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RESUMO

Esse trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar as concepgdes
acerca das dificuldades de acesso das mées que tem filho com deficiéncia, a partir
da vivéncia do cotidiano de estagio. Apresentar andlises dos autores presentes na
bibliografia, afirmando os conceitos fundamentais relacionados as barreiras de
acesso e discriminacdo contra as pessoas deficiéncia. Embora, a constituicdo de
1988 o Estatuto da pessoa com deficiéncia, tenha promovido avangos significativos,
diversos direitos ainda séo violados. Além disso, o0 estudo buscar analisar o processo
sOcio-histérico dessas pessoas, em como as barreiras estruturais que enfrentam.
Dessa forma, para um aprofundamento na problematica foram realizadas entrevistas
com as maes que tém filhos com deficiéncia matriculados na APAE. Os resultados da
pesquisa revelaram a centralidade das mées no cuidado, as limitagdes de acesso as

politicas sociais.

Palavras-chave: Deficiéncia; Maes; acesso aos direitos; Politicas sociais



ABSTRACT

This final course project aims to analyze the conceptions regarding the difficulties of
access faced by mothers of children with disabilities, based on the daily experiences
of an internship. It presents analyses of authors found in the bibliography, affirming
fundamental concepts related to barriers to access and discrimination against people
with disabilities. Although the 1988 Constitution and the Statute of Persons with
Disabilities have promoted significant progress, several rights are still violated.
Furthermore, the study seeks to analyze the socio-historical process of these
individuals, focusing on the structural barriers they face. Therefore, to deepen the
understanding of the problem, interviews were conducted with mothers of children with
disabilities enrolled in APAE (Association of Parents and Friends of Exceptional
Children). The research results revealed the centrality of mothers in caregiving and

the limitations in access to social policies.

Keywords: Disability; Mothers; access to rights; Social polici
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa tem por objetivo analisar as dificuldades de acesso das mées
gue tém filhos com deficiéncia inseridos na APAE de Mariana, bem como os servigos
realizados pelo Centro de Atendimento Multidisciplinar das pessoas com deficiéncia
(CAMPED). A relevancia deste estudo decorre do fato de que, historicamente,
pessoas com deficiéncia tém sido marginalizadas e privadas de direitos fundamentais,
como saude, educacao, lazer e trabalho. Apesar dos avancos conquistados ao longo
dos anos, muitas dessas familias ainda enfrentam barreiras sociais, econdmicas e

estruturais que inviabilizam sua inclusdo na sociedade.

N&o podemos negar que avancamos em termos da protecdo social e das
legislacBes que garantem os direitos das pessoas com deficiéncia, mas na
pratica a efetivacdo destes direitos tem sido negligenciada pelo préprio
Estado, que trabalha na perspectiva dos minimos sociais. (Cristina, Vaz,
Tristdo, Silva, Ignez, 2022, p.4)

Neste contexto, do Estado ultra neoliberal, os direitos ndo s&o universais,
presenciamos a fragilidade das principais politicas publicas na efetivacéo dos direitos
basicos de seus cidadéaos, criando mecanismos de regulacdo, bem como elegendo
publico prioritario (Cristina, Vaz, Tristao, Silva, Ignez,2022, p.4). Ou seja, a fragilidade
das politicas publicas essenciais que resulta em uma reconfiguracdo da protecéo
social, que é focalizada e centralizada e passa a ser orientada com condicionalidades.
Compreender esses desafios é essencial para dar visibilidade a realidade das
maes que tém filhos com deficiéncia, pois trata da realidade de muitas mulheres que,
além de serem excluidas socialmente, enfrentam uma grande sobrecarga emocional.
Grande parte dessas mulheres ,enfrentam dificuldades no acesso a politicas publicas
adequadas para seus filhos, situacdo agravada pela auséncia de apoio familiar e
estatal. Além disso, convive diariamente com a exclusao social e o capacitismo, que
se manifestam tanto em ambientes publicos quanto em discursos discriminatorios,
reforcando barreiras que dificultam a incluséo e acesso dessas familias.

Nesse sentido, a compressdo dos desafios enfrentados por maes que tém
filnhos com deficiéncia, especialmente aquelas atendidas pela APAE de Mariana
,assume importancia fundamental, no enfoque da pesquisa sendo uma instituicdo que
tem papel essencial no apoio do desenvolvimento de criancas e adolescentes .Ao

analisar os aspectos educacionais, sociais e de saude, busca-se identificar as



dificuldades que essas méaes enfrentam para garantir os direitos de seus filhos,
incluindo a educacao inclusiva e servicos de saude especializados ,analisando em
conjunto o impacto do fechamento do Centro de atendimento multidisciplinar das
pessoas com deficiéncia no municipio

Além disso, a pesquisa se propde a descrever 0 processo socio-historico das
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia no Brasil, analisando o
processo de inclusdo e direitos sociais com intuito de compreender as mudancas e
desafios perpassados a essas pessoas.

Dessa forma, esse trabalho parte de uma pesquisa qualitativa, segundo
Minayo (2008), a pesquisa contribui para a formulagdo de novos conhecimentos e
para o aprofundamento analitico e conceitual na compreenséo de fendmenos sociais,
tendo como base o levantamento de revisdes bibliograficas ,incluindo artigos
cientificos ,livros ,revistas e sites de pesquisa, com objetivo de reunir um conjunto de
informacdes tedricas ,reflexivas e argumentativas sobre o tema em questdo .Além
disso ,sera realizada uma pesquisa documental, com andlise de arquivos e
documentos oficiais da APAE de Mariana, visando compreender e analisar o acesso
de pessoas com deficiéncia aos servi¢os e recursos disponibilizados pelo setor.

A pesquisa qualitativa se ocupa do universo dos significados, das crencas, das
atitudes, dos valores e das aspiracdes dos individuos, que séo entendidos como parte
integrante da realidade social. Nesse sentido, o ser humano nao se distingue apenas
por suas acdes, mas também por pensar sobre elas e interpreta-las dentro do
contexto vivido e compartilhado com seus semelhantes (Minayo, 2008, p. 21). Este
tipo de pesquisa, portanto, responde a questdes particulares e contextuais, e é
essencial para analisar a realidade de grupos que enfrentam desafios sociais
especificos, como as maes de criancas com deficiéncia.

Na construcéo da pesquisa, é fundamental elaborar uma fundamentacao que
aborda os movimentos historicos, sociais e legislativos que marcaram as resisténcias,
lutas e conquistas das pessoas com deficiéncia. E essencial debater pautas que,
muitas vezes, sdo negligenciadas e pouco discutidas, mas que sao de grande
importancia e reconhecimento na valorizagdo desta tematica, na qual, a “ teoria é
construida para explicar ou para compreender um fenébmeno, um processo ou um
conjunto de fendbmenos e processos “ (MINAYO, 2008, p.17).

A pesquisa qualitativa responde as questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ou



ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspira¢gdes, das crencas, dos valores e das
atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humano é entendido aqui como parte
da realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢gfes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. (Minayo ,2008, pag.21).

Além disso, essa temética ndo é amplamente discutida no campo do Servico
Social, é essencial qualificar e aprofundar os estudos sobre o0 assunto, uma vez que
ainda ha poucas referéncias nessa area. E de extrema importancia, especialmente
considerando os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2022,
gue indicam que 18,6 milhdes de pessoas no Brasil possuem algum tipo de
deficiéncia. Nesse contexto, justifica-se a realizacdo deste estudo, dada a
necessidade de ampliar as intervenc¢des focadas nessa questao.

Esse estudo, portanto, visa contribuir com as lutas sociais, pois, por meio das
pesquisas e estudos que serao realizados, a populacao tera acesso aos resultados
das coletas de dados , os quais servirdo como base para a formacdo dos futuros
assistentes sociais no processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia , Assim,
essa tematica tem relevancia social ,para permitir explorar e compreender que
embora o amparo legal conquistado ,a efetivacdo dos direitos que ainda parece

irrealizavel na pratica.



