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APRESENTACAO

Estas orientacdes técnicastdo sendo apresentadas como parte da construcdo coletiva de
conhecimentos e saberes sobreServico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, ofertado em CENTROIA DE REFERENCIA em implantacio

no ambito do SUAS desde o ano 20C2nsidera que, de acordo com a Tipificacdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais do SUARsolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Secial
CNAS, n° 109, de 11 de novembro de 2088€¢e servico de Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, de base municipal e do Distrito Federal, se destinasaa$?esm Deficiéncia em

situacao de dependéncia e suas familias.

Este documentaontém informacfes sobreestruturacdo do servicg metodologias e técnicas
acessiveig instrumentais facilitadores da organizacdo do servicgque tem como propositos
fundametrais orientar e apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na implantacdo, na
coordenacgdo, no planejamento, na execucdo e no acompanhamed¢ovigo ofertado em
Centro-dia de Referénciae, ao mesmo tempo, servir de catalisador de novos sabebes
deficiéncias, situacdes de dependéncia, cuidados pessoais, construgdo da autonomia e participacac
social e as contribui¢cdes da politica publica de assisténcia social, a partir do cotidiano do servico e
da realidade local. Por esta raz&o, o recebimnde contribuicbes sera de extrema valia para

garantir a sua qualidade e atualizacéo.

Destinase, portanto, a gestores, 6rgados de controle social, equipes técnicas de Bldf8ao
Social Especial e Protecdo Social Basica, bem como aos demais at@eisoganrgdos e
entidades que ofertam servicos para as pessoas com deficiéncia e suas familias, além dos
Conselhos de Direitos das Pessoas com Deficiéncia e entidades de promocéo, garantia e defesa de

direitos.

Os conceitos e concepgdes aqui incluidos ¢émo referéncia &ei Organica da Assisténcia
SocialLOAS, n° 8742/93, @olitica Nacional de Assisténcia SocialPNAS/2004; a Norma
Operacional Béasica do Sistema Unico da Assisténcia SbcDB/SUAS/2005, atualizacio

2012; a NOB/RH/SUAS/2006; a Tipiacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais do
SUAS/2009; As Orientacbes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
I CREAS/2011; Resolugdo da Comissédo Intergestores Tripar@H/SUAS n° 07, de 12 de

abril de 2012 e Resolucdtm Conselho Nacional de Assisténcia So€i@NAS, n® 11 de 24 de

abril de 2012.

TELMA MARANHO GOMES DENISE RATMANN ARRUDA COLIN

Diretora do Departamentie Protecdo Social Especi&@ecretaria Nacional de Assisténcia Social
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INTRODUCAO

A partir da Constiticdo Federal de 1988 Bstado brasileirovem caminhado,
progressivamente na consolidacdo de um sistema de protecaalegeigdnia de direitos de
cidadaniaa partir da expanséo das ofertas do campo da seguridade social integrada pelas areas
da SaudePrevidéncia e Assisténcia Social. Notadamente, A politica publica de Assisténcia
Social avanca na protecdo de familias e individerossituacdo deulnerabilidade e risco
social por violacdo de direitos, a exemplo de criancas e adolescentes e pess@asddosa
virtude da vulnerabilidade prépria do ciclo de vida; as pessoas com defici@msiairtude
da convivéncia diaria com as barreiras que vulnerabilizam e impedem a participagéo social
plena; as pessoas vitimas de negligéncia, +tratss, abandono;samulheres vitimas de

violéncia psicoldgica e fisica; aessoas em situacao de rua, dentre osiinagascoes

Com vistas a ampliar as suas ofertas de protecao social, o Brasil acrescentou ao sistema
contributivo e previdenciario, beneficios evigos ndo contributivos e continuados do campo
da salude e da assisténcia social, conformando assim, uma ampla seguridade social,
incorporando beneficios e servigoara diferentes publico€orroborou com este avanco a
Lei Organica de Assisténcia SociaLOAS, Lei n. 8742 em 193, a instituicdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social, @004 a Norma Operacional Basica do SUAS em 2005, a
Norma Operacional Béasica dos Recursos Humanos do SIMGB/RH/SUAS/2006 e
revisdo 2012, dipificacdo Nacional doservicos SUAS/2009 Lei n°12.435, de 06 de
julho de 2011linstituindo oficialmente &istema Unico de Assisténcia SodigbUAS criado

em 2005, conferindo a Assisténcia Social status de Politica Publica.

A PNAS, efetivada por meio do Sistemaitinda Assisténcia SocialSUAS, sistema
descentralizanl e participatiw, envolvendo a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
organiza um conjunto deervi¢cos, programas, projetos e beneficios para garantir as
segurancas de acolhida, de rendacatevivéncia, de fortalecimento de vinculos e, marcando
desta forma, uma evolucdo important® sentido da responsabilizacdo estatal pela

universalzagdo d garantia de direitos de cidadaairotecéo social.

Para além dos aspectos legaigeferenciadosa Assisténcia Sociatnquanto politica
publica vem definindo novos contornos e foco de atuagdo, buscando ampliar a cobertura,
qualificar os servicos, garantir a equidade na oferta e na universalidade do acesso, integrar
servicos e beneficioglém de qualificar a gestdo ®IJUAS como umsistema federativo
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voltado para a atencdo a familiasndividuosem situacdo de vulnerabilidade e risco por
violagdo de direitos sociaid?ara a consecugdo dos seus objetivos a PNAS definiu as
Prote@es ®cias em dois niveis: a Protecdo Social Basica, que introduz a concepcdo de
vigilancia na Assisténcia Social, revolucionando seu conceito fundado em acdes de
prevencdo; e a Protecdo Social Espes@ltada aoferecer umconjunto de servigos
especializados destidosa familia e individuos que se encontram em situacao deeisco
direitos sociais violadosA base © arranjo do SUAS €, portanto, a matricialidade
sociofamiliar, no sentido de proteger o id@no das relacbes atribuidasfamilia e a
convivéncia faniliar (SPOSATI, 2007; BRASIL, MDS, 2010a)Além disso, o SUAS ta o
territorio como principio de organizacdo, a diversidade de equipamentssrvicos,a
articulacdo entre beneficios e servicagtuacao articuladaom arede intersetorialdentre

outras principios e diretrizes, como imprescindiveis pareessltados efetivosestapolitica

publica.

Seguindo a regulamentacdo do SUAS, em 2009 o CNAS aprovhpifecacao
Nacional de Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2008xendo um rol de servica
ambito da Protecdo Social Basica e da Protecdo Social Especial, de Média e de Alta
Complexidade. Dentre eles, tipificauServico de Protecdo Social Espelcigara Pessoas
com Deficiénciae suas Familiascom o objetivo de ofertar atendimento especidlizpara
este publicaonsiderando que o0 mesmo pode ter aslgnédacdes agravadgsela situacdo de
dependéncia de cuidados de terceiros, por violagdes de direitos, tais como: isolamento social,
confinamento, falta de cuidados adequados, alto grau @ssstlo cuidador familiar, dentre
outras condi¢cbes que agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento da
autonomia. De acordo com esta Tipificacdo, este servico pode ser ofertado no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia SAci@lREAS; en Unidades referenciadas; no

domicilio do usuéario ou em Centrds.

No ano 2012 o SUAS deu prosseguimento a expansdo das suas ofertas, tanto no
ambito da Protecao Social Basica, como da Protecdo Social Especial. Esta expansao culminou
com o langcamento,go Governo Federal, de uma acao importante de ampliacdo dos direitos
da Pessoa com Deficiéncia, Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
PLANO VIVER SEM LIMITEnstituido pelo Decreto 7.612, de 17 de novembro, de.2011
Desta forma o Brasil reafirmou o seu compromiss@om as prerrogativas da Convencao

Internacionakobre os Direitos da Pessoa com Deficiérapagvada peldaOrganizacdo das
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Nacbes Unidas ONU (BRASIL, 2012c, 2009)da qual é pais signatario, com efeitos de
emenda a Cotituicdo Federal

O Plano VIVER SEM LIMITE tem objetivo identificar e priorizar uma série de acdes
de atencdo, acessibilidade e protecdo social da pessoa com deficiéncia, envolvendo distintas
areas, localizadas em distintos Ministérios: Saude, Educhigitglho, Ciéncia e Tecnologia,
Ministério do Desenvolvimento SociaMDS, dentre outros, a serem implementadas em todo
o territorio nacional, envolvendo os trés niveis de governo. Neste contexto, foram incluidas
acOes do ambito do SUAS, dentre elaSawico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncias e suas Familias, ofertado em Centdis Neste contexto, o MDS pactuou
junto ao Plano uma meta inicial de 27 Unidades no periodo 2014, uma por unidade da
federacdo, dando inicio a imptagdo de uma rede de servigos no pais e tornando publica a
oferta de um servigco que era predominantemente prestado pelas fanoifastar publica
deste servico pelo SUAS, em Centlia, € o reconhecimento da importancia deste
atendimento, da sua compigade edo seu alto custo para as familias. Desta forma, atende a
uma demanda legitima dos cuidadores familiares, representama@anquista quanto ao
cumprimento do papel publico dotBdo no que se refere a conquista da autonomia das

pessoas com deficiéia e de suas familias

De acordo com a Tipificagdo dos servicos do SUASeovico de Protecdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, ofertado em Celi¢rdgstina
se a pessoas com deficiéncia com algum grau de dependénctevega® ou tém as suas
limitacbes agravadas pela convivéncia com situacfes de risco ou videgdieitos, tais
como: extrema pobreza; historico de desassisténcia de servicos essgme@gdade dos
cuidados familiares;alto grau de estresse do dador familiar desvalorizacdo da
potencialidade/capacidade da pessoa; isolamento somalfinamento, abandono,maus
tratos, dentre outrastuacdesjue agravam a dependéncia e comprometem o desenvolvimento
da autonomia da dupla pessoa cuidada e cuidtoiliar. O Centredia, por sua vez
desenvolved um conjunto variado de atividadde convivéncia, fortalecimento de vinculos e
cuidados pessoaisdentificacdo de tecnologias assistivas de convivéeciautonomia
inclusdo em outros servicos no terribdrorientacdo e apoio aos cuidadores familiares;
producdo de conhecimentos de referéncia para o $SUkStre outras atividades que
contribuam para a superagao das barreiras, dependéncia e risco por violacao de direitos.
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Considerando o perfil dassuérios e do servico em Centtia, constituido por grupos
de pessoas, jovens e adultas, com distintas deficiéncias, convivendo com variadas situacao de
risco por violagcdo de direitos e a necessidade de oferecer atividades orgaeinattés
dimensdes: esenvolvimento da convivéncia; fortalecimento de vinculos familiar, social e
grupal e aprimoramento dos cuidados pessad@ins desafios estdo colocados para os

organizadores do servigo

\% criar e implementauma Unidade Especializada no SUASno ambito daProtecéo
Social Especial de Média Complexidade qoferte servico sociassistencial a pessoas com
deficiéncia e suas familiaspm foconaprotecéo social quampliaaquisicbes eapacidades
dos usuarios na superacao das barreiras, na ampliacdo dassretaggéis e comunitarias, no
acesso a outros servicos, construindo autonomicam@iando acapacidade protetiva da

familia;

Vv considerar a necessidade dervico emCentro-dia articular-se no territorio e
desenvolver parcerias intra e intersetoriaise intensa articulagdo em regaraqualificar os

seus servicogavorecer o acessos usuarios outros servicQLomo os do campo da saude
(cuidados em saude, servicos de habilitacdo e reabilitacdo, acesso a ortese e préteses, saud
bucal, dentre outros); dmampo da educacao; do trabalho; da cultura; acesso a documentagao
pessoal; ao Beneficio Assistencial de Prestacdo ContinuB€; aos beneficios eventuais;

ao programa Bolsa Familia; inclusdo no Cadastro Unico dos Programas Sociais; dentre
outros, considradosimportantes para aumentarautonomia ea participacdosocial das

pessoas com deficiéncia e suas familias;

\% desenvolvermétodos que articulem o servico ofertado no Centrdia com 0s
outros servicosque, porventura, os usuarios frequenterque envolam a comunidade e
familia;

V atender,a partir da acolhida das reais demandas e da elaboracdo Béanonde
Atendimento Individual e Familiar, prioritariamente jovens e adultos com deficiéncia em

situacOes de dependéncia e riscopoliacao de direito;

\% ofertar atividades de cuidadosque alcancem duas dimensdasbasicai apoio na
realizacdo dasitividades essenciais da vida diariacomo vestise, agasalhase, comer,
fazer higiene pessoal, locomows® e outras, @ instrumental i apoios voltados para o

desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, como levar a vida da forma mais
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independente possivel, favorecendo a integracdo e a participacao do individuo no seu entorno,

em grupos sociais, incentivo ao associativismo, dentre outros;

\% desenlar metodologias e técnicas de servico em Centdia, que sejam inovadoras e
acessiveis, voltadas pgovens e adultosom diferentes tipos de deficiéndfésica, auditiva,
visual, intelectual, autismo e mudltiplas deficiéncias); com distintos nivedeguendéncia
convivendo com distintas situagdes de vulnerabilidade e risco e/ou direitos vicdagos
tenham como objetivos promover a convivéncia social, grupal, comunitaria e familiar, a
ampliacdo dos ciclos sociais de relacionamento, evitando o isutarsecial e construindo

autonomia

Vv instituir instrumentais de registros facilitadores da organizagdo dos processps
procedimentos e resultadosio servico que subsidie a construcadPtkmo de Trabalho da
Unidade, o Plano Individual ou Familiar de Atendimento e oSistema de Monitoramento

e Avaliacdo de Resultados;

Vv tornar oCentro-dia uma referéncia para o SUAS na producdo de conhecimentos
sobre deficiéncia, dependéncia, autonomia, tecnologias assistivas de autonomia de
convivéncia; vulnerabilidade e risgoor violacdo de direitos; servicos e beneficios de
protecdo social; orientagdo e apoio aos cuidadores familiares e outros temas correlatos,
tornandese importante dinamizador dos demais servigos socioassistenciais do Sipag

a inclusdo das pessoas conifigléncia e suas familias como usuarios, em comum com 0s

demais cidadaos

Neste contexto e onsideranda@ relevancia da construcdo de saberes e praticas sobre
este novo servico do SUAS, a ser executado no ambito dos Municipios e do Distrito Federal,
com o cofinanciamento e apoio técnico do Governo Federal e dos Estados, este caderno de

Orientacdes Técnicdsi organizado enguatro capitulosonforme descritos a seguir:

No primeiro capitulo apresentase algumas equakc¢des conceituais com relacdo a
deficiéncia,pessoa com deficiéncigituacdo dedependénciayulnerabilidade eisco social
por violacdo de direitos;

O segundo capitulp traz contetdos voltados para os fundamentos normativos,
conceitos econcepgdes, papéis e organizacoCentrodia de Refeéncig no ambito do
SUAS,
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O terceiro capitulo aborda os principiog)s conteidos emetodologias de trabalho
incluindo técnicas de atendimentos e cuidados especializados a pessoas com deficiéncia e
suas familias, para viabilizar o funcionamento cotidianoCentredia. Este capitulo traz
informacBes com olgetivo de subsidiar o planejamento e a implementacédo de diferentes
atividades no servicgpara o alcance dos seus objetivos com os usudfieg ainda
proposi¢cdes dénstrumentos para registro de inforghas iniciais sobre os usuarios e suas
condicOes e a sistematizacdo de dados que construa uma linha de base do servico e, apos un
periodo de atendimento de tempo, permita a realizacdo de avaliacdes sobre os resultados e/ou
impacto do servicoSao instrumetais, protocolos de atendimento, prontuarios para registro
de informagdes sobre os usuérios, considerando as especificidades das diversas deficiéncias €
niveis de dependénciRropde aind&lementos para identificacdo de tecnologias assistivas
voltadas pra o aumento da autonomde convivénciano servico, na familia e na

comunidade.

No quarto e Ultimo capitulo, sdo tratados aspectos relacionadosgestéo,
monitoramento e avaliacdo do servico, contendo propostas de ins@ismdet
planejamento e monitamento das atividades. O enfoque dadoreferea modelo de
planejamento e gestdo da unidade, incluindo protocolos de registro e sistema de
informacgdes, queontribuam para afetividade do servico para aafericdo periddica de
resultados. Propdese o Plano de Trabalho da Unidadecomo umponto de partida do
modelo de funcionamento do Centiia, em termos derganizacdo do service, a partir
daavaliacdo ds reaiglemanda dos usuarios encaminhados e/ou recebidos pela Unidade
da identificacdo dos casode atendimento imediato no Centtia de Referénciado
estabelecimento de estratégias de apoio do Servico as situacdes apresentadas com perfil d
Servicq ndo atendidas na Unidade imediatamesieaminhament®para outros servicos
do SUAS ou de outrasofiticas publicas, quando for o caggestdo da equipe técnjca
gestao de recursos financeiros e materiais e realizacao de parcerias para a sustentabilidade

do servigo.

14



CAPITULO 1

CONCEPCOES SOBRE PESOAS COM DEFICIENCIA ,
DEPENDENCIA, VULNERA BILIDADE E RISCO POR VIOLAGCAO DE
DIREITOS

Acdes? O que eu vi, sempre, € que toda acao
principia mesmo € por uma palavra pensada.
Palavra pegantedada ou guardada, que vai rompendo rumo

(Jodo Guimaraes Rosa, In: Grda Sertdo: Veredas, 1986, p.137).

Os dferentes conceitos sobreleficiénciae as distintasconcepgdes sobre agssoas
com deficiénciadotadas nos ultimos anos ndo so6 inftiam na forma comestas pessoas
se percebram e como a sociedade conviveu com este grupo social cdambém
influenciazam o estabelecimento de formas de atendimematesé publicono ambito da
distintas areas, coneducacaosaldeassisténcia socialrabalhoe, sobretudma abordagem
sobrea defesa ds seuslireitos(ARAUJO, 2006). O conceito dieficiénciae os paradigmas
a gue esta associado vém evoluifigeoravelmenteriando novos imaginarios e formas de
abordagens das politicas publicas em um visivel transitordmodelo ancorado na viséao
médica, ou seja ideia de que se tratava e problema da pessoa, conseqigdaeta de
uma doenca que necessitava de cuidados mégiacsum modelo social e de garantia de
direitosque considera a interacdo da pessoa com deficiéncia e as barreiras como impedimento

de participacéo social plena

Muito recentementea Convencadnternacionalsobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CDPD), promulgada pela i@anizacdo das Nagbes UnidasN(@ e aprovada
pelo Brasil, por meio do Decrelegislativo 186, de 10de julho de 2008 e pelo Decreto
Executivon® 6.946, de 25 de agosto 8609 reafirmou o conceito social de pessoa com
deficiéncia eservu de base paraiastituicdo do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia- Plano Viver Sem Limite20122014 uma acéo importante do governo brasileiro
sobre a ampliacdo dogreitos da Pessoa com deficiéndize acordo com este novo conceito

de Pessoa com Deficiéncates da condicdo de deficiénciadausituacdo delependéncia,
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por ventura decorrente,que conta & pessoa enquanto sujeito de direitos capaz de participar

em condi¢cdes de igualdade e autongmi@s processos de tomada de decisédo na vida social e
politica. Deste modo, a deficiéncia € apenas mais uma caracteristica da diversidade da
condicdo humana (BRASIL, 204

Nesh direcdpas politicas publicas brasilag a exemplo da Assisténcia Social, vém
procedendo a uma série de normativas para incorporar 0s avangos até entdo verdicados
area da pessoa com deficiéndiep ambito do SUAS e seus servigoxlusive @ ofertados
em Centrodia de Referénciaé imprecindivel uma equalizacdo e compreensao sobre esta
atual concepcao de pessoa com deficiéncia, sendo importante compreender aspectos historico
conceituais que irdo implicar nas praticas cotidia@asn vistas a subsidiar as discussdes
sobre esta tematicapresentsse reste documentalguns conceitos e paradigmas sobre a

pessoa com deficiéncia e suas familias.

