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EDITORIAL

Dr. Jorge Amaro de Souza Borges

Dra. Erenice Natalia Soares de Carvalho
Editores Cientificos

A tematica da deficiéncia, no ponto de vista do acesso aos direitos e na compreen-
sdo da sociedade, tem suscitado reflexdes no ambito das ciéncias humanas e sociais, de
forma a envolver os mais diferentes grupos de profissionais e instituigdes, demonstran-
do o carater poliss€mico, interdisciplinar e transversal da ideia de um corpo com impe-
dimentos, cuja dimens3o antropologica evidencia que hd uma constru¢do permanente de
um fendmeno, o qual estd em permanente construcdo. Diante disso, nesta edicdo da Revis-
ta Apae Ciéncia, ha um conjunto de artigos, os quais estabelecem multiplos didlogos envol-
vendo questdes como sexualidade, intervengdes neuropsicologicas, acesso a saude, pro-
tocolos de avaliacdo, curriculo funcional, habilitagdo e reabilitagdo, dircito a educagdo
e o mundo do trabalho, sempre tendo como referéncia a questdo da deficiéncia intelectual.

Aline Carolina Bassoli Barbosa e Ivanda de Souza Silva Tudesco nos trazem uma revisao
narrativa sobre “Intervengdes neuropsicoldgicas breves em casos de lesdo encefalica adquirida
(LEA)”, que consiste em um levantamento bibliografico dos artigos publicados nos tltimos 20
anos, no periodo de 2000 a 2020, na plataforma Scielo, sendo enfatizado o treino cognitivo como
proposta de intervencao. As autoras identificaram dois artigos referentes a lesdo encefalica, en-
tretanto, apenas um deles se trata de um processo de avaliagdo e reabilitacdo neuropsicologica
decorrente de uma LEA. O trabalho parte da premissa que ¢ essencial aos profissionais da area
de neuropsicologia o conhecimento acerca das possibilidades de intervengdes breves focadas
em pacientes com lesdes encefalicas adquiridas (LEA). Ao longo do trabalho, serdo apresenta-
dos alguns tipos de lesdes e propostas de intervengdes, por uma revisao narrativa de literatura.

O trabalho “A influéncia a intervencao precoce no processo de inclusdo social”, de au-
toria de Raquel Inocéncio de Andrade Bittencourt, Maristela Pilon Reducino Leme e Rosangela
Aparecida Neves, teve como objetivo avaliar como a Intervengao Precoce auxilia a crianga com
Deficiéncia Intelectual, Multipla e Autismo na inclusdo social. A metodologia utilizada para a
realizacdo deste estudo foi a aplicagdo de um questionario via aplicativo de mensagens na plata-
forma Google Forms, enviado a 80 familias de criangas com idades de 0 a 6 anos, assistidas na
APAE- Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sao José dos Campos-SP, no Progra-
ma de Intervencao Precoce, de 0 a 6 anos. Cada familia e/ou cuidador deveria responder a 10 per-
guntas acerca de diagnostico, atendimentos, acesso a esportes, cultura e lazer, uso de dispositivos
auxiliares e a evolugdo da crianga. Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que a Inter-
vengdo Precoce colabora para a inclusdo social de criangas com Deficiéncia Intelectual, Multi-
pla e Transtorno do Espectro Autista. Os autores concluiram que os atendimentos especializados
realizados de forma precoce favorecem a inser¢ao da crianga na sociedade, uma vez que contri-
buem para a autonomia, a independéncia, a comunicagao, a interagao e o desenvolvimento motor.

Com a necessidade de garantir direitos e oportunidades para a pessoa com necessi-
dade complexa de comunica¢do, a APAE Barueri-SP, em 2021, ampliou a sua grade de ati-
vidades com a implementacdo do Projeto de Comunicagdo Alternativa, voltado para pessoas
com deficiéncia intelectual, na faixa etaria de 03 a 17 anos e 11 meses, que frequentam a
Organizagdo, sendo o objeto do artigo “Projeto de Comunicagdo Alternativa - Estudo sobre
protocolo de avaliagdo”, o qual descreve o processo de escolha de protocolos de avaliagdo e
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aplicag¢do na instituicdo. O estudo se inicia apresentando o conceito de deficiéncia e da pes-
soa com necessidade complexa de comunicagdo e, na sequéncia, apresenta os protocolos e
materiais destinados ao processo de avaliacdo para ratificar a elegibilidade do usuério para
o Projeto de Comunicacdo Alternativa. S3o realizadas ponderagdes sobre as facilidades e
dificuldades de cada protocolo, bem como considera¢des sobre a importancia da utiliza¢ao
de recursos de Comunicagdo Alternativa que favore¢am a comunicagdo e as interagdes da
pessoa com necessidade complexa de comunicagdo em todos os espagos que estd inserida.
Flavia Catanante, pelo trabalho “Curriculo Paulista e Curriculo Funcional: adaptagdes
necessarias para o atendimento ao publico-alvo das escolas de educacao especial” foi buscar, na
bibliografia existente, o alicerce tedrico para nortear as adaptagcdes do Curriculo Funcional ao
Curriculo Paulista e atender as necessidades do PAEE (publico-alvo da educagao especial) no es-
tado de Sao Paulo. Utilizou-se como metodologia a pesquisa bibliografica, sob uma abordagem
qualitativa. O Curriculo Paulista foi homologado em 2019, passando a ser obrigatoria a sua im-
plementac¢do em todas as institui¢des escolares vinculadas ao Sistema de Ensino do Estado de Sao
Paulo. As escolas especiais mantidas pelas APAEs utilizam o Curriculo Funcional, construido a
partir da necessidade do aluno, considerando as suas potencialidades, cultura familiar, objetivos
de vida e desejos. Como resultado, percebemos que ndo hé bibliografia especifica para um supor-
te tedrico. O caminho para a concretizagdo do fato ¢ o estudo do novo documento e a realiza¢ao
das adaptacdes para a aplicagao do Curriculo Funcional, coordenados pelas equipes gestoras das
escolas da rede APAE. Deve-se, desse modo, compartilhar saberes e construir conhecimentos,
no sentido de incorporar o Curriculo Paulista, sem perder as caracteristicas do Curriculo Fun-
cional, instrumento imprescindivel para a efetivacao das adaptagdes essenciais, previstas em lei.
O marco constitucional de 1988 garantiu a educagdo como um direito de todos no seu ar-
tigo 205, guiado pelo principio da igualdade. Partindo desse pressuposto legal, Leonardo Roza
Tonetto, Luiza Gava Andréza, Maria Deuceny da Silva Lopes Bravo Pinheiro e Lorena Borsoi
Agrizzi nos apresentam o artigo “A fundamentalidade do direito a educacdo sob a perspectiva
das pessoas com deficiéncia: da formalidade a sua materializagdo”. Os autores ressaltam que
do paradoxo entre a garantia de direitos e a sua concretizacdo emerge a probleméatica em torno
da materializag@o do direito das pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, o presente artigo, por
uma pesquisa bibliografica e documental, faz uma breve retrospectiva histérica do ensino volta-
do para esse publico-alvo, discutindo o amparo legal e as politicas publicas vigentes para a pro-
mog¢ao de uma educagdo inclusiva e equitativa. Finaliza-se fazendo uma reflexdo das lacunas
ainda existentes nessa seara da educacdo, que apesar de contar com amparo legal, carece de um
olhar mais sensibilizado, que saia da formalidade e assuma a materialidade na sua execugao.
Claudia Aguiar dos Santos nos propde pelo artigo “Efetivagao do direito de habilita-
cdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia intelectual pelo SUS”, uma discussdo sobre esta
questao, sobretudo considerando que esse debate contribui para mais meios de informagdes aos
usudrios que necessitam desse tratamento e acompanhamento, visto que quanto maiores forem
as fontes de informacao, mais pessoas terdo acesso aos tratamentos, o que fard a diferenga nas
suas vidas. A autora compreende que a efetivacdo do direito a habilitacdo e a reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia intelectual visa o conhecimento sobre a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), visando o trabalho do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo esse importante para a PCD no seu processo de habilitagdo e rea-
bilitagdo. A autora considera, ainda, que os mecanismos para a efetivagao dessa politica publica
devem estar aliados a familia, sociedade civil e que a articulagdo em rede ¢ essencial. Assim,
o trabalho apresenta um breve contexto sobre o funcionamento do sistema unico de saude no
Brasil e abrange a Pessoa com Deficiéncia.
Luiz Fernando Zuin, Andreza Marques de Castro Ledo e Fatima Elisabeth Denari nos
apresentam o artigo “Sexualidade e deficiéncia intelectual: estigmas e preconceitos”, cujo ob-
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jetivo foi realizar uma discussdo sobre os estigmas e preconceitos que permeiam a sexualidade
da pessoa com deficiéncia intelectual, compreendendo-a como um atributo importante para a
inclusdo social. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura e de documentos sobre esta
tematica, a partir da releitura, andlise e sistematiza¢do, de modo a produzir outras possiveis
contribuigdes com o debate acerca do tema. Os resultados apontaram que: a) ainda ¢ comum
a crenga de que as pessoas com D.I sdo assexuadas, quando ndo sdo vistas de forma infantili-
zadas e b) os comportamentos sexuais da pessoa com deficiéncia intelectual sdo considerados
inadequados e/ou problematicos. Concluiu-se que o refor¢o do preconceito sobre a sexuali-
dade de pessoas com deficiéncia, na sua maioria, estd diretamente relacionado a maneira pela
qual a sociedade entende e reconhece as diferencas e aos padrdes que definem e instituem a
normalidade. Segundo os autores, o reforco do preconceito sobre a sexualidade de pessoas
com deficiéncia, majoritariamente, estd diretamente relacionado a maneira pela qual a socie-
dade entende e reconhece as diferencas e aos padrdes que definem e instituem a normalidade.

Marcela de Fatima Naves dos Reis nos traz o artigo “Reflexdes acerca do acesso a inclu-
sdo da pessoa com deficiéncia intelectual, multipla e autismo na sociedade contemporanea, sob
a otica da politica de assisténcia social”, propondo-se a circunscrever reflexdes sobre o acesso a
inclusdo da pessoa com deficiéncia intelectual, multipla e autismo na sociedade contemporanea,
sob a dtica da politica de assisténcia social. Assim, trataremos do tema em tela supracitado, a
partir do método materialista histérico-dialético de Karl Marx e Friedrich Engels, subsidiado por
pesquisa qualitativa pelo aparato bibliografico das legislagdes vigentes, que cerceiam os direitos
das pessoas com deficiéncia no Brasil. Nas suas conclusdes, ressalta-se que pensar na sociedade
contemporanea que proporcione acesso a acessibilidade as pessoas com deficiéncia intelectual,
multipla e autismo, requer que compreendamos o papel das politicas ptblicas, em especial da as-
sisténcia social como parte integrante do processo emancipatdrio, que viabilize o usufruto de vida
civica com liberdade plena e que somente sera possivel a partir da constru¢ao de uma sociedade
mais justa, igualitaria e inclusiva. Temos, pois, a reforma societaria como via de inser¢do para
a superac¢do de problematicas ocasionadas pelo ambiente social, como uma questdo politica que
pressupde a viabilizagdo emergente de acdes que fomentem a participagdo ativa na sociedade.

No trabalho “Pessoa com deficiéncia e os desafios para a inclusdo no mundo do trabalho”,
Ligia de Oliveira Soares da Silva, Lucas Elias Ignez, Viviane Cristina Silva Vaz e Vanessa Apa-
recida Barbosa Tristdo buscam discutir, dentro do cendrio brasileiro, os aspectos relacionados a
inclusdo da pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho, partindo do pressuposto que ha muitos
desafios para que a inclusdo da pessoa com deficiéncia no mundo laboral aconteca de fato e que
ha a necessidade de articulagdo das politicas de educacao, saude, trabalho e assisténcia social. O
trabalho ¢ de abordagem qualitativa, realizado por uma pesquisa bibliografica e documental. Ape-
sar dos avangos dos movimentos sociais, das organizagdes representativas entre outros aspectos,
em relagdo a criagdo das leis que obrigam ao maior acesso de direitos previstos das pessoas com
deficiéncias, o que podemos concluir € a contradi¢ao do sistema capitalista que se fundamenta
e utiliza da desigualdade e padrdo de exclusdo como um regulador das relacdes de trabalho.

Encerramos a edicdo com o artigo de André Luiz Pereira Spinieli e Leticia de Paula
Souza intitulado “Pela revolugdo dos paradigmas juridico-sociais de protecao das pessoas com
deficiéncia: o modelo de direitos humanos possui validade transformadora?”. A mudanca de
cenario apenas se fez possivel gracas a construcao de paradigmas juridico-sociais responsaveis
ndo apenas por definir quem poderia ser considerado pessoa com deficiéncia, mas principal-
mente por servir de elemento orientador de politicas legislativas e sociais para a protecdo desse
grupo. Mesmo com avangos sociais, diferentes criticas sobre sua insuficiéncia tém fornecido
base para a consolidagdao de novos modelos de deficiéncia, ganhando for¢ca com a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A partir desse panorama, este ar-
tigo tem como objetivo apresentar e discutir as insuficiéncias do paradigma social e introduzir
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a ideia do modelo de direitos humanos como mecanismo que garante maior lastro protetivo
as pessoas com deficiéncia. Em termos metodoldgicos, o trabalho se fundamenta na pesquisa
descritiva documental, em que o desenvolvimento € realizado de acordo com a literatura sobre
os paradigmas de conceituacao da deficiéncia. Apesar do paradigma social se configurar como
instrumento contemporaneo para a consolidagao dos direitos das pessoas com deficiéncia, a sua
dificuldade em responder satisfatoriamente as demandas por inclusdo social resgatou a emer-
géncia de um novo paradigma, cuja base estd na compreensdo de que a retirada desses sujeitos
da esfera das cidadanias civil, politica e socioecondmica sdo violagdes de direitos humanos.

Os textos aqui apresentados nos remetem sobre a importancia da relagdo entre os saberes
da academia, o rigor cientifico a pratica institucional, o que ¢ um dos principais objetivos desta
revista, permitindo, assim, que tenhamos epstemologias que sejam percebidas a partir daquilo
que experienciamos no nosso cotidiano e fagam sentido também como um capital social de va-
lor para a construcao de relagdes humanas mais profundas, tendo, por base, a acessibilidade e a
inclusdo. Nessa perspectiva, esta edi¢do nos apresenta um pequeno retrato de como os autores
buscam sistematizar as suas ideias e relacionar as suas diferentes abordagens, considerando
aquilo que ¢ observado nos seus atendimentos e a conexao com diferentes campos tedricos do
conhecimento, instigando reflexdes sobre politicas publicas na relagdo com o Estado e a Socie-
dade.

Boa leitura!
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DOI: 10.29327/216984.17.2-2
PREFACIO

Denise Gisele Silva Costa
Coordenadora do Instituto de Ensino

e Pesquisa Uniapae - SP

A pessoa com deficiéncia intelectual e multipla tem ganhado visibilida-
de na nossa sociedade, devido a varios esforcos que trazem a tona a importancia
da inclusdo social. Nesse sentido, a Revista APAE Ciéncia tem se mostra-
do fundamental na luta pela garantia dos direitos desse segmento populacional.

Aaberturade espagos proficuos a pesquisas e estudos, bem como a trocas de experiéncias e
dialogos, permitem a construcao coletiva de conhecimentos que impactam positivamente na qua-
lidade de vida das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou miltipla e autismo. E com esse objetivo
que aFederagdo das APAEs do Estado de Sao Paulo promove, anualmente, o seu Congresso Cien-
tifico On-line, visando a participacao de profissionais, pesquisadores, docentes, usudrios e as suas
familias, em um amplo debate, em busca de estratégias para o enfrentamento da realidade social.

O dossié ora apresentado serd composto por artigos submetidos no II e III Congresso
Cientifico On-line da Federacdo das APAEs do estado de Sao Paulo, que tiveram como te-
mas “Politicas Publicas e a efetivacao dos direitos da pessoa com deficiéncia” e “Os desafios
para a inclusdo social da pessoa com deficiéncia intelectual, multipla e autismo na atualidade”.

O II Congresso, realizado em setembro de 2021, com o tema “Politicas Publicas e a
efetivacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia” por palestras, mesas redondas e submissao
de artigos cientificos, contribuiu para o fortalecimento do debate acerca da importancia das
Politicas Publicas para a qualidade de vida e a inclusdo social desse segmento populacional.

O I Congresso realizado em agosto de 2022, abordou a temadtica sobre “os de-
safios para a inclusdo social da pessoa com deficiéncia intelectual, multipla e autismo
na atualidade”, discutindo de forma multidisciplinar os mais variados desafios da inclu-
sdo social no Brasil, em especial, nas areas da Assisténcia Social, Saude e Educagdo.

Inicia-se essa edi¢do com o artigo “Efetivagdo do direito de habilitagdo e reabilitagdo
da pessoa com deficiéncia intelectual pelo SUS”, que busca discutir sobre o direito a habilita-
¢do e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia intelectual, considerando a importancia da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e o
trabalho do Sistema Unico de Satide (SUS), que ao garantir um tratamento adequado na satde,
propicia um impacto positivo na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e da sua familia.

Na sequéncia, o artigo “Curriculo Paulista e Curriculo Funcional: adaptagdes ne-
cessarias para o atendimento do publico alvo das escolas de Educagdo Especial” propde
uma andlise do referencial bibliografico sobre a interlocu¢do do Curriculo Paulista, obri-
gatorio nas escolas de educacdo especial do estado de Sdo Paulo e do Curriculo Funcio-
nal, tido como um documento de amplo alcance, construido a partir da necessidade do alu-
no, considerando as suas potencialidades, cultura familiar, objetivos de vida e desejos.

Dando continuidade, o artigo “Projeto de Comunicacao alternativa: estudos sobre proto-
colos de avaliacdo” apresenta o conceito de deficiéncia e da pessoa com necessidade complexa
de comunicagdo e, na sequéncia, aborda os protocolos e os materiais destinados ao processo de
avaliagdo para ratificar a elegibilidade do usudrio para o Projeto de Comunicagdo Alternativa.

Finalizando os artigos apresentados no II Congresso, temos o artigo “Pela revolugdo
dos paradigmas juridicos-sociais de protecdo das pessoas com deficiéncia: o modelo de di-
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reitos humanos possui validade transformadora?”. Nele, enfatiza-se que as pessoas com de-
ficiéncia foram historicamente afastadas da possibilidade de acessar e exercer os seus di-
reitos humanos, com base em um principio de isonomia com pessoas sem deficiéncia. A
transformagdo desse cendrio apenas se fez possivel gracas a construcdo de paradigmas juri-
dico-sociais, responsaveis ndo apenas por definir quem poderia ser considerado pessoa com
deficiéncia, mas, principalmente, por servir de elemento orientador de politicas legislativas
e sociais para a protecdo desse grupo. Nesse contexto, o artigo incita o debate sobre o para-
digma social, apresentando as suas limitagdes, a0 mesmo tempo que propoe a ideia do mo-
delo de direitos humanos como mecanismo de maior prote¢do as pessoas com deficiéncia.
Da selecdo de artigos apresentados no III Congresso, iniciamos com o denominado
“A fundamentalidade do direito a educacdo sob a perspectiva das pessoas com deficiéncia: da
formalidade a sua materializagdo”, que busca discutir o paradoxo entre a garantia de direitos e
sua concretizagdo. Nesse contexto, faz-se uma breve retrospectiva histérica do ensino voltado
para este publico, discutindo o amparo legal e as politicas publicas vigentes para a promogao
de uma educacdo inclusiva e equitativa, a partir de uma pesquisa bibliografica e documental.
No estudo “A influéncia da intervengdo precoce no processo de inclusdo social”, ava-
lia-se como a Intervencdo Precoce auxilia a crianga com Deficiéncia Intelectual, Multipla e
Autismo na inclusdo social, a partir da realizacdo de uma pesquisa com 80 familias de criangas
atendidas pelo Programa de Intervencdo Precoce na APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, de Sdo José dos Campos- SP. Concluiu-se que os atendimentos especializados
realizados de forma precoce favorecem a inser¢ao da crianga na sociedade, uma vez que contri-
buem para a autonomia, independéncia, comunicagao, interacao e desenvolvimento motor dela.
O préximo artigo traz o tema “Sexualidade e deficiéncia intelectual: estigmas e pre-
conceitos”. Nele se discute a sexualidade como um atributo humano inerente a qualquer
pessoa, a despeito de limitacdes de cunho bioldgico, psicolégico ou social. Nesse senti-
do, a sexualidade da pessoa com Deficiéncia Intelectual (D.I) ¢ inegavel, ainda que o grau
de comprometimento intelectual possa influenciar na capacidade de manifestar e vivenciar
os vinculos afetivo-sexuais. O estigma ¢ atribuido desde o momento em que se percebe algo
de diferente em uma pessoa e a sociedade relaciona essa diferenca a uma marca negativa.
A partir dessa compreensao, discute-se sobre os estigmas e preconceitos que permeiam a se-
xualidade da pessoa com deficiéncia intelectual, compreendendo-a como um atributo impor-
tante para a inclusdo social. O estudo se deu a partir da revisdo de literatura e documental.
O artigo “Intervengdes neuropsicologicas breves em casos de lesdo encefilica ad-
quirida (LEA)” parte da premissa de que ¢ essencial aos profissionais da area de neuropsi-
cologia o conhecimento acerca das possibilidades de intervengdes breves focadas em pa-
cientes com lesdes encefalicas adquiridas (LEA). Ao longo do trabalho sdo apresentados
alguns tipos de lesdes e propostas de intervencdes, por uma revisdo narrativa de literatura.
Dando continuidade, temos o artigo “Pessoa com deficiéncia e os desafios para a inclu-
sao no mundo do trabalho”, que faz uma leitura da realidade pela abordagem historico-critica,
referente a trajetoria das pessoas com deficiéncia. Em particular, sdo analisados os desafios
para a sua inser¢cao no mercado de trabalho. Dialoga-se com autores que abordam a questdo do
trabalho contemporaneo construindo uma critica sobre o sentido do trabalho, as suas mudangas
e tendéncias no contexto atual, juntamente ao processo de precarizacdo e exclusdo de parte da
populacdo, em especial da pessoa com deficiéncia, dos meios formais de subsisténcia.
Finalizamos esse dossié com o artigo “Reflexdes acerca do acesso a inclusdo da pessoa
com deficiéncia intelectual, multipla e autismo na sociedade contemporanea sob a 6tica da Poli-
tica de Assisténcia Social”. O trabalho discorre sobre os desafios da inclusdo da pessoa com de-
ficiéncia na sociedade, o papel das politicas publicas, das leis e normas estatutarias que abarcam
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as pessoas com deficiéncia, no sentido de inseri-las em contextos que até entdo eram distantes das
suas realidades em razdo do preconceito estrutural existente desde os tempos antigos, refletindo
que tdo importante quanto a criagao de leis e/ou politicas, € fazer com que essas sejam executadas.

Desejamos que o acesso a esses materiais contribua efetivamente para a visi-
bilidade da questdo da pessoa com deficiéncia no Brasil, pois s6 a partir de varias dis-
cussdes e pontos de vista conseguiremos construir uma sociedade realmente inclusiva.

Boa leitura!
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RESUMO

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa de bibliografia na area da neuropsi-
cologia, com enfoque na intervencdo breve em casos de LEA e um levantamento bibliograf-
ico dos artigos publicados nos ultimos 20 anos, no periodo de 2000 a 2020, na plataforma
Scielo. Foi enfatizado o treino cognitivo como proposta de intervengdo. Identificou-se dois
artigos referentes a lesdo encefalica, entretanto, apenas um deles tratava-se de um processo
de avaliacdo e reabilitacdo neuropsicologica decorrente de uma LEA. Diante da anéalise dos
artigos elencados no Scielo, foi possivel verificar o alinhamento de propostas com os demais
achados bibliograficos, havendo um montante diversificado e extenso de bibliografia refer-
ente a avaliagdo neuropsicoldgica e LEAs. Entretanto, referente ao processo de intervengao
e reabilitagdo neuropsicoldgica, as publicagdes expdem uma sintese geral e poucas diretriz-
es de atuacdo para a intervengdo, bem como ha um déficit de produgdes cientificas publica-
das no periodo citado na plataforma Scielo, que contemplem a reabilitagdo neuropsicologica.
Palavras-chave: Reabilitagdo Neuropsicoldgica. Lesdao Encefalica Adquirida. Intervengao Breve.

ABSTRACT

This work consists of a narrative review of the bibliography in the area of neuropsy-
chology, focusing on brief intervention in cases of LEA and a bibliographic survey of arti-
cles published in the last 20 years, from 2000 to 2020, on Scielo platform. Cognitive train-
ing was emphasized as an intervention proposal. Two articles referring to brain injury were
identified, however, only one of them was about a process of neuropsychological assess-
ment and rehabilitation resulting from an LEA. In view of the analysis of the articles listed
in Scielo, it was possible to verify the alignment of proposals with the other bibliographic
findings, with a diversified and extensive amount of bibliography referring to neuropsycho-
logical assessment and LEA’s. However, regarding the process of intervention and neuropsy-
chological rehabilitation, the publications present a general synthesis and few guidelines for
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action for the intervention, as well as there is a deficit of scientific productions published in
the period mentioned on the Scielo platform, which include neuropsychological rehabilitation.
Keywords: Neuropsychological Rehabilitation. Acquired Brain Injury. Brief Intervention.

INTRODUCAO

O presente artigo parte da premissa que € essencial aos profissionais da area de neu-
ropsicologia o conhecimento acerca das possibilidades de intervengdes breves focadas em
pacientes com lesdes encefalicas adquiridas (LEA). Ao longo do trabalho serdo apresentados
alguns tipos de lesdes e propostas de intervencdes, por uma revisao narrativa da literatura.

Conforme Miotto (2015), a lesdo encefalica adquirida se refere a todo tipo
de lesdo cerebral apresentada ao longo da vida, excluindo doencas neurodegenerati-
vas. As lesdes adquiridas podem resultar de traumatismo craniencefalico (TCE), aci-
dentes vasculares encefalicos, tumores, infec¢des, anoxia, entre outras causas. De acor-
do com o Ministério da Saude (2015), o TCE ¢ uma das causas mais frequentes de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, com impacto significativo na qualidade de vida.

O TCE ¢ uma agressdo traumdtica ao cérebro ocasionada por causas exter-
nas, gerando lesdes anatdmicas ou comprometimento funcional, de couro cabelu-
do, cranio, meninges e/ou o encéfalo e ¢ a principal causa de morte e sequela em cri-
ancas ¢ adultos jovens nos paises industrializados ocidentais (VAZ; ANAUATE, 2017).
Segundo Miotto (2014), as suas principais causas sao acidentes automobilisticos e quedas.

Alesaoprovocadapelo TCE pode ser dividida em duas fases: primaria e secundaria, sendo
aprimariaresultante direta de for¢cas mecanicas (como objetos fixos ouem movimento), que atuam
no momento do impacto e afetam diretamente o cranio, podendo resultar em lesdes difusas e lesdes
focais. As lesdes secundarias surgem nas primeiras horas apods o insulto primdrio e se caracteri-
zam por alteragOes intra e extracelulares determinantes do edema cerebral pos-traumatico e, por
consequéncia, em muitos casos, pelo aumento da pressao intracraniana (VAZ; ANAUATE, 2017).

As consequéncias do TCE podem culminar em incapacidades fisicas, cognitivas e emo-
cionais. As fisicas podem ser motoras, visuais, tateis, entre outras. As incapacidades cognitivas
podem estar relacionadas a problemas de aten¢ao, memoria e fungdes executivas. No que se ref-
ere as incapacidades ou comportamentos inadequados, os aspectos emocionais que interferem
na qualidade de vida do individuo incluem a dificuldade de autocontrole, perda da autoconfiancga,
motivacao diminuida, depressao e ansiedade (VAZ; ANAUATE, 2017). De acordo com Miotto
(2014), ¢ possivel identificar déficits de linguagem, prosopagnosia (dificuldade para reconhecer
faces familiares) e agnosia auditiva (dificuldade em reconhecer sons). Os pacientes com forma
leve de traumatismo podem apresentar alguns sintomas conhecidos por sindrome pds-concus-
sional, caracterizados por dificuldades de memoria, atengao, tontura, fadiga, irritabilidade e flu-
tuacdo do humor. O TCE de forma leve corresponde a, aproximadamente, 80% de todas as lesdes.

Conforme o Ministério da Saude (2013), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) repre-
senta a primeira causa de morte ou incapacidade no Brasil, com uma incidéncia anual de 108
casos por 100 mil habitantes, sendo os principais sinais: fraqueza repentina ou dorméncia na
face, brago e/ou perna, geralmente de um lado do corpo, bem como confusdo mental, alteragao
cognitiva, dificuldade para falar ou compreender, engolir, enxergar com um ou ambos os olhos e
caminhar, disturbios auditivos, tontura, perda de equilibrio e/ou coordenacao, dor de cabega in-
tensa sem causa definida e diminui¢ao ou perda da consciéncia. O AVE se refere a um problema
neurologico, temporario ou permanente, focal e abrupto, em decorréncia de um processo patologi-
co dos vasos sanguineos encefalicos, que pode ser classificado de dois tipos, como isquémico ou
hemorragico dos vasos. O primeiro tipo € o mais frequente e, normalmente, o AVE se relaciona
a doengas vasculares anteriores, como arteriosclerose, hipertensao arterial e diabetes, sendo a
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maioria dos casos devido ao bloqueio de uma artéria cerebral (PEREIRA; HAMDAN, 2014).

Cancela (2008) aponta que o AVE ¢ uma doenga caracterizada por inicio agudo de
um déficit neuroldgico e reflete envolvimento focal do sistema nervoso central, resultante de
um distarbio na circulagdo sanguinea cerebral. As lesdes sdo provocadas por um enfarte re-
sultante de isquemia ou hemorragia que levam a um comprometimento da funcdo cerebral.

Conforme Pereira e Hamdan (2014), existem trés causas principais do acometimento: a)
trombose cerebral (obstrucao em artéria cerebral); b) embolia, que € o caso no qual a obstrucao
ocorre em outra parte do corpo e, posteriormente, instala-se numa artéria cerebral e ¢) hemor-
ragia, que ¢ a ruptura de vasos sanguineos.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), os tipos de AVEs se caracterizam em:
a) AVE Isquémico: quando hé obstru¢do de um vaso sanguineo, bloqueando o seu fluxo para as
células cerebrais. No caso de um Acidente Isquémico Transitorio (AIT), esse pode ser preditor
de um novo evento;
b) AVE Hemorrégico: resultante da ruptura de um vaso, com consequente sangramento intrapa-
renquimatoso ou subaracndide.

As consequéncias do AVE dependem da area acometida e da extensdao da lesdo. As
fungdes sdo divididas em cinco grupos: fungdes motoras, sensoriais, cognitivas, comunicativas
e emocionais (VAZ; ANAUATE, 2017).

Outros tipos de LEAs sdo as Doencas Cerebrovasculares (DC). Souza e Teixeira (2013)
ressaltam que as DCs sdo consideradas a segunda causa mais frequente de deméncia e a sua
prevaléncia aumenta em func¢do da idade. Elas se constituem como um conjunto de deméncias
secundarias as lesdes cerebrovasculares, sendo reconhecidas, atualmente, como um grupo het-
erogéneo de condigdes clinicas.

As DCss podem ser diferenciadas em quatro principais categorias: anatomoclinicas,
conforme localizagdo e o aspecto das lesdes vasculares observadas no tecido cerebral, demén-
cia por multiplos infartos cerebrais, deméncia por infarto estratégico, deméncia vascular sub-
cortical e deméncia secundaria as lesdes hemorragicas.

As condigdes clinicas associadas a hipoperfusao cerebral difusa, sdo causas menos fre-
quentes de deméncias vasculares, acometendo, principalmente, os territorios vasculares jun-
cionais. Arteriopatias especificas ¢ doencas inflamatorias sist€émicas também sao causadoras,
eventuais, de tais deméncias (SOUZA; TEIXEIRA, 2013). Ainda segundo os autores, o termo
“deméncia p6s-AVE” abrange o conjunto das deméncias decorrentes de infartos e/ou hemorra-
gias cerebrais, tratando-se de uma categoria clinica.

Enfatizando o aspecto relacionado ao processo de reabilitagdo em LEAs, é importante
ressaltar que as metas da reabilitagdo neuropsicologica devem ser tragadas individualmente,
pois cada paciente € unico. Dessa forma, ¢ delimitado um objetivo geral e, depois, objetivos
especificos, sendo necessario transmiti-los a todos os envolvidos no processo: paciente, famili-
ares e¢/ou cuidadores (VAZ; ANAUATE, 2017).

Conforme Wilson (2009 apud ABRISQUETA-GOMEZ, 2012), o termo recuperagdo
pode ter diversos significados, desde uma completa recuperacdo da lesdo cerebral (situacdo
quase impossivel para vitimas de LEA moderadas a graves) até a diminui¢do do compro-
metimento devido a adaptacdo funcional, que pode ser propiciada através da reabilitagdo.

