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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a efetividade das politicas publicas voltadas
a inclusédo de pessoas com deficiéncia, com énfase no Servico de Protecdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, executado pela
Associacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica de Franca (ADEFI), em acordo com o
poder publico municipal. A pesquisa busca compreender como esse servico se
concretiza no cotidiano das familias atendidas, bem como os impactos gerados na
promocdo da autonomia, acessibilidade e inclusdo social das pessoas com
deficiéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada em analise
documental e revisdo bibliografica. A pesquisa também se ancora na experiéncia
profissional junto ao servico, o que permite um olhar mais aprofundado sobre as
préaticas cotidianas e os desafios enfrentados na efetivacdo das politicas publicas no
territorio. Por fim, os resultados obtidos evidenciam que o Servico de Protecao Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas desempenha papel
fundamental na promocao da autonomia e na ampliagdo do acesso a direitos das
pessoas com deficiéncia, especialmente em contextos de desprotecdo social.
Contudo, o estudo revela desafios significativos relacionados a insuficiéncia de
recursos, a sobrecarga das equipes e a necessidade de maior articulacao intersetorial.
Ao refletir sobre esses aspectos, o trabalho contribui para o debate acerca da
efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, na consolidacdo de politicas
publicas inclusivas e comprometidas com a equidade e o fortalecimento da protecao
social no territério. Assim, este trabalho se propfe a contribuir para o campo do
Servico Social ao oferecer uma analise critica sobre os caminhos, limites e
possibilidades da inclusdo social no ambito da protecdo basica, tomando como
referéncia a experiéncia do municipio de Franca-SP.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia; politicas publicas; inclusdo social;
atendimento no domicilio; acessibilidade.



ABSTRAC

This study aims to analyze the effectiveness of public policies aimed at the inclusion
of persons with disabilities, with emphasis on the Basic Social Protection at Home
Service for Persons with Disabilities and Older Adults, implemented by the Association
of Persons with Physical Disabilities of Franca (ADEFI), in partnership with the
municipal government. The research seeks to understand how this service is
implemented in the daily lives of the families served, as well as the impacts generated
in promoting autonomy, accessibility, and social inclusion of persons with disabilities.
This is a qualitative study, grounded in document analysis and bibliographic review.
The research is also informed by professional experience within the service, which
allows for a more in-depth perspective on everyday practices and the challenges faced
in the implementation of public policies at the territorial level. The results indicate that
the Basic Social Protection at Home Service for Persons with Disabilities and Older
Adults plays a fundamental role in promoting autonomy and expanding access to rights
for persons with disabilities, especially in contexts of social vulnerability. However, the
study reveals significant challenges related to insufficient resources, team overload,
and the need for stronger intersectoral coordination. By reflecting on these aspects,
the study contributes to the debate on the effective realization of the rights of persons
with disabilities and on the consolidation of inclusive public policies committed to equity
and the strengthening of social protection at the territorial level. Thus, this work seeks
to contribute to the field of Social Work by offering a critical analysis of the paths, limits,
and possibilities of social inclusion within the scope of basic social protection, taking
as a reference the experience of the municipality of Franca, Sdo Paulo, Brazil.

Keywords: persons with disabilities; public policies; social inclusion; home-based
service; accessibility.
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1 INTRODUCAO

A discussao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia tem ganhado
crescente visibilidade nas ultimas décadas, impulsionada por movimentos sociais,
legislacbes especificas e politicas publicas voltadas a promocdo da inclusdo, da
autonomia e da cidadania desse segmento populacional. No entanto, persistem
inimeros desafios para a efetivacdo desses direitos, especialmente no que se refere
a acessibilidade, a oferta de servicos adequados e a garantia de participacédo plena
na sociedade. Nesse sentido, compreender como se concretiza a aplicagdo das
politicas publicas direcionadas as pessoas com deficiéncia nos contextos locais
revela-se fundamental para a avaliacdo de seus avancos, limites e possibilidades de

aprimoramento.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a efetividade das politicas
publicas de inclusdo voltadas as pessoas com deficiéncia, com énfase no Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas,
preconizado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004) e executado
no municipio de Franca-SP pela Associacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica de
Franca (ADEFI), por meio de acordo com o poder publico municipal. Nesse sentido,
busca-se, especificamente: compreender como 0 servico se organiza e se materializa
na pratica profissional; desenvolver uma analise critica das principais fragilidades,
potencialidades e desafios na garantia de direitos das pessoas com deficiéncia
acompanhadas; além de refletir sobre as contribuicbes do servico para o
fortalecimento da autonomia, da convivéncia familiar e comunitéria e da incluséo

social dessa populagdo no territério.

Durante a atuacao da autora desta pesquisa como estagiaria e, posteriormente,
como auxiliar administrativa na Associagdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica de
Franca (ADEFI), foi possivel observar de forma direta os mdultiplos desafios que
permeiam o atendimento as pessoas com deficiéncia no cotidiano do servi¢o. No setor
de recepcéo, o acolhimento cotidiano de atendidos(as) evidencia que grande parte
dessa populacdo ainda desconhece seus direitos e 0s caminhos institucionais

necessarios para garanti-los. Essa realidade reflete ndo apenas uma lacuna
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informacional, mas também o distanciamento entre as politicas publicas formuladas e

sua efetivacdo concreta nos territorios.

A auséncia de padronizagcdo nas legislagbes e nos procedimentos
administrativos entre diferentes entes federativos constitui outro entrave significativo.
O acesso a direitos basicos depende, muitas vezes, das normativas e capacidades
institucionais de cada estado ou municipio, o0 que resulta em desigualdades territoriais
no provimento de servicos e beneficios. Tal fragmentacdo contraria o principio da
universalidade que orienta a Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2004) e
amplia as vulnerabilidades sociais de pessoas com deficiéncia, sobretudo nas regides

onde a rede de protecao € insuficiente ou desarticulada.

Além disso, a crescente digitalizacdo dos processos de solicitacdo de
beneficios e servicos publicos tém produzido novas barreiras de acesso. Embora a
informatizacéo represente um avanco em termos administrativos, ela também exclui
parte significativa da populacdo que enfrenta limitacdes tecnolégicas, barreiras
comunicacionais ou dificuldades de acessibilidade digital. Conforme destaca Sassaki
(2010), a incluséo plena depende da adaptacéo das estruturas sociais para acolher a
diversidade humana em todas as suas dimensfes, sejam fisicas, sensoriais,
cognitivas e/ou socioculturais. Assim, quando os instrumentos digitais sdo concebidos

sem essa perspectiva, reforcam desigualdades e perpetuam formas de excluséo.

Outro fator que se revela como um dos principais impeditivos para a efetivacao
dos direitos das pessoas com deficiéncia € a auséncia de uma politica publica de
transporte acessivel e universal. A limitacdo ou inexisténcia de transporte adaptado
no municipio restringe o0 acesso dessa populacdo a servigos de saude, educacéo,
trabalho e assisténcia social, comprometendo o principio da equidade e da
participacdo social. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) estabelece o transporte como um direito essencial a mobilidade e a
cidadania das pessoas com deficiéncia; contudo, sua implementacéo segue desigual
e fragmentada, sobretudo em cidades médias e pequenas, conforme observacdes
empiricas a partir do trabalho da autora desta pesquisa. Essa lacuna evidencia a
necessidade de repensar as estratégias de mobilidade urbana sob a 6tica dos direitos

humanos e da incluséo, reforcando o papel de servicos como o Servi¢co de Protecéo
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Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, que busca reduzir

essas barreiras ao levar o atendimento diretamente ao territorio.

Esse cenério se agrava diante do sistema capitalista e do avanc¢o neoliberal,
responsaveis pelo desmonte das politicas publicas, caracterizado pelo
subfinanciamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e pela precarizacéo
das condi¢cdes de trabalho das equipes. Como observam Yazbek (2016) e Raichelis
(2000), a retracao do Estado e a transferéncia de responsabilidades a sociedade civil
fragilizam o carater publico das politicas sociais, transformando direitos em beneficios
condicionados. Nesse contexto, a atuacdo de servicos como o Servico de Protecdo
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, executado pela
ADEFI em acordo com o poder publico municipal, revela-se essencial para

materializar o principio da prote¢éo social ndo contributiva.

Ainda, o avanco do neoliberalismo no campo das politicas sociais tem gerado
impactos negativos expressivos, tais como a terceirizagcdo e a precarizacdo dos
servigcos, o enxugamento das equipes, a fragilizacdo do financiamento publico e a
transferéncia de responsabilidades do Estado para a sociedade civil, por meio de
parcerias, chamamentos publicos, acordo de cooperacao, termos de fomento e termos
de colaboracéo previstos no Marco Regulatorio das Organizacfes da Sociedade Civil
(Lei n° 13.019/2014). Esse processo, marcado pela l6gica do Estado minimo e pela
gestdo empresarial das politicas sociais, favorece o desmonte de programas, projetos
e Sservicos essenciais a garantia de direitos, convertendo a protecdo social em
respostas focalizadas, fragmentadas e insuficientes para enfrentar as desigualdades

estruturais que atingem a populacédo com deficiéncia (Yazbek, 2016).

Diante dos desafios observados, é urgente repensar a estruturacdo das
politicas publicas e de seus instrumentos de execucdo, de modo a assegurar
acessibilidade, equidade e universalidade de acesso. Isso implica fortalecer a rede de
protecdo social, ampliando servi¢cos, programas e projetos que contemplem as
especificidades da populacdo com deficiéncia, bem como desenvolver legislaces e
protocolos unificados que reduzam as desigualdades regionais. Além disso, torna-se

fundamental investir em formacdo continuada das equipes, acessibilidade digital,
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tecnologias assistivas e estratégias de comunicacao inclusiva, de forma a garantir que

o direito a cidadania seja efetivamente exercido por todos(as).

A escolha do tema justifica-se pela relevancia social da luta por acessibilidade
e pela necessidade de fortalecer praticas que assegurem os direitos dessa populacéo,
especialmente em contextos locais onde o0s servicos ainda enfrentam condicbes
precarias. Assim, este estudo busca contribuir para a reflexdo critica sobre a
efetividade das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia,
compreendendo o papel do Servico Social na consolidacdo do SUAS enquanto

politica publica de Estado e instrumento de transformacao social.

Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada em
analise documental e na revisdo bibliografica. Serdo analisados os documentos
publicos, como o Plano Decenal de Assisténcia Social 2022 -2032 (Franca, 2022) e o
Plano Decenal Municipal de Atendimento Socioeducativo 2024-2033 (Franca, 2024),
além do didlogo com autoras(es) como Adriana Dias (2013), Débora Diniz (2007), Livia
Barbosa e Wederson Santos (2009), Raquel Raichelis (2010), Carmelita Yazbek
(2018) e Romeu Sassaki (2010), entre outras(os), que abordam a deficiéncia, a

protecédo social e a pratica profissional no SUAS.

A pesquisa também se ancora na experiéncia profissional da autora deste
trabalho, enquanto auxiliar administrativa da Associagao de Pessoas com Deficiéncia
Fisica de Franca e estagiaria do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas, o que permite um olhar mais aprofundado sobre
as praticas cotidianas e os desafios enfrentados na efetivacao das politicas publicas
no territério. Nesse sentido, recupera-se a ideia de escrevivéncia, de Conceicao
Evaristo (2006), compreendida como uma escrita que nasce da vida e das marcas do
cotidiano, produzida a partir da posicdo de quem habita os territorios e as relagbes

gue constituem o trabalho social.

Quanto ao método, utiliza-se o materialismo-historico-dialético, a partir de
categorias analiticas como o0 capacitismo, autonomia, inclusdo, diversidade,
protagonismo, classe social, etnia-raca e género, permitindo compreender de que
forma essas dimensfes atravessam o cotidiano das familias acompanhadas e

influenciam a efetividade das politicas publicas.
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Por fim, este trabalho esta organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo
apresenta um panorama historico da trajetoria das pessoas com deficiéncia,
discutindo as transformacdes nas concepg¢des sociais, 0s movimentos de luta por
direitos e os principais marcos legais que orientam as politicas publicas no Brasil. O
segundo capitulo trata do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas, analisando suas diretrizes, formas de organizacéo,
articulagdes intersetoriais e alcance territorial, com destaque para a experiéncia
desenvolvida pela ADEFI no municipio de Franca-SP. O terceiro capitulo busca
compreender os impactos, contribuicdes, potencialidades e fragilidades presentes no
acompanhamento as pessoas com deficiéncia. Por fim, o quarto capitulo apresenta a
discussdo critica dos achados da pesquisa, apontando desafios, limites e
possibilidades de aprimoramento do servi¢o, além de encaminhar as consideracfes

finais do estudo.
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2 PANORAMA HISTORICO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E DAS
PRINCIPAIS POLITICAS SOCIAIS

A trajetéria historica das pessoas com deficiéncia € marcada por mdultiplas
formas de exclusdo, invisibilidade e marginalizacdo social. Durante séculos,
prevaleceram interpretacfes assistencialistas, religiosas e biomédicas que atribuiram
a deficiéncia significados associados ao pecado, a tragédia pessoal, a anormalidade
e aincapacidade. Essas concepc0des legitimaram praticas de segregacao e afastaram
as pessoas com deficiéncia dos espacos sociais, educacionais, culturais, politicos e
de trabalho, confinando-as ao ambito doméstico e reforcando respostas baseadas na
caridade e na tutela (Diniz; Barbosa; Santos, 2009; Diniz, 2007).

Essa leitura privatista comecou a ser tensionada a partir da década de 1970,
com a organizacdo dos movimentos politicos de pessoas com deficiéncia, sobretudo
em paises centrais, influenciados pela agenda dos direitos humanos e das lutas por
reconhecimento. A deficiéncia passa entédo a ser compreendida como expressao de
opressodes sociais, ndo como mera consequéncia de lesdes corporais, inaugurando
uma nova forma de pensar a diversidade humana. Sob essa perspectiva, 0 que
restringe a participacao social ndo € o corpo com lesdo, mas as barreiras estruturais

gue produzem excluséo e invisibilidade (Diniz, 2007).

A genealogia critica desse processo € aprofundada por Adriana Dias (2013),
gue demonstra como os ideais eugénicos dos séculos XIX e XX hierarquizaram
corpos, definiram padrdes de normalidade e instituiram formas de controle biopolitico.
A eugenia, especialmente em suas manifestacdes mais extremas, contribuiu para
consolidar a narrativa que associa deficiéncia a degeneracéo, produzindo préaticas de
segregacao, violéncia institucional e eliminacédo simbdlica ou fisica de determinados
grupos. Essa heranca histérica fundamenta as estruturas contemporaneas do

capacitismo.

No plano conceitual, a oposi¢cao entre 0 modelo biomédico e o modelo social
da deficiéncia representa uma inflexdo central. Enquanto o modelo biomédico
compreende a deficiéncia como condicdo individual a ser tratada, corrigida ou
reabilitada, os movimentos sociais afirmam que é a organizag&o social excludente que

produz as limitacdes e desigualdades vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia
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(Diniz, 2007). No Brasil, essa critica se materializa também nas analises sobre o
mercado de trabalho: mesmo apds avancos legislativos, persistem barreiras
estruturais no acesso e na permanéncia de pessoas com deficiéncia em ocupagdes
formais, revelando a continuidade de préticas discriminatérias e excludentes (Garcia;
Maia, 2014).

A partir da segunda metade do século XX, a formulacdo do modelo social
consolida uma virada tedrica e politica, deslocando o foco da deficiéncia para as
barreiras sociais, urbanisticas, comunicacionais e atitudinais que restringem a vida
cotidiana. O paradigma social redefine a deficiéncia como produto das desigualdades
e da organizacédo social, fundamento presente tanto nas teorizacées de Mike Oliver

(1990) quanto nas leituras criticas produzidas na América Latina.

No Brasil, esse processo de reconfiguracao conceitual e politica foi gradual. A
Constituicdo Federal de 1988 representa o0 marco inicial ao reconhecer, de forma
inédita, as pessoas com deficiéncia como sujeitas de direitos, garantindo igualdade
de condicbes, oportunidades e superando a otica filantropica que historicamente
orientava as acoes estatais. A partir da década de 1990, o pais passa a consolidar um
arcabouco juridico mais robusto, com destaque para a ratificacdo, em 2008, da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006)
com status constitucional e para a promulgacao da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015). Esses instrumentos incorporam o modelo social como fundamento legal
e orientam a formulac&o de politicas publicas de incluséo e protecéo social, ainda que

sua implementacao seja marcada por desigualdades territoriais.

Esse conjunto de transformacdes redefine a compreensédo sobre a deficiéncia
e orienta a estruturacdo das politicas publicas brasileiras, especialmente na area da
Assisténcia Social. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), instituido em 2005
a partir da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), reafirma a protecao
social como direito de cidadania e integra a tematica da deficiéncia em suas diretrizes,
reconhecendo a importancia do acompanhamento familiar, da prevencéo de violacdes

de direitos e da promocéao da autonomia.

Nesse contexto, o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para

Pessoas com Deficiéncia e Idosas constitui uma estratégia fundamental da Protecao
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Social Basica. O servico busca enfrentar as barreiras que impedem a participacao
plena dessas pessoas, fortalecer vinculos familiares e comunitérios, prevenir
situacoes de negligéncia ou isolamento e promover condigdes de autonomia e acesso
a direitos (Brasil, 2017). Trata-se de uma politica que articula cuidado, protecéo e

inclusdo, operando diretamente nos territdrios onde as desigualdades se concretizam.

A execucdo desse servico no municipio de Franca-SP pela Associacdo de
Pessoas com Deficiéncia Fisica de Franca (ADEFI) evidencia o papel das
Organizacdes da Sociedade Civil (OSCs) na materializacdo das politicas de protecao
social. O trabalho domiciliar, orientado pela escuta qualificada e pelo
acompanhamento sistematico das familias, expressa uma pratica profissional
alinhada ao modelo social, ao buscar remover barreiras, promover acessibilidade e

reconhecer as singularidades e potencialidades dos(as) atendidos(as) (Brasil, 2017).

Entretanto, esse arranjo revela também contradicdes estruturais. O acordo
entre Estado e OSCs ocorre em um contexto de neoliberalizacdo das politicas
publicas, no qual a co-gestdo pode resultar em transferéncia de responsabilidades
estatais diante do subfinanciamento e da precarizacado do sistema. Assim, embora
ampliem o alcance territorial da politica, as OSCs assumem fun¢des que deveriam ser
garantidas diretamente pelo Estado, evidenciando uma tensao permanente entre a
defesa de direitos e a légica da terceirizacdo no SUAS (Raichelis, 2000; Yazbek,
2016).

Diante disso, o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e ldosas configura-se como espaco concreto de resisténcia ao
capacitismo, as violéncias institucionais e a negligéncia estatal, reafirmando o
compromisso da Assisténcia Social com a equidade, a justica social e a promocéo da
autonomia. A analise histérica e critica das politicas voltadas as pessoas com
deficiéncia demonstra que as praticas desenvolvidas no territério sdo expressdes
vivas da luta por reconhecimento, dignidade e cidadania, articulando conquistas legais

com desafios cotidianos ainda presentes na realidade brasileira.

2.1 O SURGIMENTO DOS MOVIMENTOS SOCIAIS DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA
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A partir da década de 1990, os movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia no Brasil passaram por um processo de consolidacao e fortalecimento
politico. Esse periodo caracteriza-se pela intensificacao das lutas por reconhecimento,
acessibilidade e efetivacdo de direitos, marcando transformacfes na compreenséao
social da deficiéncia e na formulacéo das politicas publicas. Conforme Diniz (2007),
essa emergéncia reflete a transicdo de uma abordagem meédico-assistencial, centrada
na reabilitacdo e tutela, para uma concepc¢do social e politica, fundamentada na
cidadania, autonomia e participagao social.

Nos anos 1990, destaca-se a organizacdo de associacdes e federacdes
voltadas a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia. A criacdo da
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), em 1989, representou marco institucional relevante para a insercdo da
pauta no Estado brasileiro. Em 1992, o Brasil ratificou o Programa de Acdo Mundial
para as Pessoas com Deficiéncia (ONU, 1982), aprofundando as diretrizes de inclusédo
no pais. Em 1999, foi instituido o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE), ampliando a participagéo social como mecanismo de controle

democrético e de incidéncia nas politicas publicas.

