Centro Universitario
PRUDENTE CENTRO UMIVERSITARIO de Presidente Prudente Seminario Integrado - ISSN 1983-0602

ITE CENTR VE

Sumario

1 INTRODUGAOD ..ottt 02

2 CONTEXTO HISTORICO DA PESSOA COM DEFICIENCIA E OS
AVANCOS ALCANCADOS ATRAVES DA LUTA CONTRA O
PRECONCEITO E A DISCRIMINAGAO .....coooooiomoeeeeeeeeeeeeesese 03

2.1Familia: Conceito, novos modelos e configuragdes ........cccccevevveveennenne. 04

2.2 A familia e o envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual.. 06

3 UNIPODE — BREVE HISTORICO DA ASSOCIACAO E A TIPIFICACAO

DOS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS........ccooooeeeeeeeeeeeeeeeee e 09
G0 L@ B o (o] =] (o B 0= g o U] £ U RO 11
3.2 Perfil da familia do usudrio da Unipode.........cceuueveeuuoeiieunaiiieesiiineisvennnnes 12

3.3 O servigo social, a atuagdo na associacdo e 0 processo de
identificacdo e capacitacdo do futuro cuidador/responsavel do usuario do
Projeto CanQUIU......coveeiiiiieeeecece et 14

4 CONSIDERAGOES FINAIS ..o seeesseeesseeseeesssees e 17

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....oooooeoeeeeeeeseeeesesees e 19



PENSANDO O FUTURO DA PESSOA COM DEFICIENCIA: A
ATUACAO DO SERVICO SOCIAL, IDENTIFICANDO E
CAPACITANDO O FUTURO CUIDADOR DO USUARIO DA UNIPODE.
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Juliene Aglio PARRAO?

RESUMO: O presente artigo tem por finalidade destacar a importancia do Servigo
Social no processo de pensar o futuro da Pessoa com Deficiéncia matriculada no
Projeto Canguru da Unipode — Unido das Pessoas com Deficiéncia. Destacando
como objeto de estudo a necessidade de se identificar, em primeira instancia,
dentro da familia, um futuro cuidador e responsavel, auxiliando-o no processo de
desenvolvimento de suas habilidades e capacidades afim de assumir tal importante
tarefa, além de outras possibilidades e alternativas, na impossibilidade deste o faze -
lo afim de assegurar o bem estar fisico, intelectual e social dos usudrios da
associacdo, tendo em vista a idade dos atuais cuidadores/responsaveis. A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e documental, por meio de
pesquisa quantitativa e analise de resultado por meio de método tedrico - dialético.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem por finalidade destacar a importancia da
atuacao do servigo social no “pensar o futuro” da pessoa com deficiéncia matriculada
no Projeto Canguru da Unipode — Unido das Pessoas com Deficiéncia, visando a
promog¢ao da autonomia, inclusdo social e melhoria na qualidade de vida de seus
usuarios e suas respectivas familias.

Destacando como objeto de estudo a necessidade de se identificar,
em primeira instancia, dentro da familia um futuro cuidador e responsavel,
auxiliando-o no processo de desenvolvimento de suas capacidades e habilidades
quanto ao cuidado e responsabilidades sobre seu familiar com deficiéncia.

A relevancia deste artigo incide na preocupacao sobre o futuro dos
usuarios do Projeto Canguru, Projeto este desenvolvido pela Associacdo e que
atende pessoas com deficiéncia de grau leve e moderado, associado ou nao a
outros tipos de deficiéncias, sendo elas: auditiva, intelectual e visual, com idade a
partir de 18 anos, de ambos 0s sexos, que apresentem independéncia no
desenvolvimento das atividades de vida diaria e que, cujos responsaveis cuidadores
encontram - se em avangada idade.

O trabalho realizado pela Associacdo atende ao estabelecido pela
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais — Resolugédo n® 109, de 11 de
Novembro de 2009, publicada no Diario Oficial em 25 de novembro do mesmo ano,
em que ocorreu a determinagdo da mudancga de alguns dos termos como: "portador
de deficiéncia” e “pessoa portadora de necessidades especiais”’, para termo:
Pessoa Com Deficiéncia”.

O artigo sera apresentado em trés partes, sendo na primeira delas
destacado o contexto histdérico da pessoa com deficiéncia, as dificuldades
enfrentadas, a discriminagcdo e preconceitos sofridos e também os avangos
alcangados por meio de lutas e manifestagdes, além da conceituagdo de familia,
suas novas configuracdes e o envelhecer da Pessoa com Deficiéncia.

Um breve histérico da Associacdo e a Tipificagdo dos Servigos
Socioassistenciais de 2009 serdo apresentados na terceira e Ultima parte deste, que
trara também o Projeto Canguru, o perfil das familias dos usuarios e a atuacédo do
Servico Social na Instituicdo, identificando e capacitando um futuro cuidador e
responsavel pela pessoa com deficiéncia matriculada na Unipode.