Um aspecto vital para a gestdo da reabilitacdo em pacientes com LEA € o ajuste emocional
ou psicologico, uma vez que diversos estudos apontam que o isolamento social, ansiedade e de-
pressao sao comuns em sobreviventes de dano cerebral (ABRISQUETA-GOMEZ, 2012). Segun-
do Prigatano e colaboradores (2005 apud ABRISQUETA-GOMEZ, 2012), pessoas com déficits
de autoconsciéncia podem apresentar enfrentamento defensivo, que precisa ser compreendido,
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uma vez que o incdmodo dos familiares estd voltado, geralmente, as alteracdes de humor, estresse
pos-traumatico e outros fatores sociais e ambientais que impactam o processo do ajuste emocional.
Ao trabalhar com a reabilitacdo de déficits cognitivos, € necessario considerar que
a cognicdo e a emogdo interagem de forma complexa, exigindo que o profissional este-
ja atento aos distirbios emocionais e motivacionais que o individuo possa apresentar. Des-
sa forma, o ambiente social da reabilitacdo ¢ um fator de extrema importancia para a recu-
peragdao do paciente (ABRISQUETA-GOMEZ, 2012). De acordo com Bolognani (2015), o
planejamento inicial do caso ¢ uma acgdo de elaboracdo da alianca terapéutica entre paciente,
familia e profissional. E necessario um momento em que todos trabalham juntos, seleciona-
ndo metas prioritarias e entrando em acordo quanto as estratégias de ac¢des para atingi-las.
Vaz e Anauate (2017) ressaltam que a reabilitagdo neuropsicologica, como forma de trata-
mento ndo farmacologico, busca recuperar as fungdes cognitivas superiores do paciente e resgatar
suaautonomia,bemcomoadasuafamilia,visandopossibilitaroreconhecimentodeumanovaforma
delidar comas dificuldades, seja cognitiva, social ou emocional, sendo necessario dar feedback ao
paciente de forma constante e sistematica, bem como motiva-lo durante o processo de reabilitacdo.
Também ¢ importante considerar que, durante todo o processo de reabilitagdo, a neuro-
plasticidade - que consiste na possibilidade do cérebro reorganizar os seus multiplos padroes
de respostas e conexdes mediante a experiéncia -, estdo presentes. Assim, Muszkat e Mel-
lo (2012) afirmam que pelos mecanismos da plasticidade neural, a propria lesdo representa
um impulso mobilizador para que o cérebro reorganize seus padrdes originais de funciona-
mento e especializacdo hemisférica, o que podemos atrelar ao conceito de neuroplasticidade.
Para otimizar ao neuropsicélogo o processo de registro de evolugdo, Bolognani e Bueno
(2012 apud BOLOGNANI, 2015) desenvolveram a Tabela de Hipdteses e, segundo os autores, €
uma ferramenta simples que retine, de forma clara e organizada, as informagdes relevantes refer-
entes as dificuldades do paciente e os caminhos para tentar soluciona-las ao longo da intervengao.
ATabeladeHipotesespodeserutilizadaparaaorganizagdoeoregistrodasetapasdoracioci-
nio clinico, independentemente da faixa etdria do paciente ou da etiologia do problema cognitivo,
uma vez que a proposta de intervencdo tenha as metas bem definidas, com resultados que possam
ser observaveis na vida do individuo, de forma quantitativa ou qualitativa (BOLOGNANI, 2015).
Dentre os recursos que podem ser utilizados para uma interven¢do neuropsicologica
breve, o Treino Cognitivo ¢ um deles.
A premissa basica do Treino Cognitivo no processo de reabilitagdo ¢ exercitar ou treinar
a funcao prejudicada, utilizando tarefas repetitivas e avaliando a melhora do desempenho. A
atuacao deve ser no nivel das competéncias, permitindo que o individuo encontre uma nova for-
ma de desempenhar a atividade que nao podia realizar devido a lesao (VAZ; ANAUATE, 2017).
Conforme Andrade (2014), ap6s identificar os dominios cognitivos deficitarios na abord-
agem que se emprega o Treino Cognitivo, o terapeuta faz uso de atividades de mesa e exercicios
computadorizados, com o objetivo de trabalhar a capacidade cognitiva que esta prejudicada no
individuo, visando que a melhoria nas tarefas propostas possa ser generalizada para as habili-
dades cognitivas que estao relacionadas. Uma vez que um treino cognitivo sem a generalizagao
se torna sem grande valia (SOHLBERG; MATTER, 1989 apud ANDRADE, 2014), o desafio
de tal abordagem ¢ transferir as atitudes e estratégias aprendidas para a vida pratica do paciente.
Dessa forma, seguindo a progressao do sujeito nas atividades, o nivel de dificuldade e com-
plexidade no treino aumenta e sempre promove experiéncias de sucesso (ANDRADE, 2014).
Sohlberg e Matter (1989 apud ANDRADE, 2014) relatam que o treino cognitivo melho-
ra os mecanismos bioldgicos de recuperagao cerebral, facilitando a reorganizagao dos circuitos
cerebrais independentemente do tempo apds alesdo. Assim, conforme Bolognani e Fabricio (2006
apud ANDRADE, 2014), as atividades devem contemplar a melhoria da fung¢ao intelectual, bem
como metas objetivas de enriquecimento funcional que influenciem na vida e rotina do individuo.
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Conforme Vaz e Anauate (2017), ha atividades e jogos que podem ser utilizados para
reabilitar as fun¢des cognitivas superiores comprometidas e os atendimentos podem ser real-
izados com a participag¢do da familia do individuo, uma vez que ¢ necessario ao profissional dar
suporte para que os familiares possam lidar com as perdas e aceitem melhor a nova condi¢ao do
paciente. As autoras também sugerem algumas possibilidades para a intervengao:

a) Atividade Motora: atividades que estimulem a coordenagdo reciproca, praxia digital,
praxia espacial, oral e construtiva, assim como desenhos.

b) Gnosias: atividades que estimulem a percepcao acustica, reconhecimento de obje-
tos, gnosia espacial e facial, percepg@o cutinea sinestésica e percepcdo de cor.

c¢) Fungéo Verbal: atividades para estimular a fala automatica e espontanea, nomeagao,
repeticdo, leitura, escrita, compreensdo de palavras e de construgdes 16gico-gramaticais.
d) Memoria: atividades com série de palavras, sentengas, historias, série de figuras com
objetos reais e desenhos abstratos e série de movimentos.

e) Fun¢des Executivas: atividades com célculo, resolug@o de problemas, compreensao
de historias verbais, compreensdo de historias em figuras, generalizagdo e com-

preensdo de analogias (VAZ; ANAUATE, 2017, p. 191).

Morais (2014) ressalta que, atualmente, a neuropsicologia tem a visdo da lesdo en-
cefalica adquirida como um fendmeno multidimensional e mensuravel, que requer uma am-
pla abordagem. Conforme Lezak (1995 apud MORALIS, 2014), o impacto comportamental da
LEA depende das particularidades individuais neuroanatdmicas e fisiologicas do sujeito, bem
como as diferencas relativas a idade, género, condicdo fisica, extensdo e duracdo da lesdo.

Abordando a avaliacdo neuropsicologica como premissa basica num processo de in-
tervencdo, Camargo (1997 apud CAMARGO; BOLOGNANI; ZUCCOLO, 2014) discorre
que ela tem se mostrado de valor fundamental, auxiliando o trabalho de varios profission-
ais da saude, pois propicia um amplo leque de aplicagdes em diversos contextos, como no
caso de uma lesdo. Segundo Wilson e Gracey (2009 apud ABRISQUETA-GOMEZ, 2012), a
avalia¢do neuropsicoldgica pode seguir diversas abordagens e as mais conhecidas sdo: abor-
dagem psicométrica, com base na analise estatistica; abordagem localizacionista, que tenta
examinar quais estruturas cerebrais sao danificadas e quais estdo intactas e abordagem eco-
logicamente valida, em que sdo feitas tentativas para entender a deficiéncia na vida do sujeito.

A avaliagdo neuropsicolégica consiste num processo amplo e complexo de exame
de desempenho e de funcionalidade dos aspectos cognitivos € da sua relagdo com a queixa
apresentada (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015). Lezak et al. (2004) afirmam que tal
processo ¢ necessario para identificar os aspectos pré-morbidos do paciente, comparando o
desempenho atual a uma estimativa da habilidade esperada, o que possibilita identificar as
habilidades preservadas que podem ser utilizadas como recursos no processo de reabilitagao.

Diante da exposi¢ao tematica de LEAs e reabilitagdo neuropsicolégica, este estudo ob-
jetivou analisar os artigos em portugués publicados nos Ultimos vinte anos na plataforma Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). O trabalho foi realizado por uma Revisao Narrativa. Des-
sa forma, houve o levantamento bibliografico prévio em fontes cientificas (livros, informativos
com diretrizes de atengdo a saude, teses de mestrado, trabalho de conclusao de curso e artigos),
com foco na area de reabilitacdo neuropsicologica e LEAs. Ao compreender a tematica, levan-
tou-se as producdes presentes na plataforma Scielo em portugués.

ESTUDOS ACERCA DA TEMATICA: INTERVENCAO NEUROPSICOLOGICA
BREVE EM CASOS DE LEAs

Este estudo se constituiu em uma revisao narrativa, que segundo Rother (2007) consiste
na andlise de literatura publicada com a interpretagdo e analise do autor, abordando a tematica das
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lesdes encefalicas adquiridas e as intervengdes paraum processo de reabilitagdo neuropsicologica.

Foram levantados dados entre 2000 e 2020 com o filtro: lesdo encefalica e analisa-
dos os resumos das publicacdes pertinentes a tematica da intervengdo neuropsicologi-
ca breve focada em casos de LEAs. A partir disso, os artigos que abordavam o processo de
reabilitacdo neuropsicologica foram lidos e seguidos da discussdo do material e conclusdo.

Nesta revisdo de literatura, optou-se por utilizar a base de dados Scielo. A pesquisa
foi realizada no més de abril de 2020, buscando artigos em portugués do Brasil e com a data
dos ultimos 20 anos. Utilizando os termos lesdo encefélica, foram identificados 48 artigos,
dentre eles, a temdtica da intervencdo neuropsicologica foi averiguada em apenas dois arti-
gos. Em seguida, foi realizada a leitura minuciosa dos resumos de tais artigos para verificar
a interrelagdo com a intervengdo neuropsicologica breve, a qual o presente estudo apresenta.

Ap0s tal leitura, foram selecionados dois artigos para esta revisdo por estarem de acor-
do com o critério estabelecido, que foram lidos na integra e ambos se caracterizam em estudos
experimentais que serdo apresentados a seguir.

O estudo “BSPD Following Traumatic Brain Injury” de Anghinah et al. (2013) con-
siste em um estudo experimental de pacientes que sofreram LEAs, submetidos a avalia¢des
com equipe multidisciplinar e em interven¢ao farmacoldgica para o tratamento de sinto-
mas apresentados. Dessa forma, foi identificada que a énfase do trabalho consiste na abor-
dagem farmacoldgica dos sintomas, o que nao abrange a intervencdo neuropsicoldgica.

O seguinte estudo encontrado “Avaliacdo e Reabilitacdo Neuropsicologica apds Lesao
Encefalica Adquirida” de Gouveia, Lacerda e Kernkraut (2017) abordam o estudo experimen-
tal de paciente vitima de LEA com o diagnostico de adenoma hipofisario, submetido a uma
cirurgia neurologica de craniotomia fronto-t€émporo-parietal esquerda, evoluindo com bacte-
remia, embolia pulmonar e trombose em membro inferior esquerdo durante o pds-operatorio.
Foi realizada a avaliagdo dois meses apoés a cirurgia e a reabilitacdo neuropsicologica com duas
sessOes por semana, durante o periodo de oito meses e um follow up de dois meses com sessdes
mensais. O processo de reabilitacao foi iniciado apos quatro meses € duas semanas da cirurgia
neurologica e o estudo aponta a sua evolucao clinica e remissao de sintomas apresentados. Esse
trabalho também enfatiza a importancia da realizagao de estudos de intervencdes neuropsi-
cologicas para individuos com déficits cognitivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados para a elaboracao do artigo, foi possivel identificar apenas
um artigo publicado no periodo de 20 anos que contempla a reabilitacdo neuropsicolégica na
base de dados Scielo, porém, os achados corroboram o alinhamento de agdes entre as pesquisas
bibliograficas realizadas para um processo de interven¢ao neuropsicoldgica, conforme descrito
por Gouveia, Lacerda e Kernkraut (2017).

A anamnese e o levantamento das queixas consistem em processos inerentes a avaliagao
neuropsicologica. Dessa forma, ap6s a realizagdo disso, a avaliacdo deve ser previamente pro-
gramada e direcionada a partir da queixa trazida pelo individuo e familiares e/ou cuidadores,
como foi indicado no trabalho realizado por Gouveia et al. (2017). O conhecimento prévio da
lesdo e as suas areas afetadas € necessario e a avaliagdo deve conter instrumentos quantitativos
e qualitativos que mensurem as funcdes cognitivas e fungdes executivas do individuo, bem
como os materiais que avaliem o estado de humor (escalas de humor), a autonomia (escalas
de Atividades de Vida Didria - AVDs) e os testes de personalidade, os quais enriquecerao as
informacodes sobre o sujeito e o trabalho do profissional, uma vez que, conforme referido por
Abrisqueta-Gomez (2012), cogni¢cdo, emo¢ao e comportamentos interagem de maneira com-
plexa entre si. Dessa forma, a avaliagdo tem o objetivo de estudar os efeitos da lesdo e as suas
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expressOes comportamentais, cognitivas € emocionais, assim como a influéncia causada nas
suas relagdes interpessoais e autonomia funcional.

A devolutiva da avaliagdo neuropsicologica deve ser realizada com os envolvidos no
processo, ou seja, paciente e familiares e/ou cuidadores. Nessa etapa € necessario apresentar
os resultados obtidos, no sentido de informa-los sobre quais aspectos foram analisados e o que
foi constatado, visando estabelecer uma relacao de apoio e colaboragao entre todas as partes, o
que sera fundamental no processo de intervengao, também identificado no trabalho de Gouveia,
Lacerda e Kernkraut (2017).

Como foi apresentado por Vaz e Anauate (2017), a familia também demanda a necessi-
dade de apoio profissional, pois geralmente as dificuldades e responsabilidades nos cuidados do
ente que foi vitima de uma LEA sobrecarrega os envolvidos, os quais nem sempre conseguem
compreender as alteracdes funcionais e de humor dele, podendo ocasionar sentimento de culpa,
ansiedade, depressao e outros, nos familiares. Dessa forma, também ¢ responsabilidade do neu-
ropsicologo esclarecer sobre as dificuldades e comportamentos apresentados pelo paciente em
decorrénciadalesdao, com atividades de psicoeducacao referentes as demandas para os envolvidos
no processo. Na interven¢do de Gouveia, Lacerda e Kernkraut (2017) foi realizado tal processo.

O estabelecimento de metas para a intervencgdo e a elabora¢do do plano de agdo pode
ser desenvolvido concomitantemente a devolutiva, pois deve abranger as demandas dos en-
volvidos junto aos achados da avaliacdo neuropsicologica. Foi enfatizada, ao longo do arti-
go, a interveng¢ao neuropsicoldgica breve apds a alta hospitalar, na fase pos-aguda, na qual o
paciente ja estd apto a realizar a avaliacdo neuropsicoldgica e, posteriormente, um processo
de reabilitagdo, assim como foi descrito no estudo experimental de Gouveia, Lacerda e Kern-
kraut (2017). Ao elaborar um plano de intervengdo breve, ¢ importante mensurar a disponibi-
lidade e interesse da familia e paciente, assim como as suas expectativas em relacdo ao acom-
panhamento. O objetivo devera ser debatido previamente com ambos, visando focar em algo
funcional para eles e, principalmente, ao paciente, como foi discorrido ao longo do trabalho.

As atividades propostas devem sempre traduzir em ganhos para o paciente e, caso
seja trabalhado com o treino cognitivo, as tarefas realizadas em sessdo de intervengdo de-
vem refletir na melhoria das fun¢des no cotidiano do individuo. Também ¢ possivel re-
alizar as sessdes de intervengdo nos ambientes familiares do paciente (trabalho, casa, den-
tre outras atividades), estabelecendo junto a eles adaptacdes e desafios para o retorno das
atividades que eram realizadas anteriormente a lesdo. Nesse aspecto, ¢ necessdrio iniciar
com tarefas que demandem pouca complexidade, para que o individuo realize e se mo-
tive ao longo do processo com seus ganhos e o feedback ao paciente deve ser constante.

O neuropsicélogo deve estabelecer metas pontuais que possam ser mensuraveis
e trabalhar na conclusdo delas, para entdo estabelecer os proximos passos € novas metas.
Para a mensuragdo e acompanhamento desse processo, ¢ sugerida a elaboracdo de uma Ta-
bela de Hipoteses (BOLOGNANI; BUENO, 2012 apud BOLOGNANI, 2015), que aux-
ilia a delimitar e organizar o trabalho. Ela deve ser preenchida de forma clara e objetiva
durante toda a intervenc¢do e possibilita mensurar as evolugdes e o processo utilizado para
alcangé-las, sendo necessario o registro de todas as atividades propostas e realizadas.

Outro aspecto importante durante todas as fases de um processo de avaliacdo ou in-
tervencdo neuropsicologica € a supervisdo. Durante o curso de pds-graduacdo, a super-
visdo ¢ inerente, porém, aos profissionais com menos experiéncia ¢ recomendada a ori-
entacdo e o apoio de um profissional experiente na area, uma vez que a neuropsicologia
abrange a complexidade dos processos cognitivos, emocionais € comportamentais humanos,
0 que também demanda ao profissional a constante atualizacdo dos seus conhecimentos.

Diante do que foi exposto ao longo desse trabalho, ¢ possivel afirmar que ha um mon-

20  Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022



tante diversificado e extenso de bibliografia referente a avaliagdo neuropsicologica e LEA. No
entanto, referente ao processo de intervengdo e reabilitagdo neuropsicologica, as publicagdes
expdem uma sintese geral e poucas diretrizes de atuagdo para a intervengdo. Ademais, ha um
déficit de produgdes cientificas publicadas entre os anos de 2000 e 2020 na plataforma Scielo,
que contemplem a reabilitacdo neuropsicolédgica.

REFERENCIAS

ABRISQUETA-GOMEZ, J. Fundamentos tedricos e modelos conceituais para a pratica da re-
abilitagdo neuropsicologica interdisciplinar. In: ABRISQUETA-GOMEZ, J. (Org.). Reabili-
tacdo Neuropsicolégica: Abordagem Interdisciplinar e Modelos Conceituais na Pratica Clini-
ca. Porto Alegre: Artmed, 2012.

ANDRADE, S. Fundamentos da Reabilitacdo Neuropsicologica. In: FUENTES, D. et al.
(Orgs.). Neuropsicologia: Teoria e Pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ANGHINAH, R., et al. BPSD Following Traumatic Brain Injury. Dement Neuropsychol, Sao
Paulo, v. 7, n. 3, p. 269-277, set. 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/dn/a/KDdJbPt-
JYKR7PSWMqgSWS8CJh/?lang=en. Acesso em: 02 abr. 2020.

BOLOGNANI. S. A. P. Tabela de hipdteses: uma ferramenta para o trabalho clinico em reabil-
itacdo neuropsicologica. In: SANTOS, F. H.; ANDRADE, V. M.; BUENO, O. F. A. (Orgs.).
Neuropsicologia Hoje. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de A¢des Pro-
gramaticas Estratégicas. Diretrizes de atencao a reabilitacao da pessoa com acidente vascu-
lar cerebral. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes de atenc¢io a reabil-
itacdo da pessoa com traumatismo cranioencefalico. Brasilia: Ministério da Satude, 2015.
CAIXETA, L.; CAIXETA, M.; ALMEIDA NETO, J. C. Neurocisticercose: forma psiquica e
deméncia. Revista de Patologia Tropical, [s.1.], v. 33, n. 1, p. 33-44, jan. 2008. Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/index.php/iptsp/article/view/3122. Acesso em: 02 abril 2020.
CAMARGO, C. H. P, BOLOGNANI, S. A. P., ZUCCOLO, P. F. O exame neuropsicologico e
os diferentes contextos de aplicag¢do. In: FUENTES, D., MALLOY-DINIZ, L. F., CAMARGO,
C. H. P, COSENZA, R. M. (Orgs.). Neuropsicologia: Teoria e Pratica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

CANCELA, D. M. G. O Acidente Vascular Cerebral - Classificagdo, Principais Consequéncias
e Reabilitacao. Psicologia.pt - O Portal Dos Psicologos, 1-18, 2008. Disponivel em: http://
www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0O095.pdf Acesso em: 08 dez. 2017.

FONSECA, R. P.; ZIMMERMANN, N.; KOCHHANN, R. Avalia¢dao neuropsicoldgica: bases
para a interpretagdo quantitativa e qualitativa de desempenho. In: SANTOS, F. H., ANDRADE,
V. M., BUENO, O. F. A. (Orgs.). Neuropsicologia Hoje. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.
GOUVEIA, P. A. R.; LACERDA, S. S.; KERNKRAUT, A. M. Avaliagao e Reabilitagdo Neu-
ropsicolégica Apds Lesdao Encefalica Adquirida. Temas em Psicologia, Ribeirao Preto, v. 25, n.
4,p. 1523-1534, dez. 2017. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1413-389X2017000400003

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

21



DOI: 10.29327/216984.17.2-4

REFLEXOES ACERCA DO ACESSO A INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL, MULTIPLA E AUTISMO NA
SOCIEDADE CONTEMPORANEA, SOB A OTICA DA

POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

REFLECTIONS ABOUT ACCESS TO INCLUSION OF PEOPLE
WITH INTELLECTUAL, MULTIPLE DISABILITY AND AUTISM
IN SOCIETY CONTEMPORARY, FROM THE POLICY

OF SOCIAL ASSISTANCE

Marcela de Fatima Naves dos Reis !

RESUMO

Muito se discute, na atualidade, sobre os desafios da inclusdo da pessoa com deficiéncia
na sociedade. Recentemente, podemos dotar de politicas publicas, leis € normas estatutarias que
abarcam as pessoas com deficiéncia, no sentido de inseri-las em contextos que até entdo eram
distantes das suas realidades, em razdo do preconceito estrutural existente desde os tempos
antigos. No entanto, cabe refletir que tdo importante quanto a criagdo de leis e/ou politicas, ¢
fazer com que essas sejam executadas. Por isso, destaca-se a relevancia do ingresso das pessoas
com deficiéncia ao sistema de inclusdo, especialmente por parte da assisténcia social, inserida
como um meio propulsor de garantia de direitos, possibilitando que as pessoas com deficiéncia
desfrutem de vida social, politica e governamental como cidadaos. Isso posto, o presente artigo
cumpre circunscrever reflexdes sobre o acesso a inclusdo da pessoa com deficiéncia intelectual,
multipla e autismo na sociedade contemporanea, sob a 6tica da politica de assisténcia social. As-
sim, trataremos do tema em tela supracitado, a partir do método materialista historico dialético
de Karl Marx e Friedrich Engels, subsidiado por uma pesquisa qualitativa pelo aparato biblio-
grafico das legislagdes vigentes, que cerceiam os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil.
Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Inclusdo. Assisténcia Social. Direitos.

ABSTRACT

Currently, much is discussed about the challenges of inclusion of people with disabilities
in society. Recently, we can provide public policies, laws and statutory norms that cover people
with disabilities, in the sense of inserting them in contexts that until then were distant from their
realities, due to the structural prejudice existing since ancient times. However, it is worth reflec-
ting that as important as the creation of laws and/or policies, is to make them enforced. There-
fore, the relevance of the entry of people with disabilities to the inclusion system is highlighted,
especially on the part of social assistance, inserted as a means of guaranteeing rights, enabling
people with disabilities to enjoy social, political and governmental life. as citizens. That said,
this article must circumscribe reflections on the access to inclusion of people with intellectual
and multiple disabilities and autism in contemporary society, from the perspective of social as-
sistance policy. Thus, we will deal with the theme, based on the historical-dialectical materialist
method of Karl Marx and Friedrich Engels, supported by qualitative research by the bibliographic
apparatus of current legislation, which restricts the rights of people with disabilities in Brazil.
Keywords: Person with disability. Inclusion. Social assistance. Rights.
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INTRODUCAO

Desde os tempos primordios, as pessoas com deficiéncia foram invisibilizadas na socie-
dade, tendo as suas necessidades pouco vistas e, menos ainda, atendidas. Notadamente, elas vi-
viam a mercé€ da comunidade, como pessoas incapazes e inlteis em uma sociedade que mensura
os valores a partir da capacidade produtiva - de gerar riquezas. Conforme preconiza Beauvoir
(1976, p. 11), a sociedade se baseia no lucro e ¢ praticamente a ele que estd subordinada toda
a civilizacdo. O material humano s6 desperta interesse na medida em que pode ser produtivo.

J& num passado ndo longinquo, o Brasil passou pelo processo acelerado de industria-
lizagdo concernente ao éxodo rural em massa que atendesse as novas demandas da realidade
advinda pelo sistema capitalista, gerando um crescimento colossal das cidades e ndo havendo
planejamento urbano ou mesmo estratégico que visasse compreender a dindmica trazida pelo
recente cenario. Com a fomentagdo da macrocefalia urbana, que ganhou forcas especialmente
a partir do inicio do século XX, houve o acarretamento de consequéncias ndo somente na in-
fraestrutura, mas também impactos sociais, ambientais € econdmicos que perduram até os dias
atuais. Além de todo contexto ora supracitado, mantinham-se legislacdes escassas e a auséncia
de um Estado efetivo de direitos, contribuindo para o aumento das expressdes da questdo social.

Frente a esse cenario contundente, tivemos, entdo, um grande avanco em termos de direi-
tos, a partir da promulgacdo da Constitui¢cdo Federal no ano de 1988, tragando-se um marco no-
torio a populagdo brasileira pela seguridade social, elencando um conjunto de iniciativas relati-
vas a previdéncia social, a saude e a assisténcia social. Ao pensar na assisténcia social, € preciso
compreender que essa ja existia anteriormente, mas num viés caritativo. Com a implantagdo da
Constituicao, ela ganha um novo direcionamento, agora como politica publica e a sua relevancia
ndo esta somente na implementacao de direitos, mas, especialmente, a quem eles se destinam.

A CF 88 busca superar a fragmentagdo de segmentos sociais tradicionais e amplia
o seu olhar aqueles que foram recorrentemente invisibilizados, dentre os quais podemos ci-
tar as criancas, os adolescentes, as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia. “Quan-
do publicamente se reconhece um direito, h4 um reposicionamento nas relacdes e na aten-
¢do aquela dada questdo, que agora adquire outra visibilidade” (BRASILIA, 2013, p. 16).

Com a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, hd o engendramento de um sistema de
garantia de direitos por regulamentagdes em torno da assisténcia social, conjuntamente em prol
da pessoa com deficiéncia, as quais discutiremos com maior afinco ao longo deste artigo, refle-
tindo primordialmente sobre o acesso a inclusdo da pessoa com deficiéncia intelectual, multipla
e autismo a participagdo social.

Vale ressaltar que quando nos referimos a pessoa com deficiéncia, consoante ao artigo
2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, considera-se como aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir a sua participagdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Embora saibamos que existam fatores de causas diversos que podem levar a deficién-
cia durante a gestacdo, no parto ou ainda durante a trajetoria da vida, ndo cabe aqui discutir
os fatores genéticos ou mesmo externos que ensejaram a deficiéncia, mas a maneira pela qual
trabalharemos para que as pessoas com deficiéncia sejam incluidas na ambiéncia nos diversos
locais das suas comunidades, sem que sejam vitimas do capacitismo ou excluidas socialmente.

Para tanto, mencionamos o acesso a inclusdo, pois se trata de um processo de incluir, de
desmistificar preconceitos, de superar barreiras atitudinais, culturais, socioecondmicas, tecno-
logicas, ambientais, arquitetonicas e de comunicagdo, que ultrapassam o fato de inserir pessoas
em locais e servigos, mas de fazé-los com que sejam integrados como membros constituintes
aos diversos espacos na sociedade como cidadaos.
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O ACESSO A INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL, MULTIPLA E AUTISMO

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como politica publica tem por objetivo
ofertar protecao social, vigilancia socioassistencial, defesa e garantia de direitos a individuos,
grupos ¢ a comunidade, no sentido de prevenir riscos sociais, bem como trabalhar no enfren-
tamento desses quando ja se encontram instalados, organizada entre protecdo social basica e
protecdo social de média e alta complexidade. Nesse sentido, a CF 88 traz no seu art. 203°,
como objetivo, a “habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promoc¢ao de sua
integracao a vida comunitaria” (BRASIL, 1988).

A Resolucdo n° 34, de 28 de novembro de 2011 teve como premissa a defini¢do sobre
os aspectos condizentes por habilitacdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, conforme
destacado pela CF 88, tratando-se de suma relevancia para materializar o papel da politica de
assisténcia social a populacdo com deficiéncia, delimitando os aspectos a serem desenvolvidos
e ampliados para terem acesso a inclusdo a vida comunitaria. Por isso, cabe destacar que:

Habilitagao e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a promogao de sua inclusio a vida
comunitaria ‘¢ um processo que envolve um conjunto articulado de a¢des de diversas
politicas no enfrentamento das barreiras implicadas pela deficiéncia e pelo meio, ca-

bendo a assisténcia social ofertas proprias para promover o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, assim como a autonomia, a independéncia, a segurancga, o

acesso aos direitos e a participagdo plena e efetiva na sociedade’ (BRASIL, 2011).

Para tanto, considera-se, ainda, que a politica de assisténcia social materializa o fomen-
to das suas agdes por servicos, programas e beneficios, entre os quais se destaca o Servigo de
Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e as suas familias, programas de
transferéncia de renda e o Beneficio de Prestagao Continuada.

Ao constar na CF 88, no seu artigo 203°, a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a pro-
pria manuteng¢do ou de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1988), e reafirmada nas normati-
vas posteriores destinadas a assisténcia social as pessoas com deficiéncia, faz-se necessario um
progresso de suma relevancia em termos de direito a renda que proveja os minimos sociais, ou
seja, que contribua para que as pessoas com deficiéncia acessem a renda que subsidie os gastos
basicos para o exercicio da vida.

Sabe-se, ainda, que a taxa de cobertura do BPC as pessoas elegiveis sdo insatisfatorias
e que, apesar disso, 0 mais agravante ¢ a auséncia de dados concretos que apontem a populagao
que nao possui acesso ao beneficio. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica ¢ a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua:

A PNADC ¢ a base de dados de pesquisa estatistica periddica com a marcagéo de pro-
grama de transferéncia de renda, inclusive com os valores transferidos a cada familia

que se declare beneficiaria do programa. No entanto, a pesquisa ainda ndo consegue
alcangar todo o publico do BPC: em média, a PNADC chegou a 42% dos beneficiarios

no periodo de 2012 e 2018 (FREITAS et al, [s.d.], p. 35).

Apesar de compreender o BPC como um elemento fundante para o modo de existir das
pessoas com deficiéncia em sociedade que abarque condigdes minimas de vida, reconhece-
-se a sua focalizacdo na extrema pobreza, pois consiste em um meio de conservar a estrutura
desigual da sociedade, uma vez que ndo possibilita a supera¢ao de miserabilidade vivencia-
da pelos seus usuarios, mas a manutencao da estrutura heterogénea engendrada pelo Estado.

No que tange ao Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e as suas familias, no Brasil, ndo ha uma rede significativa por parte da atuagdo estatal
destinada a esse publico. Sabe-se que o Estado opta, recorrentemente, pelo fomento de repasse
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or¢amentario ao invés da prestacao de servigos e, assim, transfere ao terceiro setor - as OSCs (Or-
ganizagdes da Sociedade Civil) - as suas responsabilidades, em razao da sua maior viabilidade.

Todavia, o financiamento dos servigos ndo ocorre de maneira integral e a sociedade ne-
cessita, frequentemente, efetivar agdes de arrecadacdo para a manutencao dos servigos oferta-
dos. A exemplo, temos a rede de APAEs (Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) como
meio de efetivacao de direitos destinado as pessoas com deficiéncia, intelectual, multipla, autis-
mo e as suas familias de suma primazia, efetivando trabalhos por parte dos setores de educacao,
saude e assisténcia social, conforme evidencia a Revista Brasil publicada em 12/12/2020, que
abarca cerca de 2.220 filiadas em todo pais.

Outrossim, a partir da CF 88 houve a implantacdo de normativas posteriores, que ser-
viram de reafirmagdo aos direitos da pessoa com deficiéncia. Dessa forma, podemos citar a
LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social no ano de 1993, a PNAS - Politica Nacional de As-
sisténcia Social no ano de 2004, a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais no ano
de 2009, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia no ano de 2015, entre outras, as quais, embora
tenham trazido avangos significativos, encontramo-nos em situacao de reafirmar cotidianamen-
te os direitos aos quais as pessoas com deficiéncia sao titulares pelo nao acesso aos programas,
beneficios e servigos. Ainda que amparados pela legalidade, o seu potencial publico nao usu-
frui disso, em especial a parcela mais vulneravel da sociedade, que ndao possui sequer acesso
minimo a informagdes. “Contudo, pensar o acesso das pessoas com deficiéncia a um conjunto
de direitos € garantir que esse grupo social, que € constantemente excluido devido as condi¢des
corponormativas, tenha acesso a emancipagao politica, ao ja assegurado ha séculos as pessoas
sem deficiéncia” (CUNHA, 2021, p. 318).

No que concerne a realidade social, pela materialidade historica ao qual as pessoas com
deficiéncia se encontram inseridas na sociedade, ou como ndo estdo inseridas, apreende-se o
materialismo historico-dialético de Karl Marx e Friedrich Engels como um método indispensa-
vel a andlise do contexto de acesso a inclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual, multipla
e autismo. Assim, sdo necessarias frequentes pesquisas no ambito académico e profissional
que fomentem a reflexdo sobre os fendmenos sociais aqui elencados, que discutam a pauta da
exclusao social das pessoas com deficiéncia ao sistema de protecao social, e, portanto, possam
ampliar as possibilidades de acesso a inclusdo desse referido publico no processo de socializa-
¢do enquanto sujeitos de direitos.