A partir dos anos 2000, os movimentos sociais se destacaram pela atuacao
direta na conquista de marcos legais estruturantes. A Lei n° 10.098/2000 e seu
regulamento, o Decreto n° 5.296/2004, estabeleceram critérios gerais de
acessibilidade em espacos publicos e privados. Em 2006, a aprovacéao da Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, com expressiva
participagdo do Brasil em sua elaboragdo, consolidou internacionalmente o modelo
social da deficiéncia. A posterior internalizacdo da Convencéo com status de emenda
constitucional, em 2008, fortaleceu juridicamente o enfrentamento ao capacitismo e
as barreiras sociais. As Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia consolidaram-se como importantes espacos de deliberacdo e
representacado politica, nos quais pessoas com deficiéncia, familiares e entidades
representativas participam ativamente da definicdo das diretrizes da politica nacional.
Esses espacos ampliam o protagonismo social e fortalecem a participacao direta na

construcdo de agendas publicas voltadas a garantia de direitos. Como sustenta
Sassaki (1997), a incluséo decorre de um processo em que a sociedade se adapta
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para acolher a diversidade e as pessoas com deficiéncia se posicionam como sujeitos

de direitos, participando da construcdo dos sistemas que lhes dizem respeito.

No inicio da década de 2010, o foco das mobiliza¢gBes coletivas voltou-se para
a implementacao e a efetivacdo dos direitos ja conquistados. Em 2011, foi instituido o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia conhecido como Novo Viver
sem Limite, reforcando a intersetorialidade das a¢cdes governamentais na educacao,
saude, acessibilidade e incluséo social. O fortalecimento dos conselhos estaduais e
municipais ampliou o protagonismo das pessoas com deficiéncia nos espacgos
deliberativos. O marco desse periodo foi a promulgacéo da Lei Brasileira de Inclusdo
da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), que sistematizou principios e normas
de igualdade, autonomia e participacéo plena na sociedade, reafirmando o papel do
Estado na eliminacao das barreiras sociais.

Na década de 2020, observa-se a expansdo das pautas dos movimentos
sociais das pessoas com deficiéncia, incorporando discussdes sobre
interseccionalidade, sobretudo envolvendo género, raca, classe social e orientacao
sexual. Ademais, o crescimento do ativismo digital tem proporcionado maior
visibilidade e incidéncia politica, ampliando a representacdo em espacos publicos e
midiaticos. Apesar dos avancos normativos e institucionais, permanecem desafios
importantes relacionados a superacdo das barreiras atitudinais e das formas de
capacitismo que reproduzem desigualdades histdricas. Como analisa Dias (2013), as
barreiras historicamente produzidas pelo capacitismo continuam definindo quais

corpos séo autorizados a participar plenamente da vida social, politica e econémica.

A trajetdria dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia evidencia um
percurso continuo de resisténcia, conquistas e politizacdo da deficiéncia, que
fundamentou a construgdo de politicas publicas no campo da Assisténcia Social.
Nesse sentido, compreender esse processo historico é fundamental para analisar a
efetividade do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas, a tematica deste estudo, visto que esse servico materializa
direitos conquistados coletivamente, assegura o principio da convivéncia familiar e
comunitéria e se orienta pela promog¢do da autonomia e do protagonismo social do

publico atendido. Assim, o desenvolvimento desses movimentos contribui para a
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reflexdo sobre o papel do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na garantia de

direitos.

2.2 O MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA E SUA INFLUENCIA NAS POLITICAS
ATUAIS

O modelo social da deficiéncia constitui um marco tedrico que desloca a
compreensao da deficiéncia do dominio individual para o contexto social. Nessa
perspectiva, a exclusdo vivenciada pelas pessoas com deficiéncia ndo decorre apenas
de limitacbes corporais, mas das barreiras estruturais, culturais e atitudinais
produzidas pela sociedade. Mike Oliver, ao desenvolver o modelo social da
deficiéncia, argumenta que a “disability” ndo esta localizada no corpo, mas nas
barreiras sociais que isolam e excluem as pessoas, sendo “algo imposto sobre nossos
impedimentos pela forma como somos desnecessariamente isolados e excluidos da
participacdo plena na sociedade” (Oliver, 1990, p. 9). No contexto brasileiro, Diniz
(2007) reforca essa perspectiva ao afirmar que a deficiéncia deve ser compreendida
como um conceito que, embora reconheca a lesdo corporal, denuncia sobretudo a
estrutura social que oprime as pessoas com deficiéncia, afastando interpretactes

centradas na tragédia individual ou no desvio pessoal.

A influéncia do modelo social na formulagéo de politicas publicas é significativa,
pois orienta a criacao de servigos que buscam remover obstaculos sociais, promover
acessibilidade e fortalecer a autonomia das pessoas com deficiéncia. Além disso, o
modelo social da deficiéncia permite compreender que a discriminagdo contra
pessoas com deficiéncia ndo é um fendbmeno individual, mas um processo estrutural
sustentado por praticas institucionais, barreiras sociais e atitudes que limitam sua
participagdo publica. Diniz, Barbosa e Santos (2009) destacam que essa forma de
opressao resulta da organizacéo social excludente, que restringe direitos e produz
desigualdades historicas, reforcando a necessidade de politicas inclusivas e de

reconhecimento pleno das pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
estruturado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), reflete os

principios do modelo social, ao considerar a protecdo social como direito de cidadania
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e incluir servicos voltados a prevencao de riscos e promocao da inclusdo social, como
o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas (Brasil, 2004; Brasil, 2017).

A execucdo desse servico, especialmente no municipio de Franca-SP pela
Associacdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica de Franca (ADEFI), demonstra a
materializacdo do modelo social na pratica. Por meio do acompanhamento domiciliar,
0 servico busca fortalecer vinculos familiares, promover autonomia, prevenir o
isolamento e enfrentar o capacitismo, considerando as diferencas de género, classe
social, etnia/raca e diversidade cultural das familias atendidas. Além disso, a atuacao
profissional no campo da deficiéncia envolve a prevencao de violéncias institucionais
e da negligéncia estatal, por meio da garantia de escuta qualificada e da defesa de
estratégias de inclusédo social orientadas pelos direitos humanos.

Apesar dos avancos conceituais, 0s desafios persistem. Barreiras
institucionais, desigualdade territorial na oferta de servicos, baixa visibilidade de
programas e preconceitos interseccionais evidenciam que a mudanga conceitual

precisa ser acompanhada de politicas eficazes e execucao articulada nos municipios.

Dessa forma, o modelo social da deficiéncia ndo apenas orienta teoricamente
a formulacéo de politicas inclusivas, mas também fundamenta a prética de servigos
socioassistenciais, como o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas, promovendo autonomia, incluséo, equidade e
cidadania, considerando a diversidade e os desafios impostos por relacdes de

etnia/raca, género e classe social.

2.3 PRINCIPAIS LEGISLACOES EM VIGOR

A legislagéo brasileira representa um pilar central na garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia, fornecendo diretrizes para politicas publicas e programas
gue promovam a inclusédo, autonomia e equidade. Entre os marcos mais relevantes,
destaca-se a Constituicdo Federal de 1988, que estabelece principios fundamentais
como a igualdade de direitos, a dignidade da pessoa humana e a protecédo contra

qualquer forma de discriminacdo. Ao reconhecer as pessoas com deficiéncia como
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sujeitos plenos de direitos, a Constituicdo estabelece a base legal para a construcao

de politicas inclusivas em diferentes areas da vida social (Brasil, 1988).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015),
considerada um marco historico, consolida direitos civis, sociais, educacionais e
laborais, estabelecendo medidas concretas de acessibilidade universal, participacao
social e protecao contra preconceito e discriminacdo. Essa lei também reconhece a
interseccionalidade das experiéncias das pessoas com deficiéncia, considerando
como género, etnia/raga e classe social podem intensificar as desigualdades e os

obstaculos enfrentados (Brasil, 2015).

No ambito da assisténcia social, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004) e a Tipificagcdo Nacional dos Servigcos Socioassistenciais (2017)
estruturam o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e definem servigos que
atendem a protecao social basica e especial. Dentre esses servi¢os, 0 Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas se
destaca por seu caréater preventivo, inclusivo e personalizado, atuando diretamente
nas residéncias para fortalecer vinculos familiares, promover autonomia e prevenir
violacdes de direitos (Brasil, 2004; Brasil, 2017).

Outras legislacdes complementares, como a Lei de Cotas (Lei n°® 8.213/1991)
e o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003), reforcam a garantia de inclusao
em diferentes dimensdes da vida social, incluindo o acesso ao trabalho, a protecao
social e a participacdo cidada. No entanto, a existéncia de normas robustas nao
elimina os desafios praticos de sua implementacdo. Barreiras institucionais,
desigualdades territoriais e recursos limitados seguem dificultando a efetividade das
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. Além disso, preconceitos
como o capacitismo, o racismo e a desigualdade de género reforcam desigualdades
histéricas. Como analisa Dias (2013), o capacitismo € um sistema que hierarquiza
corpos e produz formas persistentes de excluséo social. Nessa mesma direcéo, Diniz,
Barbosa e Santos (2009) destacam que a deficiéncia é uma condi¢cdo socialmente
produzida pela organizacdo desigual da vida em sociedade, que restringe direitos e

limita a participacdo das pessoas com deficiéncia.
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Dessa forma, a legislacdo nédo atua isoladamente: sua efetividade depende da
articulacéo entre o poder publico, servicos locais e organiza¢des da sociedade civil,
como a ADEFI, que executa o Servi¢o de Protecao Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e ldosas. Essa interacdo possibilita que os direitos previstos
em lei se transformem em praticas concretas, promovendo autonomia, incluséo social
e cidadania, ao mesmo tempo em que enfrenta o capacitismo e garante atencado as

particularidades de género, classe social e etnia/raca das pessoas atendidas.