2 AVANCOS E RETROCESSOS NO DEBATE HISTORICO SOBRE A
DEFICIENCIA

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma andlise histérica sobre
a forma como a deficiéncia foi compreendida e tratada no Brasil ao longo do tempo.
Serdo abordados o0s principais marcos institucionais, sociais e politicos que
influenciaram o atendimento as pessoas com deficiéncia, destacando tanto os
avangos quanto 0s retrocessos nesse percurso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define as pessoas com deficiéncia,
como as aquelas que apresentam impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, quando associados as barreiras no ambiente ou na
sociedade em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas
(OMS). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE ,2022),
aproximadamente no Brasil 18,6 milhdes de pessoas declaram ter algum tipo de
deficiéncia, seja intelectual, fisica, cognitiva e multipla.

O processo soécio-histérico das pessoas com deficiéncia no Brasil € marcado

por exclusdo e preconceito ” é permeada por questdes religiosas, bioldgicas e
estigmas, com mudancas graduais dentro do contexto da evolu¢do da humanidade
(Ribeiro e Oliveira ,2022, p.515,). As pessoas com deficiéncia eram vistas como
“aleijado” deformado “imperfeitas ou impuras ,devido esta fora dos padrdes da
sociedade.

A construcao das legislacdes e das politicas publicas voltadas as pessoas com
deficiéncia foi marcada por um processo historico longo e complexo, durante muitos
anos prevaleceu uma abordagem assistencialista e caritativa, que via a deficiéncia
sob uma o6tica de cuidado e associadas como doidos e doentes. Essas pessoas, eram
excluidas do convivio social, na qual eram “confinadas pela familia e, em caso de
desordem publica, recolhidas as Santas Casas ou as prisdes. As pessoas com
hanseniase eram isoladas em espacos de reclusdo, como o Hospital dos Lazaros,
fundado em 1741” (Lanna Junior, 2010, p .22).

A partir da segunda metade do século XIX, comecaram a surgir no Brasil as
primeiras instituicdes destinadas as pessoas com deficiéncia “Destinado
privativamente para o tratamento de alienados”, o Hospicio Dom Pedro I, vinculado

a Santa Casa de Misericordia, instalado no Rio de Janeiro. O estabelecimento
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comecou a funcionar efetivamente em 9 de dezembro de 1852. Em 1854, foi fundado
o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e, em 1856, o Imperial Instituto dos Surdos-
Mudos” (Lanna Junior,2010, p.22). Essas instituicbes eram voltadas aos

atendimentos a pessoas com deficiéncia visual e auditiva.

Até meados de 1850, as pessoas com deficiéncia intelectual foram
segregadas a hospitais psiquiatricos, pois eram colocadas na mesma
definic@o etioldgica das pessoas com transtornos mentais. Essa forma de
definicdo causou e ainda causa uma enorme confusdo na distingdo das
demandas desses dois segmentos, pois ainda € muito comum que familias
e até mesmo profissionais ndo tenham clareza em relacéo a distincdo entre
deficiéncia intelectual e doenca mental. (Ribeiro e Oliveira,2015, p.516)

No Brasil, o Estado ndo reconhecia como necessidade em ter instituicoes
voltadas as pessoas com deficiéncia, essas pessoas eram deixadas em casa de
acolhimento e eram tratadas de forma precéaria e caritativa. Segundo Lanna (2010),
foi nesse contexto que surgem as primeiras organizagdes, voltadas as pessoas com
deficiéncia no Brasil, as Sociedades Pestalozzi (1932) e as Associacbes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) (1954,), essas sociedades visavam buscar o
acesso em prol dos direitos sociais as pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a sociedade Pestalozzi e rede Apaeana s&o vinculadas a
Fenapaes, sdo uma rede de atendimento a pessoa com deficiéncia de expressiva
atuacao na sociedade, que presta servi¢cos de educacao, saude e assisténcia social.
O atendimento é voltado para as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla. Essas
instituicbes tinham o objetivo de promover o acesso integral a pessoas com
deficiéncia.

Segundo (Lanna ,2010), o conhecimento sobre deficiéncia era fundamentado em
uma perspectiva biomédica, na qual a deficiéncia era vista como uma doenca em
condicdo a ser curada. Com o surto da poliomielite no Brasil, doenca que afeta o
sistema nervoso e provoca paralisia cerebral e fisica, iniciou-se a criacdo do primeiro
centro de reabilitacdo do pais. Associacdo Brasileiras Beneficente de Reabilitacdo
(ABBR), fundada em 1954, essas instituicdes eram mantidas por apoio financeiro de
empresarios e iniciativa filantropicas, tendo como objetivo principal o desenvolvimento
e a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia de forma integrada. O autor confirma,

Outras organizagdes filantropicas surgiram no contexto da epidemia de
poliomielite, como a Associagdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa (AACD)
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de Sao Paulo (hoje Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente), fundada
em 1950. 1 O Instituto Bahiano de Reabilitagdo (IBR) de Salvador, criado em
1956; e a Associacao Fluminense de Reabilitagédo (AFR) de Niteroi, fundada
em 1958. Alguns hospitais tornaram-se centros de referéncia na reabilitagéo
de pessoas com sequelas de poliomielite, a exemplo do Hospital da Baleia e
do Hospital Arapiara, ambos em Belo Horizonte - MG. (LANNA JUNIOR
,2010, p.28).

Outrossim, os movimentos sociais foram fundamentais ao reivindicarem o0s
direitos e inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e impulsionaram a
reestruturacdo das normativas institucionais. A partir dessa conjuntura, em 1981, a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) declarou o Ano Internacional das Pessoas
com Deficiéncia, com o objetivo de promover a conscientizacdo global e a
discriminacdo das pessoas com deficiéncia, possibilitando a participacdo dessas na
sociabilidade.

No Brasil esse movimento culminou com a promulgacdo da Constituicdo de
1988, sendo um marco legal, que representou um avanco fundamental para a
populacdo com deficiéncia no Brasil, consolidando, ap6s anos de lutas e
enfrentamento de discriminagao contra essas pessoas. O processo de inclusao e luta
dessa parcela da sociedade ,se perpetua durante séculos em que foram
marginalizadas, privadas de acesso a educacao, saude, trabalho e participacdo
social, sendo marginalizadas pela sociedade. A constituicdo de 1988 LEI N° 13.146,
DE 6 DE JULHO DE 2015 preconiza,

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania. LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

Comitantemente, o avanco legislativo no Brasil em prol dos direitos das
pessoas com deficiéncia consolidou-se com a promulgacdo da Lei N° 7.853, de 24
de Outubro de 1989, a primeira Lei especifica a protecdo dos direitos e integracao
social das pessoas com deficiéncia . Essa normativa estabelece as politicas sociais,
saude, trabalho, educacéo, além de criar a Coordenadoria Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde),responsavel pela formulacdo e execugéo
da Politica de Integracdo a Pessoa com Deficiéncia, regulamentou a Lei N° 10.098,

de 19 de Dezembro de 2000.Promulgando a Lei, que institui a acessibilidade para
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pessoas com mobilidade reduzida em espacos publicos ,transporte e comunicacao,
representando um grande avancgo para acesso e convivio social .