2 CONTEXTO HISTORICO DA PESSOA COM DEFICIENCIA E OS
AVANCOS ALCANGCADOS ATRAVES DA LUTA CONTRA O
PRECONCEITO E A DISCRIMINACAO

O contexto histérico no qual a Pessoa com Deficiéncia se insere nos
leva a entender que no remoto passado as pessoas que portassem algum tipo de
deficiéncia ndo eram e nao podiam ser consideradas como seres humanos dotados
de sentimentos, desejos e valores. Suas imagens estavam associavam a algo
mistico e sobrenatural ou mesmo a deuses e demoénios.

Como destaca Amaral (1994, p.14 ) referiam-se as pessoas com
deficiéncia como “algo na esfera do supra - humano ou no ambito do infra —
humano.” Algumas culturas primitivas acreditavam que o corpo da pessoa com
deficiéncia era habitado por espiritos. Justificando e culpabilizando o comportamento
dessa pessoa como maligno e desta forma esta deveria ser repudiada, isolada e até
mesmo condenada a morte.

Os hebreus associavam a imagem de uma pessoa a prépria imagem
e semelhanca de Deus, discriminando aquela que nao fosse esteticamente perfeita.
Os esquimés lancavam pessoas com deficiéncia e também os idosos aos ursos
brancos nas fronteiras do Canadd, assim eliminando de seu meio pessoas com
algum tipo de deformidade além de alimentarem os ursos. Assim ao longo do
tempo a pessoa com deficiéncia foi condicionada a se adequar a sociedade, estando
sempre em situacdo de exclusdo social, ndo somente social, mas também e até
mesmo no seio familiar.

Para Figueira (2008, p. 63) no século XIX, mas precisamente no de
1868 foi inaugurado no Rio de Janeiro, o “Asilo dos Invalidos da Patria”, um local
destinado aos soldados idosos ou mutilados de guerra, aos 6rfaos e filhos de
militares.

Foi por meio da medicina que a deficiéncia passa a ser discutida. O
século XX marcou a criagdo de hospitais como o Hospital das Clinicas de Sao Paulo,
na década de 1940 o que resultou na producdo de novos estudos e pesquisas no
campo da reabilitagéo.

A partir de 1960, deu—se inicio o0 processo de politizacdo sobre o
tema * deficiéncia’, tendo a frente ativistas e organizacées que buscavam um olhar
as questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia em todo o mundo.
Até entdo a deficiéncia era definida como resultado de algum tipo de entendimento
fisico e mental presente no corpo e na mente de determinada pessoa. E portanto, a
deficiéncia seria tratada e corrigida, devendo a pessoa com deficiéncia se enquadrar
na sociedade ja construida, gerando assim um sistema assistencialista, paternalista
e excludente.

A Constituicdo Federal de 1988 tras a consolidagéo de alguns direitos
sociais destinados a pessoa com deficiéncia, como destaca o art. 5% saude um
direito de todos e dever do Estado, assegurando o acesso universal, igualitarios as
acoes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

Analisando o contexto histérico percorrido pela pessoa com
deficiéncia em nosso pais, podemos perceber que algumas mudancas foram
fundamentais afim de se buscar uma melhor qualidade de vida para estas.



Em 1993, foi criada a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE- responsavel por elaborar planos,
projetos e programas para a implantacao da Politica destinada a pessoa portadora
de deficiéncia.

Dentre outros avancos podemos destacar, no ano de 2006 a |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — com o tema:
Acessibilidade vocé também tem compromisso”, com o objetivo de analisar os
obstaculos e avancos da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia. Esta Conferéncia ficou conhecida como um marco histérico, social e
politico, que teve a participagdo da sociedade civil, do poder publico e também de
pessoas com deficiéncia.

A I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
acontece no ano de 2008 tendo como tema central: “ Inclusdo, Participacdo e
Desenvolvimento — Um novo jeito de avancgar”, onde discutiu — se sobre a saude e
reabilitacdo, educacao e trabalho e acessibilidade.

No ano de 2009 ocorre a mudanca dos termos ‘deficiente’, ‘portador
de deficiéncia’ e ‘portador de necessidades especiais’, para a expressao: “Pessoa
com Deficiéncia”, com destaque ao termo “pessoa”, destacando a centralidade que
se deve ter na pessoa enquanto ser humano e nao no tipo de deficiéncia
apresentado por ela.

Ainda em 2009 a Resolucao n® 109, de 11 de Novembro, aprova a
Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, por meio do Conselho Nacional
de Assisténcia Social — CNAS e que sera trazida no tépico 1.1 deste.

Em 2012 ocorre a Ill Conferéncia Nacional dos Direitos com da
Pessoa com Deficiéncia, com o tema: “Um olhar através da Comunicagao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU: Novas Perspectivas e Desafios.”
Objetivo principal: contribuir e nortear a construcao de Politicas Publicas destinadas
as Pessoas com Deficiéncia.