Portanto, o estudo das legislages vigentes evidencia ndo apenas o potencial
normativo das politicas publicas, mas também suas limitacdes praticas, reforcando a
necessidade de monitoramento, articulacdo intersetorial e execucdo qualificada dos
servigos, de forma a garantir que a populacédo com deficiéncia e as pessoas idosas
em situacao de desprotecao social tenham seus direitos efetivamente assegurados.
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3 O SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS: DEFINICAO E DIRETRIZES

O Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas (SPSB no Domicilio) se configura como modalidade de atencéo
social intencionalmente dirigida a pessoas e familias que, em virtude de limitacbes
fisicas, cognitivas ou de mobilidade, tém dificuldade de acessar os servigos ofertados
em unidades presenciais do SUAS. Alinhado a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS, 2004) e orientado pelas Diretrizes técnicas nacionais (MDS, 2017), esse
servico opera sob a légica da atencdo continuada e preventiva, com énfase na
proximidade territorial, no fortalecimento de vinculos e no reconhecimento das

singularidades dos cenérios familiares.

Segundo o Caderno de Orientacdes (MDS, 2017), o SPSB no Domicilio se

estrutura em trés eixos metodologicos centrais:

1. Protecdo e cuidado no domicilio, com praticas de acompanhamento
técnico direto no lar;

2. Territério protetivo, que busca articular o entorno comunitario como
suporte e rede social;

3. Trabalho em rede, requerendo a integracdo com politicas setoriais
(saude, educacao, transporte, reabilitacao).

Esses eixos permitem que o servico ultrapasse a simples presenca domiciliar e
articule-se como estratégia de enfrentamento das barreiras sociais e institucionais
impostas a populacdo com deficiéncia. A efetividade desse servico depende
fortemente da articulacdo intersetorial e da capacidade de adaptacdo ao contexto
local, porém, a precarizagdo do cuidado domiciliar e os obstaculos estruturais no
acesso aos direitos socioassistenciais para pessoas com deficiéncia refor¢a o carater
politico da oferta domiciliar: ela ndo € apenas técnica, mas exige negociacao

institucional.

Ainda, segundo o Caderno de Orientacdes do MDS (2017), a amplitude real do
Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio se expressa na diversidade de frentes

em que atua. O servigo atende pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, fisica,
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auditiva, visual, intelectual e/ou multipla e pessoas idosas em situacao de desprotecao
social, inseridas em distintos arranjos familiares e distribuidas por todo o territorio
municipal, o que evita a concentracdo espacial da oferta e favorece a equidade no
acesso as politicas sociais. A atuacdo domiciliar revela elevada complexidade na
organizacdo do cuidado, abrangendo ndo apenas atendimentos regulares, mas
também avaliacdo das condi¢cdes habitacionais, adaptacdes ambientais, orientacéo
as familias, monitoramento das condi¢cdes de saude e encaminhamentos para
servigos especializados, de acordo com as demandas identificadas em cada nudcleo
familiar. Ademais, 0s registros nominais estruturam o processo de trabalho e
possibilita a producédo de dados sistematizados, fundamentais para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo continua dos resultados alcangados junto as pessoas

atendidas.

No Brasil, estudos mostram que o cuidado domiciliar apresenta desafios
inerentes a precariedade institucional do SUAS e a sobrecarga das equipes.
Diagnésticos realizados pelo Ministério do Desenvolvimento Social (Brasil, 2017)
evidenciam limitagcdes estruturais na Protecdo Social Béasica, tais como déficit de
formacdo das equipes, insuficiéncia de recursos e dificuldades na articulacdo com a
rede de saude. Essas fragilidades impactam diretamente o atendimento de pessoas
com deficiéncia e a efetividade do servi¢o. O trabalho domiciliar exige atencéo as
condicdes dos cuidadores, que frequentemente assumem multiplas funcées e elevada
carga emocional. O documento orienta que o0 SPSB no Domicilio deve prever suporte,
orientacdo e formacdo continuada aos cuidadores, reconhecendo-os como parte

essencial da rede de prote¢éo (Brasil, 2017).

No municipio de Franca-SP, a sua execucdo pela ADEFI, atualmente
atendendo 320 familias distribuidas em dois coletivos (160 familias cada), com
cobertura de todas as regides da cidade e equipes multidisciplinares (1 coordenadora,
2 assistentes sociais, 2 psicoélogas, 1 terapeuta ocupacional, 17 cuidadoras(es), 1
motorista, 1 auxiliar administrativa, 1 servicos gerais), demonstra que esse Servico

domiciliar pode materializar, em escala local, as diretrizes nacionais. A participacao


https://tede.ufam.edu.br/bitstream/tede/5309/2/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20-%20M%C3%A1rcia%20A.%20A.%20Xavier.pdf?utm_source=chatgpt.com
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da ADEFI na construcdo do Caderno Nacional® fortalece a legitimidade técnica da
pratica local e evidencia que o servico no domicilio, quando pensado como politica
estruturada, tem o potencial de contrapor o carater residual e fragmentado que muitas

vezes predomina nas ofertas assistenciais.

Por fim, é importante ressaltar que a eficacia do SPSB no Domicilio néo
depende somente da presenca das equipes ou do cumprimento técnico, mas da
garantia de financiamento continuo, da formacdo permanente de profissionais, da
interlocucdo politica e da articulacao intersetorial, elementos esses que configuram a
politica de cuidado como espaco de disputa social e campo estratégico para o Servico

Social.

3.2 O PAPEL DO MUNICIPIO E DAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
NA EXECUCAO DO SERVICO

A efetivacdo do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas ocorre, no Brasil, sob a légica da gestao descentralizada e
participativa do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Essa estrutura busca
consolidar a corresponsabilidade entre os entes federativos e as organizacfes da
sociedade civil, em consonéancia com os principios da Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS, 1993) e da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004).

De acordo com o Caderno de Orientacdes (Brasil, 2017), cabe ao municipio a
coordenacdo e o financiamento parcial do servigo, enquanto as Organizacdes da
Sociedade Civil (OSCs) assumem a execucao técnica, garantindo que as acdes sejam
territorializadas e adequadas as especificidades da populacao local. Esse acordo
reflete uma estratégia de cooperacdo publica ndo estatal, prevista no Marco
Regulatodrio das Organizacdes da Sociedade Civil (Lei n®13.019/2014), que possibilita
a formalizacdo de vinculos de colaboragédo e fomento entre o Estado e as entidades

executoras.

Contudo, como analisa Yazbek (2016), a ampliacdo do papel das OSCs na

execucao das politicas sociais, embora aproxime as ac¢fes do territorio, tambéem

LA participacdo da ADEFI ocorreu em 2017, quando a instituicdo enviou contribuicdes e
esclarecimentos sobre a execucdo do servico para subsidiar a elaboracdo do Caderno Nacional.
https://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno_PSB_idoso_pcd_1.pdf
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expressa uma tendéncia a desresponsabilizacdo do Estado e a precarizacdo das
condicdes de trabalho e de financiamento publico. Assim, quando ndo acompanhadas
de mecanismos estaveis de financiamento e de gestdo publica, essas parcerias

podem resultar na transferéncia de responsabilidades estatais para o setor privado.

Para Raichelis (2000), as OSCs assumem um papel contraditorio na dinamica
contemporanea das politicas sociais: a0 mesmo tempo em que atuam como
mediadoras entre Estado e sociedade, também podem refor¢car um modelo de gestéo
gue subordina o direito social a légica da eficiéncia e da racionalidade econémica.
Dessa forma, o trabalho social desenvolvido nessas instituicbes passa a ser

atravessado por disputas ético-politicas acerca do sentido da protecédo social.

A experiéncia brasileira mostra que o sucesso do SPSB no Domicilio depende
da articulagéo intersetorial e da capacidade de gestdo municipal, bem como da
autonomia técnica e politica das OSCs envolvidas. lamamoto (2008) destaca que o
papel do Servico Social nesse contexto € justamente o de mediacédo critica, isto €,
atuar na interface entre o Estado e a sociedade civil, preservando 0 compromisso
ético-politico com a defesa dos direitos e com a universaliza¢do do acesso as politicas

publicas.

No municipio de Franca-SP, a Associacao de Pessoas com Deficiéncia Fisica
de Franca (ADEFI) desempenha papel central na operacionalizacdo do servico,
demonstrando a relevancia dos acordos entre Estado e sociedade civil para a
efetivacdo da politica de assisténcia. A atuacdo da ADEFI, em consonancia com as
diretrizes do MDS (2017), evidencia que as OSCs podem contribuir ndo apenas na
execucao, mas também na construcdo e aprimoramento das metodologias de
trabalho, como demonstrado por sua participacdo na elaboracdo do Caderno de

Orientagcbes Nacional (2017).

Assim, o acordo entre o poder publico e as OSCs na execuc¢édo do SPSB no
Domicilio constitui uma pratica que pode ser tanto emancipadora quanto contraditéria.
Seu potencial emancipador se realiza quando a cooperacgéo se fundamenta na partilha
de saberes, na valorizacdo do territério e na centralidade das pessoas atendidas. No
entanto, seu carater contraditério emerge quando a execuc¢do é repassada as OSCs

sem financiamento publico adequado e com fragilizacdo da gestdo estatal,
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configurando-se como expressdo da precarizagcdo das politicas sociais em um

contexto de retracéo do Estado social (Yazbek, 2016; Raichelis, 2000).

Desse modo, o estudo do SPSB no Domicilio, particularmente na experiéncia
de Franca-SP, permite compreender como a Assisténcia Social pode se constituir
como espaco de disputa e resisténcia, no qual profissionais, gestores(as) e
atendidos(as) lutam cotidianamente pela consolidacdo de um modelo de protecéo

social publica, universal e comprometida com a dignidade humana.

3.3 O CASO DA ADEFI: FUNCIONAMENTO E ALCANCE DO SERVICO

A Associagdo de Pessoas com Deficiéncia Fisica de Franca (ADEFI)
representa uma das experiéncias mais consolidadas de execucdo do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas (SPSB
no Domicilio) no interior paulista. Instituicdo de carater publico ndo estatal, a ADEFI
atua desde 1992, ou seja, hd mais de duas décadas na defesa e promocao dos direitos
das pessoas com deficiéncia, desenvolvendo acfes voltadas a inclusdo, a

acessibilidade e ao fortalecimento da autonomia no ambito local.

