Deficiéncia e cuidado: por qué
abordar género nessa relacio? /
Deficiency and care: why discussing gender

m this relation?

RAQUEL GUIMARAES

Resumo: Um estudo realizado na Promotoria de Justica da
Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia (Prodide), 6rgao
do Ministério Publico, dividiu-se em duas etapas: pesquisa
documental, com a analise de 48 processos, e pesquisa etnografica,
com o acompanhamento de 21 sessGes de atendimentos da
Prodide. Os resultados mostraram que as mulheres sdo as
principais figuras que exercem o papel do cuidado de pessoas
deficientes e que a auséncia ou inexisténcia da figura feminina
como cuidadora do/a deficiente na familia, gera, em muitos casos,
a responsabilidade do Estado em cuidar. Os dados apontam
a necessidade de se considerar a desigualdade de género na
elaboracdo de politicas sociais no ambito da deficiéncia e de se
incluir mulheres cuidadoras como sujeitos passiveis de ter acesso
a direitos sociais basicos.
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Abstract: The present study results from a research conducted
in the Justice Prosecution for Elderly People and Disable People
(PRODIDE), a section of public prosecution service. The research
aimed to analyse the way the relations of care take shape in the
environment of disability. The methodology was divided into two
stages: documental survey, in which 48 processes were analysed
and ethnographical research that consisted of 21attendances to
PRODIDE services. The results show that women are the main
figures performing the role of carer of handicapped people and
that the absence or inexistence of the woman figure as carer in
the family, bears, in many cases, the state’s responsibility to care.
Data point the necessity to consider gender inequality in the
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elaboration of social policies on disability and to consider women
carers as subjects to basic social rights.

Keywords: care, gender, disability, social justice.

Introdugao

O cuidado ¢é uma pratica geralmente relacionada com as
pessoas dependentes. Criangas, idosos, pessoas com alguns tipos
de deficiéncia ou doenga sdo vistas como pessoas que necessitam
de cuidado.' Ser dependente, no entanto, nao é um fato exclusivo
de segmentos sociais fragilizados, pois todas pessoas siao, em certa
medida, dependentes, sendo a vida em sociedade permeada por
relagbes de interdependéncia. O cuidado, portanto, nio se restringe
a alguns grupos; ¢ uma condi¢ao da vida humana e uma atividade
constante buscando manter, continuar e reparar o mundo, para que
se possa viver nele da melhor maneira possivel (Tronto, 2007).

A delineagao entre a esfera publica e privada, ocorrida na
sociedade brasileira do inicio do século XX, nao possibilitou que
as diferentes funcdes atribuidas a homens e mulheres fossem
culturalmente valorizadas de forma semelhante. As atividades
masculinas, associadas a esfera publica, foram dotadas de poder
e valor, enquanto as atividades exercidas por mulheres, como o
cuidado, foram desvalorizadas (Maluf; Mott, 1998). Considerando
que, freqientemente, o cuidado ¢ atribuido aos tipos de trabalho
e preocupagoes que sao delegados as mulheres, isso justifica o
destaque dos estudos feministas nesse campo.

Apesar da luta do movimento feminista pela desnaturalizagao
dos papéis socialmente construidos, o cuidado ainda ¢
compreendido como um valor predominantemente feminino
e, nao raro, mulher e cuidado sio tidos como termos conexos

Ha um extenso debate quanto a terminologia mais adequada para se referir as pessoas que
experimentam a experiéncia da deficiéncia. Este trabalho utiliza pessoa deficiente, pessoa com
deficiéncia e deficiente ao abordar os individuos que, devido uma lesao, sofrem opressao pelo
corpo, sendo esta uma tendéncia crescente nos estudos académicos.
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pela sociedade. Cuidar implica algum tipo de responsabilidade e
compromisso continuos, e embora comum em diversas culturas,
sua forma de expressao ¢ variada, sendo a familia um importante
grupo onde se expressa o ato de cuidar. No contexto familiar, a
pessoa cuidadora geralmente se materializa na figura da mulher
que, ao longo da histéria, aprendeu a cuidar no convivio com
outras mulheres de sua familia ou grupo sociocultural (Santos,
2003). Esse processo de aprendizado e de reproduciao dos
valores culturais ¢, freqiientemente, entendido como algo natural,
integrado com as demais fungdes relativas as atividades familiares
e domésticas.

O presente trabalho ¢ resultado de uma pesquisa desenvolvida
no Ministério Pablico do Distrito Federal e Territorios (MPDFET),
que teve como objetivo central analisar de que forma as relagoes
de cuidado se expressam no ambiente da deficiéncia. Nem todas
as pessoas deficientes necessitam de cuidados para sobreviver, e
este trabalho buscou analisar o cuidado, nio como uma condic¢ao
para sobrevivéncia, mas como uma questao de justi¢a social e um
principio ético que rege a vida em sociedade. O estudo buscou
analisar o cuidado além das fronteiras da responsabilidade feminina
e familiar, adentrando a esfera publica e encarando o cuidado
como um direito e, também, como responsabilidade do Estado
e da sociedade.

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida na Promotoria de Justica da
Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia (Prodide), 6rgio do
MPDFT. A Prodide, criada em 2000, ¢ composta pela 1* e 2°
Promotorias. Além de tomar as providéncias cabiveis na defesa
dos direitos individuais indisponiveis ou coletivos das pessoas
com deficiéncia no Distrito Federal (DF), a Prodide tem sob sua
responsabilidade a manuten¢ao do Nucleo Regional de Informacao
sobre Deficiéncia do Distrito Federal (Nurin-DF) (Brasil, 2007).
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O Nucleo, dentre suas fungoes, é responsavel por reunir, tratar e
difundir informacdoes na area de deficiéncia no DFE. Além disso,
informa qualquer pessoa ou institui¢ao que tenha interesse sobre
direitos assegurados aos idosos e deficientes, e, também, encaminha
para as Promotorias reclamacdes feitas por essas pessoas para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

O trabalho de campo foi dividido em duas fases. A primeira
consistiu em uma analise documental de processos de investigagao
preliminares (PIPs) abertos pela Prodide quando se suspeita que
uma pessoa deficiente teve algum direito violado. O processo
averigua se houve, de fato, alguma restricao de direito, e, em
caso afirmativo, toma as providéncias adequadas. Durante trés
meses foram analisados todos os 48 processos da 1* Promotoria
arquivados no periodo de janeiro de 2006 a abril de 2007.

A segunda fase, a pesquisa etnografica, consistiu em, durante
trés meses, fazer o acompanhamento das sessdes de atendimento
a pessoas que buscavam no Nurin orientagdes sobre deficiéncia.
As sessoes de atendimento do Nurin sdo destinadas a informar
pessoas deficientes e nao-deficientes sobre a deficiéncia e os
direitos dela decorrentes, além de se poder requisitar providéncias
cabiveis quando ha violagao de direitos. Para a analise etnografica
no NURIN, o instrumento utilizado foi o diario de campo. Ao
todo, foram acompanhados 21 casos.