2.1Familia: Conceito, novos modelos e configuracoes

Pela definicao dada por Silveira Bueno (1989), considera- se familia o
conjunto de pai, mée e filhos do mesmo sangue, descendéncia. Etimologicamente, a
palavra deriva do verbete latino famulus escravo, porém originalmente, era a familia
o préprio uire, i.e, 0 grupo de pessoas sujeitas ao poder pater familias.

Entende—se por familia o conjunto de pessoas que possuem grau de
parentesco entre si e vivem na casa formando um lar, sendo vista como uma
instituicao responsavel pela educagdo dos filhos e também por influenciar o
comportamento de seus membros no meio social. No sentido histérico e cultural a
familia é responsavel pela perpetuacao de habitos, costumes e tradigdes através das
geracgoes.

Contudo o contexto histérico acerca da familia vem sofrendo varias
transformacoes, provocando mudancas em sua base de constituicao e também em
seus habitos, costumes e tradicbes. Tais modificacbes comecam a ocorrer na
medida em que surge o capitalismo no século XIX. No século XX, as familias adotam
o modelo da familia nuclear burguesa.



Apés a | Guerra Mundial e devido ao processo de industrializacao, a
mulher passa a ocupar posicdes no mercado de trabalho, fazendo com que a familia
passe a se (re) organizar, de forma que o pai pudesse participar da vivéncia da
familia, incluindo a educacéo, contribuindo assim para que novos modelos de familia
passem a surgir, devido as mudancas nas relagdes familiares.

Como bem destacado por karsch ( 2003):

estas modificagcdes tém gerado abalos na estrutura familiar, conduzindo a
uma deteriorizacdo da qualidade das rela¢des familiares, contribuindo para
um aumento das condigdes de estresse nos individuos e propiciando a
manifestacéo de situagdes conflituosas.

Nos novos modelos de arranjos familiares destacam-se as familias
constituidas por um nimero menor de pessoas. A mulher passa a assumir a posicao
de chefe de familia além de ter o compromisso de cuidar de seus membros.

A pessoa idosa e também a pessoa idosa com deficiéncia passam a
fazer parte do convivio familiar e na maioria das vezes auxiliam a promover o
sustento do lar, por ndo terem como permanecer sozinha, devido a deficiéncia ou a
idade avancada.

Com o processo de constante transformacbdes da sociedade novos
modelos e configuracdes de familia vao surgindo como: o monoparental composto
por um dos genitores, a familia ampliada, a familia homoafetiva. A familia enquanto
instituicdo tem papel impar como mediadora das relagbes entre sujeitos e
coletividade, e diante desse processo de constantes transformacdes outros modelos
de familia vao surgindo e estes (re)arranjos culminam em novos modelos familiares.
Cabendo a ela a tarefa de cuidar e zelar pelos seus membros. Como bem destacado
pela Politica Nacional de Assisténcia Social (2004, p.29):

[...] s@o funcbes basicas da familia: prover a protecdo e a socializagdo de
seus membros, constituir-se como referéncia de identidade grupal, além de
ser mediadora das relacbes dos seus membros com outras instituicoes
sociais e com o Estado.

A tarefa do cuidador da pessoa idosa ou com deficiéncia no ambito
familiar € vista pela sociedade como natural e devendo esta ser absorvida pela
mulher que além de prestar esse tipo de cuidado realiza em casa outras tarefas,
como os trabalhos artesanais, afim de complementar a renda familiar, o0 que torna
sua vida extremamente exaustiva.

As transformacbes ocorridas no ambito da sociedade influenciam
largamente a vida cotidiana das familias, como resultado de mudancas nos aspectos
econbmico e cultural, além daquele que delimita as fungdes do Estado: o aspecto
politico.

De acordo com Ramos ( 1993 apud NARDI, ANDRADE, 2005):

no espaco social, esta nova realidade amplia a importancia da familia no
papel de suporte social e econémico do idoso, o que gera conflitos



familiares, principalmente nesse momento em que a mulher se vé cada vez
menos disponivel para as fungdes de cuidado doméstico.

E no seio familiar que se desenvolvem os lagos afetivos, ndo sendo
necessariamente, preciso a convivéncia sob o mesmo teto para que os sentimentos
de afeto, carinho e respeito existam de forma reciproca.

Como bem pontuado por Chaves (2002) ao afirmar que a familia € um
elo imprescindivel para o desenvolvimento afetivo dos individuos e que os afetos a
ela destinados devem ser reciprocos para se obter solugdes no ciclo vital, ndo sendo
suficiente apenas viver juntos, mas sim € necessario manter uma relagéo profunda
de familia em plena reciprocidade intergeracional.

Tal afirmagdo condiz com a definicdo dada pela UNICEF sobre
familia, sendo esta o espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia, de
desenvolvimento e da protecdo dos filhos e demais membros, independentemente
do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando. (UNICEF, 2008, p. 11).