1.1 Conceitos, paradigmas e imaginario sobre a pessoa com deficiéncia

Os fatos histéricosob a égide @ldistintos paradigmagelacionados as pesso
com deficiéncia, suas implicacdes sociais e modelos de atendimento vém sendo estudados por
diferentes pesquisadoreas areasda educacdoantropologia, psicologia, dentre outrago
havendo consensos gerais sobre as fases em si, mas sobre as iesptjcacas percepcoes
sobre a deficiéncia acarretaram na vida das pessoas (ARAUJO, 2006). S&o estudos dos mais
complexosaos mais simplificados que contribuem para o entendimento dos atuais conceitos
de pessoa com deficiéncia. Apenas com o intuito deadlyspresentae aqui uma sintese
adaptada poMenecucci (1999jjue analisa a evolucao histérica do conceito de deficiéncia,
relacionandaa sua relacdo comsociedadeconsegéncias e implicacfes sociais, conforme

descritas ndQuadro Q.
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QUADRO 017 Evolucao historica do conceito de deficiéncia

. . . ) Conseqléncias
Fases Concepcao Deficiéncia| Caracteristicas Procedimentos L o
Implica¢des sociais

A deficiéncia esta n

corpo. Oportunidade

Manifestacdo da naturez Assistencialismo

Século XVIII de purificagdo para | cyidadoshenevoléncia
humana : . _ _
Humanista / ganhar o reino de | nternagéo, abrigos, | Filantropia,
x HomemY imagem e Deus. -
Crista g casas de caridade Voluntariado
semelhanca de Deus Conformismo
(perfeicdo) piedoso
Século XIX | Sequelalesao, A deficiéncia pode Tratamento médico
diminuicao da capacidad| ser passivel de S Pesquisas genéticas
Lo ; psicoldgico, inicio dos .
Cientifica | de um 6rgéo em tratamento, evitada | (40 oo avangos tecnoldgicog
consequéncide doencas| ou controlada
Integracéo / Inclus&( organizagso da Declaracdes
Peda total ou parcial educacional sociedade para o internacionais,
temporaria Oup " | Convivéncia social atendir_r:jergto das | acordos, cartas de
5 necessidades especiais j 5 islacd
Seéculo XX permanente, c,ie.uma Cidadania e garanti i = mtenc;aoé Ieglsla_goeds
o fungéo psicolégica de direitos Politicas publicas resgate do sentido ag
Direito fisioldgica ou anatémica _ especificas filantropia
Equidade e
igualdade
Século XXl e

_ _ Inclusio social Mobilizacaosocial
atualidade... | Impedimentos de longo
prazo de naneza fisica, | Garantia de direitos Participagcéo Social
intelectual ou sensorial, ¢ de cidadaia como direito de

guais, em interacdo com Acessibilidade Inclusivos cidadania, acesso ao
Inclusdo e |diversas barreiras, poder servicos em comum

obstruir a participacdo | Tecnologias com os demais

Ampliacdo da oferta de
servicos

Intersetoridtiade para g

participagéo garantia de direitos

plena e efetiva na assistivas L cidadaos, servigos
. . : Diminuicéo ch - N
social sociedade em igualdade Autonomia vulnerabilidade e rico publicos de superac3
de condi¢des com as sociais de barreirag de
demais pessoas (BRASI| Paticipacgéo ’ acessibilidade
2008. Ampliag&o do Sistema

de Protecédo &ial.

FONTE: Adaptado de MENECUCCI, M.C. Evolucdo Historica do Conceito de Defici@dnciBENAPAES.
Projeto Aguia. Referéncias Conceituais e Legais Sobre a Pessoa com Deficiéncia e o Movimento Apaeno, Sao
Paulo: FENAPAEs, 1999, p. 3.

A partir de uma leitura simplificada do quadum, podese verificar que de uma
condicdo de copleta exclusédo e segregacao (Antiguidade ao Século X&/ifjeologia do
homem como a fii mage m,passasde peasehcientifica(Sétwdo XIXe u s 0
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e chegando & inclusdo e participagdo social (Século XiX¢em, modelos de atendimesto

volunt&ios caridososratamentanédicoe educacgéo especial

A predominancia de modelos de atencdo ancoradogpaadigma da
institucionalizacéo custodia e segregacao de pessoas com deficiéncia em
instituicbesasilos, vistos cominstituicdes totaisfoi dand lugar doferta

de servicos tanto publicos como privados, sob a denominagdo de
fieducacionais especializadogyeralmente entrelacados numix pouco
claro de praticas pedagdgicas, séminipacionais, habilitacdo, reabilitacédo e
assisténcia social (ARAUJQQ06).

No séculoXXIl novos conceitos concepcdesobre deficiéncia e pessoas com deficiénaia
defendidos pelas pessoas com deficiéncia e seus movimentos sociais e acatadogapslos
internacionais na perspectiva daradigma de inclusae participacao socialA deficiéncia

passa a ser considerada comceito relacionahdo apenadevidoaincapacidade e limitdp
funcional do individuo, massebarreiras sociais e ambientais que este enfrenta na sociedade.
Os servicos passa a ser orientams para a superacdo de barreias, acessibilidade e

participacéo social como direito de cidadania.

A seguir, no @Qadro dois apresentarse 0s principais conceitos concepc¢des
utilizados na atualidade e que servem de embasamento gaatendo a pessoa com
deficiéncia no énbito de todos os servi¢os publicos e privados, inclusive no escopo do SUAS

e doservico ofertado erentrodiade Referénea para a Pessoa com Deficiéncia.

1 O conceito deinstituicdes totaise Goffman(2001, p.12)caracterizandas comoium | ugar ,de r es
atendimente de trabalho, onde um grande ndmero de pessoas, excluidos da sociedade mais ampla por um longo
periodo de tempo, levam juntos uma vidaencls ur ada e f or mal mente admini str
com deficiéncia podse verificar que durante muito tempo, ainda com resquicios nos dias atuais,-sdaram
instituicbes de prestacdo de servicos de salde, educacdo e assisténcia social, qde atodmisolado e
totalizador, muitas vezes com a intengéo protetiva, mas que acabam gerando situa¢des de exclusdo. Para mais
informacdes sobre o conceito, consultar GOFFMAN, ErvMgnicdomios, Prisdes e Conventos/ ed. Sdo
Paulo: Editora Perspective@L
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QUADRO 0271 Conceitos atuais sobre agssoa condeficiéncia

Classificacaolnternacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF/OMS/2001

Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), Decre
Legislativo n.° 186/2008

Conceitos

Sado problemas na funcdo ou estrutura do c(
como um desvioignificativo ou perda (incluindg
funcBes psicolbgicas).

As deficiéncias podem ser parte ou uma expre
de uma condicdo de saude, mas nao indi
necessariamente a presenca de uma doencga ou
individuo deva ser considerado doente (CIF, 200

Pessoasom Deficiéncia s8o aquelas que t
impedimentos de longo prazo de natureza fig
mental, intelectual ou sensorial, os quais,
interacdo com diversas barreiras, obstruem
participacdo plena e efetiva na sociedade
igualdades de condicBes com asndis pessaa
(BRASIL, 2012a).

Abordagem

Pressupde a existéncia de uma doenca, transtor
lesé@o que gera deficiéncia, implicando em limita
na realizacdo das atividades e na restricdo
participacdo social

A deficiéncia € uma condi¢do individual
impedimento biomédico / psicolégico, poré
associada abarreiras ambientais e atituding
(sociais) que impedem a participacao.

Avancos

Considera os fatores pessoais, ambientais e sq
relevantes.

Propde um conceito relacional no qual a intera
da Pessoa com Deficiéncia e barreiras existente
€ geradora dstuacao de dependéncia.

Considera fatores biopsicosociais e
necessidade de participagcdo em condicdes
igualdade, o que pressupde a necessidad
criar condi¢cbes para a garantia de dor®i

FONTE: Elaboracdo propria com base na QIMS, 2003 e Convengadnternacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2@).2

O conceito atual de pessoa com deficiéncia tem como base o estabelecido pela
Classificacdo InternacionaledFuncionalidade, Incapacidade e Saude (CIF/OMS)2@0
partir da qualseadot a wuma abor dageumincAgacidadedeno@a s o C i
fenbmeno multidimensional que resulta da interacdo entre a Pessoa com Deficiéncia e seu
ambiente fisico e soci@ rdg exclusivamente da deficiéncia existente no cdBpRASIL,

MDS, 2012).

Corrobora com esta légica a sequencia de conceitos apresentadalfpelabre
doencadeficiéncia,limitacdo na realizacdo das atividades e restricdo na participacdo social
gue camsidera osfatores pessoais e sociaicomo favoraveis ou dificultadores da
participacdo social Quanto maisestes fatoresse constituirem barreirasnais sedo
impeditivos da inclusdo socialNesta perspectiva, as politicas publicas sociais tém papéis

importantes na oferta de acfes pqualificacdo destes fatorescensequentsuperacaale
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barreiraspara aampliagdo da participacdo soci@dds pessoas com daéncias (BRASIL,
MDS, 20123

Por fim, ©bre a denominacdpessoa com deficiénciacomo referegiado neste
documentoao longo dos anos ja foram utilizadas inUmeeasiospara nominaestas pessoas
na perspectiva de demonstras avangcos na compreensdo desta condicdo e dos direitos
sociais Desta forma, jA& foram chamados uhotas, deficientes, esepcionais,pessoas
especiais,pessoa portadora de necessidades especiats ambito da educacApessoa
portadora de deficiéncigpesar dos avancosem sempre aubstituicio de um termo por
outro significou uma mudanca paradigmatica quantpessoa ensi, seus desejos, niveis de
participacdo e autonomiaMi t t | er (2003, p . 31), por exem
of ensi vamente inapropriado e, gue fApode ser
sexsta ou racista, que cria est@tipos basados na ideia das caracteristicas comuns

bY

vinculadas a um r -tul oo.

Mais recentemente, a denominag@g@ssoa com deficiénci@instituida pela ONU,
adotado pelo Brasil e manifestaab PlandNacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
Plano VIVER SEM UMITE, Decreto n® 7.612/2012substitui o termca nt e peassoa A
portadora de deficiéncia uma vez que estaza a concepc¢do ddeficiénciacom um
estadoe ndo uma condicdo pesso8la s s a k i (2003, p . ltanto on e s S ¢
verbo 6émorbasdbsbantivo ou o adjetivo 6por
inata ou adquirida que faz parte da pesgadUma pessoa soO porta algo que ela possa nao

portar, deliberada ou casual menteo.

A nova denominacaatilizadafipessoa com deficiénciatem como base o consenso
de movimentos mundiais que vém optaruir estaterminologia em todas as lingdas em
principios propostos pela comissait hocinstituida desde 2003 pela ONU, para criacao da
Convencao Internacional sobre os Direitos da PassoaDeficiéncia (CDPD), quanto a: ndo
esconder ou camuflar a deficiéncia; ndo aceitar o consolo dadelaale que todo mundo
tem deficiéncia; mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia; valorizar as diferencas e
necessidades decorrentes da dficia; combater neologismos que tentam diluir as
diferencas; defender a igualdade entre as pessoas com deficiéncia e as demais pessoas en

termos de direitos e dignidade; identificar nas diferencas todos os direitos que lhes séo

2 Exemplos:persons with a disabilitpu people with disabilitie§em paises em que se fala a lingua inglesa);
personas con discapacidgem paises de fala espanholpgssoa com deficiéncigdNo Brasil, Portugal e em
outros paises de lingua portugye$a3ASSAKI, 2003).
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pertinentes e, a partir daéncontrar medidas especificas para o Estado e a sociedade
diminuirem ou eliminarem as "restrices de participacdo" (ARAUJO, 2006).

Desta forma e, egundo a @Gnvencaolnternacionaldos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia(CDPD),

Pessoas com Deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, obstruem sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condigdmm as demais pessoas.
(BRASIL, 2012c)

Outro conceito muito caro na concepcdo de servicos diz respesituacdo de
dependénciavulnerabilidade e risco por violagdo de direit@mo vimos até aqui, a
dependénciando pode ser compreendidamsmte a partir do individuo e das limitacdes
existentes no corp@d dependéncia @m conceitaelacional quesariada interacdo da pessoa
com deficiéncia com o meio onde vigesuadarreiras; de pessoa pagessoa, sobretudp
do grau deautonomia conqustad para a superacdo das barreirAssim, autonomia e
dependénciapassam a ser um bindmio que vai nortear as discussdes em tatesegda
participacdo social das pessoas com deficiéncia. De anteméo, ja € paBsival que
deficiéncia ndo é sinénirm de dependéncia A deficiéncia é natural deondicdo humana,
como o é ser alto, baixo, negro, branco, ou com outneacteristicas pessoais. Porém, o
desconhecimento, o preconceito e as inUmeaaeiras existentes no dia a dia das pessoas
com deficién@ a colocam ensituacdo de dependéncia, vulnerabilidade, risco pessoal e
social. Os riscos sociais sdoomuns a todosContudq quanto menor a capacidade de
enfrentamento, maior @robabilidade de que a pessoa, em especial a com deficiéncia,
vivencie sitacOes deviolagdo de direitosAssim € que aconvivéncia cotidiana com a
extrema pobrezaa desassisténcias de servicos essen@aiynvivio em ambientes sem
acessibilidadea ausénciaou precariedadée cuidadosdentre outras situacéeasmpliama
depeméncia, dificultam a autonomia e participacdo social das pessoas com deficiéncia
(CRUZ, D12 p26).
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1.2 Pessoa com deficiénciaDireito ainclusdo e a participacao social.

A ampliacdo da participacdo social das pessoas com deficitaguar acoes de
enfrentamento e de superacdo de barreiras coamess0 a equipamentos socjiblicos
desde a atencdo em saude, diagnoéstico, tratamento, habilitacdo, reabilitacdo; acesso a
educacdo desde criangacesso ao mundo do trabalho e a induséodutiva;garantia de
protecdo social e apoio ao envelhecimento saldavel e com qualidade, dentre outras acdes
importantesdurante todo o ciclo de vadLogo, ao pensaeminclusdo e participacdo social
das pessoas com deficiénaavese atentar para promoc¢do de acfes que estimulem a
participacdo efetiva e aumento da autonomia infancia avelhice seguindo os principios
trazidos pela Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em séereeiigo

a) O respeito pela dignidade ineredta@utonomia individual, inclusive a liberdade de fazer

as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A néo discriminacao;

c) A plena e efetiva participagdo e inclusdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiamziparte da
diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) A igualdade entre o homem e a mulh@rrespeito pelo desenvolvimento das capacidades
das criancas com deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiengieegervar sua
identidade. (BRASIL, 2012, p. 28)

Para que estes principios sejadotados plenamenéenecessario ampliar a visdo de
deficiéncia ede incapacidade, obviamentem negdos, paraconsiderar a abrangéncia de

conceitogmportantesambémdefinidos pela referid€onvencao, em seu artigegundo

A Co mu n i @ange @adlinguas, a visualizacdo de textos, o Braille, a comunicacéo tatil,
os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia acessivel, assim como a linguagem
simples, escrita eral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizada e os modos, meios
e formatos aumentativos e alternativos de comunicacao, inclusive a tecnologia da informacéao

e comunicacao acessiveis;

i L 2 n qalorange as linguas faladas e de sinais e outraagatencomunicagéo néo falada;
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ADi scrimina-«o por suygoifica qualquat difereneidcdoceixclusdo oua 0
restricdo baseada em deficiéncia, com o propésito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, goalidade de oportunidades com as demais
pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos ambitos politico,
econdmico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de

discriminagéo, inclusive a recusa de adaptacZmanel;

AAdapt a- « o significa as §nodifitagdes e 0s ajustes necessarios e adequados que
nao acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de
assegurar que as pessoas com deficiéncia possam gozar ou exercguyaleiede de
oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos humanos e liberdades fundamentais;

iDesenho wignificaa@ concepcdo de produtos, ambientes, programas e servicos a
serem usados, na maior medida possivel, por todas as pessoascessidade de adaptacéo

ou projeto espec?fico. O fidesenho univer sa
especificos de pessoas com deficiéncia, quando necessarias. (BRASIL, 2022).p.26

1.3 Pessoa com deficiénciaem situacao de dependéncia suas familiasDireito a

cuidadose a protecdosocial

O processo de inclusdo social das pessoas com deficiéncia € integrado por aspectos
gue dizem respeito a sua proépria deficiéncia, mas, principalmente, pela preséatoacde
ambientais, pessoais sociaisque podem se constituir em facilitadores do processo ou em
barreiras que dificultam ou impedem a participagdaal. Dentre estes fatores, os relativos a
apoios e relacionamentosvivenciados pelas pessoas com deficiéncia e suas familias e,

portanb, responsaveis pela oferta de cuidados no cotidiangéo considerados importantes.

Esta presuncdo foi amplamente incorporada pela Politica Nacional de Assisténcia
Social/ PNAS (2004) ao estabelecer a centralidade de suas ac¢des na familia. A politica
tamkem avanca ao definir o conceito de familia referisd@agrupos de pessoas com lacos
consanguineos/ou aliancas e/ou afinidades, cujos vinculoscumscrevem obrigacdes

reciprocas, e esta organizada em torno de relacdes de género e de g@Bé&iL, 2005).

Nesta perspectiva, 0 SUAS organiza servicos de protecao social especial de média e
alta complexidade destinados a familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco
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por violacdo de direitos, inclusive pessoas com deficiéncia, reconheaeodavivéncia
cotidiana das pessoas com deficiéncia e as inUmeras barreiras como uma situacdo de
vulnerabilidade socialDesta forma, ® servicos tipificados no ambito do SUABrotecao
Social Basica e Especiafjestinados as pessoas com deficiéncia e faraflias devem

contribuir para consecuc¢ao dos seguintes objetivos:

- Promover a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia e
idosas com dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

- Prevenir o abrigamento e a segregacdo dosarios do servico, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitéria;

- Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros servigcos
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, viabilizadesenvolvimento do usuario e o acesso a servicos
bésicos, tais como: bancos, mercados, farmécias, etc., conforme necessidades;

- Prevenir situacbes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relacdo de
prestacdo/demanda de cuidados permanemésigados (BRASIL, MDS, 2009, p. 27)

7

Ainda na referida Tipificacdo é sinalizado que o Servico de Protecdo Especial de
Média Complexidade para as pessoas com deficiéncia deve promover acdes que possibilitem
a amplia-«0 da rede da dapessosanmasguacdoodsdegendemia i a
convive e compartilha cultg)a,isempca pirvon
incentivo a autonomia da duptaidador e pessoa em situacédo de dependénci@RASIL,

2009, p. 27). Assim, busee diminuiro isolamento sociallestes, a sobrecarga decorrente da
situacdo de dependéncia e prestacdo de cuidados prolongados, bem como a interrupgéo e
superacao das violacdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de

dependéncia da pessoa corfigi@ncia.