Logo, para discutirmos sobre o acesso a inclusdo da pessoa com deficiéncia intelectual,
multipla e autismo da sociedade contemporanea, € preciso reconhecer antemao que a convivén-
cia que leve a participacdo social precisa ocorrer nos diversos espagos socio-ocupacionais, o
que inclui a propria vivéncia familiar, o acesso aos servicos publicos e privados e a represen-
tacdo nos conselhos de direito. Nesse sentido, a politica de assisténcia social tem o papel me-
diador de proporcionar condi¢des favoraveis, que torne a inclusdo das pessoas com deficiéncia
um ato possivel. Para tanto, faz-se necessario o trabalho efetivo de rompimento de barreiras
que culmine na integragdo de espacos de convivéncia seguros, que visem o fortalecimento
de vinculos, a socializa¢do, o debate de informacgdes, a conscientizagdo e a articulagdo com
as demais politicas setoriais e que assegure o exercicio politico, social e civil como cidadaos.

Assim, ¢ preciso salientar que quando nos referimos as pessoas com deficiéncia, es-
pecialmente intelectual, multipla e autismo, carecemos compreender que elas possuem, em
muitos dos casos, alteragdes nas func¢des cognitivas, que implicam limitacdes de aprendiza-
gem, aplicacdo de conhecimentos, comunicacgdo e relacionamentos. A vivéncia cotidiana traz
impedimentos em condic¢des de igualdade com os demais a participacdo comunitéria. Por isso,
reiteramos a primazia de politicas publicas que fomentem a discussdo e a inclusdo da pessoa
com deficiéncia, que levem em conta as suas particularidades de maneira equitativa, no sentido
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de proporcionar e ampliar a qualidade de vida desse publico.

No tocante aos fatos, a deficiéncia ¢ geralmente inalteravel ou mesmo irreversivel, pro-
pria do individuo. Para tanto, as barreiras que lidam cotidianamente ndo devem ser vistas como
fatores isolados ou, ainda, de responsabilidade dos sujeitos que as vivenciam. A razao de viver-
mos em sociedade implica o compromisso coletivo com todos os segmentos sociais. Em outras
palavras, podemos compreender que:

A incapacidade ndo ¢ um atributo de um individuo, mas sim um conjunto complexo
de condicdes, muitas das quais criadas pelo ambiente social. Assim, a solu¢do do
problema requer uma ag¢ao social e ¢ da responsabilidade coletiva da sociedade fazer
as modificagdes ambientais necessarias para a participa¢do plena das pessoas com
incapacidades em todas as areas da vida social. Portanto, ¢ uma questdo atitudinal ou

ideolodgica que requer mudancas sociais que, a nivel politico, se transformam numa
questdo de direitos humanos. De acordo com este modelo, a incapacidade ¢ uma ques-

tao politica (OMS, [s.d.]).

Isso posto, evidenciamos a atuagao estatal como mediadora das esferas sociais, devendo
aferir e, sempre que for pertinente, reformular os direitos, a fim de atingir condi¢des adequadas
de vida a sua populacao. Como referenciado pela Resolugao CNAS n° 34, no seu art. 6.° “Aos
usudrios com deficiéncia deve ser assegurado o direito da participagdo em todos os espagos
de controle social, por meio da oferta de suporte, acessibilidade arquitetonica e acompanhan-
te quando necessario” (BRASIL, 2011). Ademais, deve-se viabilizar a gestdo participativa e
democratica, colocando em pauta os interesses e as necessidades das pessoas com deficiéncia,
possibilitando a discussdo e a formulagdo de medidas de enfrentamento em razao da exclusao
social, que ainda se faz presente na sociedade contemporanea. Nessa perspectiva,

Seria ingenuidade pensar que as politicas sociais, sozinhas, conseguem reverter a or-
dem societaria imposta até entdo, de uma sociedade que atribui, exclusivamente as
pessoas, a responsabilidade por sua situacao de vulnerabilidade e risco, enquanto uma
disfun¢do pessoal do individuo. As politicas publicas, em especial de assisténcia so-

cial, trazem possibilidades de construir com os usudrios novas formas de resisténcia
e enfrentamento a esse Sistema, incluindo nas pautas de discussdes suas demandas e

possibilidades de participacao social. (PUCCINI, 2016)

Além do exposto pelas normativas e legislagdes regulamentadas pelo Estado, € pre-
ciso refletirmos sobre o aspecto de acesso aos servigos ofertados pela politica de assisténcia
social que tem como porta de entrada os agentes sociais. S0 esses 0s responsaveis pela exe-
cucdo das leis, seja no meio publico e/ou privado. Como ja discutido anteriormente, a assis-
téncia social esta organizada entre a prote¢do social basica - que estd vinculada a prevengao
das situacdes violadoras de direito - e a protecdo social especial, de média e alta complexida-
de - quando os usudrios ja se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. Ambas com-
pdem compromisso indissocidvel no enfrentamento das expressdes da questdo social, a pri-
meira no sentido de precaver e a segunda de impedir a reincidéncia ou o agravamento dessas.

Nao obstante, ¢ sabido que as pessoas com deficiéncia t€ém no seu &mago os seus direi-
tos violados pelo simples fato da deficiéncia, sendo recorrentemente vitimas do capacitismo. E
preciso ressaltar, previamente, que:

Capacitismo ¢ a leitura que se faz a respeito de pessoas com deficiéncia, assumindo
que a condicdo corporal destas é algo que, naturalmente, as define como menos ca-
pazes. [...] Esta relacionado a uma compreensdo normatizada e autoritaria sobre o
padrao corporal humano, que deflagra uma crenca de que corpos desviantes serdo
consequentemente insuficientes, seja diminuindo seus direitos e mesmo o direito a

vida em si, seja de maneira conceitual e estética, na realizacdo de alguma tarefa es-
pecifica, ou na determinag@o de que essas sejam pessoas naturalmente ndo saudaveis.

(VENDRAMIN, 2019, p. 17).
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Porisso,sdoencontradasbarreirasde comunicagdo, detecnologia, barreirasarquitetonicas,
urbanisticas e, excepcionalmente, barreiras atitudinais: “[...] abarreira atitudinal pode ser entendi-
dacomoum comportamento desfavoravel oupreconceito que setememrelagao as pessoascomde-
ficiénciae que, namaioriadasvezes,levaaumadiscriminacdo” (DIAS; FREITAS; TETTE,2018).

Reiteramos a barreira atitudinal, pois ha um agravante em termos de violagdes de direitos.
E alarmante pensarmos na ocorréncia dessas, mesmo no ambiente familiar ou durante o convivio
na comunidade, mas tais situagdes também ocorrem por parte de profissionais técnicos que limi-
tam muitas vezes 0 acesso aos servigos as pessoas com deficiéncia, que ao invés de atuarem na
funcao protetiva, responsabilizam os individuos por suas situa¢des de desprotegao social, sendo
vitimas reincidentes - pela sociedade e pelo Estado. Tal fato ainda ocorre por se encontrarem sub-
mergidos pela a¢ao pragmatista conservadora, que ndo busca por formagao continua, nem mes-
mo acessam aos debates presentes nos conselhos de Direito, o que impede a oferta de atendimen-
to de qualidade, que seja capaz de propor acdes mediadoras que confrontem com as fragilidades
sociais vivenciadas pelos sujeitos diante das suas dadas realidades, nos diferentes contextos.

Dessa forma, concordamos com o pressuposto que tem como instrumento basi-
co de trabalho, o conhecimento e a linguagem (IAMAMOTO, 2009, p. 97). Nao ha como
conferir conhecimento emancipatério aos usudrios sem possuir propriedade sobre os di-
reitos aos quais sdo titulares, bem como as vias de acesséa-los. Para tanto, a linguagem tem
igual relevancia, visto que quando nos referimos as pessoas com deficiéncia intelectual,
multipla e autismo, necessitamos primordialmente considerar linguagem que seja aces-
sivel e compreensivel, dada as circunstancias das limitagdes cognitivas e sociais. “Sendo
assim, ¢ a alteracdo das praticas que ira consolidar os direitos em sua garantia e potencia-
lizar espacos de participagdo social para exigibilidade destes direitos” (PUCCINI, 2016).

Destarte, reconhecemos a educacgdo continuada como elemento fundante de redugao
das barreiras atitudinais, e, além disso, a primazia da ampliagdo de politicas financiadas por
um fundo publico, que alcance os seus usudrios para além das questdes segregacionistas que
elencam aqueles que podem ter ou ndo acesso a assisténcia social. Com base nessas conside-
racdes, importa destacar a agdo estatal como meio de superagdo da exclusdo social vivenciada
pelas pessoas com deficiéncia intelectual, multipla e autismo na sociedade contemporanea, de
forma a proporcionar minimamente direitos equiparentes aos ja usufruidos pelas pessoas sem
deficiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Por certo, muitos desafios cerceiam o acesso a inclusdo da pessoa com deficién-
cia intelectual, multipla e autismo na sociedade contempordnea, especialmente quando
se considera o aparato historico de negacdo de direitos que permeiam a vivéncia cotidia-
na das pessoas com deficiéncia em razao da concepg¢dao de normalidade dos corpos, bem
como das suas funcoes. Tal fato determina, em muitos casos, 0 modo de existir em socieda-
de e, por assim dizer, limita o acesso a participagao social daqueles que ndo se enquadram
nos padroes preestabelecidos pela classe burguesa que determina as relagdes cotidianas.

Para tanto, tem-se a intervencao estatal a partir de um estado de bem-estar social, a
fim de minimizar os efeitos colapsantes do sistema capitalista, formulando legislagdes para
que as pessoas e/ou grupos em situacdes de vulnerabilidade possam desfrutar dos mini-
mos sociais para a manutencao da sobrevida. Assim, no tocante as politicas publicas, per-
cebe-se a ampliacdo significativa dos direitos destinados as pessoas com deficiéncia nas
ultimas décadas em termos de legislagdes. Todavia, reconhece-se a necessidade de amplia-
¢do de agodes por parte do Estado, principalmente no trato da politica de assisténcia social,
que alcance os seus usudrios, de forma a proporciona-los condi¢cdes adequadas de vida.
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Notadamente, ndo basta apenas a implementagdo de leis - ainda que estas sejam de
extrema relevancia - se na vivéncia cotidiana em suas dadas realidades seu referido publico
ndo dispuser de acesso a essas, permeadas pela burocracia contundente da contemporaneida-
de. Isso posto, de acordo com Terezinha Azerédo Rios (1992), a passagem do que se propde
como ideal, aquilo que ainda ndo temos, para o necessario e desejado, faz-se pelo possivel.

Nesse interim, pensar na sociedade contemporanea que proporcione acesso a acessibili-
dade as pessoas com deficiéncia intelectual, multipla e autismo, requer que compreendamos o
papel das politicas publicas, em especial da assisténcia social como parte integrante do processo
emancipatdrio, que viabilize o usufruto de vida civica com liberdade plena e que somente sera
possivel a partir da construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e inclusiva. Temos, pois,
a reforma societaria como via de inser¢ao para a superagdo de problemadticas ocasionadas pelo
ambiente social, como uma questao politica que pressupde a viabilizacdo emergente de a¢des
que fomentem as pessoas com deficiéncia sua participagao ativa na sociedade.
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RESUMO

A sexualidade ¢ um atributo humano inerente a qualquer pessoa, a despeito de limitagdes de
cunho biolédgico, psicologico ou social. Nesse sentido, a sexualidade da pessoa com Deficiéncia
Intelectual (D.I) ¢ inegavel, ainda que o grau de comprometimento intelectual possa influen-
ciar na capacidade de manifestar e vivenciar os vinculos afetivo-sexuais. No entanto, hd o
estigma, o qual ¢ uma marca fisica, mental ou social, que pode ser inata, adquirida ou atribui-
da, o que coloca a pessoa dela portadora em descrédito social. O estigma ¢ atribuido desde o
momento em que se percebe algo de diferente em uma pessoa e a sociedade relaciona essa
diferenca a uma marca negativa. Imbuidos dessa compreensao, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma discussao sobre os estigmas e preconceitos que permeiam a sexualidade
da pessoa com deficiéncia intelectual, compreendendo-a como um atributo importante para a
inclusdo social. A metodologia utilizada foi a revisao de literatura e de documentos sobre essa
tematica, a partir da releitura, analise e sistematizacdo, de modo a produzir outras possiveis
contribuicdes com o debate acerca do tema. Os resultados apontaram que: a) ainda ¢ comum
a crenca de que as pessoas com D.I sdo assexuadas, quando nao sao vistas de forma infantili-
zadas e b) os comportamentos sexuais da pessoa com D.I sdo considerados inadequados e/ou
problematicos. Pode-se concluir que o refor¢o do preconceito sobre a sexualidade de pessoas
com deficiéncia, na sua maioria, estd diretamente relacionado a maneira pela qual a socieda-
de entende e reconhece as diferencas e aos padrdes que definem e instituem a normalidade.
Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Sexualidade. Estigma. Preconceito.

ABSTRACT

Sexuality is a human attribute inherent in any person, regardless of biological, psychological
or social limitations. Thus, the sexuality of people with Intellectual Disabilities (ID) is unde-
niable, even though the degree of intellectual commitment can influence the ability to mani-
fest and experience affective-sexual bonds. Stigma is a physical, mental or social mark that
can be innate, acquired or attributed, and that puts the person who bears it in social disrepute.
However, there is the stigma which is attributed to her from the moment that something diffe-
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rent is perceived in her and society has attributed a negative mark to this difference. Imbued
with this understanding, this study aimed to discuss the stigmas and prejudices that permeate
the sexuality of people with intellectual disabilities, understanding it as an important attribute
for social inclusion. We used as methodology the review of literature and documents on this
subject, seeking re-reading, analysis and systematization in order to produce other possible
contributions to debate. The results showed that: a) the belief that people with ID are asexual
when they are not seen as infantile is still common, and b) the sexual behaviors of people with
ID are considered inappropriate and/or problematic. We conclude that most reinforcement of
prejudice about the sexuality of people with disabilities is directly related to the way society
understands and recognizes differences and to the standards that define and establish normality.
Keywords: Intellectual Disability. Sexuality. Stigma. Prejudice.

INTRODUCAO

A temadtica sexualidade nem sempre trata de assuntos confortaveis. Entretanto, na
medida em que os anos avangam, a sociedade tem demonstragdes de mais maleabilidade ao
falar sobre a sexualidade. Porém, pessoas ainda evitam responder perguntas, tecer comentarios
e manter um didlogo aberto.

Sobre a sexualidade, esse ¢ um atributo humano inerente a qualquer pessoa, a despeito
de limitagdes de cunho bioldgico, psicologico ou social. Nessa perspectiva, a sexualidade da
pessoa com Deficiéncia Intelectual (D.I) ¢ inegavel, ainda que o grau de comprometimento in-
telectual possa influenciar na capacidade de manifestar e vivenciar os vinculos afetivo-sexuais.

AproblematicamaiordapessoacomD.Indoestanasuacondi¢aobioldgicaounosdéficits
intelectuais, mas na dificuldade em que a sociedade tem de lidar com a manifestagdo que, por inu-
meras vezes, sao permeadas de tabus e preconceitos (DENARI, 2002; MAIA; CAMOSSA, 2003).

De acordo com Figueir6 (2009, p. 46),

A ignorancia a respeito da existéncia e possibilidade da afetividade-sexualidade de
jovens e adultos com deficiéncia mental tem determinado, no minimo, trés formas
totalmente improprias para o manejo da situagdo. Uma delas ¢ a negagdo: ¢ comum
ouvir que os deficientes mentais ‘Sdo verdadeiros Anjos! ‘Eles serdo eternamente
criangas’!’. A outra ¢ a omissdo: geralmente, camuflada por verbaliza¢des do tipo:
‘Ainda é muito cedo para vocé pensar em namorar!’. A terceira refere-se ao controle,
expressada por afirmagdes de que ‘E preciso reprimir essas ‘vontades’ dos jovens e

adultos com deficiéncia mental, pois eles ndo sabem o que fazem!’

A vista disso, tentar impedir a expressio e a vivéncia da sexualidade da pessoa com
D.I pode contribuir para que seja reforcada uma visdo preconceituosa e carregada de estigma
existente na nossa sociedade, o que as rotula como incapazes de desfrutar de uma vivéncia afeti-
vo-sexual prazerosa e segura, em detrimento da deficiéncia. Assim, o presente estudo teve como
finalidade realizar uma discussao sobre os estigmas e preconceitos que permeiam a sexualidade
da pessoa com deficiéncia intelectual, com a compreensdo dessa questdo como um atributo
importante para a inclusdo social. Para isso, a metodologia utilizada foi a revisdo de literatura
e de documentos acerca desta tematica, pela releitura, andlise e sistematizacdo, de maneira a
produzir outras possiveis contribui¢des com o debate acerca do tema.

4 Para o DSM-V (2014), a Deficiéncia Intelectual (D.I) ¢ definida como um transtorno iniciado no periodo do
desenvolvimento, que inclui tanto déficits funcionais e intelectuais quanto adaptativos, em que ¢ entendida como
uma condi¢do heterogénea com multiplas causas. Essa tem prevaléncia geral, na populagdo como um todo, de
cerca de 1%, com varia¢des em decorréncia da idade. Ja em relagdo a deficiéncia intelectual grave, ¢ de cerca de 6
para 1.000. Nesse interim, o DSM-V classifica os especificadores de D.I e apresenta os varios niveis de gravidade
da D.I, que sdo definidos com base no funcionamento adaptativo e ndo em scores de QI, uma vez que ¢ o funcio-
namento adaptativo que determina o nivel de apoio necessario.
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A QUESTAO DO ESTIGMA

O estigma ¢ uma marca fisica, mental ou social, a qual pode ser inata, adquirida ou
atribuida, o que coloca a pessoa dela portadora em descrédito social. O termo estigma surgiu
de um conceito grego relacionado a pratica de marcar fisicamente, por cortes ou queimaduras,
individuos criminosos, traidores, escravos, entre outros, para serem facilmente identificados e
evitados socialmente. A essas marcas dava-se o nome de estigma, o que servia para avisar o
restante da populagdo, para que ndo tivesse nenhum tipo de relagdo com aquelas pessoas, as
quais possuiam um “‘status social inferior”.

De acordo com um classico estudo sobre o estigma, Goffman (1988, p. 32) afirma que ¢

[...] possivel distinguir trés tipos de estigmas nitidamente diferentes até os dias atuais.
Em primeiro lugar, ha abominagdes no corpo, as varias deformidades fisicas. Em
segundo, as culpas de carater individual, percebidas como vontade fraca, paixdes tira-
nicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a
partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distiirbio mental, paixao, vicio, alcoolis-
mo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico
radical. Por ultimo, o autor aponta os 22 estigmas tribais de raga, nagdo e religido, que
podem ser transmitidos através de linhagem e contaminar por igual todos os membros

de uma familia (GOFFMAN, 1988, p. 32).

No presente, a referida marca fisica de outrora resultou na ligacao de determinado atri-
buto a um esteredtipo negativo, que desqualifica a aceitagdo social plena do individuo desvalori-
zado (GOFFMAN, 1988). Omote (1997), outro estudioso sobre Educacao Especial, destaca que
ndo existe deficiéncia por si s6 como caracteristica ou qualidade endégeno-organica referente a
determinada pessoa. A deficiéncia apenas se materializa como tal, mediante a critérios adotados
socialmente, estruturados a partir do proprio meio social, das exigéncias estabelecidas pelas ati-
vidades cotidianas e pela forma com que os outros (audiéncia) interpretam e se relacionam com
as diferencas. Por outro lado, ¢ evidente que existe uma expressiva diferenca no comportamento
ou no organismo da pessoa identificada como pessoa com deficiéncia. No entanto, essa diferenca
pode ser tanto a causa como a consequéncia do processo de identificacdo, reconhecimento e tra-
tamento do individuo como pessoa com deficiéncia. Nessa conjuntura, a deficiéncia nao existe
como fendomeno independente, posto que se configura por intermédio de um sistema multifatorial
dialético, intrinseco a dinamica de visualizacdo e de interpretacdo das diferengas (OMOTE, 1997).

Ainda a esse respeito, Custodio (2002) mostra que o estigma estd presente na nos-
sa sociedade, ndo como forma de marca fisica, mas de segregacdo social a determinados
grupos julgados pela sociedade como inferiores e de um baixo status social e capacidade
de producdo. Como precursor do termo, Erving Goffman (1988) pensou o conceito de es-
tigma em uma perspectiva social. Para ele, tem-se uma relagdo entre atributo e estereotipo,
considerando a sua origem relacionada a construgdo social dos significados, pela interacao.
Logo, a sociedade define como as pessoas devem ser e torna esse dever como algo natural
e normal, ou seja, um estranho em meio a essa naturalidade nao passa despercebido, pois
lhe sdo conferidos atributos que o tornam diferente daquilo que se espera (FORTES, 1997).

As sociedades em geral, tanto consideradas desenvolvidas, como as primiti-
vas, desenvolvem padrdes morais, culturais, estéticos, entre outros, que passam a de-
terminar aquilo que ¢ identificado como o “normal”. Para Rusch, Angermeyer e Cor-
rigan (2005), o estigma € um processo no qual certos grupos, a exemplo das pessoas com
D.I, sdo marginalizados e depreciados pela sociedade, porque os seus valores, as suas
caracteristicas ou as praticas se diferem do grupo cultural dominante. Portanto, o es-
tigma ocorre como uma combinacdo de esteredtipos, preconceitos e discriminagdo.

Nesse sentido, Durkheim (2012) considera que:
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Se eu ndo me submeto as condi¢des do mundo, se, a0 me vestir, eu ndo dou a minima
atengdo aos costumes de meu pais ou de minha classe, o riso que provoco, a alienagdo
a que me submetem, produzem, mesmo que de maneira atenuada, os mesmos efeitos

de uma pena propriamente dita (DURKHEIM, 2012, p. 32).

Pode-se entender que a aceitacao do grupo ¢ algo importantissimo para a autoafir-
macao da pessoa, o desacreditado, que quase sempre interioriza o estigma e tem a sua au-
toestima altamente fragilizada, visto que ¢ rejeitado, como um indesejavel, pelo grupo.

Para Goffman (1988, p. 12),

enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um
atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que pu-
desse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos desejavel. Assim, deixamos de
considera-la criatura comum e total, reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuida.
Tal caracteristica ¢ estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito ¢ muito

grande (GOFFMAN, 1988, p. 12).

Ademais, a pessoa estigmatizada sofre o processo de desumanizacdo. Esse processo
faz com que essa deixe de ser percebida como ser humano pleno e completo, o que a diminui,
reduzindo-a as caracteristicas que a diferencia das pessoas tidas como desejadas. Assim, o es-
tigmatizado ¢ alguém que provoca medo, uma vez que ele € visto como uma pessoa que apre-
senta risco a sociedade. As consequéncias que resultam desse tipo de violéncia fazem com que
as pessoas estigmatizadas convivam com sentimentos de inferioridade, medo e angustia, que ¢
caracterizado como autoestigma.

O autoestigma ocorre quando membros de um grupo estigmatizados, cientes dos pre-
conceitos, esteredtipos e discriminagdes direcionadas contra si, sentem-se apreensivos, o que
endossa e internaliza esses sentimentos, crengas ¢ comportamentos (CORRIGAN; WATSON,
2002). Junto a essa percepgao, surgem respostas emocionais correspondentes, como sentimento
de vergonha, desanimo, constrangimento e/ou raiva (componentes afetivos de autoestigma),
acarretando autodepreciacdo, prevengdo e isolamento social (componentes comportamentais
de autoestigma) (CORRIGAN, 2000; PACHANKIS, 2007; CHEUNG, 2012). Em decorréncia
disso, muitos tentam acobertar a sua condi¢do estigmatizante e, muitas vezes, evitam o contato
social ou tentam usar técnicas que mascarem ou confundam as outras pessoas sobre as suas
marcas de diferenca.

No entanto, essa postura de esconder os tragos do seu corpo, personalidade, sexuali-
dade, entre outras caracteristicas, ¢ um trabalho muito extenuante e faz com que a pessoa ainda
conviva com o medo constante de ser descoberta. Contudo, ndo ¢é regra a pessoa estigmatizada
possuir baixa autoestima, uma vez que poderd desenvolver estratégias de protegdo, por exem-
plo, aprender a se relacionarem com sujeitos na mesma situagdo (CROCKER; MAJOR, 1989).
Somente quando a pessoa ndo aceita ou ndo interioriza o estigma ¢ que ela tem a condicao de
compreender a sua diferenca e controlar a tensdo que existe no seu dia a dia, para se compreen-
der igual aos outros.

O estigma pode ser, também, estabelecido a partir de um envolvimento afetivo e,
como ja afirmava Martin (1986, p. 147), “sdo marcas desacreditaveis que sdo estabelecidas
por outras pessoas em encontros sociais ¢ em envolvimentos afetivos [...]”. A vista disso,
uma situacdo comum em relacdo as pessoas estigmatizadas ¢ que elas encontram muitas bar-
reiras em conseguir um envolvimento afetivo com outras pessoas, pelo fato de que, quando
uma pessoa “normal”, associa-se a um estigmatizado, ela também passa a ser estigmatizada.

Logo, ¢ comum que no inicio de um convivio exista incoémodo, tanto nas pessoas “nor-
mais” como nas estigmatizadas. Porém, com o passar do tempo, percebe-se que a diferenca é algo
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comum e que as pessoas ndo devem ser rejeitadas por determinada caracteristica e vista como

anormal ou negativa. A convivéncia com respeito passa a ser possivel quando os sujeitos deixam

de lado as diferencas e passam a valorizar o “ser humano”, que ¢ igual em natureza e dignidade.
Tratando-se da pessoa com D.I, ela é compreendida como uma condi¢do caracterizada

por importantes limitagdes, tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adap-

tativo. Nesse sentido, o estigma lhe ¢ atribuido desde o momento em que se percebe algo de dife-

rente nela e, como citado anteriormente, a sociedade atribui a essa diferengca uma marca negativa.
Para Lustosa e Santos (2013):

[...] o lugar social da pessoa deficiente intelectual no Brasil € estigmatizado historica,
cultural e socialmente, os autores comprovam essa afirmagdo com um trabalho de
analise dos selos que retrataram esses sujeitos e sua condigdo historica, no intuito de

promover o debate da inclusdo das pessoas com DI na sociedade contemporanea.

Dessa forma, fatores como estigma e atitude podem trazer consequéncias negativas
e se sabe que uma das formas fundamentais da constru¢do de uma sociedade democratica ¢ a
inclusdo de todo cidaddo. A esse respeito, Maia (2010) entende que os estigmas atribuidos as
pessoas com deficiéncia dificultam, significativamente, o seu acesso aos meios sociais de edu-
cacdo, socializacdo, lazer, cultura e, muitas vezes, contribuem para a generalizagdo das suas
caracteristicas e dificuldades, o que as reduzem aos rétulos que definem as suas deficiéncias.

SEXUALIDADE E DEFICIENCIA INTELECTUAL

Adentrando no universo da sexualidade humana, segundo Foucault (1976), entende-
-se por sexualidade o uso do corpo e dos seus prazeres. A sexualidade, assim, ¢ um fendmeno
inerente a todos os seres humanos e nao se limita ao coito ou as praticas genitais, mas engloba
processos corporais e afetivos. Mesmo que a sexualidade esteja presente na vida de todas as
pessoas, ela é alvo de controle social por diversas instituigdes, como a familia, a igreja, o go-
verno ¢ a escola. No entanto, o desenvolvimento da sexualidade € inerente a pessoa, ou seja,
esta vinculada ao seu desenvolvimento integral e deve ser compreendida holisticamente, posto
que ¢ moldada nas relagdes que o sujeito estabelece, desde a mais tenra idade, consigo mesmo
e com os outros. A sexualidade ¢ ampla, independentemente de se ter ou ndo uma deficién-
cia, a qual existe e se manifesta em todo ser humano. Nesse contexto, o erotismo, o desejo, a
construcdo de género, os sentimentos de amor, as relagdes afetivas e sexuais sdo expressoes
potencialmente existentes em toda pessoa, também naqueles que tém deficiéncias (DANIELS,
1981; ANDERSON, 2000; MAIA, 2001; BLACKBURN, 2002; KAUFMAN; SILVER-
BERG; ODETTE, 2003; COUWENHOVEN, 2007; SCHWIER; HINGSBURGER, 2007).

Sobre isso, Glat (2012) afirma que a sexualidade ¢ um fendomeno biopsicossocial, que
faz parte do crescimento e personalidade da pessoa. Ademais, ¢ a maneira de ser, compreender
e viver o mundo pelo nosso ser, como homens ou mulheres, assim como se expressa por meio
da integracdo entre corpo e mente, como elemento basico para a feminilidade ou masculinidade
do individuo. Desse modo, podemos dizer que a sexualidade ¢ algo intrinseco ao ser humano,
que vai além dos aspectos bioldgicos e genitais, ndo se restringindo apenas ao ato sexual. “A
sexualidade ¢ um assunto natural e é vivenciado pelo ser humano” (LEAO, 2009, p. 194).

De acordo Denari (2002), a sexualidade se refere as formas de sentir, pensar e agir,
que sao aspectos imprescindiveis ao entendimento do ser humano em todas as suas dimensoes.
Nesse sentido, podemos entender a sexualidade dentro de uma dimensao plural, que envol-
ve os aspectos culturais, bioldgicos, bem como psicossociais, que deve ser respeitada con-
forme a individualidade de cada pessoa (MAIA; CANOSSA, 2003). Pode-se entender, por-
tanto, a sexualidade como amor, afetividade, busca de prazer e genitalidade, também, como
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afirmam Dias et al. (1995) e Maia e Aranha (2005). Dessarte, deve-se sinalizar a sexualidade
sempre no contexto do relacionamento, prazer e responsabilidade (GLAT; FREITAS, 2002).

Nesse viés, o conceito de sexualidade ¢, antes de tudo, amplo, difuso e historico:
a sexualidade humana faz parte da expressdo historica da personalidade e €, essencialmen-
te, cultural, na medida em que sua expressdo envolve a relagdo entre as pessoas num con-
texto social. Entretanto, quando pensamos em uma abordagem mais abrangente e inclusiva,
que considere também a sexualidade das pessoas com deficiéncia, nota-se que as iniciativas
nesse sentido sdo pequenas e, muitas vezes, inexistentes, o que refor¢a a ideia de desinteres-
se da sexualidade dessas pessoas, produzindo esteredtipos, preconceitos, medo e incapaci-
dade em conduzir, de forma natural, a orientagdo formal ¢ informal da sexualidade do D.I.

Ainda ¢ comum a crenga de que as pessoas com D.I sdo assexuadas, quando ndo
sdo vistas de forma infantilizada, como eternas criangas e angelicais, ou, ao contrario, muitos
acreditam que essas pessoas sdo hipersexuadas, com manifestagdes de aberracdes e de uma
sexualidade agressiva e animalesca (MAIA; CAMOSSA, 2003). Tais concepgdes nos trazem a
premissa de que os comportamentos sexuais da pessoa com D.I sdo considerados inadequados
e/ou problematicos. Figueird (2009, p. 47) afirma que o QI (Quociente de Inteligéncia) ndo ¢
sindnimo de QA-S (Quociente de Afetividade-Sexualidade). Investigacdes na area demonstram
que pessoas com déficit intelectual, exceto nos niveis gravissimos de D.I ou nos casos neurolo-
gicamente mais comprometidos, ndo sao deficientes no dmbito afetivo-sexual (FACION, 1990;
GLAT 1992; ASSUMPCAO JUNIOR; SPROVERI, 1997; GLAT, 1996; DENARI, 1998).

De acordo com Maia (2011), a premissa de que a pessoa com D.I seria incapaz de
controlar seus impulsos sexuais contribui para que frequentemente sejam encaminhados através
de familiares para tratamentos medicamentosos, com o objetivo de inibir as manifestagdes se-
xuais. Logo, nessa perspectiva, sua sexualidade ¢ considerada como problemadtica ou patologica
por natureza (MAIA, 2001).

As pesquisas brasileiras focadas no estudo da relagdo entre sexualida-
de e deficiéncias tém sido realizadas ha algum tempo (BEZERRA; PAGLIU-
CA, 2010; FROES, 2000; FRANCA-RIBEIRO, 2001; MAIA, 2001). Uma ques-
tdo de concordancia em grande parte delas ¢ que para discutir essa relagdo se deve
pensar acerca da visdo sobre as pessoas com defici€éncia presentes na sociedade.

Para Maia (2009, p. 141), falar sobre esse assunto envolve,

um duplo tabu, numa area em que o preconceito ¢ muito comum e se manifesta, por
exemplo, na generalizagdo das incapacidades e limites existentes ao longo do desen-
volvimento das pessoas com deficiéncia para a dimensdo afetiva e sexual inerente a

todo ser humano (MAIA, 2009, p. 141).

O espago comumente atribuido as pessoas com deficiéncia ¢ o da infantiliza-
¢do, do foco nas suas limitagdes e dependéncias, do destaque as caracteristicas da de-
ficiéncia, em detrimento de aspectos pessoais individuais ou da fase do desenvolvi-
mento. Como consequéncia, ¢ frequente que esse assunto seja pouco discutido ou que,
quando em pauta, esteja envolvido por mitos e preconceitos (FRANCA-RIBEIRO,
2004). Dantas, Silva e Carvalho (2014) também consideraram que a frequente associa-
¢do dessas pessoas ao rétulo incapacitante resultaria na invisibilidade da sua sexualidade.

Segundo Maia e Ribeiro (2010, p. 163):

Conhecer e esclarecer os mitos ¢ ideias erroneas sobre sexualidade de pessoas com de-
ficiéncias ¢ uma tarefa importante porque essas crengas podem afetar a todos, quando
por meio delas se incentivam as relagoes de discriminago ¢ de dominagido que podem
ocorrer entre ndo deficientes sobre os deficientes, entre homens com deficiéncia sobre
as mulheres com deficiéncia, entre pessoas com deficiéncias menos comprometedoras
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sobre as que t€ém maior comprometimento etc (MAIA; RIBEIRO, 2010, p. 163).