A deficiéncia como experiéncia de opressio pelo
corpo

A deficiéncia foi, por muito tempo, um campo de estudos
exclusivamente biomédicos. A Biomedicina, maior expoente nesses
estudos, tinha sua a¢ao voltada para o cuidado do corpo deficiente
e suas a¢oes visavam a medicalizagdo do corpo como uma forma
de incluir a pessoa deficiente na sociedade. Na década de 1970,
a deficiéncia sai da exclusividade do discurso biomédico e entra
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para o campo das Ciéncias Sociais, devido, em grande parte, a um
movimento de deficientes que surge no Reino Unido: o modelo
social da deficiéncia. Os tedricos do modelo social da deficiéncia
entendiam a deficiéncia como uma forma de opressao social e
nao como uma tragédia pessoal (Oliver; Barnes, 1998). Para eles,
a deficiéncia deveria ser compreendida como consequéncia de
estruturas sociais pouco sensiveis as diferencas corporais e nao
como um resultado de suas lesoes.

O modelo social compreendia a deficiéncia partindo do
conceito de estigma proposto por Erving Goffman (1988): ¢é
uma marca social que certos individuos carregam por possuirem
caracteristicas diversas daquelas padronizadas por uma sociedade.
Uma pessoa que é segregada socialmente por sua condigao corporal
experimenta nao so a deficiéncia, como também a estigmatizagao.
O autor diferencia trés tipos de estigma: 1) as abominagoes do
corpo; 2) as culpas de carater individual; e, 3) os estigmas de raga,
nagao e religido. O conceito de deficiéncia proposto pelo modelo
social corresponderia ao primeiro tipo de estigma. O corpo
deficiente esta a margem do padrao corporal estabelecido, e, por
nao se adequar as normas sociais, é estigmatizado.

Uma grande inovacao trazida pelo modelo social no campo
da deficiéncia foi a diferenciagao entre lesao e deficiéncia. Se, para
o modelo médico, a distin¢ao entre os dois conceitos nao tinha
importancia significativa, para o modelo social essa distingao era
primordial. Diferenciar natureza e sociedade, separando a relagao
de causalidade entre lesio e deficiéncia, e definir deficiéncia como
uma questdo socioldgica era o que buscava o modelo social.
Redefinir lesdo e deficiéncia permitiria compreender que uma
pessoa pode experimentar a deficiéncia sem ter lesdes, como pode
ter alguma lesdo e ndo experimentar a deficiéncia. A partir dessa
redefini¢do, os tedricos do modelo social propunham compreender
deficiéncia como uma experiéncia de opressio compartilhada por
pessoas com diferentes tipos de lesdes.
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A critica feminista a0 modelo social da deficiéncia

Os precursores do modelo social acreditavam que as
desvantagens dos deficientes eram resultados das barreiras
arquitetonicas e que a retirada dessas barreiras possibilitaria a
sua independéncia. Os primeiros teéricos do modelo social eram
em sua maioria homens com lesdes medulares. No pensamento
desses tedricos varias questoes acerca da deficiéncia nao foram
consideradas, vindo a tona na segunda geracao do modelo social
que contou com a participagao de tedricas feministas. Foram
elas que mencionaram o cuidado, a dor, a lesdo, a experiéncia do
corpo doente, a dependéncia, a interdependéncia e o papel das
cuidadoras dos deficientes e, também, trouxeram o argumento de
que, para certas categorias de deficientes, nao basta a eliminagdo de
barreiras para exercer a independéncia, pois ha certos deficientes
que jamais serdo independentes; além disso, a interdependéncia é
uma condi¢do indispensavel a vida social, inclusive para pessoas

nao-deficientes (Diniz, 2007).

De acordo com Diniz (2007), trés pontos resumem a
argumenta¢ao feminista nos estudos sobre deficiéncia: a critica
ao principio da igualdade pela independéncia, a emergéncia do
corpo com lesdes, e a discussdo sobre o cuidado. Neste dltimo
ponto, as pensadoras da segunda geracao mostraram que O
cuidado foi esquecido pelos precursores do modelo social, embora
represente um principio ético fundamental as organizagdes
sociais. A preocupagao das teodricas feministas do cuidado, em
sua maioria cuidadoras, era defender os interesses de um grupo
de deficientes que demandava o cuidado como uma questao de
justica. Os tedricos do modelo social encaravam a questio do
cuidado como uma ameaca politica, pois colocava o deficiente
no espago de subalternidade e exclusao, uma vez que seria mais
facil garantir o cuidado do que modificar a estrutura opressiva.
Além disso, era intrigante para o modelo social reconhecer nas
cuidadoras outra autoridade na deficiéncia que nao fosse a prépria
pessoa deficiente.
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Segundo Eva Kittay (1999), a dependéncia ¢ uma condigao
inelutavel na histéria de vida de cada um, pois em algum
momento da vida, as pessoas demandam cuidados. A infancia,
por exemplo, é uma fase em que a sobrevivéncia sé é possivel
devido ao cuidado de outras pessoas. A dependéncia nao é uma
circunstancia excepcional, tampouco ¢ apenas uma condi¢ao para
sobreviver. A dependéncia é fundamental para o desenvolvimento
cultural e se expressa nas relagoes sociais de diversas maneiras,
proporcionando uma variedade de interagdes e evidenciando
a interdependéncia humana. A teoria da dependéncia articula
principios, condi¢Oes e valores de um tipo de trabalho: cuidar de
pessoas que sao dependentes de outras. A teoria de Kittay objetiva
construir o trabalho do cuidado como inerente socialmente e,
assim, estabelecer uma estrutura para uma politica que leve em
consideragao as relagdes de dependéncia. Como a sociedade
sustenta as relagdes entre pessoa dependente e pessoa cuidadora
e distribui o trabalho do cuidado baseado no género, o cuidado
adquire um carater politico (Ruddick, 2002).

As criticas feministas pés-modernas classificam o modelo
social como um movimento concebido dentro de uma categoria
moderna e universalizante, incapaz de considerar a pluralidade
dentro da deficiéncia e a complexidade dos fatores culturais e
sociais. Para elas, tanto o modelo médico como o modelo social
procura explicar a deficiéncia de forma universal, o que acaba por
generalizar e excluir importantes dimensdes da vida de pessoas
que experimentam a deficiéncia e o seu conhecimento. Na
intencao de se distanciar completamente da idéia de que a lesao
causa deficiéncia — abordagem adotada pelo modelo médico —, a
maioria dos pensadores do modelo social da deficiéncia ndo deu
atengao suficiente para os caminhos nos quais as diferentes formas
de lesdo vém associadas a diferentes formas ou manifestacao do
disablism (Thomas; Corker, 2004). Isso significa que a experiéncia

* Ao contririo de outras terminologias como sexismo e racismo, que expressam a opressio de
mulheres e negros, ndo ha uma palavra em portugués para expressar a opressio pela deficiéncia.
Dessa forma, o vocabulo inglés disablism é usado para expressar essa relagio de desigualdade.
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da deficiéncia nao ¢é una, ha diversas variaveis da realidade que,
inter-relacionadas, produzem experiéncia diversas.

