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RESUMO

Crianga com Deficiéncia e Assisténcia Social: Uma analise do Programa Crianca

Feliz a partir das Visitas Domiciliares.

Essa dissertagdo consiste em uma analise dos documentos institucionais, publicados
pelo governo federal entre o periodo de 2016 a 2022, como estratégia orientadora
para execugao das visitas domiciliares do Programa Crianga Feliz. O Programa foi
criado como estratégia de apoio ao desenvolvimento infantil em consonéncia com o
Marco Legal da Primeira Infancia, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social,
atendendo prioritariamente criangas de zero a seis anos na primeira infancia,
considerando sua familia e seu contexto de vida. A pesquisa de natureza qualitativa,
adota como método o levantamento bibliografico e analise documental realizada no
periodo de 2022 e 2023, utilizando o uso da técnica de analise de conteudo. Buscou-
se analisar em que medida o Programa Crianga Feliz pode contribuir na promogao e
disseminagao dos direitos das criangas com deficiéncia, aprofundando o estudo, a
partir da analise dos documentos com orientacdes e diretrizes do acompanhamento
do PCF as criancas com deficiéncia e sua relagcdo com a Politica Nacional de
Assisténcia Social, observando o processo histdrico de lutas sociais dos direitos deste
publico e sua influéncia no campo das politicas publicas. A analise revelou que embora
0 programa seja considerado como uma estratégia inovadora da primeira infancia na
agenda publica, com potencial capilaridade nos territérios, ainda esta limitado a
abordagens centradas em conceitos normalizantes e biolégicos, evidenciando a
lacuna que ha sobre a perspectiva do cuidado no contexto social das criangas com
deficiéncia, de modo a percebé-las dentro de um programa de desenvolvimento
infantil como forma de ampliar seus direitos materiais e sociais. Revelou-se, ainda,
que nao ha ineditismo sobre a perspectiva do papel da assisténcia social, visto que
este grupo social é publico integrante dos servigos ja tipificados no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social, necessitando aprimorar e fortalecer o papel da
assisténcia social na capacidade protetiva das familias com criangas com deficiéncia
de modo a incluir essas criangas na vida comunitaria e ampliar seus direitos de acordo

com orientagao das normativas existentes em nivel internacional e nacional.



Palavras-chave: Programa Crianga Feliz. Crianca com Deficiéncia. Assisténcia

Social.



ABSTRACT

Child with Disability and Social Assistance: An analysis of the Happy Child Program

based on Home Visits.

This dissertation consists of an analysis of institutional documents published by the
federal government between 2016 and 2022, as guiding strategy for the
implementation of home visits of the Happy Child Program. The Program was created
as a strategy to support child development in line with the Legal Framework for Early
Childhood, within the scope of the Unified Social Assistance System, prioritizing
children from zero to six years old in early childhood, considering their family and their
life context. The research, of a qualitative nature, adopts bibliographic survey and
documentary analysis method carried out between 2022 and 2023, using the content
analysis technique. The aim was to analyze to what extent the Happy Child Program
can contribute to the promotion and dissemination of the rights of children with
disabilities, deepening the study from the analysis of documents with guidance and
guidelines for the PCF's follow-up of children with disabilities and their relationship with
the National Social Assistance Policy, observing the historical process of social
struggles for the rights of this public and its influence on the field of public policies. The
analysis revealed that although the program is considered an innovative strategy for
early childhood in the public agenda, with potential reach in territories, it is still limited
to approaches centered on normalizing and biological concepts, highlighting the gap
regarding the perspective of care in the social context of children with disabilities, in
order to perceive them within a child development program as a way to expand their
material and social rights. It was also revealed that there is no novelty about the
perspective of the role of social assistance, since this social group is already part of
the services typified within the scope of the Unified Social Assistance System, needing
to improve and strengthen the role of social assistance in the protective capacity of
families with children with disabilities in order to include these children in community
life and expand their rights in accordance with the guidance of existing norms at the

international and national levels.

Keywords: Happy Child Program. Child with Disability. Social Assistance.



RESUMEN
Nino con Discapacidad y Asistencia Social: Un analisis del Programa Nifio Feliz

basado en Visitas Domiciliarias.

Esta disertacion consiste en un analisis de documentos institucionales publicados por
el gobierno federal entre 2016 y 2022, como estrategia orientadora para la
implementacion de visitas domiciliarias del Programa Nifio Feliz. El Programa fue
creado como una estrategia para apoyar el desarrollo infantil en linea con el Marco
Legal de la Primera Infancia, dentro del ambito del Sistema Unico de Asistencia Social,
priorizando a los nifios de cero a seis afnos en la primera infancia, considerando a su
familia y su contexto de vida. La investigacion, de naturaleza cualitativa, adopta el
meétodo de investigacion bibliografica y analisis documental realizado entre 2022 y
2023, utilizando la técnica de analisis de contenido. El objetivo era analizar hasta qué
punto el Programa Nifio Feliz puede contribuir a la promocion y difusion de los
derechos de los nifios con discapacidad, profundizando en el estudio a partir del
analisis de documentos con orientaciones y directrices para el seguimiento del PCF a
nifios con discapacidad y su relaciéon con la Politica Nacional de Asistencia Social,
observando el proceso historico de luchas sociales por los derechos de este publico y
su influencia en el campo de las politicas publicas. El analisis revel6 que aunque el
programa se considera una estrategia innovadora para la primera infancia en la
agenda publica, con un alcance potencial en territorios, aun esta limitado a enfoques
centrados en conceptos normalizadores y biolégicos, destacando la brecha con
respecto a la perspectiva del cuidado en el contexto social de los nifios con
discapacidad, con el fin de percibirlos dentro de un programa de desarrollo infantil
como una forma de ampliar sus derechos materiales y sociales. También se revelo
que no hay novedad sobre la perspectiva del papel de la asistencia social, ya que este
grupo social ya forma parte de los servicios tipificados en el ambito del Sistema Unico
de Asistencia Social, siendo necesario mejorar y fortalecer el papel de la asistencia
social en la capacidad protectora de las familias con nifios con discapacidad para
incluir a estos nifios en la vida comunitaria y ampliar sus derechos de acuerdo con la

orientacion de las normas existentes a nivel internacional y nacional.

Palabras clave: Programa Nifo Feliz. Nifio con Discapacidad. Asistencia Social
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1 INTRODUGAO

Ao ingressar no Programa de Pods-graduagdo em Politica Social da
Universidade de Brasilia (UnB), meu objeto central de estudo era compreender como
o programa Crianca Feliz criado pelo governo federal, ancorado na Politica Nacional
de Assisténcia Social (PNAS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) incluia
criangas com deficiéncia. Esta, sem duvida, era a principal motivagao, a época.

O Programa Crianga Feliz (PCF) foi criado no ano de 2016 através do Decreto
n° 8.869/2016, consolidado posteriormente pelo Decreto n® 9.579/2018 e no momento
final da escrita dessa dissertacdo, teve o reordenamento de suas ag¢des estabelecidas
em consonancia com o Programa Primeira Infancia no Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), por meio da Resolugédo n° 117/2023. Esse movimento recente de
reorganizagao dos servigos no SUAS evidenciou um caminho de organizagdo nao
apenas técnica, mas sobretudo, como um posicionamento politico necessario,
resultado de uma luta social demarcada pela luta histérica que marcou a implantagao
dessa politica publica.

Partindo deste pressuposto, a dissertagdo tem como objetivo geral analisar em
que medida o Programa Crianga Feliz pode contribuir na promogao e disseminagao
dos direitos das criangas com deficiéncia. Para tanto, foram delineados para o
aprofundamento do tema os objetivos especificos: situar o processo historico de lutas
sociais dos direitos das criangas com deficiéncia e sua influéncia no campo das
politicas publicas; analisar as orientacdes e diretrizes a partir dos conteudos dos
Manuais, Guias e Cartilhas que orientam os profissionais ao realizarem as visitas
domiciliares do PCF com foco nas criangcas com deficiéncia; identificar as
convergéncias das orientagdes do PCF com a diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Social.

A decisédo de tomar esse programa como objeto da pesquisa se deu entre o
periodo de 2018 a 2022, quando, na condicdo de colaboradora técnica da
Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO),

pude atuar como colaboradora do Programa Crianga Feliz, acompanhando sua
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implementagdo em algumas regides do pais'. Esse acompanhamento técnico trouxe
reflexdes importante da minha trajetéria de militdncia no movimento das pessoas com
deficiéncia no estado do Ceara, uma vez que havia incluido como publico prioritario
as criangas com deficiéncia, o que me fez ampliar o olhar sobre a dimensao técnica
empreendida na implementagao do programa.

Meus estudos, da graduagao a especializagdo, sempre tiveram uma relagao
estreita com a militancia. Ainda na graduacdo, em 2010, no curso de Gestdo Publica
na Universidade de Fortaleza (Unifor), o foco era na diregao dos debates ocorridos no
ambito do Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do Ceara
(CEDEF), onde tive a oportunidade de atuar como colaboradora técnica no
acompanhamento dos ditames legais em atencéo as pessoas com deficiéncia. Ja na
especializagao, no curso de Servigco Social, Politicas Publicas e Direitos Sociais, em
2015, na Universidade Estadual do Ceara (UECE), os estudos transitaram em
compreender como o Estado respondia as demandas sociais das pessoas com
deficiéncia por meio das politicas publicas.

Com o ingresso no curso de Mestrado em Politica Social na Universidade de
Brasilia (UnB), o tema foi se constituindo aos poucos, se reconfigurando a partir do
debate tedrico-pratico no campo das politicas sociais, alicercada pelas experiéncias
em espacos de participacido social, onde tive oportunidade de acompanhar debates
regionais através do Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do
Ceara (CEDEF) e nacional, como coordenadora geral do Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CONADE), na Secretaria Nacional da Pessoa
com Deficiéncia (SNPD).

A relevancia da escolha do tema também se deu pelas oportunidades de
participacdo em diversos debates, em ambito regional e nacional sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, tais como, as conferéncias nacionais? dos direitos das
pessoas com deficiéncia; o Plano Nacional Viver sem Limite3, a instalagdo do Grupo

de Trabalho que culminou na elaboragao da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, a

1 Acompanhamento realizado nos estados do Piaui (PI), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS)
e no Distrito Federal (DF).

2Disponiveis em: https://www.ipea.gov.br/participacao/conferencias-2/564-1-conferencia-nacional-dos-
direitos-da-pessoa-com-deficiencia

3 Instituido através do Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011
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Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e muito recentemente, o Novo Viver sem Limite* e a
instalacdo do Grupo de Trabalho da Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da
Deficiéncia®, todos esses temas delinearam meu interesse pelo assunto e o escopo
desse estudo, que aos poucos foi se moldando, sob forte influéncia da minha trajetoria
profissional.

Os espacos institucionais impulsionaram-me a qualificar meu campo de
atuacao, e, partindo da compreensao de Rua (2009) de que a sociedade é um
conjunto de individuos dotados de interesses e recursos de poder diferenciados, que
interagem continuamente a fim de satisfazer as suas necessidades, o Programa
Crianca Feliz (PCF) instigou-me a refletir sobre como esses debates influenciam na
tomada de decisdo no ambito da administracédo publica, de modo a materializar-se na
vida das pessoas com deficiéncia e em especial na vida de criangas com deficiéncias,
através da implementacao de politicas publicas, por esse ser tema ainda incipiente no
campo das politicas publicas.

Como muitos, fui atravessada por diversos contextos individuais e coletivos
durante o periodo do mestrado. A pandemia da Covid-19, o contexto politico entre o
periodo de 2019 e 2022; a crise politica e em especial no ambito do SUAS onde atuava
no inicio dessa pesquisa; a condigao de trabalho vulneravel e precarizada, somados
a problemas de saude com familiares e os meus em decorréncia dos acontecimentos,
demandaram de mim um esforco ndo apenas fisico, mas também, de intensas
reflexdes em torno desse entrelagamento do debate sobre o cuidado, na vida privada
e a publica. Esse atravessamento me fez repensar a convergéncia do tema ja iniciado
com a atual conjuntura® das politicas na perspectiva do cuidado.

Partindo dessa premissa, a pesquisa foi delineada a partir da triangulagao dos
conceitos e concepgdes da PNAS, da infancia nas politicas publicas e a deficiéncia
como um conceito em constante transformacdo, moldadas a partir de novos
tensionamentos no campo dos direitos e das politicas publicas.

Assim compreendendo, foi importante considerar esse estudo como uma

reflexao tedrica-politica necessaria para o campo das politicas publicas, dada a

4 Decerto n° 11.793, de 23 de novembro de 2023.
5 Decreto n° 11.487/2023, no ambito do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.
6 Ano de 2023, atual governo Lula.
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complexidade de equalizar as necessidades de cuidados das criangas com deficiéncia
a partir do seu contexto social.

A fim de desenvolver pesquisa de natureza qualitativa, adotando como
instrumento um levantamento bibliografico e analise de conteudo, buscando observar
em que medida o Programa Crianga Feliz pode contribuir na promogdo e
disseminacao dos direitos das criangas com deficiéncia. Foram utilizados o
levantamento bibliografico sobre Crianga com Deficiéncia e a Assisténcia Social, a
partir da analise dos documentos institucionais que orientam o referido programa, de
acordo com as normativas, estrutura organizacional e sua orientagcéo para aplicagao
nos territérios que aderiram ao Programa.

Partindo dessa premissa, defende-se que o problema dessa pesquisa reside
no fato do programa n&o considerar, da elaboragdo a sua implementagédo, a
concepcao que molda os direitos de criancas com deficiéncia na contemporaneidade,
questiona-se, a partir das perguntas de partidas: quais as implicagbes do Programa
Criancga Feliz na promocgao e disseminagao dos direitos das criangas com deficiéncia?
Em que medida as publicagbes do Programa Crianga Feliz atendem aos ditames da
CDPD e os dispositivos legais vigentes da LBI? Quais os pontos de convergéncia
entre o PCF e a Politica Nacional de Assisténcia Social?

Os estudos sobre crianca com deficiéncia na politica de assisténcia social é
ainda um campo incipiente, e por essa razao, essa pesquisa se justifica pela lacuna,
que em geral, sdo deixadas nas areas da educacdo e da saude. Dos temas
pesquisados nos bancos de dados Scielo e Portal CAPES, no periodo de 2022 e 2023,
demonstrado no Apéndice A, o descritor “criangcas com deficiéncia nas politicas
publicas” apresentaram 16 (dezesseis) resultados. Destes, 6 (seis) sdo na area da
educacéo, 8(oito) na area da saude, 1(um) na area do direito e 1 (um) sobre o contexto
intersetorial das politicas nas areas da saude, educacao e assisténcia social, que se
convergem na perspectiva dos Direitos Sociais.

Dentro do universo observado, no estudo “Direitos sociais das criangcas com
condicbes crbnicas: analise critica das politicas publicas brasileiras”’, as autoras
apresentam o conceito de politicas publicas na perspectiva dos direitos sociais das
criangas com condig¢des crdnicas nas areas da saude, assisténcia social e educacéo.
Ainda, destacam o processo historico de cada area como o resultado de lutas sociais

reafirmando que neste contexto ha contradicdes que permeiam as politicas, e que
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embora reconhegcam as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos, ha um
discurso neoliberal que reforga a normalizagdo. Concluem reafirmando a necessidade
de uma abordagem adotada pela sociedade no sentido de eliminar barreiras e
promover a participagédo de todas as pessoas (TAVARES et al., 2017).

Para tanto, com a finalidade de cumprir os objetivos da pesquisa, este trabalho
foi organizado em cinco seg¢des, contando com esta introdugao.

Na secao dois, intitulada “Pessoas com Deficiéncia: Principais Conceitos e
Debates, apresento a fundamentacao tedrica relacionada da pesquisa. O tema da
deficiéncia, seus principais conceitos, incidéncia politica e inser¢cdo no campo das
politicas publicas, como um direito assegurado constitucionalmente como protegao
social das pessoas com deficiéncia, sdo apresentadas a luz de bases conceituais de
Berman e Bieler (2005), Lanna Junior (2010), Souza (2019), Medeiros (2020), a
Constituicdo Federal (1988), Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006), a Lei Brasileira de Inclusédo (2015), entre outras referéncias.

Na secado trés, intitulada “Programa Crianca Felizz Bases Conceituais e
Politicas, o programa Crianga Feliz é apresentado, suas principais caracteristicas,
estrutura, publico e objetivos. Além disso, se apresenta a visita domiciliar como uma
estratégia de intervengdo de desenvolvimento infantii na primeira infancia
implementada através da assisténcia social. Assim, destaco os fundamentos com
base nos autores Rizzini (2008), Medeiros e Frota (2011), Abramowicz e Moruzz
(2016), Sposati (2017), Aimeida, Pedersen e Silva (2020), Estatuto da Crianga e do
Adolescente (1990), Marco Legal da Primeira Infancia (2016) e Programa Crianca
Feliz (2016) e outros normativos como base da pesquisa.

Na secao quatro, intitulada “ Analise dos Documentos Orientadores das Visitas
Domiciliares do PCF, realizo a andlise de conteudo, por meio de um levantamento
bibliografico que decorre dos conteudos - Manuais, Guias, Cartilhas - que orientam as
visitas domiciliares do PCF, a Cartilha de Apoio para as visitas domiciliares do
Programa Crianga Feliz as criangas com deficiéncia, sendo demonstrado os principais
aspectos observados que implicam diretamente na execugdo do programa nos trés
niveis de governo e no Distrito Federal, relacionando aos estudos da deficiéncia,

infancia e assisténcia social.
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Finalizo a pesquisa com as Consideracoes finais, reunindo a sintese da analise,
os achados da pesquisa e as principais perspectivas realizada, a partir das outras

secdes. Na sequéncia é apresentado as referéncias e apéndice da pesquisa.



24

2 PESSOAS COM DEFICIENCIA: PRINCIPAIS CONCEITOS E DEBATES

O objetivo desta secéo, em linhas gerais, € apresentar os fundamentos tedricos
desta pesquisa, por meio de trés aspectos estruturantes: a) o percurso dos debates
sobre Deficiéncia no campo das Politicas Publicas de forma a reconhecer as avangos
e desafios que merecem melhorias, b) abordagem sobre Prote¢do Social para
Pessoas com Deficiéncia no Brasil, considerando as concordancias e divergéncias
nesse campo, e c) situar a Crianga com Deficiéncia no Brasil e sua relagdo com o
Programa Crianga Feliz, a luz do estudo que versa sobre os elementos teoricos,
interesses, valores associados ao contexto da pesquisa.

2.1 Notas Introdutérias sobre a Deficiéncia no campo das politicas publicas no
Brasil
Atualmente a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia define

pessoa com deficiéncia como:

aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com diversas barreiras, pode
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas (ONU, 2006).

Partindo desse novo conceito, uma pessoa que experiencia a deficiéncia no
seu cotidiano, busca deslocar a visao centrada no corpo, que por vezes as define
como incapazes, para uma perspectiva relacional no ambiente publico ou privado,
como um conceito que vem alterando na direcao dos direitos humanos a partir da
reivindicacdo emancipatoria do seu direito ao convivio na sociedade.

