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ASSISTENTES SOCIAIS COM DEFICIENCIA: Sem essa de preconceito, existir é resistir.

Maiara Paula de Souza Arten'
Daiane Mantoanelli?

RESUMO: O presente artigo tem como propésito, suscitar reflexdes acerca da existéncia e
resisténcia de pessoas com deficiéncia no contexto da vida em sociedade, destacando
ainda, que na condi¢ao de profissionais Assistentes Sociais, encontram-se ao fronte nas
lutas da classe trabalhadora, vivenciando cotidianamente as opressdes impostas pelo
capacitismo. De forma sintética, sera explicitada a trajetoria histérica do conceito do modelo
médico ou biomédico da deficiéncia, dando destaque ao modelo social. Por fim trazendo
uma breve resenha sobre a profissdo de Servigo Social no Brasil, suas transformacgoes e a
inclusdo da pauta da diversidade, com énfase na condigdo da deficiéncia, inserida nas
discussoOes e intervengdes nesta categoria profissional. Tal manuscrito, certamente ratifica-
se como um convite ao debate.

Palavras chave: Deficiéncia; Capacitismo; Servigo Social.

1. INTRODUGAO

O artigo em tela almeja instigar reflexdes acerca da condicdo da deficiéncia e o
exercicio profissional dos/as Assistentes Sociais, pois de forma quase invisibilizada,
profissionais do Servico Social ndo apenas atuam diretamente com a diversidade, mas
também a compde, ou seja somos Assistentes Sociais com deficiéncia, e estamos no
enfrentamento permanente pelo efetivo reconhecimento de nossa existéncia, e sobretudo na
continua luta anticapacitista.

Neste contexto de progressivos retrocessos observados e vivenciados pela classe
trabalhadora, nés mulheres com deficiéncia, académicas, Assistentes Sociais, maes,
impulsionadas por nossos compromissos éticos e politicos, vimos compartilhar um breve
ensaio, como forma de fincar nossas marcas nesta realidade.

Neste cenario, € possivel ousar e creditar que o artigo em tela, apesar de

metodologicamente apresentar-se em um modelo delimitado, €, por certo, um convite a

! Mestranda pelo Programa de Pds graduacdo em Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina -
PPGSS/UFSC, Assistente Social Agente Fiscal no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS 122 Regido)
Santa Catarina. E-mail:<maiaraarten@yahoo.com.br>.

2 Mestranda pelo Programa de Pds graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina -
PPGSS/UFSC, Assistente Social da Prefeitura Municipal de Blumenau/SC. E-
mail:<daianemontoanelli@gmail.com>.



reflexdo, e, sobretudo, ao ativismo politico em prol da luta anticapacitista nos diversos

espacos onde estamos inseridas.

2. TRABALHADORES/AS COM DE~FICII“ENCIA, UMA LONGA JORNADA DE

DESCONSTRUGCAO E CONSTRUGCAO.

O conceito de deficiéncia estd em constante aprimoramento, construido e
protagonizado pelas proprias pessoas com deficiéncia, em diversos paises e momentos
historicos.

Como forma de compreender a deficiéncia, os autores Diniz, Barbosa e Santos
(2020), identificam duas maneiras de denominar a deficiéncia, ou seja, uma denominada de
modelo social, discussdo iniciada por volta das décadas de 60 e 70, a qual se ratificou
enquanto, um movimento politico e democratico, tecendo fortes criticas ao modelo médico
da deficiéncia. Outra maneira de denominar a deficiéncia seria 0 modelo médico, ou seja,
pautado exclusivamente na ética da doenca.