Estudos sobre cuidado

As teoricas feministas da deficiéncia foram as primeiras a
falar do cuidado de pessoas deficientes e das questdes morais e
éticas que essas relacOes suscitam. Elas, no entanto, nao foram
as primeiras a teorizar sobre o cuidado. Sabe-se que o cuidado ¢é
uma pratica antiga que, dentre suas fungoes, visa assegurar a vida
e a preservacao, sobretudo, dos seres humanos. O cuidado é uma
pratica complexa e envolve diversos fatores que vao além da pessoa
que cuida e da que recebe os cuidados (Terra ez al., 2000).

O exercicio do cuidado foi, durante muitos anos, confinado
exclusivamente ao espa¢o doméstico. Com as transformagoes
da sociedade, as atividades cuidar/cuidado foram sendo
profissionalizadas, ganhando significativa expressao no campo
da saude, em especial na Medicina e na Enfermagem (Santos,
2003). O cuidado no Servigo Social, embora esteja presente nas
atuagoes dos profissionais de diversos ramos, tem visibilidade,
principalmente, nos profissionais da saude. Nas Ciéncias Sociais,
especialmente no Brasil, os estudos sobre cuidado nio sio temas
recorrentes, porém, gradativamente vém conquistando espago no
debate académico.

O cuidado nao possui uma defini¢io consensual. Nel
Noddings (2003) define cuidar como um estado mental
sobrecarregado, um estado de ansiedade, medo ou preocupagio em
relagao a alguma coisa ou a alguém. Para a autora, as pessoas cuidam
de alguma coisa ou de alguém pelo qual tenham consideragdao ou
afeicdo. Se a pessoa ou objeto ¢ indiferente, ndo é possivel se
falar em cuidado, uma vez que o cuidado seria um encargo e uma
relagao dual. Para Noddings (2003), o reconhecimento por quem
esta sendo cuidado é necessario para se configurar uma relagao
de cuidado. A pessoa cuidada nao precisa responder a quem cuida
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da mesma forma, no entanto, ¢ preciso responder-lhe de algum
modo. O cuidado s6 existe quando ha reciprocidade.

Em contrapartida ao pensamento de Noddings, Joan
Tronto (2007) defende o cuidado nao apenas como uma atitude
de compaixao, alteridade e reconhecimento, mas como um ato de
responsabilidade em fazer um trabalho e suprir as necessidades
de outros. Para Tronto, a dualidade proposta por Noddings nio é
capaz de abarcar outros fatores externos a quem fornece e a quem
recebe cuidados. O cuidado é uma dimensao que envolve nao
apenas pessoas que cuidam e que sao cuidadas, mas um complexo
conjunto de relagdes sociais relacionadas com o cuidado. A visio
dualista isola as partes da relacao de cuidado e nao permite que
se reconheca a vulnerabilidade, a caréncia e, até, a incompeténcia
de algumas cuidadoras.

Tronto (1997) discute que ¢é preciso separar 0s aspectos
femininos e feministas dos cuidados, e essa nio é uma tarefa
simples, pois diversos pontos dessas vertentes sesobrepoem. A
abordagem feminina do cuidado parte do pressuposto de que ele
¢ uma tendéncia natural do ser humano e que se fundamenta na
relagdo dual de quem fornece e quem recebe (Noddings, 2003).
O cuidado, nessa concepgao, foi, em um primeiro momento,
entendido como o “trabalho do amor”. A abordagem feminina
do cuidado nao se preocupa em criticar as divisGes tradicionais
de género que desvalorizam as atividades exercidas pela mulher.
Ao contrario, ela pactua com o discurso de que algumas das
diferencgas entre os papéis exercidos por homens e mulheres estao
na biologia.

A concepeao feminista contesta a suposta natureza feminina
do cuidado e considera que a relagdao entre pessoa cuidadora e a
que ¢ o objeto de cuidado envolve um conjunto de relagdes sociais
mais complexos do que a relagdao dual. Para as teoricas feministas,
a dualidade focaliza em quem recebe o cuidado e ndo considera
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o cuidado como uma premissa fundamental para a vida social.
O ponto central debatido pela abordagem feminista consiste na
idéia que ninguém ¢ totalmente autdbnomo, que todas as pessoas
sao vulneraveis e que esta vulnerabilidade se inter-relaciona, pois
todos necessitam de cuidados a cada dia para continuar vivendo
(Tronto, 2007). Os aspectos feministas dos cuidados e do cuidar,
segundo Tronto (2007), se situam como um fenémeno moral
dentro do contexto politico. Para que a perspectiva feminista seja
transformadora, é preciso uma reformulagao da visio que se tem
sobre o contexto politico.

Afirmar que o cuidado envolve questoes morais implica
relaciona-lo a ética. Vera Regina Waldow (2001) defende a idéia
de que o cuidado humano é uma atitude ética em que os seres
humanos percebem e reconhecem os direitos e necessidades uns
dos outros, sendo uma forma de convivéncia que busca o bem-
estar proprio e social. O cuidado como condi¢ao da vida humana
deve ser entendido ndo apenas como um problema familiar,
mas, sobretudo, como uma questiao social e politica. Pautar o
cuidado como um valor ético significa dizer que “nds s6 podemos
sobreviver e nos desenvolver entre redes de interdependéncia
com outras pessoas ¢ essas redes de dependéncias constituem
vinculos morais que continuam a ‘unitr’ mesmo adultos moralmente
formados” (Scully, 2005, p. 122).

Qualquer pessoa, em algum momento da vida, esteve em
alguma situagao de dependéncia. A categoria dependéncia, nas
sociedades ocidentais, focaliza o que é ser dependente nas pessoas
com extremas dependéncias, que siao incapazes de sobreviver sem
o cuidado. A dependéncia, no entanto, nao ¢ encontrada apenas
no caso de criangas ou deficientes que precisam de alguém, mas
em outras relagdes como, por exemplo, entre médico e paciente,
chefe e secretirio, comunidades urbanas e rurais. Nio existe a
independéncia como se propaga; a realidade mostra que todos
sao interdependentes (Kittay, 1999).
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Quem sdo e o que desejam as pessoas deficientes nos
processos do MPDFT

O Distrito Federal ¢ um dos tnicos entes federativos que
possui uma promotoria especializada na defesa dos direitos das
pessoas deficientes (Stefano; Rodrigues, 2008). A Promotoria de
Justica da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia (Prodide),
do Ministério Pablico do Distrito Federal e Territorios, trabalha
articulada com o Nucleo Regional de Informagao sobre Deficiéncia
do Distrito Federal (Nurin-DF). A Prodide, dentre suas fungoes,
atua na fiscalizacao da legislacao pertinente aos deficientes. Quando
ha qualquer suspeita de violagao de direitos da pessoa deficiente,
ela instaura um processo de investigagao preliminar (PIP) para
averiguar se houve, de fato, alguma violacao e para identificar quem
sao os deficientes em questao, qual a idade, sexo, onde moram,
que tipo de deficiéncia possuem, qual o direito suspeita-se que
tiveram restringido, dentre outras variaveis. Mapear quem sao as
pessoas deficientes abordadas nos processos e porque recorreram
a Prodide foi o primeiro passo para identificar e analisar as relagoes
de cuidado que permeiam o ambiente do MPDFT.