Cabe salientar que as pessoas com deficiéncia e suas familias ndo formam um grupo
homogéneo. Por isso, ndo se pode generalizar afirmagdes a grupos maiores. As familias
enfrentam além da deficiénciasl seus entes da sobrecarga de trabalho, akos custos

financeiros decorrentes das situacdes de deficiéncia e deléapm.
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A longa exposicada mae a situacdo daesgelos cuidados com o filho com
deficiéncia, por exemplgyode promovero isolamentosocial; 0 desestimulo
pela busca da incddo do filhg atitudes de dmassisténciaabandono, omissao
ou superprotecdosituacdes devioléncia; carcere privado dentre outras
situagbesprecarizand®s cuidados e fragilizando o papel protetivo da familia
(CRUZ, 2008, p. 118)

Considerando os asptos até aqui levantados, a instituicdo de servicos publicos de
convivéncia, cuidadosuporte e apoio as familiasa perspectiva do direito a protecéo social,
de forma organizada, sistematizada e contineagae bugue respondera necessidade de
cuidads diurng a falta de atividades de convivénci@ €onsequente isolamento soaah
fragilidade de vinculgs contribuindo paraa diminuicdo da sobrecarga de cuidgdos
desoneracdo dos custos das familsmento da autonomia e participacdo sodaakle
fundamental importancidratase, portanto, de uservicode empoderamento das familias
e dos seusntescom deficiéncig ao criarespacos decolhida troca de experiéncias e
reflexdo sobre o sentir, 0 pensaragir, as dinamicas familiares, dentre oatraflexdescom
a finalidade da construcao coletiva de novas formas promocao da autonomia e qualidade de

vida da pessoa com deficiéneiguas familias

Nesta perspectiva, politica publica de Assisténcia Sociatorporaa dimengio da
oferta publica decuidad® nas situacfes de dependéncia ao tipifrtarambito do SUAS,
servicos deProtecdo Social Basica e Especial com o objetivo de ampliar aquisigées
pessoas com deficiéncia e suas famfli@® o0 enfrentamento dsisuacdes de vulnerabilidade
e rico por violagdo de direito®entre eleso Centredia de Referénci@aracterizado como
mais um equipamentsocial que promovera a inclusdo social no sentido de vincular estes
cidaddos a servicos que promovam a convivésoi@al, grupal e comunitariazuidados

diarios,aument daautonomia e a participacdo social

1.4 Deficiéncia dependéncia vulnerabilidade e riscopor violacdo de direitos

Como ja referenciado neste documentm eonceito importantea area da pessoa
com deficiéncigé o deDependénciaconsiderad um fendmeno multidimensiongueaponta

para umadimenséo relacionalcomo resultante da interagdo da pessoa com deficiéncia e as
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barreiras Nest perspectivaasituacdo de dependécia é construida pela convivéncia diaria
com as baeiras e naoexclusivamenteela existéncia da deficiéncia no carfMaria de
acordo como tipo de deficiéncidfisica, auditiva, visual, intelectual, autisnealeficiéncia
multipla), coma idadee principalmentecomo perfil da necessidade de cuidades,se refere
anecessidade de apoio para a realizacaatidelades basicas essenciata vida diaria ou
instrumentais de autonomig convivénciae participacdosocial considerando a fregncia
da necessidade em horas, dias ou semanperfile condicbesle oferta destes cuidados pelo

cuidador familiar

As necessidades e, consequentemente, 0s apoios nas situacdes de dependéncia deven

considerarduas dimensoes:

V Basica- diz respeito a apoios nas tarefas dos autocuidados, como asenvasti

se, coner, fazer higiene pessoal, locomogere outros; e

Vv Instrumental - diz respeito aos apoios para atividades importantes para o
desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, como levar a vida da forma mais
independente possivel, favorecendntagracéo e a participacédo do individuo no seu entorno,

em grupos sociais, incentivo ao associativismo, dentre outros apoios. Relaseéocam

tarefas como fazer refeigbes, limpar a residéncia, fazer compras, pagar contas, manter
compromissos sociais,sar meio de transporte, comunisa;, cuidar da propria saude e
manter a sua integridade e seggea(CRUZ, 2011; BRASIL, MDS, 2082

Neste contextoavaliar a situacdo de dependénciam virtude da deficiéncia de uma

pessoampde um olhar mais ampliadobre:

a) 0s tiposde apoios necessarios para a autonomia da pessoa em todos os ambientes
(domicilio, escola, trabalho, vida em sociedade);
b) afrequéncia temporala necessidade dos apofem horasem dia e na semapja

C) as areasequeridas (bdsa ou instrumental);
d) anecessidade decnologias assistigale convivéncia e autonomia
e) anecessidade de apoio de terceiros (cuidadores) (BRASIL, MDS, 2012c)

Ainda sobre avaliagdo da dependénciano contexto do servico em Centi@ de
Refagénciano SUASalém s aspetos acima relacionadpdevese consideraas situacoes
de risco por violacdo de direitos agravadal provocadorade dependéncia presentes na

convivéncia diariada pessoa com deficiéncia e sua famiiam eventos comoa extema
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pobreza; a desassisténcia de servicos essenciais; a falta de informacdo; a auséncia ou
precariedade de cuidados familiares; situagdes de isolamentg seglajénciamaus tratos
abandonp violéncia fisica e psicologica; risco de institucionalizacéentre outras que

violam direitos eou aumentam a situacao de dependéncia uma vez poktiaa publica de

Assisténcia Soal se ocupada da prote¢éo destas situagoes.

Neste contexto,para acesso aservico em Centredia ndo deve haver um
instrumento especifico de avaliagdo da dependénci&endo recomendado o uso de

instrumentais de coleta de informacdes que ressaltam:

(@) As situagbes de vulnerabilidade, risco e violacdo de direitoslatadas pela pessoa

com deficiéncia e sua famijia

(b) A convivénciano cotidiano com barreiras (fisicas, de comunicacao, de transporte e

de atitudes) relatadas pelo usuario;

(c) O perfil das necessidades @os tipos de apoios necessarigmra a autonomia da
pessoaom deficiéncieem todos os ambientel® conweéncia cotidiana, como rdomicilio,

na escola,no trabalho,na vida em sociedadeas areas requeridgmra apoio:atividades

basicas essenciaifvestirse, agasalhese, comer, fazer higiene pessoal, locomegsrou
atividades instrumentais de autonomiae convivéncia eparticipagéo sociat a frequéncia
temporal da necessidade dos apoios (em horas, dias, semanas); a necessidade de tecnologia
assistivas de convivéncia e autonomia; a necessidade de apoio de terceiros (cuidadores
familiares)

(d) O perfil do cuidador familiar coma aidade ascondi¢cdes de saupacapacidade de
cuidardo outro;a capacidade de cuidse; a presengde stres&€m decorréncia dos cuidados
ofertadosp alto custo em decorréncia dos cuidadase@essidade de trabalhar foemahsae

a incompatibilidade com a oferta dos cuidados; a desprotecdo em de exercer uma atividade
ndo remunerada; a perda de condicdo de trabalho em virtude de permanecer ofertando
cuidados no domicilio por muito tempo e, mesmo apés a morte da pessa ¢aiddo tem

mais idade nem condi¢Bes de se inserir no mundo do trabalho & contdicGeselativas a

autonomiana relacao entre@essoaom deficiénciauidada e cuidador familiar.

Quanto maior a necessidade de apoio de terceiros para a realizacai\ddadesbasicas

essenciais da vida, maior o nivel de dependéncia da pessoa com deficiéncia.
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Reafirmase que o nivel de dependéncigpode ser agravadpela convivéncia com
algumas situacOede vulnerabilidade e risco por violacao de dired@xemplo dasituacao
de pobrezae queo risco por violacdo de direit@®tempo que diminui a autonom@aumenta
a situacdo de dependéncia da pessoa com deficiéNalke ressaltar porém que
vulnerabilidadee pobrezando sao sinbnimognas a pobrezaagrava a vulnerabilidade e
aumenta o riscala pessoa com deficiéncia ndo superar as vicissitudes da vida, como as

barreirascotidianas as quais ela esta exposta cotidianamente

Segundo a professora Aldaizaconceito devulnerabilidadesocialdi z r espei t
condi¢cdes que portam pessoas e familias para reagirem e enfrentarem um risco, ou mesmo
para sofrerem menos danos em face de um ri
gradualidade, que se relaciona a estar mais ou menos sujeitose@ou ainda aer mais ou
menos afetado por sua incidéncidogo, a vulnerabilidade diz respeitouan fenémeno
complexo e multifacetado, manifestado de diferentes formas, exigindo uma andlise
especializada para sua apreensao e respostas intersetoriais para semenfrer8agundo a
PNAS (2004)a vulnerabilidade se constitui em situacdes ou ainda em identidades que podem
levar a exclusédo social dos sujeitos. Estas situacdes se originam no processo de producédo e
reproducdo de desigualdades sociais, nos processosmdiatorios, segregacionista
engendrados nas construcbes s@spdricas que privilegiam alguns pertencimentos em
relacédo a outros. Ou seja, constiaide situacdes decorrentes da pobreza, privacao (auséncia
de renda, precario ou nulo acesso aos sE\igiblicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de
vinculos afetivog relacionais e de pertencimento social (discriminagdes etarias, étnicas, de

género ou por deficiéncias, dentre outras). (BRASIL, 2004).
Orisco possui duas dimensdes para a discussa@tisare para seu enfretamento

- dimenséo subjetivajue se volta a compreender o risco em si, analisa suas causas e 0s danos

por elegerados apos a sua incidéncia;

- dimenséaoadjetiva que tratada gradualidade da vivéncia do risco em distintas popidacoe
que se vincula a existéncia e/ou presenca de maiores vulnerabilidades nesses grupos
(SPOSATI, 2007)

Tal dimensdo adjetiva é fundamental para definicdo do desenho das politicas sociais
voltadas as pessoas com deficiéncia, ja que deseuzir vulnerabiadesprevenir risco®u
proteger nas situacoes deeitos violadosOs riscos para as pessoas com deficiéncia e suas

familias serdo maiores na medida em que estiverem mais vulnerdveis e com menores
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capacidades de resisténcia a eles. Por isso, € imfoaa trabalhar com as situagfes de risco

c 0 n h easeimcidéritias, as causalidades, as dimensbes dos danos para estimar a
possibilidade de reparacdo e superacdo, o grau de agressdao do risco, o grau de
vulnerabilidadé r esi st °nci a a607pi3scoo ( SPOSATI ,

Séo exemplos devulnerabilidade as situacbes decorrentes da pobreza, privacao

(auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou,
fragilizacdo de vinculos afetivog relacionais e de pertencimento social (distcninacées

etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

Séo exemplos deiscos sociais a situacdo de dependéncia de cuidados de terceir@s,
inexisténcia ou precariedade de cuidadas familiares; o isolamento social;convivéncia
com a extema pobreza, desassisténcia de servicos essenciais, entre outros.

Sao exemplos dedireitos violados vitimas de negligéncia; abandono; maus tratos;

carcere privado; violéncia fisica ou psicologicantre outros.

Do exposto, épossivel condlir que aspessoa com deficiéncia em situacdo de
dependénciale cuidados de terceiros conviveam situacdo de vulnerabilidade, cujo risco
social por violagdo de direitos é considerado muito &ltebora deémportinciareconhecida
no mundo todpa oferta publica de cuidados as pessoesm deficiénciaem situacdo de
dependénciaomo direito social permanece incipiente, inclusive Boasil. A auséncia de
oferta oua existéncia defertas insuficiente®/ou inadequadasa falta de regulacdo de
servicoscom ese perfil a ndoavaliacdo d qualidade dosservigosexistentes a falta de
sistematizacdo e integracée servicoem redes e a auséncia aigentacdo e d@apoio aos
cuidadoregamiliaresainda éuma realidade a ser enfrentada. Assim € segundo pesgsas,
os cuidadosnas situacdes de dependéneiada sdo realizados rn@mbito das familias,

predominantemente, pelas mulheres e mées.

Com relacdo aoferta de cuidados pela famil& importante atentarse para as
transformacdeque vém ocorreto nas sociedades contemporansasnodelo dagsamilias,
tais coma o envelhecimento populaciona reducdo donimero de filhos reafamilias; o
ingresso damulheesno mercado de trabalha; substituicAa@o modelo nuclear tradicional
(pai, maee filhos)d e n o mi n a d o pofrfowspadides sl¢ ralacionamento entre sexos

caracterizados pela heterogeneidadeadanjos, a exemplo das familias uniparentais e de
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casais homossexuaisntre outras transformacdegie implicam constatar queammento da

necesidade de cuidados na familia ocoem uma época inversamente proporcional a

capacidade das famisi@am ofertar estecuidados

A auséncia ou precarizacdo dos cuidados familiax@ssituacdo de dependéncia

caracteriza risco por violacdo de diosilas pessoas com deficiéncia e suas familias o que

coloca adependénci@omo uma questdo socialimpde aosEstade em desenvolmentoa
necessidade dampliar os sets Sistema de Protecadsocial incluindo medidas de apoia
cuidados e cuidador¢€RUZ,2012; BRASIL, MDS, 2012a).

QUADRO 0371 Exemplos sobredeficiéncia situacdo dedependéncia vulnerabilidade e

risco por violacéo de direitos.

Refletindo na prética...

Consideremos como exemplo de deficiéncia e situacdo de dependéncia, vulnerabitidaniepar
violacao de direitos, dois casos hipotéticos:

CASO 1)- Jodo é um jovem de 30 anos, que nasceu surdo e perdeu a visdo aos 12 anossé
surdocegoNasceu numa familia pobre e sua surdez foi devideqaelagie rubéola contraida pe
maedurante a gravidez. O jovem foi alfabetizado em LIBRASNgua Brasileira de Sinais e faz
leitura labial, estando incluido no ensino regular até quando teve sua perda total da visdo, aos
Deixou de frequentar servigos essenciais pela inexist@etes ou inadequacédo dos existentes.
muita luta da familia ele passodraquentarapenas os servigos de uma ONG, duas tardes por se
e a ser beneficiario do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC
de ®m d

sair para trabalhar porque necessita cuidar do filho. Nao se sabe devido a que, o jovem pa

alcoodlotra, sobreviy nfazer bi coso, a m«e al

isolar, irritarse com facilidade, falar menos, perder a autonomia pegseaja tinha e a ter ma

dificuldades em se comunicar, provocando grande angustia na mae ja muito cansada.
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CASO 2) Maria tem 8 anos de idade e nasceu com Sindrome de Usher, desencadeando uma

surdocegueira congénita. Vive apenas com sua mae e o irmaeethaisle 19 anos, numa familia
classe médiaComo teve um diagnostico precp@e mae conseguiu alguns avan¢gos em termo
comunicacgao da crianca, mas a sua autonomia € bastante restrita.

Analisando os dois casos, pode perceber no caso 1, unsituacdo de dependéncia em um
pessoa com deficiéncia com 30 anos, que experimenta diariamente, perdas de habilidades

as atividades basicas. Desassistido de servicos essenciais, convive com a extrema pobreza,

alcodlatra e pouco colaborativo. A mae & cuidadora familiar e, por esta razao esta impedida d

trabalhar fora porque cuida do filho, fazendo com que o nivel de pobreza da familia aumente.

de

s de
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D pai é
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Neste caso, os direitos sociais de ter a assisténcia dos servigos essenciais, direito a segurapca de
renda e aos cuidados pessoais estdo precarizados, havendo direitos violados ou risco por violacao

dos direitos.
No segundo caso, apesar dos graves impedimentos provocados pela sindrome de Usher, desde o
nascimento da crianca, resultando em alto nivel de depééncia dos cuidados da mae, ter apenas
8 anos e acesso a alguns servicos essenc@gviver com a mae, um irmao mais velho na idade
de trabalhar e em uma familia da classe média, diminui o risco pela violacdo de direito de nao

ter os seus cuidados asse@dos, de acesso a Servicos essenciais e a seguranca de renda.

FONTE: elaboracéo prépria
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CAPITULO 2
SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS, OFERTADO EM CENTRO-DIA DE
REFERENCIA

A Tipificacdo Nacional de Servigd3ocioassistenciais SUAS/2009 prevé a atencéo a
pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias no escopo das
competéncias ddervico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas FamiliadDe acordo com esta Tijmiacao, as ofertas previstas no ambito deste
servico podem ser prestadas no CREAS, em Unidades Especializadas Referenciadas ao
CREAS, no domicilio dos usuarios ou €mantros-dia (BRASIL, MDS, 2012a, 2009).

Considerando a definicdo deste servico expraaseeferida tipificacdo e as diversas
possibilidades de materializar sua ofeadinistério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome submeteugactugédo daComissao Intergestores TripartiteCIT (Resolugéo n°. 07,
de 12 de abril de 20)2 pelo Cons¢ho Nacional de Assisténcia SocialCNAS (Resolucéo
CNAS n°. 11, de 24 de abril de 20,1®s parametro da oferta do servico e avgérios de
partilha do cofinanciamento feder&stas normativas definiraque inicialmente o Servigo
seriaimplantado emCentrosdia de Referéncia e deordo com as metas pactuadas no Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia Plano VIVER SEM LIMIZ&L22014

Neste contexto, oCentroedia de Referénciase caracteriza comama Unidade
Especializada de ofertho Servicode Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia
e suas familiasPodendo ser uma Unidade Publicadtata] quando o servico foofertado
diretamente pelo Municipio ou Distrito Federall ndo estatalquando ofertado pelo
Municipio em paceria com Entidades Sociais com vinculo SUA#da e acordo com a
Tipificacaq se trata deim servigco deabrangéncia Municipal e do DFndose caracterizando
de abrangénciaregional. Define ainda, que dentredia de Referénciaguer tenhauma
execucdo data quer indireta, &ima Unidade referenciada ao Centro de Referéncia
Especializado da assisténcia SociaCREAS.

Como um servi¢co publico de protecdo social, o Ceditiade Referénciacoloca o
Brasil em posicdo proativa e de destaque no cumprimentgpregitos daConvencao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) no reconhecimento da
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importancia de continuar ampliando os direitos sociais, politicos e econémicos das pessoas
com deficiéncia e suas familias (BRASIL, MDS, 2012a).