Essa alteracdo € demarcada por trajetorias e debates protagonizados pelas
préprias pessoas com deficiéncia, pautadas por suas necessidades individuais e
coletivas. Para Lanna Junior (2010), esse contexto de lutas sociais foi impulsionado
pelo cenario internacional, iniciado com a Declaracado Universal dos Direitos Humanos
em 1948 e demarcado socialmente com o advento da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD).

E, portanto, um novo paradigma que se fundamenta na direcdo das politicas de
equidade e de justica social no pais. Sua concepcao indicada para o campo das
politicas publicas, busca realizar acbes que possam evitar exclusdo e isolamento

social nos territérios. Na perspectiva inclusiva, a igualdade de oportunidades entre
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pessoas com e sem deficiéncia é fundamental para o desenvolvimento humano.
Segundo Berman e Bieler (2005), a diferenca € um valor que agrega conhecimento e
transforma a deficiéncia em vantagem, visto que a abordagem relacional cria
oportunidade de aprendizado a partir do convivio com as diferengas.

Entre as normativas, a Constituicido Federal de 1988 foi um marcador
importante para os direitos das pessoas com deficiéncia, as quais, a partir de entao,
passaram a ser incluidas como sujeitos de direitos da seguridade social, sendo,
portanto, beneficiarias dos direitos da saude, assisténcia social e previdéncia
(BRASIL,1988). No Brasil, Behring (2009) chama atengao para o periodo do final do
século XIX e inicio do século XX, onde a compreensao do liberalismo a brasileira nao
comportava a questao dos direitos sociais, os quais foram incorporados sob pressao
dos trabalhadores e com fortes dificuldades para sua implementacado e garantia
efetiva, como foi o caso do processo constituinte no final da década de 80.

Essa previséo legal é resultado das lutas sociais demarcadas pelo movimento
politico das pessoas com deficiéncia, as quais foram influenciadas pelo ano de 19807,
onde representantes de todo pais estiveram reunidos em Brasilia, e de forma coletiva,
incidiram sobre pautas politicas e sociais, o que se tornou o fio condutor do debate
coletivo em todo territério brasileiro (LANNA JUNIOR, 2010).

Desse modo, as pessoas com deficiéncia foram inseridas no campo dos direitos
sociais a partir da inversao da l6gica das agdes caritativas e assistencialista e tiveram
suas principais reivindicagdes pautadas na perspectiva dos direitos. Essa mudanca é
resultante da organizagado e do associativismo das pessoas com deficiéncia, que em
muitos momentos foram protagonizados por familiares e profissionais, como por
exemplo, a Pestalozzi e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
respectivamente criadas nos anos de 1935 e 1954 (LANNA JUNIOR, 2010). Essas e
outras instituicdes representativas de pessoas com deficiéncia teceram um caminho
no Brasil de integracado desse grupo social.

Contudo, a partir da ampliacdo da participacdo social das pessoas com
deficiéncia, o debate foi sendo introduzido paulatinamente no campo das politicas

publicas, tendo, inclusive, impulsionado a criagdo de 6rgaos especificos, como foi o

7 1° Encontro Nacional de Entidades de Pessoas com Deficiéncia, realizado dias 22 a 25 de outubro de
1980.
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caso da Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia®
(CORDE), em 1989, atual Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (SNDPD), 6rgao vinculado ao Ministério dos Direitos Humanos e
Cidadania.

E importante situar que o Estado brasileiro constituiu, no ano de 1985, o Comité
Nacional para a Educagdo Especial® cuja finalidade, a época, foi tragar uma politica
de acdo conjunta, destinada a aprimorar a educagao especial e a integrar, na
sociedade, as pessoas portadoras de deficiéncias’®. A partir desse trabalho, foi
apresentado o Plano Nacional de Ac¢ado Conjunta para Integracdo da Pessoa
Deficiente, que dentre suas recomendacgdes, apontou a necessidade da criacdo de
um orgao responsavel pela agenda no ambito da administragdo publica. Esse 6rgao,
devido ao processo constituinte, foi criado em 1989, denominado como Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE),
concomitante a Politica Nacional para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
materializada através da Lei n°® 7.853 (LANNA JUNIOR, 2010).

Da CF/88 ao atual cenario, o debate sobre a deficiéncia e as politicas publicas
transitou em diversas areas, saude, assisténcia social, trabalho e emprego, cultura,
dentre outros. Até o presente momento, de modo intersetorial, trés a¢des estratégicas
foram implementadas, a Agenda Social no ano de 2007; o Viver sem Limite, no ano

de 2011 e o Novo Viver sem Limite, em 2023, conforme a figura 1:

Figura 1 — Percurso dos Debates sobre Deficiéncia no campo das Politicas Publicas

oL
ONSELHO/199
CF/88 ‘ S CDPD/2009 LBIf2015

Fonte: Elaboragao da autora

8 Nomenclatura substituida por pessoa com deficiéncia.

9 Decreto n°® 91.872, de 4 de novembro de 1985.

10 Termo alterado para pessoas com deficiéncia, a partir do Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009,
por meio do qual promulga da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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No seu papel institucional, desde a CF/88, o governo federal vem buscando
criar estratégias para consolidar os direitos das pessoas com deficiéncia no pais, com
a Agenda Social - Direitos de Cidadania da Pessoa com Deficiéncia, no ano de 2007.
O programa de carater intersetorial, buscou dar luz aos debates sobre saude,
educacgao, assisténcia social, trabalho, mobilidade urbana, dentre outros temas afetos
diretamente ao processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia. A responsabilidade
era compartilhada com os ministérios responsaveis pelas areas setoriais, que tiveram
como desafios de implementacao a transversalidade da deficiéncia como tema e a
intersetorialidade entre as politicas, esses, enfrentados até os dias atuais (BORGES,
2021, p.296).

O caminho da institucionalidade foi alicercado por debates que culminaram na
criacdo de diversas normativas, tais como: Lei n® 8.213/1991, a Lei de Cotas de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho; a Lei Orgénica da Assisténcia Social
de 1993, que instituiu o Beneficio da Prestacdo Continuada, o BPC; a Politica
Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, por meio do Decreto
n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com a criagdo do Conselho Nacional da Pessoa
Portadora de Deficiéncia; Leis n° 10.040 e 10.098, ambas de 2000 e consideradas
como precursoras do tema da acessibilidade no ambito das politicas publicas, as
quais, posteriormente foram regulamentadas pelo Decreto n° 5.296/2004; Portaria do
Ministério da Saude n° 1.060, de 5 de junho de 2002, instituiu a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia; Politica Nacional de Educagcao Especial na
Perspectiva Inclusiva, demonstrado no Apéndice B.

Nesse traco histérico, um marco importante foi a ratificacdo da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) pelo Brasil, cujo Tratado
internacional altera a direcao das politicas publicas no pais. A CDPD induziu um
reordenamento para um conjunto de normas ja existentes no pais. De forma
inovadora, foi instituida a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, a Lei Brasileira de
Inclusao (LBI), cuja normativa atualizou o conceito da deficiéncia e estabeleceu em

seu art. 2%

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL,
2015).
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Essa atualizacdo indicou um novo parametro sobre a forma de identificar as
barreiras', que se constituem a partir de qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite ou impeca a participagcado social da pessoa, bem como o
gozo, a fruigdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressao, a comunicagao, ao acesso a informagao, a compreensao,
a circulagdo com seguranca, entre outros (BRASIL, 2015).

As barreiras como conceito no campo das politicas publicas criticadas por do
O et al. (2022), em convergéncia com os ditames legais em atencéo as pessoas com
deficiéncia, requer um planejamento que as reconheca a partir de suas
particularidades, nao apenas da deficiéncia, mas também dos territérios, como forma
de garantir a integralidade de seus direitos na direcao da equidade e da justica.

No sentido de promover respostas a essas necessidades da populagdao com
deficiéncia, o governo federal langou no ano de 2011, o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, o Viver sem Limite'?, sendo estruturado em quatro eixos:
[-Acesso a Educacao; lI- Inclusédo social; lll-Atencdo a Saude; IV -Acessibilidade.
Embora tenha sido uma tentativa de promover os direitos das pessoas com deficiéncia
a partir de uma articulagao institucional, isso nao significou necessariamente uma
alteracao positiva na vida das pessoas com deficiéncia no pais, ainda que na época o
Brasil tenha atingido o menor indice de desigualdade social de acordo com o Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2011).

O Brasil possui vasta legislacdo em atencdo as pessoas com deficiéncia,
contudo, essas pessoas ainda enfrentam em seu cotidiano a discriminagdo e o
preconceito. Decerto, essas politicas foram (e s&o) impulsionadas pela organizagéo e
mobilizacdo das pessoas com deficiéncia, sobretudo apdés a ampliacdo de sua
participacao nas conferéncias nacionais e em conselhos representativos de direitos,

descritos abaixo (Quadro 1):

11 Definida através do art.3° inciso 1V, da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015.

12 Criado através do Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011, cuja finalidade, a época, era de
promover, por meio da integragao e articulagao de politicas, programas e agdes, 0 exercicio pleno e
equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convengéao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio do Decreto
Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, com status de emenda constitucional, e promulgados
pelo Decreto n © 6.949, de 25 de agosto de 2009.
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Quadro 1 — Principais debates realizados nas Conferéncias Nacionais dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia

Ano Tema Normativo

2006 | Acessibilidade: Vocé também tem | Decreto s/n° de 10 de outubro de 2005

compromisso

2008 | Inclusdo, Participacdo e Desenvolvimento: | Decreto s/n° de 29 de abril de 2008

Um novo jeito de avangar

2012 | Um olhar através da Convencado sobre os | Resolugdo CONADE n° 3, de 08 de
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da | novembro de 2011

ONU: Novas perspectivas e desafios

2016 | Os Desafios na Implementacgéo da Politica da | Decreto n°® 11.848, de 26 de dezembro de
Pessoa com Deficiéncia: a Transversalidade | 2023

como Radicalidade dos Direitos Humanos

Fonte: elaborado pela autora.

Os debates realizados durante o periodo de dez anos de processo de
participagdo social no pais, de 2006 a 2016, envolveu diretamente as pessoas com
deficiéncia. Na primeira conferéncia, a acessibilidade, além de ser apresentada como
um tema central e estruturante para pensar as politicas publicas, foi discutida como
uma responsabilidade que deveria ser compartilhada com o estado e a sociedade.
Naquele momento, em meio ao maior evento representativo das pessoas com
deficiéncia no pais, e em uma perspectiva de chamar atengédo da sociedade sobre
essa responsabilidade, foi lancada pelo Conselho Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, a “Campanha Nacional de Acessibilidade — Siga essa Ideia (IPEA, 2006).

As reflexbes da segunda conferéncia nacional, no ano de 2008, decorreram
dos desafios e estratégias de como assegurar os direitos das pessoas com
deficiéncia. Os temas da inclusédo, participacao e desenvolvimento foram discutidos
sob o argumento de como promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia nos
debates de elaboragdo das politicas publicas, isso em razdo da ratificacdo da
Convencgao, a época, pelo Brasil. Um dos caminhos apontados era a necessaria
regulamentagdo que orientasse aos governos regionais e locais assumirem este
COMpPromisso.

Essas necessidades apontadas pelas pessoas com deficiéncia foram
debatidas, ao longo dos anos, sob o lema “Nada sobre Nés, sem N6s”, simbolo

utilizado pelo seu movimento representativo, os debates foram impulsionados em
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varias diregdes, de diferentes contextos e dimensdes, proclamando a participagcao das
pessoas na elaboragdo das politicas, a exemplo do fato'® ocorrido na Africa do Sul na
década de 1980 (BORGES, 2021, p.30).

Em 2012, na terceira conferéncia nacional dos direitos das pessoas com
deficiéncia, o debate considerou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o Plano Nacional Viver sem Limite, como dois temas centrais, uma vez
que tinham uma relagao estreita como proposta de implementagao de agcdes no pais.
As discussdes transitaram na diregao de criar diretrizes para os estados, municipios
e o Distrito Federal, a fim de possibilitar engajamento e adeséo ao plano nacional.

Dez anos apds a primeira conferéncia nacional dos direitos da pessoa com
deficiéncia, a quarta e ultima conferéncia ocorrida no ano de 2016, versou sobre os
direitos e as politicas publicas em uma perspectiva transversal de direitos humanos
que considerou as interseccionalidades!* de género, raga, etnia, diversidade sexual,
geracional e territério.

Essa conferéncia integrou a | Conferéncia Nacional Conjunta de Direitos
Humanos'®, realizada pela Secretaria de Direitos Humanos do Ministério das
Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos, entre os dias 24 e 29 de abril
de 2016. O evento envolveu aproximadamente sete mil pessoas, entre elas pessoas
com deficiéncia, pessoas idosas, criangas e adolescentes, populaciao LGBT'¢ e outros
publicos afetos ao campo dos direitos humanos (IPEA, 2016a).

Nesse mesmo momento ocorria a entdo Presidenta Dilma Rousseff sofria o
Golpe que a retirou da presidéncia por meio de um impeachment. Com isso, o Brasil

retoma o contexto do neoliberalismo, em uma perspectiva ultraconservadora, de

13 Momento em que o lider Phindi Mavuso fez a leitura do catdlogo de injusticas, que apresentou a
dupla discriminagao do apartheid e das deficiéncias (Borges, 2021).

14 Termo criado em 1989 pela jurista estadunidense Kimberlé Crenshaw, onde afirma que género, raca
e classe, bem como outros eixos de opresséao (etnia, nacionalidade, religido, sexualidade, geragéo,
habilidade/deficiéncia ou outros, a depender do contexto), configuram “sistemas de
subordinacao/discriminagdo” que n&o sdo totalmente distintos ou mutuamente excludentes. Ao
contrario, eles sobrepbem-se e entrecruzam-se, e, de maneira dindmica, criam interseccdes
complexas e geram desigualdades basicas e posi¢des relativas entre mulheres, grupos étnicos ou
raciais, classes sociais etc. (Pereira, 2021).

5 Dentro do evento, ocorreram cinco conferéncias paralelas: a 122 Conferéncia Nacional de Direitos
Humanos, a 102 Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, a 42 Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, a 32 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT, e a 42 Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

6 Nomenclatura atualizada para LGBTQIA+ através do Decreto n° 11.471, de 6 de abril de 2023.
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cunho religioso fundamentalista, assumida a partir de entao, pelo vice-Presidente
Michel Temer, que posteriormente, viabilizou a eleicao de Bolsonaro (MEDEIROS,
2023).

No governo Bolsonaro houve varios retrocessos no campo dos direitos. Em
relacdo aos diretos das pessoas com deficiéncia, a retirada de direitos ja inclusos nas
politicas publicas atingiu, por exemplo, um dos principais mecanismos de
representacdo e participacdo social das pessoas com deficiéncia, a extingdo e
enfraquecimento do Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia(Conade); além disso instituiu o decreto n° 10.502/2020, que incentivou a
flexibilizacao de escolas especiais no atendimento de pessoas com deficiéncia; e a
tentativa de flexibilizacdo das cotas de empregabilidade das pessoas com deficiéncia.
Ou seja, fragilizou pautas e estruturas importante para a promog¢éo dos direitos das
pessoas com deficiéncia no pais.

Na atual gestédo do presidente Lula'’, sob o slogan da reconstrucéo do pais, o
Brasil assume o compromisso de aperfeigoar a Lei Brasileira de Inclusédo a partir de
dois temas centrais: a retomada do Novo Viver sem Limite, o Plano Nacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, instituido pelo Decreto n° 11.793, de 23 de
novembro de 2023 e o Grupo de Trabalho da Avaliagao Biopsicossocial Unificada da
Deficiéncia, através do Decreto n° 11.487, de 10 de abril de 2024, com o objetivo de
regulamentar § 2° do art. 2° da LBI e propor processos de implantacdao e de
implementacéo da Avaliagcéo Biopsicossocial em todo pais (BRASIL, 2023).

Essa instrumentalizagdo tem como propdsito inverter a logica tradicional de
avaliagao da deficiéncia, antes, centrada no modelo biomédico e a partir da avaliagao
biopsicossocial unificada da deficiéncia, passa a atuar na perspectiva do modelo
social. Na concepc¢éo de Maior (2017), as agdes desenvolvidas na visdo biomédicas
sdo centradas no campo da caridade e assistencialista. Ja no debate contemporaneo
da deficiéncia inserida no contexto dos direitos humanos, as politicas publicas tém
como desafio a identificacdo das barreiras, de modo a elimina-las e promover a
participacao plena e efetiva participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

De acordo com Gesser, Bock e Lopes (2020) ha uma evolugéo no conceito nos
estudos sobre a emancipacado da deficiéncia, que questiona o proprio processo

17 Gestao 2023 a 2026.
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historico de compreensao da deficiéncia como um problema individual e situa a
deficiéncia como uma questdo politica de direitos humanos e luta social, cuja
discussao surgiu na década de 1990 com Michel Oliver. No modelo social, as pessoas
com deficiéncia passaram a denunciar as estruturas e formas de opressao vividas por
elas através dos seus corpos, que para além das barreiras, em uma perspectiva
relacional ha diversas formas de exclusao. (DINIZ, 2007).

De um campo estritamente biomédico confinado aos saberes médicos,
psicolégicos e de reabilitacdo, a defici€éncia passou a ser também um campo das
humanidades. Nessa guinada académica, a deficiéncia ndo € mais uma simples
expressao de uma lesado que impde restricbes a participacao social de uma pessoa. A
deficiéncia tornou-se um conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas
gue também denuncia a estrutura social que oprime a pessoa com deficiéncia (Diniz,
p.9, 2007). Esse contexto incide no campo das politicas publicas, notadamente na
protecao social das pessoas com deficiéncia, area que sera abordada na proéxima
subsecao.

E importante ressaltar que, também na atual gestéo do presidente Luis Inacio
Lula da Silva®, relacionado com o tema da pesquisa, ha dois outros debates que
tangenciam o tema dos cuidados. O primeiro trata do reordenamento do préprio
Crianca Feliz como uma afirmacgéao de posicionamento do programa como servigo no
SUAS. O segundo trata da elaboragéo da Politica Nacional de Cuidados'® em curso
no Brasil. Embora os temas citados nao sejam objeto da pesquisa, destacam-se como
possiveis percursos de convergéncia para os debates no campo das politicas

publicas, notadamente na area da assisténcia social.

18 3° mandato, gestédo 2023-2026.

9 Para essa elaboragéo, foi criado por meio do Decreto n° 11.460, de 30 e margo de 2023, o Grupo de
Trabalho Interministerial com a finalidade de elaborar a proposta da Politica Nacional de Cuidados e
a proposta do Plano Nacional de Cuidados. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato
20232026/2023/decreto/D11460.
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2.2 Protecao Social e as Pessoas com Deficiéncia no Brasil

A Protecao Social no Brasil, segundo Sposati (2013),

esta inserida na concepcédo de seguridade social, isto é, no conjunto de
segurangas sociais que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus
membros (SPOSATI, 2013, p.663)

Especificamente sobre a assisténcia social, um dos direitos da seguridade
social, a LBI afirma que os servigos, programas, projetos e beneficios devem ser na
direcdo da garantia da seguranca de renda, da acolhida, da habilitacdo e da
reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria
(PNAS, 2009).