Pesquisas anteriores realizadas na Prodide revelaram que
os temas relacionados com a acessibilidade, o transporte e a
inser¢ao no mercado de trabalho sio os mais investigados pelo
Ministério Publico, representando juntos quase 60% do total.
Nessas categorias, a deficiéncia fisica é predominante, bem como
os deficientes do sexo masculino. O percentual expressivo revela
que o ideal de autonomia e valores de produtividade permeiam
as investigacOes da promotoria e a reivindica¢ao de um grupo
especifico de deficientes — 0s que tém acesso a bens economicos
e simbolicos. Os dados dessa pesquisa mostraram ainda que 18%
dos processos investigam situagdes de maus-tratos, abandono
ou conflitos familiares (Gongalves; Guimaraes; Silva, 2007).
Foi particularmente sobre o ultimo universo que esta pesquisa
se aprofundou. O Grafico 1 ilustra o percentual dos processos
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arquivados entre janeiro de 2006 e abril de 2007 de acordo com as
situacdes de violagao de direitos dos deficientes mais investigados
pela Prodide.
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Grafico 1 — Percentual dos direitos mais freqiientes
Nnos processos
Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questio: um didlogo com o Ministério Publico do Distrito
Federal ¢ Territ6rios”, realizada em 2006 ¢ 2007 pelo grupo Etica, Saude e Desigualdade da

Universidade de Brasilia e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq).

Os dados da pesquisa revelaram que 42% das pessoas
tratadas nos processos sio deficientes fisicos e 29%, deficientes
mentais (Gongalves; Guimaraes; Silva, 2007). Essas duas categorias
sao predominantes no universo pesquisado e nos temas pertinentes
a maus-tratos, abandono e conflitos familiares. Nessas questoes,
onde quase a totalidade dos deficientes possui deficiéncia fisica
ou mental, a interven¢ao do Estado na figura da Prodide ocorre
visando a prote¢ao e a garantia dos direitos do deficiente que
se encontra em situacao de vulnerabilidade social. A familia é a
instituicao que frequientemente executa e se responsabiliza pelo
cuidado, no entanto, quando as relagdes familiares nao existem
ou se configuram como uma ameaca a pessoa, a responsabilidade
familiar é transferida para o Estado (Santos, 2003). O Poder
Publico, em casos de maus-tratos, abandono e conflitos familiares,
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interfere na relacao familiar para responsabilizar alguém pelo
cuidado, para delegar o cuidado para si ou para compartilhar o
cuidado com a famflia.

No tocante as relagdes de género, os dados da pesquisa
mostraram ainda que a maioria das mulheres deficientes tratadas
nos processos sao deficientes mentais, enquanto os homens sao
predominantemente deficientes fisicos (Grafico 2). Além disso, os
homens s6 aparecem trés categorias de deficiéncia — fisica, mental e
visual —, enquanto as mulheres estao presentes em todas, incluindo
a categoria doenca® (Gongalves; Guimaraes; Silva, 2007).
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Grafico 2 — Deficientes nos processos de acordo com
sexo e tipo de deficiéncia
Fonte: Pesquisa “Deficiéncia em Questao: um didlogo com o Ministério Puiblico do Distrito
Federal ¢ Territérios”, realizada em 2006 ¢ 2007 pelo grupo Etica, Satde ¢ Desigualdade da

Universidade de Brasilia e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (CNPq).

Uma das criticas feita pela corrente feminista ao modelo
social da deficiéncia foi que a opressao ao corpo deficiente nao
era um fato desvinculado de outras variaveis de desigualdade
como raga, género e idade (Diniz, 2007). Tal fato se exemplifica
no Grafico 2, onde a variavel género analisada com o tipo de
deficiéncia provoca um indice de reclamagio diverso, mostrando
que homens e mulheres podem experimentar restri¢oes diferentes.
Dessa forma, a auséncia de homens nas deficiéncias auditiva ¢

SER Social, Brasilia, v. 10, n. 22, p. 213-238, jan./jun. 2008




226 RAQUEL GUIMARAES

multiplas e na doenga pode ser entendida como uma expressao
dessa combinagao de variaveis de opressao.

A discrepancia no percentual de deficientes fisicos do
sexo masculino e feminino nao ¢ um dado trivial. Certamente
mulheres com deficiéncia fisica sofrem violacoes de direitos em
proporc¢oes semelhantes as dos homens, no entanto, os valores de
autonomia, independéncia e ideais de sujeito produtivo difundidos
e associados como tarefas masculinas podem fazer com que
mulheres na mesma situagao de restricio nao busquem por uma
reparagao das desigualdades, o que acaba por silenciar diversas
restricdes de direitos sofridas por elas. Como grande parte das
violagbes dos direitos das pessoas deficientes ocorre no espago
publico, outro fator que pode contribuir para o silenciamento de
restricdes de direitos é o confinamento das mulheres ao espago
doméstico, posi¢ao que pode ser agravada na deficiéncia. Muitas
dessas mulheres podem ainda nao ter acesso ao Ministério Publico
e depender de alguém para reclamar um direito.

As pessoas com deficiéncias severas ou aquelas extremamente
dependentes sio alvos constantes de abusos e violéncias, sendo
as restricoes de seus direitos freqiientemente silenciadas. Essas
pessoas, na maioria dos casos, dependem de alguém para pleitear
um direito violado. As situa¢oes de restricdes vividas por esses
deficientes passam por um crivo moral de outras pessoas que
decidem levar o caso a Prodide ou nao. Em quase todos os
processos de deficientes mentais, o responsavel pela denincia nao
foi a propria pessoa deficiente. Nos casos em que um familiar do
deficiente foi o responsavel pela reclamacao, esse familiar foi a mae,
0 que mostra nao s6 a questao do cuidado na deficiéncia, como
também o papel das cuidadoras que, geralmente, sao mulheres.

As mulhetres e o cuidado na familia

O cuidado, quando analisado no contexto familiar ou
nas relagdes sociais mais proximas do deficiente, é, geralmente,
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exercido por mulheres. Para muitas dessas mulheres que cuidam
e para o circulo social a sua volta, o cuidado ¢ algo natural, uma
tarefa melhor desempenhada por figuras femininas (Kittay, 1999).
Dos atendimentos acompanhados por meio da etnografia no
Nurin, quase 40% foram feitos a mulheres nao deficientes, mas que
cuidavam de algum deficiente na familia. Muito freqiientemente,
mulheres que nao experimentam a deficiéncia procuram o
Nurin para reclamar de atendimentos na satde, para ter acesso a
medicamentos, internag¢des, consultas médicas ou para investigar se
podem receber algum auxilio do Estado para ajudar nos custos da
pessoa de quem cuidam. Geralmente os familiares de quem cuidam
possuem deficiencia mental ou alguma deficiéncia fisica severa.
Houve apenas um caso em que dois homens nao deficientes foram
ao Nurin. Eles buscavam informagdes a respeito da fiscalizacao
da acessibilidade em locais publicos. Ambos eram parentes de um
deficiente fisico, mas ndo houve indicios de que exerciam relagio
direta de cuidado.