Destcase aqui, o0 artigo 19 desta Convencao que assegura direnaaa
independente e inclusdo na comunidad&er acesso a variados servicos de
apoio em domicilio, em instituicdes residenciais ou em outros servi¢os de
apoio, a exemplo dos Centrdsa, inclusive de cuidadores para que vivam

se sejam incluidas na comunidade; acesso a servi¢cos e instalacbes da
comunidade que estejam disponiveis em igualdade de oportunidades para
atenderem as necessidades das pessoas com deficiéncia

2.1. Centrodia de Referécia: Conceitos e concepcoes

O Centro-dia de Referénciaé uma unidade especializadaalerta do Servico de
Protecdo Socidtspecialde Média Complexidad#go SUASque prestatendimentpdurante o
dia, a jovens e adultos com deficiéneia situacdo de dependénaasuas familiasRealiza
um conjunto variado de atividades de convivéncia grupal, social e comunitaria; cuidados
pessoais; fortalecimento de vinculos e ampliacdo das relacdes sociais; apoio e orientacdo aos
cuidadores familiares; @asso a outros servicos no territéricagtecnologias assistivas de
autonomia e convivéncia, contribuindo pamamentar a autonomia evitar o isolamento

social da pessoa com deficiéncia e do cuidador familiar

Situacdes de risco e violag de direitos, como a discriminac@egligéncia maus
tratos abandonpvioléncia fisica e psicolégicaiso indevido da imageneconvivéncia com a
extrema pobreza, dentre outros riss®EAo consideradas como eixos do trabalho no Gentro
dia de Referénciaa perspectiva de contribuir para a superacdo destas condi@esr
novas ocorréncias por meio do apoio a ampliacdautenomia edo fortalecendo o papel
protetivo da familia A dindmicano cotidiano deste servictambém contribuira para a
producéo e difusdo deconhecimentoexperiénciag saberesobre deficiéncia, dependéncia,
autonomiayulnerabilidade e risco por violacéo de direosiais caracterizand@ como um
Centro-dia de Referéncia para aqualificacdo das ofertas o SUAS (BRASIL, MDS,
2012).

O atendimento no Centdia de Referéncidem inicio com acolhida e a escuta
ativa e qualificada do usuario e sua familia e elaboracaoconjuntade um Plano de
Atendimento Individual ou Familiar. As atividadesno servico sexd realizadagpor uma
equipe mulgprofissional, muldlisciplinar e de atuacao interdisciplinar sob distintas
metodologias de escuta e expressao das relacfresinides, leituras, videos, musica, grupos
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focais, atencao individualizada, atividadss oficinas diversificadas como, musica, teatro,
atividades com &guasporte e lazerdentre outras)ndo apenas nos espacos fisicos da
unidade mas envolvendo o domicilio, o bairro, a comunidade, clubes, cinemas,, nattas

outrosespacoscom o objetivo de proaver.

V  Convivéncia familiar, grupal e comunitaria, fortalecimento de vinculos e cuidados
pessoais;

V Ampliacédo das relacdes sociais para evitar o isolamento;social

V Identificacdo de tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia no-@iantno
domicilio e na comunidade;

V Inclusdo em outros servicos no territério (educacdo, consultas, reabilitacdo,
odontologia, atividades culturais, de esporte e lazer) acesso a beneficios (BPC, Bolsa

familia) e beneficios eventuais;
V Orientacao e apoio aos cuidadoresifeares;
V Produgéo de conhecimentos de referéncia para o SUAS.

O Centradia de Referénciaquer seja um servico executado diretamente pelo
Municipio ou Distrito Federalquer executado em parceria com Entidades Sociaié um
servigo publico do BAS euma unidade referendaaum CREAS.Do ponto de vista préatico
no ambito ddSUAS ser oCentradiauma unidade referenciada ao CREA®ROGe:

V Servico alinhado com asormativas do SUAS;

V Mesmo guando prestado em parceria com Entidades com vinculo 80f&8ta tem
um carater publico, gratuito, de interesse publico;
Atendimento ao publico ao qual se destina o servico;
Compartilhamento de concepc¢des sobre o servico;

Reconhecimento da centralidade na familia;

< < < <

Estabelecimento de compromissos, procedimentosnuns, especificos e/ou

complementares;

<

Definicdo de fluxos de encaminhamentos e troca de informacdes;
V Definicdo de mecanismos e instrumentos para registros de informacgdes de gestao e

avaliacao de resultades

Devese ressaltar que o Centllaa de Reérénciacomo umequipament@ublico de
abrangéncia municipal e do Distrito Federaldevera atender a diretriz do SUAS8 atuacao

em articulagdo em rede envolvendo:
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V 0s servigos socioassistenciais de protecao social basica e protecao social especial de média
e alta complexidade;

V 0s servigos de politicas publicas setoriais, em especial da saude;

V os Conselhos de Direito da Pessoa com Deficiéncia;

V os demais @&os ds Sistema de Garanti@ de Defesde Direitos;

V o0s servigos, programas e projetos de instiescgovernamentais, ndo governamentais e

comunitarias.

A oferta do servicem Centredia de Referénciale formaarticulada com a area da
saude- SUS pressupde o matriciamento do Cerdia ao SUS no territérjeenvolvendo as
areagde saudale Atencdo Basa (Saude da familia, NASF, urgéncia e emergéaciesso a
medicamentgs Atencdo Especializada (Servicoe Habilitacdo e Reabilitacdacesso a
orteses e pteses)Atendimento Bicossocial nas unidades de saude, nos CAPS e em outras
unidaces de atengh em saude mentaAtendimento Odontolégico Epecializado, dentre

outros paraqualificacdo eampliacdo das ofertae servicos aogsuariomo territéria

O Plano de Trabalho da Unidade, instrumentoutilizado para organizao cotidiano do
Centrodia de Referénciadefinirhd agendas de trabalhos conjuntos com outros servicos no
territério, dentre eles com&ea dssalde paraa definicdo deacbesprioritarias atividades a

serem realizadasperiodicidade local de realizacgoarea correspondenteg respedt/os
responsaveid.embrando que de acordo com as diretrizes do S¥8swarios do Centidia

de Referénci@ seu domicilio serdo referenciados nas unidades de salde correspondentes ao

territério do seu domicilio.

O Centradia deReferéncia também se articulara com outras areas com a Educacéo,
Trabalho, Cultura, Orgdos de Defesa e Garantia de Direitos, entidades sociais de atencdo as
pessoas com deficiéncia, dentre outras articulagbes para garantir a necessaria

intersetorialidadelas acoes.
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QUADRO 0471 Exemplo sobrea atuacéoarticulada do Centro-dia de Referéncia

Refletindo na prética...

um caso hipotético:

(1) José é um jovem com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e deficiéncia inte
associada, com 25 anos, queevsob a guarda e tutela da tia Maria (60), j& que foi vitim
abandono e agresséo fisica por seus pais que sao separados. José € beneficiarig
recebe poucos atendimentos, recebeu atendimento médico ja faz muito tempo e pi
nova avaliagdo ecompanhamento da medicacdo. Necessita atendimento odontaég
dentes sisoparecem doer e esta pode ser a causa dos quadros de agitacdo e agres
Atualmente, duas vezes por semana faz duas horas de terapias em uma ONG, pass
parte do €¢mpo isolado em casa com a tia. Nao desenvolveu muitas habilidag
comunicacdo e possui alguns quadros de agressividade desiddificuldades de
compreensao, comunicacdo e interacdo social que apresenta. Tem um alto 1
dependéncia de cuidados sl tia, que passa por dificuldades financeiras, inclusive pg
conseguir tempo para trabalhar. A familia é referenciada ao CRAS do seu territério €
foi descoberto por meio de busca ativa (visita domiciliar de acompanhament
beneficiarios d@BPC).

O servico em Centredia pode atuar neste processo, acolhendo a familia e inserindo
jovem no servico do Centredia, mesmo que as dificuldades de manejo com o jove
recomende, inicialmente, uma frequéncia reduzida, por exemplo, dois turnos na seraa
até que o quadro geral seja estabilizado e que depois a frequéncia seajapliada.

Enquanto isso, o servigo pode apoiar e orienta a cuidadora familiar, identificar outro

servicos como os de salde para consulta e acesso a medicacdo do jovem, aae

lectual
ade

do BPC
ecisa de
JicO
ssividade.
a a maio

les de
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farmacia popular, atendimento odontolégico, servicos de reabilitacdo, etc. Pode apoiar a

cuidadora na identificacdo de oportunidades de incluséo produtivalodos estes apoio
diminuem o stress de ambos, fortalece os vinculos e diminui o risco por violagdo

direitos.

5

de

FONTE. Elaboracéo prépria

Com vistas a monitorar processos e conferir resultadagenaco no @ntrodia de
Referénciadevera definir instrumentos que permitam a avaliacdo doalcance dos
objetivos do servigo com os usuarios,a partir ce indicadores identificadosonmomento

i nici al do at enlinhade ased 0 & h @ Mmdaideocendtie ioad partir

das informacdes a Plano de Atendimento Individual ou Familiar. Neste contexto
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periodicamenteos resultadopoderdoser avaliads, considerand@ importancia do servigo
na vida de usuari, a partir da observacao de aspectos como

V O aumento da autonom@do usuarigara superacao das barreiras;

a anpliacdo do acesso a informacéo;

a dminuicao do isolamento social;

0 goio a conviencia familiar e comunitaria com qualidade;

a dminuicao das situacdes de negligéncia, maus tratos, abandono;
0 &ess0 a outros servicos no territorio;

a prevencéao da institucionalizacgéo;

<K <K <K< K K LK KL<

0 goio aos cuidadores familiareiminuicdo do stresaumento dautocuidado e da

autonomia

<

a diminuicdo dos custos da familia com os cuidados;

<

O goio a incluséo produtiva da familia;
V O fortalecimento do papel protetivo da familia.

2.2 Condicbes e drmas de acessao Centro-dia de Referéncia

De acordo com d&ipificacao Nacional dos Servicos Socioassistenciais do SUAS as
condicdes de acessm servicodizem respeito as pessoas com deficiémeomsituacdo de

dependéncia, seus cuidadores e familiaras formas de acesso ao mesmo podem ser:
V demanda espontanda membros da familia e/ou da comunidade;
V busca ativa;

V por encaminhamento dos demais servicos socioassistenciais e das demais politicas

publicas setoriais;
V por enaminhamento dos demais érgaeslitfesa e Garantia de Direitos.

A partir do perfi do servigoem Centredia de Referénciado estabelecido no Protocolo
de Gestéolntegrada de Servicos, Beneficios e Transferéncia de Renda no ambito dp SUAS

devefdo semtendids:
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Jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas li@sni
prioritariamente os beneficiarios do Beneficioda Assisténcia Socialde Prestacéo
Continuada (BPC), em situacdo de pobreza ®u risco por violacdo de direitos que

estejam incluidos no Cadastro Unico de Programas Sociais (CadUnico)

Tratase de joens e adultosom idade entre 18 e 60 anae ambos os sexospm
qualquer tipo de deficiéncia (auditiva, visual, intelectual, fjsiaatismo e mudltipla
deficiéncig em situacdo de dependénclarientase para que 0 servico constitgeupos
dindmimsde convivénciaguepromovanm a constru¢do dautonomiano grupo, neervico, No
domicilio, na comunidade e na sociedade em géwtibonomiaaqui estd sendo entendida
neste contextawomo a ondicdo de dominio no ambiente fisico e social, preservando ao
maximo a privacidade e a dignidade da pessoa com deficiénermlo como uma das
expressdes maiores de sucesso do Semvigutonomia de convivéncia da dupla pessoa
cuidada e cuidador familia€ompreendese comauidador familiartanto a pessoa da familia

gue cuda como a contratada pela familia para esta finalidade.

Considerando a importancia de constituir dindmicas de cooperacgao e troca de vivéncias
entre os grupos de usuérios do servico ofertado em Centdia, estes devem ser
integrados por jovens e adultos m situagdo de dependéncias distintas e/ou vivendo em
condicBes de vulnerabilidade e risco por violacédo de direitos diferenciadas, evitanse a
formacdo de grupos por deficiéncia ou a implantacdo de Centrala de referéncia por
categoria de deficiénciaPara tanto, o servico deve estar instrumentalizado e capacitado
com técnicas e metodologias adequadas para tornae acessivel aos seus usuarios
considerando suas deficiéncias (BRASIL, MDS, 2012a)
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Demanda espontanea da
familias ou comunidade

Busca ativa

Encaminhamentos de
Servicos socioassistenciais,
politicas setoriais ou 6rgaos
de garantia de direitos

\%
\%
\%

\Y

Avaliacdo da demanda recebida;
Acolhidadas reais demandas do
USU&rios;

Escuta qualificada eelaboracéo
conjunta do Plano Individual ou
Familiar de Atendimento;
Utilizagdo de instrumentos de
coleta registros de informagodes |
avaliacao de resultados;
Realizacdo de atividades no servi
e na comunidade e oferta ¢
cuidados pssoais;

Avaliacdo de resultados;
Orientacdo suporte e apoio
familia;

Encaminhamento  para  outrc
servigos no territério;

Figurali Condicdes edrmas de acesso ao Centtiade Referéncia

Fonte: Elaboracéo propria

Atencdo especial deve ser da#a demandas encaminhadas pelos CREFS

situacOes de pessoas com direitos violagladusca ativaealizada peles CRAS nasvisitas

domiciliares de acompanheentodos beneficiarios dorBgrama Bolsa Familia (PBABPC e

das familias no territérioentendendo que se trata de um servico novo e inovador inclusive

quanto ao publico prioritario que pretende atender. Pressgp@pie um dos gndes

impactos gerados pelServico emCentrodia de Referéncia& o atendimento a grupos de

pessoas com deficiéia desassistidas de servicos essenciais am@e nunca participaram

e/ou se benefi@aramda oferta de servigos socioassistenciais com dgdfikes aqui previstas.
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QUADRO 0571 Exemplosde recebimento de demandagelo Centro-dia de Referéncia

Refletindo na prética...

Considerando perfil do servico e dos seus usuarioraginenosduas situacoes

1) Um jovem com deficiéncia intele@l e surdez, ersituacdo degpobreza, com & anos,
beneficiario do BPGincluidoem uma escolande frequenta 3 vezes por semaBacuidad
pela ndede 45 nos, o pai trabalha de motorista e tem mais 2 irméos pegadaaslia do
jovemfrequenta CRASdevido a outras condi¢cfes de vulnerabiliddddéamilia

2) Uma jovem em situacdo aextremapobreza, conB0 anos, beneficiario do BPCgcom
deficiéncia intelectual e surdez que ndo desenvolveu a comunicagdoextremamente
irritadica, muda de humor breementege foge ao menor descuidesta grande bem forte
fisicamente frequentou a escola até os 14 anasmae separa,tem 60 anos baixa
escolaridade, se queixa geoblemas de sauderessdo alta e de reumatismantenuitas
dificuldades para cdar da filha. Por vezes gamilia a mantém em um quart@ncada em
casa, pomedo que ela fuja Este casdoi identificado pela Secretaria de Assisténcia Sqcial
do Municipio X, por meio @ uma visita do CRAS

Salvooutras observacoes sobre os dois casos,ipelssente o segundo tenha prioridadie
atendimentono Centredia em relagcdo ao primeiro, caso tenha que ser escolhido apenas
um. Contudo, o Centredia pode registrar este case organizar apoio e orientacdao

cuidadorfamiliar até que seja possivel ategrtb jovemno Centradia.

FONTE: Elaboracgéo propria

2.3 Modos de funcionamentodo Centro-dia de Referéncia

O Centredia de Referéncia funciond0 horas por diainclusive no horario do
almoco,05 dias na semaneonta com uma equipe multiprofissional kferénciaonstituida
por 01 Coordenador do Servico (técnico de nivel superior), 01 Assistente Social, 01
Psicologo, 01 Terapeuta Ocupacional e 10 profissionais de nivel médio, na funcdo de
cuidadorpara o atendimento de 30 usuarios por tuAmds o aéndimento durante o dia, o
usuario retorna para seu domicili&. permanéncia de cada usuario no servico sera
estabelecida pelo usuario e o servico e integraPdano de Atendimento Individual ou
Familiar. O Centredia pode aindadesenvolver algumas atiddes extras em finais de

semanau no periodo de férias, conforme previsto pelo 6rgao gestor local
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A operacionalizgdo @ Servicoem Centredia de Referéncia incla organizgao de
atividades de gestdale articulacdo cono CREAS referenciagocom o érgdo Gestor da
Assisténcia Sociaktomos demaiservicos do SUAScom outrosservicos no territoriogom
os orgaos désarantiae de Defesale Direitos;assim como o atendimento aos usuarios. O
atendimento tem inicio com recebimento da demandadentificacdo dos casos com perfil
do servi¢cq a acolhida das reais demanafsusuériopor meio da escutativa equalificadae
a construcdo de unklano de Atendimento Individual ou Familiar . Definidos os dias e
turnos depermanéncia do usuarim servgo, 0 mesmoorganizaa a oferta deum conjunto
variado de atividades de convivio e de organizacdo da vida cotidiana; orientacdo e
encaminhamento para a rede de servigos locaisntacdoe apoio ao cuidador familiar
cuidados pessoais; desenvolvimento dwmnvivio familiar, grupal e social; acesso a
documentacdo pessoal; mobilizacdo de familia extensa ou ampliada; mobilizacdo e
fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio; mobilizacdo para o exercicio da

cidadania; elaboracao de relatérios e/mnfurarios

A definicdo dasrotinas do servicem Centredia de Referénciaera estabelecida no
Plano de Trabalho da Unidadeconstruido sob a coordenacama Coordenadde) Geral
do Servico e com a participacdo da equipaltiprofissiona) onde serdo puestas atividades
de

V Gestao do Centrdia, articulagdo no territério com o CREAS de Referénmigéo

gestor da Assisténcia Sociabetros servicos do SUAS;

V Matriciamentodo Centrediacom o SUSgervico deatencdo basicaspecializadaje

habilitacag reabilitacdofrteses e proteseéSAPS, etc);

V Articulacdo com os servigcos da area da saude para garantia dos cuidados das questdes

de salde dousuaric;

V Articulacdocom @ demais areasomoeducacao; trabalho; Orgéos daréntia e de
Defesa de Deitos; Entidades Sociais eervicoscomunitariospara ampliacdo de

parcerias na realizacéo das atividades do sem¥ggure outraselacoes.
Mobilizacdo dos usudrios para acesso ao Servico;
Defini¢cdo de stratégias de avaliac@la demanda recebida pelo Centr

Identificagéo dos casos de atendimento imediato no Géiatro

< < < <

Acolhida dademanda escuta qualificada do usuario
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V Apoio do Servicas familias nasituacdes apresentadas com perfil de Cetiliomas
ainda nao integradas ao servico;

V Elaboracdo d®lano Individual e/ou Familiar detandimento.

O horério de permanéncia de cada usuadacervicopode variar, de acordo com

estabelecido no Plano Individual ou Familiar de Atendim&ptudendo ser:

V O dia todoi 10 horas diarias, inclusive no horério dmaco, todos os cinco dias da

semana;
V Em turnos de 4 horas diarias, alguns dias da semana;
V Ou ainda, turno integral de 10 horas diarias, alguns dias da semana.

A possibilidade ddélexibilizacdode horarios propiciara a participacdo dos usuarios em
outros servicos ofertados no territorio, incluindo habilitacdo, reabilitacdo, atividades

educacionaissocioocupacioaisulturaisentre outras que promovam a inclusao social.