Decerto que os direitos assegurados de forma constitucional foram resultado
de ampla participagao das pessoas com deficiéncia no pais como forma de garantir o
direito a sua protecao social. Para Sposati (2013), essa perspectiva de universalidade
da protecdo social mostra-se em confronto com as regras do capital e sua
acumulacao, pois confere significado de igualdade em uma sociedade que, pelas
regras do mercado, é fundada na desigualdade. Dessa forma, ressalta que esse
confronto se manifesta de formas multiplas e que permanece presente em continua
luta, inclusive atualmente.

Esse € um debate materializado no campo das politicas publicas através da
seguridade social como um direito que se constitui a partir das agées nas areas da
previdéncia social, da saude e da assisténcia social (BRASIL, 1988). Na previdéncia
as acgdes sdo vinculadas ao regime de trabalho e quando de sua auséncia,
remuneracgao do trabalho por meio de penséo, beneficio, aposentadoria. Ja na saude,
a promocao e intervencdo em todos os ciclos de vida € fundamentada na relagao entre
guem opera a saude e quem ¢é beneficiario dela. Nesse sentido, a escuta, a acolhida,
as relagdes familiares, os cuidados, as orientagdes, os saberes, a cultura, os territorios
de vivéncias e conhecimentos cientificos, sdo impulsionadores do direito a saude.

Na assisténcia social, campo que fundamenta este estudo, os servigos
disponibilizados a populagado usuaria dessa politica sdo operacionalizados por meio
do Sistema uUnico da Assisténcia Social (SUAS), de forma descentralizada e
cofinanciadas entre os estados, Distrito Federal e os municipios. E organizada em

dois niveis de protecdes, a basica e a especial, desenvolvidas por meio de servigos e
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beneficios (BRASIL, 2004). Em consonancia com a LBI, as familias constituidas com
criangas com deficiéncia sdo orientadas a se envolverem em grupos e organizagdes
comunitarias como forma de obter informacgdes acerca dos seus direitos, sendo esses,
potenciais espacos para troca de experiéncias no aspecto do cuidado inclusivo.

A Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais?’ apresenta servigos
destinados & pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia. As criancas com
deficiéncia, dada a condi¢ao da deficiéncia e da idade, deverao contar com cuidadores
sociais para prestar-lhe cuidados basicos e instrumentais da vida diaria. Para isso,
esse compartilhamento deve ser atribuido ao Estado como forma de apoiar as
familias, estando para além do trabalho social com as familias através do Servigo de
Protecéo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), por exemplo.

Ainda na assisténcia social, outro servigo importante para as criancas decorre
do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), por meio do qual
sao realizadas atividades de convivéncia, fortalecimento de vinculos e socializagao.
Essas atividades por sua vez, sdo centradas na brincadeira por meio de experiéncias
ludicas e acesso a brinquedos que favorecem o desenvolvimento e a sociabilidade
fortalecida pelo convivio com familiares (BRASIL, 2009).

E importante destacar que os servicos do PAIF e do SCFV possuem relagdo
estreita com as agdes do PCF, tendo seus objetivos aproximados na sua execugao.
E importante destacar que as pessoas com deficiéncia como publico da politica de
assisténcia social, em geral, estdo inseridas em contextos complexos, de abandono,
violéncias, isolamento social, negligéncia, dentre outros. Portanto, ha um trabalho
realizado pela assisténcia social, junto as familias, no sentido de fortalecer vinculos.

A partir da Constituicao Federal de 1988, a assisténcia social foi definida como

um direito das pessoas com deficiéncia e trouxe avancos significativos, tais como:

| - a protegéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes, lll - a promogédo da
integragdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promo¢ao de sua integracao a vida
comunitaria e V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutengédo ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei. (BRASIL, 1988)

20 Resolugdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009.
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No sentido de regulamentar esse direito, a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS, 1993) afiangou o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?' as pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia, independentemente da idade. De acordo com os
dados do Cadastro Unico?, dos 5.732.818 beneficiarios do BPC, 2.943.00 sao
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2023).

Outro importante avanco na area da assisténcia social foi a criagdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que sedimenta a nova concepcgido de
assisténcia social a partir da Constituicdo Federal de 1988, ancorada na Lei Orgéanica
da Assisténcia Social de 1993 (LOAS). Por certo que essas construgbes sao
resultados de muitos tensionamentos, os quais levam a constituicido de campo da
politica publicas implicado com o processo historico e social dos beneficiarios diretos
das politicas. Assim, Sposati (2009) define a assisténcia social como:

(...) um campo de forcas entre concepgdes, interesses, perspectivas,
tradicdes. Seu processo de efetivagao como politica de direitos ndo escapa
do movimento histérico entre as relagdes de forgas sociais. Portanto, é
fundamental a compreensdo do conteudo possivel dessa area e de suas
implicagcdes no processo civilizatério da sociedade brasileira (p.15, 2009)

Essas disputas de interesses e concepgdes sempre estiveram presente no
campo das politicas sociais. Behring (2011, p.107) destaca que a “assisténcia social
teve dificuldade de estabelecer com preciséo o seu local institucional, pois seu carater
era diversificado, fragmentado, desorganizado e instavel”. Contudo, apds a criagao da
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em 1942, coordenada pela primeira-dama do
pais, Sra. Darci Vargas, as familias ganharam um espacgo de atenc¢ao, ainda que sob
tutela, favorecimento e clientelismo. De acordo com Torres (2002) aos poucos as
primeiras-damas foram se colocando na esfera publica como sujeitos politicos de
decisao e gestao das agdes publicas voltadas ao “social’.

A LBA aos poucos foi assumindo esse papel articulador no dmbito da

assisténcia social e era realizada por damas da sociedade, senhoras catdlicas,

21 E um minimo social enquanto se constitui em um dispositivo de protegéo social destinado a garantir,
mediante prestagdes mensais, um valor basico de renda as pessoas que nao possuam condi¢des
de obté-la, de forma suficiente, por meio de suas atividades atuais ou anteriores. Todavia, a forma
seletiva e residual de acessa-lo ndo parece corresponder ao disposto constitucional que afianca ao
idoso e a pessoa portadora de deficiéncia a que dele necessitar (Sposati, 2008, p. 126)

22 Instrumento criado pelo Governo Federal para identificar e caracterizar familias de baixa renda de
forma a inclui-las em Programas Sociais oriundos do governo.
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esposas, filhas de burgueses ou politicos que destinavam uma parcela do seu tempo
para dedicar-se a obras de caridade destinadas aos pobres e desvalidos
(MEDEIROS, 2012). Contrapondo-se a esse cenario de damismo, Faleiros (2010)
compreende a cidadania como uma conquista em que as pessoas sao incluidas na
esfera publica do direito e como participantes dessa esfera, com direito ao voto e a
tomada de decisdes. Assim, a assisténcia social assume dimensdes de cidadania e
de garantia de direitos. Especificamente, no campo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, isso se traduz na promocdo de acgdes de equidade com vistas a
ampliacao de sua participacido na sociedade.

Os servicos da assisténcia social, ofertados as pessoas com deficiéncia e suas

familias, a organizagao decorrem dos niveis de complexidade, conforme o quadro 02.

Quadro 02— Organizagéo do Servigos por nivel de complexidade

Protecao Social Basica Protecao Social Especial
Média Complexidade Alta Complexidade
» Servigco de Protecéo e » Servigo de Protegéo e » Servigo de Acolhimento
Atendimento Integral a Atendimento Especializado a | Institucional, nas modalidades de
Familia (PAIF); Familias e Individuos abrigo institucional; Casa-Lar; Casa
» Servigo de Convivéncia e (PAEFI); de Passagem; Residéncia
Fortalecimento de Vinculos; p Servico Especializado em Inclusiva.
» Servico de Protegao Social Abordagem Social; » Servigo de Acolhimento em
Basica no domicilio para » Servigo de Protegdo Social a | Republica;
pessoas com deficiéncia e Adolescentes em » Servigo de Acolhimento em Familia
idosas. Cumprimento de Medida Acolhedora;

Socioeducativa de Liberdade p Servigo de Protegdo em Situagdes

Assistida (LA), e de de Calamidades Publicas e de
Prestacao de Servigos a Emergéncias.
Comunidade (PSC);

» Servico de Protegéo Social
Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas
Familias;

» Servigo Especializado para

Pessoas em Situagéo de

Rua.

Fonte: elaborado pela autora com base na Resolugcdo CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009
(BRASIL, 2009).
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Desses servigos, observa-se os servicos da Protecao Social Basica, composta
por Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV); Servigo de Protecdo Social Basica
no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas, tendo como porta de entrada o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

No PAIF o trabalho social junto as familias busca fortalecer a sua funcéao
protetiva, prevenir a ruptura de vinculos, promover o acesso e usufruto de seus direitos
e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida (BRASIL, 2009). Em que pese a
capacidade protetiva das familias, o servico € implementado na direcao da sua
valorizacao e nao de sua responsabilizacao e culpabilizacdo. Ja no SCFV, a oferta é
realizada por meio da organizagcado de grupo que correspondem aos ciclos de vida
(MDS, 2009), que tem como fundamento a matricialidade sociofamiliar, definida por:

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é
mediadora das relagbes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como
geradora de modalidades comunitérias de vida (PNAS, 2004).

Desse modo, a familia € considerada a centralidade das ofertas de cuidado, o
gue requer conhecimento sobre o trabalho social junto a essas familias, bem como
capacitagao sobre a concepgéao do servigo ofertado, a historicidade do publico e suas
transformacdes sociais. Especificamente as criangcas, esse € um servico que
desenvolve atividades com vistas ao fortalecimento de vinculos por meio das
brincadeiras, assumidas por uma linguagem que ao mesmo tempo & acolhedora e
também de orientacdo, de modo a promover o desenvolvimento infantil (BRASIL,
2009).

Os servicos da protecdo social basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas reside no fundamento da condicdo de dependéncia. E uma oferta
destinada as pessoas que dependem de cuidados de terceiros ou que possuem
mobilidade reduzida que o impede de acessar os servicos ofertados nos
equipamentos publicos do SUAS, podendo ser um suporte as dindmicas no ambiente
do domicilio, envolvendo familiares, vizinhos e a comunidade (MDS, 2017).

No contexto da ética do cuidado, segundo Luiz e Silveira (2020), este conceito
se refere a um entendimento sobre interdependéncia como parte das relagdes

humanas, nas quais, em maior ou menor grau, todas e todos dependem (ou
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dependerao) uns dos outros em algum momento da vida - e isso nao é exclusividade
das pessoas com deficiéncia. Precisa, portanto, ser compreendido como um
instrumento de emancipagao e justica social, oportunizando escolhas com liberdade
e que o estado esteja incumbido de viabilizar o exercicio dos direitos em igualdade de
oportunidade, com as demais pessoas. Desse modo, o cuidado esta para além da
dinamica familiar e pressupde o direito de escolhas das pessoas com deficiéncia,
sendo servigos ofertados por meio de medidas apropriadas, acessiveis e de modo a
salvaguardar e promover a protecao social e o exercicio dos direitos sem
discriminacao baseada na deficiéncia (CDPD, 2006).

No caso especifico da assisténcia social, o cuidado por meio dos servigcos
socioassistenciais?® deve ser ofertar as pessoas com deficiéncia servigos que tem
como objetivo evitar situacbes de exclusédo, isolamento e fragilizacdo. Nessa
perspectiva, a familia ndo pode ser a detentora exclusiva da promoc¢ao de cuidados,
o Estado deve propiciar o apoio por meio de politicas publicas, considerando as
necessidades individuais e coletivas das pessoas, com e sem deficiéncia, diante da
complexidade que circunscreve a realidade desse grupo social. E preciso, portanto,
considerar as necessidades de cuidados a partir das proprias escolhas das pessoas
com deficiéncia e de suas familias (GESSER et al.; 2020).

Este debate sobre o cuidado das pessoas com deficiéncia esta intrinsicamente
relacionado ao fendmeno da pobreza. De forma geral o fendbmeno da pobreza é
concebido como “falta” de recursos materiais basicos para a manutencao da vida, ou
falta de cidadania. Esta distincdo, apesar de parecer pouco clara, representa uma
cisdo importante e que pode ser detectada nos iniumeros estudos sobre pobreza. O
primeiro caso expressa o que foi denominado de “dimenséo econémica”, enquanto o
segundo expressa o que foi denominado “dimenséo politica” do fendbmeno. Desta
forma isso nao significa que sejam excludentes. Pode-se falar, entdo, na pobreza
compreendida no seu aspecto unidimensional (insuficiéncia de renda), assim como
em seu aspecto multidimensional (privacao das capacidades) (SCHEEFFER, 2013).

De acordo com Relatério Mundial da Deficiéncia, ha uma relacdo entre a
pobreza e a deficiéncia, em uma perspectiva onde a deficiéncia pode agravar a

pobreza e vice-versa

23 Resolugdo CNAS n. 109, de 11 de novembro de 2009, (BRASIL, 2009).
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criangas com menos de cinco anos, quando expostas a riscos, incluindo
desnutricdo, problemas de saude, acrescidos de ambientes domésticos
desestimulantes, sofrem impactos negativos nas areas de desenvolvimento
cognitivo, motor e socioafetivo (WHO, 2012).

Essa relacao entre a pobreza e deficiéncia, pode gerar ou agravar ainda mais
a condicdo da deficiéncia. Dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF, 2021) demonstram que criangas com deficiéncia quando comparadas com
criangas sem deficiéncia, possuem 24% menos probabilidade de receber estimulagcao
e cuidados responsivos precoces; 25% mais probabilidade de sofrer de desnutricao

aguda e 34% mais probabilidade de sofrer de desnutricdo crénica.

2.3 Criangas com Deficiéncia e a Perspectiva do Desenvolvimento Infantil

O publico de criangas com deficiéncia no Brasil, segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), é
17,3 milhdes de pessoas, destes, 332 mil eram criangas, o que representou 1,5%.
Importante destacar que esses dados estdo centrados na funcionalidade do corpo,
organizados a partir das orientagdes do Grupo de Washington para Estatisticas sobre
as Pessoas com Deficiéncia das Organizagbes das Nagdes Unidas?*, dentre as quais,
para criangas de 2 a 4 anos, o foco das perguntas é em face ao seu desenvolvimento.

A Mais recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD,
2022), apresentou o cenario atualizado sobre as pessoas com deficiéncia no Brasil.
Sobre criangas de 2 a 4 anos, as perguntas?® foram adaptadas considerando a fase
de crescimento e o desenvolvimento das suas capacidades auditivas, motoras e
mentais, necessarias para o seu desenvolvimento. Das 18,6 milhdes de pessoas com
deficiéncia, 3, 2% sao criangas entre 2 e 9 anos.

Os dados apresentados quando relacionados diretamente as criangas com
deficiéncia em fase de desenvolvimento infantil, deve prescindir de uma reflexdo

necessaria sobre as condigdes e ambientes, a falta de acessibilidade e a

24Disponivel em: https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/
The_Washington_Group_Primer_- Portuguese _Brazil_.pdf.

25 Disponivel em: https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/
The_Washington_Group_Primer_-_Portuguese__Brazil_.pdf. Acesso em: 05 jul.
2023.
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discriminagdo no acesso aos servigos publicos, por exemplo, podem gerar
segregacao, abandono, fragilizagcdo de vinculos, negligéncia, violéncia e estigmas,
com impacto direto no desenvolvimento dessas criangas. Para isso, as politicas
publicas devem estar apoiadas na legislagdo vigente, no contexto social e politico
desse grupo social, assumindo um papel importante no processo de mudanca cultural
na perspectiva inclusiva.

Esse contexto, quando inserido no campo das politicas publicas requer
parametros e diretrizes, que por vezes sao delineadas por disputas politico-
ideoldgicas em cenarios distintos. No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988

estabeleceu em seu art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacado, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

De acordo com esse artigo, as criangas, antes vistas como objeto de
intervencdo, passaram a ser consideradas como sujeitos de direitos, a protegao
integral, portanto, passou a ser conferida a partir dos direitos fundamentais da crianga
e do adolescente (LIMA, 2022, p.25). Especificamente sobre as criangas com
deficiéncia, que ocupam um primeiro nivel de prioridade de cuidado, a atencao
adequada deve ser compartiihada entre Estado, Familia e Sociedade,
responsabilizando a todos pela inclusdo desse grupo social na sociedade.

Nesse percurso historico, apds o processo constituinte, € importante destacar
outro marco historico no campo dos direitos, a promulgagéo da Convengéo sobre os

Direitos da Criangca (ONU, 1989), que estabeleceu:

Os Estados Partes devem respeitar os direitos enunciados na presente
Convencgao e assegurardo sua aplicacdo a cada crianga em sua jurisdigao,
sem nenhum tipo de discriminacéo, independentemente de raga, cor, sexo,
idioma, religido, opiniao politica ou de outra natureza, origem nacional, étnica
ou social, posicdo econdmica, deficiéncia fisica, nascimento ou qualquer
outra condicdo da crianga, de seus pais ou de seus representantes legais
(Art. 2°, 1989).

Nesse Tratado, a deficiéncia ainda é centrada na condig&o fisica, ou seja,

restrita as funcionalidades do corpo, excluindo as demais deficiéncias. Embora seja
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considerado um marco importante, a Convencao sobre os Direitos da Crianca reforga
em seu conteudo a invisibilidade das criangas em suas multiplas deficiéncias. Essa
visdo centrada no corpo foi alterada com o advento da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), no ano de 2006.

A CDPD promulgada durante a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 2006,
foi ratificada pelo Brasil em 2007, tendo seu conteudo incorporado integralmente como
Emenda Constitucional a CF/88 através do Decreto Legislativo n° 186/2008,
posteriormente regulamentada pelo Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009,
tornando-se assim, a principal diretriz para a implementacio das politicas publicas em
atencao as pessoas com deficiéncia no pais. Em relagao as criangas com deficiéncia,
em seu art. 7, a CDPD assegura a igualdade de oportunidades com as demais
criangas sem deficiéncia, buscando promover o respeito ao desenvolvimento de suas
capacidades, de acordo com a idade e especificidade da deficiéncia.

Assim, a CDPD como um instrumento de direitos humanos, orienta a gestao
publica na tomada de decisdo quanto a adog¢do de medidas que promovam servigos
de apoio, acolhimento, servicos comunitarios e outros, incluindo, ainda, os servigcos
de atendentes pessoais como forma de promover a participagao na vida comunitaria,
sendo, portanto, um recurso que visa auxiliar e ampliar a participagao social das
pessoas com deficiéncia na vida comunitaria, de modo a evitar o isolamento social e
a segregacao.

No campo dos direitos das criangas, outro normativo relevante decorre da Lei
n°® 8.069 de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA).
Através desse dispositivo legal, além de estabelecer a protegao integral das criangas,
define-se que nenhuma delas sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais
(BRASIL,1990).