A Tabela 1 mostra os atendimentos acompanhados no
Nurin de acordo com o sexo da pessoa atendida e a experiéncia
da deficiéncia.

Tabela 1 — Atendimentos realizados no Ministério Pablico
de acordo com sexo e deficiéncia

Atendimentos Deficientes Nio deficientes | Total
Homens 8 1 9
Mulheres 4 8 12
Total 12 9 21

Fonte: Nucleo Regional de Informagio sobre Deficiéncia do Distrito Federal do Ministério Pablico
do Distrito Federal e Territorios (MPDFT).

A presenga do um alto numero de atendimentos a mulheres
nao deficientes que cuidam de algum deficiente evidencia uma
desigualdade de género, mas também traz a tona uma outra
questao: a deficiéncia pode ser descrita por pessoas nao deficientes.
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Os precursores do modelo social acreditavam que somente as
pessoas com lesbes que experimentavam a deficiéncia tinham
legitimidade para abordar a deficiéncia. Para eles, deveria haver
um ponto de vista — uma autoridade pela experiéncia, — para
abordar o assunto. Apesar de algumas experiéncias s6 poderem ser
experimentadas pelo proprio deficiente, as tedricas feministas, no
entanto, consideraram a possibilidade de pessoas nao-deficientes
descreverem a deficiéncia, contestando a idéia de que somente
pessoas deficientes, a partir do ponto de vista, possuiriam
autoridade para falar sobre o assunto (Prince; Shildrick, 2004).

Na etnografia realizada no Nurin, as cuidadoras mostraram
em seus relatos a convivéncia com a pessoa deficiente, bem como
as necessidades, desafios e dificuldades de se cuidar de alguém com
deficiéncia. Uma senhora, por exemplo, mae de uma tetraplégica,
em um momento do atendimento indaga: “... o senhor sabe o gue ¢ um
tetraplégico? Que nao coloca nada na boca, tem que trocar xixi, fazer tudo?
(...) até para evacuar tem que tirar, para dar remédio...”. Freqientemente,
mulheres que cuidam de deficientes mentais também relatam
suas atitudes no circulo social, o que ocorre quando nao tomam
os remédios necessarios, por que ficam agressivos e o que ¢é
melhor fazer para acalma-los. Esses relatos mostram a relagao
entre pessoas cuidadoras e deficientes, e embora as cuidadoras
nao experimentem opressoes pelo corpo, elas vivem o mundo da
deficiéncia de outra forma.

Os resultados da etnografia mostraram ainda que as pessoas
deficientes e suas cuidadoras nao vao ao Nurin apenas em busca de
informacdes, muitas vezes dao queixa a respeito de uma situagao
de preconceito e discrimina¢ao ou procuram possibilidades para
ter acesso a determinado direito. Muitos dos deficientes possuem
lesGes, mas nao se enquadram como deficientes pela legislagao
brasileira. Dessa forma, em muitos atendimentos, percebe-se uma
tentativa de se inserir nos parametros legais de deficiéncia para
poder ter acesso a direitos exclusivos dos deficientes, como passe
livre, desconto na compra de veiculos e acesso a vagas destinadas
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as pessoas deficientes em empresas privadas. Nota-se esse esforco,
particularmente, por parte dos homens deficientes. Imbuidos
de laudo médico que comprova alguma lesao ou restricao de
habilidade, eles tentam por meio do laudo comprovar que sio
deficientes, porém nao podem ter acesso a determinados direitos
por nao estarem em conformidade com as defini¢oes legais.

Algumas cuidadoras enfrentam o problema da conciliagao
entre trabalho e cuidado do deficiente. Por trabalharem fora do
lar e, ndo raro, serem a principal fonte de renda da casa, elas
deixam a pessoa deficiente com vizinhos e, as vezes, trancada
em casa. Quando a pessoa deficiente precisa de tratamento
hospitalar, algumas cuidadoras se véem impossibilitadas de exercer
o acompanhamento devido ao trabalho. Em um relatério social
anexado a um processo de suspeita de abandono do deficiente
verifica-se o exposto: “(..) a mae trabalha como doméstica durante
todo o dia e nao pode permanecer acompanhando a internacao do filho (...)
afirma ainda total impossibilidade dos irmaos em estar acompanbando”
(Relatoério Social sobre uma pessoa com deficiéncia mental). As
mulheres que enfrentam dificuldades entre o cuidado e o trabalho
se dizem cansadas e, diversas vezes, relatam terem recorrido a
outras instancias antes de chegarem ao Nurin. Elas se mostram
desmotivadas e definem o que estdo em busca como uma “ajuda”
para a pessoa de quem cuidam.

A naturalizacdo do cuidado como uma tarefa de mulheres
ocorre, freqiientemente, em institui¢des hospitalares por equipes
que lidam diretamente com os pacientes. Essas equipes procuram
orientar prioritariamente mulheres da familia para o cuidado
da satde do deficiente. Um receituario médico anexado a um
processo, exemplifica o exposto: “Solicito intervengao do Servigo Social
frente ao tratamento do usudrio (...) que em virtude da sua patologia nio
tem condiges de conduzir seu tratamento sem a supervisao de familiares. |d
orientei tanto a mae quanto a irma de tal necessidade, mas nao obtive éxito”
(Receituario médico num processo de deficiente mental). Sdo as
mulheres da familia ou do circulo social proximo do deficiente
que sao responsabilizadas por cuidar, quando elas estio ausentes
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ou sao negligentes, as pessoas deficientes sao encaminhadas para
abrigos ou institui¢Ges de caridade que passam a se responsabilizar
pelo cuidado.

Segundo Tronto (2007), o cuidado deve ser exercido por
todos a fim de melhorar o convivio social e contribuir para a
construcio de uma sociedade democratica, no entanto, nao havera
democracia enquanto as relaces de cuidado nao forem relagoes
de igualdade. Dessa forma, nao se deve negligenciar as relagoes de
desigualdade, especialmente de género, que envolvem o exercicio
do cuidado. E preciso repara-las, desconstruindo a naturalizacio
do cuidado como uma tarefa feminina e implementando politicas
publicas que abranjam as cuidadoras de deficientes.

O cuidado como instrumento de protegao social: quando
as mulheres deixam de ser centrais no ato de cuidar

A defini¢ao do cuidado como instrumento de prote¢ao social
foi usado neste trabalho para expressar a interven¢ao do Estado
na vida de deficientes considerados em situacao de vulnerabilidade
social. Geralmente, essas pessoas nao tém familia ou possuem
sérios conflitos familiares, sendo negligenciadas, agredidas e até
abandonadas. O cuidado, neste caso, manifesta-se nos poderes e
deveres de protecao e assisténcia do Estado a quem se encontra
em situacao vulneravel, mediante a¢Oes concretas baseadas no
pressuposto que considere a melhor decisdo para essas pessoas
(Alfaiate, 2008). O Estado intervém nos casos de deficientes em
situagao de vulnerabilidade social por duas razoes: para delegar o
cuidado para si ou terceiros e para compartilhar o cuidado com
a famfilia.