Pela importancia de estabeleer rotinas de cuidados que favorecam o alcance dos
objetivos do servico com o usuario e permita a compatibilizacdo da frequéncia do
mesmo a outros servigos, recomenese a permanéncia minima no Centralia de dois

turnos de 4 horas diarias, por semana ou um dia (integral), na semana. Ao mesmo
tempo, recomendasea nao fragmentacdo dos atendimentos em fracées de tempo como,
por exemplo, 2 horas diarias por semana. A fragmentacdo da freqiéncia em horas
semanais pode inviabilizar a participacdo do usuario, ser insuficiente para apoio ao

cuidador familiar e descaracteizar os objetivos do servi¢co (BRASIL.MDS, 2012n

A oferta de cuidados n&entredia de Referéncia estéelacionad, conforme ja
descrito,a duasdimensdescuidadosbasicosessenciais para aida diaria e instrumentais
de autonomiae participacéo a partir de um conjunto de atividades a serem desenvolvidas
sob diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes individuais e coletivas no
grupo. As interacbes no servico devem se al partir de ponteshave que promovam a
confiarga, a autoestima, a motivacdo e o incentivo da participagdo do usuario. Na mesma

perspectiva, a abordagem com o usuario deve ter como base uma filosofia centrada na pessoa,

% O referido Plano é detalhado no capitulo 3 deste documento, havendo uma proposta de modelo nos appendices.
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que assenta na convicg¢do de que ha potencial de desenvolvimento e autonomia e® todo

individuos
Oscuidadosbasicoscom os usuariodurante o atendimento no Centtia incluem
V acompanhamento e assessoramento em todas as atiddesasico

V apoio na administracdo de medicamentos indicados por via oral e de uso externo,
prescritopor profissionais;

apoio aingestao assistida de alimentos;
apoio na realizacéo degiene e cuidados pessoais;
realizacédo dacdes preventivas de acidentes;

realizacdo datividades recreativas e ocupacionais de acordo com as possibilidades;

< < < < <

colaboraéo nas praticas indicadas por profissionamsédicos, fonoaudiélogo,

fisioterapeutaterapeutas ocupacionais, dentre outros);

<

difusédo de a¢bes de promocéao de saude e inclusag social

V acompanhamento nos deslocamentos e locomog¢é&o do seu cotidi&entredia e

nas atividades externas do seryico
V orientacde apoio aos cuidadores familiares
Oscuidados instrumentais de autonomiaconvivénciae participagaosocial incluem
V Promocdao de convivio e de organizacao da vida cotidiana;
V Desenvolvimento do comwib familiar, grupal e social;
Promocéao e apoio nos cuidados pessoais;
Acesso anformacado, comunicacédo e defesa de direitos;
Orientacdo e encaminhamento para outros servicos da rede no territério;
Orientacéo sociofamiliar;

Apoio e orientacdo a familia saa funcéo protetiva;

< < < < < <

Apoio e orientagdo aos cuidadores familiares par@autanonia no cotidiano do

domicilio e na comunidade;
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V Apoio na identificacdo de tecnologias assetide autonomia no servi¢co, no domicilio

e na comunidade;

V Mobilizacdo de familia eensa ou ampliada;

V Mobilizagéo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio;

V Mobilizagéo para o exercicio da cidadania e participacdo associativa;

V Acesso a documentos pessoais;

V Orientacdo sobre acesso Beneficios Eventuaigo BPC, ao Cadastrinico de
Programas Socigis

V Apoio e orientacao nas situagoes de negligéncia, abandonctratass

V Apoio ao associativismo e participacao social

O ponto de partida do atendimento ao usuénoCentredia € a acolhida e a escuta
qualificada pa&a a construcdo conjunta &tano Individual e/ou Familiar de Atendimento,

onde serdo pactuadas acdes, expectativas e estratégias de trabalho, tais como:
V As prioridades a serem consideradas no atendimento;
As atividades a serem desenvolvidas conjuntamente;
As condi¢cdes de acesso ao sendoausuario
Os dias da semana e a quantidade em horas de permanéncia do usuario no servico;
Os compromissos das partes envolvidas;
As capacidades e ofertas disponibilizadas pelas partes;
As dificuldades para oferta do g0 a serem superadas conjuntamente;

Os objetivos do servico com o usuario;

< < < < << < < <

Os resultados esperados; e

V A forma deacompanhamento dos resultados.
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Na elaboracdo ddPlano de Atendimento Individual ou Familiar deverdo ser

corsideradasfundamentalmete:
V Asreaisdemandas apresentadas pelo usuario e sua familia;

V As situacdes de dependéncraulnerabilidade e risco por violacdo de direitos

apresentada

V As caracteristicas do usuario como: idade, sexo, céegerdeficiénciaasquestdes
de saude assiadase as necessidades de apoio de terceiros para atividades essenciais

basicas;
V As habilidades e capacidades para cuidar e ser cuidado;

V O perfil do cuidador familiar, como: idade, habilidades, capacidades e restricbes para

prestar cuidados e ser cuilde
V O perfil dosservicosfrequentadosio territério pelo usuario e sua familia;

V O conhecimentalo territorio e suas potencialidades para contribuicdo na oferta de

servipp em Centralia de Referéncia.

O Plano Atendimento Individual ou Familiar devera serconstruido a partir de
instrumentos orientadoresimportantes paratuacds entreo servico e ocusuario(pessoa
com deficiéncia e sua familiaho qual s€io estabelecidagarantias, deveres, rotinas e
resultados a serem alcancados imtligl e coletivamente com a oferta do serviBara
melhor definicdo deste, ha possibilidadesetdizacdo de visitas da equipe do servigo ao
domicilio do usuario e de convite a familia para visitas ao Centrdia como oportunidades
favoraveis a convivénaj troca de informacdes e orientacées sobre estratégias de autonomia

do usuario e do seu cuidador familiar.-.

O Plano tem, portanto, &uncdo de instrumentalizar e organizar a atuacao
interdisciplinar no Centredia de Referénciaelineando op@cional e metodologicamente, o
caminho a ser seguido por todos os profissionais. Além dissesé&rata um instrumento de
gestdo e monitoramento, acompamento e avaliacados resultados Neste sentido, ndo é
um documento estatico, mas uma ferramenta Qode propiciar a dinamicidade,
reformulacbes e aprimoramento, baseados nas intervencdes realizadas, nos resultados

alcancados e no processo vivenciado por cada individuo e/ou familia
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As informagdes iniciais constantes dlano de Atendimento Individual ou
Familiar subsidiardo a construgéo de uhmha de base do atendimentoimportante para
definir os objetivos do servico com 0 usuario, a partir das suas reais demandas e priorizar
indicadores de avaliacdo dos resultados. Além de instrondennonitoramento do processo
€ uma ferramenta importante pardedinicdo de temporalidade do usuario no Centralia
de Referéncia inclusive a previsdo ddesligamento do servigcdsta previsao que, em um
primeiro momento nao tem tempo definido e dizpe#® & superacdo das necessidades que
deram origem a demanda pelo servigeye ser pactuadcom o usuarie sua familiaque
considergd a percepcdo domesma sobre o contextdo momentop alcance dos objetivos
do servico com usuério; a quantidade aialigade das aquisicdes alcangcadas pelo usaaio
capacidade de enfrentamento das barreiras de participacao social, inclusive em outros servi¢cos
no territério; a qualidade dos cuidados familiares; a diminuicdo do risco por violacdo dos

direitos dentre atros aspectode garantia da protecao social

2.4 Equipe Multi profissional de Referéncia do Servico emCentro-dia de

Referéncia

Parao funcionamento deada Centralia com capacidade de atendimento a 30
usuarios por turnol0 horas por dia, inclusiveo horario do almocgo, 5 dias por semaha,
necessario que o servico conte com a presenca deegoipe multiprofissional de

referéncia constituida por trabalhadores do Servico inteégnaor, no minimo:

01 Coordenador Geral do Servico, profissional del siweerior;
01 Assistente Social;
01 Psicologo;

01 Terapeuta Ocupacional;

< < < < <

10 Técnicos de nivel médima funcao de cuidador

Esta equipe de referéncia esta em consonanciaasonmormativas legaisobre os
trabalhadores do SUAS que podem ser pagos cours@s daAssisténcia Social FNAS,
NOB-RH/SUAS (2006) e Resolucéo n°. 32/2011 do CRASutros profissionais necessarios

“ Conforme estabelecida pela Resolucéo n°. 32/2011 do CNAS, os Estados, o Distrito Federal e os municipios
poderdo utilizar & 60% dos recursooriundos do FNAS, destinadogxecucdo dos serviggscioassistenciais,
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ao desenvolvimento do servigeverdoser incorporados a equipe de referéncia pelo gestor

local.

A equipe de referénciasob a coordenacdo de um(a) Coordenador(a) Geral do
Servico, serd responsavel pelplanejamento, gestdo, execucdo, acompanhamento
monitoramento do servigo e avaliagdo de resultaddendo como princip®a identificagdo
de competéncias na equipe @tacio interdisciplinar no grupo, o que requea selecao de
profissionais com conhecimentdgbilidades capacidadepara atuacdo em equipe, em um
servico caracterizado como socioassistencial de protecao social as pessoas com deficiéncia e

suas familias, imgrante do Sistema Unico da Assisténcia SeGalAS.

O(a) Coordenador(a) Geral do Centro-dia de referéncidera a funcéo precipua de
coordenar a unidade de servico, sendo responsavel direto pela elaboracédo e délstdm do
de Trabalho da Unidad€. As aividades @ Coordenacdo Geraicluem, dentre outra®
planejamento da implantacdo e do desenvolvimento do seevigeu monitoramento e

avaliagéo, incluindo

V Referenciamento do servico ao CREAS;

V selecaados trabalhadores da unidade e suas competé&aeguipe multiprofissional;

V organizacdo da equipe e dos processos de trabalho; mobilizagdo dos usuérios e de suas
familias para participacéo no servico;

V identificagdo das necessidades especiais de acessibilidade dos usuarios;

V identificacdo de metodol@s e técnicas de trabalho interdisciplinar;

V levantamento da necessidade de capacitacéo e de parcerias;

V desenvolvimento de articulagdes com os 6rgaos gestores da Assisténcia Social e da Saude
para atencéo integral aos usuarios na unidade;

V articulacbes om a rede de servi¢os no territério para favorecer o acesso dos usuarios;

V promocdo de intercambios de informacbes com outros servicos e beneficios que

potencializem a participacdo dos usuarios;

no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de referéncia do SUAS. Os recursos poderdo ser
utilizados para o pagamento (inclusive encargos sociatffiaredes, complementacédo salarial, vale transporte e
vale refeicdo, conforme o caso) de servidores concursados, de regime estatutario, celetista ou temporario, desde
que integrem a equipe de referéncia, em consonancia com aRNCERBJAS/2006 e ResolucdoNAS n°
17/2011, independente da data de ingresso no quadro de pessoal do ente fEdezdddoo pagamento de
profissionais que ndo integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela organizacédo e oferta dos servicos,
bem como rescisao trabalhistaindenizacfes de qualquer natureza.
® O Planode Trabalho da Unidadecomentado mais adiante e podera ser construido a partir do roteiro no
ApéndiceH.
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V proposicéo denstrumentais de registros de informacfmslitadores da organizacéo do

servigq
V elaboracéo de relatorios;

V fornecimento de informacdes para o sistema de monitoramento do -Dent®

referéncia, dentre outras atividades.

Considerando o perfil do servico em Cerdia, 0 gestor local devatentar para
selecédo d@) Coordenador(a) Geral do Servicopriorizando profissionais comabilidades

gueenglobem:

Vv Formacaode nivel superior, conamplo conhecimentosobre ofuncionamento do

SUASedas demais politicas sociais;

V conhecimentos e competéas técnicas & area dapessoa com deficiéncia,

preferencialmete, com experiéncias anteriores;

Vv capacidade de gerir servicos tendo, preferencialmente, experiéncias prévias
comprovadas na gestéo publica;

V habilidades de escuta e lideranca de equipes intgliligres;
V habilidades para lidar com diferentes formas de comunicacéo.
Ostécnicos de nivel superigrentre outras atividadeserao responsaveis por:
Vv Participar @ elaboragéo d&lano de Trabalho da Unidade
Vv elabora o Plano de Atendimentolndividual ou Familiar do usuario

V definir metodologias e técnicas de trabalho multisciplinar de atencao individualizada,

grupal ou coletiva e propor instrumentais facilitadores da organizacédo do servico;

\% orientar e apoiaos Profissionais @dadores do Cerd-dia;

Vv apoiar e orientar os Cuidadorearfiliares, inclusive realizando visitas e orientagdo no
domicilio;
\% realizar atividades individliaadasou coletivas para consecugao dos objetivos do

Servigco com 0 usuario;

V estabelecer processos de acompanhaneat@liacdo dos resultados;
V €eaborar relatérios;

V propor melhorias d®processs no Servigp
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V interagir com a GordenacdoGeral do servigcoe subsidiariamente coro CREAS
referenciadpcom osdemais servicos do SUAS e da rede Iggata fomento de inforngées.

A equipe multiprofissional do Centro-dia de Referéncia terd& uma atuacao
interdisciplinarna oferta deatividades individuais e coletivagsando diferentes métodos e
técnicas de trabalho, tais conamolhida, escutapficinas, palestras, atividadestémas,
atividades culturais e de lazer, atividades que estimulem a autonomia na vidaddidea
outras E importante ressaltar qe trata de uma equipe multidisciplinar que deve pensar e
agir colaborativamente com o foco nasuariose familias, detmo da l6gica da prestacdo de
servicos socioassistenciais. Log@o cabe no ambito do Centla que, por exemplm
psicologoatue ofertando sessfes desicoterapia uma vez que esta € uma acdo do campo
clinico da area de saudé\ ideia € que cada preSional contribua ¢o seus conhecimentos
especificos para a proposicao e execucaatideadescoletivas dou individudizadasde
convivéncia, autocuidado dortaledmento de vinculos promcdo da autonomia e
participagédo social Mesmo havendo divisdo darefas e atribuicbes entos integrantes da

equipe, cada profissional deatiar com base nas propostas e decisdes colegiadas desta.
Para aselecdo dosgcnicos de nivekuperior orientase priorizar profissionais com:

Vv Conhecimento sobre funcionamento do SUAS sobre agaracteristicas do servigco
sociassistencial em Centdig;

\% conhecimento sobre aslemais politicas sociais que envolvem a pessoa com
deficiéncia;

V habilidade de escuta atuacdo enequipes interdisciplinares;

\% conhecimento e competéncia técnica an area dapessoa com deficiéncia,

preferencialmete, com experiéncia de atuacdo na area;
V habilidadepara lidar com diferentes formas de comunicacao;

Os Profissionais de nivel médi na funcdo de Cuidador integram a equipe
multiprofissional do Servicoatuam sob a orientacdo da equipe e suas func¢des incluem

atividades ocupacionajsevistas na Classificacdo Brasileira de Ocup&gaescomo:

® Classificacdo Brasileira de Ocupacde€BO sob o cédigo 5162. Profissional Cuidad@omo alguém g
ficuida a partir dos objetivos estabel ec-ésthp saudg or i
ali menta-«o0, higiene pessoal, educa-«o, cultura, re
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V Acompanhamento e assessoramento do usuério em todas as atimamdésidades do
servigo, inclusive nas atividades programadas foranidade

V apoio na locomocao rosdeslocament®no servicp

V apoio na administracdo de medicamentos indicados por via oral e de uso externo, prescrito
por profissionais;

V apoio na ingestao assistida darantos;

V apoio nas atividades degiene e cuidados pessoais;

V promocéao decdes preventivas de acidentes;

V realizagdo deatividades recreativas e ocupacionais de acordo com o programado pela
equipe;

V colaboracéo nas praticas indicadas por profissionasudoariosraédico,fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais, dentre outros);

V realizacdo de atividades com o usuario e o cuidador familiar, sob a orientacdo da equipe,
envolvendo distintos ambientes comdamicilio, acomunidadeclubes, etccom o objetivo

de vivenciar situacfes que resultem orientacdes sobre cuidados e autocuidados;

V realizacdode acles e difusdo de informacdes de promocao de saude e inclusdo social,
dentre outras atividades definidas pela equipe e consideradas impgrtaatesalcance dos

objetivos do servico com o usuério.

Neste contexto, para a selecaoRuefissionais Quidadores para atuagao nGentredia

de Referénciarientaseos prérequisitos:

V Formacao de nivel médio mursando @nsino superior;

\% diferenes faixas etérias sexodesde que mantendo boa capacidade fisica, intelectual
e emocional;

V dispaibilidade para aprender e conviver cotidianamente ¢owens e adultogom

diferentes tipos de deficiéncigraus de dependénciaulnerabilidade e risco pmiolacdo de

direitos;

Vv respeito, compreensao e tolerancia ao ritmo de cada usuario;

V habilidadepara lidar com diferentes formas de comunicacéo;

\% consciéncia dddgica da oferta de cuidados na perspectiva do direito e ndo da

compaixao ou caridade;
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V motivagéopara propor atividades individualizadas, grupal ou coletiva, de interesse do
usuario que contribua com o desenvolvimento de sua autonomia e amplie sua
participacéo social;

V capacidade técnica, preferencialmente, com atuacfes pefiaervicos com perfil
de Centredia

Orientase ainda,observar aexperiénciacom atuagcdo com pessoas com deficiéncia
e/ou com pessoas em situacdo de dependéncia, sendo imprescindivel a capacitacao prévia par:
a funcdo de cuidadaro Centrodia de ReferénciaCabesalientar que por se tratar de um
serviconovo caracterizado comspcioassistencial do SUASe trata também de um novo
perfil deprofissionalcuidador.

A equipe multiprofissionaldo Centredia deve valese de estratégias dentro do
principioda criatividade, motivacao e da participacéo social, de maneira a tornar as atividades
interessantes e acessiveis as pessoas com deficiéncia, jovens e adultos e considerando grupo
formados por distintas deficiéncias (fisica, auditiva, visual, inteleceuamdailtiplas
deficiéncias), com a participacdo da familia e da comunidade, quando pqssiviziando
metodologias de facilitacdo das expressdes como teasenhomusica, atividades na agua,

roda de conversas, cantistérias dentre outras

Os processs de trabalho no Centaia deven ser baseadmum modelo generalista e
participativo e n u ma perspectiva ecol - gica gue Ap
funcionamento, em relac@satividades e aos ambientes na qual participa ou se espem q
usus8rio participeo (MAI A, 201 porexgmplona ideia Tai
metodoldgica ddCurriculo Funcional Natural, muito utilizada na area de educacao, que
para o0s objetivos do servi¢o socioassistencial do SUAS é bastantadid®do no sentido
de se pensar curriculo apenas coseguénciavoltada para escolarizacdo, mas como um

artefato formativo parautonomia evidaindependente

No servicoem Centredia de Referénci& importanteatentar para que todo e qualquer
atividadeconsidere a idade cronolégica dos usuaimgens e adultos entre 18 e 60 gras
distintas deficiéncias, os distintos niveis de desenvolvimento cognitivo, as distintas formas de
comunicacdo, dentre outros aspectos da individualidade de casa ,ubuécando néo
infantilizar abordagens, atividades ou propositos do servicmma pratica ainda muito
verificada nocotidiano dos servi¢gos de atencdo a pessoa caciéteiae que muitas vezes

demonstra preconceito e dificultacanstrucdo dautonomia e indepeéncia.Desta forma,
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jovens e adultos devem seramados pelo nomabordados e cuidada®mo tale inseridos

em ambientes vol tados para &estes, evitand
Portanto, as datas festivas devem ser comemoradas com uitiadeadultacujas atividades
promovam a convive°ncia e f or tpalexempes favid nc ul
sentidosercomemordo se envolve as criancas do ciclo familiar dos usuérios em uma festa

para elas.