Para Diniz, o modelo social, contrapbe-se ao modelo médico, ou seja:

[...] a deficiéncia passou a ser entendida como uma forma particular de opressao
social, como a sofrida por outros grupos minoritarios, como as mulheres ou os
negros. O marco tedrico do grupo de socidlogos deficientes que criaram a Upias foi
o materialismo histérico, o que os conduziu a formular a tese politica de que a
discriminacdo pela deficiéncia era uma forma de opressdo social, (DINIZ, 2007,
p.08)

Destarte, o modelo médico, também denominado de biomédico, compreende a
deficiéncia como uma falha a ser corrigida, através das praticas de cura e/ou reabilitagao,
associando ainda a uma tragédia individual que necessita da reparagao e/ou conserto deste
corpo, a fim de ajusta-lo a uma norma, pois este se apresenta como um aspecto negativo
em relagao aos demais corpos. De acordo com Mello, “no modelo médico a deficiéncia esta
localizada no corpo do individuo, de modo que ela é vista com um “problema” individual,

objetivando-se a cura ou a medicalizagéo do corpo” (MELLO, 2020, p.99).

Contudo, o modelo médico, ainda hoje hegemdnico para as politicas de bem-estar
voltadas para os deficientes, afirmava que a experiéncia de segregacgéo,
desemprego e baixa escolaridade, entre tantas outras variagdes da opressédo, era
causada pela inabilidade do corpo lesado para o trabalho produtivo. (DINIZ, 2007, p.
11).

Ou seja, esta visdo deturpada e excludente, concebe a pessoa com deficiéncia,
como doente e incompleta, a qual ainda se apresenta como hegemonica no interior das
politicas sociais, culpabilizando e responsabilizando o préprio individuo com deficiéncia ao
nao acesso aos seus direitos, assim como a sua ndo insergdo no mundo do trabalho,

desconsiderando o contexto de sociabilidade capitalista.



E comum identificar praticas profissionais alicercadas nesta visdo equivocada,
acompanhadas ainda de uma perspectiva caritativa, assistencialista, reforgcada pelo senso
comum, concebendo a pessoa com deficiéncia como nido detentora da capacidade para a
realizagao de suas proprias escolhas.

Deste modo, se faz oportuno salientar que, o modelo social da deficiéncia, aponta
como elemento principal, a denuncia da estrutura opressora e perversa de uma sociedade

pouco sensivel a acolher e conviver com os corpos com deficiéncia.

No modelo social, a deficiéncia ndo se encerra no corpo, ela é o produto da relagao
entre um corpo com impedimentos fisicos, visuais, auditivos, intelectuais ou
psicossociais e um ambiente incapaz de prover acessibilidade. Desse modo, o
modelo social da deficiéncia desloca a compreensédo da deficiéncia do corpo do
individuo para o contexto das barreiras sociais impostas pela estrutura social. A
deficiéncia vai além da perspectiva individualista, de ambito privado, e passa a ser
uma questao da esfera publica do Estado e da sociedade (MELLO, 2020, p. 99).

Nesta perspectiva, é possivel apreender, a mudanga de paradigmas em torno de um
novo olhar para a condicdo da deficiéncia, trazendo para o centro das discussoes, a
deficiéncia como premissa do campo dos direitos humanos, na ¢tica da justica social, da
coletividade, visto que estes sujeitos em seu contexto social experienciam a condigdo da
deficiéncia, em virtude dos sistemas sociais opressivos e excludentes, conforme apontam
Diniz, Barbosa e Santos (2009, p.67),

[...] a garantia da igualdade entre pessoas com e sem impedimentos corporais ndo
deve se resumir a oferta de bens e servigos biomédicos: assim como a questédo
racial, geracional ou de género, a deficiéncia & essencialmente uma questéo de
direitos [...] isso significa que os impedimentos corporais somente ganham
significado quando convertidos em experiéncias pela interagdo social. Quanto
maiores forem as barreiras sociais, maiores serdo as restricbes de participagao
impostas aos individuos com impedimentos corporais.

Portanto, a deficiéncia € compreendida como uma experiéncia relacional do corpo
com impedimentos e a diversidade de barreiras que se apresentam na vida cotidiana em
sociedade, culminando em restringir a participacdo dessas pessoas (Diniz, Barbosa,

Nascimento Barros, 2020).

A deficiéncia passou a ser compreendida como uma experiéncia de opresséo
compartilhada por pessoas com diferentes tipos de lesées. O desafio seguinte era
mostrar evidéncias de quem se beneficiaria com a segregacao dos deficientes da
vida social. A resposta foi dada pelo marxismo, principal influéncia da primeira
geragéo de tedricos do modelo social: "o capitalismo é quem se beneficia, pois os
deficientes cumprem uma fungédo econémica como parte do exército de reserva e
uma fungao ideoldgica mantendo-os na posi¢ao de inferioridade (DINIZ, 2007, p.10).