A intervencao do Poder Publico com a finalidade de
responsabilizar alguém pelo exercicio do cuidado ocorre nos
casos em que a pessoa cuidadora ndo existe ou estd ausente € o
deficiente ¢ menor de idade ou, por alguma deficiéncia mental,
foi judicialmente interditado. Nesses casos, é nomeado um tutor
ou curador para acompanhamento do deficiente e exercicio das
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atividades de cuidado. Esse tutor ou curador ¢, geralmente, um
membro da familia do deficiente ou alguém do circulo social
que se disponibiliza para exercer essas fun¢oes, contudo, outras
pessoas externas podem desempenhar as atribuicoes do tutor ou
curador. A tutela s6 ¢ possivel nos casos envolvendo deficientes
menores de idade que ndo possuem pais ou se 0s possuem, esses
nao tém poder familiar. A curatela por sua vez, s6 ¢ possivel de ser
exercida quando a pessoa deficiente, independentemente da idade,
encontra-se judicialmente interditada (Brasil, 2008). Os processos
envolvendo a delegacao de tutela e curatela ndo sio competéncia
da Prodide, mas freqiientemente sao analisados pelos promotores
quando o deficiente atinge a maioridade ou quando ha suspeita
de irregularidades na curatela.

O Estado, na figura do Ministério Publico, delega ainda
o cuidado para si ou terceiros quando a pessoa deficiente ¢
abandonada ou comprova-se que esta sofrendo maus-tratos em seu
meio social. Nos casos de abandono, a interven¢ao ocorre quando
o deficiente nao tem familiares, quando a familia ndo dispoe de
condi¢oes para cuidar dele ou, ainda, quando o deficiente se recusa
a ter contato com os familiares. Essas situacdes de auséncia de
vinculos aparecem com freqiiéncia nos relatorios sociais anexos
408 Processos:

Trata-se de usudria de saude, com problemas mentais (...) que no
momento da alta hospitalar no tem endereco fixo, desempregada,
sem respaldo familiar no DE, em situagao de risco nas ruas de
Brasilia (...). Em entrevista social com a usudria, esta relata que
perdeu o vinculo familiar, negou ser casada e ter filhos. Falou
que nio quer ter contato com familiares. (Relatério de caso social
sobre uma pessoa deficiente mental).

Ainstitucionaliza¢ao dos individuos em abrigos sao solugdes
recorrentes nesses casos, fazendo com que o Poder Puablico
delegue a responsabilidade pelo cuidado do deficiente a terceiros
—institui¢des da sociedade civil, organizagdes ndo-governamentais,
entidades religiosas — ou assuma a responsabilidade pelo cuidado
por meio dos abrigos publicos.
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Os casos de maus-tratos também demandam intervencao da
Prodide para acolhimento da pessoa que esta sofrendo violéncia
e, como nos casos de abandono, freqientemente a solugao para
essas situagdes consiste no abrigamento da pessoa com deficiéncia.
A acao do Estado, nesses casos, visa proteger a integridade fisica,
mental e moral da pessoa deficiente, retirando-a do circulo familiar,
como exemplifica um relatério da Policia Civil anexado em um
processo de uma deficiente mental:

Consta da ocorréncia policial que (a deficiente) teria sido vitima
de maus-tratos, tendo em vista ter sofrido agressio fisica, além de
ser trancada em um quarto escuro, privada de alimento e privada
de tomar banho, tudo isso praticado pela sua mae adotiva e seu
irmao. (...). Verificou-se que (a deficiente) nao tem condi¢oes de
permanecer no seio da familia necessitando de cuidados especiais
os quais a familia tem que providenciar. (A deficiente) ndo esta
sendo assistida de seus diteitos pela familia.

Outro processo, que traz um relatério social em anexo,
indica a vulnerabilidade de mulheres deficientes, especialmente
com deficiéncia mental. Esse relatério relata diversas experiéncias
de violéncia experimentadas por duas irmas deficientes mentais e
menores de idade, e por sua mae, também deficiente mental. Uma
das meninas é fruto de violéncia sexual cometida contra a mie, e
uma delas também foi vitima de violéncia sexual:

Na entrevista realizada (a filha deficiente) relatou que foi
molestada sexualmente por quatro vezes, sendo que na dltima
houve violéncia sexual, e em troca (o agressor) a presenteava com
guloseimas e dinheiro. (...). Ressaltamos que a convivéncia familiar
(...) estd ameacada, pois ndo foi evidenciada nenhuma condigiao
favoravel para a permanéncia dessa em seu nucleo familiar,
pois seus genitores demonstram atitudes omissas e negligentes
reforcadas pela deficiéncia mental (da genitora)” (Relatério do
Nucleo de Prote¢ido Especial).

A segunda forma de intervencao do Poder Publico no
cuidado de pessoas deficientes em situacdes de vulnerabilidade
¢ a divisao da responsabilidade do cuidado com os familiares
da pessoa deficiente, ou com alguém proximo dela. Essa forma
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de intervencdo ¢ baseada no pressuposto de que a atengdo a
deficiéncia é um dever familiar, somente quando a familia nio
puder suprir as necessidades basicas do deficiente é que o Estado
ira intervir (Diniz; Squinca; Medeiros, 2006). O instrumento
utilizado para isso ¢ o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC),
que consiste em uma transferéncia de renda para idosos ou pessoas
com deficiéncia grave no valor de um salario minimo por més.
S6 podem receber o beneficio familias cuja renda mensal per
capita seja inferior a um quarto de salario minimo, e, no caso das
pessoas deficientes, a deficiéncia deve ser incapacitante para a vida
independente e para o trabalho. O BPC ¢ financiado pelo Fundo
Nacional de Assisténcia Social e as transferéncias independem
de contribui¢des prévias para o sistema de seguridade social
(Medeiros; Diniz; Squinca, 2000).

O acesso ao BPC depende de uma pericia biomédica, que
define quem ¢ deficiente incapacitado para a vida independente
e para o trabalho. Uma pessoa com lesoes s6 insere na categoria
de deficiente para as politicas sociais do Estado apos essa pericia.
Além disso, o deficiente deve viver em uma familia extremamente
pobre para ter acesso ao direito (Diniz; Squinca; Medeiros, 2006). A
pericia do BPC, no processo de avaliagao, analisa as caracteristicas
das pessoas deficientes e de suas familias, mas isso nao implica
dizer que o BPC ¢ um beneficio para a familia, ao contrario, o BPC
¢ uma politica de prote¢ao individualizada, voltada para a pessoa
deficiente (Medeiros, Diniz e Squinca, 2006). O entendimento
do BPC como uma politica individualizada nio permite que
cuidadoras de deficientes sejam protegidas pela lei. Se elas deixam o
trabalho fora do lar para cuidar da pessoa deficiente, o Estado nao
garante sua prote¢io. O acompanhamento etnografico mostrou
que varias mulheres se veem divididas entre o sustento da familia,
que advém do trabalho, e o cuidado do familiar. Muitas vao ao
Nurin em busca de uma “ajuda” para cuidar do deficiente, pois
trabalham o dia inteiro, ndo podem sair do emprego e nao tém
com quem deixar a pessoa deficiente enquanto trabalham.
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A pobreza familiar como requisito para ter acesso ao
beneficio desloca o BPC da esfera dos direitos individuais e o
aproxima de uma politica de transferéncia de renda familiar, o que
gera consequiéncias para as cuidadoras, pois varias delas, possuindo
salario igual ou inferior a um salario minimo, optam por deixar o
mercado formal de trabalho para nao perder o beneficio para a
familia, fato que as vulnerabiliza (Diniz; Squinca; Medeiros, 2000).
Atualmente, existem algumas medidas legislativas que buscam
amparar as pessoas que exercem o cuidado, como o Projeto de
Lei n® 690/07, que inclui no Programa Bolsa Familia cuidadoras
de deficientes ou de pessoas com doengas incapacitantes. A
proposta, que tramita pelo Congtesso, modifica a Lei n® 10.836/04
estendendo o beneficio do Governo Federal as familias de baixa
renda que tiverem deficientes ou doentes graves dependentes de
cuidados constantes. O objetivo do projeto é assegurar renda extra
para familias pobres com pessoas deficientes ou doentes graves,
garantindo condi¢bes para a compra de remédios e o pagamento de
tratamentos (Brasil, 2007). Além disso, ¢ uma forma de remunerar
um trabalho de cuidado, que é desvalorizado socialmente.