Torna-se portanto necessario a busca constante pelo fortalecimento
dos vinculos afetivos dentro da instituicdo familia, afim de que seja desenvolvido
entre seus membros e de forma natural, o sentimento de protecdo e amparo
mutuos, sobretudo se algum desses necessitarem de cuidados especiais quanto a
manutencao de sua saude e bem estar fisico e intelectual, entendendo que todos
caminham juntos para um processo de envelhecimento.

2.2 A familia e o envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual

O envelhecimento € algo intrinseco na vida de todos os seres vivos,
especialmente a vida da pessoa humana. O circulo de vida pelo qual os seres
humanos passam € reconhecido como a Unica certeza de que se tem, ou seja,
nascimento, crescimento, envelhecimento e morte.

Sabe-se que o processo de desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia intelectual acontece de maneira lenta devido a altera¢des provocadas por
uma série de fatores, sendo alguns deles:os genéticos, ou alguns tipos de disturbios
ocorridos durante a gestacao, e apds o parto.

De acordo com a Associacao Americana sobre Deficiéncia Intelectual
do Desenvolvimento — AAIDD ( apud Apae ) a deficiéncia intelectual caracteriza—se
por um funcionamento intelectual inferior a média (Ql), associado a limitacdes
adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades ( comunicacao, autocuidado,
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vida no lar, adaptacao social, saude e segurancga, uso de recurso da comunidade,
determinacao, funcbes académicas, lazer e trabalho), que ocorrem antes dos 18
anos. Ou seja ocorre um atraso no processo cognitivo dificultando a aprendizagem
e a realizacao de tarefas do diarias. Ao passo em que o processo de envelhecimento
ocorre de forma rapida e precoce.

A questdo do envelhecimento da pessoa com deficiéncia, segundo
estudos realizados por varios autores de diversas areas, sobretudo da psicologia,
enfermagem e medicina, destacam que esta é tratada como algo novo e que
necessita ser amplamente discutida afim de direcionar um atendimento digno e
adequado a pessoa com deficiéncia intelectual.

Alguns destes estudos apontam que o processo de envelhecimento da
pessoa com deficiéncia intelectual acontece de forma precoce devido ao tratamento
médico ( ininterrupto na maioria das vezes) a que € submetida, comprometendo,
com o passar dos anos suas fungdes vitais e consequentemente sua aceitagdo na
sociedade.

Tal afirmacao pode ser encontrada na fala de Pimenta (2011):

os sinais de envelhecimento que surgem em torno dos 30 anos de idade,
ocorre devido ao uso prolongado de medicamento tais como os
neurolépticos e anticonvulsivos, causando problemas secundarios de
salude, como desmineralizacdo, osteoporose e desordens do movimento:
como prejuizo na mobilidade e diminuicao da forga muscular.

Importante frisar que diante do avango da medicina, houve melhora
significativa na qualidade de vida da populacdo, o0 que eleva ao aumento da
expectativa de vida. E a partir desse advento a pessoa com deficiéncia também
passa viver mais, e com uma melhor qualidade de vida, pois a décadas atras suas
vidas eram curtas.

De acordo com Fabio Airon (2009) em: Inclusdao: ampla, geral e

irrestrita:

O envelhecimento do organismo como um todo esta relacionado com o
facto das células somaticas (células dos organismos multicelulares que nao
estejam diretamente envolvidas na reproducdo, tal como as células da
pele.Sao células cujo nucleo se pode dividir apenas por mitose, ao contrario
das células germinativas, que podem sofrer meiose, para formar os
gametas) do corpo irem morrendo uma apds outra e nao serem substituidas
por novas como acontece na juventude.



Este fator € na maioria das vezes causador de angustia e desconforto
as familias de pessoas com deficiéncia, pois o envelhecimento precoce e a
consequente perda destas € um caminho certo e sem volta, causando grande
tristeza em seus entes.

Todavia, torna-se necessério, entender que esta etapa pode ser
enfrentada com alegria e naturalidade, com a experimentacdo de novos projetos
visando sobretudo o bem estar tanto da pessoa com deficiéncia quanto de seus
familiares. Procurando sempre o apoio de profissionais qualificados ao atendimento
da pessoa com deficiéncia e também de sua familia.

Observou-se por meio dos Grupos de Familia que a maioria dos pais
e responsaveis das pessoas com deficiéncia que participam das reunidées tém como
principal preocupacao falecerem antes dessas, uma vez que sédo consideradas pelos
pais/cuidadores como criangas e que necessitam de constantes cuidados.

De acordo com Falknbach, Drexsler e Werler (2008, p. 65-73 ) ndo se
verifica na vivéncia familiar a idéia de que os pais se dediqguem aos filhos mais na
infancia e que mais tarde estes terdo autonomia, fazendo-se necessario o cuidado
constante e continuado na realidade da familia.