Ademais, com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 e as intensas
mobilizagbes dos movimentos sociais, o processo de incluséo social das pessoas com
deficiéncia teve uma nova dimensdo, impulsionando uma série de efetivacdo de
politicas publicas e acessos aos seus direitos. Nesse contexto, a Lei n° 13.146, de 6
de Julho de 2015, institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,

Art. 8 E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentagéo, a
habitacdo, a educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia
social, a habilitacdo e a reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a
cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacédo, a comunicacao, aos
avancos cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicéo
Federal, da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-

estar pessoal, social e econémico.LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

As conquistas alcancadas pelos direitos das pessoas com deficiéncia séo
resultado de intensas lutas protagonizadas por movimentos sociais e por familias que,
historicamente, lutaram por melhores condicdes de vida e acesso aos direitos
fundamentais. Apesar dos avancos obtidos, ainda tem muitos direitos a ser
conquistados para que haja realmente uma inclusdo efetiva em todos os setores da

sociedade.

Embora a legislacéo brasileira seja uma das mais avancadas, a eliminacdo
das barreiras ndo tem sido prioritaria nem pelos governos, nem pela
sociedade. Entre as diversas barreiras, destacamos a atitudinal, ou seja,
atitudes causadas pelo preconceito e que, de alguma forma, sdo a raiz de
todas as outras. A sua remocao é a mais desafiadora e demanda abandonar
as atitudes que discriminam e separam a pessoa com deficiéncia da vida em
sociedade. (BASSI, 2023)

Nesse contexto, embora 0s avancos legislativos e das conquistas sociais,
representam importantes marcos no reconhecimento e garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia, a efetivacdo desses direitos ainda se mostra aquém do
necessario .A Legislacdo assegura o acesso a educacgdo, saude, trabalho e a

acessibilidade fisica e comunicacional constitui um grande progresso .No entanto, a
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distancia que esta previsto na legislacdo e que é efetivamente aplicado na pratica
revela as fragilidades das politicas sociais voltada a essa populagdo. Conforme
reafirma o autor (Vaz Silva et al. 2022)

N&o podemos negar que avangamos em termos da protecdo social e das
legislacBes que garantem os direitos das pessoas com deficiéncia, mas na
pratica a efetivacdo destes direitos tem sido negligenciada pelo préprio
Estado, que trabalha na perspectiva dos minimos sociais. Neste contexto, no
Estado ultraneoliberal, os direitos ndo s&o universais, presenciamos a
fragilidade das principais politicas publicas na efetivagdo dos direitos basicos
de seus cidadédos, criando mecanismos de regulagédo, bem como elegendo
publico prioritario. A deficiéncia engloba todas as questbes de direitos
humanos, portanto, tem como principio que todas as pessoas tém direito de
acessar as condi¢cGes necessarias para seu pleno desenvolvimento. (VAZ
SILVA et al., 2022).

O capacitismo, inserido nesse contexto, manifesta-se como um sistema
estruturante de discriminagao que valoriza corpo e mente considerados “normais” .O
“termo originario do vocabulo americano ableism, diz respeito a concepcéo de que
somente o corpo “perfeito” € considerado “normal” e que 0s outros corpos, em virtude
das suas particularidades, séo classificados como deficientes” (Lunardelli e
Kawakami 2023,p.3)

Essa ldogica, profundamente enraizada na sociedade, sustenta diversas
formas de preconceito que desvalorizam e marginalizam as pessoas com deficiéncia,
ao impor um modelo idealizado de corpo e mente. Nesse sentido, o capacitismo atua
de maneira estrutural, moldando as relacdes sociais, as praticas institucionais e a
forma, como a propria pessoa com deficiéncia € percebida e tratada no contexto
social.

O CFESS aponta que capacitismo é o preconceito contra as pessoas com
deficiéncia, utilizando-se de atitudes, discursos e falas capacitistas nas redes
sociais, na midia e nas autoridades (CFESS, 2024). Dessa forma, o
capacitismo é pensado como um modo especifico de inser¢&o na vida social,

marcado pela exclusdo integrativa e pela subalternidade (Yazbek, 2001).
(YAZBEK, 2001 apud HAMMARSTROM; LEMOS; KRONHARDT, 2024).

Nesse contexto, 0 ¥ capacitismo € expresso por meio de atitudes intencionais
ou nao, internalizadas pela sociedade” (LUNARDELLI; KAWAKAMI, 2023, p. 3).
Trata-se de uma pratica que se manifesta, muitas vezes, de forma insultuosa, seja de
maneira direta, por meio do uso de termos pejorativos, olhares ofensivos e

afastamento corporal, que de forma velada, disfarcada em comportamentos
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considerados protetores ou piedosos, bem como na exaltacdo expressiva da
capacidade de superacgéo das pessoas com deficiéncia. LUNARDELLI; KAWAKAMI,
2023). Os autores afirmam que o capacitismo € sustentado por préticas
discriminatérias que reforcam estigmas e desigualdades sociais.

A efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil enfrenta
desafios significativos, evidenciados por dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD) de 2022. A taxa de analfabetismo entre pessoas com
deficiéncia é de 19,5%, contrastando com 4,1% entre aquelas sem deficiéncia. Além
disso, apenas 25,6% das pessoas com deficiéncia concluiram o ensino médio,
comparando 57,3% das pessoas sem deficiéncia. No mercado de trabalho em sua
maioria € ocupado por pessoas sem deficiéncia, a participacdo da forca de trabalho é
66,4% e pessoas com deficiéncia € totalmente inferior sendo, 29,2%,
adicionalmente,55 % das pessoas com deficiéncia exercem trabalho informal e
pessoas sem deficiéncia 38,7%.

Nesse viées, os dados evidenciam como praticas discriminatorias e capacitastes
estdo arraigadas na sociedade brasileira, apesar das legislacfes existentes seus
direitos séo totalmente violados. As expressbes da questido social se revelam por
meio da falta de acesso a educacéao, trabalho formal, salario digno e acesso igualitario
conforme preconizado na constituicdo de 1988. Essa realidade decorre da l6gica do
Estado neoliberal, que tende a marginalizar e manter sua estrutura sobre esse grupo
social. Conforme afirma o Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS),

As reformas neoliberais tém grande impacto para a populagdo com
deficiéncia, que enfrenta grandes restricbes de acesso a educacao formal e
ao mercado de trabalho. Assim como barreiras comunicacionais,
informacionais, arquitetdnicas, urbanisticas e atitudinais, que obstruem sua

participacdo na sociedade e impedem que elas compitam nos termos da
“meritocracia” difundida pela cartilha neoliberal. (CFESS, 2025,10)

Dessa forma, o capacitismo se revela na sociedade brasileira de maneira
estrutural, ao desqualificar as pessoas com deficiéncia, como incapazes de estudar,
trabalhar, relacionar e ter uma vida considerada “normal”. ‘Essa discriminagéo se
insere profundamente na légica do capital, que valoriza apenas corpos aptos a
produtividade econémica.” (CFESS,2025), ou seja, esse grupo social sdo vistos como
improdutivos, no processo da reproducgéo capitalista.

O ideério capitalista produz o capacitismo, ha medida em que atribui mais ou
menos valor as pessoas em fungéo de sua utilidade para o processo de
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acumulacao do capital. Assim, é atribuido maior valor a uma pessoa que se
adequa ao padrao de funcionalidade considerado ideal. E menor valor agquele
que ndo corresponde a esse padrdo. (CFESS,2025, p. 8)

Além disso, hd uma infantilizacdo desse grupo social ,seja por familiares ou
rede escolar que ndo respeita sua autonomia Oou Se verem sempre COMO
dependentes. Existem termos e expressdes que ,de maneira insidiosa ,perpetuam e
naturalizam falas preconceituosas, muitas vezes disfarcadas de elogios ou
comentarios aparentemente inofensivos .Como exemplo: “Ele é deficiente ,mas é
bonito , ” Ele € anormal “ ,” “Retardadinho ” ,”Estuda em escola de doido “ .Esses
estigmas carregam uma visao excludente ,que reforca padrdes de normalidade e
marginaliza as pessoas com deficiéncia .Tais expressoes fazem parte de uma cultura
de preconceito ,amplificada pelo senso comum que limita a incluséo.

