1.5CONDICOES DE SAUDE
Diagndstico / historico de Atendimento Médico

() Alvenaria ( ) Madei( ) Mista

Financiamento R$




Faz acompanhamento médico: () Sim () Nao.

Faz uso de medicamentos () Sim () Nao

1.6 Expectativas quanto ao seu futuro?

1.7 Expectativa quanto ao atendimento na ACIC

1.8 Encaminhamentos/ Orientacgdes:

Florianopolis,

ASSISTENTE SOCIAL
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