E possivel afirmar que, pelo fato do sistema capitalista estar alicergado na légica da
produtividade, da busca incessante pelo lucro através dos padrbes deeficiéncia, tempo,

exploracao associada ao desempenho produtivo do trabalhador, os corpos com deficiéncia,



na sua grande maioria, ndo eram e continuam n&o sendo preteridos para a reproducao do
referido sistema, considerando que estes ndo atendem tal légica, sendo em grande parte
excluidos e automaticamente colocados em condicbes de subutilizacdo. Por esta razdo,

entende-se que:

[...]a discriminagdo socioecondmica como uma das principais formas de opressao
contra as pessoas com deficiéncia, em sociedades capitalistas, ja que o advento do
capitalismo trouxe grande desvantagem para as pessoas com deficiéncia a partir da
percepgdo de que elas ndo poderiam se adaptar as novas exigéncias laborais, por
meio do emprego especializado nas fabricas. (MELLO, 2020, p.100).

Nessa premissa, considerando os valores centrais do capitalismo, os quais se
balizam na légica dos corpos produtivos e funcionais, as pessoas com deficiéncia passam a
ser inuteis a este sistema, em decorréncia da discriminacao e exclusdo com base nas suas
condicbes de existéncia.

Neste movimento de desconstrucdo e construgdo de uma perspectiva mais
progressista em relagdo ao conceito de deficiéncia,e a qual as autoras deste ensaio se
referenciam, surgem por volta dos anos 90 e 2000, a segunda geragcao do modelo social da
deficiéncia, auto- declarado como feministas, sendo as precursoras a alavancar este debate.
Composta predominantemente por mulheres com deficiéncia, maes e cuidadoras de
pessoas com deficiéncia, estas objetivaram impulsionaras discussdes em torno dos estudos
criticos sobre deficiéncia, ampliando e articulando com a primeira geragao de teéricos, as

perspectivas sobre este campo de estudo e ativismo politico.

As tedricas feministas foram as primeiras a apontar o paradoxo que acompanhava
as premissas do modelo social. Por um lado, criticava-se o capitalismo e a tipificagdo
do sujeito produtivo como naodeficiente; mas, por outro, a luta politica era por retirar
as barreiras e permitir a participagdo dos deficientes no mercado de trabalho. Ou
seja, a aposta era na incluséo, e ndo na critica profunda a alguns dos pressupostos
morais da organizagao social em torno do trabalho e da independéncia (DINIZ, 2007,
p.26).

Portanto, as ativistas sinalizavam a contradicao defendida pelos tedricos da primeira
geracdo do modelo social, enfatizando que, estes nao realizaram as criticas profundas e
necessarias ao sistema capitalista, considerando que suas reinvindicagcbes estavam
pautadas na exploracao da forga de trabalho das pessoas com deficiéncia, como forma de
reproducgéo do respectivo sistema de producgao.

Retomaram ainda, temas até entdo suprimidos e/ou esquecidos na agenda de
discussdes do modelo social. Evidenciou, o cuidado, da dor, da lesdo, da dependéncia e da
interdependéncia como temas centrais a vida do deficiente (Diniz,2007, p.27).

Neste bojo, foi possivel revolucionar os estudos criticos sobre a deficiéncia, trazendo
para o centro das discussdes as questdes de género, raca, etnia, classe, sexualidade além

de outros aspectos que permeiam o contexto da experiéncia da deficiéncia, vivenciados no



cotidiano das mulheres com deficiéncia, estendendo-se ainda o olhar para as cuidadoras de

pessoas com deficiéncia.

Corroborando com as discussbes, de que historicamente o trabalho de cuidado
social é relegado ao feminino, Valeria Esquivel aponta em seu artigo intitulado “O cuidado:
de conceito analitico a agenda politica”, uma reflexdo que ultrapassa essa simpléria

analogia, deslocando o cuidado do ambito privado para a esfera publica.