O processo de envelhecimento da pessoa com deficiéncia implica em
profundas e irreversiveis mudancas fisicas e comportamentais, ndo somente a ela
como também na dinamica de seus familiares, pois estes também compdem e estao
inseridos neste processo de mudancas onde todos tém que se adaptar a uma nova
realidade.



3 UNIPODE - Breve Histérico da Associacao e a Tipificacao dos
Servicos Socioassistenciais

A Associacao UNIPODE — Uniao das Pessoas com Deficiéncia atua
a 20 anos na cidade de Presidente Prudente tendo por finalidade prestar
atendimento, apoio, promogao e amparo as pessoas com deficiéncia nos niveis leve
e moderado, associado ou nao a outros tipos de deficiéncias, sendo elas: auditiva,
intelectual e visual, desde que estas possuam independéncia no desenvolvimento
das atividades de vida pratica e vida diaria.

Trata-se de uma associagdo de natureza civil, de direito privado, sem
fins lucrativos, vinculada a Politica de Assisténcia Social. Desenvolve programas de
atendimento sécio educativo com foco na inclusao social e profissional das pessoas
com deficiéncia, buscando promover sua autonomia e potencialidade, respeitando
suas limitacbes, sem distincdo de raca, cor de pele, condi¢cdo social, credo politico
ou religioso, assegurando o seu livre ingresso, independente de qualquer
pagamento.

Sua missao consiste em proporcionar o bem estar fisico, mental e
social das pessoas com deficiéncias: fisica, sensorial ou doengas incapacitantes nos
niveis médio e moderado, como preconizado pela OMS - Organizacdo Mundial de
Saude, buscando aporte no art. 23, cap. Il, da C.F/88, onde estabelece ser de
“‘competéncia da Unido, Estados e Municipios, cuidar da saude, e assisténcia
publica, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias".

Ressaltando as mudancas que vem ocorrendo com relacdo a este
publico destacam-se dentre outras, a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais
aprovada por meio da Resolucdo n°® 109, de 11 de 25 de novembro de 2009, que
tras em seu artigo 12: Aprovar a Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais,
organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protecdo Social Basica e
Protecao Social Especial de Média e Alta Complexidade. Neste artigo nos deteremos
ao nivel de Protecdo Especial de Média Complexidade, que destaca entre outras
medidas o:



Servigo para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas
com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitagbes agravadas por violagdes de direitos, tais como: exploracdo da
imagem, isolamento, confinamento, atitudes discriminatérias
preconceituosas no sei da familia, falta de cuidados adequados do
cuidador, alto grau de estresse do cuidador, desvalorizagdo da
potencialidade e capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

O servico tem a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas participantes. Deve contar com
equipe especifica e habilitada para a prestacao de servigos especializados a
pessoas em situagao de dependéncia que requeiram cuidados permanentes
ou temporérios. A acdo da equipe sera sempre pautada no reconhecimento
do potencial da familia e do cuidador, na aceitacdo e valorizagdo da
diversidade e na reducdo da sobrecarga do cuidador, decorrente da
prestacao de cuidados diérios prolongados.

A associacao Unipode atende ao disposto na Tipificacdo dos Servicos
Socioassistenciais (2009, p. 27) cujos objetivos estdo em:

Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia e idosos com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;
Desenvolver agbes especializadas para a superacao de situagdes
violadoras de direitos que contribuem para a intensificagdo da dependéncia;
Prevenir o abrigamento e a segregagdo dos usuarios do servigo
assegurando o direito a convivéncia familiar e comunitéaria;

Promover acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e
outros beneficios socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais
e do Sistema de Garantia de Direitos;

Promover apoio as familias na tarefa de cuidar diminuindo a sua sobrecarga
de trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia
dos envolvidos e ndo somente cuidados de manutencéo;

Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e o
acesso a servigcos basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias, etc.,
conforme necessidades;

Prevenir situa¢des de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da
relagéo de prestagéo e demanda de cuidados permanentes e prolongados.

Como podemos perceber, o objetivo da Tipificacdo concentra-se no bem
estar geral da pessoa com deficiéncia e sua familia, considerando o estresse e a
consequente sobrecarga do cuidador ( responsavel) devido ao convivio e aos
cuidados permanentes e prolongados, visando prevenir situacées que possam
desencadear os mais variados tipos de violéncias, destacando: a violéncia
psicoldgica, a violéncia fisica e a financeira como as mais comuns, bem como a

negligéncia e maus tratos provocados pelo cuidador/responsavel.
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3.1 O Projeto Canguru

O Projeto Canguru (Centro Dia Ocupacional) tem por objetivo
promover atividades afim de elevar a auto-estima, a inclusdo social, o fortalecimento
de vinculos familiar e o desenvolvimento de habilidades: artisticas, culturais,
psicolégicas e profissionais, além do condicionamento fisico objetivando a melhora
na coordenagcao motora e na qualidade de vida de seus usuarios, sendo este o Unico
projeto da instituicado financiado pelo governo.