2.5 Recursos financeiros e mateais para funcionamento do Centredia de Referéncia

De acordacomas Resolu@esn® 7, de 12 de abril de 201@a Comissao Intergestores
Tripartite i CIT e CNAS n°. 11, de 24 de abril de 2018ue aprovaram os critérios para a
implantacdo ddServico de Fotecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, em
situacdo de dependéncia, e suas Familias em Centids de Referénciae de partilha do
cofinanciamento federalficou estabelecido que o governo federal destinard recursos
orcamentariodo Fundo Nacinal de Assisténcia Sociglara osFundosMunicipais e do
Distrito Federal compondo o Piso Fixo de Média Complexidade (PFMC)valmr de
$40.000,00 (quarenta mil reais)por més, por Centrdia. Por sua vez, &esolucdoCIT
definiu o valor do cofinanciamato do Estado para o Municipio d&0% do valor do

cofinancianento do Governo Federal

Para efeitos do célculo do valor do cofinanciamento federal para o servi¢o ofertado em

Centroediade Referéncia foram considerads parametrdo servigo:

V Uma capacidadde oferta do servico paf) usuariospessoas com deficiéncia em
situacao de dependéncia, por turngturno- intervala de 4 horas, manha ou a tarde).

\% Cada usuario podendo permanecer no servi¢co por 4 horas, (manha ou tarde) ou o dia
todo- horario integr inclusive com direito a almogo (lembrando que cada usuario tera o seu
tempo de permanéncia no servico definido Rl@no Individual e/ou Familiar de
Atendimento);

\% O servico funcionando 10 horas por dia, inclusive no horario do almoco, cinco dias

por semaa,

\% Equipe minima de referéncia para oferta do servigco constEnt@l Coordenador

Geral, 01 Assistente Social, 01 Psicologo, 01 Terapeuta Ocupacional e 10 Cuidadores.
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Vv Materiais, servicos e demais despesas corrente necesséarias ao funcionamento do

servigo.

Os recursos repassados pelo Governo Fegel#m seutilizados no pagamento de
DESPESAS CORRENTE (CUSTEIO) inclusive pagamento da equipe técnica de referéncia
do servigcode acordo com Resolugao n°. 32/2011 do CNABstados, o Distrito Federal e os
municipiospoderdo utilizar até 60% dos recursos oriundos do FNAS, destinados a execugéo
dos servicos socioassistenciais, no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de
referéncia do SUA®a finalidade especifica do servico a ser ofejtadle demais despesas
correntedeverao estar de acordo connasmas financeiras e orientacdes acerca da aplicagcéo
de recursgsemitidas pelo FNAS, devendo sarservadasntes de realizar a despedantre
elas aproibicdo de uso dos recursopara despesas dénvestimento/capital (construcéo,

aquisicao de equipamentos de natureza permanente, compra de veiculo etc).

Os itens classificados como tMVESTIMENTO OU DE CAPITAL, necessarios a oferta
do servico, deverdo ser adquiridos com recursos da parcela dancidimento municipal ou
do Distrito Federal ou ainda, do cofinanciamento do Estado, estso despesasteja

autorizach.

De acordo com as normativas do FNAS e as orientacdes técnicas sobre o Servico
ofertado em Centrdia de Referéncia, aBBESPESAS CORHRENTE préprias do servico
ofertado em Centrdia devem dizer respeito a:

V Remuneracdo da equipe técnica de referéncia atuando diretamente no servico ofertado em
Centredia de Referéncia;

V apoio a qualificacdo profissional da equipe, por meio da realizacdo epoio a
participacdo da equipe em atividades de capacitacdo; promocdo de supervisdo técnica de
profissionais externos ao servico; aquisi¢cao de livros, videos e outros materiais importantes
para a realizacdo de estudos dirigidos sobre os temas afgtaldade do servico;

V apoio ao deslocamento do usuario plaeguentaio Centredia em veiculo acessivel,

V despesas com alimentacdo (almogo, lanche, agua, leite, cafétcdhgara os usuérios do
servigo quando em atendimento;

V realizacdo e apoio a p@ipacdo dos usuarios e da equipe em atividades na comunidade,
importantes para a convivéncia comunitaria e inclusao social dos usuarios e seus cuidadores

familiares;
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V deslocamento da equipe para a realizagdo de atividades com o usuario no domicilio do
mesno, quando importante para orientagdo da pessoa com deficiéncia e aos cuidadores
familiares, sobre a autonomia no domicilio e na comunidade;

V aquisicdo de materiais didaticos, pedagogicos, recreativos, de esporte, lazer e outros,
necessarios a realizacacsadividades individuais, coletivas, de oficinas ou sob outras formas
metodoldgicas, importantes para o servico;

V aquisicbes de materiais de higiene pessoal, de primeiros socorros e 0s destinados a area de
descanso dos usuarios no Cemi@ como colchones/colchdes, travesseiros, lencol,
cobertor, toalhas de banho e rosto;

V aguisicdo de material de expediente e de limpeza;

V pagamento de servicade transporte e/omanutencdo de veiculo acessivel de uso do

servico e combustivel;

V pagamento de agua, luz, telag, internet, dentre outros materiais e servicos necessarios

aofuncionamento do servigo com qualidade.

Dentre os equipamentos material permanent@ ou outros profissionais, e ou
servicos de terceirosnportantes para a ofer@o servico em Centrdia de Referénciaa

serem provisionados pelo gestor localestacen-se

V A destinacdo doimével para funcionamento do Cerddia, amplo e totalmente
acessiveisis pessoas com distintas deficiéncias

V adesignacdo de pessoal administrativo, de seguranca, dedingeecozinha, motorista e

lavanderia da roupa utilizada no Centiig;

V aaquisicdo de mobiliario como: mesas, cadeiras, computadores, armarios e materiais de
expediente;

V aaquisicdo de materiais e equipamentos adequados e suficientes para o desengolvime
das atividades dos profissionais com 0s USUarios;

V o fornecimento de lanche pela manha e a tarde, 4gua, café, leite, cha, etc. almogo para 0s
usuarios que estiverem em atendimento o dia todo;

V aaquisicdo de cadeiras para banho, cadeiras de rodas pam badeiras de roda para
deslocamentos no Centdia e outros materiais adaptados e de acessibilidade para a
autonomia do usuario;

V a aquisicdo de eletrodomeésticos e utensilios para cozinha, armario para guarda de

mantimentos, mesas e cadeiras parattefej sofas, TV, aparelho de som, DVD, camas,
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poltronas e cadeiras para descanso, cadeiras de roda, cadeiras de banho, pequenos armario
para guarda de pertence dos usuarios;

V o deslocamento da equipe do servigco até o domicilio do usuério e/ou para@éeatiza
atividades na comunidag®m o objetivo de vivenciar situacdes que resultem orientacdo aos
usuarios e as familias sobre cuidados pessoais, autocugaudgsao social dos usuarios e

seus cuidadores familiares;

V a promocdo de atividades de capagbia e/ou apoio a participacdo da equipe em
capacitacdes; aquisicdo de materiais como livros, videos, filmes etc, para a instituicdo de
grupos de estudos teméaticos de interesse do servico;

V aaquisicdo de materiais de limpeza e higiene pessoal;

V adestinacaale veiculo acessivel ou a contratacédo de servico especializado em transporte
para deslocamento do usuario peguentaio servigoe as atividades externas ao Ceiulia
de ReferéncigBRASIL, 2012a)

Cabera ao Coordenador Geral do Cedieorealizar umaoa gestdo dos recursos,
sendo capaz de priorizar determinadas despesabilizar parcerias no territorio para

aperfeicoarm prestacado dos serviga@entre outras medidas

2.6 Localizagéo eacessibilidade daCentro-dia de Referéncia

Considerando o pfl do servico em Centrdia de Referénciaos parametros para a
sua implantacdo deve respeitarealidade local, sem, todavia, perdeesséncia de servico
acessivelpara pessoas com deficiéncia em situacdo de dependé&nc@entredia de
Referénciadewe funcionay portantoemimaovel totalmente acessivet devidamente adaptado
para acesso de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intebadtisadoe multipla
deficiéncia devendese primar por uma infraestrutura que garanta espacos e cetsvais
para locomogédo em cadeiras de rodas, com bengates os comodos, inclusive banheiro
adaptado e cozinhapdalizado em uma area de facil acesso da popylagéo ofereca
recursos de infraestrutura e servigedransporte; seja paitamente idntificavel com plaa
e nome do servico, visivel & populagdo; tenha aspecto geral bom; tamanho adequado ao
servico; amplo o suficiente para propiciar conforto e comodidade aos usuarios, suas familias e

aos trabalhadores
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O imoAvel mde funcionara o Centdia de Referéncia deverd ser exclusivo, podendo
ser compartilhado com outro servi¢o afim, desde que tenha entrada independente, acessivel e
perfeitamente identificada e que esta partilha ndo comprometa a realizacdo das atividades no
servico e os objetivodo mesmo com o usuari@. espaco fisico para funcionamento devera

ser integrado por:

V  ambientes acessiveis para recepcao;

V  sala para a coordenacao;

V  sala para a equipe técnica;

V  sala de apoio para osidadores;

V  ambientesadequadogara o desenvolvimento déivedades individuais, em grupos e
comunitarias, atividades de leitura e estudos, ludicas, recreativas de esporte e lazer;

V areapara descanso dos usuarios com cadeiras, poltsofas, TV, aparelho de som;

V  &rea para descanslos usuariogom cama, traveseir® - Lencgol; cobertgrtoalhas de
banho/rosto;

V  copacozinharefeitorio e lanche;

V  banheirosadaptados (masculino e feminiremm privacidade, com ducha quente e fria.

Considerando que o servico ofertado em Centrdia de Referéncianédo
pode prescindirda ACESSIBILIDAD E nos seus espacos fisicos, orierga

gue a_sua oferta ndo _ocorra em_construcdes resideciais, mesmo que

grandes e amplas, uma vez que estas costumam ter portas tamanho
padrdo, banheiros ndo adaptados, desniveis entre comodos, corredores
estreitos ou escadas que nao permitem que todos os usuarios utilizem todos

0s espacos do Centrdia.

O servicoem Centredia de Referéncidevera ser acessivel pelo uso da comunicagéo
alternativa em LIBRAS e Braille ou outras formas de comgdicae interacdo com 0s
usuarios para garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia considerando as

necessidades especiais de takdeficiéncias atendidas.
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2.7 Critérios de elegibilidade dos Municipios e Distrito Federal para amplantacdo dos
Centros- dia de Referéncia

O Servicode Protego Social Epecial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias,
ofertadoem Centraedia de Referéncigembora tipificadano SUAS ncano2009,teveo inicio
efetivo de sua implantacda partir doano 2012, cm a inclusdo deste servico no Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com DeficiéiicRlano VIVER SEM LIMITE , lancado
por meio do Decreto n7.612, del7/11 201] para o periodo 2012014,com una meta
pactuadade 27 Centroslia de Referéncia, um por dade da federacéo

Neste sentidg o MDS propds critérios e parametros para o servico que foram
aprovados por meio d&e®lucdes CIT n° 07, de 12 de abril de 2012 e do Conselho Nacional
de Assisténcia Soci&l CNAS n°011, de 24/11/2012Inicialmente foram selecionadosinco
municipios, sendo um por regido do pai®s municipioelegiveis que assinaram Termo de
Aceite com o MDS na primeira etapa de implantacdo de Cediios que receberam o
cofinanciamentdederal, a partir de junho de 2012 foram: Regiio Sul- Curitiba (PR);
Sudeste- Belo Horizonte (MG); Centr®este- Campo Grande (MS) e Nordeste Jodo
Pessoa (PBNa Regido Norte nenhum Estado/Municipio aderiu a implantacdo do @ientro

na primeira etapa.

Nos seis meseapds o inicio do cofinantiento do MDS para a implantagdo das
primeiras unidades (junho/2012), o MDS tonasuseguintes providéncias junto aos Estados

Municipiose Distrito Federal

"paraa definicdo dos municipios e/ou Distrito Fedegigbrimeira etapa de implantacdo dos Cerdias
usouse o0s critérios da Resolu¢cdo CNAS n° 011/2012, por regidoCapitais e/ou Distrito Federall i
Habilitacdo em gestdo bésica ou plena do SUAS, para os munidipidsCom Centro de Referéncia de
Assisténcia Social CRAS e CREAS implantados e em funcionamento, identificados por meio do Censo SUAS
2011 ou do Cadastro Nacional do SUASadSUAS, independentemente da fonte de financiamBhtio,Com
Estratégia de Salde da Famili&SF, Nicleo de Apoia Salde da FamiliaNASF e Centros de Habilitagdo e
Reabilitacdoem Salde, em funcionamento, a partir de informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude; e
V i Com pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC identificadas por meio do Sistecoaganhamento
do BPC/DATAPREV.
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Vv Ampliouaregulacédo dservigcono ambito doSUAS;

Vv Elaboou e disponibiliagdoasOrientacdes Ténicas sobre os Centrds;

\% Realiu visitas técnicas e de capacitacdo aos quatros municipios cofinanciados: Belo
Horizonte, Curitiba, Campo Grande e Jodo Pessoas;

Vv Realimu de umaOficina deAlinhamentode informagdegom o Ministério da Saude
sobre o prfil da oferta articulada do servigo no Cerdia e matriciamento ao SUS;

\% Realizouum Grupo Focag¢m Brasiliasobre Estratégias Metodglicas do Servico em
Centroedia, com a participacdo @s coordenadores dos Centtha dos Municipios
cofinanciados eseus respectivos Estad@specialistas convidadospresultores do MDS e
técnicos do Ministério da Saude;

V Contrdou consultoria de especialista para elaboracdo de material técnico sobre
Estratégias Metodoldgicas o Servico em Centredia de Referéncia redizacdo deestudos

e devisitas técnicasos municipios corservi¢os similaresom esta finalidade

Vv Concluu este documento intitulado: CENTRO-DIA DE REFERENCIA -
Orientacdes Técnicas sobre o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas familiasEstruturacdo do servico; metodologias e técnicas acessiveis

no servigo;instrumentais facilitadores da organizacdo do servico

O primeiro Municipio a inaugurar um Centllia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia

e iniciar o atendiranto aos usuarios foi o de Jodo Pessoa (PB), em 5 de dezembro de 2012.
Face as mudancas de gestdo em virtude do periodo eleitoral no ano 2012, os Municipios de
Campo Grande/MS, Belo Horizonte/MG e Curitiba/PRrmaram a previsédo de inicio das
atividadegara 2013.

Dando sequéncia a implantacdo dos Cerdiasde Referéncia, nsegunda etapa de
expansdacinda em 2012, assinarasmTermo de Aceitee recebema cofinanciamento do
MDS, a partir da competéncia novembro de 2012 Distrito Federal e aslunicipios (GO)
Goianig (AL) Maceig (BA) Salvador;(MA) Séao Luiz (PE) Recife;(RN) Natal (SE)
Aracaju (AM) Manaus (AC) Rio Brancg (TO) Araguaina (SP Campinas (RJ) Séao
Goncalqg (SO Joinville; (RS) Caxias do Sul
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Ressalteseque de agrdo com a Resolugéo CIT 007/2012, emda uma das etapds
expansdo o MD8evedisponibilizar Termo de Aceite ser assinado pelo Municipio elegivel
e pelo respectivo Estadprevendo compromissos e responsabilidades decorrentes, dentre os
quais 0 @ Estdodestinar recursos financeiros equivalentes a, no minimo, 50% (cinquenta
por cento) do valor mensal de referéncia do cofinanciamento federal para apoio a oferta do
Servigo de Protecédo Social Especial para Pessoa com Deficiéncia, ofertado erb@eAtro
forma de cofinanemento do Estado para os seus Municipios, de acordo com o Termo de
Aceite assinado pelos mesmos com o MDS, deve ser objeto de pactuacdo entre o Estado e
seus Municipios e aprovacdo dos respectivos Conselhos, podendo ser por meigsge repa

fundo a fundo, convénio ou outro instrumento previsto legalmente.

Em fevereiro de 2013 o MDS abriuterceiraetapade expansade implantacdo do
Centres-dia para mais 08 Estados (RO, RR, AP PA MT PI CE H8}ta etapassinaram o
Termo de Aeite osMunicipiosde: TeresingPl); Fortalez§CE), MacapdAP); e CuiabdMT)
que passarao a receber recypam a implantacédo de um Centlia de Referéncia partir de
junho de 2012Para completaa meta pactuada pelo MDS no Plano VIVER SEM LIMITE de
27 Unidades, faltam assinas municipioselegiveisdos Estados de RO RR PA e.ES

Desta formagde junho de 2012 atéaio de 2013 22 Municipios localizados em 22
Estados e o Distrito Feder@ aderirama implantacdo de Centdia e estdo recebendo o
cofinanciamentodo Governo Federdl MDS/FNAS. Estimase queaté o ano2014 s@m

implantadas as 27 unidadesnforme a meta pactuad
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CAPITULO 3

METODOLOGIAS ACES§iV EIS NO SERVICO OFERTADO EM
CENTRO-DIA DE REFERENCIA®

O objetivo central rete capitulo é apontar metodologé®ssiveis parpessoas com
deficiéncia em situacdo de dependéneiasuas familias na realizacdo dmbalho
socioassistencial no Certdia de Referéncialratase de sugestdes e indicagbesaminhos
gque podem seseglidos,emborando compnhamu m fAr ec ei t ur Betddaogidse c h a
e técnicas de atendimentode registros,como umnorteador deestratégiagjue podem ser

adotadas no cotidianeiwico.

Devese considerar antes de tudo, as especificidades e nedesstdeitoriais dos
Centrosdia de Referénciaa diversidade das demandas, a capacidade técnica em cada
equipamento,a rede sociassitencial no territéridentre outros fatores. Sendo assim,
apresentarse caminhos, métodos, técnicas e instrumentos delltcabque podem
implementados conforme descritos, ou serem utilizados como referénceltparativasde
abordagens. Ou seja, trata de elementogara a construcdo de metodologias acessiveis a
compreensao, comunicacdo e participacdo, considerando tagaslisdeficiéncias e as
necessidades de apoios nas situacdes de dependéncia (FONSECA, 2012). Neste contexto,
devese complementar as observacdes com outras relativas a idade e sexo; as situacdes de
risco por violagcdo de mhitos as quais estdo insesdes usuarios; se as atividades seréo
realizadas dentro do espaco fisico do Ceditaoou em outros espacos na comunidade, no
domicilio do usuario, dentre outrdecais Para tanto, sdo destacados principitiso
funcionais que devem nortear o servicoa® propostas metodolégicas com respectivas

sugestdes de técnicas e instrumentos de registros.