A autora afirma em outra passagem do texto, que “Transformar o conceito de
cuidado como potencialidade analitica em ferramenta politica exige avancar em uma
construgcao nao isenta de nuances e contradicdes, que € necessario abordar para poder
dialogar primeiro entre aqueles que acreditamos que o cuidado € uma dimenséao central do

bem-estar e, depois, com quem ainda nao esta convencido disso.” (ESQUIVEL, 2015, P.88)

Nisto, para que se possam impulsionar avancgos relacionados ao cuidado, tanto na
esfera publica quanto privada, sdo de fundamental importdncia o reconhecimento,
apropriacdo e mudangas, para que haja efetivamente uma equidade de classe, raca,
género, sexualidade e deficiéncia. Nesta perspectiva, pode-se destacar outro trecho do
supramencionado artigo de Esquivel:

[...] reconhecer o trabalho de cuidado significa “tornar visivel” a natureza, a abran-
géncia e o papel do cuidado em cada contexto determinado. “Desinvisibilizar” o
cuidado é levar em conta a totalidade das suas contribui¢des para o funcionamento

das nossas sociedades e economias, sem perder de vista quem realiza essas
contribuigdes. (ESQUIVEL, 2015, P.89)

Neste sentido, ndo ha como descolar das idéias relacionadas a necessidade do
capital em apropriar-se do “trabalho de cuidado”, e muitas vezes ndo remunerado, e
naturalizando-o como sendo do feminino, configurando-o como protegao, cuidado, “garantia
a vida”, atribuindo-lhe uma consequente desvalorizagdo e/ou subvalorizagao do trabalho de

cuidado realizado.

Outro avango importante pautado pelas tedricas da segunda geragao do modelo
social da deficiéncia, refere-se a convergéncias das diversas variaveis de desigualdades em
funcao do corpo, conforme nos aponta Diniz, “foram as feministas que mostraram que, para
além da experiéncia da opressao pelo corpo deficiente, havia uma convergéncia de outras
variaveis de desigualdade, como raga, género, orientacdo sexual ou idade” (Diniz, 2007,
p.27).

Nesse sentido, a experiéncia da deficiéncia também se apresenta como uma das
caracteristicas da diversidade humana, apresentando-se como um aspecto inerente a esta
condicado, dentre tantas outras formas de ser e estar presente no mundo, considerando

ainda, o atravessamento com outros marcadores de desigualdade social.



O argumento do modelo social era o de que a eliminagdo das barreiras permitiria
que os deficientes demonstrassem sua capacidade e potencialidade produtiva. Essa
ideia foi duramente criticada pelas feministas, pois era insensivel a diversidade de
experiéncias da deficiéncia. A sobrevalorizacdo da independéncia é um ideal
perverso para muitos deficientes incapazes de vivé-lo. Ha deficientes que jamais
terdo habilidades para a independéncia ou capacidade para o trabalho, ndo importa
o quanto as barreiras sejam eliminadas (DINIZ, 2007, p.28).

O movimento feminista teceu fortes criticas a idealizagcdo da independéncia,
afirmando que, somente a remogao das barreiras arquitetdnicas, nao seria suficiente para
romper com a experiéncia de exclusdo. Afinal a experiéncia da deficiéncia ndo deixaria de
existir, com ou sem barreiras, especialmente as de dependéncia mais complexa, as quais

demandarao de cuidado, a ser exercido inclusive pelo Estado.

[..] com o argumento de que todas as pessoas sdo dependentes em diferentes
momentos da vida, seja na infancia, na velhice ou na experiéncia de doengas, um
grupo de feministas introduziu a ideia da igualdade pela interdependéncia como um
principio mais adequado a reflexdo sobre questdes de justica para a deficiéncia
(DINIZ, 2007, p.29).

Defenderam ainda, oconceito da interdependéncia na perspectiva de garantir a
justica para a deficiéncia, através da ética do cuidado como uma necessidade humana ,por
meio do exercicio da dignidade. E coerente refletir ainda, que, em alguma circunstancia da
vida, todos poderdo experenciar a deficiéncia com o passar do tempo, e necessitar de
cuidados, em virtude dos impedimentos do corpo, e a interagcdo com ambientes inacessiveis.
O processo de envelhecimento e/ou nascimento € um exemplo acerca das necessidades e
praticas do cuidado, os quais sdo demarcados pelas relagdes de interdependéncia.