Em acordo por meio de Termo de Colaboracédo com a Secretaria de Acéo Social
do municipio de Franca-SP, a entidade executa desde 2013 o Servico de Protecao
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, conforme as
diretrizes nacionais estabelecidas pelo Caderno de Orientacbes do MDS (2017),
atuando como co-executora da Politica de Assisténcia Social no territério. Essa
parceria reflete o principio da co-gestao entre Estado e sociedade civil, previsto no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e reafirma o papel das Organiza¢des da
Sociedade Civil (OSCs) na implementacdo de politicas publicas em contextos de

descentralizagdo administrativa (Raichelis, 2000; Yazbek, 2016).

Entretanto, a ampliacdo dessa forma de pactuacdo com as Organizagcdes da
Sociedade Civil também expressa tensdes decorrentes da transferéncia da execucao
das Politicas Publicas para entidades privadas sem fins lucrativos, fendmeno
acentuado pelo avanco do neoliberalismo no campo social. Como destacam Raichelis
(2000) e Yazbek (2016), a descentralizacdo, quando acompanhada de restricoes

orcamentarias e de fragilizacdo do papel estatal, pode resultar em terceirizacdo da
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protecdo social, deslocando para as OSCs a responsabilidade que deveria ser
centralmente do Estado. Tal dinamica tende a produzir maior precarizagao do trabalho
social, instabilidade nos repasses de recursos e descontinuidade de acoes,
impactando diretamente a qualidade do atendimento e a garantia de direitos das

pessoas com deficiéncia que dependem desses servicos.

Atualmente, o SPSB no Domicilio executado pela ADEFI atende 320 familias,
distribuidas em dois coletivos abrangendo todas as regides do municipio: coletivo 1
gue atende as regides norte, nordeste e oeste; e o coletivo 2 que atende as regides
leste, sul e centro. Cada um é responsavel por 160 familias, possuem equipes
multidisciplinares distintas compostas: por 1 coordenadora, 2 assistentes sociais, 2
psicologas, 1 terapeuta ocupacional, 17 cuidadoras(es) sociais, 1 motorista, 1 auxiliar
administrativa e 1 servigos gerais, 0 que assegura uma abordagem interdisciplinar,

articulando dimensd@es subjetivas, sociais e materiais do cuidado.

As acdes desenvolvidas contemplam atendimentos domiciliares regulares,
elaboracdo e acompanhamento dos Planos de Acompanhamento Familiar (PAFS),
orientacdo as familias, encaminhamentos a rede socioassistencial e setorial, além de
atividades voltadas ao fortalecimento de vinculos, a promocdo da autonomia e a
inclusdo comunitaria. Conforme orienta o Caderno de Orienta¢des do MDS (2017, p.
24), “o servigo domiciliar deve promover o cuidado e a convivéncia como dimensdes
indissociaveis da protegdo social’”, o que evidencia a centralidade das relagbes

humanas e territoriais no trabalho desenvolvido.

O acompanhamento técnico das familias é sistematizado por meio da Relacao
Nominal do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio, instrumento que permite
0 monitoramento continuo das acbes e o levantamento de indicadores sobre
vulnerabilidades e formas de protecdo. Essa sistematizacdo é essencial para a
producédo de diagnosticos sociais e para o planejamento das intervencdes junto as
familias, subsidiando a articulacdo intersetorial com outros equipamentos da rede
publica, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Unidades Basicas de

Saude (UBS), escolas e programas habitacionais.
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A efetividade dos servicos domiciliares esta diretamente relacionada a
capacidade das equipes de referéncia em articular Politicas Publicas e construir fluxos
de comunicagcdo consistentes, condicdo fundamental para garantir respostas
integradas as situacdes de vulnerabilidade. Na experiéncia de Franca-SP, observa-se
o esfor¢o continuo de consolidacdo de uma rede intersetorial de protecdo, pautada na
realizacdo de reunides técnicas conjuntas, atendimentos domiciliares compartilhados

e planejamento integrado entre 0s servigos.

Entretanto, o servico enfrenta limites estruturais e politicos que atravessam a
Politica de Assisténcia Social em ambito nacional. Entre os principais desafios
identificados estdo o subfinanciamento, a rotatividade de profissionais, a sobrecarga
de trabalho e a falta de acessibilidade urbana e rural, fatores que impactam
diretamente a continuidade e a qualidade dos atendimentos. Tais entraves expressam
as contradicbes de um contexto de retracdo do Estado Social e avanc¢o das politicas
neoliberais, nas quais a focalizagcdo e a racionalizagcdo orcamentaria tendem a

restringir o alcance da protecéo social (Yazbek, 2016; Raichelis, 2000).

Apesar dessas limitacdes, a experiéncia da ADEFI demonstra que o SPSB no
Domicilio pode se constituir como um espaco de inovacao e resisténcia. Por meio do
trabalho interdisciplinar e da escuta qualificada, o servico tem promovido avancos
significativos na autonomia das pessoas atendidas, na reconstrucdo de vinculos
familiares e na efetivacao de direitos sociais, reafirmando o compromisso ético-politico

do Servico Social com a emancipacao humana.

Dessa forma, a atuacédo da ADEFI reafirma que os servicos de protecéo social
basica, quando articulada ao territério e pautados em metodologias participativas,
pode produzir transformacgdes reais nas condicOes de vida das pessoas atendidas,
tornando-se referéncia para outros municipios. Como analisa lamamoto (2008), o
trabalho social articula respostas imediatas as necessidades do publico atendido com
a mediacdo das contradi¢cdes estruturais da sociedade capitalista, expressando seu

carater politico na relacdo entre Estado e sujeitos em situacéo de desprotecéo social.

Em sintese, o Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas
com Deficiéncia e Idosas, se consolida como uma estratégia publica de garantia de

direitos, cuja efetividade e potencial emancipador dependem de dimensdes
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interdependentes que atravessam sua execucdo. A primeira refere-se a
institucionalidade publica e ao financiamento adequado, assegurados pelo Estado
enquanto responsavel primario pela protecdo social. A segunda diz respeito a
autonomia técnica e politica das equipes e das Organizacbes da Sociedade Civil
(OSCs) executoras, condicao fundamental para que o trabalho socioassistencial nao
seja reduzido a logica gerencial e a prestacdo de servicos fragmentada. Por fim, a
terceira dimensdo compreende a centralidade das pessoas atendidas e de suas
familias como sujeitos de direitos e protagonistas de suas trajetorias, principio
orientador da Assisténcia Social enquanto politica garantidora de protecéo, cidadania

e inclusao no territorio.

Assim, o caso da ADEFI, ao materializar os principios da PNAS e do SUAS em
praticas cotidianas, demonstra que o atendimento domiciliar pode ser compreendido
como um campo de resisténcia e de afirmacao da dignidade humana, reafirmando o
papel do Servico Social na luta pela universalizacdo da protecdo social e pela

construcéo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

A partir dessa andlise, o capitulo seguinte apresenta os resultados da pesquisa,
discutindo como as praticas desenvolvidas pelo servico no municipio de Franca-SP
expressam os avancos, desafios e contradices da Politica de Assisténcia Social na

efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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4 O SERVICO NO DOMICILIO EM PERSPECTIVA: IMPACTOS, DESAFIOS E
POSSIBILIDADES

Este capitulo dedica-se a apresentar e analisar criticamente o Servigo de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas (SPSB
no Domicilio). O objetivo central € compreender como 0 servico se materializa no
cotidiano, quais impactos produz na vida das pessoas atendidas e quais desafios se

impdem a sua execucdo no atual contexto da Politica de Assisténcia Social.

Parte-se da analise do Plano Decenal de Assisténcia Social 2022-2032
(Franca, 2022) e do Plano Decenal Municipal de Atendimento Socioeducativo 2024-
2033 (Franca, 2024). Ainda, as discussdes sao atravessadas pela dimensdo da
experiéncia vivida no cotidiano profissional e do acumulo teérico-metodolégico,

técnico-operativo e ético-politico.

Assim, a analise apresentada busca ser critica, situada e comprometida com a
realidade concreta dos(as) atendidos(as) e com os principios ético-politicos do Servico
Social. Pretende-se evidenciar tanto as potencialidades quanto as contradi¢cdes que
atravessam o SPSB no Domicilio, reconhecendo que, apesar dos limites impostos
pela estrutura do sistema econémico vigente, do avanco neoliberal, da prépria Politica
Publica e pelas condicdes de trabalho, o servico revela a poténcia transformadora das

relacdes, do vinculo e do cuidado social.

O capitulo organiza-se em trés sec¢Bes articuladas. A primeira apresenta
algumas reflexdes sobre a organizacado do servi¢co e caracteristicas do publico-alvo e
dos territorios. A segunda discute as contribuicbes e os impactos do servico na vida
das pessoas atendidas, problematizando limites e possibilidades da intervencao. Por
fim, a terceira secéo reflete sobre os desafios estruturais que atravessam o servico,
considerando a relacdo entre Politica Publica, condicbes de trabalho e demandas

concretas dos territorios.
4.1 ANALISE DO SERVICO NO DOMICILIO

A seguir, apresenta-se algumas caracteristicas do servi¢o, do publico-alvo e

dos territorios. O objetivo é compreender tanto a configuracdo do publico atendido
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guanto os fluxos e dindmicas que atravessam o0 servico, situando esses dados no

contexto das desigualdades sociais e das condi¢cdes concretas de trabalho no SUAS.

O Servigo estd dividido entre dois coletivos, cada coletivo estd inserido em
regides com perfis sociodemograficos especificos, o que influencia diretamente o tipo
e a quantidade de acompanhamentos. No Coletivo 1, observa-se uma presenca
significativa de criancas e adolescentes com deficiéncia, cujas referéncias formais nos
prontuarios sdo, em sua maioria, os(as) responsaveis legais. Esse perfil especifico
altera a composi¢cdo e o volume dos acompanhamentos, uma vez que envolve
dindmicas familiares proprias das etapas da infancia e adolescéncia, frequentemente
atravessadas por situacbes de vulnerabilidade social, sobrecarga das(os)
cuidadoras(es), auséncia de servicos especializados no territério e demandas
continuas relacionadas ao cuidado cotidiano, a escolarizagédo e ao acompanhamento

em saude.