O enfrentamento do capacitismo deve pressupor a superacdo da concepcao
da deficiéncia como sinbnimo de incapacidade, sobretudo em uma sociedade

na qual o valor das pessoas se da a partir de sua insercdo em processos de
producéo e reproducao de relacdes sociais. (CFESS, 2025, p.6)

Nesse sentido, ha uma pratica também no Brasil de associar pessoas com
deficiéncia a doenca mental ,onde prevalece uma visdo social, historicamente
arraigada que associa a deficiéncia intelectual a problemas de saude mental ,que vé
a deficiéncia como uma doenca e os rotula como “doidos” .Essa perspectiva reflete
um preconceito que ,além de desinformar ,desumaniza ,colocando todos nas mesmas
categorias estigmatizantes reforcando estereétipos negativos o que implica sua
insercao na sociedade .

Ao pesquisar o termo deficiéncia no Google, nota-se que ele ainda carrega um
significado associado as ideias de falha, incompleto ou erro, reforcando os estigmas
historicos. Esses paradigmas se refletem em pensamentos de exclusdo na
perpetuacdo de uma visdo de inferioridade, onde essas pessoas sdo vistas como
incapazes, sendo uma estrutura social que marginaliza e contribui para o preconceito

das pessoas com deficiéncia.

A construcao historica da deficiéncia € permeada por questdes religiosas,
biolégicas e estigmas, com mudancas graduais dentro do contexto e da
evolugdo da humanidade. Existem ainda permanéncias culturais carregadas
de contelidos preconceituosos, alimentadas pela sociedade do consumo e
da perfeicdo estética. (Ribeiro e Oliveira, 2022, p.155)
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Nesse sentido, um avancgo significativo foi a proposta de retirada do termo “

portador de deficiéncia ” conforme PEC n° 25/2017, que prevé a alteragcao das
expressdes “ pessoa portadora de deficiéncia ” ou ” portador de deficiéncia para “
pessoa com deficiéncia “. Essa mudanca reflete a compreensao de que a deficiéncia
nao é algo que uma pessoa “ porta “, mas sim, uma caracteristica que faz parte do
sujeito.

Nos dias atuais, as pessoas com deficiéncia ainda se deparam com diversas
barreiras sociais, atitudinais, fisicas, econémicas, politicas, que anulam sua
condicdo de sujeito nas relacdes sociais e lhes privam, principalmente da
autonomia de escolha e na participacdo e no acesso a bens e servigos
elementares a vida humana. Mas nao se pode negar que o Estado Brasileiro,
em parte, avancou na defesa das lutas e dos direitos das pessoas com
deficiéncia. (CFESS,2020, p.14)

Dessa forma, o (CFESS ,2025) reafirma que para a superagao do capacitismo
depende também da superacéo das barreiras de preconceitos e da socialidade ir em
conjunto nesta pauta, ou seja, “a luta anticapitalista € também uma luta anticapacetista,
pois as pessoas com deficiéncia ndo serdo respeitadas como iguais enquanto a régua
gue mede o valor de uma pessoa é a da produtividade e da disponibilidade de sua
exploragéo para a geragao de capital . (CFESS,2025, p.10)

Buscando aproximar essa analise do objeto de estudo proposto, a seguir
discutiremos a instituicio APAE, a instituicdo que representa o movimento social
voltado a inclusédo e a defesa de direitos das pessoas com deficiéncia intelectual ou

multipla no Brasil.
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21 A ATUACAO DA ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS (APAE)

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) representou um
marco importante de acesso a direitos as pessoas com deficiéncia. A instituicdo foi
criada na cidade do Rio de Janeiro em 1954, com objetivo de promover a protecéao e
integracdo das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla .Reconhecida como
uma organizacao sem fins lucrativos como utilidade publica federal e certificada como
beneficente de assisténcia social .A APAE desempenha um papel fundamental no
ambito assistencial ,cultural e educacional ,sendo vinculada a Federacdo Nacional
das APAES (Fenapaes) uma entidade que representa as APAES, realizando
articulagcdes em prol das pessoas com deficiéncia.

A APAE é uma organizacdo social, cujo objetivo principal € promover a
atencdo integral a pessoa com deficiéncia, prioritariamente aquela com
deficiéncia intelectual e miltipla. A Rede Apae destaca-se por seu

pioneirismo e capilaridade, estando presente, atualmente, em mais de 2.200
mil municipios em todo o territério nacional. (APAE BRASIL).

Sendo através “do movimento apaeano, fundamentado na Declaracdo dos
Direitos Humanos, iniciou uma significativa prestacdo de servicos em educacao,
saude e assisténcia social para agueles que necessitavam, em toda a extenséo do
territério nacional” (APAE,BRASIL) .Nesse sentido, esse movimento alcangou
23.035.726 atendimentos nas areas de prevencdo saude, educacdo, assisténcia
social, e inser¢cdo no mercado de trabalho, atendendo mais de 1,6 milhdo de pessoas
e 2.255 unidades no Brasil (APAE,BRASIL) .Esse numero expressa 0s avancos de
direitos em instituicbes de apoio a deficiéncia intelectual e mdultipla no acesso a
educacao.

A APAE é integrada a Federacdo Nacional das Apaes (FENAPES ) sendo
uma organizacdo sem fins lucrativos ,que é reconhecida como utilidade publica
federal sendo filantrépica e beneficente de assisténcia social educacional ,atualmente
€ composta por mais de 2.200 Apaes e entidades filiadas e 26 Federacdes estaduais
(APAE,BRASIL) ,Ou seja essa federacdo € de suma importancia para promover e
assegurar e articular © e representar 0 movimento perante 0s organismos nacionais e
internacionais, para a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelas Apaes, na

perspectiva da inclusdo social de seus usuarios”.( APAE,BRASIL).
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O surgimento do movimento apaeano foi fundado a partir dos pais e
profissionais em busca de promover a desinstitucionalizagéo e viabilizar o acesso ao
direito a educacao e a vida social das pessoas com deficiéncia (APAE,BRASIL) .Esse
movimento emergiu em um contexto histérico marcado pela exclusdo social,
negligéncia estatal e inexisténcias de politicas sociais voltadas para essa populagao,’
‘as familias enfrentavam uma realidade onde os servigos publicos ndo supria as
necessidades sociais dos filhos que motivou a luta e mobilizagdo dos pais para a
criacao da primeira APAE .(APAE, Apucarana,2025) .

Dessa forma, esse movimento foi um processo arduo que “ alcangou varios
estados brasileiros e contou, na maioria das vezes, com o apoio local de pais, amigos,
voluntarios, profissionais de varias areas, empresas parceiras, politicos, lideres
comunitarios, grupos assistencialistas e instituicdes religiosas ” (CARNEIRO,2022, p.
44). Ainda hoje, a APAE permanece sendo uma instituicao filantropica que depende
do apoio da sociedade para manter suas atividades.

Em suma, a APAE constitui-se como uma principal instituicdo em defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla no Brasil. Sua atuacéo
abrange areas fundamentais na saude, educacédo e assisténcia social, suprindo as
lacunas deixadas pela ineficiéncia do estado, a instituicdo é referéncia na promoc¢ao
e inclusao desse grupo social. A APAE tem uma equipe multiprofissional composta
por Psicologa, Assistente social, Terapeuta ocupacional entre outros, que atuam de
forma integrada no acompanhamento e processo de desenvolvimento das pessoas

com deficiéncia.



2.2 A ATUACAO DA APAE NO MUNICIPIO DE MARIANA: SERVICOS E
POLITICAS DE ATENGCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais em Mariana-Mg foi
fundada no municipio em 30 de Janeiro de 1993, como entidade civil beneficente
e sem fins lucrativos, visando” Promover e articular acées de defesa de direitos,
prevencao, orientacdes, prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas a
melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de necessidades educativas
especiais e a construcdo de uma sociedade justa e solidaria” (APAE MARIANA
,2020), sua atuacdo abrange as areas de assisténcia social, educacado, saude,
direitos e apoio as familias que tem pessoas com deficiéncia .