Especificamente sobre a protegao integral as criangas na primeira infancia, a
Lei n° 13.257/2016, o Marco Legal da Primeira Infancia, estabeleceu os principios e
diretrizes para formulagdo e implementacao de politicas publicas. Alem de definir a
primeira infancia na agenda publica como o periodo que envolve 0s seis primeiros

anos de vida, estabeleceu a prioridade de atendimento nas politicas e orienta sobre o
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papel protetivo de cuidado e educacgao da crianga, sem discriminagao e segregagao
(BRASIL, 2016).

No mesmo ano da promulgagdo do Marco da Primeira Infancia, o Brasil
enfrentava uma crise institucional e politica que culminou no impeachment da
presidenta Dilma Rousseff. Posteriormente, o entdo Vice-Presidente Michel Temer
assume a Presidéncia da Republica reforcando um modelo econémico, politico e
social de cunho neoliberal, patriarcal e familista, ocasionando diferentes contextos de
perdas de direitos, desmonte de espacos de controle e participacido social e reducao
de investimentos nas politicas sociais.

Em meio a esse contexto de disputas ideoldgicas, ainda em 2016, o governo
federal cria o Programa Crianga Feliz?® com objetivo de promover o desenvolvimento
integral das criangas na primeira infancia, incluindo em seu publico prioritario as
criangas com deficiéncia beneficiarias do Beneficio de Prestagdao Continuada, o BPC.
De acordo com Medeiros (2020), o Programa foi langado sem ter sido pactuado em
nenhuma instancia de deliberacdo da politica de assisténcia social, no entanto, o
recurso para financia-lo foi retirado do Fundo Nacional de Assisténcia Social, ndo
passando pela aprovagao do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

Desse cenario, Souza (2019) define o momento como contraditorio e

inconstitucional:

Foram tomadas medidas no sentido de mudar a direcédo das estratégias
econdmicas para outras claramente liberalizantes. Com o argumento de
retomar do crescimento econbmico, o Governo Temer limitou
constitucionalmente os gastos publicos por 20 anos, diminuindo o Estado e
impedindo que o sistema constitucional de protegao social que inclui saude,
previdéncia e assisténcia social funcionasse de maneira adequada as
necessidades da populagéo (2019, p. 09).

No campo dos tensionamentos politicos, a concep¢ao da assisténcia social
frente a implementacao do Crianga Feliz foi fragilizada e que de acordo com Sposati
(2017)

O PCF parece realizar um salto histérico as avessas ou para o passado, pois
retoma a nogao de politicas sociais assentadas na logica juridica que evoca
a autoridade disciplinar do governo, afirmando relagbes sociais cuja base
material se apoia em relagdes hierarquicas e solidarias entre homens que
Ihes possibilita controlar as mulheres. Esse modus vivendi no Brasil de
antanho, pré CF/88, ndo é mais aceitavel. E preciso afiangar a promogao de

26 Criado pelo Decreto n°® 8.869, de 5 de outubro de 2016.
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direitos do cidadao independente de sua situagédo econdmica, sobretudo das
mulheres (2017, p.536).

Segundo o PCF, esse cuidado tem sua metodologia centrada no ambito
familiar, realizado por meio de visitas domiciliares sustentadas em atividades ludicas,
tendo o ato de brincar como a principal estratégia de interagéo entre a crianga e seus
cuidadores, reforgcando um lugar de cuidado que responsabiliza as familias ao mesmo
tempo que desresponsabiliza o papel institucional e constitucional do estado.

O PCF teve suas bases teoricas influenciadas nos modelos internacionais de
programas de primeira infancia?’, tendo seu objetivo estabelecido na forma de
orientagdo as gestantes e suas familias na preparagao para o nascimento da crianga;
fortalecer o papel protetor das familias em relacdo ao cuidado e a educacao das
criancas; além de mediar o acesso das criangas e suas familias as demais politicas
publicas (MDS, 2017).

No Brasil, o programa estadual Primeira Infancia Melhor (PIM)?8, do estado do
Rio Grande do Sul foi a principal influéncia para a criacdo do Crianga Feliz, cujo
proposito fortalecedor das competéncias das familias era direcionado para o cuidado
e educacgao da crian¢a nos primeiros anos de vida, com énfase nos cuidados de saude
(RIO GRANDE DO SUL, 2006).

No campo dos direitos das pessoas com deficiéncia, a normativa mais recente
trata da Lei Brasileira de Incluséo (LBI) ou ainda, Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015,
instituida como forma de promover, em condi¢des de igualdade de oportunidades, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2015).

Cabe enfatizar que ainda existem diversas barreiras que impedem a
participagcdo das pessoas com deficiéncia, seja por falta de espagos acessiveis, falta
de tecnologia assistiva, preconceito gerado pelo capacitismo estrutural e auséncia de
servicos adequados, o que na primeira infancia, pode representar o aumento do seu

isolamento social. Considerando esses dados, a assisténcia social busca promover a

2T Modelos Internacionais de estratégia de apoio as familias, tais como: Chile: “Chile Cresce Contigo”;
Colémbia: “De Zero a Siempre”; China: “Village Early Education” e “China REACH (Rural Education
And Child Health)”; Cuba: “Educa tu Hijo”; Equador: “Estratégia Nacional Intersetorial para a Primeira
Infancia: Infancia Plena”; EUA: “Nurse Family Partnership”; “Early Head Start”; Guatemala: “Madres
Guias”; Jamaica: “Roving Caregivers Programme”; Uruguai: “Uruguay Crece Contigo”.

28 Criado pela Lei Estadual n. °12. 544 em 03 de julho de 2006.
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atencdo adequada as criangas com deficiéncia na primeira infancia por meio da

implementacédo do Programa Crianga Feliz, que sera aprofundado na préxima secgéo.
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3 PROGRAMA CRIANGA FELIZ: BASES CONCEITUAIS E POLITICAS

Nesta secdo sera apresentado o programa Crianga Feliz, suas bases
conceituais, seus principais elementos, caracteristicas, publicos e organiza¢do. Para
tanto, foram agrupados temas: a) bases da concepg¢ao da infancia no Brasil e, b) o
programa Criancga Feliz como estratégia de Desenvolvimento Infantil na Assisténcia
Social. Os temas abordados fundamentam os conhecimentos que norteiam o caminho

da pesquisa.

3.1 Contextualizacao sobre as concepg¢oes da Infancia no Brasil

No campo dos estudos sociolégicos sobre a infancia, Abramowicz e Moruzzi
(2016) afirmam que a infancia tem demonstrado mudancas significativas sobre o seu
conceito. Segundo Aries (1978), as raizes deste conceito estao localizadas a partir
do século XVIII, definido como parte de um sentimento social e histérico. Segundo
eles, para chegar a essas nogbes, os caminhos transitaram entre um sentimento
inexistente da antiguidade até o século XVII, passando por varias transformacdes até
chegar ao século XXI.

De acordo com Rizzini (2008), na era industrial capitalista do século XIX, o
conceito de infancia adquiriu novos significados e uma dimensao social até entao
inexistente no mundo ocidental. A crianca deixa de ser objeto de interesse,
preocupagao e agdo no ambito privado da familia e da igreja para tornar-se uma
questao de interesse social, de competéncia administrativa do Estado. Esse periodo
foi arena de sucessivos confrontos entre dogmas e ideologias, provocando uma
revolucdo de mentalidade.

No Brasil, no final do século XIX, essa transmutacao mundial ressoa e
influencia um dos momentos histéricos mais importante do pais - a formacgéao politica
e social - a realizacado de seu anseio emancipatorio, a busca de materializagcéo de
sua identidade. Neste momento, a crian¢a adquire repercussao juridica diretamente
associada como problema de nacdo, dividindo a infancia em duas faces,
simbolizando “a abandonada” ou “em perigo de ser”, criando na época uma categoria
especifica - a do menor (RIZZINI, 2008).

Assim, duas infancias foram estabelecidas pelo Codigo de Menores de 1979:

uma “regular”, e outra “irregular”.
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A‘regular’ é aregra e, por isso, dispensada sua descricdo como antdnimo da
lei: desnecessario dizer que as criangcas consideradas a salvo do “perigo
moral’, e cuja conduta ndo é desviante, sdo aquelas que n&o passam por
qualquer “privacdo de condicdes essenciais a sua subsisténcia, saude e
instrucdo obrigatoria”. A lei estabelecia, entdo, que somente aquelas em
situagdo irregular estavam sob vigildancia do Estado. ((ALMEIDA,
PEDERSEN; SILVA, p.5, 2020).

Segundo Poépper e Dias (2016), no Cédigo de Menores que vigorou no Brasil
de 1927 a 1990, todos os jovens e criangas eram vistos como perigosos ou estando
em perigo, carente, infrator, ocioso, em situacao de rua, que apresentasse conduta
antissocial, doente ou com deficiéncia, e estas, em algum momento eram
encaminhados as instituicbes de acolhimento. A caréncia dos pais eram um dos
motivos de destituicdo do patrio poder, tendo o juiz de menores poder para tomar
essa decisao, reforcando assim a ideia de culpabilizacao das familias.

Os desdobramentos desta histéria guardam relacado com a atual identidade de
um pais marcado por contradi¢des, onde o discurso e pratica normalmente se
contrapdem. No que diz respeito ao caso especifico da crianga, o argumento utilizado
de que investir na infancia era civilizar o pais, justificou a imposi¢cao da tutela dos filhos
dos pobres, cerceando seus passos € mantendo-os a margem da sociedade (RIZZINI,
2008).

Abramowicz e Moruzzi (2016) destacam que o debate se desloca para o centro
da familia a partir dos principios da Declarac¢ao dos Direitos das Criangas (ONU, 1959)
e sustentada pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Criangas (ONU,
1989). No Brasil, a partir desses Pactos globais, a Rede Nacional Primeira Infancia
(RNPI) foi uma das principais articulagdes na direcdo da garantia dos direitos das
criangas no pais. Trata-se de uma articulagcao da sociedade civil que se fundamenta
no debate expresso acerca do art. 227, § 7°, da Constituicdo Federal de 1988:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Almeida, Pedersen e Silva (2020) destacam outra importante articulagcado da
sociedade civil, o Movimento Nacional de Meninas e Meninos de Rua (MNMMR), que
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teve participacao destacada para o fortalecimento da luta em prol dos direitos da
crianca e do adolescente no cenario brasileiro, contribuindo para que a partir da CF/88
fossem consolidados importantes avangos no campo das politicas sociais,
respondendo aos segmentos sociais historicamente marcados pela violagdo de
direitos, como € o caso de criangas e adolescentes. Segundo os autores, foram dados
saltos importantissimos para que criangas e adolescentes passassem da condicao de
objetos para a condicdo de cidadaos, sujeitos de direitos, e especialmente,
considerados na legislacao.

Logo apés a promulgacao da Constituicao Federal (1988), com o advento e
repercussao nacional do processo de redemocratizacdo, em junho de 1990 foi
sancionada a Lei N° 8.069 para criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Essa Lei trouxe para o pais uma nova perspectiva de direito da crianga e do
adolescente. No que tange a crianca e adolescente com deficiéncia, foi assegurado o
atendimento sem discriminacdo ou segregacdo, em suas necessidades gerais de
saude e especificas de habilitacdo e reabilitacao; prioridade de tramitacido nos
processos de adog¢ao; atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino (BRASIL, 1990). Além disso, o Estatuto garante a essa
populagéo o gozo dos direitos civis, humanos e sociais, de opinido, expressao e de
participagdo na vida familiar e comunitaria, sem discriminagéo. (VIEIRA; COSTA,
OLIVEIRA, 2021).

A participacao comunitaria de pessoas com deficiéncia, incluindo as criangas,
esta prevista no art. 19 da CDPD, por meio do qual define que para uma vida
independente e plena inclusdo na comunidade, os Estados deverdo reconhecer o
igual direito de todas as pessoas com deficiéncia de viver na comunidade, com a
mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, tomando as devidas medidas
apropriadas para este fim (ONU, 2006).

E importante frisar que a partir desse preceito, as pessoas com deficiéncia tém
o direito de escolher seu local de residéncia, onde e com quem morar, ter acesso a
uma variedade de servicos de apoio em domicilio ou em instituicdes residenciais ou
ainda em servigos comunitarios de apoio, inclusive com a disponibilidade de

atendentes pessoais?® que forem necessarios como apoio para que as pessoas com

29 Servigo assegurado como direito na LBI, art. 3°.
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deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade, de modo a evitar o isolamento
social.

Embora a participagdo seja um direito constituido, esses podem sofrer
alteragdes na gestdo, a depender do cenario politico brasileiro. De acordo com
Almeida, Pedersen e Silva (2020), o ECA, por exemplo, ndo rompeu totalmente com
visdes e praticas presentes no periodo dos Cédigos de Menores, haja vista as praticas
conservadoras na gestdo do governo Bolsonaro. Da mesma forma as praticas
neoliberais que, no campo da assisténcia social, tem relagcao direta com o inverso da
garantia de direitos, retomando discurso assistencialista e de caridade.

Até chegar o Marco Legal da Primeira Infancia, Lei n°® 13.257, de 8 de marco
de 2016, o debate transitou entre a CF/88, com o refor¢co da prioridade absoluta no
art. 227; o reconhecimento da crianga como sujeito de direitos na CDC, no ano de
1989; a protecao integral por meio do Estatuto da Criangca e do Adolescente através
do ECA, em 1990; e o atual debate da promo¢ao do desenvolvimento infantil integral
e integrado através do Marco Legal, por meio do qual orienta os principios e diretrizes
para a formulagdo e a implementacao de politicas publicas para a primeira infancia,
considerando a faixa etaria até seis anos completos.

Na Lei N° 13.257, de 8 de margo de 2016, o Marco Legal da Primeira Infancia,
as diretrizes sao apresentadas no ambito do governo federal com o objetivo:

| - promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e do
acompanhamento do desenvolvimento infantil integral na primeira infancia;

Il - apoiar a gestante e a familia na preparagédo para o nascimento e nos
cuidados perinatais;

Il - colaborar no exercicio da parentalidade, de modo a fortalecer os vinculos
e o papel das familias para o desempenho da fungao de cuidado, protecéo e
educacao de criangas na faixa etaria de até seis anos de idade;

IV - mediar o acesso da gestante, das criangas na primeira infancia e das
suas familias a politicas e servigos publicos de que necessitem; e

V - integrar, ampliar e fortalecer agbes de politicas publicas destinadas as
gestantes, as criangas na primeira infincia e as suas familias. (BRASIL,
2016)

Dessa direcao, o debate sobre a primeira infancia no Brasil tem percorrido
contornos importantes, sobretudo na assisténcia social através da implementacéo do
PCF. Nesse tema, as organizag¢des da sociedade civil tiveram um papel importante,

em especial as representacdes que integram a Rede Nacional Primeira Infancia
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(RNPI)*, cuja articulagdo elaborou o Plano Nacional pela Primeira Infancia,
instrumento de gestao aprovado em 2010 pelo Conselho Nacional da Crianga e do
Adolescente (CONANDA). E composta por organizacées da sociedade civil, governo
e setor privado, e tem atuado fortemente na defesa e protecao dos direitos das
criangas, com vistas a promocao da cultura do cuidado integral e integrado da

crianga. O Plano Nacional Primeira Infancia atualizado em 2020, prevé:

Promover e realizar estudos e pesquisas com o objetivo de prevenir,
detectar

e intervir para tratar, o mais precocemente possivel, as dificuldades de
desenvolvimento.

Desenhar, implementar e fortalecer programas intersetoriais de saude
integral dirigidos as criancas com deficiéncia, transtorno do espectro do
autismo doengas raras, para que elas sejam incluidas nas redes de atengéo
a saude, mediante a identificagdo de barreiras e de situacdes de
vulnerabilidade, com a participagao da familia e da comunidade.

Informar, assessorar e orientar os pais ou tutores sobre as implicagdes
médicas, psicoldgicas, legais e o tratamento adequado de que necessitam
as criangas com atraso no desenvolvimento, tdo logo sejam detectadas.
Desenvolver programas de atencéo integral a saude para criangas,
adaptados as realidades das comunidades tradicionais, além das indigenas
e quilombolas.

Focalizar esforgos de promogéo do desenvolvimento integral das criangas
em areas de grande vulnerabilidade.

Zelar pelo completo atendimento do que o Marco Legal da Primeira Infancia
determina em seu art. 13, § 3° no sentido de instrumentalizar as familias
quanto aos cuidados integrais da crianga.

Intensificar agdes contra o racismo institucional e estrutural, de forma a
garantir o atendimento de todas as criancgas, independentemente dos
quesitos de racga, cor e etnia (BRASIL, 2020).

Nesse rol de agdes, o cuidado orientado as criancas com deficiéncia visa
qualificar o atendimento precoce com vistas ao seu desenvolvimento em uma
perspectiva inclusiva de apoio integral as familias e integrado as politicas publicas,
em uma perspectiva de promog¢ao do convivio na comunidade, ao contrario de antes,
quando, historicamente estiveram confinadas em instituigbes, segregadas e
invisibilizadas, tendo seu direito ao convivio na comunidade negado (LANNA JUNIOR,
2010).

Nesse conteldo constam ag¢des que incluem as criangas com deficiéncia sob a

otica do diagnostico e prevencdo, sugere a criagao de programa intersetoriais de

30 Articulagdo Nacional da Primeira Infancia. Disponivel em: https://primeirainfancia.org.br/
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orientacao as familias, qualificacdo dos professores na formacao inicial e reforca o
papel do Estado por meio da necessidade de ampliar a capacidade de cuidar das
familias, compartilhando os cuidados diarios, apoiando, orientando e articulando redes
de servigos no territério, para as devidas atengdes no desenvolvimento da crianga
(RNPI, 2010).

No campo da assisténcia social, a agenda da primeira infancia teve, entre o
periodo de 2016 a 2022, intensos debates sobre a criagdo do Programa Criancga Feliz,

que sera aprofundado na subsec¢ao subsequente.

3.2 Programa Crianga Feliz como estratégia de Desenvolvimento Infantil na
Assisténcia Social

O Programa Crianca Feliz (PCF) foi criado através do Decreto n°® 8.869, de 5
de outubro de 2016 e revogado pelo Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018.
A época, foi langado sem ter sido pactuado em nenhuma instancia de deliberacéo da
politica de assisténcia social, no entanto, o recurso para financia-lo foi retirado do
Fundo Nacional de Assisténcia Social, ndo passando pela aprovagdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (MEDEIROS, 2020, p. 172).

O PCF foi vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDS),
sob a coordenacao da extinta Secretaria Nacional de Promogéo do Desenvolvimento
Humano (SNPDH), que posteriormente no governo Jair Bolsonaro foi assumido pela
Secretaria Nacional de Atencao a Primeira Infancia (SNAPI), também extinta em 2023,
no atual governo Lula.