Trata-se de regides em que existem outras Organiza¢Ges da Sociedade Civil
(OSCs) e programas socioassistenciais atuando de forma complementar, absorvendo
parte das demandas das familias. Soma-se a isso o fato de que, quando se trata de
criancas e adolescentes, a politica de educacdo exerce um papel central no
acompanhamento cotidiano, garantindo presenca institucional continua na vida
desses sujeitos. Dessa forma, muitas demandas emergem e se organizam no interior
da propria escola, o que repercute diretamente na quantidade e no tipo de

acompanhamento desenvolvido pelo SPSB no Domicilio.

No Coletivo 2, o predominio é de pessoas idosas e adultas com deficiéncia
motora, situados em territérios com outra configuracdo socioeconémica, o que se
expressa em maior volume total de atendidos(as) e em uma dinamica distinta de
circulacdo entre servicos da rede, especialmente salde, equipamentos especializados

e demandas de reabilitacao.

Assim, as diferencas observadas entre os dois coletivos expressam
desigualdades territoriais, perfis populacionais especificos e diferentes modos de
organizacgdo do cuidado no &mbito domiciliar. Esses elementos reforcam que o servico
deve sempre considerar a relacdo entre territorio, perfil das familias acompanhadas e

condi¢cBes concretas de trabalho, elementos estruturantes no cotidiano do SUAS.
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E importante destacar que a capacidade operacional total dos dois coletivos é
equivalente; entretanto, a distribuicdo interna das vagas por regido ndo é a mesma.
No Coletivo 2, responséavel pelas regibes Centro, Leste e Sul, observa-se uma maior
concentracdo de vagas destinadas a regido Central. Essa distribuicéo relaciona-se as
caracteristicas do territorio, que apresenta um numero mais elevado de pessoas

idosas, enquanto as regifes Leste e Sul possuem guantitativos menores.

No Coletivo 1, a légica é distinta. As vagas destinadas as regides Nordeste,
Norte e Oeste séo divididas de forma equivalente, resultando em uma distribuicéo
mais homogénea da capacidade entre os territorios atendidos. Ainda assim, a regiao
Oeste concentra a maior parte dos acompanhamentos. Essa concentracao, embora
nao decorra de diferenca na oferta de vagas, reflete maior vulnerabilidade social,
fragilidades na rede de apoio local e maior incidéncia de situacdes que demandam

acompanhamento continuo pelo servico.

Essas diferencas na forma como as vagas sao distribuidas revelam que a
variagdo no numero de atendimentos entre os coletivos ndo se deve apenas as
caracteristicas dos territérios, mas também a prépria organizacdo administrativa do
servico. Enquanto o Coletivo 2 opera com uma distribuicdo assimétrica de vagas entre
Centro, Leste e Sul, resultando em maior concentracdo de atendimentos na regiao
Central, o Coletivo 1 atua em territérios com distribuicdo igualitaria de capacidade,
mas com demandas territoriais que se expressam de forma mais intensa,

especialmente na regido Oeste.

Assim, a leitura territorial evidencia que o numero de pessoas atendidas pelos
coletivos é resultado de uma combinacgédo entre configuracdes institucionais do servico
e desigualdades socioespaciais presentes nos territorios. Esses elementos estruturam

o cotidiano do trabalho e explicam as diferencas nos atendimentos.

Nota-se que a deficiéncia motora é predominante em ambos. No Coletivo 2,
essa variavel esta associada a maior presenca de pessoas idosas e de adultos com
limitacdes funcionais residentes nas regides Centro, Leste e Sul. Destaca-se que a
regido Leste do municipio de Franca-SP apresenta importantes limitagdes territoriais,
caracterizando-se por aclives acentuados que dificultam, de maneira significativa, a

circulacao e a saida dessas pessoas de suas residéncias.
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Ja no Coletivo 1, a deficiéncia motora também se faz presente, porém
acompanhada de outras problematicas, especialmente a sobrecarga vivenciada pelas
principais cuidadoras, evidenciando dinadmicas familiares distintas e desafios

especificos no cotidiano do cuidado.

A deficiéncia intelectual aparece de forma mais expressiva no Coletivo 1, esse
dado dialoga com a composicdo etaria desse coletivo, que acompanha um numero
significativo de criangcas e adolescentes cujas referéncias legais s&o as(0s)
responsaveis, demandando a¢des voltadas a familia, a escola e ao fortalecimento dos
vinculos. No Coletivo 2, a deficiéncia intelectual aparece em escala menor refletindo
um perfil populacional mais envelhecido, no qual outras limitagcdes funcionais se

tornam mais presentes.

Ja a deficiéncia multipla se mantém relevante nos dois coletivos. Trata-se de
uma demanda marcada por alta complexidade, que exige acompanhamento continuo
e articulacdo com diversos servigcos, especialmente nos casos em que a dependéncia
funcional é elevada, determinados quadros de deficiéncia requerem permanéncia
prolongada no servigo, uma vez que as necessidades de cuidado, apoio familiar e
mediacao intersetorial se estendem no tempo e ndo se resolvem de forma imediata.
Nesse sentido, a constancia dessa categoria reforca a importancia da atuacéo
intersetorial e do atendimento domiciliar como estratégias centrais de cuidado e

protecéo.

As deficiéncias visual e auditiva apresentam numeros menores, porém
constantes em ambos 0s coletivos. Esse panorama exige atencdo, pois nameros
reduzidos ndo necessariamente indicam menor incidéncia de pessoas com essas
deficiéncias na populagdo. Ao contrario, € fundamental problematizar se essas
pessoas de fato ndo existem no territorio ou se ndo estdo chegando até a Assisténcia
Social. Considerando as barreiras comunicacionais, atitudinais e territoriais, individuos
com deficiéncia visual ou auditiva frequentemente vivenciam niveis ainda maiores de
isolamento, o que pode dificultar que busquem servigos ou sejam identificados pelas
Politicas Publicas. Esse dado reforca a necessidade de fortalecer estratégias de
busca ativa, aproximagdo comunitaria e articulagdo com outros equipamentos para

garantir maior visibilidade e acesso a direitos para esse publico.
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Ao comparar os dois coletivos, percebe-se que ambos atendem perfis
estruturados de formas distintas: o Coletivo 1 lida com maior presenca de pessoas
com deficiéncia intelectual, multipla e motora, enquanto o Coletivo 2 concentra maior
numero de pessoas com deficiéncia motora e visual. Esses perfis ndo apenas refletem
as caracteristicas dos territorios atendidos, mas também influenciam diretamente as
estratégias de intervencdo da equipe e a intensidade das acdes desenvolvidas ao

longo do semestre.

Assim, a andlise integrada dos tipos de deficiéncia atendidos pelos dois
coletivos demonstra que o0 servico opera em cenarios distintos, mas igualmente
complexos, onde a deficiéncia se articula a desigualdades territoriais, condicbes
socioecondmicas e necessidades de cuidado continuo. Esses elementos reforcam o
papel estruturante do trabalho domiciliar na garantia de direitos de pessoas com
deficiéncia em contextos marcados pela exclusdo, discriminacédo, preconceitos e

desigualdades sociais.

Nos dois coletivos, observa-se predominancia de pessoas brancas, 0 que nao
deve ser interpretada de forma neutra. A menor presenca de pessoas pretas e pardas
nos atendimentos do servico reflete, em parte, as barreiras histéricas de acesso as
politicas publicas enfrentadas pela populacdo negra no Brasil. Estudos e indicadores
nacionais ja apontam que pessoas pretas e pardas vivem, em média, em piores
condi¢Bes socioecondmicas, possuem menor acesso a rede formal de protecéo social,
enfrentam maior informalidade no trabalho e convivem com desigualdades
acumuladas em saude, educacao e renda. Além disso, a populacédo negra apresenta
expectativa de vida menor quando comparada a populacdo branca, desigualdade
amplamente reconhecida pelas pesquisas demograficas e pelos estudos sobre

racismo estrutural no pais.

Nesse cenario, é possivel que parte das pessoas pretas e pardas com
deficiéncia ndo acesse, ou acesse tardiamente, servicos como 0 SPSB no Domicilio.
Processos como desconhecimento da politica, dificuldades de circulagdo pelo
territério, auséncia de documentacdo, sobrecarga dos(as) familiares, barreiras
atitudinais e institucionais, discriminacéo e fragilidade na busca ativa podem contribuir

para que essa populacdo, mesmo vivendo situacdes de vulnerabilidade, permaneca
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parcialmente invisibilizada nas Politicas Publicas, as quais produzem e reproduzem o

racismo institucional.

E importante notar, ainda, que os dois coletivos apresentam perfis raciais
distintos que dialogam com as caracteristicas dos territérios atendidos. No Coletivo 2,
gue cobre regides como Centro, Leste e Sul, areas com maior presenca de
equipamentos publicos e maior média de renda, a predominancia de pessoas brancas
€ mais acentuada. J& no Coletivo 1, que atua em regifes historicamente mais
vulneraveis, como Nordeste, Norte e principalmente Oeste, a presenca de pessoas
pretas e pardas é proporcionalmente maior, ainda que continue sendo inferior ao
nimero de pessoas brancas. Essas diferencas expressam, portanto, o
entrecruzamento entre territério, raca, classe social e condicdo biopsicossocial,

elementos estruturantes para a analise da Politica de Assisténcia Social.

A leitura integrada dos dados revela que, embora o servico acompanhe tanto
pessoas brancas quanto pretas e pardas, ha uma reproducdo das desigualdades
raciais mais amplas da sociedade, que impactam quem consegue acessar 0 Servicgo,
com que frequéncia e em quais condi¢cdes. Essa constatacéo refor¢ca a necessidade
de fortalecer estratégias de busca ativa, aproximacao comunitaria e acoes articuladas
com outros equipamentos da rede, especialmente em territdrios com maior
concentracdo de populacdo negra e menor presenca de servigos publicos. Assim, a
andlise da variavel raca/cor ilumina dimensfes fundamentais da realidade atendida
pelo SPSB no Domicilio, contribuindo para compreender como o racismo estrutural

atravessa o cotidiano da Politica Social e a vida das pessoas com deficiéncia.

A andlise de insercdes e desligamentos depende diretamente das variaveis que
atravessam o atendimento, tais como condi¢cdes familiares, acessos institucionais,

caracteristicas territoriais e fragilidades da rede publica.