Com base nisso, pode-se perceber que a elaboracao de anélises generalistas e precon-
ceituosas sobre a sexualidade das pessoas com deficiéncia tem relacao direta com a construgao
historica da deficiéncia como uma limitagdo, falta, defeito ou incapacidade funcional. Nesse
contexto, a construgdo dos paradigmas que envolvem a sexualidade e a deficiéncia revelam
ideias cristalizadas e que sdo tomadas como regra para todas as pessoas com deficiéncia, o
que transforma limitagdes especificas em uma concepgdo de totalidade. As crengas sobre a
sexualidade das pessoas com deficiéncias, em geral, referem-se a um modo generalizado de
ver o outro estigmatizado pela deficiéncia. Mesmo que o grau de comprometimento intelec-
tual possa influenciar na capacidade de manifestar e vivenciar os vinculos afetivo-sexuais, a
problematica maior do D.I ndo esta na sua condig@o biologica ou nos déficits intelectuais, mas
na dificuldade em que a sociedade tem em lidar com a manifestacdo e com a educagdo sexu-
al da pessoa com deficiéncia (DENARI, 2002; MAIA; CAMOSSA 2003; VOLOKH, 2014).

Maia (2003) afirma que o desenvolvimento da sexualidade ao longo das diferentes
fases da vida vai ocorrer para todas as pessoas € as implicagdes e os possiveis desajustes sao
mais sociais que biologicos e organicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos aqui apresentados, fica evidente que o preconceito so-
bre a sexualidade de pessoas com deficiéncia, na sua maioria, estd diretamente relacio-
nado a maneira pela qual a sociedade entende e reconhece as diferengas, bem como aos
padrdoes que definem e instituem a normalidade. Nesse sentido, a ditadura do “normal”
prevalece e resiste na sociedade, além da forma como a sociedade trata as diferencas a
partir dos padrdes definidores de normalidade, vem cerceada por preconceitos e tabus.

Ademais, observa-se que os padrdes de comportamentos sdos ditados a partir de men-
sagens sociais e estabelecem como devemos ser € como se deve agir, especificando todos os
aspectos laborais, economicos, afetivos e sexuais. Esses padrdes constroem e definem uma
noc¢do de vida e de sexualidade feliz. No entanto, coloca-se em desvantagem aqueles que sdao
diferentes, tal como pessoas com deficiéncias, que sdo equivocadamente excluidos desta possi-
bilidade, uma vez que ndo se adequam aos comportamentos considerados socialmente aceitos.

Nesse contexto, tem-se a pessoa com deficiéncia, que constantemente estd em con-
flito com a normalidade instituida, e quando se trata de fatores como sexualidade, afetividade
e orientacdo do desejo sexual, o distanciamento fica ainda maior. Alguns trabalhos apontados
aqui acendem uma luz no final do tiinel ao reconhecerem e destacarem que o desenvolvimento
da sexualidade de pessoa com D.I ndo se difere daquela observada e vivenciada por pessoas
consideradas “normais” e que, a despeito das limitagdes que eventualmente possam existir,
¢ inquestionavel a defesa de que a sexualidade pode e deve se manifestar na vida de qual-
quer pessoa com deficiéncia, j4 que essa ¢ uma condi¢do prevalecente para o ser humano.

Portanto, ¢ fundamental que as pessoas com deficiéncia, como os demais que ndo
apresentam deficiéncia, tenham acesso a informacgdes sobre sexualidade, como direito, e rece-
bam esclarecimentos e orientagdes de forma ética e respeitosa, de modo a auxilia-las a exerce-
rem a sexualidade de maneira autdnoma, respeitosa e prazerosa.
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RESUMO

O presente artigo busca discutir, dentro do cenario brasileiro, os aspectos relacionados
ainclusao da pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho. Partimos do pressuposto que ha mui-
tos desafios para que a inclusao da pessoa com deficiéncia no ambito laboral aconteca de fato e
que ha anecessidade de articulagdo das politicas de educagao, satide, trabalho e assisténcia social.
Este estudo ¢ de abordagem qualitativa, realizado por uma pesquisa bibliografica e documental.
Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia. Inclusdo social. Mundo do trabalho.

ABSTRACT

This article seeks to discuss, within the Brazilian scenario, aspects related to the in-
clusion of people with disabilities in the world of work. We started from the assumption that
there are many challenges for including people with disabilities in the work environment indeed
and that there is a need to articulate education, health, work and social assistance policies. This
study has a qualitative approach, carried out through a bibliographic and documental research.
Keywords: Person with disabilities. Social inclusion. World of work.

INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma leitura da realidade pela abordagem his-
torico-critica, referente a trajetoria das pessoas com deficiéncia, em particular analisar
os desafios para sua inser¢do no mercado de trabalho. Dialoga-se com autores que abor-
dam a questdo do trabalho contemporaneo € que constroem uma critica sobre o senti-
do do trabalho, das suas mudangas e tendéncias no contexto atual, juntamente ao proces-
so de precarizagdo ¢ a exclusao de parte da populagdo dos meios formais de subsisténcia.

Identificamos nas leituras, que esse afastamento do processo de participagdo no tra-
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balho se fundamenta em uma visao e concepgao historico-social da sociedade brasileira, que se
dividiu em uma fase de total exclusdo e depois em outro momento com a luta dos movimentos
sociais para a criacdo das legislacdes especificas, em uma fase de maior conscientizag¢do e in-
ser¢do no contexto social.

Partindo desses elementos, do levantamento de dados quantitativos e do trabalho pro-
fissional do Servigo Social nesse contexto, apontamos algumas dificuldades da inclusdo desses
sujeitos no mercado de trabalho brasileiro.

Do ponto de vista historico contemporaneo, a medicina ao longo do século XX se
aproximou das questdes relativas a pessoa com deficiéncia, ofertando servigos as pessoas com
deficiéncia no contexto da criacdo dos hospitais-escola na década de 1940.

Ainda assim, essas agdes nao resultaram em uma mudancga da perspectiva social, mas
sim na produgdo cientifica em relag@o a novos estudos e pesquisas, sendo ainda relacionado a
deficiéncia com uma visao vinculada unicamente a doenga, eixo esse que, na realidade historica
brasileira, continua ecoando até os dias de hoje, no denominado modelo médico da deficiéncia.

A falta de conhecimento sobre a questdo da pessoa com deficiéncia permaneceu es-
tagnado até a primeira metade do século XX. Nesse sentido, o Estado passou a tomar a posi¢ao
de parte da situagdo, quando comegam a surgir as primeiras instituigdes € movimentos, pressio-
nando-o a responder as demandas desse agrupamento. Nesse interim, o Estado passa a transferir
a sua responsabilidade para as institui¢des privadas, entidades assistenciais e beneficentes. Por
essa transferéncia de responsabilidade, aliada a auséncia de servigos publicos para essa popu-
lagdo, inicia-se uma rede de protecdo e, assim, a ampliacdo dos servi¢os prestados por esses
atores, assumindo ndo somente a reabilitacdo médica, mas também a educagao das pessoas com
deficiéncia (FIGUEIRA, 2008).

Durante a década de 1950, surgem algumas iniciativas de movimentos sociais, a fim
de garantir direitos as pessoas com deficiéncia, tais como: a sociedade Pestalozzi (1952) e a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE (1954). Com a colaboragdo dos movi-
mentos sociais houve um tensionamento nas relagdes com o poder publico para criagdo de leis,
estruturacao da politica de educacgdo, consolidando na criagdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - Lei 4.024, de 20 de dezembro de 1961.

O tema passou a ter uma maior importancia a partir do ano de 1981 (FIGUEIRA,
2008). Esse ano se postulou como o “Ano Internacional da Pessoa Deficiente”. Diante desses
fatos, 1981 marcou um processo de reflexdo mundial sobre o tema, promovendo o protagonis-
mo das pessoas com deficiéncia na luta por direitos, dentro e fora dos movimentos sociais, entre
outros grupos que se fortaleceram em busca de uma maior participacao e visibilidade politica.

O processo de inclusdo social da pessoa com deficiéncia comegou a ganhar visibili-
dade, muito recentemente, diante de diversas lutas travadas pelos movimentos sociais € da im-
plementac¢do da Carta Constituinte. Contudo, diante da ordem neoliberal capitalista que visa o
desenvolvimento econdmico em detrimento do desenvolvimento social, sucateando as politicas
sociais, esse processo de inclusdo tem encontrado barreiras para garantir, “de fato”, os direitos
da populagdo com deficiéncia.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro ainda ¢
uma realidade em lenta movimentac¢ao, muito associada a desresponsabilizacdo do Estado, do
distanciamento com o tema pelos diversos setores publicos e privados, entre outros fatores que
marcaram a constitui¢do cultural do trabalho na histéria do Brasil. Essa ¢, entdo, uma reali-
dade de trabalho marcada por preconceitos, discriminagdo, falta de acessibilidade e estrutura.

Ricardo Antunes (2004), no seu artigo “Mutacdes do Mundo do Trabalho”, indica
na sua discussdo, algumas mudancas no mundo do trabalho no cenério contemporaneo. Essas
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alteracdes dizem respeito a nova forma do trabalho e a formacao do proletariado como o cresci-
mento da precarizagdo das formas de trabalho e das tendéncias atuais de distribui¢@o e exclusao
dele. Segundo o referido autor, atualmente, a classe trabalhadora hoje compreende a totalidade
da populacdo que vive da venda da sua forga de trabalho e sdo despossuidos dos meios de pro-
ducdo. Compreendendo, dessa maneira, essa classe ndo mais como a anteriormente debatida no
processo de industrializagdo, ou seja, como parte do proletariado produtivo e industrial, pode
ser entendido, agora, como um processo mais heterogéneo e fragmentado. Nesse sentido, a lei-
tura sobre o trabalho contemporaneo e a nova formag¢ao do proletariado em um novo processo
oferecem elementos reflexivos, para se discutir a razdo sobre a exclusdo de grande parte da
populacao.

Devemos indicar, desde logo, que a classe trabalhadora hoje compreende a totalidade

dos assalariados, homens e mulheres que vivem da venda da sua forga de trabalho — a
classe-que-vive-do-trabalho, conforme nossa denominag¢do (ANTUNES, 1995; 1999,

p. 336).

Entre outro ponto de analise, a precarizagao do trabalho ocorre devido ao modo de pro-
dugao capitalista atrelado ao contexto neoliberal, de aumento da desregulamentagao trabalhista e
precarizacao das condi¢des de trabalho, que cria como resultado dessa amalgama, um crescimento
do trabalho informal e precario, que favorece um contingente de massa de reserva. Esse cenario,
segundo Antunes (2004), incorpora parte do proletariado industrial, os trabalhadores produtivos
e os trabalhadores improdutivos. Em especial, o modo de producao capitalista apresenta a ten-
déncia da exclusao ou dificuldade na inser¢ao produtiva de parte da populacao e o autor cita, como
exemplo, os maisjovens, os adultos mais velhos, que t€ém dificuldades de inser¢ao pela falta ou pela
longa experiéncia de trabalho. Podemos incluir, ainda, a pessoa com deficiéncia nesse cenario.

Entender esses elementos como parte da discussdo, ¢ importante para que se
possa pontuar que o cenario do trabalho, atualmente, tem aumentado a sua complexi-
dade, ao mesmo tempo em que ocorre a sua precarizacdo. Parte desse processo se con-
cretiza na exclusdo da participagdo de uma parcela da populagdo ou na sua insergao
dentro trabalho informal como algo que estd dentro da logica do sistema capitalista. Nes-
se contexto de dificuldades de insercdo, hd as pessoas com deficiéncia, que historica-
mente foram marcadas pela marginalizacdo, isolamento e exclusdo desses processos.

Observa-se que muitas empresas que aderiram a aplicagdo da lei de cotas, visam uma
falsa inserc¢ao ou superficial, ao darem preferéncia nas contratagdes para as pessoas com defi-
ciéncia com menor comprometimento ou com pouca demanda de suporte.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia compreende a pessoas
com deficiéncias como aquelas que tem impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi-

¢des com as demais pessoas (BARROS et al., 2013, p. 1).

O mercado de trabalho, assim como evidenciado por Antunes (2004), tem apresentado
novas tendéncias, como a realidade frequente do trabalho precarizado, super explorado e tercei-
rizado. Nesse cenario de fragmentacao, a demanda do mercado de trabalho compete pela busca
de trabalhadores polivalentes e flexiveis.

Pela falta da acessibilidade, ha vagas no mercado formal, deslocando-se parte dessa
populagdo de trabalhadores com deficiéncia ao mercado informal ou, ainda, ao contexto de
desemprego; subempregos ou a situacdo de dependéncia familiar e da tentativa de acesso aos
servigos, programas ou beneficios da politica de assisténcia social. Essa realidade pode ser
compreendida por uma andlise partindo do fator histérico de exclusdo social dessa populacao
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no cenario brasileiro (BARROS et al., 2013, p. 1).

O direito ao trabalho foi previsto como uma conquista do movimento de direitos da pes-
soa com deficiéncia, pela Lei Brasileira de Inclusdo da pessoa com deficiéncia, instituido pela Lei
n°® 13.146/2015 (BRASIL, 2015). Essa conquista esta relacionada por outros marcos anteriores,
como a Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), que instituiu todo o sistema de prote¢do social
da pessoa com deficiéncia em vdrias politicas; também a Lei 7.853 de 24 de outubro de 1989,
que dispds sobre a politica nacional de integracdo da Portadora de Deficiéncia e o Decreto de
acessibilidade n. 3.298 de 1999; e a Lei 8.213/91, conhecida como a lei de cotas, que estabeleceu
como diretriz a inser¢do da pessoa com deficiéncia, no mercado privado e publico de trabalho.

Segundo dados do IBGE (2018), referente ao Censo de 2010, 6,7% da populagao bra-
sileira, cerca de 12,7 milhdes de pessoas, possuiam algum tipo de deficiéncia. Em relagdo aos
dados de inser¢do no trabalho, foi apontado pela RAIS/2018 (Relagao Anual de Informagdes
Sociais), que apenas 486 mil pessoas com deficiéncia estavam empregadas em postos formais
de trabalho, o que correspondia apenas a 1% das ocupagdes no mercado de trabalho formal.

Especificamente, diante dos 645 municipios do Estado de Sdo Paulo, o nimero de
pessoas com deficiéncias admitidas em empregos formais foi de apenas 35.490, dado esse pro-
duzido pela Base de Dados do Direito da Pessoa com Deficiéncia do estado de Sdo Paulo em
2019. Entre esses numeros, 43,38% sdo de pessoas com deficiéncia fisica, seguidas por pessoas
com deficiéncia auditiva, 17,88%, e pessoas com deficiéncia visual, por 17,81%. J4 nas ultimas
posicdes, ha as pessoas com deficiéncia intelectual, com 14,35%. Outro dado observado ¢ que
ha uma defasagem em relacdo a escolaridade que se acentua, principalmente, no grupo de pes-
soas com deficiéncia intelectual.

OS DESAFIOS DA INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO SISTEMA CAPITALISTA

O trabalho ao longo da historia ¢ a forma de desenvolvimento humano, com objeti-
vo inicial de garantir a sobrevivéncia e, posteriormente, tornando-se uma forma de reprodu-
¢do econdmica, caracteristica essa do ser social, que busca, constantemente, a sociabilidade.

Sob a analise da teoria critica no século XIX, o conceito de trabalho se modificou,
conforme o aperfeicoamento do sistema capitalista, pelo qual a for¢a de trabalho se transformou
em mercadoria, iniciado com o processo de industrializacdo, divisao de classes e a reificagao
da exploragdao. Antunes e Alves (2004, p. 343) também expressam que a relagao entre o capital
e trabalho surge quando o trabalhador vende a sua forga de trabalho ao capital, ficando, dessa
forma, a ele submetido.

O conceito de forca de trabalho esta ligado as formas de exploragdo, ou seja, quan-
to mais habilitados para produzir economicamente, maior serd o lucro aos donos do meio de
producdo. Dito isso, hd uma questdo historica de exclusdo daqueles que nao se demonstram
produtivos, dentro dos pardmetros capitalistas. Tais pardmetros acompanham a precarizagao do
trabalho para maximizar os lucros da burguesia. Antunes (2004) enfatiza esse processo de pre-
carizagdo e o seu movimento de exclusdo daqueles que ndo se encaixam, criando uma enorme
massa de reserva, que alimenta o ciclo de exploragdo do trabalho.

Pessoas com deficiéncias, historicamente, foram exterminadas de varias formas da
sociedade. Anteriormente, a eliminagao era feita pelas guerras e pelos conflitos pelo dominio de
terras, exemplificando com as cidades-estados Athenas e Esparta, que executavam as pessoas
com deficiéncia, por considera-las como incapazes para guerrear € improdutivos para econo-
mia, além de compreender a condi¢ao da deficiéncia como puni¢ao divina ou mau agouro.
Essa visdo se perpetuou pela validacao dos grandes filésofos do periodo classico, Aristoteles e
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Platao, que corroboravam com a eliminagao das pessoas com deficiéncia, pois elas eram depen-
dentes economicamente, gerando 6nus para a polis.

Essa visdo se perpetuou também na Roma Antiga, onde as pessoas com deficiéncia
eram tratadas com desprezo ou, simplesmente, excluidas da sociedade, decretadas a serem sa-
crificadas logo no seu nascimento.

Outra pratica comum, que os individuos com deficiéncia vivenciaram ao lon-
go da historia, era a exposicdo como forma de atragdo, sendo utilizados, por vezes,
como atragdo circense ou para a prostituicdo. Demonstrando que para ser aceito social-
mente era necessario ser produtivo, Corrente (2016) declarou que a humanidade sem-
pre discriminou e contestou todos que ndo atendiam aos padrdes estabelecidos, ocor-
rendo todo o processo de exclusdo e eliminacdo social contra a diversidade humana.

Esse processo de exclusdo fez com que a pessoa com deficiéncia fosse vista pela so-
ciedade antiga e contemporanea como improdutiva, imperfeita, como ser faltante, incompleto,
fazendo com que o pensamento de Aristoteles e Platdo se perpetuasse, transformando-se em
um ciclo da desigualdade social, independentemente da situagdo econdmica a qual as pessoas
pertenciam. Dessa forma, a questdo da deficiéncia na sociedade contemporanea requer que a
analise considere como refra¢do da questdo social.

Segundo Tomaz (2013), a questdo social ¢ referenciada por Marx, como um tra-
¢o proprio e peculiar com a relagdo capital-trabalho e a exploracdo, visando a sociabilida-
de erguida sob comando do capital. O capitalismo potencializou ainda mais o pensamen-
to discriminatério e preconceituoso da sociedade, em relacdo a pessoa com deficiéncia.

Esse conceito se assemelha ao de Imammoto,

Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da so-
ciedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social enquanto a apropria¢ao dos
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMA-

MOTO, 1998, p. 27).

Enquanto o sistema capitalista buscar formas de aumentar a lucratividade e o neolibe-
ralismo vigorar, a precarizagao do trabalho ira se perpetuar. O neoliberalismo atua com o princi-
pio de constru¢ao do individuo, fazendo com que se prime pela individualidade, alienando-o do
mundo e dos seus proximos. Assim, toda responsabilidade do desenvolvimento pessoal, orien-
tado pelo acumulo do capital, recai sobre 0 homem, tornando os outros seus competidores e ad-
versarios, enquanto todos estao buscando somente o seu proprio desenvolvimento e subsisténcia.

Dessa forma, a inser¢ao da pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho é desafiado-
ra, ja que o modo de producao capitalista busca trabalhadores que aumentem seus lucros e im-
pulsione a competitividade. A inser¢do da pessoa com deficiéncia em postos de trabalho no sis-
tema capitalista aumenta as barreiras sociais e atitudinais, pois segundo Cunha (2021), reabilitar
um corpo com deficiéncia € muito mais do que garantir que esse consiga se incluir na sociedade,
mas assegurar que ele possa, em algum momento, ser util pela légica de producao capitalista.

A reabilitacdo e a inclusdo da pessoa com deficiéncia sdo asseguradas por lei, pela
Constituicao Federal (1988), no artigo 1° inciso III, que trata da dignidade da pessoa humana e
no artigo 3° no inciso IV, que se refere a promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos de ori-
gem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. Ademais, ha o direito a
seguridade social, sendo o direito a satide, previdéncia social e assisténcia social.

Todos esses direitos sao formas de mitigar as desigualdades vigentes no pais, contu-
do, ¢ uma prerrogativa legal, que a pessoa com deficiéncia seja inserida no mundo do trabalho
como forma de cidadania, como referido na Constitui¢ao Federal de 1988 o direito a dignidade,
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tratando-o com igualdade. Todavia, ainda convivemos com uma sociedade com praticas discri-
minatorias, capacitistas e de exclusao, tendo como referéncia os dados na introducao do artigo, o
qual aponta que existem mais de 17 milhdes de pessoas com algum grau de deficiéncia no Brasil,
e apenas 28% dessa populacdo estd inserida no mercado de trabalho. Esse ¢ o resultado cruel e
desumano das diversas desigualdades sociais que a pessoa com deficiéncia enfrenta no pais.

OS DESAFIOS DA LEI DE COTAS PARA A INCLUSAO DA PESSOA COM DEFI-
CIENCIA

Como ja foi mencionado, uma das maiores problematicas para a inclusdo da pessoa
com deficiéncia no mercado de trabalho ¢ a disparidade da relagao entre capital e trabalho, tendo
vista a competitividade compulsoria trazida pela ideologia neoliberal. Isso gera inimeras barrei-
ras, tornando a inclusdo cada vez mais dificil. Segundo Cunha (2021), ndo se enxerga o sujeito
que esta produzindo, apenas as potencialidades que esse apresenta para que se tenha o produto.

Essa precarizacao do trabalho na contemporaneidade ¢ ainda maior, visto que se es-
pera o resultado com cada vez mais precisdao e rapidez, atrelada a questdo do cumprimento
de metas inatingiveis. O pensamento de Welfare State (Estado de Bem-Estar Social), implan-
tado no pods-crise de 1929 e a partir da II Guerra Mundial, na Inglaterra e trazido ao Bra-
sil no mesmo periodo, teve por intuito gerar politicas sociais minimizando as desigualdades
sociais. Entretanto, o processo social e econdmico do Brasil naquele periodo nao permitiu a
adogdo de politicas ptblicas que implementasse de fato do estado de bem-estar social no pais.

O estado de bem-estar social nao foi difundido no Brasil, por diversas razdes politi-
cas, entre elas a instauracao do regime militar, que conduziu o pais por mais de duas décadas
a uma situacao de cerceamento de direitos para as camadas mais empobrecidas. Entretanto, o
pensamento neoliberal permaneceu alimentado pela representatividade da autocracia burguesa.

Esse processo serve para contextualizar e demonstrar que a burguesia sempre esteve
presente na conducao politica e ideologica no pais, mantendo-se no dominio das decisdes, fa-
zendo com que o pensamento discriminatorio sobre a inser¢do da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho se perpetuasse.

As barreiras da inclusdo da pessoa com deficiéncia passaram por fases que ainda
perduram, praticas sociais que consideraram a deficiéncia como doenga, sendo evidenciado por
Rodrigues e Pereira (2021, p. 2), quando o conhecimento médico avanga, mas no sentido de
buscar na reabilitacdo, medicalizagdo e institucionaliza¢do para alcancar a cura ou normalizar
0 maximo possivel o corpo com deficiéncia a um “corpo normal”.

A fase inicial no trato da questao da deficiéncia teve como marco a exclusdao no Século
XVII e, como a educacao era apenas privilégio da burguesia, havia uma discriminagdo por parte
da sociedade por considerarem as pessoas com deficiéncia indignas de receberem qualquer for-
ma de interveng¢do. Na segunda fase, denominada segregacao, no final do século XVIII e inicio
do século XIX, houve um marco importante com a assisténcia filantropica a esses individuos
que, até o século anterior, eram invisibilizados.

Posteriormente, ha a fase da integragdo, em que os individuos com deficiéncia co-
mecaram a ter direitos de educagdo, em 1970. Com a promulga¢ao da Constituicdo Federal de
1988, a pessoa com deficiéncia foi contemplada como sujeito de todas as politicas sociais.

Para haver inclusdo de maneira geral desse segmento na sociedade é necessario haver
acgdes afirmativas que tragam uma nova proposta de sociedade, disseminando uma
mudanga de cultura em que as PcD sejam tratadas com equidade e tenham seus di-
reitos respeitados, adquirindo assim seu proprio protagonismo social, e o respeito as

diferencas seja concretizado (FERREIRA, 2019, p. 6).

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

45



A pessoa com deficiéncia deve ser tratada de forma igualitaria com as mesmas oportu-
nidades, sendo necessario quebrar os paradigmas e as barreiras ja existentes. Ademais, a inser-
¢do da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, pela Lei de Cotas, foi a principal acao
afirmativa para a inclusdo,

As cotas para pessoas com deficiéncia surgiram logo apds a I Guerra Mundial com
o intuito de garantir uma parcela de trabalho para os veteranos que adquiriram uma
deficiéncia em consequéncia da guerra e posteriormente, foi expandida para abranger

também os acidentes de trabalho (RODRIGUES; PEREIRA, 2021, p. 3).

Entretanto, essa acdo buscava apenas a inser¢ao daqueles que de alguma forma foram
considerados uteis para sociedade e adquiriram a deficiéncia por causa de guerra ou trabalho, o
que inviabilizaria mais uma vez a questao da deficiéncia, tornando a percepcao da lei de cotas
ndo abrangente para todas as deficiéncias.

Volta-se a0 mesmo ponto debatido inicialmente, que ¢ a problematica do sistema ca-
pitalista e a constante precariza¢do do trabalho, com vista a crescente cobranga por maior pro-
dugdo. Resulta-se, com isso, as condi¢des de trabalho cada vez mais exaustivas e insalubres,
exigindo padrdes de trabalho comuns para trabalhadores com ou sem deficiéncia que se fazem
adversos e completamente inacessiveis para a sua permanéncia. A lei de cotas, criada com in-
tuito de reparacdo, cria uma inserc¢ao for¢ada das pessoas com deficiéncia no mercado, mas nao
considera toda a estrutura capitalista e a sua inclinagdo de insalubridade, ou seja, mesmo que
a lei insira a pessoa, ndo existem mecanismos que tornem a sua atuagao/permanéncia viavel e
proteja o seu desenvolvimento, considerando as suas necessidades e particularidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos dos movimentos sociais, das organizagdes representativas entre
outros aspectos, emrelagdo a criacao das leis que obrigam ao maior acesso de direitos previstos das
pessoas com deficiéncia, o que podemos concluir € a contradi¢ao do sistema capitalista, que se fun-
damentaeutilizadadesigualdade e padraodeexclusdocomoumreguladordasrelagdesdetrabalho.

Historicamente, as pessoas que vivenciam maiores situagdes de vulnerabilidade, en-
tre elas, as pessoas com deficiéncia, sdo as primeiras a sentirem esse resultado da exclusao e,
antes de se conseguir ter acesso a essas mesmas garantias, esbarram com inimeras limitagdes.
O mundo do trabalho para pessoas com deficiéncia ¢ composto por limites, tais como a falta
de criagdo de vagas de trabalho, de acessibilidade, de estrutura de trabalho, de precarizagdo e
exploragao, falta de condi¢des de permanéncia nos postos de trabalho, discriminagdes, precon-
ceitos, entre outros aspectos.

Apesar dos avangos nas legislagdes vigentes, a sociedade capitalista identifica pes-
soas com deficiéncia como incapazes de gerir as suas proprias vidas, resultando situagdes
de preconceito e exclusdo, avaliando as pessoas em fungdo da sua capacidade de produgao.

Diantedoparadigmacultural capacitistaqueinfluenciaasociedadecomoumtodo,nosmais
diferentes aspectos da sociabilidade humana, verifica-se que a inclusao das pessoas com deficién-
cianomundo do trabalho, apesar das normativas sancionadas, aindaé umdesafio, sem mencionar o
contexto imposto pelo modo de produgao capitalista que considera as pessoas pelo que ela produz.

Conforme Betti (2014, p. 16), a inser¢do de pessoas com deficiéncia no traba-
lho, implica transformagdes que podem, forgosamente, levar a elaboragdo de uma poli-
tica publica, que utilize a metodologia do emprego apoiado, com legislacdo especifica
e fontes de financiamento, que possibilitem a constitui¢do de programas em todo o Brasil.

Nesse sentido, a diversidade da forma de existéncia do homem, com ou sem deficién-
cia, deve ser concebida como uma qualidade inerente a condi¢do humana, que possibilita, in-
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clusive, o respeito a unicidade das pessoas. Dessa forma, a “deficiéncia” ndo estd condicionada
a biologia humana, mas ao modelo de organizacdo das sociedades que construiram ao longo do
tempo barreiras de exclusdo, quando deveriam construir pontes de inclusao.
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RESUMO

O marco constitucional de 1988 garantiu a educagdo como um direito de todos no seu ar-
tigo 205, guiado pelo principio da igualdade. Do paradoxo entre a garantia de direitos e a
sua concretizagdao, emerge a problematica em torno da materializacdo do direito das pes-
soas com deficiéncia. Nesse contexto, o presente artigo, por uma pesquisa bibliografica e
documental, faz uma breve retrospectiva historica do ensino voltado para este publico-alvo,
discutindo o amparo legal e as politicas publicas vigentes para a promo¢ao de uma educa-
¢do inclusiva e equitativa. Finaliza-se fazendo uma reflexdo das lacunas ainda existen-
tes nessa seara da educacdo, que apesar de contar com amparo legal, carece de um olhar
mais sensibilizado que saia da formalidade e assuma a materialidade na sua execugdo.
Palavras-chave: Educagao para pessoas deficientes. Formalidade. Materialidade. Politicas pu-
blicas.

ABSTRACT

The constitutional framework of 1988 in Brazil guaranteed education as a right of all in article
205, guided by the principle of equality. From the paradox between guaranteeing rights and their
realization, the problem arises around the materialization of the right of people with disabilities.
In this context, this article, through a bibliographic and documentary research, makes a brief his-
torical retrospective of the teaching aimed at this target audience, discussing the legal support and
the public policies in force for the promotion of an inclusive and equitable education. It ends by
reflecting on the gaps that still exist in this area of education, which, despite having legal support,
lacks a more sensitized look that leaves the formality and take the materiality in its execution.
Keywords: Education for disabled people, Formality, Materiality, Public policy.
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INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de novembro
de 1988, mudou a perspectiva das garantias relacionadas as pessoas com deficiéncia. Nesse
parametro, a carta politica abriu caminho para a idealizacdo e a criagdo de dispositivos legais
que asseguram o direito fundamental a educagdo para os individuos com deficiéncia fisica ou
mental. Ao estabelecimento da constitui¢ao da norma e ao amparo do status de direito social,
previsto no art. 6° da CF, passa-se a figurar a educacao como um direito de todos e dever do
Estado. A previsdo, portanto, busca garantir a efetividade de uma formagdo cidada em suas
mais variaveis. Em didatica colocacdao, Melo Filho (1983, p. 54) expde o direito a educagdo
como um “conjunto de técnicas, regras € instrumentos juridicos sistematizados, que objetivam
disciplinar o comportamento humano relacionado a educagdo”, se coadunando, dessa maneira,
com 0 que seria previsto na norma constitucional.

Além da fundamentalidade do direito a educagdo, a constituicdo, de igual forma,
traz um dos principios basilares, a igualdade, sob a qual prevé condicdes de acesso a todos,
indistintamente. Nao obstante a um paradoxo entre garantia de direitos e concretizagdo, nos
insurge como locus de pesquisa, analisar os desafios atinentes a materializacao desse direito nas
situagdes das pessoas com deficiéncia, visto que, em que pese os marcos legislativos, no campo
pratico, muitos tém sido os desafios.

A pesquisa se classifica como qualitativa, tendo em vista que o pesquisador busca
informacdes a respeito do nivel de qualidade do ensino e da melhor compreensdo acerca dos
temas estudados. Para Bogdan (1982), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como a
sua fonte direta de dados e o pesquisador como o seu principal instrumento. Nesse contexto,
nos valemos da pesquisa bibliografica e andlise documental para tragar respostas as indagacoes
propostas da revisdo de literatura, com énfase nos autores do campo da educacgdo e do direito
constitucional, especialmente no campo tedrico da teoria dos direitos fundamentais.

BREVE HISTORICO DA EDUCACAO INCLUSIVA NO BRASIL

Em principio, no periodo colonial brasileiro, os deficientes e as suas necessidades nao
possuiam notoriedade na sociedade. Segundo Zanfelici (2008, p. 254): “A educagdo do deficiente
praticamente nem existia, sendo pouco desenvolvida com apoio de pessoas interessadas, mas
respaldadas por um governo de segundas inten¢des”. Nessa perspectiva, a educagdo do deficiente
possuia como fundamento apenas o ensino de técnicas e producdes manuais, pois assim se criava
uma tentativa de abonar-lhes uma forma de subsistir e tirar do Estado a obrigagdo de amparar
esses cidaddos. E necessario destacar que o conceito de deficiéncia estava baseado no modelo
médico, que considerava como causa da deficiéncia o individuo e a sua lesdo (SANTOS, 2004).

Em sequéncia, por volta do ano de 1890, ha uma valorizacdo do campo cientifico.
Dessa forma ha, ainda que timido, um processo que demonstrou a importancia do ensino para
deficientes (ZANFELICI, 2008). A partir dessa exposi¢do, como evidencia Zanfelici (2008),
os alunos que possuiam atipicidade no desenvolvimento cognitivo ou fisico eram segregados
e colocados em diferentes salas de aula, pois assim se acreditava que eles nao interferiam no
processo de aprendizagem dos demais estudantes. O lema positivista “Ordem e progresso”
prezava por uma educa¢do de maneira a evitar que os portadores de necessidades especiais se
tornassem “perturbadores da ordem social” (ZANFELICI, 2004, p. 254).