Em seu ato de sua criacdo, o PCF teve como finalidade “(...) promover o
desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, considerando sua familia
e seu contexto de vida, em consonancia com a Lein ° 13.257, de 8 de margo de 2016”.
(BRASIL, 2016). Outra dura critica ao PCF é de que este desconsidera as acgbes ja
desenvolvidas para o desenvolvimento da crianga nas areas de saude, com as agdes
dos Agentes Comunitarios de Saude, de educagédo e os servigos ja existentes na
Politica de Assisténcia Social, como o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos — SCFV para criangas até seis anos, segundo a Tipificacdo dos Servigos
Socioassistenciais (MEDEIROS, 2020, p. 173).
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O cenario em que o programa foi criado chama atencao devido ao discurso
neoliberal utilizado pelo entao presidente, Michel Temer. Para Harvey (2008), a no¢ao
de neoliberalismo pressupde uma pratica politico-econémica que propde o bem-estar
humano através de uma perspectiva de liberdades e capacidades empreendedoras
individuais no ambito de uma estrutura institucional, caracterizada por direitos a
propriedade privada, livre mercado e comércio. E nesse cenario do contraditério que
0 programa € apresentado.

O Programa, embora tenha assumido o discurso de ser uma estratégia de
enfrentamento a pobreza e as desigualdades no Brasil, no que diz respeito ao alcance
as criangas com deficiéncia, demonstra fragilidades, tendo em vista auséncia de
dados sobre esse publico especifico.

Em sua estrutura, o programa conta com dois pilares: a visita domiciliar e a
articulacao intersetorial entre as politicas de assisténcia social, saude, educacéo,
cultura, direitos humanos, direitos das criancas e dos adolescentes, nos territorios.
Para isso, foram constituidos em seu modelo de governanga Comités Gestores®'
como instancias de dialogo e pactuagao de agdes institucionais, nos trés niveis de
governo e no Distrito Federal.

As acbes do programa sao realizadas de forma descentralizada e em
cooperagao com Estados, Distrito Federal e Municipios, por meio de procedimento de

adesédo ao Programa, tendo os seguintes objetivos:

| - promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e do
acompanhamento do desenvolvimento infantil integral na primeira infancia; Il
- apoiar a gestante e a familia na preparagdo para o nascimento € nos
cuidados perinatais; Il - colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo
os vinculos e o papel das familias para o desempenho da fungéo de cuidado,
protecdo e educacgao de criangas na faixa etaria de até seis anos de idade;
IV - mediar o acesso da gestante, das criangas na primeira infancia e das
suas familias a politicas e servigos publicos de que necessitem; e V - integrar,
ampliar e fortalecer a¢des de politicas publicas voltadas para as gestantes,
criangas na primeira infancia e suas familias (IPEA,2016Db).

Sobre esse padrédo de desenvolvimento, o MDS (2019) afirma que a partir dos
estimulos ofertados as criangas na primeira infancia, com a devida observancia da

faixa etaria, elas desenvolvem a capacidade de ter um pensamento mais complexo e

31 Instituido por meio da Portaria n® 488, de 1° de dezembro de 2017, responsavel pelo planejamento,
tomada de decisdo e acompanhamento do programa
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sofisticado, capacidade de raciocinio, de se comunicar mais claramente, de se
movimentar mais livremente e aprender a ser social e a controlar as suas emocgoes.

Esse “padrao” de desenvolvimento reforgca o modelo hegemdnico normalizante
na sociedade, em que os corpos estardo em determinado tempo preparado para a
sociedade. Essa visao quando relacionada ao publico de criangas com deficiéncia,
segundo Diniz (2007, p.9) “parte de julgamento estético e, portanto, de um valor moral
sobre os estilos de vida”. O desenvolvimento infantil das criangas com deficiéncia,
dentro de uma dindmica de inclusdo na sociedade, deve observar as condigdes e
oportunidades que estas terdao, contrapondo o modelo hegemdnico de normalizagao
dos corpos.

Quanto ao publico®? do PCF, gestantes, criangas de até trés anos e suas
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia; criangas de até seis anos e suas
familias beneficiarias do BPC (leia-se: crianga com deficiéncia); criangcas de até seis
anos afastadas do convivio familiar em razado da aplicagdo de medida de protegao
prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente, e suas familias, estes sdo pautados
a partir da forma como uma crianga cresce e aprende durante os primeiros anos da
sua vida (BRASIL, 2016).

A materializagdo das ag¢des do PCF nos territérios se da de forma articulada a
sua metodologia, de modo a integrar no ambito local agdes diversas politicas com
vista a atender demandas oriundas das visitas domiciliares. De acordo como os dados
do Programa Crianga Feliz (MDS, 2021)33, o PCF teve sua territorializagdo em 3.028
municipios; realizou 57 milhdes de visitas, estando presente em todos os estados e
no Distrito Federal, envolvendo diretamente 3.658 supervisores e 22.373 visitadores.

Cada municipio contrata uma equipe de referéncia vinculada a equipe do
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e promove capacitagdo desses
profissionais, utilizando os conteudos do Guia de Visita Domiciliar (GVD) e o Cuidados
para o Desenvolvimento da Crianga (CDC).

No GVD, os conteudos apresentam teorias sobre a primeira infancia, a politica
de assisténcia social, além de orientagbes sobre a estrutura do programa, os
principais aspectos de gestéo, planejamento e articulagédo intersetorial. Ja no CDC,
meétodo de desenvolvimento infantil elaborado pelo Fundo das Nacgdes Unidas para a

82 Atualizado pela Resolugao CNAS n° 117, de 28 de agosto de 2023.
33 Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/crianca-feliz
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Infancia (UNICEF) em parceria com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), as

orientagdes se fundamentam em trés conhecimentos basicos (MDS, 2012):

| - identificar a interagao entre a crianga e um familiar ou outra pessoa - o
cuidador - que seja o responsavel direto pela crianga; Il - orientar a familia
sobre atividades que fortalecem o relacionamento entre a crianga € o seu
cuidador e, Illl - orientar a familia sobre brincadeiras e atividades
comunicativas que estimulam o crescimento e desenvolvimento saudavel da

crianga.

A primeira infancia ao adentrar na agenda publica pela via do SUAS, apresenta
configuragdo pautada no desenvolvimento de atividades que possibilitem o estimulo
nas dimensodes infantil que envolve as areas cognitiva, motora, social e afetiva (MDS,
2017). Contudo, essas necessidades parecem nao ter convergéncia com as
dimensdes sociais, inclusive, com o fundamento relacionado a legislagao vigente no
pais, especificamente aqueles em atencéo as pessoas com deficiéncia.

De acordo com Rua (2009, p.19), a “politica publica geralmente envolve mais
do que uma decisdo e requer diversas agdes estrategicamente selecionadas para
implementar as decisdes tomadas”. Na concep¢ao da autora, a tomada de decisédo na
politica corresponde a uma escolha dentre um conjunto de possiveis alternativas,
adequando-as aos objetivos pretendidos e os meios disponiveis para este fim.

Apoiando-se nesse conceito, na iniciativa publica, ha um conjunto de pessoas
envolvidas como parte integrante dessa escolha, desde individuos beneficiarios direto
da politica, politicos e governantes, gestores e técnicos, representantes da sociedade
civil, dentre outros, cuja agdes e dimensbes no ambito da protegdo social, se
relacionam no sentido de reduzir as desigualdades estruturantes decorrentes da
trajetéria do desenvolvimento socioecondmico, cultural, social e politico.

Relacionando esse contexto ao programa Crianga Feliz, Sposati (2017, p.536)
observa o salto para o passado no discurso de langamento, do entdo presidente

Michel Temer:

Como bem disse o Osmar Terra®4, este ndo é um trabalho apenas para o
poder publico, mas € um trabalho que deve conectar-se, deve conjugar-se,
com aqueles que ja exercem essa atividade no setor privado e que
encontraram no poder publico também um apoio, um incentivo, um
entusiasmo. Alias, devo dizer que, a presenga da Marcela, como
embaixadora, assim rotulada pela Osmar Terra, visa exatamente incentivar
as senhoras, mulheres do pais, autoridades. Certa e seguramente, a Marcela

34 Entdo Ministro da Cidadania.
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um dia vai convidar as senhoras primeiras-damas e as senhoras prefeitas
municipais, para estarem todas aqui em Brasilia, para que nao fique apenas
como um programa da Unido, mas que seja como um programa da
Federacao (TEMER, 2016).

O teor desse discurso foi um convite ao passado quando delega a primeira-
dama o comando de um programa lan¢ado pelo governo federal, por meio de
apadrinhamento, cuja tradigdo assistencialista, por vezes produzida na moralidade
crista, envolvendo praticas caridosas, deslegitimando o papel precipuo da protegao
social de assegurar direitos. Desse posicionamento, observa-se que, embora o
discurso conservador do governo seja no sentido de garantir a melhoria da qualidade
de vida das criangas no pais, suas praticas remetem a um passado que n&o cabe no
contexto atual de direitos humanos.

Ainda sobre esse salto as avessas, Medeiros e Frota (2011) afirmam que as
damas da sociedade (esposas e filhas dos emergentes “burgueses”) foram os
principais atores responsaveis pela operacionalizagdo da assisténcia em seus
primordios no Brasil, sob a tutela do Estado e das diretrizes da Igreja Catdlica. Assim,
foram arregimentadas, por exemplo, para as obras de caridade, cujo objetivo era
moralizar e controlar o pobre, garantindo a reproducao das relagdes econdmicas e
sociais, sem deixar de atender a vontade de Deus, estendendo a mé&o ao proximo.
Dessa forma, o discurso do presidente no ato do langamento do PCF fez ressurgir
debates realizados durante o processo constituinte, que apontavam a diregdo da
protecdo social cunhada na promoc¢ao de direitos € ndo em caridade.

Um dos posicionamentos politicos, também a época, foi do Conselho Federal
do Servigo Social (CFESS), 6rgao representativo da categoria de trabalhadoras e
trabalhadores do SUAS, que se posicionou de modo contrario ao PCF e o
problematizou:

Nao nos colocamos contra os direitos das familias e das criangcas — ao
contrario, os defendemos, conforme apontam os principios do Cddigo de
Etica do/a Assistente Social. Mas nos colocamos contra a forma como este
governo ilegitimo tenta desvirtuar suas responsabilidades e atribui-las a
populacao pobre (CFESS, 2017).

Neste periodo, entre os anos de 2016 e 2018, marcado pelo impeachment da
entdo presidente Dilma Rousseff até o fim do mandato do governo Temer, foram

incontaveis os danos nas politicas que, sob o argumento da retomada do crescimento
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econdémico, limitou os gastos publicos por 20 anos®S, fragilizando o sistema de
protecao social, seja na saude, assisténcia social, ou ainda na educacéo, resultando
em perdas de direitos, esvaziamento dos espacgos de controle social, cortes de gastos
publicos, dentre outras estagnacgdes a partir da tomada de poder do Michel Temer
(SOUZA, 2019).

Segundo Arcoverde (2020), o governo nesse momento, embora exercendo o
“cuidado” de criangas na primeira infancia através do PCF, fragmenta a natureza dos
programas sociais fazendo uso desviante do orgcamento da assisténcia social,
assentado em uma perspectiva familista e se utilizando da visita como uma estratégia
de abordagem. Nesse sentido a critica a essa perspectiva é reforgada por Castilho e
Carloto (2010, p.14) :

Para que a familia, especialmente a mulher enquanto “principal responsavel’
pelos cuidados do grupo familiar, ndo seja responsabilizada pelas mazelas
sofridas, tendo que buscar estratégias de superacao por meio da sua rede de
sociabilidade e de solidariedade, reforcando a desigualdade de género, a
medida que aumenta a sobrecarga feminina e reforga os papéis
“historicamente” construidos de “cuidadora’.

Dessa forma, € importante ressaltar que na perspectiva dos direitos humanos,
0 governo deve atuar na eliminagdo das desigualdades de género, ndo atribuindo a
funcdo dos cuidados somente as mulheres. Na promog¢ao do cuidado, para Biroli
(2018), as necessidades embora tenham uma dimens&o individual, elas estao
embricadas aos ambientes institucionais, sociais e econémicos, sendo, portanto, parte
do resultado de decisdes politicas.

Desse modo, o papel da assisténcia social, por meio do PCF, torna-se
fundamental no sentido de identificar as principais demandas da crianga e de sua
familia, inclusive, mediando servicos as demais politicas por meio do seu comité
gestor local.

Ao situar o PCF no governo Bolsonaro, destaca-se a criagdo em 2020 da
Secretaria Nacional de Ateng&o a Primeira Infancia (SNAPI)3® como responsavel pela

coordenacgao da pauta no pais e especificamente, pela coordenag¢ao nacional do PCF.

35 Proposta de Ementa Constitucional (PEC) n° 241/2016, a qual foi aprovada em 15 de dezembro de
2016 (Emenda Constitucional n°® 95).

36 Criada através do Decreto n° 10.357, de 20 de maior de 2020, alterado pelo Decreto n° 10.680, de
19 de abril de 2021.
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A pauta da primeira infancia no SUAS teve uma primeira tentativa de
aprimoramento no ambito do CNAS, no ano de 2019, quando criou o grupo de trabalho
para este fim. No entanto, essa tentativa teve pouco avango e em 2020 outro grupo
foi constituido, desta vez para consolidar a proposta de aprimoramento do Programa
Primeira Infancia no SUAS, ja iniciada no ano anterior.

Em 2020, usando o mesmo modus operandi do governo Temer, o entédo
presidente Jair Bolsonaro reforga o primeiro-damismo quando atribui @ Michele
Bolsonaro a responsabilidade de presidir e coordenar o Programa Nacional de
Incentivo ao Voluntariado®’, além do seu conselho e o prémio nacional de incentivo
ao voluntariado. Nesse mesmo momento, com a criacdo da SNAPI, o debate no pais
sobre o tema foi atravessado pelo contexto da Covid-19, cujas prioridades foram
reforgadas no sentido de garantir a sobrevivéncia das pessoas nos territorios.

Sem duvida, “a pandemia da COVID-19 intensificou desafios ja existentes no
contexto das pessoas com deficiéncia” (Saldanha et al., 2021, p. 2), aumentando o
risco de contrairem COVID-19 devido a fatores como barreiras a implementacao de
algumas medidas basicas de higiene; dificuldade no acesso a direitos basicos como
agua, moradia, alimentagao ou servigos de saude; e mais dificuldades em manter o
distanciamento social, devido ao apoio adicional de que necessitam ou porque estao
institucionalizadas.

Devido a relagao direta da deficiéncia com a pobreza, a falta de renda impactou
no aumento desproporcional das pessoas com deficiéncia e suas familias, com
relagdo aos custos e despesas extras. Quanto maior o empobrecimento, maior € a
deficiéncia, em termos de acesso e beneficios, tendo este momento, influenciado
também, no aumento da exclusdo no ambiente escolar, isso devido a falta de acesso
as tecnologias assistivas2.

Em 2021, ainda com o debate da primeira infancia no SUAS, o CNAS aprovou
as recomendacgdes de aprimoramento ao Programa Primeira Infancia no Sistema

Unico de Assisténcia Social (SUAS), reconhecendo a importancia do tema e

37 Criado pelo Decreto n® 10.501, de 30 de setembro de 2020.

38 Definida por meio art. 3° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015: IIl - tecnologia assistiva ou ajuda
técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social.
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demarcando o lécus do debate na PNAS. A partir dos debates e das resolugdes,

gestores da politica de assisténcia social foram recomendados observar:

| - fomentar a implantagdo do Programa Primeira Infancia no SUAS, sob a
coordenacgao da Politica da Assisténcia Social, preferencialmente na gestéao
da Protecdo Social Basica, integrada aos demais niveis de protecdo e
vigilancia socioassistencial;

Il - articular as agdes do Programa Primeira Infancia no SUAS, considerando
os diferentes niveis de prote¢do social, com outros servigos, programas e
demais ofertas existentes nos territérios e voltados a primeira infancia, com
vistas ao desenvolvimento integral da crianga de 0 a 6 anos.

Il - fomentar agdes de apoio técnico e capacitagdo das equipes que atendem
criangas na primeira infancia e suas familias no ambito do SUAS, incluindo,
sempre que possivel, equipes de outras politicas publicas e de programas
locais;

IV - realizar atividades articuladas de atendimento a gestante e cuidadores/as
de criancas com deficiéncia, como estratégia de busca ativa para o Programa
Criancga Feliz e para as ofertas do SUAS voltadas a primeira infancia;

V - promover estratégias conjuntas para continuidade da protegao as criangas
na primeira infancia na Rede Socioassistencial quando essas atingirem a
idade limite para a visita domiciliar;

VI - fortalecer o papel do Coordenador do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS na articulagdo e planejamento das ofertas do
Programa Primeira infancia no SUAS no territério, a partir da relagdo com o
supervisor e o visitador domiciliar; e

VIl - aprimorar os fluxos de comunicagao entre as ofertas e os critérios para
inclusdo em cada uma delas, considerando as possibilidades de participagao
da familia e as suas demandas especificas de cuidado (CNAS, 2021, s/p)

Dessas recomendacées, destaca-se o posicionamento politico do CNAS para
que a pauta da primeira infancia esteja vinculada a assisténcia social e promogéao da
busca ativa voltada aos cuidadores/as de criangcas com deficiéncia. Essa busca ativa
tem sua importancia devido ao contexto histérico de isolamento e exclusao social
dessas criangas, aléem de identificar suas necessidades de acesso aos servigos
socioassistenciais e demais politicas publicas, com especial atengcdo a escuta de
demandas especificas de cuidado, ou seja, na identificacao da necessidade de apoio
do estado.

No momento da finalizacdo da escrita desta dissertacdao, o CNAS aprovou o
reordenamento do programa Crianga Feliz, ja no atual governo Lula, através da
Resolugédo CNAS n° 117, de 28 de agosto de 2023. Dessa deliberagao, tem-se como

diretrizes:

| — reconhecimento da dependéncia de cuidados na primeira infancia e da
necessidade de suportes e apoios as gestantes e as familias para
desempenho da fungdo protetiva;
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Il — valorizagdo da importancia do brincar, dos cuidados e dos vinculos
familiares e comunitarios para o desenvolvimento integral das criangas na
primeira infancia;

Il — valorizagdo do protagonismo e das competéncias das familias no
exercicio do cuidado e protecao das criangas na primeira infancia;

IV — reconhecimento de que as configurac¢des, recursos e dindmicas dos
territérios também incidem sobre as possibilidades de promocéao do cuidado,
da protecao social e do desenvolvimento integral das criangas na primeira
infancia;

V — reconhecimento do direito a convivéncia familiar e comunitaria nas suas
diversas configuragdes territoriais e socioafetivas; e

VI — reconhecimento da primeira infancia como prioridade absoluta, nos
termos do art. 227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei n°® 8.069, de 13
de julho de 1990 (MDS/CNAS, 2023, s/p)

A partir dessa diregao, o programa passa a integrar as visitas domiciliares e

sua supervisdo ao Servico de Protecado Social Basica no Domicilio como modalidade

especifica para crianga de 0 a 6 anos e gestantes, devendo estas, serem adequadas

as diretrizes das visitas domiciliares, devendo ser complementares as atividades ja

realizadas pelos servicos municipais e fonte do processo do trabalho social com
familias (MDS, 2023).