O Projeto atende um total de 41 pessoas com deficiéncia intelectual
de nivel leve e moderado. Destas 25 sdo do sexo feminino e 16 do sexo masculino,
08 delas apresentam além da deficiéncia intelectual, a deficiéncia fisica, 05
deficiéncia visual ( déficit e diminuicao da acuidade visual) e 03 deficiéncia auditiva.
A idade minima para o ingresso no Projeto € de 18 anos. Porém a grande maioria
dos usuarios tem idade acima de 40 anos.

No quadro abaixo veremos, de forma discriminada o perfil os usuarios
do Projeto Canguru com relagéo a faixa etaria.

Idade do usuario Quantidade de usuarios Porcentagem total
20 a 30 anos 03 7,33 %
31 440 anos 06 14,63 %
41 a2 50 anos 11 26,82 %
51 4 60 anos 13 31,70 %
61 a 70 anos 08 19,51 %

Diante dessa informacao percebe-se que a maioria dos usuarios
compdem a faixa etaria dos 40 aos 60 anos, perfazendo um total de 24 usuarios, ou
58,52 %, o que leva-nos a refletir sobre a condicdo da pessoa com deficiéncia no

que tange ao seu futuro e a atuacao do servico social junto a estas e sua familias.

3.2Perfil da familia do usuario da Unipode
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Uma das grandes preocupacdes observadas no campo de estagio
relacionadas a pessoa com deficiéncia diz respeito a idade, ndo somente dos
usuarios, mas sobretudo do cuidadores e responsaveis pelos mesmos.
Considerando que 31,70% dos usuarios apresentam idade entre 51 e 60 anos, ou
seja do total de 41 usuérios matriculados no Projeto Canguru,13 estdo adentrando a
chamada terceira idade, e 08 deles ja fazem parte desta, o que nos leva a refletir
sobre o futuro do usuério e de sua familia.

Tal reflexdo nos permite realizar o processo de ideacdo e objetivacao
de propostas acerca do futuro da pessoa com deficiéncia da associacao, diante de
qguestionamentos no sentido de o que fazer? O que acontecera com o usuario diante
da perda do cuidador/responsavel? Quem se responsabilizara por este? Como
pensar o cuidado com o cuidador? Como identificar e capacitar um responsavel
dentro da familia, visto que ambos: usuario e atual cuidador/responsavel caminham
para a terceira idade, uma vez os mesmos apresentam faixa etaria equivalente, e
enfrentardo as dificuldades tipicas da idade, sobretudo no tocante a saude fisica.

Na tabela abaixo podemos observar a faixa etaria do cuidador/

responsavel:
Idade/ responsavel Quantidade/responsavel | Porcentagem total
20 a 30 anos 01 2.43 %
31 440 anos 01 2.43 %
41 a 50 anos 05 12.19 %
51 a 60 anos 12 29.26 %
61 a 70 anos 17 41.46 %
71 a 80 anos 03 7.31 %
81e acima 02 4.87 %

Podemos perceber que o numero de cuidadores/responsaveis que
apresentam idade entre 51 a 60 anos é de 12, para um total de 13 usuarios com a

mesma idade, em todos 0s casos notou-se que sao irmaos, e isso deve-se ao fato
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de ja terem perdido seus pais. A figura da mae responsavel e cuidadora aparece em

segundo lugar como no quadro abaixo:

Vinculo Quantidade/Cuidador
Mae 15
Filho 01
Irmao (a) 21
Esposa 01
Tia 02
Outros 01

Outro item que chama a atengéo encontra-se na composic¢ao familiar:

N2 pessoas/familia Quantidade/ familias % total
02 a 04 26 63,41
05 e mais pessoas 15 36,59

De com as informacbes trazidas no quadro acima a composicao
minima das familias dos usuarios da associacdao é de 02 a 04 pessoas, 0 que nos
leva a crer que o futuro da pessoa com deficiéncia pode ser pensado a partir dessas
configuracao familiar, se identificando um cuidador e responsavel pela mesma.

Constatou-se que diante da perda dos pais, a pessoa com deficiéncia
passa a conviver em companhia de um irmao(a) cuja familia ja est4 constituida
passando este irmao(a) a se responsabilizar pela mesma.

A questdo de género se apresenta na pesquisa com relacdo a
quantidade de mulheres que se destacam como cuidadoras/responsaveis, das 41
familias pesquisadas, 34 sdo mulheres. A pesquisa aponta que todos 0s usuarios
séo beneficiarios do BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada ou Penséo por parte
de pai. Quanta a moradia: sdo de alvenaria, com agua encanada e saneamento

basico.
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3.3 O servico social, a atuacao na associacao e o processo de
identificacao e capacitacao do futuro cuidador/responsavel do
usuario do Projeto Canguru

O servigo social, distingue-se das demais profissdes pelo seu carater
interventivo, atuando diretamente nas varias expressoes da questao social afim de
assegurar a garantia de direitos sociais aos cidadaos que estejam em situacao de
vulnerabilidade, risco e excluséo social.