Ao adentrar no inicio do século XX, nota-se um maior engajamento da sociedade civil
em relagdo as lutas em favor dos individuos deficientes. Nessa premissa, nos anos sessenta,
destaca-se a criagdo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que no seu artigo 88 enuncia que os
estudantes excepcionais fossem inseridos no ambito da educacdo regular quando fosse possivel
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realizar tal acdo e, caso ndo houvesse condi¢des e possibilidades de realizar a inser¢cdo desses
individuos nas classes regulares, era necessario comunicar 0s servi¢os especiais sobre tal
impedimento. Segundo Zanfelici (2004), o aluno incluido no sistema educacional regular que
ndo atingisse os resultados e metas esperados ndo eram compativeis com a norma estabelecida
e, dessa forma, eram excluidos.

Nessa perspectiva, com a promulgacao da Constituicao Federal em 1988, a educacdo para
pessoas com deficiéncia ganha novas dimensdes de garantias, de modo que o texto constitucional,
no artigo 205, ressalta que a educacdo ¢ um direito de todos, com finalidade de garantir o
exercicio da cidadania e a qualificagdo para o trabalho. Nesse mesmo sentido, o Estado, como
firmado no art. 208, inciso III, da Constitui¢do Federal, passou a ser responsavel por garantir
o “atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na
rede regular de ensino” (BRASIL, 2016).

Ademais, no ano de 2014, é aprovado o Plano Nacional de Educac¢ao. Tal dispositivo traga
as diretrizes, as estratégias e as metas para o desenvolvimento da politica educacional no pais
no periodo de dez anos, ou seja, até 2024. Nesse prisma, a quarta meta do plano tem o objetivo
de universalizar o acesso a educagdo em nivel basico, assim como assegurar o atendimento
educacional especializado para os estudantes na faixa etdria de quatro a dezessete anos com
deficiéncia, altas habilidades, desenvolvimento ou superdotacdo (BRASIL, 2014). Assim, pelo
desenvolvimento de salas com recursos especiais € multifuncionais, escolas, classes ou servigos
especializados, torna-se possivel garantir um sistema educacional inclusivo.

A Lei 13.146/2015, Lei Brasileira da Inclusdo, assegura e promove, em condi¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e a sua cidadania. As sete inovagdes trazidas pela nova lei logram
as areas de saude, educagdo, trabalho, assisténcia social, esporte, previdéncia e transporte, cuja
sintese apresentamos no quadro a seguir.

Quadro 1 - Inovagdes da Lei 13.146/2015

e QO direito de casar ou constituir unido estavel e exercer direitos sexuais e
reprodutivos em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

e Possibilidade de aderir ao processo de tomada de decisao apoiada, res-

Capacidade civil| tringindo-se a designa¢io de um curador a atos relacionados a direitos de

ordem patrimonial ou negocial.

e Assegurou a oferta de sistema educacional inclusivo em todos os niveis
e modalidades de ensino.

e Estabeleceu ainda a ado¢do de um projeto pedagdgico que instituciona-

Incluséo escolar | |jze o atendimento educacional especializado, com fornecimento de pro-
fissionais de apoio.

e Proibe as escolas particulares de cobrarem valores adicionais por esses
Servigos.

e Criou beneficio assistencial para a pessoa com deficiéncia moderada ou
grave que ingresse no mercado de trabalho em atividade que a enquadre

Auxilio-inclusao o . A .
como segurada obrigatoria do Regime Geral de Previdéncia Social.
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Discriminacio, [¢ Estabeleceu pena de um a trés anos de reclusao, mais multa, para quem
abandono e | prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou exercicio de direitos e
exclusiao liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia.

Atendimento [e Garantiu prioridade na restituicdo do Imposto de Renda aos contribuin-
prioritario tes com deficiéncia ou com dependentes nesta condi¢ao e no atendimento
por servicos de prote¢do e socorro.

¢ Incluiu o desrespeito as normas de acessibilidade como causa de improbi-
dade administrativa e criou o Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com

Administracio N ~ . r11s A . .
- ¢ Deficiéncia (Cadastro-Inclusao), registro publico eletronico que ira reunir
publica . . ~ . N A
dados de identificag@o e socioecondmicos da pessoa com deficiéncia.
e Aumentou o percentual de arrecadag¢do das loterias federais destinadas
E " ao esporte. Com isso, os recursos para financiar o esporte paralimpico de-
sporte

verdo ser ampliados em mais de trés vezes.

Ademais, na agenda mundial, adotada durante a Cupula das Nagdes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel, em setembro de 2015, o tema da inclusdo social da pessoa com
deficiéncia e da acessibilidade estd inserida na meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentavel (ODS), nomeadamente porque a educacao de qualidade e para todos ¢ foco do ODS 4.
Ainda no cenario brasileiro, em 30 de setembro de 2020 foi sancionada a Politica Nacional de
Educagdo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida. Tal disposi¢ao
legal tem como principal designio desenvolver e implementar programas que visem garantir
os direitos relacionados ao acesso a educacao e ao atendimento educacional especializado aos
discentes com deficiéncia e demais transtornos (BRASIL, 2020). Nesse sentido, ¢ importante
ressaltar que essas acdes devem ser desempenhadas de forma colaborativa entre a Unido, Esta-
dos, Distrito Federal e Municipios.

No campo pratico, ¢ de responsabilidade latente do Estado promover um ensino de qua-
lidade, isonomico e disponivel a todos. Frente a isso, traduz-se a importancia em se buscar, por
embasamentos ndo s6 normativos, mas praticos, caminhos para uma educagdo mais inclusiva.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo foi apresentado um breve historico acerca da escolarizagao das pes-
soas com deficiéncia no Brasil, no qual buscamos contextualizar o percurso e as dindmicas da
politica da inclusdo escolar como diretriz educacional, considerando a fundamentalidade ¢ a
efetividade do direito a educacao. Nesse contexto, vimos que a busca por igualdade e pelos di-
reitos das pessoas com deficiéncia se insere em um processo de reconhecimento e legitimagao
ao longo da historia.

Para a efetivacdo deste direito fundamental, ainda sdo necessarias diversas agdes que
possibilitem uma real execucao e institucionalizagdo das leis. Além da interpretagdo da legisla-
¢do, ndo se deve perder a abrangéncia do olhar aos direitos sociais de todo o cidadao. Isso, sem
davida, ¢ um desafio a ser enfrentado na area da Educacao Especial.
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O CURRICULO PAULISTA E O CURRICULO FUNCIONAL: ADAPTACOES
NECESSARIAS PARA O ATENDIMENTO AO PUBLICO-ALVO
DAS ESCOLAS DE EDUCACAO ESPECIAL

PAULISTA CURRICULUM AND FUNCTIONAL CURRICULUM: NECESSARY
ADAPTATIONS TO SERVE THE TARGET AUDIENCE
OF SPECIAL EDUCATION SCHOOLS

Flavia Catanante!
RESUMO

A finalidade do presente trabalho foi buscar, na bibliografia existente, o alicerce tedri-
co para nortear as adaptagdes do Curriculo Funcional ao Curriculo Paulista e atender as ne-
cessidades do PAEE (publico-alvo da educagao especial) no estado de Sao Paulo. Utilizou-se
como metodologia a pesquisa bibliografica, sob uma abordagem qualitativa. O Curriculo Pau-
lista foi homologado em 2019, passando a ser obrigatéria a sua implementagdo em todas as
instituicdes escolares vinculadas ao Sistema de Ensino do estado de Sao Paulo. As escolas
especiais mantidas pelas APAEs utilizam o Curriculo Funcional, construido a partir da ne-
cessidade do aluno, considerando as suas potencialidades, cultura familiar, objetivos de vida
e desejos. Como resultado, percebemos que ndo ha bibliografia especifica para um suporte
teorico. O caminho para a concretizagdo do fato é o estudo do novo documento e a realiza¢ao
das adaptacdes para a aplicacdo pelo Curriculo Funcional, coordenado pelas equipes gesto-
ras das escolas da rede APAE, que compartilham saberes e constréi conhecimentos, no sen-
tido de incorporar o Curriculo Paulista, sem perder as caracteristicas do Curriculo Funcion-
al, instrumento imprescindivel para a efetivagdo das adaptagdes essenciais, previstas em lei.
Palavras-chave: BNCC. Curriculo Paulista. Curriculo Funcional.

ABSTRACT

The aging of people with intellectual disabilities is a subject not studied very much in the
Brazilian literature. Research in this area recognizes that the aging of these people happens earlier
in relation to people without disabilities. This research is an excerpt from a larger study entitled
“Funcionalidade de vida diaria das pessoas com deficiéncia intelectual em processo de Envelh-
ecimento: A visdo dos cuidadores” that had as main objective to investigate the comprehension
of caregivers of people with intellectual disabilities in an aging situation, on the functionality at
this stage of life. This article investigated the productions on the theme “aging and people with
intellectual disabilities” and how this has been addressed, from the theoretical foundation of a
research of Scientific Initiation conducted by the authors, in the magazines APAE Ciéncia and
Revista Deficiéncia Intelectual. As a result, 18 publications were found between 2011 and 2021.
The studies indicate the lack of public policies that ensure the quality of life of this population,
in addition to the need of offering services that guarantee a better quality of life in old age.

1 Mestranda em Educacdo Universitaria pela Universidade Nacional de Rosario (UNR); graduada em Pedagogia,
com habilitagdo em Deficiéncia Intelectual e Deficiéncia da Audiocomunicacao pelo Centro Universitario Lusiada;
pos-graduada em Educagdo Especial pelas Faculdades Integradas Einstein de Limeira; pds-graduada em Gestao
Educacional pela Universidade Estadual de Campinas; pés-graduada em Gestao Empreendedora pela Universida-
de Federal Fluminense. Coordenadora de Educagdo e Acdo Pedagogica da Federagcdo das APAEs do Estado de Sao
Paulo. Diretora da EE Poeta Domingos Bauer Leite-SEDUC/SP
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INTRODUCAO

A obrigatoriedade da implementacdo do Curriculo Paulista levou as equipes das es-
colas especiais mantidas pelas Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs)
a adaptarem o documento, utilizando as concepgdes adotadas pelo Curriculo Funcio-
nal. As competéncias gerais propostas no Curriculo Paulista em muito se assemelham ao
que ja trabalhamos ha anos na educagdao especial, contemplando as dimensdes concei-
tual, social e pratica, e contribuem para o preparo do individuo para a vida em sociedade.

A Resolucao SEDUC de 6-8-2019 homologa a Deliberagdao n® 169/2019 do Conse-
lho Estadual de Educacao, que orienta a implementacdo do Curriculo Paulista nos termos
da Indicagao CEE n° 179/2019, trazendo o documento anexo e na integra. O caput da De-
liberacao CEE n° 169/2019 demonstra a preocupacao que o estado de Sao Paulo assume,
pela SEDUC? ¢ da UNDIME/SP?, no sentido de “preparar seus processos de planejamen-
to e implementagao, que serdo fundamentais para que a BNCC cumpra o seu papel de pro-
mover mais qualidade e equidade na aprendizagem dos estudantes” (SAO PAULO, 2019).

Isso posto, a partir de entdo, as redes de ensino e instituigdes vinculadas ao Sistema de
Ensino do Estado de Sao Paulo, demandaram agdes de revisao de suas Propostas Pedagogicas,
com base no documento, repensando e ressignificando seus materiais didaticos, modelos de
avaliacdo e acompanhamento de aprendizagens, com o objetivo de assegurar a todos os alunos
as aprendizagens essenciais propostas na BNCC e reiteradas no Curriculo Paulistas, ressalvadas
as peculiaridades locais.

E de fundamental importancia o estudo e a apropriacido do documento por parte das equi-
pes escolares, de forma geral, em especial aos professores, responsaveis pela operacionalizagido
do documento na pratica didria para que os resultados sejam alcancados de forma satisfatoria.

Para as equipes das escolas de educagdo especial o desafio se torna maior, na medida em
que pouco material académico ¢ produzido sobre o tema, o que por vezes, dada as varias inter-
pretacdes apresentadas sob o paradigma da simplicidade, desviam o foco da real necessidade
do PAEE*, que necessita de apoio pervasivo ¢ permanente, durante toda a sua trajetoria escolar.

No estado de Sao Paulo, uma parceria entre as Associagdes de Pais e Amigos do Ex-
cepcional (APAE) e a Secretaria de Estado da Educacgdo (2013) assegura que alunos com de-
ficiéncia intelectual, multipla (deficiéncia intelectual associada a outra deficiéncia) ou TEA
(transtorno do espectro autista associado a deficiéncia intelectual), que necessitam de apoio
permanente e pervasivo, estudem nas escolas de educagdo especial mantidas pelas APAEs. As
escolas de educacdo especial sdo compostas por equipes multidisciplinares que apoiam os pro-
fessores especialistas na elaboracdo das adaptagdes necessarias para que o aluno desenvolva as
habilidades e as competéncias propostas.

A discussao deste assunto deve ser ampliada e pautada no paradigma da complexidade
(MORIN, 2006), que comporta o acolhimento, diante das incertezas, e procura possibilidades
para as insuficiéncias do paradigma simplificador. Dessa forma, considerar o aluno como ser
unico, que aprende e se expressa de forma diversificada, deve ser aceito no processo de ensino
e no processo da aprendizagem como possibilidades do “pleno desenvolvimento do educando,
seu preparo para o exercicio da cidadania e a sua qualificagdo para o trabalho”, sendo o art. 2°,
da LDB 9394/96 (BRASIL, 1996).

2 Secretaria de Estado da Educagdo.
3 Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Ensino de Sdo Paulo (UNDIME/SP).
4 Publico-alvo da Educacdo Especial.
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METODOLOGIA

Este trabalho pretende contribuir para essa discussdo, utilizando a pesquisa bibliografi-
ca, que “propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes
inovadoras” (LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 183), sob uma abordagem qualitativa (FLICK,
2009), subjetivada a partir da experiéncia pratica e nas observagdes da autora do artigo, no
campo da educacao especial e da educagdo inclusiva.

RESULTADOS

A exigéncia da adocdo do Curriculo Paulista no Sistema de Ensino do estado de Sdo Paulo
exigiu a mobilizacdo imediata das equipes das escolas de educagao especial para a atualizagao
do Curriculo Funcional. Sem a publicag@o de bibliografia especifica referente ao assunto, tais
equipes iniciaram estudos e se encontram na construcao de referenciais que norteiem as agdes
pedagogicas proprias da educagdo especial.

O CURRICULO PAULISTA

O Curriculo Paulista foi construido de forma compartilhada pela SEDUC e UNDIME,
a partir da BNCC?, definindo e explicitando as competéncias e habilidades essenciais a serem
garantidas no desenvolvimento cognitivo, emocional e social de todos os alunos matriculados
na Educagdo Infantil e no Ensino Fundamental Estado de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2019).

As dez competéncias propostas pela BNCC estdo presentes no Curriculo Paulista e po-
dem ser identificadas nas habilidades propostas nos diversos componentes curriculares, perpas-
sando pelas dimensoes intelectual, fisica, socioemocional e cultural do processo de aprendi-
zagem dos estudantes desses niveis de ensino. Essas competéncias explicitam o compromisso
com a educacgdo integral, que transforma a escola num

espago privilegiado para a experiéncia do autoconhecimento, do fortalecimento da
identidade dos estudantes e a constru¢do de seus projetos de vida; para a autoria, a cri-
tica e a criatividade na producdo de conhecimentos; e para praticas participativas, co-

laborativas e corresponsaveis com o Ambito local e planetario (SAO PAULO, 2019).

Ao assumir as dez competéncias no seu texto, o Curriculo Paulista assume também o
entendimento dos conceitos utilizados

competéncia ¢ definida como a mobiliza¢do de conhecimentos (conceitos e procedi-
mentos), habilidades (praticas, cognitivas e socioemocionais), atitudes e valores para
resolver demandas complexas da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do

mundo do trabalho (BNCC, 2018, p. 8).

Dentre inovagdes curriculares propostas e vinculada a meta 6, esta a competéncia para

valorizar a diversidade de saberes e vivéncias culturais e apropriar-se de conhecimen-
tos e experiéncias que lhe possibilitem entender as relagdes proprias do mundo do
trabalho e fazer escolhas alinhadas ao exercicio da cidadania e ao seu projeto de vida,

com liberdade, autonomia, consciéncia critica e responsabilidade (BNCC, 2018, p. 9).

Ademais, as competéncias e as habilidades de autoria e protagonismo, permitem ao alu-
no propor e participar dos projetos educacionais desde a Educagdo Infantil: “trata-se de inten-
cionalmente, ampliar e diversificar as situagdes nas quais os estudantes possam, por exemplo,
propor atividades e projetos, participar da defini¢do de organizagdo do espago e dos tempos
escolares” (SAO PAULO, 2019).

5 Base Nacional Comum Curricular.

56  Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022



O carater da avaliagcao também assume um novo viés, deslocando-se do foco da avaliagdo
do aluno para o foco da avaliagdo do processo de ensino. A avaliagdo dos resultados educacio-
nais sob uma abordagem formativa traz subsidios e reflexdes para o redirecionamento das a¢des
da equipe escolar, com o objetivo de adequar as praticas para alcangar as metas (competéncias
gerais) propostas. A avaliagdo necessita ter por base as habilidades propostas no Curriculo Pau-
lista e ser pensada de maneira que acompanhe os avancos da aprendizagem dos alunos, definin-
do um registro processual que permita ajustes ou ratificagdo da trajetdria pedagogica em uso.

Teoricamente, o Curriculo Paulista busca promover a equidade, utilizando um olhar
multidimensional para o estudante sob uma pratica pedagogica, que possibilite a acessibilidade
curricular para todas as modalidades de atendimento, promovendo, protegendo e assegurando o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, conforme
ressalta o artigo 1, da Convengdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2007).

O CURRICULO FUNCIONAL

As escolas de educagdo especial tém como uma das principais caracteristicas a utili-
zagao do Curriculo Funcional em seus planos de curso, dada a demanda do PAEE que atende:
alunos que necessitam de apoio permanente e pervasivo e que precisam de adaptacdes muito
significativas nos seus curriculos para que possam desenvolver as habilidades propostas para a
atingir a finalidade prevista na LDB “preparo para o exercicio da cidadania” (LDB n°® 9394/96),
preparo para a inclusao social e para a vida.

Para LeBlanc (1992), o funcional se refere a sele¢ao de objetivos educacionais que te-
nham utilidade para a sua vida, tornando o aluno mais independente, produtivo e aceito nos gru-
pos dos quais participa. Dessa forma, o Curriculo Funcional se constitui como uma importante
ferramenta para a acessibilidade curricular, constituindo as adaptacdes razoaveis, previstas na
LBI (Lein® 13146/2015).

Considerando que o PAEE estudante da escola de educagao especial mantida pela APAE,
no estado de Sao Paulo, apresenta deficiéncia intelectual, associada ou ndo a outras deficiéncias,
¢ avaliado com base na definigdo do DSM-5 (2014), apresentando funcionamento intelectual
associado ao comportamento adaptativo abaixo da média esperada para a sua idade, ha que se
considerar o dominio desses comportamentos adaptativos para a elaboracdo do seu curriculo
escolar:

* Conceitual: Linguagem receptiva e expressiva, habilidades académicas (leitura e
escrita, matematica, nog¢ao de tempo ou dinheiro); uso funcional das habilidades aca-
démicas (leitura funcional), autodire¢do (capacidade de cuidar de si) e pensamento
abstrato;

* Social: habilidade interpessoal (comunicagdo, conversacdo e linguagem, responsa-
bilidade, autoestima); credulidade (maior ou menor facilidade em ser enganado ou
manipulado); ingenuidade; capacidade para seguir regras, obedecer as leis, evitar vi-
timizagao e regular comportamentos ¢ emogdes;

* Pratico: capacidade para realizar atividades diarias (tomar banho, alimentar-se, ves-
tir-se, etc.); habilidades ocupacionais (fazer compras, preparar alimentos, locomo-
ver-se usando meios de transporte, realizar atividades bancarias e controlar o uso do
dinheiro) e capacidade de cuidar da propria satde e seguranca (ZUTIAO; ALMEIDA;

BOUERI, 2017).

Associado a esses critérios, o nivel de suporte necessario para o atendimento desse
publico-alvo se encaixa na faixa do apoio pervasivo (AAIDD, 2010), oferecido em alta intensi-
dade e de maneira permanente.
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Tais defini¢des demonstram que o publico-alvo da escola de educacao especial demanda
uma atencao especializada, baseada em estudos de caso que envolvam equipe multidisciplinar
e abordem todas as dimensdes humanas, avaliando o individuo de forma integrada, com o obje-
tivo de propor acdes integrais e multidimensionais que o preparardo para a vida em sociedade,
cuidando de si mesmo, fazendo escolhas ao longo do seu percurso.

O Curriculo Funcional pode ser definido como um instrumento orientador de uma
educag@o para a vida; tem por base uma filosofia centrada no aluno, que assenta na
crenga de que o potencial de aprendizagem é igual em todos. E constituida por alguns
pontos chaves que promovem a autoestima, a socializag@o ¢ os afetos tendo sempre

em vista a autonomia (APAE DE MIRACATU, 2019, p. 44).

Sendo assim, o Curriculo Funcional se torna imprescindivel para o atendimento escolar
do publico-alvo das escolas de educagao especial, pois além de trabalhar os aspectos acadé-
micos, desenvolve as habilidades sociais e de vida pratica, sem as quais uma inclusao social
apresentaria obstaculos maiores do que realmente sao.

ADAPTANDO O CURRICULO PAULISTA PARA O CURRICULO FUNCIONAL

Realizando uma releitura das defini¢des do Curriculo Paulista e do Curriculo Funcional,
podemos tragar varias convergéncias entre ambos.

A énfase nas competéncias gerais, marcadas pelo desenvolvimento e pratica das habili-
dades socioemocionais; o respeito ao conhecimento construido por uma comunidade, incluindo
as suas formas proprias de expressao; o acesso e utilizacdo das midias globalizadas de maneira
ética; o respeito a diversidade humana, contribuindo e colaborando de maneira coletiva para a
construgdo de espagos sustentaveis, inclusivos e democraticos, nos faz pensar que a fusao entre
ambos ja ¢ uma realidade.

A finalidade da BNCC/Curriculo Paulista € tornar os estudantes aptos para interagir na
sociedade contemporanea, resolvendo situagdes que o percurso lhes apresentar, de forma ino-
vadora e respeitosa com o outro. Mais do que um enunciado de habilidades, o documento foi
tratado como um marco de transformagao para o Século 21.

Quando falamos em Curriculo Funcional, precisamos ampliar as concepgoes e defini-
¢Oes que construimos até entdo sobre o tema. O Curriculo Funcional ensina habilidades para
vida e as habilidades académicas sao aplicadas a todas as situagdes rotineiras e praticas (CUC-
COVIA, 2014). Esse ¢ o segredo da adaptacdo/adequacao/flexibilizagao curricular: desenvolver
as habilidades académicas pelas situagdes praticas, fungdo da educagao especial.

Com objetivos semelhantes ao que ¢ proposto no Curriculo Paulista, de respeito ao ou-
tro, colaboracdo e ética, o Curriculo Funcional ndo ¢ uma oposi¢@o ao proposto, mas uma forma
de aproveitar as contribuigdes de ambos, resultando na fusdo dos dois para tornar o ensino mais
eficiente para o PAEE.

Portanto, o trabalho a ser realizado deve partir do estudo e conhecimento do Curriculo
Paulista, coordenado pelas equipes gestoras das escolas de educagao especial, selecionando as
habilidades que tem relacdo funcional com a vida do aluno PAEE naquele tempo espago vigen-
te, organizando o plano de curso que aquela escola pretende oferecer, subsidiando o plano de
ensino do professor da etapa na qual ministra as aulas ¢ construindo o PEI® de cada aluno da
classe, com a participacao da equipe multidisciplinar e do aluno, acompanhado pela sua familia.

Para isso, ¢ necessario “conhecimento sobre o espaco de vida, de circulagdo e os inte-
resses do estudante, de forma que as habilidades ensinadas lhe proporcionem o maximo de in-
dependéncia em seu contexto familiar e social” (SOUZA; BRAUN; 2020). Essa ¢ a base para a
6 Plano Educacional Individualizado (GLAT; PLESCHT, 2013)
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construc¢do do Curriculo Funcional na escola de educacdo especial. Seria a mesma necessidade
da escola de educagdo comum para torna-la realmente inclusiva?

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por uma educagao inclusiva e de qualidade vem avangando nos ultimos trinta
anos, embora, algumas vezes, ainda vivenciemos situagdes de conflito e constrangedoras peran-
te a pessoa com deficiéncia junto com a sua familia, seja em ambientes educacionais ou sociais.

Todavia, ¢ inegavel confirmar que existe um enorme abismo entre as propostas previstas
na legislacdo vigente, a pratica efetivada nas escolas e a necessidade real do estudante PAEE.

Poder discutir a relacao entre o Curriculo Paulista ¢ o Curriculo Funcional com o ob-
jetivo de incluir todos os individuos na sociedade que se apresenta no momento, € urgente e
necessario. Estudar, discutir e refletir ¢ o caminho para o avanco.

O curriculo utilizado no estado de Sdo Paulo, j& se mostrava ultrapassado para o
estudante do século 20, muito mais para a geracao do século 21, tecnoldgica, protagonista,
critica e atuante na sociedade. Atualizar objetivos e contetidos sob uma perspectiva parti-
cipativa e colaborativa, contribui para o processo de inclusdo do estudante PAEE tanto na
escola quanto na sociedade.

O fato ¢ que para alcangcarmos o equilibrio social ainda precisamos caminhar por uma
longa jornada, oferecendo equidade na educagdo, desde a etapa da Educagado Infantil. Tal tarefa
nao se constitui facil, porém pertence a especialidade da educagao promover a acessibilidade
curricular pelas adaptagdes de acesso ao curriculo.
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EFETIVACAO DO DIREITO DE HABILITACAO E REABILITACAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA INTELECTUAL PELO SUS

EFFECTIVENESS OF THE RIGHT TO HABILITATION AND REHABILITATION OF
PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES BY SUS

Claudia Aguiar dos Santos

RESUMO

O objetivo deste estudo € discutir sobre a habilitagdo e a reabilitacao para Pessoa com
Deficiéncia (PCD), especificamente da pessoa com deficiéncia intelectual, pois contribui para
mais meios de informacgdes aos usuarios que necessitam deste tratamento e acompanhamento,
visto que quanto maiores forem as fontes de informagao, mais pessoas terdo acesso aos trata-
mentos, o que fara a diferenca nas suas vidas. A efetivacao do direito a habilitacao e reabilitagao
da pessoa com deficiéncia intelectual visa o conhecimento sobre a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), visando o trabalho do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo esse importante para a PCD no seu processo de habilitago e re-
abilitagdo. Garantir um tratamento digno na satide ¢ trazer a PCD a um convivio melhor na socie-
dade civil. Objetivando a qualidade de vida e garantia de direitos, a satide publica ¢ direcionada
a Pessoa com Deficiéncia, sendo composta por uma rede ampla de cuidados. Especificamente
neste trabalho, a abordagem principal ¢ referente a deficiéncia intelectual (DI), sempre com o
objetivo de constatar e de intensificar as suas potencialidades. As intervengdes sdo realizadas
por uma equipe técnica multiprofissional, que trabalhard com a Pessoa com Deficiéncia intelec-
tual de forma individualizada, buscando éxito dentro do contexto apresentado a cada um. Os
mecanismos para a efetivacao dessa politica publica devem estar aliados a familia e a sociedade
civil e a articulagdo em rede ¢ essencial. Assim, o trabalho apresenta um breve contexto sobre
o funcionamento do sistema tnico de saude no Brasil, que abrange a Pessoa com Deficiéncia.
Palavras-chave: Habilitacdo; Reabilitacao; Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

This study aims to discuss the habilitation and rehabilitation for People with Disabilities
(PCD), specifically for people with intellectual disabilities, as it contributes to more means of
information for users who need this treatment and follow-up, since the greater the sources of in-
formation, more people will have access to treatments, which will make a difference in their lives.
The realization of the right to habilitation and rehabilitation of people with intellectual disabilities
aims at knowledge about the Brazilian Law of Inclusion of Persons with Disabilities (Statute of
Persons with Disabilities), aiming at the work of the Unified Health System (SUS), which is im-
portant for PCD in their qualification and rehabilitation process. Ensuring a dignified treatment
in health is to bring the PWD to a better coexistence in civil society. Aiming at quality of life
and guarantee of rights, public health is directed to Persons with Disabilities, being composed
of a wide network of care. Specifically in this work, the main approach is related to intellectual
disability (ID), always with the aim of verifying and intensifying its potential. Interventions are
carried out by a multi-professional technical team, which will work with People with Intellectual
Disabilities in an individualized way, seeking success within the context presented to each one.
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The mechanisms for the implementation of this public policy must be allied to the family, civil
society and the networking articulation is essential. Thus, the work presents a brief context about
the functioning of the unified health system in Brazil, which covers People with Disabilities.
Keywords: Qualification. Rehabilitation. Disabled people.

INTRODUCAO

O interesse por discutir o tema apresentado foi pensado pela relevancia para as familias
que t€ém um familiar ou conhecido com Deficiéncia Intelectual, sendo uma fonte de informacgao
para a sociedade civil e leiga do assunto. Buscou-se, assim, observar a Lei Brasileira de In-
clusdo, a importancia desse direito e, principalmente, se de fato esse servigo ¢ ofertado pelo
Sistema unico de saude do Brasil e como isso ocorre, posto o aumento da demanda pelos
servicos do Sistema Unico de Saude no Brasil.

Diante disso, ¢ necessario ressaltar que a PCD ¢ um sujeito de direito, ndo somente
para fins de concessdo de beneficio, mas por ser sujeitos que vao além de recebimento de
beneficios e isolamento social, “sdo livres e tem direito de liberdade e igualdade”, que saem da
sua residéncia e fazem um tratamento e acompanhamento para melhor vivéncia. Esse direito
deve, portanto, ser defendido e efetivado. Desse modo, ¢ essencial informativos e orientadores,
uma vez que essa pessoa ¢ pouco notada no meio social e nos debates publicos.

A sociedade precisa saber que a Deficiéncia Intelectual (DI) necessita de um tratamento
de habilitacdo e reabilitagdo e que o SUS proporciona esse servigo a quem necessitar. Ademais,
o SUS realiza a orientacdo aos familiares e/ou cuidadores, sobre a importancia do processo de
habilitacdo e reabilitacdo a pessoa com deficiéncia intelectual e a melhoria do desenvolvimento
cognitivo, fisico e psicossocial de quem precisa desse tratamento.

Nessa perspectiva, a metodologia utilizada ¢ procedente do método dialético de uma
pesquisa de referéncia bibliografica e experiéncias no campo de trabalho. Toda metodologia de
trabalho foi realizada com base em documentos e dados pesquisados em material tedrico, seja
ele por meio bibliografico e por pesquisas na internet, sendo fidedignos a experiéncia profis-
sional obtida no campo de trabalho.

O estudo realizado tem o objetivo principal, dessa forma, de informar e orientar fa-
miliares cuidadores e pacientes sobre os recursos existentes € os seus direitos quanto a essas
assisténcias, disponiveis no ambito Nacional.

A proposta de habilitagdo e reabilitacdo da PCD ¢ importante para o convivio social
igualitario e autonomia no cotidiano da PCD a ser conquistado. As questdes a serem analisadas,
assim, consistem em observar se ha o servi¢o de habilitagdo e reabilitacdo para a pessoa com
deficiéncia intelectual e a sua oferta pelo SUS.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

O SUS (Sistema Unico de Saude) foi criado em 1988, pela Constitui¢io Federal Bra-
sileira, que determina que ¢ “dever do Estado garantir saude a toda a populagao brasileira”. O
seu inicio se deu nos anos 70 e 80, quando diversos grupos se engajaram no movimento sani-
tario, pensando em um sistema para solucionar “os problemas encontrados no atendimento da
populagdo defendendo o direito universal a satide segunda” (BRASIL, 1988). Regulamentado
pela Lei Organica de Saude de nimero 8080/90, de 19 de setembro de 1990, segundo o Atrt.
2, “A satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

No Brasil, a satde passou por diversas fases desde o periodo colonial. As San-
tas Casas tiveram um destaque nos atendimentos de satde, sempre ligados a filantropia,
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ONGs e caridade, havendo acontecimentos diversos até a universalizacdo da satide no Bra-
sil. A Constituicao Federal de 1988 foi o inicio da grande conquista da satide, como citado
na Lei de regulamentacdo 8080/90 e no Estado passou a ser o maior responsavel e prove-
dor desse direito a todas as pessoas que necessitam. O terceiro setor tem sido, dessa forma,
um grande aliado na ampliagdo desses servicos, conseguindo atender um significativo nume-
ro de pessoas dessas instituigdes e possibilitando a ampliacdo dos servigos com as parcerias.

O SUS incorpora a Unido, o estado e o municipio, proporcionando melhor delimitagdo
e acdo do governo na articulagdo entre as suas trés esferas, de forma eficaz. A Constitui¢ao
Federal ¢ composta por cinco principios basicos, a saber: universalidade (artigo 196), integrali-
dade (artigo 198 - II), equidade (artigo 196 - “acesso universal e igualitirio”), descentralizacao
(artigo 198 - I) e participagdo social (artigo 198 - III), assistindo a populagdo ndo apenas aten-
dimentos de emergéncias, mas tratamentos, cirurgias, habilitacdo e reabilitagdo, acompanham-
entos, internacdes e todas as agdes relacionadas a satde fisica e mental, independentemente da
especialidade, assim como servigos de Assisténcia Social, no Brasil, conforme a Lei n°® 8.742,
de 7 de dezembro de 1993. Tal normativa ressalta ser “A assisténcia social, direito do cidadao e
dever do Estado [...] realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica
e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades bésicas”.