A APAE no municipio de Mariana foi integrada a Escola de Educacao
Especial Izaltino Teodoro de Almeida Filho em 2010, buscando quebrar
paradigmas e encontrar alternativas para que os alunos/filhos com deficiéncia
alcancem condi¢cdes de serem incluidos nos mais variados setores da sociedade
com garantia de direitos como qualquer outro cidaddo. Promovendo a atencéo e o
desenvolvimento integral das pessoas com deficiéncia intelectual e mdltipla e
necessidades especificas. Segundo a Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia Lei n° 13.146/2015 Art. 27, que visa assegurar o acesso a educacao

inclusiva e o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, estabelece,

A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados
sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo
de toda a vida, de forma a alcancar o méximo desenvolvimento possivel
de seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais,
segundo suas caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem. (BRASIL, 2015).

A APAE exerce um papel fundamental na promocéo do direito a educacao,
oferecendo suporte pedagogico profissional, voltado no desenvolvimento dos
alunos ,por meio do atendimento educacional especializado ,implementando
estratégias sensoriais cognitivas e intelectuais ,além de atividades Iudicas
adaptadas as necessidades especificas de cada aluno * A APAE oferece através
de uma equipe multidisciplinar atendimento especializado (reabilitacdo e

educacional) e de assisténcia social, possibilitando o acompanhamento nas
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diversas fases do desenvolvimento, visando a qualidade de vida, respeitando as
condicdes diferenciadas e promovendo a inclusdo destas pessoas na sociedade”
(SILVA ,2023,p.40) . Na instituicdo segundo (silva,2023)

Sao oferecidos servicos educacionais em cima do PPP (Projeto Politico
pedagoégico), sob orientacdo pedagdgica e com autorizacdo de
funcionamento de uma escola regulamentada (Escola de Ensino Especial
“lzaltino Teodoro de Almeida Filho”) conforme Parecer 632/2010 do
Conselho Estadual de Educacdo de Minas Gerais, nas modalidades de
Educagéo Infantil (Portaria 07/2010), de Ensino Fundamental (anos
iniciais) e a Educacéo de Jovens e Adultos — Ensino fundamental 41 (12
a 42 série), conforme a Portaria 1069/2010 publicada no Jornal Minas de
14/08/2010. (Silva,2023, p.40)

A fundamentagao das agOes educacionais na APAE deve ser baseada no
Projeto Politico-Pedagogico (PPP), que regulamenta o ensino da instituicao,
orientado por metodologias, recursos educacionais para superar as barreiras de
excluséo e respeitar os limites de cada aluno. Atualmente, a instituicdo atende 160
alunos, distribuidos entre os anos iniciais, Ensino Fundamental e o Educacao de
Jovens e Adultos (EJA), enquanto alguns alunos aguardam na fila de espera e
frequentam a escola regular até a disponibilizacdo da vaga na APAE. O publico
principal da escola sdo criancas e adolescentes encaminhados pela rede de
protecdo e saude, neuropediatras, psicologos e outros profissionais da area
especifica de cada usuario.

No Brasil, essas criancas e adolescentes sdo amparados pelo arcabouco
juridico que assegura protecdo integral e direitos as pessoas com deficiéncia,
sendo previsto em duas importantes legislacfes: Estatuto da Crianca e do
Adolescente ECA, Lei n° 8.069, de 13 de julho 1990 e pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, Lei N° 13.146, de 6 de Julho de 2015, que institui a lei brasileira
de inclusdo da pessoa com deficiéncia. De acordo, com o (ECA) Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990)

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se |hes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes
de liberdade e de dignidade. (BRASIL,1990)

Paragrafo Unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as
criancas e adolescentes, sem discriminacdo de nascimento, situagdo
familiar, idade, sexo, raca, etnia ou cor, religido ou crenga, deficiéncia,
condicdo pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condicdo
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econdmica, ambiente social, regido e local de moradia ou outra condicao
gue diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.
(Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016).

A APAE exerce um papel essencial na promog¢do da inclusdo e da
acessibilidade educacional, sendo a Unica instituicdo no municipio voltada para o
atendimento educacional especializado para pessoas com deficiéncia. Além de
garantir um suporte educacional, a instituicdo também é um importante espaco de
lazer e convivéncia para esses alunos. A equipe da instituicdo € composta por: 1
presidente, 1 Diretora, 1 Assistente social, 1 Técnico financeiro, 2 Pedagogos, 2
secretarias, 2 Psicologa (uma cedida pela empresa Século XXI), 21 Professores
da rede municipal e 8 Professores da Rede Estadual, 19 Monitores, 1 Enfermeiro,
2 auxiliares de servigos gerais, 12 funcionario da inclusdo produtiva, 2 jovens
aprendiz, 1 Motoboy, 2 Dentista e 1 auxiliar de saude bucal ,4 pessoas no
telemarketing.

Além do processo pedagogico educacional, a APAE tem Centro de
Convivéncia dedicado aos que ja concluiram sua trajetoria formal. Esse espaco
oferece oficinas didaticas que visam promover e aprimorar as habilidades
psicomotoras quanto ao desenvolvimento intelectual dos alunos. As oficinas
incluem: Mosaico, Horta, Tapecaria e Sorvete.

A oficina de Mosaico foi idealizada por uma mae de um aluno autista ,como
iniciativa de trabalhar em conjunto com APAE ,com o objetivo de promover
atividades pedagodgicas e de desenvolvimento para os alunos .Na qual ,sdo
inseridos em turmas seriadas , a oficina envolve diversas etapas, de cortes,
lixamento e separacdo das cores ,as maes acompanham esse processo
juntamente com o professor e monitores .Além disso, a oficina também ajuda na
arrecadacdao de fundos, quando séo realizadas as exposi¢cdes em parceria com a
escola.(DUTRA,2023)

A Oficina de Tapetes constitui uma pratica didatica-pedagogica destinada
ao desenvolvimento intelectual, motor e cognitivo dos alunos. Constitui-se como
uma das oficinas mais antigas da instituicdo, na qual os alunos produzem tapetes
por meio da amarracao de retalhos coloridos. As matérias-primas sdo obtidas por
meio de doagdbes e vao sendo transformadas gradualmente pelos alunos ao longo
do processo de confeccéo (DUARTE,2023).
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A Oficina de Horta e Temperos foi instituida por meio do Projeto Vale
Valorizar, promovido pela empresa Vale. No a&mbito da instituicdo, ha uma horta
mantida pelos alunos com auxilio dos professores e monitor, os quais colaboram
nas etapas de plantio e cultivo. Apos a colheita, as hortalicas sdo comercializadas
e parte da producdo é utilizada para fazer temperos, os quais também sao
vendidas na instituicdo (DUARTE,2023).

A Oficina de Sorvete é desenvolvida na cozinha da instituicdo, com
acompanhamento e instrucdo necessaria em todo o processo, sendo o0
planejamento dos ingredientes, até a execucao final do preparo, permitindo que os
alunos participem de todo o processo. Apés o preparo do sorvete produzido, sao
comercializados no préprio setor da instituicdo.

Nesse sentido, as oficinas promovidas pela instituicdo, contribuem de
maneira significativa para o desenvolvimento integral dos alunos, ultrapassam
além da sala de aula, abrangendo os aspectos motor, intelectual e auxiliando na
coordenacdo motora e autonomia dos alunos. Além de ajudar a gerar recursos
para a prépria instituicdo, por meio dos produtos e a sua comercializagao.