Do ano de 2016 a 2023, o PCF teve deliberac¢des especificas que perpassaram

entre pactuacao de acoes, critérios de partilha para financiamento federal, ampliacao

do publico, fluxo de intersetorialidade, proposta de aprimoramento e finalmente, seu

reordenamento, o que significa o retorno das acbes para o servigo ja tipificado na

assisténcia social. Esses desdobramentos sao demonstrados no quadro 3:

Quadro 03— Percurso Normativo da Primeira Infancia no CNAS

Ano Normativo Descricao
2016 | Resolucdo CIT n°® 4, de 21 de | pactua as acgdes do Programa Crianca Feliz no Sistema
outubro Unico de Assisténcia Social
2016 | Resolugéo CIT n° 5, de 21 de | pactua os critérios de partilha para financiamento federal
outubro das agées do Programa Crianca Feliz no Sistema Unico
de Assisténcia Social, para os exercicios de 2016 e
2017
2016 | Resolucdo CNAS n° 19, de 24 de | institui o Programa Primeira Infancia no Sistema Unico de
novembro Assisténcia Social
2016 | Resolugdo CNAS n° 20, de 24 de | aprova os critérios de partilha para o financiamento
novembro federal do Programa Primeira Infancia no Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS, para os exercicios de
2016 e 2017; e posteriores alteracdes, por meio das
Resolucdes n° 8, de 12 de abril de 2018, e n° 6, de 19
de fevereiro de 2019;
2019 | Resolucdo n° 6, de 19 de | aprova a inclusdo no publico do Programa Primeira
fevereiro Infancia no SUAS as familias com gestantes e criangas
na primeira infancia em situagdo de vulnerabilidade e
risco pessoal e social,
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2018

Portaria Interministerial n® 1, de 4
de abril

dispde da Intersetorialidade no Programa Crianga Feliz;

2019

Resolucdo CNAS n° 32, de 19 de
setembro

dispde sobre a instituicdo de Grupo de Trabalho para o
Aprimoramento do Programa Primeira Infancia no
SUAS.

2020

Resolugdo n° 15, de 4 de

setembro

dispoe sobre a instituicdo de Grupo de Trabalho para
Consolidagao de Proposta de Aprimoramento do
Programa Primeira Infancia no SUAS.

2021

Resolugdo CNAS/MC n° 29, de
11 de margo

aprova recomendacgdes de aprimoramento ao Programa
Primeira Infancia no Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS.

2023

Resolucdo CNAS/MDS n° 117,
de 28 de agosto

Aprova o reordenamento das acbes de Assisténcia Social
do Programa Crianga Feliz, em consonancia com o
Programa Primeira Infancia no Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS).

Fonte: elaboracéo propria, com base nas normativas disponibilizadas no site do MCid (2022)

Observa-se no quadro que a agenda da primeira infancia no SUAS teve

tensionamentos que impactaram na execucado do programa, seja pela via do

financiamento publico ou ainda pelas discussdes sobre a concepgéo das diretrizes da

Politica Nacional da Assisténcia Social. A partir desses normativos é possivel articular

a trajetéria do Programa Crianca Feliz através da analise dos conteudos orientadores

da execucgao das visitas domiciliares, como sera desenvolvido na se¢ao a seguir.
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4 ANALISE DOS DOCUMENTOS ORIENTADORES DAS VISITAS DOMICILIARES
DO PCF

Esta secéo, inicialmente, traz a apresentagdo dos caminhos metodoldgicos
para a realizagao da pesquisa e, em seguida, é dedicada a analise dos documentos
que norteiam a visita domiciliar do PCF nos territérios. Em seu conteudo, além de
observar os principais elementos e conceitos abordados para 0 acompanhamento de
criangas com deficiéncia na primeira infancia, ha ainda, uma relagéo direta das ag¢des
executadas pelo programa com as orientagdes e diretrizes da politica de assisténcia,
observando suas convergéncias e divergéncias, ou ainda, sobreposi¢cao de agdes,

visto o objetivo do programa e dos servigos no ambito do SUAS.

4.1 Dos Procedimentos Metodolégicos da Pesquisa

Para a realizacdo dessa pesquisa qualitativa, foi adotado o método de
levantamento bibliografico e analise documental, realizada no periodo de 2022 e 2023,
utilizando o uso da técnica de analise de conteudo. De acordo com Netto (2011), o
objetivo da pesquisa é conhecer a realidade além da aparéncia. O procedimento
metodoldgico buscou obter a visdo sobre as implicacbes geradas pela politica de
assisténcia social como uma agenda publica de desenvolvimento infantil, na
perspectiva da inclusdao de criangas com deficiéncia para atender o propésito da
investigacao a partir de reflexdes tedricas, conceituais e metodoldgicas.

Considerou-se, ainda, o contexto de disputas fundamentada por Behring e
Boschetti (2011, p 36), as quais afirmam que as politicas sociais devem ser analisadas
como um processo e resultado de relagbes complexas e contraditorias que se
estabelecem entre Estado e sociedade civil, no @mbito dos conflitos e luta de classes
que envolvem o processo de producao e reproducio do capitalismo.

Como pesquisa documental, os conceitos se ancoraram nos fundamentos de
Gil (2002, p.62-3), que a define como uma metodologia que nao implica altos custos,
nao exige contato com os sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada
das fontes. Para tanto, foi realizada uma analise de conteudo em 8 (oito) publicagdes
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elaboradas pela coordenacgéo nacional do PCF, disponibilizadas no site do governo
federal®® e publicadas entre o periodo de 2016 a 2022.

Para Bardin (1977, p.45) a finalidade da analise de conteudo €& saber,
esclarecer a especificidade e o campo de agao pesquisada, cuja analise qualitativa
evidencia a presenga ou a auséncia de um conjunto de caracteristicas de conteudo
num determinado fragmento de mensagem. Assim, do percurso metodolégico, optou-
se pelas seguintes etapas:

12 Etapa: analise exploratéria em documentos primarios que orientaram a
execucao das visitas domiciliares do Criangca Feliz, em especial, aqueles com o
objetivo de formar para as visitas domiciliares, observando os que se referem as
criangas com deficiéncia; 2® Etapa: categorizagdo das dimensdes abordadas nas
publicagdes. De acordo com Bardin (2011), a analise qualitativa é a presenga ou a
auséncia de uma dada caracteristica de conteudo ou de um conjunto de
caracteristicas num determinado fragmento de mensagem que é tomado em
consideragcdo. Para além da categorizagdo primaria, foram utilizadas fontes
complementares*® no sentido de aprofundar os objetivos da pesquisa e, 3? Etapa:
fase da producdo do texto resultante da analise bem como sua reflexao acerca dos
documentos e dos dados obtidos durante a pesquisa. Essa etapa é voltada ao
problema e a visualizagao dos objetivos, além das principais conclusdes da pesquisa.
Para Trivinds (1987, p.162), a interagdo com os materiais deve aprofundar a analise
tratando de desvendar o conteudo latente que eles possuem relacionando com os

objetivos da pesquisa, conforme demonstrado na figura 2:

39 Disponiveis em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/crianca-feliz

4OFormulérios utilizado para realizar diagnéstico nos territérios (MDS,2017): Disponivel em;
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/crianca_felizZFORMULARIO_DE_CARACTERIZAC
AO_TERRITORIO.pdf



62

Figura 2 — Percurso Metodoldgico da Pesquisa

_} producao de texto
| resultante da
o I E . - analise acerca dos
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Metodolégico  “tema; analise em
documentos
orientadores do PCF.

Fonte: Elaboragéo da autora considerando os conhecimentos teéricos acerca dos temas
abordados na pesquisa.

4.2 A Visita Domiciliar do PCF: finalidade e estratégias

A Visita Domiciliar aqui apresentada trata do Programa Crianga Feliz, ou seja,
uma intervencao utilizada no ambito da politica da assisténcia social. E um recurso
que busca aproximar o beneficiario aos programas e servigos, neste caso, as criangas
com deficiéncia aos servigos socioassistenciais.

No campo da assisténcia social, Samaro (2014, p.19) define visita domiciliar

como:

€ uma técnica social, de natureza qualitativa, por meio da qual o profissional
se debruga sobre a realidade social com a intengdo de conhecé-la, descrevé-
la, compreendé-la ou explica-la. O seu diferencial em relacdo a outras
técnicas é que tem por l6cus o meio social, especialmente o lugar social mais
privativo e que diz respeito ao territorio social do sujeito: a sua casa ou local
de domicilio.

Deste conceito, a visita domiciliar € o locus de observacao e intervengcao do
PCF. Essa € uma estratégia de observacgéo sobre o desenvolvimento infantii  de
criangas na primeira infancia em contextos distintos, observando a realidade social
dos beneficiarios e suas familias. No que se refere as criangas com deficiéncia, a
diversidade deve ser observada a partir da necessidade especifica, da deficiéncia e
da idade, tornando em um espaco de escuta e de identificagcdo de demandas,
mediando a dire¢gao dos apoios adequados.

No que diz respeito a pauta do cuidado, o olhar atento para as demandas

apresentadas pela familia € um fator determinante na visita domiciliar. Segundo o art.
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19° da CDPD, as visitas domiciliares podem assumir o carater de enfrentamento das
barreiras, do capacitismo, do isolamento social e da desvalorizagao das capacidades
do desenvolvimento da crianga com deficiéncia, desde que suas especificidades
sejam levadas em consideragdo, suas necessidades de apoio e o cuidado seja
baseado respeito pelo desenvolvimento préprio da crianga.

Sobre o capacitismo, segundo as autoras Gesser, Block e Mello (2020), esse &
um conceito utilizado para além das pessoas com deficiéncia, cujo termo oprime

outros grupos sociais que diferem do ideal de corponormatividade.

O capacitismo tem sido pensado a partir da discriminagdo de pessoas por
motivo de deficiéncia, também podendo ser compreendido como um eixo de
opressao que, na intersecgdo com o racismo e o sexismo, produz como efeito
a ampliagédo dos processos de exclusao social (GESSER, BLOCK; MELLO,
2020, p.18).

Assim compreendendo, a atengdo as criangas com deficiéncia a partir do
conceito apresentado pelas autoras, o cuidado no modelo social € centrado no
aspecto da justica social e da promogao dos direitos. Diante disso, ha um desafio
posto aos governos, que devem, a principio, eliminar barreiras na diregdo da
promog¢ao e formacdo de redes de apoio na comunidade, além das praticas
comunitarias locais.

O Programa Crianga Feliz, nos territorios, orienta a busca ativa do publico
beneficiario do programa a partir dos dados do Cadastro Unico, incluindo as criancas
com deficiéncia. Uma vez identificadas, as familias sdo convidadas a aderir ao
programa, e a partir disso, inicia uma fase preparatoria para as visitas, subsidiadas
por meio de preenchimento de formularios sobre: 1. caracterizagcao da familia; 2.
caracterizagdo da gestante; 3. caracterizagdo da crianca; 4. observacéo Inicial do
Desenvolvimento Infantil; 5. Plano de Visita; 6. observagcao do desenvolvimento da
crianca ao final da faixa etaria (BRASIL, 2019).

Nestes formularios, ha um encadeamento de informagdes, de modo a facilitar
o planejamento das visitas e a elaboracdo do plano de visita domiciliar dos
beneficiarios que serdo acompanhados pelo programa. S3o padronizados*' de
perguntas sobre o cuidado e ateng&do as criangas e suas familias (MDS, 2017).

41 Anexos do Guia de Visita Domiciliar.
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Metodologicamente a visita € dividida em trés momentos distintos, realizada em um

tempo médio de até 45 (quarenta e cinco) minutos ( Quadro 4):

Quadro 4 — Estrutura da Visita Domiciliar do PCF

VISITA DOMICILIAR
MOMENTO I- ACOLHIDA MOMENTO Il - MOMENTO I -
DESENVOLVIMENTO DA AVALIACAO
ATIVIDADE

Organizacdo e acolhimento: | execucdo das atividades pelas | Avaliagao das
Criar espago de escuta/realizar | familias/gestantes/observagéo e | atividades pelas
leitura do contexto | mediagao do visitador familias: identificar
familiar/identificar =~ demandas. progressos/
Retomada das atividades dificuldades,
propostas na Ultima visita. esclarecer duvidas e
Apresentacdo da atividade: reforcar a importancia
(objetivos, orientagdes, material dos objetivos
utilizado e participagdo das
familias);

Fonte: Elaborado pela autora com base nos Guias de Visita do PCF (BRASIL, 2019, p. 103)

Em cada um destes momentos, ha registros sobre as principais observagdes
para o acompanhamento das criangas e familias beneficiarias, bem como o seu
planejamento. Essas informagdes dao conta da rotina da familia; identificacdo do perfil
das criangas e das gestantes; contexto familiar; fases do desenvolvimento infantil,
dentre outros.

No que se refere as criangas com deficiéncia, a visita domiciliar deve se adaptar
a rotina de terapias e servigos, de modo a n&o prejudicar os atendimentos ja ofertados
a essa familia, além de compreender que o seu desenvolvimento esta intrinsicamente
relacionado a questao de acesso aos servigos e produtos.

De acordo com as orientacées do PCF, a visita é realizada por um profissional
de ensino médio. Entretanto, para atender de forma qualificada € necessario que o
profissional tenha acesso a conhecimento especifico sobre como realizar uma escuta
qualificada. No primeiro momento da visita domiciliar, € necessario que haja uma
abordagem na perspectiva inclusiva do desenvolvimento das agdes, sem julgamento,
discriminagao e que sirva para a identificacdo de atencéo e apoio, de modo a mediar
0 acesso as demais politicas.

No segundo momento, a metodologia é apresentada a(o) cuidador(a),

incentivando a interagao entre quem cuida e quem € cuidado, no caso as criangas
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com deficiéncia. O incentivo as criangas com deficiéncia é na direcdo do convivio com
outras criangas sem deficiéncia, seja no nucleo familiar ou comunitario. No terceiro e
ultimo momento da visita, a avaliagdo sobre o desenvolvimento infantil da crianga é a
partir de uma perspectiva relacionada as funcionalidades do corpo (dimensdes
socioafetiva, linguagem, cognitiva e motricidade). No caso das criangas com
deficiéncia, a orientacdo, em geral, se limita a uma abordagem que concebe a
deficiéncia como um problema individual, reconhecido como modelo meédico,
necessitando de correg&o ou tratamento (DINIZ, 2007).

Na abordagem do cuidado e na perspectiva da visita domiciliar, a parentalidade
(FUNDACAO MARIA CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2018) é um conceito novo, utilizado
na agenda publica para descrever o conjunto de atividades desempenhadas pelo
adulto de referéncia*®> em seu papel de assegurar a sobrevivéncia e o
desenvolvimento pleno da crianga. Esse cuidado responsivo, o brincar € abordado
como uma forma de desenvolvimento infantil, de modo a promover o fortalecimento
de vinculos afetivos, e ainda, o desenvolvimento de capacidades da crianca.

Desse cuidado, com abordagem no domicilio, pressupde uma articulagao entre
os diferentes servicos que devem compor a rede de apoio da familia e a perspectiva
de centralidade em suas necessidades. Nesse contexto, a visita domiciliar torna-se
uma diretriz politica relevante de apoio as familias e as criangas na primeira infancia,

podendo assumir diferentes formatos:

pode se prestar a propdsitos variados, como o apoio a diferentes tipos de
familias (maes adolescentes, familias monoparentais, familias de etnias
especificas, entre outras) e a circunstincias e comportamentos
particularmente vividos (preparagao para a escola, estresses, abusos, entre
outros). Também apresenta como variagdo a dimensao dos agentes que
prestam os servicos (enfermeiros, agentes comunitarios de saude, entre
outros) e a duracao e intensidade das acgdes e servicos (FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2018, p. 5)

E importante destacar que essa pesquisa é uma aproximacao inicial com o
tema, considerando a discussao tedrico-metodoldgica da visita domiciliar do PCF, que
€ um dos pilares estruturante do programa e que nao representa sua totalidade.
Assim, para fins de analise foram consideradas apenas as orientagdes metodologicas
das visitas domiciliares que serdo abordadas na subsegao seguinte.

42 Também chamados de cuidadores principais, pode ser mae, pai, avos, vizinhos, dentre outros.
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4.3 Documentos orientadores para Implementacao das Visitas Domiciliares do

PCF nos territorios

Essa subsecdo consiste na analise de 8 (oito) publicagbes relacionadas a
pratica da visita domiciliar do PCF, tendo como objetivo compreender as concepgdes,
orientagdes e diretrizes adotadas por meio dos Guias, Manuais e Cartilhas
institucionais, elaborados como forma de subsidiar a pratica da visita domiciliar nos

territérios, especificamente, no apoio ao atendimento de criancas com deficiéncia nos

territérios, conforme o quadro 5:

Quadro 5 — Publicagbes do Programa Crianca Feliz

Ano Titulo Finalidade
2016 | Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga | Capacitar multiplicadores que atuam junto a
(CDC): Manual de orientagao as familias pais e cuidadores de criancgas de zero a seis
anos de idade.
2017 | A Implementagéo das Visitas Domiciliares do | Oferecer uma visdo abrangente dos
Programa Criancga Feliz nos Territérios processos de trabalho em relagdo a
acolhida das familias no territério e as
formas de acesso o programa, tendo em
vista a sua perspectiva intersetorial
Guia para Visita Domiciliar Organizagdo das visitas domiciliares no
ambito do Programa
2018 | Sem achados
2019 | Crianga Feliz: Guia para Visita Domiciliar Organizagdo das visitas domiciliares no
ambito do Programa
2020 | Cartilha de Apoio para as visitas domiciliares | Instrumento de apoio durante o
do Programa Crianga Feliz as criangas com | desempenho do trabalho da equipe nos
deficiéncia territorios
Manual de Apoio: Visitas Domiciliares as | Apresenta traz elementos que contribuem
Gestantes na execugao das visitas domiciliares
direcionadas as gestantes em seu contexto
familiar
2021 | Manual do Visitador: um olhar sobre a visita | Compreensdo do desenvolvimento infantil
domiciliar em todas as etapas, para que possa
aprimorar suas visitas e orientar as familias
com propriedade e segurancga
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Manual de Apoio as Visitas Domiciliares: Um | Informagdes sobre a metodologia das
olhar sobre as dimensdes do | visitas

desenvolvimento da crianga de 0 a 36 meses
2022 | Sem achados

Fonte: Elaboragéo propria, com dados das publicagdes disponibilizadas no site do MDS (2023).

As publicacbes foram elaboradas pelo Governo Federal, sob a
responsabilidade da Secretaria Nacional de Promog¢ao do Desenvolvimento Humanos
e Secretaria Nacional de Atencgao a Primeira Infancia, respectivamente, nos governos
Temer e Bolsonaro, entre o periodo de 2016 a 2022.

O campo de observagao nestas publicagdes decorrem da inclusao das criangas
com deficiéncia nas orientacbes aos territdrios; principais conceitos acerca da
deficiéncia; temas orientados quando relacionados com a deficiéncia; convergéncia

das diretrizes da assisténcia social com as do PCF, descritos a seguir.