Os orgaos publicos sao, assim, os responsaveis pela garantia de direito a saude no Brasil
dentro dessas entidades, pois eles repassam verbas para esses lugares darem continuidade aos
servicos de forma gratuita, uma vez que ha dificuldades nos 6rgaos publicos competentes por
falta de localidade, dificuldade em contratagao de mao de obra, equipamentos e demais imped-
imentos que possa ocorrer.

Segundo o Art.17 da Lei 13.146/15: “Os servigos do SUS deverdo promover acdes
articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a aquisi¢do de informagdes,
orientagdes e formas de acesso as politicas disponiveis, com a finalidade de proporcionar sua
plena participacao social”.

Se percebe que se antes as pessoas com algum tipo de deficiéncia eram excluidas da
sociedade, de alguma forma, atualmente, a PCD (Pessoa com Deficiéncia) € posta num patamar
de igualdade de direitos.

A PESSOA COM DEFICIENCIA E A SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Contemporaneamente, a pessoa com deficiéncia ¢ possuidora de direitos assim como
todo cidadao, o que ndo ocorria hé alguns anos. Esse publico ndo era visto como “pessoa”, se-
gundo Amaral (1994, p. 14):

Assim como a loucura, a deficiéncia na antiguidade oscilou entre dois polos bastante
contraditérios: ou um sinal da presenga dos deuses ou demonios; ou algo da esfera do
supra-humano ou do ambito do infra-humano. Do veneravel saber do oraculo cego a
animalidade da pessoa a ser extirpada do corpo sadio da humanidade. Assim foi por

muito tempo, em varias civilizagdes (ancestrais da nossa, p. 14).

Mesmo como os seus direitos assegurados perante as leis na sociedade, ainda esté ar-
raigado um preconceito, em que o pré-julgamento e o desamor ainda estdo presentes em uma
parcela da sociedade, o qual ¢ menor que no passado. Hoje, a maior parte da populagdo conhece
ou tem uma PCD na sua familia ou no meio social em que convive, sabendo a importancia do
reconhecimento e da humanidade com eles.

Ap0s a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, s3o assegurados todos os direitos juridica-
mente da pessoa com deficiéncia no Brasil. Segundo o Art. 2:
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagéo [...], pode ob-
struir sua participacdo plena e efetiva na sociedade [...], sendo assim, toda e qualquer
Pessoa com Deficiéncia deve ser tratada com igualdade e dignidade, seus direitos
devem ser assegurados em todos os lugares publicos ou privados sem discriminagéo

(BRASIL, 2015).

A discriminagdo contra a pessoa com deficiéncia ¢ um crime disposto na Lei 13.146 de
seis de julho de 2015, inscrito no capitulo II da igualdade e da ndo discriminacdo, conforme
Art.4°, 5° e 6° deste capitulo:

Art. 4° ‘“Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades’ [...]
sem discriminagdo. ‘§ 1° Considera-se discrimina¢do em razao da deficiéncia toda
forma de distingdo, restricdo ou exclusdo, por agdo ou omissdo, que tenha o proposito
ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento [...]°. Também ‘Art. 5°
A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo, violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento desumano ou degra-
dante’. Sdo considerados ‘vulneraveis a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso,

com deficiéncia’ (BRASIL, 1988).

A PCD, quando ¢ acolhida e ndo discriminada, lhe ¢ proporcionada a inserc¢ao igual-
itaria, refletindo-se isso, primeiramente, na familia, que encontra acolhimento e apoio, sendo,
posteriormente, transferido para a PCD. Para que as politicas publicas sejam de fato mais efeti-
vas, € preciso que a sociedade se faca valer delas e de cada direito da PCD. Para tanto, a habil-
itacdo e a reabilitagdo da PCD sdo de extrema necessidade.

O SUS oferece esses servicos na rede de saude publica, como nos Centros Especializa-
dos de Reabilitacao (CER), em hospitais que contam com esse tipo de servigo, unidades bésicas
de saudes no pais, bem como em institui¢des e entidades de terceiro setor, que tém parceria com
a rede publica de satde, ofertando isso de forma gratuita a PCD e as suas familias.

A HABILITACAO E A REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL

E essencial que toda PCD (Pessoa com Deficiéncia) passe pelo processo de habilitagio
e/ou reabilitacdo na sua vida, o que consiste em promover uma melhor qualidade de vida, no
processo de habilitacdo, conforme a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, art.14:

O processo de habilitagdo e de reabilitagdo ¢ um direito da pessoa com deficiéncia.
Paragrafo tinico. O processo de habilitagdo e de reabilitacdo tem por objetivo o desen-
volvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas,
sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para
a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participacdo social em

igualdade de condig¢des e oportunidades com as demais pessoas (BRASIL, 1988).

Corroborando com o tépico anterior, nesse, abordaremos, especificamente, sobre a defi-
ciéncia intelectual conhecida como DI e o seu processo de habilitacdo e de reabilitagdo. O
retardo mental ¢ substituido por deficiéncia intelectual, segundo o DSM-5 (DSM-5, 2014 apud
DUARTE, 2018, p. 17-25)

A deficiéncia intelectual é uma condigdo clinica caracterizada por limitagdes evidente
no funcionamento intelectual ¢ no comportamento adaptativo, este Gltimo expresso
como habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas e as limita¢cdes devem
estar presentes antes dos 18anos. A D. 1. deve ser diagnosticada apds os 5 anos, quan-
do ¢ possivel mensurar a inteligéncia por meio de testes de QI. Antes disso, o termo
bastante utilizado, apesar de muito controverso, ¢ o atraso no desenvolvimento neu-
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ropsicomotor.

A Deficiéncia Intelectual (DI), como se pode observar, abrange fatores que permeiam
toda a vida social do individuo. A habilitagdo e a reabilitacdo sdo importantes para alcancar o
desenvolvimento das condigdes motoras, de comunicagdo, nos cuidados pessoais, nas relacdes
sociais e toda forma de vivéncia que o ser humano realiza no cotidiano.

Todas as doencas sdo classificadas e a sua nomenclatura ¢ conhecida como Classifi-
cacdo Internacional de Doengas (CID - 11). Conforme a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e segundo a OMS, as Deficiéncias Intelectuais sdo classificadas em quatro niveis, conforme o
teste aplicado, para saber o grau do quociente de inteligéncia (QI), sdo elas: Retardo mental leve
(QI entre 50-70); Retardo mental moderado (QI entre 36-50); Retardo mental grave (QI entre
20-35) e Retardo mental profundo (QI abaixo de 20).

A Deficiéncia Intelectual pode ser identificada no comportamento, habilidades, apren-
dizagem, comunicacao e qualquer forma que a crianga ou o adulto demonstre ter dificuldades e
limitagdo, principalmente com tarefas mais simples e que exijam menos do individuo. O ambi-
ente familiar € o primeiro lugar de identifica¢do dessas limitacdes e, posteriormente, 1SS0 ocorre
na escola. No entanto, muitos pais e responsaveis, devido a correria didria, ndo observam isso
ou nao dedicam atencao aos atos comportamentais, achando ser algo situacional ou passageiro.
Cabe, entdo, outros meios sociais notarem essas dificuldades e comportamentos diferenciados.

Trabalhar a deficiéncia intelectual (DI) com foco no desenvolvimento de potenciali-
dades, independéncia e habilidades ¢ essencial. A familia tem que enxergar a PCD intelectual
como capaz e com o processo de habilitagio e reabilitagio. E possivel que, com o tratamento, a
pessoa que tem Deficiéncia Intelectual consiga demonstrar habilidades que contribuirdo no seu
cotidiano e, que por vezes, ndo ¢ visto, porque “alguém” realiza uma agao, por achar que aquela
pessoa ndo ¢ capaz ou por autoprotecao.

O SUS tem um papel importantissimo no processo de prevencao as deficiéncias intelec-
tuais. Todo o processo de habilitacao e reabilitagdo pode amenizar os graus da deficiéncia com
um diagndstico precoce e com a prevencao, até mesmo sendo eficaz para o ndo agravamento de
uma deficiéncia.

Essa precaugdo pode ser realizada com acompanhamento ao pré-natal e exames, que sao
vistos por um médico especializado, que ird acompanhar essa gestagao. Cabe reforcar que todo
cuidado também se concretiza com um planejamento familiar para a vinda de uma crianga, os
cuidados com a saude e habitos saudaveis da mulher e do homem favorecem uma concepgao
mais saudavel. Existem, também, inimeros casos em que mesmo a mulher seguindo todas as
orientagdes para uma gestagdo e concepgao saudavel, ocorre a deficiéncia, que somente com
um diagnostico cabe explicagao.

Porém, o planejamento e o acompanhamento assiduo no pré-natal e os habitos da ges-
tante, como nao consumir quaisquer substancias psicoativas, fazer alimentacdo saudavel e
praticar atividades fisicas, seguindo assiduamente as orientacdes médicas, ¢ essencial € muito
importante para que haja um melhor desenvolvimento do bebé.

O proprio termo usado como nomenclatura, ja evidencia que a Deficiéncia Intelectual €
um tipo de deficiéncia, que ndo define uma pessoa, mas concerne a necessidade de habilitacao
e reabilitacdo. Ferreira (2009, p. 102) menciona:

Deficiéncia intelectual ¢ um conceito mais especifico do que deficiéncia mental, pois
considera que a disfuncionalidade da pessoa constitui-se em defasagem e altera¢des
nos processos de constru¢do do conhecimento, Ginica e especificamente, ¢ ndo em
qualquer dos inumeros processos mentais tipicos do ser humano, como se faz crer na
perspectiva da deficiéncia mental, sempre tida como inaptiddo cognitiva geral; capaci-
dade de abstracdo, generalizacdo; e auséncia de memoria para apreensdo e retencdo

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

65



de saberes de qualquer natureza mais elaborada, que caracterizaria uma pessoa que

pouco ou nada aprende.

Comprova-se, assim, a necessidade de tratamentos € acompanhamentos a pessoa com
DI, posto que ha resultados satisfatérios no desenvolvimento com devidos estimulos, tornando
uma pessoa prestes a desenvolver novas habilidades com o passar do tempo.

Dessa forma, podemos perceber o quanto ¢ importante tomar conhecimento de cada DI
em cada particularidade apresentada individualmente, para poder ser realizado o trabalho de de-
scoberta e desenvolvimento das suas habilidades, destacando, assim, a necessidade do processo
de habilitacdo e reabilitacdo. A habilitacdo e a reabilitacdo sdo realizadas por profissionais ha-
bilitados e capacitados e os servicos sdo feitos por uma equipe multiprofissional especializada
em terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, assisténcia social, fisioterapia, equoterapia,
enfermagem, atendimentos médicos e todas as atividades e tratamentos que contribuam para
um melhor desenvolvimento no cotidiano da PCD.

O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

O Servigo Social ¢ uma profissdo atualmente regulamentada por lei e a sua origem ad-
vém de uma vincula¢ao com a igreja catolica. Hoje, ¢ configurada como uma profissao atuante
em diversas areas. Segundo lamamoto (1982, p. 86),

[..] afirma-se como profissdo, estreitamente integrado ao setor publico, diante da pro-
gressiva ampliag@o do controle e do &mbito da a¢do do Estado junto a sociedade civil
[...] consolida, [...] no processo de reprodugdo das relagdes sociais independentes das
organizagoes institucionais a que se vincula, [...] se encerasse em si mesma € seus
efeitos sociais derivassem, exclusivamente, da atuacdo do profissional. Ora, sendo
integrante dos aparatos de poder, como uma das categorias profissionais envolvidas na
implementagdo de politicas sociais, seu significado social s6 pode ser compreendido

ao levar em consideragdo tal caracteristica.

A atuacdo do profissional tem como objetivo principal a garantia de um dos direitos es-
senciais do ser humano, que ¢ a saude. Conforme a Constituicao Federal de 1988, Art. 196: “A
satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”. Isso deve ser realizado, di-
retamente, com as familias que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco social.

Por vezes, a necessidade da garantia de saide comeca antes da analise do profissional
atuante na area. Um Assistente Social que acompanha uma devida familia, como, por exemplo,
em um CRAS (Centro de Referéncia e Assisténcia Social), consegue, a partir desse acom-
panhamento familiar, identificar situa¢des de negligencias familiares a satde e/ou até mesmo,
por vezes, verifica as que possuem dificuldades no acesso ao tratamento de saide necessarios

O profissional comega a exercer o seu papel profissional intervindo na realidade do su-
jeito necessitado do atendimento a satude. Ele esta ligado diretamente aos 6rgaos responsaveis
aos atendimentos a saude e isso vai além de consultas e tratamentos médicos. Muitas vezes,
a familia precisa de orientagdo para os protocolos burocraticos de documentagdes para dar
inicio a um tratamento ou conseguir acesso a medicacdes, bem como de orientacdes de or-
ganizacdes e apoio de como lidar com o familiar que vai precisar ainda mais do amparo fa-
miliar devido momento enfrentado e, principalmente, que esse profissional acompanhe esta
familia assiduamente durante e depois de acessar aquele 6rgdo para devido tratamento de satde.

Sendo assim, o profissional devidamente capacitado para atuar nas relagdes e questdes
sociais voltadas a saude ¢ um articulador e garantidor desse direito tanto como atuar nas pre-
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vengoes, articulagdes, consolidacdes e acompanhamentos das politicas de satide publicas. Ele
deve serum articulador completo e atuante, seja em areas de poderes publicos ou privados, ou seja,
um profissional comprometido em todas as politicas, seja assistencial, de saude e previdéncia.

O paciente ou o familiar amparado se sente seguro, confiante e sabe por quem procurar
nas questdes cotidianas, como respaldo ao enfrentamento, que pode ser de uma situagdo situa-
cional ou uma situagdo de saude que o acompanhara no decorrer da sua vida, como os tratamen-
tos de habilitagdo e reabilitacdo a PCD (Pessoa com Deficiéncia).

O PAPEL DO SERVICO SOCIAL PARA A EFETIVACAO DO DIREITO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

O servico social ¢ uma profissdo regulamentada pela Lei n® 8662. O Artigo 4° institui
competéncias ao Assistente Social:
I — Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais [...]
II — coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos [...]

IIT — encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populacao;

IV - (Vetado);
V — orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais [...];
VI — planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar agdes profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administragdo publica direta e indi-
reta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as matérias relacionadas no
inciso II deste artigo;

IX - prestar assessoria ¢ apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da

coletividade (BRASIL, 1993).

O Assistente Social trabalha com as expressdes da questdo social da sua area de atuagao,
intervindo no direito do usudrio que necessitar, pelas politicas publicas. Conforme a demanda
apresentada o profissional em Servigo Social, se fard um estudo de caso do usuario para buscar
meios de intervir na realidade do sujeito e interpor formas para garantir o direito que esta sendo
violado ou um direito que a familia ndo tenha conhecimento.

A Assisténcia Social, conforme a Lein® 8742, de 7 de dezembro de 1993, Art. 1, esclarece
que: “A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, € Politica de seguridade social
ndo contributiva, que preveé os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
acoes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”.

Dessa forma, todos t€ém direito a assisténcia € a pessoa com deficiéncia assistida em
qualquer ambito, seja publico ou privado, possui esse direito, conforme a Lei n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015. Segundo o Art. 39, capitulo VIII do direito a Assisténcia Social: “Os servigos,
0s programas, os projetos e os beneficios no ambito da politica publica de assisténcia social
a pessoa com deficiéncia e sua familia tém como objetivo a garantia da seguranca de renda”,
como “Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)”, “da habilitagao e da
reabilitagdo [...] promogado do acesso a direitos e da plena participacao social” (BRASIL, 2015).

O profissional em servico social acolhera a familia que chega na instituicdo em forma
de “luto”. Essa expressao significa que a familia acabou de ter um diagndstico e vivencia esse
“luto” inicial de aceitagdo com a deficiéncia diagnosticada no seu filho ou responsavel ou até
mesmo com familias que demoram a procurar o servigo especializado por ndo aceitar, de fato,
a necessidade de acompanhamento para a pessoa com deficiéncia.
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Apo6s a escuta e a acolhida se passard, entdo, a fazer um estudo de caso, a partir da
demanda apresentada, fazendo as orientagdes e, de imediato, encaminhando a PCD aos profis-
sionais capacitados para realizagdo do processo de habilitacdo e reabilitagdo, seja da pessoa
com deficiéncia fisica ou PCD com deficiéncia intelectual.

O Assistente Social, sendo um profissional de vinculo com a PCD e o seu familiar/
cuidador, deve acompanhar o processo de desenvolvimento de habilitagao e reabilita¢do, atuan-
do na intervengdo de acesso a direito, seja de satide ou financeiros, constituido por esses grupos
e familias. Devem ser realizados projetos voltados para a PCD, com o objetivo de fazer com que
essa familia possa desenvolver autonomia, mostrando que a PCD tem o seu potencial, que deve
ser incentivado, fazendo um trabalho de inclusdao social. Também se pode colocar o setor de
servico social com fonte pratica nas metodologias descritas nas leis e estatutos: “A Assisténcia
Social ¢ uma politica publica e um direto de todo cidadao que dela necessitar. [...] ¢ administra-
da pelo Ministério da Cidadania”, “Secretaria Especial do Desenvolvimento Social”, “em par-
ceria com estados € o DF e municipios através da rede Nacional de assisténcia social (SUAS)”.

O Ministério da Cidadania também compreende a Secretaria Nacional de Assisténcia So-
cial (SNAS), que se estabelece pela SUAS, assegurando a protecao “social” para cada cidadao.
Sao oferecidos um conjunto de servigos e cuidados em iniimeras situagdes: cuidados especiais,
usuarios de drogas ou alcool, perda de emprego e violéncia. Outras unidades para atendimento da
populacao sao: “CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia social, CREAS: Centro de Referén-
cia Especializado de Assisténcia Social e Centro Dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia
e suas Familias, bem como outros centros para apoio a diversos publicos da populagao™.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a anélise deste artigo, pretendeu-se oferecer uma fonte conhecimento em relagdo
ao servigo de habilitagdo e reabilitagdo destinado a Pessoa com Deficiéncia, em especial com
foco na Deficiéncia Intelectual. Diante disso, o maior objetivo foi de contribuir com infor-
macdes e orientacdes para as familias, cuidadores e a sociedade civil em geral, para ter conhe-
cimento de como é realizado esse servigo pelo Sistema Unico de Saude do Brasil.

O estudo corrobora a grande importancia deste servigo para o desenvolvimento da pes-
soa com DI (deficiéncia intelectual), mostrando que ela ¢ possuidora de direitos e que, com
tratamentos, acompanhamentos, estimulacao e apoio dos profissionais envolvidos e da familia,
o DI consegue desenvolver habilidades essenciais no cotidiano.

Considerando o quanto foi conflitante para a sociedade entender o espago que a PCD
tem, podemos observar que ela possui todos os direitos, do mesmo modo que as pessoas sem
algum tipo de deficiéncia. A Deficiéncia Intelectual deve ser enxergada além das aparéncias.

Pelos estudos realizados para o desenvolvimento deste artigo, pode-se observar o quan-
to sdo amplas as ofertas de servigo para DI pelos centros de reabilitagdo, hospitais de satude,
sendo também ofertado em instituigdes que abrangem o terceiro setor.

Nota-se o quanto ¢ valioso o papel do profissional em Servigo Social na acolhida, a
orientagdo ¢ o encaminhamento dessas familias. Pelo assistente social, € possivel realizar um
trabalho de identificacdo familiar, apoio e incentivo nas descobertas de habilidades que antes
nao eram vistas por familiares e/ou cuidadores.

O acompanhamento familiar feito pelo setor de servico social consiste em um processo
de apoio e garantia de Direitos, como a saude, assisténcia, esporte, lazer, inclusdo social e de-
mais politicas publicas, como visto no estudo realizado.

Observa-se que, no passado, a PCD nao era vista, tampouco tinha direito a “algo” na
sociedade. Hoje, toda pessoa com deficiéncia, seja ela fisica, intelectual, mental ou multiplas
deficiéncias, ¢ amparada por leis essenciais, que garantam os minimos sociais, como a Lei Bra-
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sileira da Pessoa com Deficiéncia, ja citada.

Por fim, ¢ relevante mencionar que o SUS disponibiliza servigos de reabilitacao e habil-
itagdo para pessoa com Deficiéncia Intelectual e esse servigo vai além do usuario. Ele faz parte
de um processo que acolhe toda a familia e/ou cuidador, sendo um direito efetivado de forma
gratuita e que abrange resultados satisfatorios.

REFERENCIAS

AMARAL, Ligia Assumpcao. Diferencas, Estigma e Preconceito: o desafio da inclusdo. Sao
Paulo: Moderna, 2002.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed. Disponivel: https://www.institutopebioetica.com.br. PDF. Acesso
em: 28 jul. 2021.

BRASIL. Ac¢des e Programas. Disponivel: https://www.gov.br.pt-br.assitenciasocial. Acesso
em: 07 ago. 2022

BRASIL. Assisténcia social - Politicas de Assisténcia Social. Disponivel: http://mds.gov.br/
assuntos/assistencia-social. Acesso em: 08 jul. 2022.

BRASIL. Cddigo de ética profissional do assistente social. Conselho Federal de Assistentes
Sociais (Lei n° 8662/93). 1993. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP
CFESS-SITE.pdf. Acesso em: 20 jul. 2021.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
Senado, 1988. Disponivel: https://www.planalto.gov.br. Acesso em: 20 jul. 2021

BRASIL. Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Disponivel: http://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 25 jul. 2021.

BRASIL. Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagao da Assisténcia
Social e dé& outras providéncias. Disponivel: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18742.
htm. Acesso em: 25 jul. 2021.

BRASIL. Lei Organica da Saude. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢des para a promogao, protecao e recuperagdo da satde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias. Disponivel: https://www.planalto.gov.
br. Acesso em: 25 jul. 2021.

BRASIL. Secretaria de Estado de Satde. Disponivel: https://www.saude.mg.gov.br/cidadao/
deficiencia . Acesso em: 20 jul. 2021.

COHN, Am¢élia. Saude no Brasil Politicas e organizacgées de servigos. Sao Paulo: Cortez. 2003.
CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Resolugiio n° 109, de 11 de novem-
bro de 2009. Aprova a Tipificagao Nacional de Servicos Socioassistenciais. Disponivel: https://
www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao CNAS N109 %202009.pdf. Acesso em: 22
jul. 2021

DUARTE, Regina Celia Beltrao. Deficiéncia Intelectual na Crianca. v. 08. 2018. Disponivel:
https://www.residénciapediatrica.com.br- revista do pediatra. Acesso em: 28 jul. 2021.

FERREIRA, Maria Cecilia Carareto. A educacao escolar de alunos com deficiéncia intelectual
pode se viabilizar na perspectiva do letramento? In: JESUS, Denise Meyrelles de et al. (org.).
Inclusao, praticas pedagdégicas e trajetorias de pesquisa. 2. ed. Porto Alegre: Mediagao, 2009.
IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. de. Relacoes sociais e Servico Social no Brasil: esboco
de uma interpretagdo historico-metodoldgica. Sao Paulo: Cortez; Lima: Celats, 1982.

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

69



DOI: 10.29327/216984.17.2-10

PELA REVOLUCAO DOS PARADIGMAS JURIDICO-SOCIAIS DE PROTECAO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA: O MODELO DE DIREITOS HUMANOS
POSSUI VALIDADE TRANSFORMADORA?

FOR THE REVOLUTION OF LEGAL AND SOCIAL PARADIGMS FOR THE
PROTECTION OF PEOPLE WITH DISABILITIES: DOES THE HUMAN RIGHTS
MODEL HAVE TRANSFORMATIONAL VALIDITY?
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RESUMO

As pessoas com deficiéncia foram, historicamente, afastadas da possibilidade de acessar e exer-
cer seus direitos humanos, com base em um principio de isonomia com pessoas sem deficiéncia.
A mudanca de cenario apenas se fez possivel gragas a construcao de paradigmas juridico-sociais,
responsaveis nao apenas por definir quem poderia ser considerada como pessoa com deficiéncia,
mas, principalmente, por servir de elemento orientador de politicas legislativas e sociais para a
protecdo desse grupo. Mesmo com avangos sociais, diferentes criticas sobre a sua insuficiéncia
tém fornecido base para a consolidagdo de novos modelos de deficiéncia, ganhando forga com
a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A partir desse pan-
orama, este artigo tem como objetivo apresentar e discutir as insuficiéncias do paradigma social
e introduzir a ideia do modelo de direitos humanos como mecanismo que garante maior lastro
protetivo as pessoas com deficiéncia. Em termos metodolégicos, este estudo se fundamenta na
pesquisa descritiva documental, em que o desenvolvimento ¢ realizado de acordo com a literatu-
ra sobre os paradigmas de conceituagdo da deficiéncia. Apesar do paradigma social se configurar
como instrumento contemporaneo para a consolidacao dos direitos das pessoas com deficiéncia,
a sua dificuldade em responder satisfatoriamente as demandas por inclusdo social resgatou a
emergéncia de um novo paradigma, cuja base estd na compreensao de que a retirada desses su-
jeitos da esfera das cidadanias civil, politica e socioecondmica sdo violagdes de direitos humanos.
Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Paradigma social. Paradigma de direitos humanos.
Inclusdo social. Protegdo juridica.

ABSTRACT

People with disabilities have historically been excluded from the possibility of accessing and
exercising their human rights based on a principle of equality with people without disabilities.
The change in scenario was only possible thanks to the construction of legal and social par-
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adigms responsible not only for defining who could be considered a person with a disability,
but mainly for serving as a guiding element of legislative and social policies for the protec-
tion of this group. Even with social advances, different criticisms about its insufficiency have
provided the basis for the consolidation of new models of disability, gaining strength with
the International Convention on the Rights of Persons with Disabilities. From this panorama,
this article aims to present and discuss the shortcomings of the social paradigm and introduce
the idea of the human rights model as a mechanism that guarantees greater protective ballast
for people with disabilities. In methodological terms, this study is based on descriptive doc-
umental research, in which the development is carried out according to the literature on the
paradigms of conceptualization of disability. Despite the social paradigm being configured as
a contemporary instrument for the consolidation of the rights of people with disabilities, its
difficulty in responding satisfactorily to the demands for social inclusion rescued the emer-
gence of a new paradigm, based on the understanding that the withdrawal of these subjects
from the sphere of civil, political and socioeconomic citizenship are violations of human rights.
Keywords: People with disability. Social model. Human rights model. Social inclusion. Legal
protection.

INTRODUCAO

Os processos de exclusao social que vitimaram as pessoas com deficiéncia ao longo da
histéria ocidental sdo efeitos diretos de medidas legislativas e politicas sociais que se vincula-
vam a vertente biomédica (GAUDENZI; ORTEGA, 2016). Para esse modelo de conceituagao
da pessoa com deficiéncia, era preciso associar esse fenomeno as praticas de atencao a saude e
aos servigos de assisténcia social. Assim, esse entendimento assimilou a ideia de que a inclu-
sdo social de pessoas com deficiéncia depende da sua habilitagdo ou reabilitacdo, deixando de
considerar os impactos que os elementos socioecondmicos exercem sobre a vivéncia desses su-
jeitos (BARTALOTTI, 2006). Os avangos na afirmagao internacional dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia permitiram o desenvolvimento de novas vertentes teoricas e praticas
para o grupo, o que repercutiu na construcao do paradigma social, que, apesar de ndo superar to-
talmente as praticas biomédicas, realiza o seu amortecimento pela ideia de que as pessoas com
deficiéncia tém os seus direitos violados em razdo das barreiras sociais presentes nos espacos
onde estdo inseridas (LEITE, 2012).

Na medida em que as trajetorias sociais e politicas das pessoas com deficiéncia rece-
beram mais visibilidade em meio aos debates sobre efetivagdo de direitos humanos, houve a
emergéncia de novos paradigmas responsaveis por conceituar o fendmeno da deficiéncia e ca-
tegoriza-lo no dmbito do direito. A transformagao paulatina da mentalidade social em relagao a
visdo das pessoas com deficiéncia como atores sociais competentes, fez com que os paradigmas
de deficiéncia fossem utilizados como pardmetro para a constru¢do de normativas e politicas
publicas (ALE, 2014). Embora a representacao juridica desse grupo tenha se realizado por mo-
delos fixos, que dialogam entre si e ndo se anulam, ¢ importante levar em consideragado o fato de
que a ideia de deficiéncia foi forjada de acordo com critérios temporais, espaciais e ideologicos
especificos de cada instante histérico (ALE, 2014). Nesse sentido, ao tragarmos o itinerario de
conquistas, retrocessos e tensdes que determinam a luta por direitos humanos das pessoas com
deficiéncia, ¢ fundamental ter em mente que as politicas de reconhecimento dessas pessoas
como sujeitos sociais competentes estdo diretamente relacionadas as ideias de inclusdo e ex-
clusdo social. Isso indica ser outra funcdo dos paradigmas a determinacdo de projetos e agdes
inclusivas para pessoas com deficiéncia (BONILLA, 2019).

Embora o paradigma social tenha conquistado amplo espago no ambito dos estudos so-
bre deficiéncia (FERGUSON; NUSBAUM, 2012), servindo de fundamento para a construcao

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

71



de politicas sociais e legislagdes protetivas das pessoas com deficiéncia nos cenarios nacional e
internacional (PALACIOS; BARIFFI, 2007; RIMMERMAN, 2013), atualmente, essa categoria
tem sido objeto de debate. As principais discussdes que giram em torno do paradigma social ndo
dizem respeito mais aos seus fundamentos, mas a dificuldade de responder a todos os proble-
mas que afetam o exercicio de direitos humanos pelas pessoas com deficiéncia. A insuficiéncia
do paradigma social deu abertura a construcdo tedrica de novos modelos de deficiéncia, cujo
destaque ¢ o paradigma baseado em direitos humanos (DEGENER, 2017). A partir de uma abor-
dagem bibliografica e descritiva, este estudo objetiva apresentar e discutir as principais criticas
articuladas ao paradigma social e, consequentemente, introduzir a ideia do modelo de direitos
humanos como mecanismo que marca o avango dos paradigmas de conceituagcdo das pessoas
com deficiéncia e oferece uma resposta as insuficiéncias das outras construcdes tedricas.

A CONSTRUCAO DOS MARCOS PROTETIVOS CONTEMPORANEOS DAS PES-
SOAS COM DEFICIENCIA

Os processos de luta em prol da inclusao social de pessoas com deficiéncia se tornaram uma to-
nica nos estudos e na pratica dos direitos humanos na contemporaneidade (CHARLTON 2000).
No entanto, a construgdo desse cenario ndo se deu de forma automatica e tampouco sem rei-
vindicagdes articuladas, tanto pelas proprias pessoas com deficiéncia quanto por outros atores
sociais. Na verdade, a tentativa de consolidacdo de um estado de inclusdo social para esses
sujeitos decorre da necessidade de compreendé-los como atores socialmente competentes, que
merecem a mesma estima e respeito que outras pessoas, sobretudo em relagdo aquelas que nao
possuem deficiéncia (MOREIRA, 2020). Isso nos mostra que a respeitabilidade possui uma
funcdo central para se interpretar o principio da igualdade para as pessoas com deficiéncia, cujo
objetivo € garantir que esses sujeitos tenham os mesmos niveis de acesso aos direitos humanos
que outras, em que as expectativas sao realizadas diariamente (HELLMAN, 2008).

A organizac¢do desses movimentos que lutam pela inclusdo social das pessoas com defi-
ciéncia ganhou significativo refor¢o apds a entrada em vigor da Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), assinada em marco de 2007 e que foi recep-
cionada no direito brasileiro com for¢a de emenda constitucional, em virtude da sua centrali-
dade para o desenvolvimento dos direitos humanos desse grupo. Em especial, esse documento
sintetiza as preocupagdes que as organizac¢des internacionais mantinham em relacdo a violagao
massiva dos direitos dessa populagdo (LEITE, 2016). Porém, podemos dizer que a proposta da
CDPD se concentra ndo apenas na instituicdo de novos direitos as pessoas com deficiéncia a
partir de um principio de igualdade material, mas também na tentativa de fazer com que esses
sujeitos desfrutem de direitos humanos nas mesmas propor¢des que pessoas sem deficiéncia
tém acesso e possibilidade de exercicio (LEITE, 2016). Por isso, afirma-se que esse mecanismo
juridico “unifica em um documento internacional um feixe de direitos humanos reconhecidos a
grupo credor de direitos, as pessoas com deficiéncia” (MARTEL, 2011, p. 91).

Na verdade, a entrada em vigor da CDPD responde a insuficiéncia de convengdes, tra-
tados e declaragdes internacionais anteriores que buscaram ofertar as pessoas com deficiéncia
um sentido de protecao aos seus direitos humanos. A continuidade das violagdes de direitos,
especialmente no contexto de conflitos armados, desaguou na necessidade de afirmacao de
novos mecanismos juridicos (PALACIOS; BARIFFI, 2007; STIKER, 2002). Mais do que isso,
esse documento contribui diretamente para a teoria e pratica dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia, na medida em que opera uma transformagdo de paradigmas de conceituagao,
permitindo a reducao do uso do modelo biomédico, que enxerga a deficiéncia como questao de
saude e assisténcia social (DINIZ, 2007), e a introdug¢ao do paradigma social como forma de
observar a deficiéncia como produto de uma equagao matematica composta por duas variaveis:
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entendemos a deficiéncia apenas se observarmos as limitagdes funcionais do corpo humano e
as barreiras impostas pelo ambiente (LOPES, 2009; LEITE, 2016).