Muitos casos que chegam a Prodide suscitam uma questao:
como garantir o cuidado a pessoas que necessitam, mas nao se
enquadram nos critérios de renda definidos. Alguns processos
mostram que mesmo a pessoa deficiente estando em situagao de
vulnerabilidade, ela ndo pode ser incluida no beneficio: “Tentou-se
contempld-la (a deficiente) com o BPC — Beneficio de Prestacao Continnada,
mas ela nao satisfaz os requisitos de renda para recebé-lo (renda familiar
per capita de um quarto do saldrio minimo)” (Despacho da Promotoria
no processo de uma deficiente mental). Embora haja, em alguns
casos, uma tentativa do Estado em proteger a pessoa deficiente
em situa¢ao de vulnerabilidade, por outro sua atuagao é legalmente
limitada e, nesses casos, o deficiente fica a mercé de acgdes
caritativas de terceiros.

Os dados da etnografia revelaram que varias cuidadoras
que vao ao Nurin reclamam de nao poderem receber o beneficio
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por nao se enquadrarem no critério de renda. Uma mulher, por
exemplo, mae de uma crianga deficiente auditiva, em atendimento,
pergunta o que é necessario para receber o BPC. Ela afirma que
mesmo possuindo uma renda per capita maior que um quarto de
salario minimo sua renda nao ¢ suficiente para suprir as despesas
da filha: “nao queira nem saber o tanto de gasto que a gente tem com essas
criancas”. Outra senhora, ao descrever a vida da filha deficiente
tisica afirma “(...) é muito delicada a vida dela, ¢ muito caro (...), é coisa
integral...”. Elas problematizam que a deficiéncia traz gastos extras,
que algumas familias ndo podem suprir. A necessidade de cuidados
de deficientes dependentes ¢é vista como um fato que empobrece
a familia, isso justifica o calculo do BPC com base familiar, nao
individual (Diniz; Squinca; Medeiros, 20006).

O cuidado nio deve ser visto como uma relacao dual entre
quem fornece e quem recebe, pois o cuidado ¢ relacional (Tronto,
2007). O cuidado no seio familiar é exercido por mulheres e as
pessoas de quem cuidam, regra geral, possuem deficiéncias fisica
ou mental ou ainda sdo crian¢as. Quando a tarefa de cuidar é
enfraquecida na famfilia, ou ainda quando a familia ndo possui
recursos basicos para cuidar, o Estado intervém com o objetivo de
proteger a pessoa deficiente que esta em extrema vulnerabilidade
social. O cuidado como instrumento de prote¢do social, no
entanto, nao ¢ estendido as cuidadoras e as pessoas deficientes,
que, embora vulneraveis, nao se enquadram em critérios legais.

Consideragées finais

O estudo mostrou que o cuidado de pessoas deficientes
¢ entendido como uma tarefa que deve ser desempenhada
prioritariamente no ambito familiar. No seio da familia esta tarefa é
delegada as mulheres proximas do deficiente. Quando o deficiente
ndo tem familia ou nao quer ter contato com ela, ou quando
mulheres responsaveis pelo cuidado deixam de ser centrais, o
exercicio do cuidado passa a ser uma responsabilidade do Estado,
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que atua visando garantir a prote¢ao do deficiente em situagao de
vulnerabilidade social. A intervenc¢do do Estado no exercicio do
cuidado, no entanto, s ocorre em situacoes de vulnerabilidades
extremas, nas quais se encontram muitas pessoas deficientes.

O cuidado deve sair da centralidade dos estudos sobre
saude, pois nao é somente desempenhado na doenca ou na
restricio de alguma habilidade. E preciso compreender o cuidado
como uma pratica util e necessaria para o convivio social e para
a construcdo de uma sociedade democratica. Para isso, ndo se
pode negligenciar as relacdes de desigualdade, especialmente de
género, que envolvem a tarefa de cuidar de alguém. B preciso
repara-las, desconstruindo a naturalizagao do cuidado como uma
tarefa feminina e a independéncia como um valor ideal de vida,
pois esta ndo existe puramente, COMO se prega, uma vez que viver
em sociedade implica depender, em alguma medida, de outras
pessoas.

Cuidar de alguém ¢é uma atribui¢ao social de mulheres e
uma pratica pouco valorizada. Embora haja um esfor¢o do Poder
Publico para proteger as pessoas deficientes, 0 mesmo nao se
pode dizer quanto as mulheres cuidadoras de deficientes. As
mulheres cuidadoras enfrentam o dilema de conciliar trabalho fora
do lar e cuidado da pessoa deficiente. Atualmente, as mulheres
cuidadoras encontram-se desprotegidas. Se optam por deixar o
trabalho para cuidar de um familiar, ndo recebem por isso, € se a
pessoa deficiente vem a falecer, por exemplo, elas nao tém direito
a garantias previdenciarias. Se tentam conciliar o trabalho com
o cuidado, freqientemente se sentem sobrecarregadas e pedem
auxilio a0 Estado ou terceiros. F necessario romper o siléncio
criado em torno do cuidado na deficiéncia, reconhecendo que
todos necessitam de cuidados e tém o dever de cuidar e, também,
¢ necessario incluir no debate a importancia da transversalidade
no tocante ao género na elaboragao de politicas sociais.
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ORIENTACOES AOS COLABORADORES

A revista SER Social destina-se a publicacdao de trabalhos
cientificos sobre assuntos atuais e relevantes no ambito do
Servico Social, da Politica Social, areas afins e suas relacoes
interdisciplinares. Cada edi¢ao focaliza uma unidade tematica,
previamente definida pelo Colegiado da Pds-Graduacio em
Politica Social do SER/IH/UnB, tendo em vista sua importancia
dentro do contexto social contemporaneo.

Os trabalhos submetidos a publicacao deverao ser inéditos,
nao sendo permitida sua apresentagao simultanea a outro
periddico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas.