Todavia, a continuidade dos servicos prestados, especialmente as terapias
de reabilitacdo estdo comprometidas na APAE, devido a falta de recursos
financeiros, ja que a instituicdo depende predominantemente de doacdes para se
manter. Na qual, o Estado como 6érgéo gestor de direitos deveria assumir um papel
mais ativo na instituicdo, sendo a APAE uma instituicdo de terceiro setor, acaba
sendo precarizada com as limitacdes de recursos, para atender as demandas dos

usuarios.

O contexto neoliberal contribui com o processo real de deslocamento do
trato da questao social do Estado para o “Terceiro Setor”, o que institui
acOes pontuais e focalizadas, transferindo para o voluntariado o dever do
Estado, em que é empregado um padrao de enfrentamento as sequelas
da questdo social, tendo por primazia a perspectiva privada (Duarte,
Trombini,2013, p.84).

Ademais, o terceiro setor torna-se funcional aos interesses do Estado
neoliberal uma vez que se orienta pela transferéncia de responsabilidade publicas
para organizagdes civis “assim, o papel do “Terceiro Setor” diante da atual
conjuntura capitalista visa a redug¢do ou eliminagdo da intervencdo estatal em
diversas areas e atividades” (DUARTE ,TROMBINI ,2013).Essa légica, colabora
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para fragmentagcdo das politicas sociais ,deslocando para instituicbes privadas e
filantropicas a fungcdo que deveria ser do Estado “ em que o Estado tem menos
gastos na medida em que ndo desenvolve politicas sociais universais permanentes
e de qualidade” (DUARTE ,TROMBINI ,2013) .

A reducéo estatal no enfrentamento das sequelas da questdo social
estimula a ampliagdo do “Terceiro Setor”, sendo propagada como algo
positivo diante do projeto neoliberal, no cometimento do “novo trato a
questao social”. O problema se encontra no tipo de resposta oferecido
por este “Setor”: ao invés de ser dever de todos e direito do cidadao,
transpde-se agora — a partir da apropriacdo pelo capitalismo — de
valores como a solidariedade, o trabalho voluntario, a ajuda ao proximo
(Duarte, Trombini,2013, p.104).

Nesse sentido ,no ambito municipal, de acordo com (SILVA,2023) “A
entidade possui convénio municipal para manutencdo das atividades com o
repasse de profissionais da educacédo e saude, serventes, material, merenda e
transporte escolar.” ou seja, transferem os recursos para a continuidade das
atividades pactuadas, abrangendo fornecimento da merenda ,transporte escolar (
Van para conducdo dos alunos) ,energia elétrica e internet .Além disso,

disponibiliza funcionarios para preencher o quadro profissional .

Ambito Estadual: Secretaria Estadual de Educacio: Repasse de
profissionais da Educacdo. Secretaria de Estado e Desenvolvimento
Social de Minas — SEDESE - Celebragédo de Convénios e Termos de
Fomento. Cemig: Sistema de arrecadacéo de recursos financeiros para
doacbes por meio da conta de luz. Empresa Vale — Prémios e projetos
com recursos financeiros de iniciativas sociais para a melhoria da saude
e qualidade de vida da instituicdo. Comunidade e empresas locais:
Doacdes sisteméticas através do setor de doacgBes (Telemarketing).
Doacdes e servigos voluntérios da comunidade local e instituicbes
parceiras como Confraria Capim Canela e Cruz Vermelha Brasileira.
(Silva, 2013.p 42)

Nesse contexto, o Estado também disponibiliza professores do Ensino de
Jovens e Adultos (EJA) e um pedagogo, enquanto os demais profissionais sédo
fornecidos por meios de parcerias de empresas privadas, como SEMEP, Alicerce,
Século XXI, 3T, entre outras, que também realizam doac¢des financeira a
instituicdo. Cabe ressaltar, que boa parte que mantém a instituicio em si, séo
parceria com o publico-privado por meio de doacdes e trabalho voluntério.

Entretanto, observa-se que muitos funcionarios da instituicAo mantém

vinculos de contrato de trabalho precarios, que tém inicio em fevereiro e se
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encerram no fim do ano, sem continuidade contratual. Esses vinculos, impedem
gque esses trabalhadores tenham acesso integral aos direitos trabalhistas
essenciais, tais como férias remuneradas, seguro-desemprego, estabilidade
minima e outras garantias previstas na legislacao.

A instituicdo realiza bazares, vendas de produtos e tropeiros, além de
receber contribuicbes de estabelecimentos comerciais e segmentos da
comunidade, que doam insumos essenciais, como fraldas, leite, brinquedos,
produtos de higiene e limpeza em geral. Ademais, destaque-se a equipe de
telemarketing que realiza campanha de doacdo para instituicdo, estipulando
contribuicdes espontaneas e voluntarias, fundamentais para a continuidade das
atividades no setor.

Dessa forma, mesmo diante das dificuldades estruturais e financeiras, a
organizagdo consegue, com articulacdo e mediacbes superar as barreiras
impostas pelas desigualdades sociais e construir estratégias que permitam superar
a exclusao social. Na instituicdo o aluno € considerado parte de um contexto sécio
familiar e compreende as fragilidades e vulnerabilidades sociais de suas familias,

para que possa ter acesso aos seus direitos.

2.3 REDE DE ATENDIMENTO E CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA NO
MUNICIPIO DE MARIANA

Conforme ja exposto, a APAE no municipio de Mariana, configura-se como
um importante espaco de aprendizagem, lazer e desenvolvimento para pessoas
com deficiéncia. Além de promover atividades pedagdgicas e socioeducativas, a
instituicdo desempenha um papel fundamental na inclusdo e desenvolvimento para
0s usuarios. O municipio conta também com uma rede integrada de servicos e
politicas sociais voltadas para pessoas com deficiéncia, que se articulam nas areas
da saude, educacao, assisténcia social e projetos socioassistenciais.

A existéncia de espacos destinados ao acolhimento, a escuta qualificada e
ao acesso aos direitos essenciais para familias com filhos atipicos é de suma
importancia. Tais espacos devem oferecer ndo s6 suporte educacional, mas
também assegurar 0 acesso as politicas publicas sociais, voltadas a inclusao,

assisténcia social e a reabilitacdo. Para tanto, esses ambientes devem ser
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estruturados, de forma a possibilitar o atendimento integral para pessoas com
deficiéncia.

Vale ressaltar, que 0s espacos socioassistenciais publicos representam
conquistas de lutas histéricas dos movimentos sociais, em defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia. Em muitos casos, as familias ndo dispdem de recursos
financeiros para arcar com atendimentos privados, o que refor¢a a importancia de
politicas publicas de qualidade e ampliacdo desses servigcos que sdo essenciais
para as familias atipicas.

No ambito da assisténcia social, os CRAS e o CREAS acompanham as
familias em situacao de desprotec¢ao social, oferecendo apoio psicossocial, acesso
aos programas de transferéncia de renda, incluséo social e insercao nas atividades
comunitarias. (BRASIL,2011), sendo também realizadas parcerias com entidades
locais que atuam diretamente no atendimento de pessoas com deficiéncia,
fortalecendo a rede de protecao social.

Além da atuacdo da APAE, o municipio de Mariana conta com outras
instituicbes voltadas para pessoas com deficiéncia, como a Figueira. Fundada em
1990, a Figueira é vinculada a Fundacdo Marianense de Educacéao, e foi criada
por iniciativa do Arcebispo da época, Dom Luciano Pedro Mendes de Almeida.
Trata-se de uma entidade sem fins lucrativos, que desenvolve atividades voltadas
a inclusdo e atendimento voltadas as pessoas com deficiéncia (MARQUES,2021)
, “a instituicdo funciona conta com cerca de 20 profissionais e 66 educandos, com
idades variaveis da infancia a idade adulta * (MARQUES,2021,p.26).