Na condicao de resultado das mobiliza¢des realizadas por organizagdes da sociedade
civil, de ativistas de direitos humanos, da acao coordenada de governos e do proprio movimento
sociopolitico de pessoas com deficiéncia nas esferas nacional e internacional, os marcos proteti-
vos contemporaneos dos direitos das pessoas com deficiéncia contribuiram para a afirmagao de
uma ideia ampla de cidadania para esses sujeitos (ARAUJO, 2007). Se o conceito tradicional de
cidadania das pessoas com deficiéncia estava associado a sua submissao aos processos de habi-
litagdo e reabilitagdo da saude e ao exercicio de direitos como “pessoas normais”, as novas ver-
tentes pensadas pelos documentos juridicos da atualidade levam em consideragdo uma ideia de
cidadania vinculada a conferéncia do status de sujeitos protagonistas dos seus direitos humanos
a essas pessoas. Em outros termos, isso significa dizer que a dire¢ao adotada pelos documentos
nacionais e internacionais de protecao das pessoas com deficiéncia, orientados pelo paradigma
social, consiste no reconhecimento desses sujeitos como destinatarios de direitos, que devem
ser exercidos em contextos de vivéncia igualitaria e livre de quaisquer discriminagdes (BRA-
GA; SCHUMACHER, 2013; LEITE, 2016).

Uma vez que compreendemos se tratar o paradigma social de um modelo de conceitua-
¢do de pessoa com deficiéncia que se baseia nas barreiras posicionadas nos espagos de convivio
desses sujeitos, ¢ preciso observar com exatiddo quais sdo as principais criticas que atingem
essa construcdo tedrica. Isso nos mostra que, embora o paradigma social seja resultado de lutas
por reconhecimento e direitos humanos das pessoas com deficiéncia, ainda hd um lastro de in-
suficiéncia nessa proposta, o que tem motivado o aparecimento de novas teses paradigmaticas
nos estudos sobre deficiéncia (WADDINGTON; BRODERICK, 2017), cujo objetivo central
¢ superar o modelo social e se aproximar da ideia de que a transgressdo da cidadania nas suas
formas civil, politica e socioecondmica das pessoas com deficiéncia deve ser considerada uma
violacao dos direitos humanos (DEGENER, 2017).

POR UMA REVOLUCAO DOS PARADIGMAS PROTETIVOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA: CRITICAS AO MODELO SOCIAL

Como dissemos no topico anterior, 0 modo como os direitos humanos das pessoas com
deficiéncia foram reconhecidos e exercidos ao longo da histdria ocidental possui significativa
relagdo com a assimilagdo e persisténcia do paradigma biomédico. Antes mesmo da proposi-
tura desse modelo de conceituagdo e enfrentamento dos problemas atinentes as pessoas com
deficiéncia, as explicacdes para o surgimento das deficiéncias foram articuladas a partir de
argumentos religiosos ou cientificos, ndo havendo qualquer avango para a dimensao social.
A abertura para a afirmacao do paradigma social usufruiu de extensa base filosofica, valen-
do-se tanto do respeito a dignidade humana quanto da inclusao social e dos principios de nao
discriminacao, acessibilidade universal e autonomia como elementos Tteis ao protagonismo
social das pessoas com deficiéncia (PALACIOS; BARIFFI, 2007). Além da influéncia exercida
na construcao de politicas sociais e legislagdes que visam proteger o grupo das pessoas com
deficiéncia, o paradigma social também realizou uma importante mudanca epistemoldgica: a
deficiéncia passa a ser compreendida como uma construgao social, moldada a partir das expe-
riéncias de opressao e nao reconhecimento (PALACIOS; BARIFFI, 2007).

No seu projeto de operar uma virada epistemoldgica nos estudos sobre deficiéncia
(BARNES; MERCER; SHAKESPEARE, 1999), o paradigma social pode ser sintetizado por
dois pressupostos, que vao de encontro ao modelo biomédico, responsavel por enfatizar a di-
mensao médica das deficiéncias e promover uma ideologia que entende a condi¢do corporal das
pessoas com deficiéncia como limite as suas capacidades (MAIOR, 2017; CAMPBELL, 2008).
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Essa vertente tedrica sustenta que as causas que originam a deficiéncia ndo estdo relacionadas
a elementos de ordem religiosa ou medicinal, mas apenas sociais (PALACIOS, 2008). Além
disso, também leva em consideracdo o fato de que, em relacdo as pessoas sem deficiéncia, esses
sujeitos possuem o mesmo nivel de relevancia e utilidade produtiva para as sociedades capita-
listas. Por isso, podemos dizer que o paradigma social promove a ruptura com orientagdes que
entendiam a deficiéncia como produto exclusivo das limita¢des corporais do individuo (PALA-
CIOS; BARIFFI, 2007).

Esse paradigma tem se mostrado eficaz em relagdo a conformagao de medidas inclusivas
para as pessoas com deficiéncia na contemporaneidade, uma vez que rechaga qualquer prati-
ca discriminatéria ou excludente desses sujeitos. Em outros termos, trata-se de um importante
mecanismo para a promog¢ao de mudancas sociopoliticas e juridicas efetivas (ANASTASIOU;
KELLER, 2011; OWENS, 2015). Essa dimensao nao invalida a possibilidade de criticas a esse
paradigma, as quais tém sido articuladas com base no argumento da insuficiéncia do modelo so-
cial em relagdo as diferentes demandas que fazem parte do repertdrio das lutas das pessoas com
deficiéncia. A primeira critica que tem sido destaque nos estudos sobre deficiéncia diz respeito ao
fato de que, embora o paradigma social sustente que as deficiéncias podem se agravar em con-
textos de opressao estrutural, hé significativa insuficiéncia em relacao a necessidade de eviden-
ciar as formas pelas quais as deficiéncias podem ser vivenciadas (OWENS, 2015). No mesmo
sentido, outra critica pensada frente ao paradigma social afirma que, apesar da sua introdugao
como valor-guia para a construgdo de politicas e legislagdes protetivas para as pessoas com
deficiéncia, a vertente corponormativa permanece presente nesses elementos (OWENS, 2015).

Ambas as criticas indicam que, embora o paradigma social tenha criado uma interpreta-
¢do extensiva dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia ao reconhecé-las como sujeitos
que merecem o mesmo nivel de respeito conferido as pessoas sem deficiéncia, as criticas dire-
cionadas a sua epistemologia demonstram que o seu potencial emancipatorio nao foi esgotado,
permitindo a continuidade de praticas excludentes. No ambito dessas criticas, a limitacdo da
deficiéncia a visdo corponormativa implica a descaracterizagao de outros elementos que contri-
buem diretamente para a formacao social das deficiéncias (EDWARDS, 2008; OWENS, 2015),
fazendo com que esse conceito seja construido tdo somente pela visao social sobre o corpo da
pessoa com deficiéncia, sem levar em consideragdo os fatores sociais. Além disso, a terceira cri-
tica direcionada ao paradigma social afirma que esse modelo tedrico ndo leva em consideragao
a multiplicidade de diferencas entre pessoas com deficiéncia. Essa dindmica ¢ responsavel por
criar uma hierarquia de deficiéncia, ignorando as distingdes entre doencas cronicas e deficién-
cias passageiras, descaracterizando, por vezes, a condicdo desses sujeitos como pessoas com
deficiéncia (OWENS, 2015).

A partir desse viés, podemos verificar que o paradigma social promoveu diversas mu-
dancas na teoria dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, inclusive servindo de base
para a formulagdo de politicas sociais e legislagdes protetivas (RIMMERMAN, 2013). No en-
tanto, apesar dos seus avangos em relacao aos modelos anteriores, pode-se dizer que o paradig-
ma social opera em uma dimensdo nebulosa da vivéncia das pessoas com deficiéncia, uma vez
que, ao estabelecer que a deficiéncia deve ser compreendida pelas barreiras sociais, ndo espe-
cifica quais seriam esses fatores limitantes, mas apenas entrega um pensamento pré-concebido
sobre a opressdo e o aplica indistintamente sobre todas as pessoas com deficiéncia, sem levar
em consideracdo as particularidades (SHAKESPEARE; WATSON, 2002). Essas vulneragdes
na base teodrica do paradigma social trouxeram a tona discussdes sobre seu papel de transfor-
macao na vivéncia das pessoas com deficiéncia. Para além disso, houve, ainda, o incremento de
novas teses que buscam afirmar outros paradigmas de pessoas com deficiéncia, que estejam de
acordo com as vertentes juridicas contemporaneas. O estabelecimento do paradigma baseado
em direitos humanos engloba a filosofia registrada pela CDPD e outros documentos protetivos
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das pessoas com defici€éncia em nivel nacional.

NOVO PARADIGMA BASEADO EM DIREITOS HUMANOS: HA VALIDADE TRANS-
FORMADORA?

A fixacao de significativas criticas contra o paradigma social de deficiéncia forneceu
abertura para o reconhecimento de novos paradigmas. Na verdade, essas outras vertentes teori-
cas buscam superar o modelo social naquilo que tem se mostrado falho, sobretudo em relacao a
atencao as diferentes manifestacdes da cidadania, da identidade e do protagonismo de pessoas
com deficiéncia na sociedade contemporanea, indicando que a preocupagao dessas teses nao
deve se situar na esfera das barreiras sociais, mas na efetivagao material dos direitos huma-
nos (DEGENER, 2017). Um dos principais desafios encontrados na construcao de novos para-
digmas de deficiéncia consiste na dificuldade de assimilacdo desses instrumentos pelos entes
estatais e organizagdes nacionais e internacionais que cuidam dos direitos dessa populagao,
possibilitando o argumento falho de que o paradigma social ¢ suficiente para organizar essa
dimensao da vida das pessoas com deficiéncia. No cendrio internacional, o paradigma baseado
em direitos humanos (human rights model of disability) tem recebido atencao pelos circulos de
estudo sobre deficiéncia.

Forjado teoricamente por Theresia Degener, que participou ativamente das negociagdes
para a formag¢do de novos documentos juridicos pertinentes as pessoas com deficiéncia, o para-
digma baseado em direitos humanos adota como principio a critica formulada contra o modelo
social no sentido de que ndo houve ruptura quanto a vertente corponormativa da deficiéncia
(DEGENER, 2017). Para essa visdo contemporanea, um novo paradigma pode ser reconhecido
a partir dos proprios documentos internacionais de prote¢do dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia, que tendem a se orientar de acordo com o paradigma social e acrescentar
ao seu conteudo uma ampla formalizacdo de direitos humanos. Do mesmo modo que se deu
com outras transformagdes paradigmaticas, o modelo baseado em direitos humanos ndo tem o
conddo de invalidar a abordagem realizada pelo paradigma social, mas apenas avangar no seu
proposito de construir uma sociedade livre de barreiras e na qual o direito a diferenga conquista
o espaco das praticas médicas e assistencialistas (DEGENER, 2016).

Neste topico, buscamos responder a seguinte questao: o paradigma baseado em direi-
tos humanos ¢ valido para afirmar um cenario de transformacdes a protecao juridico-social
das pessoas com deficiéncia? Para responder satisfatoriamente a isso, € preciso ter em mente
que, de acordo com o paradigma de direitos humanos, as pessoas com deficiéncia devem ser
visualizadas ndo apenas pelos aspectos sociais, mas também pela vertente do reconhecimento.
Por isso, verifica-se que a contribuicao das teorias do reconhecimento para a hermenéutica dos
direitos humanos das minorias e dos grupos vulneraveis na contemporaneidade tem se voltado a
tentativa de afirmar esses sujeitos como pessoas que devem gozar de iguais condigdes de aces-
so aos seus direitos. Nesse viés, ¢ importante lembrar que, afastando-se do paradigma social,
o modelo baseado em direitos humanos reconhece que a deficiéncia deve ser considerada uma
forma de identidade propria, o que sugere olhares transversais para a construgdo normativa e
politica (BRUCE et al., 2002).

O paradigma baseado em direitos humanos se aproxima do direito a diferenca como
forma de promover as cidadanias civil, politica e socioecondmica de pessoas com deficiéncia,
demonstrando que, para serem reconhecidas como atores sociais competentes, essas pessoas
devem ter acesso a cidadania em suas multiplas formas (BRUCE et al., 2002). Podemos dizer,
entdo, que esse novo modelo se atenta as pessoas com deficiéncia em uma dimensdo que ul-
trapassa as barreiras sociais e se volta a tentativa de revitalizar a preocupacdo com os direitos
humanos desses sujeitos, tanto na esfera estatal quanto em meio a propria sociedade, utilizando
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os valores da diferenca e da dignidade humana como guias favoraveis a constru¢ao das politi-
cas sociais e das legislagdes protetivas. A teorizagdo desse modelo possui similaridades com a
perspectiva do desenvolvimento social inclusivo (disability-inclusive development) para pes-
soas com deficiéncia, elemento que abrange os principios de participacdo social, vedacdo a dis-
criminacdo e promog¢ao da acessibilidade como preceitos-base para a inclusdo desses sujeitos.

Os tedricos que discutem o paradigma baseado em direitos humanos tém entendido que
esse modelo foi inaugurado na ocasido da entrada em vigor da CDPD, o que se deve ao fato de
que esse documento objetivou reconhecer as pessoas com deficiéncia como sujeitos autdnomos
e livres, cujas limitagdes ndo estdo situadas apenas na pessoa ou na sociedade, mas também no
direito (BRUCE et al., 2002). Podem-se sintetizar as principais diferengas entre os paradigmas
social e de direitos humanos no seguinte dado: enquanto a proposta social busca explicar as
deficiéncias pelas causas sociais, 0 novo modelo tedrico retoma o debate sobre a dignidade
humana e a diferenca, reconhecendo esses elementos como indispensaveis a transformagao da
condicdo sociopolitica e juridica das pessoas com deficiéncia (DEGENER, 2017).

Nesse sentido, a sustentagdo do paradigma baseado em direitos humanos perpassa por
seis argumentos, que visam explicar as razoes pelas quais os documentos juridicos contempo-
raneos adotaram esse modelo: a) deficiéncia e incapacidade nao sdao sindnimos, de modo que
a pessoa com deficiéncia € um sujeito de direitos; b) realiza-se a inclusdo de direitos humanos
civis, politicos e socioecondmicos no seu ambito, ndo se restringindo as medidas antidiscri-
minatorias; ¢) valoriza-se a deficiéncia como parte da diversidade humana; d) reconhecem-se
questdes de identidade das pessoas com deficiéncia em uma perspectiva interseccional com
outros marcadores de vulnerabilidade, permitindo-se a construgdo de politicas publicas efetivas
para pessoas com deficiéncia ao abrir espago para a identificacdo cultural; e) podem ser rea-
lizadas politicas de prevencao e protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia, sobretudo
no campo da satude e f) funciona como instrumento para a justica social na realidade objetiva
(DEGENER, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal apresentar e discutir as principais criticas ar-
ticuladas em face do paradigma social, cuja proposta ¢ demonstrar que esse modelo se tornou
insuficiente para responder aos problemas de direitos humanos das pessoas com deficiéncia, o
que impde a necessidade de novos paradigmas que possam ofertar um avango epistemologico
aos direitos desse grupo. Consequentemente, o trabalho também se concentrou na introdugao
das bases tedricas do paradigma baseado em direitos humanos, que tem como caracteristica
principal a valorizagdo da dignidade da pessoa humana e do direito a diferenga como instru-
mentos para a afirmagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Embora ambas as perspec-
tivas tenham entre si a finalidade comum de superar a visdo corponormativa instaurada pelo
paradigma biomédico, hé significativas diferencas entre o modelo social e de direitos humanos,
as quais se concentram no fato de que o novo paradigma busca acrescer a formalizagdo dos
direitos humanos a ideia de que as deficiéncias sdo construtos sociais.

O problema de pesquisa formulado neste estudo questionou se o paradigma baseado
em direitos humanos ¢ valido para afirmar uma dimensao transformadora da protecdo juridi-
co-social das pessoas com deficiéncia. De fato, o paradigma social se tornou insuficiente para
apresentar respostas satisfatorias a determinadas demandas reivindicadas pelas pessoas com de-
ficiéncia em relagdo as lutas sociais pelos seus direitos humanos, destacando-se a hierarquiza-
¢ao das deficiéncias e a permanéncia das visdes corponormativas. Ao pensarmos nas possiveis
transformagdes que a afirmacao do paradigma de direitos humanos pode garantir a dindmica
das relacoes sociais travadas pelas pessoas com deficiéncia, podemos verificar que o novo mo-
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delo de deficiéncia funciona como alternativa legitima aos problemas ainda vivenciados pelas
pessoas com deficiéncia, na medida em que retoma valores fundamentais para a construg¢do de
sociedades democraticas, além de revitalizar os niveis de respeitabilidade e estima que fomen-
tam a inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

Portanto, conclui-se que a validade transformadora do paradigma de direitos humanos
esta concentrada, principalmente, na visualizacao acerca da importancia desempenhada pelas
cidadanias civil, politica e socioecondmica na vivéncia das pessoas com deficiéncia.
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RESUMO

Com a necessidade de garantir direitos e oportunidades para a pessoa com necessidade
complexa de comunicacdo, a APAE Barueri - SP, em 2021, ampliou a sua grade de atividades,
com a implementagdo do Projeto de Comunicacao Alternativa, voltado para pessoas com defi-
ciéncia intelectual, na faixa etaria de 03 a 17 anos e 11 meses, que frequentam a Organizacao.
No presente estudo, descreve-se o processo de escolha de protocolos de avaliagdo e aplicagdo,
realizados com: equipe interdisciplinar de referéncia do usuario na organizagao; familiares e/ou
responsaveis legais e o proprio atendido. Os descritores que nortearam a busca foram: comuni-
cacdo alternativa, protocolos e avaliagdo. Com a falta de materiais de pesquisa, como artigos,
livros, protocolos e avalia¢des, justifica-se a importancia de materiais e bases de dados para
identificar as habilidades comunicativas da pessoa com necessidade complexa de comunicacgao,
para elaborar, assim, um plano de atendimento e dar inicio ao processo de intervengdo e o uso
efetivo da Comunicagao Alternativa. O estudo se inicia apresentando o conceito de deficiéncia
e da pessoa com necessidade complexa de comunicacao e, na sequéncia, evidencia os proto-
colos e materiais destinados ao processo de avaliagdo para ratificar a elegibilidade do usuario
para o Projeto de Comunicagdo Alternativa. Sdo realizadas ponderacdes sobre as facilidades e
dificuldades de cada protocolo, bem como as consideragdes sobre a importancia da utiliza¢ao
de recursos de Comunicacdo Alternativa, que favorecam a comunicagdo e as interagdes da
pessoa com necessidade complexa de comunicacdo em todos os espagos que estd inserida.
Palavras-chaves: Comunicagao Alternativa. Avaliagdo. Protocolos de Avaliagao.

ABSTRACT

With the need to guarantee rights and opportunities for people with complex communication
needs, APAE Barueri, in 2021, expanded its range of activities with the implementation of the
Alternative Communication Project, aimed for people with intellectual disabilities, ages from
03 to 17 years old and 11 months, who attend the Organization. In the present study, the process
of choosing evaluation and application protocols is described, carried out with interdisciplinary
team of reference of the user in the Organization; family members and/or legal guardians and
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the person assisted. The descriptors that guided the search were: alternative communication,
protocols and evaluation. With the lack of research materials, such as articles, books, proto-
cols and evaluations, the need for materials and databases to identify the communicative skills
of the person with complex communication needs is justified, in order to develop a care plan
and initiate the intervention process and the effective use of Alternative Communication. The
study begins by presenting the concept of disability and the person with complex communica-
tion needs, and then presents the protocols and materials intended for the evaluation process
to ratify the user’s eligibility for the Alternative Communication Project. Considerations are
made about the facilities and difficulties of each protocol, and considerations about the im-
portance of using alternative communication resources that favor communication and inter-
actions of the person with complex communication needs in all the spaces they are inserted.
Keywords: Alternative Communication. Evaluation. Assessment Protocols.

INTRODUCAO

A Lei Federal n° 13.146/2015, que regulamenta internamente as disposi¢cdes da Con-
vencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pela ONU, prevé no seu artigo 2°
o seguinte texto: “Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi-
¢oes com as demais pessoas”.

Assim, a deficiéncia deve ser entendida e percebida pelo meio, a fim de que esse possa
se adequar para que a pessoa com deficiéncia faca parte dos diversos contextos sociais. Em ou-
tras palavras, a sociedade e o meio ¢ que devem se adequar para dar acesso a pessoa, diminuin-
do ou eliminando as barreiras sociais, atitudinais, arquitetdnicas, de transportes, comunicacao,
dentre outras.

O acesso aos grupos sociais e servicos ¢ garantido por lei a todas as pessoas indepen-
dente de ter ou ndo deficiéncia e foi essa perspectiva inclusiva que a APAE Barueri, fundada em
1996, trouxe como missao nos seus 25 anos de trabalho, sempre valorizando as habilidades, as
singularidades e as potencialidades da pessoa com deficiéncia intelectual. Na Organizacao, a
familia sempre teve um papel ativo na constru¢do do trabalho, atuando como parceira no pro-
cesso de desenvolvimento do usuario, participando de atendimentos e recebendo orientagdes
dos terapeutas, sempre com o intuito de estender o que acontece nas terapias para dentro de casa
e outros ambientes que o usudrio frequenta.

Dentre os trabalhos da APAE Barueri - SP, destaca-se, no presente estudo, o projeto
voltado a Comunicagao Alternativa. Ao longo dos anos, essa area da Tecnologia Assistiva foi
trabalhada com os usuérios com necessidades complexas de comunicagdo frequentes na Or-
ganizagdo, mas em 2021 contemplou uma equipe exclusiva, contando com duas profissionais,
sendo uma de Fonoaudiologia e uma de Terapia Ocupacional e com um formato diferenciado
no atendimento em conjunto com a familia do usuario.

A Comunicacdo Alternativa ¢ uma area de atuagdo clinica, educacional e de pesquisa
que objetiva compensar e facilitar (temporaria ou permanentemente) os prejuizos ou incapa-
cidades, de individuos com severos disturbios da comunicagdo expressiva e/ou distirbios da
compreensao (ASHA, 2001).

Segundo Furlan (2021), a Comunicacdo Alternativa pode ampliar as possibilidades de
comunicac¢do de individuos com restricdes motoras, cognitivas e verbais, além de favorecer a
sua participacdo em um mundo que estd conhecendo a inclusdo e a diversidade.

A Comunicagdo Alternativa ¢ parte integrante da Tecnologia Assistiva (TA) que, de
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acordo com Sartoretto e Bersch (2021), concerne a recursos € servigos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e, consequente-
mente, promover uma vida independente e a inclusio. E a 4rea da Tecnologia Assistiva que se
destina, especificamente, a ampliacdo de habilidades de comunicagao.

A partir de tais conceitos, apresenta-se o processo de estudo e desenvolvimento de pro-
tocolos e avaliagdo de 10 usuarios na faixa etaria entre 5 e 15 anos com necessidades complexas
de comunicag¢do ja acompanhadas pelas equipes de referéncias da APAE Barueri - SP.

METODOLOGIA

A APAE Barueri - SP ¢ uma Organizacao que conta, atualmente, com 466 atendidos
com deficiéncia intelectual, de 0 a 17 anos e 11 meses, e que sdo beneficiados por atendimentos
terapéuticos nas areas de: Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional/ Integracao Senso-
rial, Fisioterapia, Pedagogia, Musicoterapia, Educacao Fisica, Servico Social, Arteterapia, Arte
Educagao em Musica e apoio de cuidadores.

Os usuarios sao divididos em etapas de trabalho, de acordo com a faixa etaria e diagnos-
tico apresentados e contam com equipes interdisciplinares de referéncia para cada grupo.

A partir da demanda apresentada, surgiu a necessidade da implementacao de um projeto
exclusivo voltado para pessoas com necessidades complexas de comunicagao, termo emprega-
do para definir criangas, jovens, adultos e idosos com severo distirbio na comunicagao oral e/
ou escrita, cuja fala ¢ muito limitada para atender a todas as suas necessidades de comunicagao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).

A equipe referenciada para o projeto de Comunicacao Alternativa € composta por uma
fonoaudiologa e uma terapeuta ocupacional.

Inicialmente, foi realizado um levantamento quantitativo dos usuarios com perfil e de-
manda especifica para o ingresso no projeto, considerando aqueles com a auséncia da oralidade
ou que apresentavam dificuldade na inteligibilidade da fala, pois em ambos os casos a Comu-
nicagdo Alternativa traz beneficios a comunicagao, ampliando o vocabulario e auxiliando nas
relagdes interpessoais.

Ressalta-se que, ao contrario do que muitos pensam, a Comunicagdo Alternativa nao
inibe a fala, pelo contrario, ela d4 seguranga para seu usuario, organiza-o e viabiliza a com-
preensdo da mensagem a ser passada. Assim, o usudrio se motiva a utilizar a Comunicagao
Alternativa mais vezes, com um maior numero de interlocutores e em ambientes diferenciados.
(FURLAN, 2021)

Apos a escrita do projeto, iniciou-se a etapa de avaliacao dos atendidos, sendo realiza-
das discussdes de caso com as equipes de referéncias do usuario na Organizacao, para selecio-
nar criancas e jovens de diferentes idades e demandas que apresentassem um comprometimento
na efetividade da comunicacao.

O presente artigo foi produzido a partir de revisao bibliografica de carater narrativo, com
a pretensao de descri¢do e discussao do assunto sobre protocolos de avaliagao para pessoas com
necessidades complexas na comunicagao, sob a dtica de referenciais teéricos ou contextuais.

A procura por protocolos de avaliacdo se deu a partir de livros sobre Comunicacao Al-
ternativa, periddicos indexados nas bases de dados Portal Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e Repositorio Institucional UNESP, bem como sites de organizagdes referéncias em
Comunicag¢ao Alternativa no Brasil. Os descritores que nortearam a busca foram: comunicagao
alternativa, avaliagdo e protocolos de avaliacao.

Como critério, foi selecionado para a analise os livros, artigos e sites que abordassem
o tema Protocolos de Avaliagdo para Pessoas com Necessidades Complexas na Comunicagao,
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Avaliacdo de Comunicagdo Alternativa, Protocolos de Comunicagao Alternativa e/ou Avaliacao
de Tecnologia Assistiva. Essa triagem foi realizada a partir da leitura dos titulos dos artigos e
livros encontrados, os que ndo contemplaram esse critério foram excluidos da analise.

Segundo Paula, Manzini e Liberato (2015, p. 41), a avaliacdo ¢ importante para o conhe-
cimento das habilidades e necessidades da pessoa com deficiéncia. Com a avalia¢do, buscou-se
conhecer as habilidades comunicativas do individuo e como ele se relaciona com seus familia-
res e outras pessoas, além de como ele se faz entendido sem a oralidade, em todos os meios que
esta inserido.

O primeiro protocolo elencado foi o Teste de Efetividade de Comunicagdo (TOBII DY-
NAVOX, 2019), que apresenta 16 questdes voltadas a pessoas com dificuldade para se comuni-
car e considera a possibilidade do uso de ferramentas auxiliares de comunicagdo. Ele pode ser
respondido pelo proprio individuo com necessidade complexa de comunicagao ou por pessoas
do seu contato. Decidiu-se, entdo, aplicar tal protocolo com a equipe interdisciplinar de referén-
cia de cada usuario na Organizagao.

O segundo protocolo deveria ser destinado a familia, no qual buscava-se um maior co-
nhecimento sobre o usuario nos seus diversos contextos sociais € nas suas relagdes. Dentre os
protocolos pesquisados foram selecionados a The Comunication Matrix (ROWLAND, 2006),
traduzido para Matriz de Comunicacdo Especial para Pais® (OLIVEIRA, 2011), e o Protocolo
para Avalia¢do de Habilidades Comunicativas em Situagdo Familiar (DELAGRACIA, 2007).

A Matriz de Comunicacido Especial para Pais (ROWLAND, 2011) pode ser aplicada
em pessoas de qualquer idade que estejam nas etapas iniciais de comunicacdo, inclusive com
deficiéncias graves ou multiplas. Ela apresenta um panorama sobre o comportamento comuni-
cativo da pessoa, incluindo formas aumentativas e alternativas de comunicac¢do e comunicacao
pré-simbolica. Com ela € possivel tragar um perfil das habilidades comunicativas e, a partir
dele, definir objetivos de intervencdes gerais e especificas (ROWLAND, 2011).

A partir desse protocolo ¢ possivel a constru¢do do plano de atendimento do usuario.
Porém, observou-se a necessidade de um complemento de dados gerais sobre o usudrio e a sua
familia. Entdo, foi selecionado o Protocolo para Avaliacdo de Habilidades Comunicativas em
Situacdao Familiar (DELAGRACIA, 2007).

Esse protocolo fornece informagdes gerais da familia, identificagdo de aspectos do com-
portamento do usuério com deficiéncia no contexto familiar, as preferéncias e a rotina. Também
sdo oferecidas informagdes a respeito das habilidades de comunicagdo, o uso de sistemas com-
plementares e alternativos de comunicagdo, recursos € instrumentos para comunicagdo, habili-
dades motoras, aspectos da percepg¢ao visual, questdes a respeito dos interlocutores e mobilidrios
adaptados, segundo as informacdes da familia (LAGRACIA; MANZINI; LIBERATO, 2015).

Definidos os protocolos iniciais, era necessario que as equipes interdisciplinares de refe-
réncia indicassem os usudrios para a avaliagdo. A partir de discussdes de casos e consideragdes
sobre a comunicagao ¢ relagdes deles, foram indicados oito usuarios na faixa etaria entre 5 ¢ 14
anos, com deficiéncia intelectual, podendo ou ndo ter outras deficiéncias associadas.

O Teste de Efetividade de Comunicagdo (TOBII DYNAVOX, 2019) foi aplicado com
cada uma das equipes de referéncia dos usudrios selecionados, ratificando a indicagdo para
participag@o no projeto e concluindo que elas se beneficiariam com as intervengdes apoiadas na
Comunica¢ao Alternativa.

Das 16 questdes apresentadas no teste, com alternativa “sim” e “ndo”, se, no minimo,
cinco questdes forem respondidas com “sim”, o usudrio ¢ elegivel para o uso de comunicacao
alternativa, conforme orientacdo de Tobii Dynavox (2019), portanto, elegivel para o Projeto em
questao.

A duracdo média da aplicacdo do teste foi de 40 minutos por usuario, pois, apesar de se-
3 Protocolo encontrado na integra: https://communicationmatrix.org/NewTranslations/Index
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rem perguntas e respostas objetivas, foi necessaria uma discussdo do caso entre as equipes que
ja faziam o atendimento com a crianga em outras areas, na propria APAE, juntamente com as
terapeutas responsaveis pelo Projeto de Comunicagao Alternativa. Todas os usuarios indicados
foram elegiveis para o uso de Comunicagao Alternativa.

Encerrada a aplicacdo do Teste de Efetividade de Comunicagdo (TOBII DYNAVOX,
2019), iniciaram-se as entrevistas com as familias aplicando o Protocolo para Avaliagcdo de
Habilidades Comunicativas em Situagdo Familiar (DELAGRACIA, 2007). Conforme apresen-
tado anteriormente, esse protocolo informa um panorama geral do usudrio, de forma detalhada,
incluindo informagdes do grau de dificuldade e da necessidade de ajuda que esta pessoa precisa
para realizar determinada agdo, que ndo se restringe as questdes comunicativas.

O protocolo requer precisdo nas respostas para que as informagdes facam sentido na
andlise. O tempo de aplicacdo foi longo, durando, em média, 1 hora e 30 minutos com cada
familia, o que levou a uma reavaliagdo desse protocolo, diante da constata¢do do evidente can-
saco das familias, o que poderia comprometer a fidedignidade das respostas.

Dessa forma, novas pesquisas foram realizadas buscando outro instrumental que ofere-
cesse as informagdes necessarias com foco na Comunicagao Alternativa, mas que ndo fosse tao
extenso e cansativo de ser respondido pelos familiares.

Apesar da escassez de bibliografia com protocolos na area, foi selecionada a Pré-Ava-
liagdo em Tecnologia Assistiva - TA (SARTORETTO; BERSCH, 2021), com perguntas mais
abertas, mas que também apresentava um panorama geral do usuério, mediante a percepg¢ao da
familia, ndo se restringindo apenas aos aspectos da comunicacao.

Esse protocolo contém questdes que abarcam informagdes da familia e dos professores
da escola que o usudrio frequenta. Porém, nesse primeiro momento, apesar da familia informar
questdes sobre a escola e o processo de aprendizagem do usuario, ndo seria realizado o contato
direto com a escola. Foi realizada uma adaptacdo da Pré-Avaliagdo em Tecnologia Assistiva
(TA) (SARTORETTO; BERSCH, 2021) pela equipe do Projeto de Comunicacdo Alternativa,
retirando as questdes que deveriam ser respondidas pela equipe escolar.

Para verificar a eficdcia do protocolo no Projeto, foram selecionados mais dois usuarios
da Organizacdo, para aplicar a avaliacao.

Com a Pré-Avaliagdo em Tecnologia Assistiva (TA) (SARTORETTO; BERSCH, 2021),
percebeu-se que as familias conseguiram fornecer informagdes importantes sobre os seus filhos
nos seguintes aspectos: adequagao postural, mobilidade, aspecto motor, comunicagao, acessibi-
lidade, escola, aspecto sensorial e lazer.

Para esse protocolo, o tempo médio utilizado foi de, aproximadamente 40 minutos,
sendo mais rapido e menos cansativo do que o Protocolo para Avaliacdo de Habilidades Comu-
nicativas em Situacdo Familiar (LAGRACIA, 2007).

Em complemento ao protocolo de Pré-Avaliacdo em Tecnologia Assistiva foi utilizada
a Matriz de Comunicac¢do Especial para Pais (ROWLAND, 2011) que, como ja explicado an-
teriormente, fornece dados sobre o perfil comunicativo do usuario que esteja nas etapas iniciais
da comunicagao.