4.3.1 Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga (CDC): Manual de orientagao
as familias

A publicacao Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga (CDC): Manual de
orientagdo as familias, € apresentado como conteudo basico para o desenvolvimento
metodolégico das atividades do programa Crianga Feliz. Faz parte do conteudo
formativo inicial da execucgao das visitas domiciliares do PCF.

Antes de iniciar a execucdo nos territérios, ha um processo de capacitagao
exigido pela coordenagao nacional do PCF, cujos conteudos séo divididos em 80
(oitenta) horas na modalidade presencial, sendo 40 (quarenta) horas GVD e 40
(quarenta) horas do CDC. Nesta publicagdo, as principais abordagens estao
resumidas e orientam a pratica da visita no sentido de estimular, estabelecer vinculo,
comunicar e brincar a partir da interacédo entre quem cuida e quem é cuidado. Nessa
perspectiva, o conteudo busca orientar aos visitadores que haja interagéo entre os
cuidadores e as criancas através da comunicacao e brincadeiras.

Nessa interacao, a estimulacido € apreendida como possibilidade de facilitar o
fortalecimento de vinculos e afeto, que por sua vez, gera uma intimidade, confianga e
seguranga, de modo a estimular o desenvolvimento infantil em uma perspectiva de
progressao. Dessa primeira nogéo, chama atencao ao termo “progredir”, considerado

na publicagdo como uma resposta das criangas as iniciativas. Na visdo do progresso,
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em etapas, a crianga tem tempo determinado para respostas padronizadas e, no caso
de criangas com deficiéncia, para algumas delas, o tempo € mais longo, as formas e
conteudos devem ser diferenciados, diferente das que sao “padronizadas” no CDC.

Na contram&o do contexto social das pessoas com deficiéncia, contrapondo o
art. 1° da CDPD, a nomenclatura utilizada para definir as criangas com deficiéncia é
“criangas com atraso no desenvolvimento”, reforcando um padrao normalizante de
alcance. Por meio desse uso, ha um refor¢o da discriminagdo de pessoas por motivo
de deficiéncia — sentido ontoldgico e materialmente deficiente, em consonéncia com
discursos que sustentam o capacitismo produzidas com base nos discursos
biomédicos (GESSER; BLOCK; MELLO, p.18, 2020).

Desse ponto, questiona-se sobre qual a compreenséo do programa em relagao
ao desenvolvimento de criangas com deficiéncia, inclusive, a partir do papel
institucional da assisténcia social de identificagcao das necessidades e mediagao de
acessos. Embora na publicagdo se reconhega o respeito as diferengas e as
particularidades de como sao “tratadas”, ha uma légica de entendimento que o
desenvolvimento das criangas beneficiarias do Crianga Feliz ascenderdo de forma
progressiva e positiva, tendenciosa a reproduzir a légica do raciocinio do século XIX.

De acordo com Almeida, Pedersen e Silva, (p.5, 2020) a Iégica do raciocinio do
século XIX, de identificar as duas faces das infancias estabelecidas pelo Cédigo de
Menores de 1979: uma “regular”, e outra “irregular” relacionada com idoneidade do
pais —influenciando enormemente o “tipo” de adulto que as criangas se tornardo. Essa
tendéncia, quando comparada com o contexto social das pessoas com deficiéncia,
remonta os idos de um tempo histérico em eram patologicamente inaptas ao convivio
comunitario, sendo estas, excluidas da sociedade.

Essa légica de alcance dos padrbes estabelecidos, por faixa etaria no CDC,
estdo intimamente relacionados como os cuidados s&o dispensados pela pessoa
adulta de referéncia, desde as atividades basicas para a vida diaria, tais como se
alimentar, vestir e cuidar da higiene. Na perspectiva do cuidado e da protegao no
ambito familiar, essa agao se relaciona diretamente com as a¢des do PAIF e do SCFV,
ambas com atencdo centrada na familia e no fortalecimento de sua capacidade
protetiva em relagao as criangas.

Ainda neste conteudo, no aspecto do desenvolvimento de habilidades, as

brincadeiras e atividades comunicativas que ajudam as familias a estimularem o
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desenvolvimento das habilidades da crianga, na perspectiva inclusiva, foram possiveis
duas constatagdes: a auséncia de indicagdes sobre adaptacdo de acordo com a
deficiéncia e idade; compreensdo sobre o desenvolvimento das capacidades
relacionadas a questao de acesso aos servicos e produtos, adequando-os, ainda, aos
territorios.

O conhecimento sobre o CDC ¢ alicercado por “ficha de orientagcao”, por meio
da qual sdo categorizadas aquisicdo de conhecimentos sobre o territorio; sobre a
familia; e o proprio aspecto do desenvolvimento infantil. Para essa analise, tem-se

ancorado no aspecto da eliminagao de barreiras, previsto na LBl (2015) como:

Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impega
a participagao social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao, a
comunicagdo, ao acesso a informagédo, a compreensao, a circulagdo com
seguranga, entre outros (LBI, 2015).

No conteudo da ficha de identificagdo, a auséncia de informagéao sobre o perfil
social da crianga com deficiéncia e sua familia; fatores socioecondmicos; quem sao
os(as) cuidadores(as) principal(is) da crianga; acesso e necessidades de apoio e
auxilios; infraestrutura os domicilios, de modo a perceber a compreender a
complexidade do contexto das criangas e suas familias, evidenciando possiveis
barreiras que impedem sua participacdo na sociedade.

Destaca-se que o conteudo especifico do CDC teve sua base de conhecimento
criada pelo UNICEF/OPAS, estando alinhado a Base Nacional Curricular Comum
(BNCC) %43, sendo esta, questionada por ter reunido conceitos e praticas de outras

politicas, como foi o caso da assisténcia social, educagéo e saude.

4.3.2 A Implementacgao das Visitas Domiciliares do Programa Crianga Feliz nos
Territorios
A publicagao visa trabalhar as orientagdes sobre a perspectiva do territério
como construgao de identidades, sociabilidades e de pertencimento das familias, cuja

dindmica se traduz em processos diversos e heterogéneos dentro de um mesmo

43 Conjunto de um documento de carater normativo que define o conjunto organico e progressivo de
aprendizagens essenciais que todos os alunos devem desenvolver ao longo das etapas e
modalidades da Educagédo Basica. Disponivel em: http://basenacionalcomum.mec.gov.br/
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municipio ou regido. Neste conteudo, as diretrizes para realizagdo da visita domiciliar
orienta a realizagdo da integracao entre os servicos de protecdo e atendimento
integral a familia (PAIF) e servigo de conivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV),
embora n&o seja apresentado o fluxo para tal.

A primeira estratégia de acolhida as familias é ofertada pelo CRAS, definido no
documento como ponto de referéncia para as familias e para a rede intersetorial;
orienta as equipes de referéncia local a realizarem mobilizagdo junto as familias em
uma perspectiva de ades&o ao PCF. E orientado ainda, a definicdo dos pontos focais
de referéncia no equipamento da rede socioassistencial em cada territorio,
recomendando o planejamento e a organizagao das formas de acesso das familias as
visitas domiciliares, de acordo com a dinamica de cada territério e possiveis formas
de acesso ao Servigco de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e demais
servicos e unidades da rede socioassistencial.

Nessa estratégia, € apresentada em alguma medida, a ateng¢ao a crianga com
deficiéncia, considerando sua condicdo de publico prioritario do Beneficio de
Prestagao Continuada (BPC), dada a necessidade de acompanhamento em razdo das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), contudo, ndo é apresenta a
forma e condigbes para o atendimento desse publico.

Outro aspecto anunciado trata dos encaminhamentos, seja do CRAS ou para o
CRAS, articuladas com demais politicas publicas existentes no territério. A crianca
com deficiéncia é apontada como publico-alvo de possivel encaminhamento a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), novamente, é indicado que ha atendimento no
CRAS, sem nenhum aprofundamento sobre qual o tipo de cuidado e atencao a crianca
com deficiéncia.

Na perspectiva inclusiva, ha uma recomendacao de que haja o reconhecimento
das criangas com e sem deficiéncia, na dire¢do da garantia de seus direitos ou ainda,
pela necessidade de garantir as condigdes de acessibilidade no acesso aos servigos.
E importante destacar que, para além das condicdes materiais, dentro do contexto de
recursos sociais, a acessibilidade atitudinal (SASSAKI, 2003) passa, necessariamente
por uma abordagem humanista na perspectiva dos direitos humanos, compreendendo
que as criangas com deficiéncia devem ter seu direito reconhecido (LBI, 2015).

No que se refere a metodologia orientadora da visita domiciliar a partir do CDC,

ha uma referéncia que se relaciona ao cuidado da crianca com deficiéncia.
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Fundamenta-se no cuidado a partir das diferentes idades e dos vinculos familiares,
esses, partindo das necessidades das criangas. Contudo, em relacao a identificagao
de atividades comunicativas e as brincadeiras, foi percebido que muito embora a
publicacdo apresente a relevancia do tema, ndo aprofunda sobre os processos
inclusivos necessarios para a eliminagdo de barreiras a partir das necessidades
encontradas nos territérios, de modo a promover a igualdade de oportunidade durante
as atividades/brincadeiras entre criangas com e sem deficiéncia.

Uma particularidade que deve ser considerada no ato do planejamento das
visitas domiciliares trata do tempo e ritmo préprios das criangcas com deficiéncia,
devendo ser uma questdo a ser observada no momento de planejamento e
acompanhamento dessas criangas. A frequéncia das visitas as criangcas com
deficiéncia é orientado para ocorrer a cada 15 dias, e, por essa razao, esse € um fator
importante a ser observado no sentido de ndo gerar uma expectativa para a familia e
uma cobrancga involuntaria a crianga com deficiéncia.

Em relagdo a duragdo de cada visita domiciliar, em fungdo do ritmo e das
singularidades relacionadas as criangas com deficiéncia, € orientado que a
metodologia tenha um tempo acrescido, dada as condigbes especificas de cada
crianca. Além disso, a atividade ndo deve sobrecarregar a crianga e a
familia/cuidador(a) durante a visita e posteriormente a ela. Deve-se observar que a
extensdo do tempo nem sempre significa uma interacdo facilitada, adequada e
qualificada para o acompanhamento de criangas com deficiéncia. Para isso, é
necessario que haja condigdes adequadas/acessiveis, relacionadas com a idade e a
deficiéncia.

A publicagdo da énfase ao SCFV para criancas de 0 a 6 anos como uma
estratégia de melhoria da qualidade de vida das criangas e de suas familias,
apresentando-o como parte de um processo que pode colaborar no crescimento ativo
e saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento
dos vinculos familiares e notadamente, na preveng¢ao da ocorréncia de situagdes de
exclusao social e de riscos sociais. Por oportuno, destaca-se que nesta publicagao ha
o reconhecimento por parte do PCF da relagao direta das atividades com o servigo da

assisténcia social.
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4.3.3 Guia para Visita Domiciliar

O Guia para Visita Domiciliar foi elaborado para orientar as atividades nos
territérios. Em seu conteldo a inclusdo das pessoas com deficiéncia é citada como
um desafio. Desse prisma, para as criangas com deficiéncia, o documento destaca
novas concepc¢des sobre a deficiéncia reafirmadas como um lugar contrario da
caridade e do assistencialismo, enfatizando a perspectiva dos direitos humanos.

Apresentam a importancia da integracao entre as politicas, fundamentadas na
legislacao vigente. Constam elementos do desenvolvimento infantil, que vai desde a
chegada de um bebé, afirmando que esse fato interfere na estrutura e no cotidiano
familiar, provocando ansiedade, angustia, inseguranca e medo, podendo ser
intensificadas quando essa crianga tem alguma deficiéncia ou problema de saude. E
importante destacar que a visita é deve ter como premissa o apoio as familias no
processo de desconstrugcdo de estigmas e preconceitos, de modo a evitar o
isolamento social.

No que diz respeito aos suportes ofertados as criangas, recomenda-se a
integracao entre profissionais que acompanham a crian¢a na rede de atencéo a
saude, educagdo e assisténcia social, podendo estes, ser envolvidos no
planejamento. A intersetorialidade é, portanto, apresentada como uma acgdo de
retaguarda para as visitas domiciliares, visto que parte da visita é direcionada a
identificar as demandas, orientando suas atividades, antes, durante e pds visita
domiciliar.

Para o acompanhamento de criangas cegas, por exemplo, orienta-se
selecionarem brincadeiras que nado dependam da visdo, mas que contemplem
também as quatro dimensdes do desenvolvimento infantil. Assim, o foco prioritario da
visita domiciliar nesse contexto é trabalhar a interagéo dos cuidadores com a criancga.
E um guia que apresenta de maneira interdisciplinar a pauta da primeira infancia e a

convergéncia dessas a¢gdes no ambito das politicas publicas.

4.3.4 Criancga Feliz: Guia para Visita Domiciliar

Em 2019 foi apresentada a segunda versao atualizada do Guia de Visita

Domiciliar (2017), sendo resultado do grupo de trabalho interministerial. Da versao
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anterior, as orientacdes para o uso dos formularios sao reforcadas como forma de
qualificar as visitas nos territérios e subsidiar o planejamento das visitas.

Especificamente sobre as criangcas com deficiéncia, constam:

Anexo | — Caracterizagdo do Territério: neste conteudo ndo foram
identificadas informagdes que tratam do contexto de criangas com deficiéncia.
Anexo |l — Caracterizagdo da Familia — na pergunta 25 que trata de “Ha no
domicilio casos de:” nas op¢des de respostas as pessoas com deficiéncias
estdo ao lado de uso abusivo de alcool; uso abusivo de outras drogas; pessoa
com 16 anos ou + sem trabalhar; pessoa privada de liberdade; pessoa
cumprindo pena em regime aberto; pessoa cumprindo medida
socioeducativa; mae com histérico de filho que tenha morrido e, mae com
histérico de filho nascido morto. Das opgdes, as criangas com deficiéncia
estdo alocadas no formulario onde constam problemas ou tragédia,
reforgando esteredtipos sobre a deficiéncia.

Anexo lll - Caracterizagdo da Gestante: na identificacdo ndo ha a
identificagdo de mulher com deficiéncia. Nao identifica os diversos arranjos
familiares, inclusive o fato da condicdo de ser mae solo.

Anexo IV — Caracterizagédo da Criancga: na identificacdo do perfil ndo ha uma
a opgao que evidencia a crianga com deficiéncia. Quando posteriormente
aparece, surge centrada nas fungdes do corpo e ndo nos aspectos sociais,
inclusive sendo o préprio formulario um instrumento de visibilidade da crianga
no territorio;

Anexo IV — Formulario de Observagéo inicial do desenvolvimento infantil: o
desenvolvimento inicial é apreendido por meio de indicadores “consegue
fazer sozinho”, “faz com apoio de outra pessoa” ou “ainda ndo faz”, medidos
através das dimensdes da linguagem; socioafetivo; cognitivo e linguagem.
Anexo VI - Plano de Visita — & utilizado como um instrumento para a
realizacdo das visitas, divididas nos trés momentos, a acolhida, o
desenvolvimento e o encerramento. (BRASIL, 2019, p.84-112)

Considerando estes instrumentos e as informacdes do territério, das familias e
das criangas, observa-se fragilidades e auséncias de identificadores estruturantes
para o acompanhamento das criangas com deficiéncia, tais como a condicido da
prépria deficiéncia e tipologias de identificacdo atualizadas de acordo com legislagao
vigente; recursos disponiveis de acessibilidade e as relagdes sociais nos territorios.
Essas auséncias, de inicio, reforcam a invisibilidade das criangas com deficiéncia nos

territérios.

4.3.5 Cartilha de Apoio para as visitas domiciliares do Programa Crianga Feliz

as criangas com deficiéncia

A Cartilha de Apoio para as visitas domiciliares do Programa Crianga Feliz as
criangas com deficiéncia € a primeira e unica edicdo com foco nesse publico. Foi

langada em 2020 pela Secretaria Nacional de Promocgéao e Desenvolvimento Humano
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(SNPDH) e tem como conteudo informagdes sobre o contexto social das criangas com
deficiéncia e a relagdo com o programa.

Suas orientacdes estdo baseadas na importancia das agdes intersetoriais e
areas especificas das politicas publicas, como saude, educacéo, direitos humanos e
cultura. Em sua apresentacgao, destaca que seu conteudo foi resultado de um trabalho
coletivo entre representantes institucionais integrantes do Comité Gestor
Interministerial do PCF, dentre eles, Ministérios da Cidadania, da Educacéo, da
Saude, da Familia, Mulher e Direitos Humanos, e demais colaboradores indicados
pelo Comité.

Neste documento o cuidado parte de uma visédo integrada e intersetorial em
atencdo as criangas com deficiéncia, cujo conteudo observa o contexto social, o
processo histérico das pessoas com deficiéncia ressaltando a sua invisibilidade ao
longo do tempo. O conteudo apresenta uma nova concepgéao a partir da Convengao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em uma perspectiva centrada na pessoa
e nos direitos humanos.

A perspectiva intersetorial reconhece as criangas com deficiéncia como sujeito
de direitos, buscando promover sua inclusdo junto a comunidade, partindo da
premissa de que a inclusdo por meio dos servigos seja na dire¢do de oportunizar a
convivéncia comunitaria dessas pessoas.

Nessa diregdo, o comité gestor do PCF apontou o cuidado de criangas com
deficiéncia a partir de uma intervengao municipal integrada voltada as criangas e suas
familias. Para isso, orientam que sejam identificados nos territérios a existéncia da
rede de equipamentos, especialistas e instituicbes que possam contribuir com o
desenvolvimento dessas criancas. Nesta publicacdo, os principios e os servigos do
SUAS sao discutidos e apresentados na perspectiva do trabalho integrado a rede
local.

Sobre a abordagem da visita domiciliar, os diversos cenarios de interveng&o no
ambiente familiar sdo apresentados e para cada um deles, foram destacados fluxos
especificos, em cenarios diferenciados. E valorizada a escuta qualificada no primeiro
momento das visitas, com a finalidade de prevé o atendimento em rede integrada com

demais servigos.
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No texto, o olhar da familia é um fator determinante na visita. E o primeiro
documento que trata da necessidade de formatos acessiveis nas atividades, de modo

a facilitar o desempenho dessas criangas.

4.3.6 Manual de Apoio: Visitas Domiciliares as Gestantes

O Manual de Apoio: Visitas Domiciliares as Gestantes foi elaborado no ano de
2020, em meio ao periodo da pandemia. Foi o primeiro no sentido de oferecer apoio
ao planejamento das visitas direcionadas as gestantes. Em seu conteudo, as
orientacdes dao importancia aos estimulos durante a gestacao; e para as visitas,
organizam informagdes por trimestre de gestacdo. Além destes, apresentam os
direitos das gestantes e suas familias e por fim, orientam sobre a preparacao da
chegada do bebé.