Todos os direitos editoriais sdo reservados a revista SER
Social. Nenhuma parte das publicagdes pode ser reproduzida,
estocada por qualquer sistema ou transmitida por quaisquer
meios ou formas existentes ou que venham a ser criados, sem
prévia permissio por escrito da Comissio Editorial, ou sem
constar o crédito de referéncia, de acordo com as leis de direitos
autorais vigentes no Brasil.

Quando do encaminhamento do artigo, o/s autor/es
deverd/ao assinar e enviar a Declaragao de Responsabilidade e
a Transferéncia de Direitos Autorais (ver modelos em http://

www.unb.br/ih/dss).

Os trabalhos submetidos a publicagao serao analisados por
pares, membros do Conselho Editorial Cientifico, ou pareceristas
ad hoe, os quais arbitrardo sobre a conveniéncia, ou nao, de sua
aceitagdo, e poderdo sugerit ao/s autor/es reformulagdes,
ou adaptagoes as normas editoriais. A decisao final sobre a
publicagao dos trabalhos recebidos sera da Comissao Editorial,
com base no programa editorial da revista. Durante a analise serdo
verificados rigor, clareza e precisio quanto a producio cientifica,
a redacdo, ao conteudo e a probidade ético-tedrica. As eventuais
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modificacoes de estrutura e conteudo serdo acordadas com o/s
autor/es. No serdo admitidos acréscimos ou alteracdes ao texto,
apos sua avaliagdo e aceitacdo final. A Comissao Editorial assegura
o anonimato para o/s autor/es no processo de avalia¢io, como
também assegura aos avaliadores o sigilo de sua participacao,
permitindo liberdade para julgamentos e avaliagoes.

Todos os trabalhos resultantes de pesquisa, ou relato
de experiéncia, que envolverem sujeitos humanos terdo sua
publicacdao condicionada ao cumprimento dos principios éticos,
que devera ser claramente descrito no dltimo paragrafo da se¢ao
Metodologia do artigo. Deverao indicar se os procedimentos
respeitaram o constante na Declaracido de Helsinki (1975,
revisada em 1983). Os trabalhos de autores brasileiros deverao,
ainda, indicar respeito as Resolucées do Conselho Nacional de
Saude n. 196, de 10/10/96 e n. 251, de 07/08/97, e apresentat o
parecer do Comité de Ftica da instituicio de otigem do/s autor/es.

Excepcionalmente serdo aceitos trabalhos ja publicados
(seja em versdao impressa, seja virtual) desde que devidamente
acompanhados da autoriza¢do escrita e assinada pelo autor e
pelo Conselho Diretor do veiculo no qual o trabalho tenha sido
originalmente publicado.

A revista SER Socal publica trabalhos nos idiomas
Portugués, Espanhol, Inglés e Frances (estes dois ultimos com
versao simultanea em Portugués).

As opinides e os conceitos emitidos nos trabalhos, assim
como a exatiddo, adequagdo e procedéncia das citagdes e
referéncias, sao de exclusiva responsabilidade do/s autor/es, nao
refletindo necessariamente a posi¢ao da Comissao Editorial.

O encaminhamento de trabalhos a revista implicara
aceitagdo, por parte do/s autor/es, das normas aqui expressas.

A revista SER Social ndo remunera o autor que tenha seu
trabalho nela publicado, porém lhe enviara cinco exemplares da
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edicao com seu texto publicado e, no caso de co-autoria, seis
exemplares.

Seg¢des da publicagio

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve
ter, no maximo, 3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo
tedrico pertinente ao tema central da revista, que recebera
criticas/comentatios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e tera uma réplica do autor principal. O artigo deve
ter, no maximo, 40.000 caracteres; e os textos dos debatedotes e
a réplica, no maximo 10.000 caracteres cada um.

Abrtigos tematicos: revisao critica ou resultado de pesquisas
de natureza empirica ou conceitual, sobre o assunto em pauta no
numero tematico. Os textos de pesquisa nao deverdo ultrapassar
40.000 caracteres; os de revisao, 50.000 caracteres.

Artigos de temas livres: nao incluidos no conteudo focal da
revista, mas voltados para pesquisas, analises e avaliagdes de
tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da area ou das
subdreas, com até 40.000 caracteres. Os numeros maximos de
caracteres sao os mesmos dos artigos tematicos.

Ensaios: apresentam matéria de carater opinativo e/ou
analise que possam contribuir para a reflexdo e o aprofundamento
de questdes relacionadas ao tema desenvolvido na edi¢ao com,
no maximo, 30.000 caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo
tematico da revista, publicado nos ultimos dois anos, com, no
maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducio de alta defini¢ao da capa
do livro resenhado.

Entrevista: entrevistas com pesquisadores/as de referéncia
no campo com, no maximo, 20.000 caracteres.
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Nota prévia: notas com indicagdo de resultados parciais
ou desenhos metodoldgicos de pesquisas empiricas com, no
maximo, 7.000 caracteres.

Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior
da revista ou nota curta, descrevendo criticamente situacoes
emergentes no campo tematico (maximo de 5.000 caracteres).

Resumos de teses/ dissertagoes: defendidas no Programa de Pos
Graduagao em Politica Social da UnB, no perfodo, contendo até
5.000 caracteres.

O limite maximo de caracteres considera os espagos e inclui
texto e bibliografia; o resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e
quadros) sio considerados a parte.

Mais informagoes sobre a apresentacao dos manuscritos
devem ser consultadas em http://wwwunb.br/ih/dss

As colaboragoes devem ser enviadas em arquivo formato
Word for Windows, seguindo a configuragao: fonte Times New
Roman tamanho 12, papel tamanho A-4, espago interlinear de
1,5 cm, todas as margens com 2,5 cm, utilizando somente o #dlico
como recurso para destaque tipografico.

Padronizagio bibliografica

Citagoes: conforme a NBR-10520, de agosto de 2002, com
especial atencdo para:

— As citagoes devem ser indicadas no texto pelo sistema
de chamada autor—data.

— Citagao de até trés linhas: dentro do corpo do texto, entre
aspas, fonte igual a do texto.

— Citagao de mais de trés linhas: fora do corpo do texto,
fonte 11, recuada para a linha do paragrafo, sem aspas
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(ou qualquer outro destaque), espacamento interlinear
simples, margem direita igual a do texto.

— Nome do autor da obra, para os dois casos acima:

1°)no corpo do texto (grafia normal para nomes
proprios). Exemplo: Segundo Mota (1997, p. 87), “O

.,

conhecimento académico |[...]”;
2% entre parénteses, em caixa alta. Exemplo: “O
conhecimento académico [...]” (MOTA, 1997,

p. 87).
Referéncias: conforme a NBR 6023, de agosto de 2002,

indicando-se somente os documentos efetivamente citados no
trabalho.

Envio dos textos:
Pelo correio eletronico: sersocial@unb.br

Pelo correio postal

Editora da revista SER Social

Professora Doutora Potyara A. Pereira e Pereira
Departamento de Servigo Social — Gleba A —ICC Centro —
Mezanino — B1-432 — Campus Universitario Darcy Ribeiro
— Brasilia - DF — Brasil CEP: 70.910-900
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