Essa conceituacao traz para o centro das discussdes a deficiéncia, como premissa
do campo dos direitos humanos, na 6tica da justica social, com equidade no acesso aos
direitos as pessoas com deficiéncia em seu contexto, as quais sdo atravessadas/os por
marcadores sociais, que se interseccionam com suas condicbes de raca, género, classe,
etnia, sexualidade impactando em suas existéncias enquanto cidadas de direitos.

A Convencao da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), de 2006, ratificada no
Brasil em 2008 com status de Emenda Constitucional, Decreto 6.949 de 2009 reafirma seu
posicionamento em defesa do modelo social da deficiéncia. A Convencdo, apresenta-se
como um marco historico quanto a garantia da protegao social as pessoas com deficiéncia,
tanto no Brasil, como em outros paises, e conceitua pessoas com deficiéncia em seu Art.1°
“aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas”.

O conceito de deficiéncia trazido pela Convengao apresenta-se de forma relacional,
ou seja, ela é compreendida através do resultado dos impedimentos de ordem, fisica,
intelectual, auditiva e visual, em interacdo com as iniUmeras barreiras. Portanto, a deficiéncia

nao se restringe exclusivamente ao impedimento/lesdo, contudo, desloca para o contexto



social, onde as pessoas com deficiéncia estdo inseridas, as quais vivenciam restricbes no
acesso a participacdo social, advindas das barreiras, que provocam as experiéncias de
desigualdades sociais.

A Lei Brasileira da Inclusédo das Pessoas com Deficiéncia (Lei 13.146, de 2015 —
LBI), conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, define no art. 3° “as barreiras
sendo, quaisquer entraves, obstaculos, atitudes ou comportamentos que limitem ou
impecam a participagao social da pessoa, bem como, 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagao, ao
acesso a informacgao, a compreensao e a circulagdo com seguranga”.

Ainda a LBI, em seu artigo 3°, capitulo IV estabelece seis principais barreiras:
urbanisticas, arquitetbnicas, nos transportes, nas comunicagdes, atitudinais e tecnolégicas.

Apesar dos avangos e conquistas referentes a protegdo social obtidas pelas/para
pessoas com deficiéncia ao longo da histéria, € oportuno sinalizar que, as barreiras
impostas a estes sujeitos, ndo se anulam facilmente, cabendo ao conjunto de toda a
sociedade remové-las, no intuito de promover a equiparacao de oportunidades junto as
demais pessoas nos diversos espacos, em busca do alcance da emancipacao social destes
individuos.

Uma das principais barreiras a ser removida e superada através de seu
enfrentamento coletivo, refere-se a atitudinal, visto que possui relacdo com o capacitismo®, e

traz implicagbes para todas as dimensdes da vida das pessoas com deficiéncia.

3. SOMOS ASSISTENTES SOCIAIS COM DEFICIENCIA, ESTAMOS NA LUTA E NA
RESISTENCIA.

Inicialmente, importante se faz relembrar que a génese do Servigo Social foi
conservadora, alinhada ao pensamento moralizante da igreja Catdlica, com praticas
assistencialistas e caritativas, as quais por sua vez desconsideravam as condi¢coes
concretas dos individuos.

Com o amadurecimento e aprofundamento teérico metodoldgico, técnico operativo e
ético politico, o Servigo Social brasileiro, por volta da década de 1980, retroalimentado pelo
pensamento critico de Marx, impulsiona para uma ruptura com o conservadorismo, que até

entao configurava o Servigo Social brasileiro.

*Em linhas gerais, assim como o racismo e o machismo, o capacitismo € uma forma de nominar a opresséo e
discriminagéo sofrida pelas pessoas com deficiéncia. O capacitismo atravessa e constitui as relagdes sociais,
considerando sua imbricagdo com a légica do sistema capitalista, o qual opera no sentido da busca e culto a
padronizagdo dos corpos funcionais, saudaveis, visando o alcance a um corpo perfeito, belo, produtivo, sob os
padrdes culturais hegemonicos deste sistema, e consequentemente as pessoas com deficiéncia sdo excluidas
por ndo performarem tal padrao estético e funcional de corponormatividade.