O familiar deve escolher uma das quatro alternativas apresentadas que melhor descreva
as habilidades comunicativas do seu filho. A partir da escolha, o familiar ¢ direcionado para a
secdo correspondente a habilidade comunicativa do usuario e sdo respondidas questdes que o
define dentro dos sete niveis de comunicag¢do, mostrando se o comportamento comunicativo
apresentado ja estd dominado ou ainda estd comecando e ¢ emergente.

A Matriz de Comunicacdo Especial para Pais (ROWLAND, 2011), trabalha com dois
aspectos principais da comunicagdo: as razdes pelas quais as pessoas se comunicam (para re-
jeitar coisas que ndo queremos, para obter coisas que queremos, para interagir socialmente e
para proporcionar ou procurar informagdes) e os comportamentos usados para se comunicar
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(a) Comportamento pré-intencional; b) Comportamento intencional; ¢) Comunica¢@o nao con-
vencional; d) Comunicacdo convencional; ) Simbolos concretos; f) Simbolos abstratos e g)
Linguagem).

A forma em que estdo dispostas as perguntas e as respostas da Matriz de Comunicacdo
Especial para Pais (ROWLAND, 2011), com desenhos e escrita, torna-se um material com um
grande volume de paginas (26) para cada usudrio. Sendo assim, foi elaborado um Gabarito visan-
do facilitar o manuseio, permanéncia do documento em prontudrio fisico e diminui¢do de custos.

Terminada a etapa de entrevista, as informagdes sdo transferidas para o “Perfil da Ma-
triz” que ¢ uma matriz que mostra, rapidamente, o nivel de comportamento comunicativo que o
usudrio esta utilizando e que tipo de mensagem esta expressando (ROWLAND, 2006).

A aplicagdo da Matriz de Comunicacdo Especial para Pais (ROWLAND, 2011) durou,
em média, 30 minutos com a familia e o preenchimento do Perfil, pelo terapeuta, em média, 20
minutos cada um.

A préxima etapa se trata da avaliagdo do individuo com necessidade complexa de co-
municagdo. No levantamento da bibliografia sobre o assunto, encontrou-se a “Avaliacdo Di-
namica”, fundamentada por Vygotsky (1978), o qual argumenta que as avaliagdes, quando o
examinador ndo intervém ativamente, fornece dados apenas sobre o historico passado e sobre o
funcionamento presente do individuo, mas nao sobre o potencial de aprendizado do individuo.

Em uma avaliacao dindmica, o examinador fornece modelos, dicas, instrugdes, lem-
bretes e feedback durante as interagdes com o individuo, permitindo que as possibilidades de
comunicagdo e interagdo se tornem mais claras e efetivas.

Para isso, foi selecionado um documento de observagdo da propria Organizagdo (APAE
Barueri - SP), que serviu como base para contemplar as necessidades do Projeto de Comunica-
¢do Alternativa. Foi relevante a colocacdo de campos de anotagdes para observagdo do usuario
e familia e outro campo, na mesma questdo, referente a intervengdo do terapeuta na dindmica
familia e usuério.

O protocolo abrange questdes referentes a diversos aspectos do desenvolvimento do
usuario com foco na comunicagdo. E observada a interagio com o meio e comportamentos,
como explora o ambiente e objetos, aspectos motores (funcionalidade), respostas sensoriais,
comunicac¢do e familiarizagdo com os simbolos graficos.

Para a avaliagcdo foram dispostos jogos diversos: dominé de figuras e nimeros, que-
bra-cabeca com tema de animais, sequéncia logica de situacdes cotidianas, jogos da memoria
com temas de animais e objetos, discriminacgdo de cores e associagdo e brinquedos de encaixe
(blocos e figuras geométricas).

Foi proposto que mae/responsavel legal e usuario interagissem por cerca de 20 minutos.
Ap0s esse periodo, uma das terapeutas entrava na dindmica com materiais facilitadores que
fizessem sentido na atividade, como pranchas de histérias ou musicas, alfabeto, figuras soltas,
entre outros materiais com pictogramas, por mais 20 minutos.

A Avaliagao Dinamica foi realizada em dupla para possibilitar a observacdo mais minu-
ciosa e a interven¢do mais eficaz das terapeutas, em que uma realizava a intervengao e a outra
registrava as observagdes. Nessa parte da avaliacdo, era verificado o interesse do usuério pelo
material, facilidade de comunicagdo e interagdo com a presenga de pictogramas.

Apds esse momento, houve a discussdo entre as terapeutas para alinhar as observacdes e
pontos de vista e foram, entdo, pontuados aspectos relevantes para a familia em relacdo ao uso e
beneficios da Comunicagdo Alternativa, realizando uma sensibilizacdo com a familia e o usuario.

Assim que concluido o processo de aplica¢ao dos protocolos, foi realizada uma reunido
de equipe e coordenagao da Organizagdo para discussdo e analise desta etapa de levantamentos
de protocolos de avali¢ao argumentando sobre o processo, discorrendo pontos positivos e nega-
tivos de cada material e o protocolo utilizado.
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A proxima etapa serd a devolutiva das avaliagdes para as familias e equipes interdisci-
plinar de referéncia do usuério e organizacao da grade de horarios para iniciar os atendimentos
de Comunicagdo Alternativa. Os atendimentos contardo com a participacdo do usudrio e dos
seus parceiros de comunicagao, pois se acredita que a comunicagdo nao deve se restringir a sala
de terapia, mas deve ser expandida para todos os grupos e contextos sociais.

RESULTADOS

Muitas vezes, o primeiro contato com a Comunicagdo Alternativa acontece na avalia-
¢do, em que a equipe envolvida apresenta outras formas de comunicagao para o individuo. Para
a Comunicagao Alternativa acontecer € preciso do apoio dos seus familiares e das pessoas que
fazem parte do contexto familiar e escolar, para que assim consiga se comunicar, efetivamente,
em todos os meios que frequenta, sendo social, escolar ou domiciliar.

Os protocolos selecionados foram analisados e aplicados, tendo eficacia para o Projeto
de Comunicagao Alternativa da APAE Barueri, apresentando aspectos relevantes para o inicio
do projeto e colaborando na producao dos planos de atendimento de cada usuario avaliado,
dando embasamento para o inicio dos atendimentos.

Porém, com a escassez de bibliografias e protocolos de avaliagdo de Comunicacao Al-
ternativa, destinados as pessoas com necessidades complexas de comunicagdo, foi necessaria a
criacdo de novos protocolos para a conclusdo dessa etapa.

Figura 1 - Avaliagdo Dinamica (APAE Barueri — SP)

Fonte: Adaptado por Cristiane Furlan e Vanessa Mayumi Sarmento (2021)
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Figura 2 - Matriz de comunicagao Especial para Pais (ROWLAND, 2011) - Gabarito

Fonte: Cristiane Furlan e Vanessa Mayumi Sarmento (2021)
CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel aprimorar conhecimentos sobre o tema em ques-
tdo, proporcionando momentos de estudo e reflexdo sobre a Comunicagdo Alternativa, além
da oportunidade de organizar e elaborar protocolos que contribuirdo para a pratica de outros
académicos, ampliando as referéncias e viabilizando o uso dos materiais estudados.

Mesmo sendo garantido por lei, o uso da Comunicagdo Alternativa ainda ¢ pouco difun-
dido e valorizado. S3o poucos os incentivos ou politicas publicas que efetivem o seu uso nos
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espacos sociais.

A sociedade ainda precisa acreditar na Comunicacdo Alternativa e perceber que a orali-
dade ndo ¢ a unica forma de comunicacdo. O uso da Comunicagdo Alternativa traz voz para as
pessoas com necessidades complexas de comunicagdo, fazendo com que ela se expresse solici-
tando, escolhendo, perguntando, negando ou interagindo. A comunicagdo ¢ muito mais do que
s6 dizer “sim” ou “ndo” a partir da vontade do outro.

Com base nas pesquisas realizadas e na aplicagdo dos protocolos, na pratica, para con-
templar este artigo, constatou-se que ha muitas duvidas e desafios que se enfrenta para a imple-
mentagdo e uso da Comunicagdo Alternativa.

Porém, concluimos que, mais que os desafios sdo os beneficios que a Comunicagdo Al-
ternativa traz para os seus usuarios, ampliando a sua comunicag¢ao e interagdo com 0s seus par-
ceiros, motivando-o a participar de diversos grupos sociais, de uma forma ativa e integradora.

REFERENCIAS

ASSISTIVA TECNOLOGIA E EDUCACAO. Plataforma Assistiva. Porto Alegre, RS: Assis-
tiva, 2022. Disponivel em: https://www.assistiva.com.br/. Acesso em: 20 maio 2021.
BRANDAO, L.; CESA, C.; MOTA, H. B. Proposta de um protocolo de analise conversacional
de comunicagdo suplementar e alternativa. Rev. CEFAC, Caxias do Sul, v. 19, n. 4, p. 455-464,
jul./ago. 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rcefac/a/wZKnt8FfvY VDvp6MzrKFC-
cR/?ang=en. Acesso em: 20 abr. 2021.

BRASIL. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Brasilia, DF: Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, 2007. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/index.php?op-
tion=com_docman&view=download&alias=424-cartilha-c&category slug=documentos-pd-
f&Itemid=30192. Acesso em: 05 jul. 2021.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de junho de 2015 - Dispdes sobre a Lei Brasileira De Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, 2015. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/le1/113146.htm. Acesso em: 01 jun.
2021.

DELAGRACIA, J. D. Desenvolvimento de um protocolo para avaliacio de habilidades
comunicativas para alunos nao-falantes em situa¢ao familiar. Orientadores: Manzini, Edu-
ardo José e Deliberato, Débora. 2007. p. 98 f. Dissertagdo (Mestrado em Educagao) - Universi-
dade Estadual Paulista, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia, 2007.

DELIBERATO, D.; MANZINI, E. J. et al. Instrumentos para Avaliacao de Alunos com De-
ficiéncia sem Oralidade. Sao Carlos: Marquezine& Manzini, 2015.

FERRAZA, C. A. G.; REZENDEA, G.; CARLOB, M. M. R. P. Uso de tecnologia de comunica-
¢do alternativa na avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com cancer de cabega e pescogo.
Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 1, p. 61-71, mar. 2019.

FURLAN, C. Comunicac¢ao Suplementar e/ou Alternativa: um caminho além da fala. In: PI-
MENTEL, Bianca Nunes (org.). Fundamentos Cientificos e Pratica Clinica em Fonoaudio-
logia. Ponta Grossa, PR: Atena, 2021.

ISAAC Brasil. International Society for Augmentative and Alternative Communication.
Disponivel em: www.isaacbrasil.org.br. Acesso em: 07 maio 2021.

JOHNSON, R. M. Guia dos Simbolos de Comunicac¢ao Pictoria. Tradu¢ao de G. Mantovani
e J. C. Tonolli. Porto Alegre: Click, 1980. p. 64

MIRANDA, V. S. G. et al. Comunicagao Aumentativa e Alternativa e Habilidades de Lingua-
gem de Criancas com Paralisia Cerebral: uma Revisdao Sistematica. Rev. bras. educ. espec.,
v. 27, p. 445-458, mar. 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbee/a/6PL8z6zPzBKM-

Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022

87



QMxXMdDJSjB/?lang=pt. Acessado em: 20 abr. 2021.

MPPR - Mistério Publico do Parana. Pessoa com deficiéncia - Plataforma Ministério Publico
do Parana. Parand: MPPR, 2016. Disponivel em: https://pcd.mppr.mp.br/pagina-41.html. Aces-
so em: 07 jul. 2021.

PAULA, R. de; MANZINI; J.; DELIBERATO, D. Protocolo para identificagdo de habilidades
comunicativas no contexto escolar. In: DELIBERATO, D.; MANZINIL E. J. et al. Instrumen-
tos para Avaliacdo de Alunos com Deficiéncia sem Oralidade. S3o Carlos: Marquezine&
Manzini, 2015.

PASSERINO, L. M. et al. (Orgs.). Comunicar para incluir. Porto Alegre: CRBF, 2013.
PELOSI, M. B. et al. O Trabalho da Comunicac¢ao Alternativa na APAE de Niteroi: Uma
Estratégia de Formacao em Servico Comunicac¢ao alternativa na APAE. Rio de Janeiro, 2005
PORTER, G. Manual do Workshop Introdutério PODD. Traducdo de lone Koseki. Sao Paulo:
Edigdo Carol Aguiar, 2017.

ROWLAND, C. The Comunication Matrix - Matriz de Comunicag¢do para Pais. Tradugao de
Miriam Xavier Oliveira. Sdo Paulo: Grupo Brasil, 2011.

SBFA - Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. Plataforma Sociedade Brasileira de Fonoau-
diologia. Sao Paulo, SP: SBFA, 2017. Disponivel em: www.sbfa.org.b. Acesso em: 07 maio 2021.
TOBII DYNAVOX. Teste de Efetividade de Comunicacfo. 2019. Disponivel em: https://www.
tobiibrasil.com/teste-de-efetividade-caa-comunicacao-alternativa/. Acesso em: 15 abr. 2021.
WOLFF, L. M. G.; CUNHA, M. C. Instrumento de avaliagdo de linguagem na perspectiva da
Comunicacao Suplementar e Alternativa: elaboracdo e validag¢ao de contetido. AudiolCommun
Res., Sdo Paulo, v. 23, 2044, Sao Paulo. 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/acr/a/
BjmkH4nffsz4L45XDNDnXxN/?lang=pt. Acessado em: 25 maio 2021.

88  Revista Apae Ciéncia, v. 18 n°. 2 - jul/dez - 2022



DOI: 10.29327/216984.17.2-12

A INFLUENCIA DA INTERVENCAO PRECOCE NO PROCESSO
DE INCLUSAO SOCIAL

THE INFLUENCE OF EARLY INTERVENTION IN THE
SOCIAL INCLUSION PROCESS

Raquel Inocéncio de Andrade Bitencourt!
Maristela Pilon Reducino Leme?
Roséangela Aparecida Neves®

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar como a Intervengdo Precoce auxilia a
crianca com Deficiéncia Intelectual, Multipla e Autismo na inclusdo social. A metodologia
utilizada para a realizacao deste estudo foi a aplicagdo de um questionario via aplicativo de
mensagens na plataforma Google Forms, enviado a 80 familias de criancas com idades de 0
a 6 anos, assistidas na APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, de Sdo José
dos Campos - SP, no Programa de Intervencdo Precoce. Cada familia e/ou cuidador deveria
responder a 10 perguntas acerca de diagnostico, atendimentos, acesso a esportes, cultura e
lazer, uso de dispositivos auxiliares e evolucdo da crianga. Os resultados obtidos neste
estudo evidenciaram que a Intervencao Precoce colabora para a inclusdo social de criangas
com Deficiéncia Intelectual, Multipla e Transtorno do Espectro Autista. Concluiu-se que os
atendimentos especializados realizados de forma precoce favorecem a inser¢ao da crianca na
sociedade, uma vez que contribuem para a autonomia, independéncia, comunicagao, interagao
e desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce. Inclusdo Social. Deficiéncia Intelectual e Multipla.

Autismo.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate how Early Intervention helps children with
Intellectual and Multiple Disabilities and Autism in social inclusion. The methodology used
to carry out this study was the application of a questionnaire via a messaging application
on the Google Forms platform, sent to 80 families of children aged 0 to 6 years, assisted at
APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, from Sdo José dos Campos - SP, in the
Early Intervention Program. Each family and/or caregiver should answer 10 questions about
diagnosis, care, access to sports, culture and leisure, use of assistive devices and the child’s
evolution. The results obtained in this study showed that Early Intervention contributes to the
social inclusion of children with Intellectual and Multiple Disabilities and Autism Spectrum
Disorder. It was concluded that the specialized care provided early favors the insertion of the
child in society, since they contribute to autonomy, independence, communication, interaction
and motor development.

Keywords: Early Intervention. Social inclusion. Intellectual Disability and Multiple. Autism.
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INTRODUCAO

ADeficiéncia Intelectual (DI) é caracterizada por déficits na generalidade das capacidades
cognitivas/fungdes intelectuais, tais como: raciocinio, resolucdo de problemas, planejamento,
pensamento abstrato, julgamento, aprendizagens académicas e aprendizagens realizadas com
base na experiéncia (APA, 2014). Para Duarte (2018) e Branco e Ciantelli (2017), a Deficiéncia
Intelectual (DI) ¢ uma condicao clinica caracterizada por limita¢des evidentes no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo antes dos 18 anos. No Brasil, estima-se algo em
torno de 6,7 a cada 1000, sendo o sexo masculino mais acometido. Segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), cerca de 2 a 3% da populag@o ¢ acometida por algum
grau de D.I (BRASIL, 2022).

Diversos fatores de riscos podem levar a Deficiéncia Intelectual e podem ser descritos
de acordo com o momento de ocorréncia: Pré-natais (durante a gestagdo), Peri natal (no
momento do parto) e Pds-natais (ap6s o nascimento), classificados como fatores biomédicos,
tais como: distirbios cromossdmicos e genéticos, sindromes genéticas, disturbios metabolicos,
doencas maternas, prematuridade, disturbios neonatais, lesdo ao nascimento, lesdo cerebral
traumatica, distarbios convulsivos, dentre outros aspectos. Os fatores sociais que se relacionam
com a interagdo social e familiar sdo: pobreza e/ou falta de estimulos, desnutricdo materna,
violéncia doméstica, falta de acesso ao cuidado pré-natal, auséncia de acesso aos cuidados no
nascimento e de estimulacao adequada, bem como outros fatores. Podemos, ainda, destacar os
fatores comportamentais, como: uso de dlcool na gestacao, uso de drogas pelos pais, violéncia
doméstica, entre outros. Por ultimo, porém nao menos relevante, temos os fatores educacionais,
sendo os principais: deficiéncia Intelectual dos pais, diagnoéstico tardio, falta de encaminhamento
para estimulagdo precoce, apoio familiar inadequado, entre outros fatores. (CERQUEIRA;
ALVES; AGUIAR, 2016; SCHWARTZMAN; LEDERMAN, 2017).

A Deficiéncia Intelectual pode se manifestar de forma leve, no qual o diagnostico €
mais tardio, sendo observado nos primeiros anos escolares, devido a dificuldade da crianca em
acompanhar as demandas académicas ou sociais tipicas da idade. As criangas com DI moderada
apresentam um fluxo lento de ideias, pobreza de associagdes, dificuldade para realizar abstragao
e sintese, comportamentos variaveis, erros perceptivos, atraso na coordena¢do motora e semi
dependéncia nas atividades de vida diaria (OLIVEIRA et al., 2019). As criancas com DI
grave ou profunda normalmente necessitam de aten¢do mais precocemente, pois apresentam
comprometimento clinico, algumas com altera¢des dismorficas, disturbios psiquidtricos e de
comportamento, o que leva o médico a pensar em um atraso cognitivo global que ¢ geralmente
identificado por volta dos trés anos (DUARTE, 2018).

A Deficiéncia Multipla nas criangas esta presente em diversas sindromes e ¢ uma
condi¢do que acarreta problemas de ordem fisica, econdmica e social, caracterizada por uma
associacao no mesmo individuo de duas ou mais deficiéncias primarias com comprometimentos
que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na capacidade adaptativa. O impacto da
deficiéncia multipla ¢ muito variavel e depende de diversos fatores como os tipos e a quantidade
de deficiéncias primarias associadas, a amplitude ou abrangéncia dos aspectos comprometidos,
a idade da aquisicdo das defici€éncias, os fatores ambientais e familiares, a eficiéncia das
intervengdes educacionais e de saude, entre outros aspectos (DANTAS et al., 2019).

Em um estudo realizado por Rocha et al. (2019), observou-se que cerca de 50 a 80%
dos individuos com o Transtorno do Espectro Autista apresentam algum grau de Deficiéncia
Intelectual, prejuizos na sua comunicagao social reciproca e na sua interagdo social, além de ter
comportamentos padronizados, restritos e repetitivos. Os sintomas geralmente sao identificados
aos dois anos de idade, entretanto, aos 12 meses ja ¢ possivel observar alguns sinais tipicos do
transtorno.
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O diagnéstico precoce da DI contribui para uma intervengdo mais antecipada com
identificagdo das habilidades, melhor aceitag@o da criangana comunidade e melhoria da ansiedade
dos pais, além de minimizar os efeitos danosos no sistema nervoso (SCHWARTZMAN;
LEDERMAN, 2017; DUARTE,2018).

A maioria das criangas, quando lactentes, apresentam atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor ou dismorfismos. Nao ha alteragcdes fisicas especificas nos casos de
Deficiéncia Intelectual, porém, os dismorfismos encontrados na crianga podem representar
o primeiro sinal de alguma DI. O individuo terd que ser diagnosticado e tratado por uma
equipe multidisciplinar especializada o mais precocemente possivel (SCHWARTZMAN;
LEDERMAN, 2017). Dessa forma, praticas como a Intervencao Precoce podem minimizar
atrasos e riscos do desenvolvimento nos primeiros anos de vida, uma vez que, a estimulagao
adequada nesse periodo ¢ fator fundamental para o desenvolvimento da cogni¢dao, emogao e
afetivo (VALVERDE; JURDI, 2020), a fim de reduzir atrasos e disfuncdes, desenvolver e/ou
aumentar as potencialidades dos pais ou cuidadores e o funcionamento da familia em geral
(FERREIRA et al., 2019).

Os objetivos e as metas da Intervengdo Precoce devem considerar as decisdes e
queixas da familia. O suporte adequado e a participacao das familias sdo fatores fundamentais,
pois favorecem a adaptagcdo, melhoram as estratégias dos pais e o relacionamento familiar
(FERREIRA et al., 2019).

Atualmente, sabe-se que, independentemente da lesdo, o cérebro da crianga € capaz de
remodelar e criar comportamentos adaptativos, gracas a neuroplasticidade. A habilitacao e a
reabilitagdo auxiliam a induzir a neuroplasticidade e isso se da pelas experiéncias, interagao,
ambiente e intervengoes especificas baseadas na pratica repetitiva (NOVAK; MORGAN, 2019).

De acordo com Marco (2021), a Intervencdo Precoce em criangas com Transtorno do
Espectro Autista traz grandes beneficios e deve ser iniciado o mais cedo possivel, devido a grande
plasticidade cerebral. Isso ¢ justificado pela auséncia de rigidez cerebral e pelas constantes
mudangas sinapticas. Sabe-se que com o passar dos anos a plasticidade diminui, por isso, ¢
fundamental que as intervencdes se iniciem precocemente para favorecer a aprendizagem, a
autonomia e o seu desenvolvimento global.

A Intervencao Precoce centrada na familia ¢ um modelo que vem sendo enfatizado pelos
pesquisadores. Nesse formato, a familia € orientada sistematicamente, a fim de proporcionar um
ambiente adequado para o desenvolvimento da crianga, com o objetivo de proporcionar maior
qualidade de vida familiar, melhorar a interacao entre os pares e a satisfacio (VALVERDE;
JURDI, 2020).

Quando existe a presenca de uma Deficiéncia, seja ela Intelectual, Fisica ou Multipla,
obrigatoriamente, deve analisar-se o processo de inclusdo dessa crianca no ambiente onde esta
inserida. Compreende-se que a Intervencdo Precoce ¢ fundamental no processo de inclusio,
principalmente a partir do momento em que a familia reconhece, aceita a deficiéncia e, acima de
tudo, luta para que a crianga desenvolva as suas potencialidades (VENCATO; WENDLING, 2020).

Em 25 de agosto de 2009, pelo Decreto n°® 6.949, foi promulgada no Brasil a convengao
internacional sobre os direitos da pessoa com deficiéncia e, em 6 de julho de 2015, foi instituido
o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A Lei 13.146 tem como objetivo assegurar € promover
condig¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com
deficiéncia, visando a inclusdo social e a cidadania. Mesmo diante de tantas leis, a exclusdo
da pessoa com deficiéncia esta presente e, por esse motivo, ¢ de extrema importancia estudar
as melhores maneiras para que esses individuos se sintam, de fato, parte do contexto social
(AMARAL, 2019).

Dessa forma, para que ainclusdo social exista, ¢ fundamental igualarmos as oportunidades
de todas as pessoas, incluindo as deficientes, para que tenham acesso a servigos, ambientes € 0
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que mais for necessario, visando um cuidado especializado (AMARAL, 2019).

METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado por uma revisao de literatura e aplicacdo de questiondrio com os
familiares atendidos na instituicdo, com abordagem quantitativa e qualitativa. Para a revisao
de literatura foram utilizados livros e artigos cientificos das bases de dados Scielo, PubMed
e Google Académico, com os seguintes descritores: Interven¢ao Precoce, inclusdo social,
Deficiéncia Intelectual e Multipla e Autismo. Os critérios de inclusao adotados para a revisao de
literatura foram: Livros e artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2022, nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos do estudo teses, resumos, dissertagdes ¢ monografias.

Foram convidadas a participar da pesquisa 80 familias de criancas assistidas no
Programa de Intervencao Precoce da APAE de Sao José dos Campos-SP. Para isso, foi enviado
um questionario via aplicativo de mensagens na plataforma Google Forms, no qual cada
familia deveria responder a 10 perguntas a respeito da influéncia da Intervencao Precoce como
meio de inclusdo social (Anexo A). As respostas obtidas foram analisadas por um grupo de
trés profissionais da institui¢ao (Fisioterapeuta, Fonoaudidloga e Terapeuta Ocupacional). Os
critérios de inclusdao adotados para o questionario foram: Familias de criangas do Programa de
Intervengao Precoce e que responderam ao questiondrio enviado. Foram excluidos do estudo as
familias que nao responderam o questionario dentro do periodo de dez dias tteis apos o envio ou
nao aceitaram participar apds a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Ao final de dez dias uteis, foram obtidas 50 respostas. Entretanto, trés familias, apesar
de terem respondido o questiondrio, optaram nao participar da pesquisa e, por esse motivo,
foram excluidas da amostra.

Das 47 familias que aceitaram participar, 4 criancas tém de 0 a 1 ano, 17 de 2 a 3 anos
e 26 de 4 a 6 anos. O diagnostico mais observado foi Sindrome de Down (n=19), seguido por
Transtorno do Espectro Autista (n=13), Paralisia Cerebral (n=9), Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor sem diagnostico definido (n=7) e Sindrome de Prader Willi (n=2) (Grafico
1). Com relagdo aos atendimentos realizados, 100% das criangas realizam acompanhamento no
setor de Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia e 59,6% (n=28) realizam os trés atendimentos
(Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional) (Grafico 2).

O acesso aos esportes, a cultura e ao lazer na comunidade ocorre para apenas 23,4%
(n=11) criancas da amostra. A maioria dos participantes, 76,6 %, (n=36) ndo estdo inseridos em
nenhuma atividade oferecida no municipio (Grafico 3).

No que se refere a utilizacao de dispositivos auxiliares, 70,2% (n=33) ndo fazem uso e
29,8% (n=14) utilizam algum tipo de dispositivo (Grafico 4). O mais utilizado sdo as Orteses
com 19,1% (n=9), seguido por cadeira de rodas com 17% (n=8), cadeira de banho, 14,9% (n=7)
e oculos 10,6% (n=5) (Grafico 5).

Para 53,2% (n=25), a fala e a comunicag@o aparecem como as maiores dificuldades. O
prejuizo nas habilidades motoras ¢ relatado por 17% (n=8); ja as dificuldades de mastigacao
e degluticdo sdo observadas em 12,8% (n=6); 10,6% (n=5) relatam dificuldades para a
independéncia nas atividades de vida diaria e 4,3% (n=2) ao brincar. 2,1% (n=1) observam
redugdo na interagdo social (Grafico 6).

A respeito da inclusdo social, 57,4% (n=27) das familias, observam que a crianga esta
incluida na sociedade e 42,6% (n=20) nao (Grafico 7).

As familias foram questionadas por uma pergunta aberta arespeito de como elas acreditam
que as terapias contribuem para a inclusao social. Das 47 respostas obtidas, 28 foram incluidas
e 19 foram descartadas, pois tais familias responderam de forma incoerente ou escreveram
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relatos que ndo estavam relacionados com a pergunta. Dentre o total de respostas obtidas,
nove acreditam que as terapias contribuem para a independéncia, sete para a comunicacao e
a interacgdo social, quatro afirmam que favorece o desenvolvimento motor e a cogni¢do, duas
reconhecem que melhora a autonomia, brincar, o acolhimento e a qualidade de vida e houve
apenas uma resposta para a socializacao e a fala.

Em relagdo aos progressos observados apos o inicio das terapias, 61,7% (n=29) das
familias observam evolucdo nas aquisi¢des motoras; 53,2% (n=25) perceberam melhoria na
interagdo social e na comunicacao; 48,9% (n=23) constataram que houve evolucdo ao brincar;
42,6% (n=20) notaram evolu¢do na independéncia das atividades de vida diaria; 40,4% (n=19)
observam melhoria no comportamento; 31,9% (n=15) perceberam evolucdo na mastigacao
e degluticao; 22,7% (n=13) constataram progresso na fala e 6,4% (n=3) ndo observaram
progressos.

Grafico 1: Idade das criancas Grafico 2: Diagndsticos
Grafico 3: Atendimentos Grafico 4: Acesso a esporte e lazer
Griafico 5: Uso de dispositivos auxiliares Grafico 6: Dispositivos utilizados
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Gréfico 7: Dificuldades Grafico 8: Inclusdo Social

Grafico 9: Progressos observados

Fonte: Raquel Inocéncio de Andrade Bitencourt; Maristela Pilon Reducino Leme e

Rosangela Aparecida Neves (2022)

Criancas com diagnostico de Sindrome de Down (T21) representam, ainda, a maior
procura por atendimento terapéutico no Programa de Intervencdo Precoce da APAE de Sao José
dos Campos - SP, porém, ¢ observado um aumento significativo da procura para atendimentos
de familias com criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos tltimos
dois anos e uma diminui¢cdo na procura para atendimento de criangas com Paralisia Cerebral,
Sindromes Genéticas e outros Transtornos do Desenvolvimento.

Pode-se justificar o menor numero de criangas submetidas aos atendimentos no setor
de Fisioterapia em relagcdo aos de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, pelo fato de muitas
criancas ndo terem indicagdo a essa terapia, seja por alta recebida apds a intervenc¢ao por um
dado periodo, pela aquisi¢ao dos objetivos propostos para a Intervencao Precoce ou por auséncia
de déficits motores constatados na avaliagao inicial.

Atualmente, no municipio de Sao José dos Campos - SP, ndo ha um programa especifico
de cultura, esporte e lazer voltado para o publico infantil com idade menor de seis anos, o que
justifica a baixa adesdo apresentada neste quesito, visto que, para incluir a crianga nessa faixa
etaria, a familia precisa dispor de recursos proprios.

Em relagdo aos recursos auxiliares serem pouco utilizados, isso se da ao fato de que o
maior numero da amostra ¢ criangas diagnosticadas com Sindrome de Down e Transtorno do
Espectro Autista. Geralmente, criangas com tais diagndsticos, ndo necessitam de suportes e/ou
adaptagdes para que realizem as suas atividades de vida diaria.

As maiores dificuldades relatadas pelos pais sdo as relacionadas a fala e a comunicagao.
E sabido que criangas com Sindrome de Down apresentam comprometimentos cognitivos que
colaboram com prejuizos e atrasos no desenvolvimento da linguagem expressiva (SOUZA,
2019). As criangas com TEA podem se comunicar de forma verbal e/ou ndo verbal e também
podem apresentar transtornos que afetam a linguagem e fala. Os principais prejuizos de
linguagem e fala estdo relacionados a déficits nas fungdes comunicativas, na programacao e
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planejamento dos movimentos motores da fala.

A maioria dos pais e/ou cuidadores acredita que, apesar das dificuldades, a crianca esté
incluida na sociedade, entretanto, de acordo com a pesquisa, 76,6% da amostra referiram que a
crianca ndo tem acesso a esportes, atividades culturais e de lazer na cidade.

Os pais e/ou cuidadores dos participantes da pesquisa, majoritariamente, acreditam
que as terapias contribuem para a independéncia, comunicagdo e interagdo social. Algumas
das respostas recebidas acerca de como as terapias contribuem para a inclusdo social foram:
“Com exercicios que proporcionam a fala, a locomogao e a interagdo, ele tem mais acesso e
inclusdo que proporcionara um futuro mais independente”, ”As terapias tém auxiliado minha
filha no desenvolvimento social ¢ intelectual, dando a ela autonomia ¢ estimulando a fala”,
“Ele aprendendo a se comunicar se locomover bem consequentemente ¢ melhor incluido nas
atividades com outras criancas e na interacdo com adultos assim acho uma forma de inclusao
na sociedade” e “Ajuda ela a ter mais qualidade de vida, a brincar e saber se comunicar”.

De acordo com as respostas recebidas, ¢ evidente que as habilidades estimuladas em
terapias sdo fundamentais para o processo de inclusdo da crianca na sociedade, uma vez que
objetivam a comunica¢do, independéncia motora e das atividades de vida didria, de forma
centrada na familia.

O maior progresso observado pelas familias foi a melhoria nas aquisicdes motoras. Esse
resultado pode estar relacionado pelo fato da maior parte da amostra ser composta por familias
e/ou cuidadores de criancas com Sindrome de Down e Transtorno do Espectro do Autismo.
A interagdo e a comunicacdo foram as segundas habilidades nas quais as criangas tiveram
maior evolucao, de acordo com as familias participantes da pesquisa. Tal achado pode estar
relacionado a equipe atuar visando as metas propostas no Plano Individual de Atendimento e de
forma centrada na familia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Intervencdo Precoce ¢ uma ferramenta de suma importancia para criangas com
Deficiéncia Intelectual, Multipla e Transtorno de Espectro Autista, visto que atendimentos
especializados de formaprecoce favorecemainser¢ao dacrianganasociedade, pois proporcionam
melhora das habilidades de comunicagdo, interacdo, socializagao e desenvolvimento motor,
além de contribuir para a autonomia e a independéncia.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
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