Falar sobre desligamentos no servigo € um processo particularmente complexo.
Em muitos casos, a permanéncia prolongada das familias no acompanhamento néo
decorre apenas da natureza das vulnerabilidades apresentadas, mas também da
auséncia de Politicas Publicas suficientes e do avango da légica neoliberal, que
precariza servigos, reduz investimentos estatais e amplia barreiras de acesso para

populacdes com maiores limitagées funcionais. Esses elementos estruturais dificultam
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gue parte significativa do publico atendido alcance condi¢cbes de autonomia suficientes
para o desligamento, fazendo com que a Protecdo Social Basica assuma, muitas
vezes, fungbes que extrapolam suas atribuicdes legais e permanecga como principal

suporte de direitos na trajetoria das familias.

Quanto aos desligamentos, os motivos sdo diversos como a superacgao/alcance
dos objetivos do Plano de Acompanhamento Familiar (PAF), que revela o
encerramento do atendimento a partir da melhora de suas condi¢Oes de vida,
reorganizacdo familiar ou fortalecimento de vinculos e acessos, o que indica a

efetividade do servico em promover autonomia e reducédo de vulnerabilidades.

Outro motivo € a recusa, 0 que evidencia uma dimensao central da Protecao
Social Basica: o direito das familias de ndo permanecerem no servi¢o. A recusa pode
estar associada a multiplos fatores, como desgaste familiar, dificuldade de
compreender o papel do servico, resisténcia a presenca institucional no domicilio.
Esse dado reforca a importancia de processos de escuta qualificada e de

fortalecimento da comunicacgédo entre equipe e familias.

Também ocorrem desligamentos por 6bito, fendmeno esperado em servigos
gue acompanham pessoas idosas e pessoas com deficiéncia com condicdes de saude
complexas. Além de desligamento por mudanca do servico de referéncia, indicando a
necessidade de reorganizacao territorial ou encaminhamento para outro equipamento;
e por encaminhamento a Protecdo Social Especial (PSE), demonstrando que algumas

situacBes exigem acdes de maior intensidade na PSE.

Observa-se que o servico opera em uma logica de fluxo continuo, incorporando
novas familias ao mesmo tempo em que encerra acompanhamentos por diferentes
motivos. Essa dinamica é constitutiva do SPSB no Domicilio, que atua com demandas
de média permanéncia, mas fortemente atravessadas por vulnerabilidades

complexas, isolamento social e processos de adoecimento.

Assim, a leitura dos fluxos de insercéo e desligamento revela processos sociais
gue atravessam o cotidiano das familias e das equipes: reorganizacdes territoriais,
desigualdades estruturais, fragilidades nos vinculos, adoecimento, superacdo de

vulnerabilidades e limites institucionais. Esses elementos contribuem para
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compreender a complexidade do trabalho no domicilio e reforcam a importancia de

uma intervencao qualificada, continua e intersetorial.
4.2 CONTRIBUIQ@ES E IMPACTOS NA VIDA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Este subcapitulo discute, as contribuicées e os impactos do servi¢o no cotidiano
das pessoas com deficiéncia atendidas e de suas familias, considerando tanto as

préaticas desenvolvidas pelas equipes quanto os sentidos atribuidos pelas familias.

O SPSB no Domicilio se consolidou como uma politica estratégica para grupos
cuja mobilidade reduzida, limitagbes funcionais, sobrecarga do cuidado ou
vulnerabilidade socioecondmica dificultam o acesso a direitos sociais e a
equipamentos publicos tradicionais. Nesse sentido, uma de suas principais
contribuicdes é garantir presenca institucional no territorio, assegurando que direitos
socioassistenciais cheguem a populacado que, muitas vezes, permanece invisibilizada
pela rede. O atendimento domiciliar, enquanto instrumento central do servico,
possibilita a aproximacédo com o contexto real das familias, permitindo que a equipe
compreenda dindmicas de convivéncia, fragilidades e potencialidades que dificilmente

seriam identificadas em atendimentos convencionais.

O servico também desempenha papel fundamental na promocéo da autonomia
das pessoas acompanhadas. Essa dimensdo, embora central, ndo pode ser
completamente mensurada por indicadores quantitativos, pois se manifesta em
mudancas sutis, progressivas e profundamente relacionadas ao cotidiano. Trata-se,
por exemplo, da reorganizacdo da rotina familiar, da retomada de atividades sociais,
da ampliacdo da circulacdo no territorio, do fortalecimento da autoestima, do acesso
a espacos de convivéncia e bem-estar, ou mesmo da reconstru¢cdo de vinculos
fragilizados. Esses impactos sdo pouco visiveis nos registros administrativos, mas
constituem uma das contribuicbes mais significativas do servico, pois incidem

diretamente sobre a qualidade de vida e o exercicio de direitos.

Entre o publico com deficiéncia motora, visual ou multipla 0 acompanhamento
sistematico auxilia no acesso a exames, tratamentos, equipamentos de saude,
medicamentos, beneficios e outros servicos essenciais. Ainda que ndo seja uma

politica de cuidado clinico ou de reabilitagdo, o servigo contribui para reduzir fatores
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gue intensificam a dependéncia, melhorar as condicbes de cuidado e fortalecer a
permanéncia segura no domicilio, reduzindo a institucionalizacdo e até mesmo

internacdes hospitalares.

Outra contribuicdo relevante do SPSB no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e ldosas diz respeito ao apoio aos(as) responsaveis pelo cuidado, as
familias, muitas vezes sobrecarregadas emocional e financeiramente, encontram no
servico um espaco de escuta qualificada, orientacdo e articulagdo com as Politicas
Publicas. Esse apoio contribui para aliviar tensdes, prevenir rupturas de cuidado e
fortalecer o acesso a direitos fundamentais como educacao, transporte, saude e

beneficios socioassistenciais.

O servigo exerce também uma funcéo central na prevencéo e identificacdo de
situacoes de risco e violagéo de direitos, como negligéncia, violéncia intrafamiliar, auto
negligéncia, abandono, inseguranca alimentar e uso inadequado de medicacdes. A
presenca no domicilio possibilita a identificacdo precoce de situacdes que exigem
intervencdo imediata ou articulagdo com outros servicos da rede, reforcando a

protecdo social das familias.

Além disso, 0 SPSB no Domicilio contribui para reduzir o isolamento social. O
atendimento domiciliar regular da equipe, ainda que técnica, produz efeitos subjetivos
relevantes: sensacéo de pertencimento, reconhecimento, fortalecimento dos vinculos
e reativacdo de lacos comunitarios. Essas dimensfes ultrapassam o que os dados

conseguem captar, mas constituem elementos fundamentais de protecéo social.

Nesse sentido, o servico também se dedica a promover e facilitar 0 acesso a
espacos de convivéncia, cultura e lazer, reconhecendo que tais ambientes ampliam a
autonomia, a circulacéo e a participacdo social das pessoas acompanhadas. Entre
essas iniciativas, destacam-se as articulacdes para passeios e atividades no SESC,
idas ao Pesque e Pague, ao cinema, ao shopping, aos parques publicos e a outros
equipamentos territoriais que compdem a rede socioassistencial e comunitaria. Essas
acles, planejadas de forma individualizada e coletiva, visam garantir que os(as)
atendidos(as) possam usufruir de experiéncias que rompam com o0 confinamento

domiciliar e fortalecam a inclus&o social, em consonancia com os principios do SUAS.
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Por fim, o servico fortalece a rede socioassistencial ao produzir relatorios,
analises, encaminhamentos e articulagdes intersetoriais que orientam o planejamento
municipal e qualificam os fluxos de atendimento. Nesse sentido, 0 SPSB no Domicilio
nao apenas atende familias, mas também produz leitura qualificada do territorio,

contribuindo para o aprimoramento da Politica Publica.

Assim, os impactos do SPSB no Domicilio se expressam em multiplas
dimensoes, objetivas e subjetivas, que vao da garantia de direitos ao fortalecimento
da autonomia, passando pela prevencao de riscos, pela ampliacdo do acesso a
servicos e pela promocdo do bem-estar. O servico se confirma, portanto, como
instrumento fundamental na sustentacéo cotidiana da protecéo social e na luta contra

as desigualdades que atravessam a vida das pessoas com deficiéncia.

4.3 LIMITACOES, DESAFIOS E POSSIBILIDADES OBSERVADAS NA PRATICA DO
SERVICO

A analise das contribuices do SPSB no Domicilio revela tanto a relevancia do
servigo quanto a complexidade de sua execugdo. Entretanto, o cotidiano do trabalho
evidencia também um conjunto de limitacBes, desafios e possibilidades que
atravessam a atuacdo profissional e condicionam a efetividade da Politica de
Assisténcia Social. Essas dimensdes, embora nem sempre quantificaveis, emergem
de forma consistente nos atendimentos, nas articulacdes intersetoriais e nas

observacg@es construidas no territério.

Uma das principais limitacdes enfrentadas pelo servico diz respeito as barreiras
estruturais e histéricas dos territérios, que impactam diretamente o acesso das
familias a rede publica. A precariedade do transporte coletivo, a baixa oferta de
servigos especializados, a distancia entre bairros e equipamentos e a insuficiéncia de
Politicas Publicas complementares dificultam o encaminhamento das demandas
identificadas nos atendimentos domiciliares. Em territérios com maior vulnerabilidade
social, essas fragilidades se intensificam, produzindo uma realidade em que o servi¢o
se torna, muitas vezes, a principal ou a Unica presenca institucional no cotidiano das

familias.
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Outro desafio central refere-se a sobrecarga dos(as) responsaveis pelo
cuidado. As familias enfrentam mdultiplas demandas emocionais, materiais e
organizacionais, frequentemente sem apoio da rede familiar ampliada ou de Politicas
Publicas suficientes. A sobrecarga repercute diretamente na permanéncia no servico,
nos casos de recusa ou descontinuidade do acompanhamento, e exige da equipe
constante mediacdo, escuta qualificada e construcédo de estratégias reais de apoio.
Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer ndo apenas a prote¢éo social voltada
ao publico, mas também as(aos) cuidadoras(es) familiares, reconhecendo sua

centralidade na garantia de direitos.