Com bem esclarece lamamoto (2000, p.62):

“O objeto de trabalho (...) é a questdo social. E ela em suas
multiplas expressodes, que provoca a necessidade da agao profissional (...).
Essas expressdes a questdo social sdo a matéria-prima ou objeto de

trabalho profissional.”

Com relagdo ao agir profissional na associagdo Unipode, o servigco
social tem papel fundamental na preservacdo da garantia dos direitos sociais de
seus usuarios. Uma vez que desenvolve o atendimento direto e indireto a estes e
também a seus familiares, objetivando orientagdes para minimizar dificuldades
encontradas pelos mesmos, bem como encaminhamentos para servicos oferecidos
pela rede.

O processo de triagem e encaminhamentos para avaliagdo, matricula
e rematricula sado realizados pelo servico social, momento em que se faz o
levantamento sécio-econémico de cada familia, identificando assim o perfil da
pessoa com deficiéncia- no caso de ingresso na instituicao - identificacao de novas
demandas que possam ser apresentadas pelos usuarios ja matriculados.

Com o intuito de conhecer a realidade sécio-econébmica da familia e
do ambiente em que o usuario vive, sdo realizadas visitas pela assistente social em
companhia da psicéloga da associacao.

Sao realizadas quinzenalmente reunides técnicas, com o objetivo de
discutir as dificuldades e os avangos dos usuarios, como também intercorréncias
apresentadas no periodo.

As reunides com pais e responsaveis sao realizadas a cada trés meses
com a participagdo da equipe técnica, da diretoria e de familiares dos usuarios,
momento em que podem ser expostas as dificuldades e avancos de ambas as
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partes, buscando também sanar as duvida das familias e promover a interacao
destas com a institui¢&o.

O servico social realiza juntamente com o setor de psicologia a
atividade de Grupo de Familia, quando junto as familias dos usuarios sao
trabalhados temas pré-definidos, com a aplicacdo de dinamicas, buscando maior
interacao da familia e da pessoa com deficiéncia e nestas podem ser observados.

A atuacdo do servico social na associagao concentra-se em atender os
objetivos dispostos na Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais/2009 no que se
refere ao bem estar da pessoa com deficiéncia e sua familia, considerando o
estresse e a consequente sobrecarga do cuidador ( responsavel) devido ao convivio
€ aos cuidados permanentes e prolongados, visando prevenir situacdes que
possam desencadear os mais variados tipos de violéncias, destacando: a violéncia
psicoldgica, a violéncia fisica e a financeira como as mais comuns, bem como a
negligéncia e maus tratos provocados pelo cuidador/responsavel.

Com relacao ao futuro da pessoa com deficiéncia, &€ necessario pensar
o cuidado com usuario, com a familia e dentro dela, a figura de um futuro cuidador,
ou seja, aquela pessoa que na auséncia do atual cuidador/responsavel, possa
assumir tal responsabilidade.

Para tanto € preciso avaliar o contexto em que esta familia se
encontra, a realidade que enfrenta e através desse levantamento oferecer um apoio
direcionando, buscando o fortalecimento dos vinculos familiares por meio de
constante contato com seus usuarios.

Realizar nos Grupos de Familia, atividades voltadas ao estudo da
deficiéncia apresentada pelos usuarios para que a familia possa entender o que é e
como proceder o cuidado, pois somente entendendo o0 problema podemos propor
solucdes.

Por meio de atividades como: encontros, reunides, palestras cujo tema
esteja voltado ao cuidado, ao bem estar e sobretudo ao processo de envelhecimento
preparando a familia para lidar com as rapidas e precoces transformacdes fisicas
gue a pessoa com deficiéncia enfrentara.

O processo de interacdo do servico social com a familia permitird uma
proximidade com a realidade, as dificuldades e as possibilidades a serem levantadas
afim de propor uma intervengao qualificada e efetiva.
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Dentro desse processo sera possivel a identificacdo de necessidades
do cuidador/responsavel, e encaminha-lo de acordo com o caso para 0S
profissionais que compdes a rede do SUS, assegurando seus direitos e bem estar
na expectativa de reflita de forma positiva a pessoa com deficiéncia.

Como observado no item 3.2 diante da perda dos pais a
responsabilidade pelo cuidado da pessoa com deficiéncia é assumida pelo(a)
irmao(a). Perceber a figura de um futuro cuidador/responsavel dentro da familia
torna-se necessario no tocante a continuidade dessa responsabilidade.