Nesta retomada da historia, destaca-se a intensa participagcdo das entidades de
representagdo da categoria profissional dos/as Assistente Sociais e dos/as estudantes de
Servigco Social, bem como as entidades de ensino, pesquisa em Servico Social, as quais
tiveram sua valorosa contribuicdo para a ruptura com o conservadorismo, e a capilarizagao
de uma perspectiva mais progressista e critica no Servigo Social brasileiro, a qual foi se
espraiando e se consolidando, comprometida com as lutas mais amplas da classe
trabalhadora.

Nesta trajetéria, o projeto profissional do Servigo Social, destaca-se como sendo
fruto de acumulo de lutas da prépria profissédo, legado do Congresso da Virada, o qual se
ratifica enquanto um marco histérico na profissao.

Com o passar de quarenta anos, reafirmar esse posicionamento assumido pela
profissdo, em especial em tempos tao diversos, complexos e perversos nao € apenas cliché,
mas sim uma estratégia de sedimentar e impulsionar o direcionamento de atuacgao
profissional dos/as profissionais Assistentes Sociais, comprometidos/as com as lutas da
classe trabalhadora, por uma nova ordem societaria, sem dominagao de raga, classe, etnia,
género, sexualidade e deficiéncia, reafirmando o seu comprometimento com a qualidade
dos servigos prestados a sociedade.

Essa direcao social e politica assumida e reafirmada pelo Servico Social brasileiro,
materializada por meio do Caédigo de Etica do/a Assistente Social, Lei de Regulamentacgéo
da profissdo de Assistente Social (Lei 8662/1993), Resolugbes especificas da profissao,
diretrizes curriculares da Associacado Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), demais posicionamentos politicos e acumulos tedricos, configuram-se enquanto
pilares que sustentam e direcionam a formagéo e o exercicio profissional dos/as Assistentes
Sociais.

Neste sentido, o Servigo Social enquanto uma profissao inscrita na divisao social e
técnica do trabalho, ocupando diversas frentes de atuacdo, nas Politicas Sociais de
Assisténcia Social, Saude, Educac¢ao, Habitacdo, dentre outras, tanto no ambito publico
quanto privado, apresentam-se como trincheiras de luta, lutas essas permanentes da classe

trabalhadora.

Ante a construcao histérica da profissdo de Servigo Social no Brasil e considerando
que sua constituicdo é majoritariamente feminina, é indissociavel a reflexdo de que
historicamente atua nos afazeres “delegados” como sendo do feminino, de reproducéo da

vida, ou seja, no cuidado social.

Diante do desafio algado na articulagdo das idéias relacionadas a génese da
profissao de Servigo Social, a prevaléncia do género feminino na categoria profissional

dos/as Assistentes Sociais e a especificidade da deficiéncia, ndo ha como refutar os



gquestionamentos relacionados as estratégias utilizadas para a manutencdo dessas praticas
opressoras, conservadoras, bem como aquelas estratégias de mudancas no cotidiano de
atuacao profissional dos /as Assistentes Sociais e 0 consequente desafio ao conjunto
CFESS/CRESS*, em compreender tais demandas e intensificar seu processo de orientacéo

e pulverizagao de lutas/debates politicos assumidos coletivamente.

Ante essa trajetoria de lutas e de definicdes de um direcionamento ético e politico
assumido pela profissdo de Servigo Social no Brasil, articulado com lutas mais amplas da
classe trabalhadora e também somado aos movimentos sociais, controle sociais, sindicais,
na luta pelos direitos humanos, ratifica-se como estratégia politica em uma perspectiva
progressista.

Nesta perspectiva, de apropriagdo, consolidacdo e expansdo da concepgao
progressista do Servico Social, o debate relacionado as pessoas com deficiéncia, esteve
sempre presente de forma insipiente, arriscando a afirmar que apenas dialogos focalizados
e na atuacao restrita aos usuarios/as das politicas sociais com deficiéncia, nao havendo,
portanto, a observancia e visibilidade de Assistentes Sociais com deficiéncia na atuacao
profissional.