Desde a sua inauguracdo até o ano 2016, o Centro de Apoio se configurava
unilateralmente enquanto a instituicdo pertencente ao chamado terceiro setor, sem
fins lucrativos, vinculado ideologicamente a igreja catolica e fundamentada em
valores morais cristdos (MARQUES,2021). Essa légica é voltada aos interesses
do Estado neoliberal, que transfere sua responsabilidade social do poder publico
para a organizacao civil.

De acordo com Marques (2021, p.27), * a Comunidade da Figueira possui
um convénio com a Prefeitura de Mariana, o que |he confere um repasse anual de
guantia do fundo publico municipal. Neste fundo, observa-se que o recurso publico
alocado na instituicado nao é suficiente para manter a integralidade do servigo. “

Durante a vivéncia no campo de estagio, em uma visitada a comunidade da
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Figueira, foi possivel constatar que a entidade carece de limitacdes estruturais e
do poder publico. Além disso, observou-se, a caréncia na falta de profissionais
para atender as multiplas demandas das pessoas com deficiéncia atendidas, além
de ndo ter espacos adequados, especialmente para acolher aqueles em condi¢cdes
de maior necessidade.

Nesse contexto, destaca-se que o principal objetivo da instituicdo €
possibilitar o acesso e o acolhimento integral as pessoas com deficiéncia
oferecendo atendimentos especializados, tais como terapia ocupacional,
psicologia, assisténcia social, fisioterapia e enfermagem, considerando que o
municipio carece de espacos voltados para esse publico. Como afirma
Comunidade da Figueira (2019)

Nosso principal objetivo é o acolhimento, de forma integral, a pessoa com
deficiéncia. Buscamos favorecer uma melhor condi¢édo de vida para cada
atendido através de atividades que estimulem o despertar dos aspectos
cognitivos, motores e afetivos. Isso por meio de trabalhos didaticos,
treinamento das atividades da vida diaria e capacitacdo para a realidade
social (Comunidade da Figueira,2019).

Além disso, o municipio dispde de um outro espaco, voltado para o
atendimento de pessoas com deficiéncia que oferece o servico de equoterapia :
O Centro de Equoterapia Pequeno Arthur .Este espaco € mantido pela Prefeitura
de Mariana, por meio da Secretaria de Saude, e tem como objetivo promover a
reabilitacdo e desenvolvimento dos usuarios .A equoterapia € um método
terapéutico que utiliza cavalos para auxiliar no desenvolvimento fisico, psicolégico
e cognitivo das pessoas com deficiéncia, estimulando o desenvolvimento da

mente e do corpo (VIANA,2021). A autora destaca-se como é 0 processo,

Todos os interessados passam por avaliagdo médica, fisioterapica e
psicolégica antes de serem encaminhados para o servicgo e, se estiverem
aptos, poderdo participar da reabilitacdo. O método oferece diversos
beneficios para o praticante e o insere em um ambiente diferente do que
esti habituado, além de levar autonomia e bem-estar para o individuo.
As atividades contam com uma equipe multidisciplinar com médicos,
fisioterapeutas, pedagogos, auxiliar-guia, profissionais com formacéo em
desenvolvimento infantil, equitador e psicologos, promovendo um

acompanhamento completo e eficaz. (Viana,2021).
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Adicionalmente, tem-se o Centro de Especialidades em Fonoaudiologia
(CEFON), sendo um espaco especializado em Fonoaudiologia, que oferece
atendimento para paciente que tem dificuldades relacionadas com a fala, audi¢cao
e degluticdo. De acordo com a prefeitura de Mariana (2022)

O atendimento é realizado por meio de encaminhamento das unidades
béasicas de salide do municipio e, a partir de agora, a especialidade passa
a ter uma sede, oferecendo os servicos de reabilitacdo e saude auditiva
com mais conforto aos usuarios. (Prefeitura de Mariana,2022)

Em suma, esses espagos representam um avango para o desenvolvimento
das pessoas com deficiéncia, especialmente daqueles que enfrentam dificuldades
financeiras e condi¢cdes socioeconbmicas precarias que impossibilitam o custeio
de terapias privadas. Essas conquista, também sao fruto da atuacdo da
Associacdo das Pessoas com deficiéncia de Mariana (ADEM), entidade que
desempenha papel fundamental na construcdo e no fortalecimento de politicas
publicas voltadas a inclusédo e a acessibilidade. A ADEM, ao longo de sua trajetoria,
tem buscado o acesso aos direitos fundamentais para pessoas com deficiéncia,
ap0s anos de atuacdo, a associacdo obteve o reconhecimento oficial como
entidade de utilidade publica, conforme estabelecido no Projeto de Lei n 3/2019 art

1°. declara,

PROJETO DE LEI N° 3/ /2019 Declara de Utilidade Publica a Associac¢édo
das Pessoas com Deficiéncia de Mariana-AD Art. 1°. Fica declarada de
Utilidade Publica Municipal a Associagdo das Pessoas com Deficiéncia
de Mariana-ADEM, com sede nesta cidade de Mariana-MG, inscrita no
CNPJ sob o numero 32.455.287/0001-30. (Mariana,2019)

Diante do exposto, é importante destacar que o papel da sociedade civil
como a Associacdo das Pessoas com Deficiéncia, torna-se fundamental, em
muitos casos, que os direitos dessas pessoas sao negligenciados ou mesmo
negado pelo Estado, seja pela auséncia de politicas sociais especifica, seja pela
precariedade das implementacdes da Leis. Nesse sentido, a associacdo assume
um papel de reivindicar os direitos das pessoas com deficiéncia e na formulacao
das propostas para acessibilidade no municipio de Mariana. Conforme reafirma,
Marques (2021).

Sao expressivas as caracteristicas que o municipio apresenta nos ultimos
anos, diante das normativas, recursos e percebe-se que ha grandes
lacunas no que concerne atendimento & pessoa com deficiéncia através
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dos servigos publicos em Mariana, apontado o papel que terceiro setor
tenta cumprir no que tange aos direitos e as demandas das pessoas com
deficiéncia e do seu nucleo familiar, que ndo sao, na maioria das vezes,
assegurados pelo Estado a partir dos servicos ofertados pela assisténcia
social.(Marques,2021,p.29).

24 O ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SERVICO SOCIAL:
INTERVENCOES PROFISSIONAIS NO CAMPED E NA APAE DE MARIANA

O estagio supervisionado e obrigatério no servico social constitui um
processo fundamental para a formacdo sendo regulamentado pela Lei LEI N°
11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008 e pela Diretrizes Curriculares da
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social( ABEPSS) .Essa
etapa tem como objetivo principal possibilitar aos discentes a articulacdo entre
teoria e pratica ,tendo a compreensao critica da realidade social, fundamentada

por valores éticos, politicos da profissdo. Conforme reafirma a ABEPSS (2010)

outro principio diz respeito a articulacdo entre Formacdo e Exercicio
Profissional, expressa e potencializada por meio da interlocucdo entre
estudantes, professores(as) e assistentes sociais dos campos de estagio.
Possibilita, portanto, a identificacdo e andlise das demandas, desafios e
respostas mobilizadas no cotidiano de trabalho dos(as) assistentes
sociais e fomenta a construcdo/socializacdo de conhecimentos e
reflexdes, bem como o desenvolvimento de competéncias profissionais.
(ABEPSS, 2010.p 13).

O estagio supervisionado no servico social possui duracdo de trés
semestres, totalizando uma carga horaria de 160 horas em cada periodo. Durante
esse processo formativo, foi possivel desenvolver competéncias e habilidades
fundamentais para o exercicio profissional, tais como escuta qualificada, a
elaboracdo de documentos técnicos, a atuacao interdisciplinar e o enfrentamento
de demandas complexas que emergem do cotidiano de trabalho do assistente
social.