Neste mesmo periodo foi sancionada a Lei 13.985, de 7 de abril de 2020, cujo
objetivo foi instituir pensao especial destinada a criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019,
beneficiarias do BPC. Destaca-se que, ainda que seja o0 mesmo publico, o grupo néao
foi destacado como um potencial publico das visitas domiciliares, ndo havendo
nenhuma referéncia a respeito do perfil social de criangas com a Sindrome Congénita
do Zika Virus.

A unica referéncia sobre criangas com deficiéncia trata da importancia do pré-
natal como forma de prevenir doengas e observar o desenvolvimento do bebé, além
de identificar, se for o caso, deficiéncias ou outras doengas com o maximo de
antecedéncia. A prevencao aqui nao aborda a importancia dos exames da orelhinha,
pezinho, dentre outros como forma de garantir precocemente os acompanhamentos
necessarios e, portanto, garantir uma melhor qualidade de vida. Além disso, nao cita
a preparagao de uma abordagem que apoie as familias sobre possiveis contextos
familiares a partir da chegada de uma crianga com deficiéncia. No que diz respeito as
visitas, os cuidados estdo centrados nos pré-natais, no parto e pés-parto. Ocorrem
mensalmente e buscam orientar as gestantes utilizando a metodologia dos trés
momentos da visita. Em suas orientagdes, as recomendacdes utilizam abordagens
sobre os aspectos de mudangas hormonais e cuidados basicos com a saude, o que

sobrepde o trabalho de cuidado integral a saude nos territérios.
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Sobre gravidez na adolescéncia, recomenda-se pela identificacdo da rede
socioassistencial no territério com a finalidade de acessar seus direitos. E apontada
como uma gravidez de risco, visto que a faixa etaria indicada considera o periodo de
10 a 19. Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan/MS), no ano de 2022 foram notificadas 14.637 vitimas de violéncia menores
de 19 anos, o que sugere que criancas e adolescentes sofreram algum tipo de
violéncia sexual.

Outro aspecto importante a ser considerado € com relacdo aos arranjos
familiares. O manual ao reconhecer a importancia da presenc¢a do pai, desconsidera
a presenca dos diversos arranjos familiares, inclusive, reforca a presenca da figura
paterna como fundamental para o estimulo afetivo. Desconsidera ainda, os nucleos
de familia monoparentais, que em geral, sdo parte do contexto social das criangcas
com deficiéncia.

Em seu conteudo, orienta-se aos visitadores, que ao chegar na casa da
gestante sejam realizadas perguntas sobre alimentacao e saude, orientando, quando
for o caso, a repousar e se deitar para se sentir melhor. Essas sao informagées que
com frequéncia se questiona a relagdo da salude com a assisténcia social, dada a
sobreposicao das agdes realizadas pelos agentes de saude, que também se utilizam
das visitas domiciliares.

No que concerne o tema dos direitos, as informacdes transitam entre direitos a
saude, assisténcia social e possiveis beneficios. Contudo, chama atencdo quando
orientam sobre o tipo de abordagem a ser realizada com as gestantes, devendo ser
respeitosos e dignos, sem discriminagdo de cor, raca, orientacao sexual, religiao,
idade ou condicao social. Nesse rol, observa-se a lacuna sobre o debate dos direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia, garantidos na LBI.

4.3.7 Manual do Visitador: um olhar sobre a visita domiciliar

No Manual do Visitador: Um olhar sobre a visita domiciliar (BRASIL 2021), no
capitulo sobre visita domiciliar (paginas17 e 18), consta um tépico especifico sobre
criancas com deficiéncia. Nesse, o tema da autonomia da crianga é relacionado ao

fortalecimento dos vinculos familiares e ao respeito as limitagdes e habilidades que
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cada crianca e se apresentam como premissa para o trabalho das equipes junto as
familias.

O texto aborda importantes conceitos que auxiliam no entendimento do trabalho
com criangas com deficiéncias desde a definicdo de capacitismo, ja citado em secao
anterior, a importancia do fortalecimento de vinculos na facilitacao de interacéo entre
o(a) cuidador (a) e a crianca, bem como o incentivo ao desenvolvimento do
protagonismo e da autonomia relacionados aos niveis de acesso dos sujeitos a
informacao, e a ainda, de sua capacidade de utilizar esse conhecimento em exercicio
critico de interpretacao.

Das orientacdes aos visitadores observa-se a importancia de conhecer o perfil
das familias, o tipo de deficiéncia da crianga, sua rotina e os servigos publicos nos
quais sao inseridas, ou seja, que ja sado atendidas/acompanhadas. Essas informacdes
sdo fundamentais para a elaboracdo do plano de trabalho do(a) visitador(a). E
importante destacar que no planejamento é preciso constar diferentes possibilidades
de cenarios para o acompanhamento de criancas com deficiéncia, desde o
acolhimento.

Nos aspectos dos cuidados, a organizagao da rotina da crianga com deficiéncia
€ citada como necessaria, de modo a nao sobrecarregar o (a) cuidador(a), evitando o
seu estresse emocional. Nessa organizagdo, a publicacdo indica compartilhar o
cuidado aos demais membros da familia, observando se tem necessidade de apoio
de outras politicas, como escola, trabalho, dentre outros. Contudo, observa-se que
nesse compartilhamento, a responsabilidade do papel do estado nao é citado como

forma de ampliar o cuidado.

4.3.8 Manual de Apoio as Visitas Domiciliares: Um olhar sobre as dimensées do

desenvolvimento da crianca de 0 a 36 meses

O Manual de Apoio a Visitas Domiciliares: um olhar sobre as dimensées do
desenvolvimento da crianga de 0 a 36 meses foi elaborado pela Secretaria Nacional
de Atencao a Primeira Infancia (SNAPI) no ano de 2021. Em seu conteudo consta um
instrumento de apoio para o planejamento das visitas domiciliares a partir da
compreensao sobre o desenvolvimento infantil em suas dimensdes e ciclo de vida,

abordando o publico de gestantes e criancas até 36 meses. Foi dividido por idade
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(periodo de vida) observando orientacdo para cada etapa da vida, socioafetivo;

linguagem; motor e cognigcao. Esses conceitos s&o apresentados como:

Socioafetivo — é o resultado da interagao entre a cuidadora e a crianga, desde
a gestacao. A interagao é fortemente influenciada pela dindmica do ambiente
da crianga. Essa é uma abordagem baseada nos afetos.

Cognitiva — é abordada a partir da necessidade de cuidados, estimulos, além
de carinho e atengdo dos cuidadores, pais e/ou responsaveis. Nessa
abordagem trata-se da plasticidade do cérebro € maior do que em todas as
outras etapas da vida. Outra dimensdo é a do pensamento, raciocinio,
abstracdo, linguagem, memoria, atencdo, criatividade, capacidade de
resolugao de problemas e aprendizado.

Motor/Motricidade — motivado pelos estimulos vindos do ambiente, momento
em que o desenvolvimento das habilidades motoras ocorrem de maneira
eficaz. E a relagdo direta com a relagdo das exigéncias das tarefas e
capacidades dos individuos.

Linguagem - processo de aquisi¢ao da linguagem, iniciados desde a gestéo.
Aqui os fatores bioldgicos sdo destacados pelos fatores biolégicos. A medida
em que a crianga se desenvolve e, a depender da quantidade e qualidade de
estimulos, o vocabulario infantil se torna cada vez mais rico, amplo e
complexo. (BRASIL, 2021, p. 13-16)

Dessas dimensées, observa-se que elas estao intrinsicamente ligadas ao fator
biolégico, fundamentados em conteudos relacionados a perspectiva do alcance de
suas potencialidades. A criangca com deficiéncia ndo é contemplada nesta publicacao,
no entanto, dentro das dimensées abordadas para o alcance de padrao de
desenvolvimento infantil € necessario considerar o tempo préprio das criangas com
deficiéncia, e que ndo necessariamente seguirdo as etapas orientadas no conteudo
abordado nesta publicacéo. De igual modo, destaca-se que o processo socioafetivo &
de fundamental importancia as criangas com deficiéncia, principalmente no sentido de
evitar isolamento social.

Outro ponto importante no conteudo € a abordagem da importancia dos
estimulos cognitivos, da aquisicao de linguagem e da motricidade como padrao de
desenvolvimento infantil. Desses, considerando o conhecimento como uma premissa
para o trabalho social junto as familias, observa-se que este padrao se configura em
uma visdo capacitista forjada pela pretensa aquisicdo de habilidades e
potencialidades centrados em um modelo biol6gico, em fun¢ao dos corpos.

A analise dos conteudos acima expostos revelou que embora o programa tenha
sido apresentado como uma acado estratégia e inovadora da primeira infancia na
agenda publica, com potencial capilaridade nos territérios, o debate sobre as criangas

com deficiéncia ainda apresenta conceitos normalizantes e biolégicos, centrados na



79

funcao dos corpos, o0 que evidencia uma lacuna sobre o debate da ampliagdo dos
cuidados a partir da perspectiva dos direitos humanos, pela via do acesso a recursos
materiais e sociais, com vistas a ampliagcao de sua participagao na vida comunitaria.
O programa Crianca Feliz até o ano de 2022 se manteve vinculado a Secretaria
Nacional de Atencdo a Primeira Infancia, com caracteristicas voltadas para as

dimensdes do desenvolvimento infantil padronizadas, conforme quadro 6:

Quadro 6- Sintese da Analise sobre as Publicacbes

Documentos

Observacio sobre a deficiéncia

Diretrizes da PNAS

Cuidados para o]
Desenvolvimento da Crianca
(CDC): Manual de orientacao
as familias

Reforga-se o padrao de
desenvolvimento.

Adota  discurso capacitista e
normalizante como parametro.

Na Protegdo Social Basica
(0 a 6 anos), de forma
complementar ao trabalho
social junto as familias, se
reafirma a importancia do
convivio familiar comunitario
e o] respeito pelas
diferencas.

A Implementagéo das Visitas
Domiciliares do Programa
Crianca Feliz nos Territérios

A crianga com deficiéncia é citada
como exemplo de encaminhamento a
Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

O encaminhamento é reforgado a
partir da visdo biomédica centrada no
corpo.

Na Protegdo Social Basica,
reafirma-se a importancia do
convivio familiar comunitario
e 0 acesso as demais
politicas publicas.

Guia para Visita Domiciliar

(0] conteudo destaca novas
concepgdes sobre a deficiéncia
reafirmadas como um lugar contrario
ao da caridade e do assistencialismo.
Cita a desconstrugdo de estigmas e
preconceitos sem nenhuma
orientagao de como fazer ou adogéo
em uma escuta qualificada.

Na Protegao Social Basica,
o trabalho de acolhida e
orientacdo se da a partir dos
servigos disponibilizados no
CRAS.

Crianga Feliz:
Visita Domiciliar

Guia para

Nao foram identificadas informacdes
que tratam do contexto de criancas
com deficiéncia.

Reforga a invisibilidade da deficiéncia
na identificacdo do perfil dos
beneficiarios;

Na caracterizacdo da Gestante, nao
ha identificacdo de mulher com
deficiéncia, invisibilizando o debate
sobre direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres com deficiéncia.

No Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos,
ha estratégia de
reconhecimento e melhoria
da qualidade de vida das
criangas e de suas familias
como parte de um processo

que pode colaborar no
crescimento ativo e
saudavel.

Cartilha de Apoio para as
visitas domiciliares do
Programa Crianga Feliz as
criangas com deficiéncia

Unica edigdo centrada no debate das
criangas com deficiéncia no PCF,
apresentando o contexto social das
criangas com deficiéncia e a relagéo
com as agbes intersetoriais e

E o primeiro documento que
trata da necessidade de
formatos acessiveis nas
atividades, de modo a
facilitar o desempenho e
interacdo das criangas, com
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apresenta fluxo, a partir do olhar da
familia;

O termo atraso no desenvolvimento
persiste como um conceito
apresentado em relagédo as criangas
com dificuldade de aprendizado.

e sem deficiéncia. Localiza o
papel da politica de
assisténcia social.

Manual de Apoio: Visitas
Domiciliares as Gestantes

Trata da importancia do pré-natal
como forma de prevenir doengas e
observar o desenvolvimento do bebé,
relacionando a deficiéncia.

A prevengado, por exemplo, nao
aborda a importancia dos exames da
orelhinha, pezinho, dentre outros
como forma de garantir
precocemente os acompanhamentos
necessarios e portanto, garantir uma
melhor qualidade de vida das
criangas.

Ignoram a existéncia de mulheres
com deficiéncia em fase reprodutiva.

Na Protegdo Social Basica,
o trabalho de acolhida e
orientagao ocorre no CRAS.

Manual do Visitador: um
olhar sobre a visita domiciliar

A palavra capacitismo aparece no
conteudo, sem desenvolvimento de
um debate sobre o assunto;

Indica ampliar o cuidado aos demais
membros da familia, observando se
tem necessidade de outras politicas,
como escola, trabalho, dentre outros.
No entanto, ndo responsabiliza o
estado sobre essa rede de apoio.

No Servico de Protegéo
Social Especial ha uma
atencao voltada as pessoas
com deficiéncia, a partir do
grau de dependéncia. Isso
gera uma necessidade de
ampliar o acesso a outras
politicas.

Manual de Apoio as Visitas
Domiciliares: Um olhar sobre
as dimensbdes do
desenvolvimento da crianca
de 0 a 36 meses

O conteudo é centrado nas
dimensdes do Desenvolvimento
Infantil, reforcando o padrdo de
desenvolvimento infantil.

No trabalho social junto as
familias, a partir das
diretrizes do SUAS, o
fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios
sao essenciais para evitar o
isolamento social das
criangas com deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Do exposto, revelou-se nas publicagdes orientadoras do PCF, que nao ha

ineditismo quanto a abordagem de inclusdo das criangas com deficiéncia nos

territérios, considerando a existéncia das diretrizes da politica nacional de assisténcia
social. Devendo, portanto, fortalecer o papel da assisténcia social junto as familias no
desenvolvimento de sua capacidade protetiva.

A estratégia do PCF pode ser um potencializador da visibilidade das criangas

com deficiéncia nas demais politicas publicas. Para isso, deve prescindir da formacgao
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adequada para a escuta qualificada, utilizando-se da metodologia da busca ativa nos
territorios, visto a proximidade dos(as) visitadores(as) com o publico diretamente.
Pode, ainda, atuar na identificacdo das principais demandas ou necessidades das
criangas com deficiéncia e suas familias, correlacionando estratégias da assisténcia
social e direitos humanos a outras politicas publicas.

Reafirma-se com esta pesquisa, a importancia da abordagem conceitual
pautada nos direitos das criancas com deficiéncia, sob o viés do desenvolvimento
inclusivo, a partir da concepcao e dimensdes pautadas nos direitos humanos, como

forma de induzir praticas acessiveis nos territorios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Primeira Infancia no Brasil na assisténcia social foi se modificando ao longo
dos anos, aqui destacada pelo periodo de intensa disputas ideolégicas compreendido
ente 2016 e 2022. Através da revisao da literatura sobre o tema da deficiéncia, da
infancia e do levantamento bibliografico e documental sobre o Programa Crianca Feliz,
as concepcgoes, orientacdes e diretrizes de atendimento do PCF as criangas com
deficiéncia e sua relagdo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, foram
destacadas através da analise de conteludo dos manuais das visitas domiciliares como
um instrumento que situa o debate no contexto atual dos direitos das pessoas com
deficiéncia e orienta possibilidade do trabalho intersetorial como forma de promover o
acesso as politicas publicas.

O Programa Crianca Feliz revelou-se em relacao estreita com as acoes ja
existentes no campo de atuacao da politica de assisténcia social. A primeira relacao
se destaca por sua finalidade, tendo como objetivo constitucional a promoc¢éo da
protecado social a familia. Ainda nessa perspectiva, o PCF atua com publico que se
encontram em situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais, na identificacdo das
necessidades, singulares e direitos do publico, papel também realizado nos demais
servicos da assisténcia social.

No campo da atencéo as familias com criangas na primeira infancia ja existem
acdes consolidadas e ofertadas por meio do SUAS, seja por meio da Prote¢ao Social
Basica (PSB) e da Protecdo Social Especial (PSE), focado na garantia dos direitos
sociais e ampliagdo da cidadania. Diante desse contexto, conclui-se que existe uma
sobreposicao de agdes, haja vista os servigos ja tipificados no &mbito do SUAS.

A pesquisa permitiu perceber a multidimensionalidade do programa, suas
definicdes, disputas ideologicas, seus constantes redesenhos, contextos politicos e a
condicao de invisibilidade das criangas com deficiéncia nos territérios, tornando mais
intenso a ideia de que criangca com deficiéncia esta dentro do contexto histérico de
isolamento social.

O Programa Crianga Feliz em sua concepg¢ao apresentou contradigées,
evidenciadas no escopo do financiamento publico, que mesmo néao sendo objeto
dessa pesquisa, foi observado que nao direcionamento para questbes de

acessibilidade, nao levando em consideracao nas disputas politicas em instancias de
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pactuacao. Outra percepgcao analisada consiste no campo das praticas do primeiro
damismo e voluntariado, respectivamente, nos governos Temer e Bolsonaro,
contrapondo a garantia dos direitos criangas com deficiéncia.

A analise permitiu uma aproximagao com os conteudos que orientam a pratica
da visita domiciliar do PCF nos territérios. Dessa forma, a identificacdo dos
significados e valores que permeiam a pratica do programa, necessitam estar
embricados nas orientagdes sobre as criangas com deficiéncia, em primeira instancia,
pelo reconhecimento legal do direito ao cuidado incorporado no ordenamento juridico
a partir da Lei Brasileira de Inclusao.

Nos dois principais documentos orientadores das visitas domiciliares, o CDC e
o GVD, ha divergéncias nas concep¢des. No CDC ha um modelo/padrao pautado no
fator biolégico enquanto no GVD, embora as orientagcbes sejam pautadas pela
garantia de acesso aos direitos, em seus formularios de caracterizagao, do publico e
contexto ndo atendem as necessidades das criangas com deficiéncia, em
consonancia com a LBI.

Decerto, o conteudo de formacao, a abordagem na visita e os instrumentos que
orientam o planejamento necessitam de atualizacdo, destacando o papel da
assisténcia social, no acolhimento, na orientagdo, no acompanhamento familiar,
fundamentados pelas diretrizes da PNAS como um trabalho social. Observa-se que
ha orientacéo para que os territérios constituam seus comités da primeira infancia, no
entanto, ndo citam o controle social nas indicagbes de dialogos.

O campo do debate das politicas publicas de atengcdo as pessoas com
deficiéncia esta em processo de reconstrucao e reafirmacao de direitos, em face do
Novo Viver sem Limite e do debate contemporaneo da Avaliacao Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia, o que aponta uma nova direcado as politicas publicas,
devendo, portanto, ser considerado na revisdo dos documentos que norteiam as
visitas domiciliares.

Espera-se que essa pesquisa contribua com o debate e reflexdes tedricas
sobre estudos relacionadas as atividades de profissionais frente a realizacao de visita
domiciliar. Ademais, busca relacionar com a perspectiva do cuidado no contexto social
das pessoas com deficiéncia, de modo a contribuir com o aprimoramento das politicas

publicas, notadamente, na assisténcia social.
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