Cumpre enfatizar, que assistentes sociais com deficiéncia, compartiiham dos
desafios comuns aos demais profissionais sem deficiéncia, somando-se aos primeiros /as, o
enfrentamento as diversas barreiras que impedem ou obstaculizam sua participagdo em
igualdade de condi¢gdes com os/as demais profissionais.

Nisto Assistentes Sociais com deficiéncia deste Pais, por meio de suas insergbes
sociocupacionais, quando lhes é garantido este acesso, tem enfrentado inUmeras violagdes
de direitos, tanto nos ambientes de trabalho, como também no acesso a cidade com
seguranga e autonomia

No cotidiano profissional defrontam—-se com a auséncia e/ou precariedade na
garantia aos recursos de acessibilidade, sendo: tecnologias assistivas, Lingua Brasileira de
Sinais — Libras, ambientes e materiais acessiveis, entre outros dispositivos, que contribuem
para uma melhor funcionalidade ao desempenho de suas atribui¢oes.

Vale reiterar que de acordo com a antropdloga e pesquisadora catarinense, Anahi
Guedes de Mello, o capacitismo se apresenta como a forma de descriminagcado das pessoas
com deficiéncia. Segundo a autora, ele se materializa “[...] através de atitudes
preconceituosas que hierarquizam sujeitos em fungcao da adequacéo de seus corpos a um
ideal de beleza e capacidade funcional”. (MELLO, 2013, p. 2).

Nesta légica de opressdo e discriminagcdo, assistentes sociais com deficiéncia

experenciam o capacitismo, também em seu contexto profissional, ou seja, vivenciam

* Conselho Federal de Servigo Social e Conselhos Regionais de Servigo Social.



cotidianamente a exclusdo, a discriminacdo, a restricdo de oportunidades, bem como,
resisténcia nas contratagbes, acompanhada de desigualdades salariais.

Para além das supracitadas situacbes, a complexidade destas relagdes amplia-se
através de experiéncias que envolvem situagcdes de assédio moral e sexual; auséncia de
credibilidade; insercdo destes/as profissionais em locais escondidos e/ou inacessiveis,
implicado ainda no subaproveitamento em seus espacos de trabalho, associando-os/as
como incapazes, inferiores e improdutivos/as, além de relaciona-los/as como dependentes,
cotistas e infantilizados/as

Diante deste cenario, as praticas anticapacitistas vem sendo combatido de forma
setorializada e individualizada, e por vezes solitaria, apresentando-se como desafio, a
incorporacao da luta anticapacitista a toda a sociedade, e sobretudo de forma organica no
Servico Social.

Para tanto, € de fundamental importancia a analise da realidade a partir de uma
perspectiva critica e de totalidade, ultrapassando ag¢des de carater imediatista, tecnicista,

eivadas de senso comum. Neste sentido, de acordo com Cardoso, Rodrigues e Nunes,

[...] ndo creditamos a formagédo permanente a possibilidade de transformagdo da
realidade, em uma visdo ingénua e idealista, mas também sabemos que os que erram
na analise, tendem a errar na agdo, como nos ensina Marx. Que nos qualifiquemos
tedrica, ética, politica e tecnicamente para dar respostas concretas ao cotidiano tao
saturado de imediaticidade, acriticidade e espontaneidade. Que possamos construir
processos permanentes de formagdo como espacos de suspensdo da cotidianidade
para um retorno a este préprio cotidiano com a inteireza e genericidade humana,
necessarias para resisténcia aos interesses do capital (2020, p.79).

Nisto, retomando principios norteadores da profissdo constantes no Cadigo de Etica
do/a Assistente Social, reafirma-se a importancia e necessidade de atuagao profissional em
consonéancia com os preceitos da defesa dos direitos humanos, com vistas a rompimento
com atitudes e praticas discriminatérias, preconceituosas e capacitistas na vida em
sociedade, mas também no ambito do exercicio profissional do/a Assistente Social.