8 Contribuiu para a construgdo deste documento as discussées realizadas dgmapeefocal,em Brasiliai

DF, no dia 6 de novembro de 2012, com o objetivo de colher subsidios sobre Metodologias Acessiveis no
Servico ofetado em Centredia de Referéncia. Este evento contou a participacdo dos gestores dos-@antros

em fase de implantacdo nos Municipios de Belo Horizonte(MG), Campo Grande (MS), Curitiba (PR) e Joao
pessoa (PB) e dos seus respectivos Estados, além deoécii MDS e do Ministério da Salde; e das
convidadas Ms. Maria Elisa Granchi Fonseca, Psicologa, Arteterapeuta, especialista em Didéatica do Ensino
Superior e especializada nas éareas da deficiéncia intelectual e do Transtorno do Espectro do Autismo,
Consutora, atuando na Federac¢é@o Nacional da APAEs e a Dra. Shirley Rodrigues Maia, Pedagoga, Doutora em
Psicologia da Educacéo,Presidente do Grupo Brasil de Apoio ao Surdocego e ao Mdltiplo Deficiente Sensorial,
especializada na area de surdocegueira e mglilgficiéncias.
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3.1 Principiosético-funcionais e objetivos do trabalho socioassistencial com pessoas com
deficiéncia e suas familiamo Centro-dia de Referéncia

O Centredia de referéncia, enquanto equipamento especializado do SUAS
desempenha um importante papel na ofeaird servico de convivéncia, cuidados pessoas e
fortalecimento de vinculos dgessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia e a sua

familia, por meio d:

V acolhida e escuta ativa e qualificada das reais demandas do usuario e sua famjlia;
V elaboragéo de plano individual e/ou familiar de atendimento;

V realizagdo de atividadesupais e sociaide convivéncia edirtalecimento de vinculos

no ambiente do seico, no domicilio e na comunidade;

V cuidados durante o dia para autonomia pessoal;

<

apoio e orientagcao ao cuidador familiar;
V facilitacdo do acesso do usuario a outros servigcos no territorio.

Logo, tratase de um servico relevante na materializacdo da gaolftiblica de
Assisténcia Social, que deve seguir alguns principios -ftigmonais que garantam a
efetivacdo das acdes e o protagonismo do uscanm® demonstrado a seguir

\ ——

convivénciada
Autonomia pessoa com
Cuidado- deficiénciae
Cuidaor suas familias e
ndo na
deficiéncia

Participacao
efetivada
familias e

orientagao do
cuidador
familiar

Apoio

Uso de
tecnologias Acessibilidade
assistivas

Figura2i Principiosético-funcionaisdo Centrediade Referéncia

FONTE: Elaboracéo propria
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O primeiro principio, o daniversalidade do acesso ao servicaa perspectiva do
direito, tem por base a oferta publica do servicezatevivéncia e deuidados pessoais nas
situacOes de dependéncima ofertaque historicamentefoi de responsabilidade exclusiva
dasfamilias. Este principio se coaduna com a Politica Nacional de Assisténcia Social na
perspectiva da universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo
assistencial alcancavpklas demais politicas publicas e, mais precisamente de garantir que
todos tenham direito a protecéo sociassistencial, prestada a quem dela necessitar, com respeitc
a dignidade e a autonomia do cidaddo, sem discriminacdo de qualquer espécie ou

comprovacawexatoria da sua condicao.

A estruturacdo de cada Centtia de Referénciadeve primar pela garantia da
qualidade do servico observando os parametros estabelecidos nas Orientacdes Técnicas do
mesmo, de 30 (trinta usuarios) em atendimento por turno (nmantede, inclusive na hora
do almoco), da presenca da equipe técnica de referéncia, da observancia das orientagdes sobre
espaco fisico, materiais, da ado¢do de metodologias acesdveidpcao de instrumentais
facilitadores da organizacao do servica,avaliacdo de resultadaientre outros principios e

diretrizes estabelecidas para 0s servicos.

Ao implantar o Centralia de Referéncia 6rgdo gestor local deve teonhecimento
prévio sobre @emanda no territérigporém é no cotiando do servico queaseerificada a sua
capacidade de atendimento, o que significa dizer que a coordenacdo do servico deve
estabelecer estratégias de avaliacdo do servico que seja capaz de sinalizar para o 6rgao gesto
sobre a necessidade de ampliacdo da egdipespaco fiso ou mesmoda estrturacdode
mais unidades daservico no Municipio ou Distrito Federalde forma a garantir a

universalidade do acesso do mesmo.

Considerando o perfil do publiagsuario doCentradia, constituido de jovens e adultos com
distintas deficiéncias, em situacdo de dependénde cuidados de terceiras os Varios
agravosdesta condicaalecorrentes da convivéncia com situacdes de extrema pobreza,
isolamento socia¢ desassisténcia de servigos essenaiEnire outrasgevese atentar para

que o Servico em Centrdia ndo se constitua emm servico de carater totalitario,
substitutivo dos servigos de educacédo, saude, trgbadabilitacdoe outros, se propondo a
reunir 0s varios servicos estas areano mesmo espaco fisicee tornando em maisum

espaco de isolamento socialmas sim, se constitua em um servigocioassistencial
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especializado daprotecdo social pelo risco em virtude da situacdo de dependéncia
promovendo atividades de convivéncia, cuidados pessoais, apoio aos cuidadores familiares
construcdo da autonomia e ampliacdo da participacdo,saciakive nos outros servicos no
territorio.

Outro importante principio é o decessibilidade conceito que vém sendo norteador
das politicas publicas para pessoas com deficiéncia em tampdsdos, no que diz respeito
a eliminacdo de barreiras fisicas (mobiliarios, edificacdes, transportes), barreiras de
comunicacao e barreiras atitudinais, dentro da légica da ndo discriminacédo das gegkin
as suas deficienciaRecentemente, o Gover Federal afirma no Plano Viver Sem Limjte

gue a acessibilidade:

€ um atributo do ambiente que garante a melhoria da qualidade de vida e deve
estar presente nos espagos e na comunicagao. Envolve a possibilidade de todas
as pessoas conviverem de formadpendente, com seguranca e autonomia,
nos espacos, mobilidrios e equipamentos abertos ao publico ou de uso publico.
Para que pessoas com deficiéncia utilizem, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, o meio fisico, o transporte e a inforns@ghoecessarias
medidas apropriadas para efetivar a acessibilidade (BRASIL, 2012, p. 59)

Neste contexto, €entrodia deve funcionar:
V Em espacos fisicos acessivesdendendo as normas técnica da ABMé&ntro dos
principios do deenhouniversal, com &devidas adaptacdes necessarias;
\% ofertando transportescessivel quando necessério, que facilitem a locomocao e
deslocamento dos usuarios para as atividades realizadas no seu espaco de funcionamento, en

diferentes espacos publicos e domicilio do usyuario

\% usando e desenvolvendo diferentes tipos de linguagem e formas de cgamnica
alternativa que viabilizenprocessos efos de escuta, acolhimento aendimento de

necessidades que estimulem a vida independente, com autonomia e seguranca.

O uso de tecnabgias assistivage outro principio norteador do funcionamento do

Centradia. O conceito de tecnologia assistiva € recente e tem como eixo a relagdo entre o

° No Plano Viver Sem Limite, existem varias acoes especificas voltadas para a acessibilidade, sendo inclusive
criada a Secretaria Nacional de Acessibilidade e Programas Urbanos (SNAPU), dentro do Ministério das
Cidades, com o objetivo prawer a inser¢cdo do tema acessibilidade urbana nos projetos governamentais da
Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, por meio da instituicdo de

uma politica nacional (BRASIL, 2012)
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individuo e a tecnologia, no sentido desta aumentar, manter ou melhorar as habilidades da
pessoa conimitacdes funcionais e sensoriais (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005; BERSH,
2008) . De modo geral, O termo vemcusos@do L
servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com

defic® nci a e conseq¢entemente promover vida i.

O conceito tecnologias que norteia as politicas publicas € o definido pelo Comité de
Ajudas Técnicas (CAT), da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica - SEDH/PR, instituido em 2006, sendo composto por grupo de especialistas

brasileiros e representantes de 6érgaos governamentais, em uma agenda de trabalho:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que egloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e participacédo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independénciqualidade de vida e inclusdo sodi@bmité

de Ajudas Técnicas ATA VIl apud BERSH, 2008, p.4).

Para que a tecnologia seja considerada assistiva € preciso que auxilie no desempenho

funcional de atividades, reduzindo incapacidades para a realizaggdd#elas da vida diaria

e da vida pratica, nos diversos dominios do cotidiano. Isso a diferencia da tecnologia

reabilitadora, por exemplo, que tem como foco auxiliar a recuperacdo de movimentos

diminuidos. Assim, a tecnologia assistiva envolve tanto wipamento ou instrumento

concreto, quanto o conhecimento técnico requerido tendo como areas de aplicacéo:
adaptacBes para atividades da vida diaria; sistemas de comunicacao
alternativa; dispositivos para utilizacdo de computadores; unidades de
controle amkental;, adaptacdes estruturais em ambientes domésticos,
profissionais ou publico; adequacédo da postura sentada; adaptacfes para

déficits visuais e auditivos; equipamentos para mobilidade; adaptacdes
em veiculofROCHA; CASTIGLIONI (2005p. 99)

Assim, f.0 consideradas tecnologias assistivas equipamentos e instrumentos adaptados
(l&pis com cabo curvado mais grosso, apontador adaptado, leitores de tela, teclados adaptados
etc.), roupas adaptadas, softwares e hardwares, chaves e acionadores espedias, dpare
escuta assistida, materiais protéticog)dicacbes luminosas ou sensoriais, pisos
antiderrapantes, passagens e cruzamentos com indicadores, recursos audiodescritivos,

servi¢os especializados, entre outras. A depender dos usuérios da unidadelig.epaaem
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ser necessérias tecnologias mais sofisticadas ou abordagens mais simplificadas como as
adotadas nas propostas de Reabilitacdo Baseada na Comunidadé’ (RBE)quais os
recursos, as técnicas reabilitadoras, os técnicos e as tecnologias s@goadapilternativas
existentes no ambiente, na comunidade, feitas de material acessivel, de confeccao rustica e/ou
caseira. Logo, a tecnologia passa a ser um meio facilitador para a autonomia e a vida
independente, buscando equiparar oportunidades peos foor meio da superacdo de

barreiras na relacdo entre o meio ambiente e a pessoa (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005).

Outro principio fundamentalo servico em Centrdia € 0 daparticipacédo efetiva
da familia e daoferta de orientacdo e apoio aocuidador familiar . Devese considerar o
cuidador familiar, comaujeito de direito a protec&mcialem virtude dasituacao de risco

por violacdo de direitbque 0 mesmo esta expostm decorréncia

V Do stress pela exposicéo a prestacéo de cuidados protangad

Vv dosaltos custos decorrentes da situacdo de dependéncia na familia;

Vv dadificuldade de inclusdo produtiva por ndo conciliar as atividades de cuidar com o
trabalho;

V doisolamento social da pessoa cuidada e do cuidador familiar

Vv do envelhecimento oudmecimento do cuidador familiar

\% danegligéncia nos autocuidados

\% do risco deprecarizacao dos cuidadofertados

V danegligéncia, maus tratpabandoyioléncia, superprotecamstitucionalizacéo, ou

outrassituacdes de violacdo de direitpse o cuidadopode proporcionar pessoa cuidada.

A justificativa dainclusdo daseais demandas sléamilias e do cuidador familiamo
Plano de Atendimento Individual ou Familiar do usuério noCentradia implica na
necessidade de ofertar um conjunto deidddes deapoio nos cuidados diarios e no
fortalecimento do papel protetivo da familiae inclu acdes de

Vv promogéao da informagéo;

\% orientacdo sobre autocuidadiis cuidador

1 RBC é uma metodologia de reabilitacdo simplificada surgida em, p@¥9neio da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) visando a promocao da conscientizacdo e empoderamento da familia e comunidade sobre as
potencialidades locais e usos dos recursos disponiveis nos territérios para promover a reabilitacdo desenolveno
tecnologas de baixo custo.
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deconvivéncia realizados na Unidade, no domicilio e na comunidade;
fortaledmento de vinculofamiliares;

ampliacao das relacdes socjais

conhecimento @so de tecnologias assistivasodavivéncia eautonomia
conhecimento sobre a rede de servi¢os no territorio;

conhecimento sobre as possibilidades de incluséo produtiva;

< < < < < < <

orientacOes parfortalecimento do seu papel protetm@familia.

Ressaltese que a Politica Publica de Assisténcia Social traz como uma de suas
diretrizes acentralidade na familia para concepcédo e implementacdo dos beneficios,
servigcos programas e projetagendo vista, portanto, como unidade central e integradora,
instancia coletiva, em relacdo a qual se incorpora uma atuacdo direta dentro do sistema de
protecdo social (CASTANHO E OLIVEIRA; WANDERLEY, 2004b). Adotar centralidade
na familia implica considar as distintas constituicdes, arranjos e dinamicas familiares,
inclusive fenbmenos sociais contemporaneos como a progressiva reducdo do numero de filhos
por familia, o envelhecimento populacional, o ingresso das mulheres no mundo do trabalho,
dentre outre, e a repercussao sobre a capacidade de oferta de cuidaddanpidiias. Ainda
neste contexto, asaptuacdes sobre como a familia pode dar prosseguimento as oriestaces
adotar posturas de interacdo que promovem a autonomia e independéncia da pessoa co
deficiéncia em distintos ambientes como a residéncia, comunidade e nas relacdes sociais
significativas, devem fazer parte do trabalho do Cedlimacom as familiasontribuindo para

a construcdo da autonomia da dupla pessoa cuidada e cuidador familiar.

3.2 Processos de trabalho no Centrdia de Referéncia: Acolhida, escuta ativa e

qualificada

Seja por demanda espontanea, busca ativa, encaminhamentos dos demais servi¢os
publicos ou de 6rgdos do Sistema de Defesa ou de Garantia de Direitos, as @@ssoas
deficiéncia e suas familias deverdo ter garastigeolhida, a escuta qualificada e os
encaminhamentos necessarios, quer para atendimesdatono Centredia, apoio nos casos
com perfil de Centralia, mas que ndo podem ser incluidos imediatantpmrtepara receber
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informac¢Bese encaminhamentos dos cagpsge ndo tém perfil de Centba. Neste contexto,
aacolhida é o atendimento inicial a ser ofertagiaeja vem sendo desenvolvida Nosvsgos
socioassistencias do SUAS na perspectiveedeganizar pcessos de trabalho num contexto
interdisciplinar edequalificar as relacdes trabalhadmuario em parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania (FRANCO, BUENO, MERHY, 1999 apud HENNINGTON, 2005).
Podese ainda afirmar que a acolhidaconsts#i uma fArede de conversa
diferentes concepc¢bes de integralidade do outro (usuario), superando o monopolio do
tradicional diagnostico de necessidades deste pelos profissionais (TEIXEIRA,R6Qbya

3 apresenta uma sugestao de fluxpagtir do recebimento e da acolhida da demanda e seus

encaminhamentos.

Figura 3i Fluxos de atendimentmrCentrediade Referéncia

Fonte: Elaboracédo propria

Logo, cabe ressaltar, que este momento inicial de acalidida una anamnese ou
avaliacdo diagnésticauma vez que estes procedimentos sdo do campo da $eadtdese de
um procedimento inicial dos servicos socioassistencias do SUAS caracterizado por um

67



momento importantde aproximacapara perceber e identificar infoacdes relevantes sobre

a histéria de vida familiar e social, as necessidades no cotidiano, a situacdo de dependéncia
relatada pelgessoa com deficiéncia sua familia, as situacées de risco por violacdo de
direitos por ventura existentes os possiveisafores de agravamente também para
identificar desejos e sonhegpotencialidades para a realizacédo dos soitaya. isso, devse

trabalhar com @&scuta ativa e qualificada dos usuarios, que se sugere ser realizada por
duplas de profissionais de nivel suerior da equipe do Centroedia, devendo sempre

haver a presenca do Assistente SocialA presenca do Assistente Social justdgm para
assegurar a dimenséo da avaliacdo das situacoes de vulnerabilidade e risco por violagdo de
direitos as quais este usitée sua familia estdaseridos olexpostos.

A escuta tornaeativa na medida que busca compreender e significar os esrdab
mensagens relacionadas @ecessidades e demandas das pessoas com deficiéncia e sua
familias. E qualificada na medida em gudesde o primeiro contato promove segurangas para
os demandantes do servico no sentido de estarem assegurados que ha uma
corresponsabilizacdo e criacdo de vinculos dos que ali estejam escutando no sentido de dar os
devidos encaminhamentos que produzamomaiarticipacdo e autonomia dos usuarios,

conforme demonstradarfigura a seguir:

Acolher necessidades
e demandas

Escuta ativa e
qualificada

Compreender,
significar

Corresponsabilizar-se

Intervir com vinculo

Fazer
encaminhamentos

Construir autonomia

Figura 41 Processo de acotlta, escuta ativa e qualificada e encaminhamentos

Fonte: Adaptado de Aracaju (2003) apud Cavalcante Filho et all. (2005, p. 315)
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A escuta ativa e qualificada requer que os profissionais procuremde/de visdoes
di cot!micas, de modo a valorizar a dnarte de
e situacdes vividas por diferentes pessoas podem ter sentidos diferaageserh contextos
complexos e multiculturais, a capacidade de escutar o outrecserama porta de acesso a
novas formas de enxergar o mundo, sendo a fonte de conhecimento e descoberta
(GIANNELLA; MOURA, 2009). Na escuta ativa e qualificada feita no lsicoénto as
pessoas com deficiéncia, colema 0 desafio dos profissionais colocarem entre parénteses
possiveis certezas, buscando qualificar o ponto de vista de quem estéd sendo escutado, abrindc
possibilidades ara interpretar e filtrar as reais demandas, tbmo enxergar distintas
possibilidades para a diminuicdo da dependéncia, aumento da autonomia e participacao.
Tendo esta vVvis«o, Ao conflito n«o ® mais al
da acesso a visbes de mundo prestes a seremaitias. E claro, para que isto seja possivel,
temos que treinar a capacidade de deparar
(GIANNELLA; MOURA, 2009, p.36).

A escuta ativa e qualificada do cuidador familiar da pessoa com deficiénciac®o ini
de parceiras em potencial, na perspectivapoio necessario e dalorizacdo de esforgos.
Maes, paisavos,irmaos e outros familiares sdo parceiros importantes para a qualidade dos
servigos publicos de protecdo social. A partir da escuta dos famika principalmente, do
cuidador familiar € possivel concluir que eles ®mesejo de cuidar, @nsciéncia de suas
responsabilidades e da importancia do seu papel protetivo na famdlé&anecessitam de
apoio do servico para melhor compreenséo desigiaomo e diminuicdo do isolamento social
comum neste contextés maes, por exemplo, sdo grandes aliadas na organizacao de servigos
gue tenham como objetivos cuidar dos seus fitma deficiénciae delas, na condi¢cdo de
cuidador as, A ¢ oengsia tdie Imteas decapoid poksan ofertat atendimento
especializado, informacdes e suportes que contribuam para a conciliacdo dos cuidados na vida
familiar, pessoal, t rabal ho. Aesegainy poesentsai a o

algumas regas de escyt@a qualificar o processo.