Pensar o futuro da pessoa com deficiéncia implica desvelar a
imediaticidade, ir além daquilo que esta posto, e cabe ao servigo social tal tarefa.

E necessario estar preparado para o futuro. A perda subita e
inesperada pode provocar além da dor e a tristeza, transtornos e preocupacoes para
os que ficaram, e desta feita é preciso pensar também e dentre outras coisas, no
seguro funeral.

Uma acéo a ser pensada consiste no planejamento de alternativas e
possibilidades, pensando no cuidado com a pessoa deficiéncia, que diante da
legalidade sdao tomadas com mo “incapazes”, e esta agdao concentra-se na procura e
aproximacao com outros familiares como: primos, sobrinhos, tios, amigos da pessoa
com deficiéncia afim de aumentar a rede de possiveis cuidadores.

O aprimoramento profissional deve ser constante, no sentido de
“entender” para capacitar.

Dessa forma, prevenindo o abrigamento e a segregacado dos usuarios
assegurando-lhes o direito a convivéncia familiar e comunitaria, bem como prevenir
a ocorréncia de violéncias, que possam vir a se manifestar devido ao cuidado

prolongado e a convivéncia conflituosa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto histérico no qual a pessoa com deficiéncia esta
inserida podemos perceber que, desde a antiguidade estas eram excluidas, sendo
condicionadas a se adequar aos moldes de beleza da sociedade, desta forma a
Pessoa com Deficiéncia, vem enfrentado, por um longo periodo a acao do
preconceito, e da discriminacdo, inclusive no seio familiar.

Na década de 60, se inicia o processo de politizacido sobre o tema
acerca da deficiéncia, tendo a frente ativistas e organizagdes voltadas ao amparo de
pessoas com deficiéncia, que buscavam apoio a este publico em todo o mundo.

A Constituicdo Federal de 1988, trds a consolidagdo dos direitos
sociais destinados aos cidadaos, dentre eles, o art. 5, que destaca a saude como
direito de todos e dever do Estado, assegurando o acesso universal, igualitarios as
acoes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.

A partir de entdo um novo olhar € dado a causa e vérias leis,
resolucdes, conferéncias e coordenadorias destinadas a promocdo da saude,
qualidade de vida e inclusédo social sdo elaboradas e destinadas a este publico.

Um marco importante ocorreu no ano de 2009, com a mudanca dos
termos: pessoa com necessidades especiais, pessoas portadora de necessidades,
para tao e simplesmente Pessoa com Deficiéncia, destacando a pessoa como ser
humano em condicao de igualdade e néo o tipo de deficiéncia que ela apresenta.
Dentre estas, estd Resolucdo n® 109 de 25 de Novembro de 2009 dos Servicos
Socioassistenciais, que estabelece os niveis de Prote¢cdao Social de acordo com sua
Complexidade. A Pessoa com Deficiéncia passa a integrar o nivel de Protecéo de
Média Complexidade.

Como estabelecido pela resolucdo citada, tanto a pessoa com
deficiéncia quanto sua familia devera ser devidamente acolhida e protegida, tendo
seus direitos garantidos e preservados, estando o trabalho realizado pela
associagao pesquisada de acordo com o exposto pelo Servigcos Socioassistenciais.

A Associacao UNIPODE — Unido das Pessoas com Deficiéncia tem
por finalidade prestar atendimento, apoio, promocdo e amparo as pessoas com
deficiéncia nos niveis leve e moderado, associado ou ndo a outros tipos de
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deficiéncias, sendo elas: auditiva, intelectual e visual, desde que estas possuam
independéncia no desenvolvimento das atividades de vida pratica e vida diaria.

Vinculada a Politica de Assisténcia Social, busca promover sua
autonomia e potencialidade, respeitando suas limitacdes, sem distincdo de raca, cor
de pele, condicdo social, credo politico ou religioso, assegurando o seu livre
ingresso, independente de qualquer pagamento.

Como objeto de estudo, o artigo destaca a necessidade de se
identificar, em primeira instancia, dentro da familia um futuro cuidador e responsavel.

A relevancia deste artigo incide na preocupacao sobre o futuro dos
usuarios do Projeto Canguru, visto que 58,52% dos usuarios estdo na faixa etaria
entre 40 e 60 anos € 0 que em sua maioria coincide com a idade de seus
cuidadores/responsaveis. A pesquisa realizada demonstrou que diante da perda
dos pais, a responsabilidade do cuidar é transferida a uma irma, dos 41 usuarios, 43
sao cuidados por mulheres( irmas), o que reforca a ideia de que a mulher € uma
cuidadora natural.

A atuacdo do servico social da associacdo deve centrar-se no
processo de identificacdo de um futuro cuidador, realizando atividades junto as
familias com o objetivo de esclarecer sobre o envelhecimento, onde ambos estao
torna-se fundamental, ndo somente no que tange ao cuidado com o usuario, mas

também no cuidado com o atual cuidado/responsavel.
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