Nesta ressonancia, o conjunto CFESS/CRESS, no uso de suas fungbes e
atribuicoes, publicou a Resolugdo CFESS N° 992, de 22 de margo de 2022, a qual versa
acerca da vedacdo de atos e condutas discriminatérias e/ou preconceituosas contra
pessoas com deficiéncia no exercicio profissional do/a assistente social, regulamentando os
principios 1l, VI e Xl inscritos no Cédigo de Etica Profissional.

Portanto, um dos desafios algcados a categoria dos/as assistentes sociais,
conjuntamente com as pessoas com deficiéncia, deve estar balizado no lema “nada sobre
nos sem nés”, assumindo um compromisso ético e politico na defesa intransigente de uma
sociedade justa, igualitaria e inclusiva.

As intervengdes devem estar pautadas na premissa de que quanto maiores forem as

barreiras sociais, maiores serdo as restricbes de participagdo e pertencimento social
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impostas a estes sujeitos, sendo eles/as usuarios/as e/ou profissionais com deficiéncia,
tendo como horizonte a eliminagao das inumeras barreiras.

Compreender que a superacgio das distintas formas de opressao vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia, somente sera possivel, se interseccionada com uma mudanca
estrutural da sociedade.

Assim, o que se almejou preconizar neste texto, foi a defesa, da organizagao
coletiva, aliada ao fortalecimento dos movimentos sociais, dos espagos de controle social
com vistas a fomentar as lutas Anticapacitista, Anticlassistas, Antirracistas e demais lutas

coletivas da classe trabalhadora em busca da justica social e emancipacdo humana.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Frente ao contexto de inUmeros ataques a classe trabalhadora, aos desmontes das
politicas publicas, a desregulamentagdo das profissbes, o avango do conservadorismo, o
Servigo Social coloca-se na contramao e na resisténcia diante das tendéncias em curso, na
medida em que possui principios e valores, balizadores do exercicio profissional, vinculados
ao pensamento critico e a luta por uma sociedade justa, igualitaria e inclusiva.

Para tanto € de fundamental importancia a andlise da realidade a partir de uma
perspectiva critica e de totalidade, ultrapassando ac¢des de carater imediatista, tecnicista,
eivadas de senso comum.

Sendo assim, a relevancia do presente manuscrito, reside no exercicio de
impulsionar reflexdes, acerca da existéncia e resisténcia de pessoas com deficiéncia nos
mais diversos espagos da vida em sociedade, inclusive no dmbito da categoria profissional
dos/as Assistentes Sociais.

Neste reconhecimento, compreender a necessidade da ruptura com as estruturas
opressoras, conservadoras e perversas de uma sociedade pouco sensivel a acolher e
conviver com as pessoas com deficiéncia, cujas caracteristicas de seus corpos compde a
diversidade humana, € um desafio constante.

Sob essa perspectiva, € oportuno destacar que a “Deficiéncia € um conceito
complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a estrutura social
que oprime a pessoa deficiente [...] que humilha e segrega o corpo deficiente.” (DINIZ, 2007,
p. 16). Ou seja, a causalidade da deficiéncia esta na estrutura social.

Reafirmar a defesa intransigente pelo direito a dignidade, ao exercicio pleno da
cidadania, da urgéncia e priorizacdo da remogao das diversas barreiras que inviabilizam sua

participacdo em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas, € urgente.
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Vislumbrar que este campo de estudo e intervencgdo, seja alicercado na construgao
coletiva com as pessoas com deficiéncia, a fim de contemplarmos seus anseios, escolhas e
perspectivas na organizagao de estratégias frente a luta anticapacitista, € fundante.

Por fim, destacar que nds pessoas com deficiéncia temos o direito de existir com
dignidade, em condi¢des de igualdade, pois afinal as diferengas sdo a essénncia da nossa
existéncia e que nos tornam iguais enquanto cidadaos. Nesta caminhada, todos/as estamos
juntos/as, lado a lado, para o enfrentamento das inumeras barreiras, € nessa caminhada,
ninguem fica para tras, nada sobre nds sem nds. Somos Assistentes Sociais com

deficiéncia, estamos na luta, pois existir € um ato politico.
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