A prética profissional também revela limitagbes relacionadas a
intersetorialidade, principio fundamental do SUAS, mas que encontra obstaculos
concretos na realidade cotidiana. A articulacdo com saude, educacao, previdéncia,
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), CRAS e CREAS nem sempre ocorre de
maneira fluida, seja por sobrecarga das equipes, falta de comunicacao entre setores,
fluxos burocraticos ou auséncia de recursos. Essa fragilidade impacta diretamente o
acompanhamento das familias, que dependem dessas articulacdes para acessar
exames, terapias, reabilitacdo, vagas escolares, transporte adaptado e beneficios

socioassistenciais, ou seja, direitos sociais.

Outro desafio estruturante do servi¢o relaciona-se aos limites da Protecéo
Social Basica diante de situacdes de média e alta complexidade. Muitos casos
acompanhados apresentam demandas que extrapolam a natureza da protecao
basica, como negligéncia severa, violéncia intrafamiliar, violacbes de direitos ou
situacdes de dependéncia funcional extrema. Embora a equipe desempenhe papel
fundamental na identificagdo e encaminhamento dessas situagdes, a auséncia de
respostas rapidas e articuladas da rede pode gerar sensacdo de impoténcia,

sobrecarga e revitimizacao das familias.

Ha ainda limitacdes importantes relacionadas a qualidade e abrangéncia das
relacbes nominais, que constituem o principal instrumento de registro do servigo.
Durante a pesquisa, observou-se a auséncia de informacdes relevantes sobre o
publico atendido, como orientagdo sexual, identidade de género, renda familiar per

capita, composicao familiar detalhada, escolaridade dos(as) responsaveis e outras
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variaveis sociais fundamentais. A falta desses dados compromete a analise mais
aprofundada do perfil das familias atendidas e limita a capacidade da equipe de
planejar intervencdes contextualizadas. Assim, evidencia-se a necessidade de
aprimoramento dos instrumentos de registro, garantindo maior aderéncia a realidade

vivenciada no cotidiano do servico.

Além disso, o contexto municipal revela desafios relacionados a terceirizacao
dos servigcos da Assisténcia Social, especialmente no municipio de Franca-SP, onde
a execucdao direta pelo poder publico limita-se aos CRAS, CREAS e Centro Pop. A
oferta do SPSB no Domicilio por meio de entidades conveniadas, embora assegure a
continuidade do servigo, expressa uma tendéncia de avanco do neoliberalismo na
Politica de Assisténcia Social, traduzida na precarizacao, fragmentacéao e instabilidade
institucional dos servicos. Essa logica impacta diretamente a qualidade das condi¢ces
de trabalho, a estruturacdo das equipes e a continuidade das acdes, produzindo
desafios que transbordam a esfera técnica e alcangcam a dimenséo politico-estrutural

dos servigos publicos.

Nesse mesmo sentido, destaca-se a necessidade de ampliacdo das
guantidades de profissionais, considerando a elevada demanda enfrentada com
equipes minimas. A sobrecarga de profissionais repercute na capacidade de resposta
as demandas, no tempo destinado ao planejamento das ac¢des, na qualidade das
articulacdes intersetoriais e na propria saude mental dos(as) trabalhadores(as). O
volume expressivo de atendimentos, associado a complexidade das situacoes
acompanhadas, evidencia a urgéncia de investimentos publicos que ampliem o

guadro de profissionais e qualifiquem as condi¢des de trabalho no ambito do SUAS.

Apesar das diversas limitacbes, o cotidiano do SPSB no Domicilio revela
importantes possibilidades de intervencdo, sustentadas pela metodologia do
atendimento domiciliar e pela construcao de vinculos com as familias. A presenca no
territério possibilita compreender a realidade das familias em profundidade, identificar
nuances e construir estratégias conjuntas mais sensiveis as condi¢cdes concretas de
vida. Outra possibilidade expressiva reside na producéo de autonomia, entendida n&o
como independéncia absoluta, mas como a capacidade de escolha, de participacéo e

de circulacdo social. O servico reconhece que autonomia e independéncia sao
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categorias distintas e, portanto, busca fortalecer a singularidade de cada suijeito,
apoiando trajetérias possiveis e respeitando as limitagfes impostas pela deficiéncia,
pelo envelhecimento e pelo contexto social.

A pratica cotidiana também evidencia a poténcia da intersetorialidade quando
efetivamente consolidada, com encaminhamentos resolutivos, respostas rapidas da
rede e articulacbes que ampliam o0 acesso a servi¢cos essenciais. Mesmo diante das
fragilidades institucionais, a capacidade de dialogar com outras politicas, saude,
educacéo, previdéncia, habitacédo, cultura e esporte, constitui um dos caminhos mais

promissores para ampliar a protecéo social e fortalecer as redes de apoio.

Por fim, o servico revela possibilidades significativas no campo da producéo de
conhecimento sobre o territério, uma vez que seus registros, observacoes e relatérios
subsidiam a gestdo municipal e fortalecem o planejamento de ac¢des futuras. Assim, o
SPSB no Domicilio se apresenta como um servico capaz de produzir ndo apenas
protecdo, mas também analise social, contribuindo para o aprimoramento da Politica

Publica.

Dessa forma, as limitacdes, desafios e possibilidades do SPSB no Domicilio
nao se configuram como elementos isolados, mas como expressdes das contradicfes
histéricas que atravessam a Politica de Assisténcia Social no Brasil. A0 mesmo tempo
em que o servico enfrenta barreiras estruturais, desigualdades territoriais,
precarizacdo e sobrecarga, ele demonstra capacidade de produzir impactos
significativos na vida das pessoas atendidas, reafirmando sua importancia na garantia
de direitos, na promocdo da autonomia e na construcdo de protecdo social para
pessoas com deficiéncia e idosas em contextos de vulnerabilidade e de viola¢des de

direitos provenientes do capitalismo, dos racismos, etarismos e capacitismos.
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5 CONCLUSAO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso teve como objetivo analisar o
Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, tomando como referéncia a experiéncia concreta de sua execugao no
municipio de Franca-SP. A pesquisa, ancorada na analise documental articulada ao
acumulo critico construido ao longo da formacédo e da atuacdo da autora como
estagiaria e auxiliar administrativa da ADEFI, possibilitou acessar dimensdes
essenciais da Politica de Assisténcia Social quando operacionalizada no territério e

direcionada a grupos historicamente minorizados.

A retomada tedrica apresentada ao longo dos capitulos mostrou que a
deficiéncia € produzida socialmente e atravessada por desigualdades estruturais,
reforcando o papel da Assisténcia Social como politica de garantia de direitos. Ao
situar o SPSB no Domicilio no conjunto das normativas do SUAS, evidenciou-se que
essa modalidade ocupa lugar estratégico na protecdo bdasica, especialmente por
reconhecer que muitas pessoas com deficiéncia e idosas ndo conseguem acessar
servigos territoriais convencionais, seja por limitagdes funcionais, barreiras atitudinais,

restricGes econdmicas, fragilidades familiares ou omisséao do Estado.

A andlise empirica revelou um servico que atende um publico marcado por
violagdes e vulnerabilidades acumuladas: desigualdades raciais e econfmicas,
auséncia de servicos no territério, sobrecarga de cuidadoras(es), dependéncia
funcional elevada e dificuldades continuas de acesso as demais Politicas Publicas. As
diferencas entre Coletivo 1 e Coletivo 2 evidenciaram que o territério produz impactos
diretos na composicao do publico e nas condi¢des de vida das familias, reafirmando
o principio de que a protegao social deve estar ancorada em leitura territorial critica e

situada.

A presenca da equipe no territorio, a construcao de vinculo, o acesso mediado
a rede, a ampliacado da autonomia possivel, a reducéo do isolamento e 0 apoio nas
estratégias dos cuidados relacionados as dinamicas familiares, configuram dimensdes
subjetivas e relacionais que constituem o cerne do trabalho social. Sao elementos
fundamentais da prote¢do social basica e que apenas a proximidade garantida pelo

atendimento domiciliar permite construir.
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Ao mesmo tempo, a pesquisa evidenciou as limitacdes estruturais enfrentadas

pela Politica de Assisténcia Social: fragilidade da intersetorialidade, auséncia de

servicos complementares suficientes, sobrecarga das equipes minimas, lacunas no

financiamento e avanco da terceirizacdo, que se expressa na precarizacdo das

condi¢cBes de trabalho e na instabilidade institucional. Essas contradicdes ndo sao

especificas de Franca-SP, elas refletem um cenario nacional de tensionamento

permanente entre os direitos previstos nas normativas do SUAS e a logica capitalista
e neoliberal que precariza e fragmenta a politica.

Reconhece-se, ainda, que esta pesquisa poderia ter abarcado outras
dimensbes relevantes, especialmente considerando a complexidade do servico.
Embora o recorte metodolégico adotado tenha se mostrado adequado ao objetivo
proposto, investigacfes futuras poderdo incorporar analises documentais mais
amplas, considerando ndo apenas as relacdes nominais, mas também as avaliacbes
da equipe técnica, os relatos das familias acompanhadas e as percepcdes das(os)
trabalhadoras(es). Esses elementos qualitativos podem enriquecer substancialmente
a compreensdao sobre o impacto do SPSB no Domicilio, sua efetividade e seus limites,
permitindo uma leitura ainda mais completa da dinAmica do cuidado, dos processos

de trabalho e das experiéncias vividas pelas familias atendidas.

Com base no percurso realizado, conclui-se que o0 SPSB no Domicilio cumpre
papel fundamental no acesso a garantia de direitos e na protecao social de pessoas
com deficiéncia, constituindo-se como politica essencial para enfrentar desigualdades
histéricas, ampliar a visibilidade de popula¢des vulnerabilizadas e sustentar a Politica
Publica nos territorios. Sua efetividade, contudo, depende do fortalecimento do SUAS
enquanto politica de Estado, de investimentos adequados, da ampliacdo das equipes,
da qualificagédo dos instrumentos de registro e da consolidagéo de redes intersetoriais

capazes de responder as demandas complexas identificadas no cotidiano.

Por fim, esta pesquisa reafirma que o trabalho social no domicilio € uma pratica
gue combina técnica, politica, ética e afeto; que exige presenca, vinculo, escuta e
compromisso com a dignidade humana. Defender o SPSB no Domicilio é defender o

direito das pessoas com deficiéncia e idosas a viverem com autonomia, pertencimento
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e protec&o, principios que sustentam o Projeto Etico-Politico do Servigco Social e que

orientaram cada etapa deste estudo.
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