69



QUADRO 061 Arte de Escutar. algumas regraspara qualificar o processo

Regras da arte de escutar

1°. Nao ter pressa de chegar as conclusfes. As conclusdes sdo a parte mais efémera de

pesquisa.

2°. Aquilo que vocé vé depenmdle seu ponto de vista. Para conseguir se dar conta de seu
ponto de vista, vocé deve mudar de ponto de vista.

3°. Se vocé quer compreender o que o outro esta dizendo, deve assumir que ele tem razéo e

pedirlhe para que o ajude a ver as coisas e 0s evealkmperspectiva dele.

4°. As emogdes sao instrumentos de conhecimento fundamentais, se soubermos compreender
sua linguagem. Elas nao te informam sobre o que vocé vé, mas sobre o seu jeito de pbservar.

O codigo delas é relacional e analdgico.

5° Um bom avinte € um explorador de mundos possiveis. Os sinais mais importantes sao
aqueles que se apresentam a consciéncia como insignificantes e desconfortaveis, marginais,

porque incongruentes com suas proprias certezas.

6°. Um bom ouvinte assimila prazerosarearg paradoxos do pensamento e da comunicacao.
Enfrenta o dissenso como ocasido para exeig#am um campo que 0 apaixona: a gestao

criativa do conflito.

7°. Para tornase especialista na arte de escutar, precisasse adotar uma metqdologia

humoristicaMas quando vocé aprende a escutar, 0 humor apresentturalmente.

FONTE: Sclavi (2000) apud Giannella, Moura (2009, p48h

O processo de escuta ativa e qualificada pode ser orientado por algumas -questdes
chave trazidas ndroteiro Orientador do Processo de Acolhimento e Escuta Ativa e
Qualificada (APENDICE A). Devese salientar que ndo se trata de mais um simples roteiro
de entrevista, a ser preenchido coommfidi agn-stico inicialo. P«
instrumento para guiar a conversa e esauitial do demandante do servigo. O roteiro visa
identificar as principais demandas e necessidades de cuidados, tendo o foco na pessoa em si ¢
nao na deficiéncia. As perguntas sugeridas séao direcionadas para a compreensao de algumas
dimensdes: acesso aervico, historia de vida familiar, educacao escofaradia recreacéo

e lazerconvivéncia n@eomunidade, vida adulta, comunicacdo, mobilidade, dentre outros.
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A escuta ativa e qualificada do usuéario permite uma primeira analise peladdupla
profissiorais que procedeu a acolhida sobre as possibilidades de atendasicklemandas
apresentadagor meio dos servicos prestados pelo Cediao Paracomplementar as
informacBesa pessoa com deficiéncia sua familia orientae o preenchimento do
Formulario de Identificacdo do Usuario e Familia (APENDICE B). Este instrumento
deve ser preenchido com a participacdo do usuério e do seu responsavel, realizando mais de

uma entrevista

Salientase que a depender do caso, principalmente, os que venham por
encaminhementos dos outros servicos da rede SUAS, muitas das informacdes deste
formulario j& devem existie podem ser obtidas por meio dos cadafirostuarios
existentes. Cabe aos profissionais bumnaais informagdes antes de um novo momento de

escuta, paraatetar novas informacdes, confirmar ou atualizar outras.

Quando tratase de casos cuja prioridade é o encaminhamento a outros servigos no
territério como avaliagdo médica, seguranca pessoal e putrGentredia deve orientar o
usuario sobreoutras possibilidades de atendimentws territoriq sempre verificando se é
possivel fazer articulacdes que favorecam o acesso do usudrio a outros servicos, considerando
que o Centralia esta referenciado a um CREASatriciado ao SU® integra uma rede

articulada de servicos no territorio.

3.3 Construcao coletiva do Plano de Atendimento Individual ou Familiar no Servico

Centro-dia de Referéncia

A construcdo daoPlano de Atendimento Individual ou Familiar € um processo
importante dentro do servico @uenvolve a equipe multiprofissionad pessoa com
defciiéncia,o cuidador familiar e familiares, partir da acolhidala escutativa equalificada
e, como tem carater dindmico de orientagdo na atuacdo do servico com O usuario, a sua
construcdo pode sesubsidiado comvariadas técnicas de escytaconhecimento e
aproximacao. Para tanto € importante conhecer o usuario a partir da sua propria apresentacao

Pergunte para el@or exemplo:

V Como se comunica;

V quais estratégias que utiliza para receber e intagrdormacao;
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V quais adaptacbes s@0 necessarias para ajudar que ele participe mais ativamente das
atividades;

V onumero de ambientes na qe#(ela) estdo inseridos(dspsa, escola e comunidade);

V quaisas preferéncias, capacidades e necessidades;

V quais tipos de apoios que a pessoa precisa para ter uma participacéo ativa;

V como se relaciona com 0s outros;

V como funciona em atividades naturais e baseadas em rotinas.

Fonte: Maia (2012 p§,6)

Existem varias técnicas de escuta dos usuarios, dentré a&lamnstrucdo de MAPs
(mapa) técnica que permite mapear de modo visual e ludico as percepgdes sobre capacidades,
interesses e preferéncias da pessoa com deficiéndas pessoas envolvidas no seu ciclo
social,como alguém ddamilia, vizinhosetc Centrase nos ambientes onde a pessoa vive,
com guem convivesuas capacidades e desegs permitindo um planejamento baseado nas
experiéncias naturais, nos interesses, nas preferéncias, sonhos e expectativas dog usuario

das pessoas a sua volta em relacde.a e

Os MAPs sédo recursos educacionais utilizados pdeatificar questdes do presente,
sonhos de futuro e possibilidades de contribuicbes para alcancar o deSmsalee de um
recurso ja testado em contextos escolares e que pode ser adaptado fzita doaservico
socioassistendiado Centredia. Podem participar do processo de construcdo dos MAPs
pessoa com deficiéncia & pessoasug conhecem e se interessam peéssoa com
deficiéncia (a familia, a equipe do Centlia, membros da comunidadeoatros (MAIA,
2012).

7

A técnica é recomendadaom o objetivo de motivéos a identificar e externar
impressdes pessoamxpectativasdesejos e possibilidades, na perspectiva de planejamento
para concretizacdo dos desejos imediatos e de futuro da pemsoaleficiéncia as
dificuldades, possibilidadesscomo cada participante pode contribuir gpraestes desejos se
efetivem Durante a atividade de construcdos ddAPs é possivel observar o que cada
participante pensa e deseja com relacdpedsoa com dieiéncia, como ele mesmo pensa
sobre ele mesmo e, a0 mesmo tempo, como cada um pode contribuir para a consecu¢ao dos
objetivos pactuados como prioritarios o que, ndo soO cria possibilidades, como serve para
ajustar expectativas de cada integrante do grujm. prioridades identificadae as

contribuicdes pactuadasdem integrar &lano Individual ou Familiage Atendimento
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Os MAPs podem ser utilizados paregistrar aspectos relativos camunicacéo,
preferéncias, historias de vida, escolhas, relacdes sos@ihos, lugares visitados ou que
deseja visitar, saude e outrdslAIA, 2012). A seguir, um exemplo de atividade usando o
MAPs.

Figura5i Exemplo de MABrealizado com pessoa com mdltipla deficiéncia
Fonte: Maia (2012)

No caso do exemplo trazido na figl;gpercebese que a figura que representa Renan,
um jovem com multipla deficiéncia € um pombo, representando a paz e tranquilidade que vive
a pessoa.Renanexpressa que gosta de passear, comer, telefone celularr,bnmisaca,
tomar banho e massagemlao gosta de ficar sozinho e, quando isso ocorre, fica nervoso e,
geml ment e, fipeesstsroaanshoa qausa n d o  Easstirformacées $oemm s i t |
coletadas segundo informacdes da propria pessoa com deficiéncipaseasprofessores.
Cada um destes tinha sonhos diferentes para Renan. A familia queria que ele se alfabetizasse,
os professores acreditavam que devido a sua idade deveriam {oepara que trabalhasse,
e Renan disse que gquadruila oapeomrasal dand aste sé ns ¢

MAPs foi possivel verificar percepcbes e expectativas distintas sobre Renan, sendo
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recomendavel ajusias e planejar estratégias para o alcance dos objetivos pactuados no
grupo.
As observacdes devem ser realizadantradas nas atividades naturais e cotidianas da

pessoa com deficiéncia, de modo continuo, holistico e interativo. Para criarsoéNdpdeiso:

1) Avaliar com enfoqa na participacdo da familia esiservicos da comunidade.

2) Realizar em conjunto com as peas que conhecem bem a pessoa com deficiéncia e se
possivel com a sua presenca.

3) Pensar em Avamos ver Comoo, em conjunt o,
sonhos?

4) Planejar a implementacédo de um plano positivo, que aumente a qualidade de vida do
jovem ou adulto com deficiéncia no futuro.

5) Avaliar com base nos acontecimentos e atividades diarias em que a pessoa com
deficiéncia particip&fetivamente

Fonte: Maia (2012)

A seguir mais um exemplo de MAR=presentado peldiguras 6 €.
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Figura6i Exemplo de MARBrealizado com mae de pessoa com multipla deficiéncia
FONTE: Maia (2012)
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Do profissional:
O que gosto O que n&o gosto Sonhos (futuro) Desejos (imediatos)
Da Pessoa com Deficiéncia:
Como ele (a) é Do que ele (a) Do que ele (a .
(caracteristicas) gosta ngo gosta( ) (|223?£o)
e
AN
. Fica nervoso E indiferente Tem medo
Tem manias

Figura7 7 Imagens representativas para elaboracdo de MAPs com profissionais e
pessoas com deficiéncia
Fonte: Maia (2012)

O exemplo trazido rsafiguras 6 e 7se refere aam MAPs da Julia, uma garota com
multipla deficiéncia, realizado a partir de informacdes fornecidas pelosRaas.0s casos
com dificuldade de compreender, escrever ou falar -pedatilzar imagens como as da
Figura 9. Notese na Figura 8ue o ponto de partida para a construcdo do $/tkPJuliafoi
uma imagem desenhadarpelae porsuamée (uma linda declaracdo de amofo redor
destas, estdo sinalizados visualmente seus gostos,épméesr, desejos e sonh@aivem)

usando algumas legendas imagéticas.

Ao definir o objetivo do MAB, devese escolher quem participara da elaboracdo e
quais as imagens que codifiguem deteadas significacbes no procegsra cada um dos

atores que estn participando.

A seguir podem ser visualizados dois exemplos de MAPSs realizados com pessoas com

deficiéncia e profissionais tendo como refer@ras legendas apresentadas igara8.
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prERIoNals e pessoas com deficierenalende

FONTE: Maia (2012)

A escolha das imagens fica a critério da equipe, devendo ser as mais adequadas aos
repertérios e faixas etarias dos participantes, de modo que sejam atribuidos significados e
significantes a estas. Lemiorse queapesar de ser uma atividade que usa do lud®ase

evitar estimulos queinfantilizem os jovens e adultos com deficiéncia.

Na figura9, demonstrase outro quadro de referéncia escolhido para trabalhar com

adolescentee jovens.
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b o

Quem ela é

o Quem ele é Gosta N&o gosta
(caracteristicas)

(caracteristicas)
N\ g

0.0 0.0
v Indiferente Tem manias

\/
@

Fica nervoso Tem medo

Desejo

Sonho
(imediato

(Futuro)

Figura9 i Imagens representativas para elaboracdo de MAPs com profissionais e pessoas
com deficiéncia adolescentes e jovens.
FONTE: Maia (2012)

Apos criado o MAB os profissionais devem sistematizar e regisisainformacgoes
deste, podendo usarRegistro de MAPs (APENDICE C). Deste modo, podse contar com
registros visuais e escritos que facilitardo as andlises iniciais e criac®ando de
Atendimento Individual ou Familiar, com o objetivo de ofertar atenaéntos no Centrdia

com base nas realemandaspossibilidade® apoios aoasuarios.

Outro importante Instrumento de Coleta de Informacbes sobre o Perfil das
Necessidades de Cuidados das Pessoas com Deficiéncia em Situacdo de Dependéncia
(APENDICE D) e que pode servir de subsidio para a elabora¢c@®atho de Atendimento
Individual ou Familiar (APENDICE E) sera apresentado seguit Sem prejuizo da
importancia daidentificacdo danecessidade de apoio nasividades instrumentais de
convivéncia autonomia e participacdo socialda pessoa com deficiéncia em situagdo de
dependénciagste instrunento foi organizada partir de uma propostdaboradgor Rubioli
(2003), traduzido e adaptado pela Ahimsa (200Bjatase de uma seérie de observacoes
relativasa necessidade dmpoios em atividades basicagu seja, nogtos cotidianos deida
diaria como alimentarse, vestiwse, cuidados pessoais no banheiro, asseio, conceito de
dinheiro, manejo na cozinha, preparacdo de comidas,sssdeomunidaderealizacaode
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compras, comunicagdo, mobilidade, sentimentos, consciéacsaxdialidade, dentre ousto
com os indicativos dd i IndependentePA i necessita de pouca ajuddA i necessita de

muita ajuda &\ T ndo observa habilidade

Este instrumento desgistrosndo € uma escalae ndotem o objetivo devalorar o
nivel de dependéncia sim de registrar as areas eleitas como importantes e as necessidades
de apoio informacdes importantes para serem integradasPlamo de Atendimento
Individual ou Familiar . Pode ser adaptadao perfil dos usuarios,asatividades do servico e
as peculiaridade do territério de localizacdo do Centdia de Referénciae integra o
APENDICE D deste documento.

Desta forma, @onstrucao efetiva dBlano de Atendimento Individual ou Familiar
pela equipalo Centredia de Referéncialevevalerse além da escuta ativa e qualificada do
usuario e sua familia (se possivetias informacdes constantesosdinstrumentais

facilitadores da organizagao do servigo:

V Roteiro orientador do processle @&olhida, esauta diva e qualificadado usuario-
(APENDICE A);

V Sugestdo de formularidentificacio do usuario e sua fam{(lPENDICE B);

V Modelo de registros de MAPs (mapas de desejos, perspectivas e possibilidades
(APENDICE C);

V Modelo de instrum@to de coleta de informacdes sobr@earfil dasnecessidades de

cuidados da pessoa com deficiéncia em situacdo de depen@&RE&RNDICE D).

V Modelo de oteiro paraelaboracdo do Plamte Atendimentdndividual ou Familiar-
APENDICE (E).

Como g referenciado neste documentd?lanode Atendiment@ dinamicopodendo
ter umaprogramacao semestral de atendimentoprevendo objetivos e metgsrazos de
curto, médio e longo prazo, quadro de atividades de acordo com as rotinas de trabalho
estabelecids (cuidados pessoais, dindmicas de socializagcéo, oficinas artisticas, recreacao e
lazer, trabalhos em grupo, atendimentos individuais, saidas na comunidade, atividades no

domicilio, dentre outras) e dledicadores de avaliagao.

Considerando ® perfis dos usuarios, os Planos de Atendimento devem prever

periodos para determinadas atividades. Assim, por exemplo, uma oficina de musica que seja
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ofertada em um semestre em parceria com uma Universidade, ndo necessariamente, deve

ocorrer em todos agemestres.

O que deve ser aferid@esultado)com relacdo ao servicem termos de prazo sao as
superacdes das situacdes de dependéfiniuicdo de vulnerabilidade e risco e de direitos
violados e sas aquisi¢coesontribuiram para aonstrigdo daautoromia para a superacéo das

berreiraspara que @fastamento dasuario deservico ndo promove a reincidéncia de riscos.

Os objetivosno Planode Atendimentodevem ser flexiveis (podendo ser alterados
quando necessario), individualizados (deveratender as necessidades especificas do
usuario) e voltados para os pontos fontes (linha de base) (FONSECA, 2012), enfatizando
quais as principais aquisi¢cdes dos usuarios e suas familias e segurancas que se pretenden

obter com a implementacéo do plano.

A elaboracéo do Plarte Atendiment@ seu redimensionamento, além de ter por base

instrumentos como os até aqui citados, devem ser realimentados pela:

1. Continuidade da escuta ativa e qualificadalurante todos os atendimentos, buscando
compreender preocupagenecessidades e demandas expressas pelas familias e
pessoas com deficiéncia. Recomersda fi n squesiE$socias um tratamento de
exterioridade ° wvida pessoal <cotidianao;

2. Construcdo coletiva de alternativas pelos participantes, com identificacdo de
demandas comuns pelos proprios familiares e profissionais;

3. Garantia da capilaridade necesséaria a penetracao territoriablo Centredia pela
sua articulagdo com movimentos sociais e entidades presentes no territorio, no sentido

de construir parcerias;

4. Nucleacao da sociabilidade na comunidadde modo quaeoferecam oportunidades
de apoio e relacdes sociais com outros Servicos e grupos, que muitas vezes sao
restringidas por alguns fatores, tais como a falta de informacdo, acessibilidade,
inseguranca e violére urbanas etc. (CASTANHO E OLIVEIRA; WANDERLEY
(2004b);

5. Interacdo com a familia nos cuidados, orientacdo e realizacdo de atividades

envolvendo o domicilio e na comunidade.
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3.4 Atuagédo interdisciplinar no Servico ofertado em Centrodia de Referénciae a
educacao permanente da equipeultiprofissional

Como ja abordado neste documento, o Cediiofuncionara com uma equipe
profissional de referéncia composta por 01 Coordenador, 01 Assistente Social, 01 Terapeuta
Ocupacional, 01 Psicoldgico e 10 cuidaddmsfissionais de nivel médio), para cada grupo
de 30 usuarios / turno. Por se tratar de um servigco socioassistencial de carater interdisciplinar,
na atuacao da equipe é necessario que haja a troca de informacgdes e conhecimentos oriundos
das distintas fanacfes e experiéncias profissionais. Deedransferir métodos conhecidos
pelos profissionais em suas distineagertises porém, ndo imperando um sobre outro, de
modo que haja parceria e mediacdo dos conhecimentos parcelares, que criem novos saberes
em torno de cada pessoa com deficiéncia e suas familias. Deste modeepod um
atendimento interdisciplinar, focado no desenvolvimento de atividades individuais e em
grupo, cuja finalidade ndo sera terapéutica, reabilitadora ou escolar, mas a prdaogéo
convivéncia necessaria para o desenvolvimento da participacdo e aumento da independéncia e
autonomia, conforme pode ser demonstrado na figura. Obviamente, muitas das atividades
desenvolvidas no Centdia poderdo ter efeitosducativos,terapéuticos, @ exemplo,
atividades culturajporém, esta ndo sera a finalidade do servico.

) Assistente Social

erapeuta Ocupacional

Cuidadores

Outros profissionais

Figura D 1 Légica interdisciplinar paratuacdo da equipeom foco na independéncia,
participacéo, autonomia e protecao sodeapessoa comeficiéncia
FONTE: Adatado de Fonseca (2012)
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