Nesse contexto, em 2021, a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) deu inicio ao projeto da clinica de Reabilitacdo para Pessoas com

Deficiéncia, por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencédo da Pessoa com
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Deficiéncia (PRONAS). Esse programa, foi instituido com a duragéo de dois anos,
teve como objetivo promover 0 acesso as terapias de reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia, por meio de atendimentos especializados e multiprofissionais. De

acordo com Nepomuceno (2023),

0 projeto tem como intento captar e canalizar recursos destinados a
estimular e desenvolver a prevencdo e a reabilitagdo da pessoa com
deficiéncia, incluindo-se promocéo, prevencdo, diagnéstico precoce,
tratamento, reabilitacdo e indicacdo e adaptacdo de oérteses, proteses e
meios auxiliares de locomocdo, em todo o ciclo de vida. Além da
manutencdo das capacidades funcionais e cognitivas, por meio da
implantagdo de novas terapias e ampliacdo do atendimento.
(Nepomuceno,2023, p.45)

Sob essa perspectiva , 0 ingresso dos usuarios nos atendimentos de
reabilitacdo era realizado apos a avaliacao pela equipe multiprofissional ,seguida
de um estudo de caso, com objetivo de identificar as especificidades de cada
aluno, eram priorizados 0s casos com maiores comprometimentos neurologico e
fisicos ,como paralisia cerebral, sindromes raras e transtorno do espectro autista
(TEA) (NEPOMUCENO ,2023), .A maior parte dos usuarios atendidos eram alunos
da APAE ,que realizavam terapias nos periodos de intervalos das aulas. No
entanto, devido a alta demanda e a limitacdo de atendimentos, muitos
permaneciam na fila de espera, o acesso a clinica também ocorria por meio da
articulacdo com a rede publica de saude e encaminhamento realizados por outros

profissionais especializados. Sendo a equipe composta,

A equipe multidisciplinar da clinica é composta por 6 técnicas, 1
coordenadora administrativa e 1 auxiliar de servigos gerais. Sdo: 1
Assistente Social, 1 Fonoaudi6loga, 1 Fisioterapeuta, 1 Psicéloga, 1
Nutricionista e 1 Terapeuta Ocupacional. Quanto aos atendimentos, de
acordo com o projeto apresentado, cada vaga da ao paciente o direito de
ter 3 atendimentos em terapias diferentes, sendo assim realizado o
acompanhamento multidisciplinar 47 do mesmo. Os atendimentos aos
usuarios na Clinica de Reabilitacdo Especializada no Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia acontecem semanalmente e com no maximo trés
profissionais, como foi solicitado no projeto. (Nepomuceno,2023,p.47)

Portanto, esse projeto representou um grande avanco no acesso de
atendimento especializados para pessoas com deficiéncia, auxiliando na
reabilitacdo e desenvolvimento das habilidades funcionais e cognitivas dos

usuarios, entretanto, o projeto encerrou apos dois anos de suas atividades,
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conforme foi previsto pela proposta inicial. Essa descontinuidade, evidéncia uma
fragilidade nas politicas de saude, sobretudo em uma demanda que é continua e
crescente dos USuUarios.

A primeira etapa do estéagio supervisionado foi desenvolvida no Centro de
Assisténcia Multidisciplinar & Pessoa com Deficiéncia (CAMPED), vinculado a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Mariana.
Nesse espaco iniciou o processo de estagio em 2023, no campo de atencao a
pessoa com deficiéncia. A implantacdo do CAMPED ocorreu em continuidade dos
servicos anteriormente realizados pelo Projeto PRONAS, que encerrou suas
atividades no inicio do mesmo ano.

A equipe técnica da clinica era composta por uma 1 Assistente social , 1
Psicdloga , 2 Fisioterapeuta , 1 Terapeuta ocupacional, 1 auxiliar administrativo e
1 auxiliar de servigos gerais .A clinica funcionava de segunda a sexta-feira ,das
07h as 19h ,em um espaco fisico localizado dentro das dependéncias da APAE de
Mariana .O local contava com algumas salas adaptadas para a realizacdo das
atividades terapéuticas, possibilitando acessibilidade e condi¢cbes de atendimento
para as atividades propostas.

Nesse sentido, as equipes multidisciplinares trabalham de forma integrada
e coordenada para oferecer um suporte alinhado com os principios estabelecidos
pela legislacdo e pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Conforme o Art.14
da Lei n°13.146/2015, é assegurado a essas pessoas o direito a habilitacdo e a

reabilitacdo, como parte fundamental da inclusdo e autonomia.

O processo de habilitagdo e de reabilitacdo tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptidfes
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 condi¢des e
oportunidades com as demais pessoas. (BRASIL,2015)

Os atendimentos prestados na clinica eram destinados, prioritariamente,
aos alunos regularmente matriculados na APAE do municipio de Mariana.
Contudo, o servico também contemplava o atendimento ao publico externo,
encaminhado pela junta reguladora do municipio, assim como a ex-alunos que
frequentaram o projeto PRONAS. Adicionalmente, a clinica recebia paciente

encaminhados pelo Centro de Referéncia em Reabilitagcdo (CER), sendo exigido
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gue o acompanhamento ocorresse em apenas uma unidade de referéncia com o
intuito de ndo comprometer a continuidade do processo de reabilitacdo do usuario.
Ressalta-se que, em funcdo da limitacdo dos numeros de vagas disponiveis,
alguns usuarios permaneciam na fila de espera, dado que a demanda ultrapassa
a capacidade de atendimento ofertado pela instituicdo.

A maior parte dos usuérios que foram atendidos pela clinica, era composto
por alunos da APAE de Mariana, representando 47% do total, pacientes externos
correspondiam a 16% dos atendimentos realizados. Entretanto, observou que 37
% dos usuérios ficaram na fila de espera, sendo 14 % alunos da prépria instituicao
e 23% pacientes externos. Nesse sentido, o publico atendido era formado em sua
maior parte por criangas e adolescentes com idade entre 1 e 12 anos. Diante da
insuficiéncia de vagas para atender integralmente a demanda, parte dos usuarios
era encaminhado ao Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), localizado no
municipio de Itabirito.

A selecao dos usuarios na lista de espera era realizada com base na data
de cadastro, associada a critérios técnicos estabelecidos pela equipe
multiprofissional responsavel. Esses critérios que consideravam, a especificidade
da patologia apresentada por cada usuarios e também a questao socioeconémica,
dé modo a garantir maior equidade na priorizacao dos atendimentos. No municipio,
o CAMPED era a unica clinica de reabilitacéo voltada as pessoas com deficiéncia,
concentrando uma demanda elevada, devido a falta de profissionais disponiveis e
pela estrutura limitada.

A equipe multidisciplinar atuava conjuntamente com as familias e o0s
usuarios, considerando a complexidade e a totalidade das suas realidades,
especialmente o desgaste emocional e o cansaco vivenciados pelos cuidadores,
decorrentes das debilidades fisicas e comprometimentos severos apresentados
por alguns usuarios .Dessa forma, o Servico Social da clinica desempenhava um
papel fundamental ao viabilizar suporte as familias ,por meio do encaminhamento
dos casos para atendimentos e acompanhamentos especializados, conforme as

necessidade identificadas. A autora Yamamoto afirma,

Os(as) assistentes sociais atuam nas manifestacdes mais contundentes
da questao social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais
de distintos segmentos das classes subalternas em sua relagdo com o
bloco do poder e nas iniciativas coletivas pela conquista, efetivacdo e
ampliagdo dos direitos de cidadania e nas correspondentes politicas
publicas. (Yamamoto, 2008, p.5)
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Nessa perspectiva, os atendimentos realizados pela clinica tinham como
enfoque a promogdo da saude e a assisténcia integral aos usuérios, abrangendo
tanto as demandas internas quanto externas. Os atendimentos internos eram
direcionados aos alunos da APAE, vinculados a Escola de Educacdo Especial
Izaltino Teodoro de Almeida Filho. Enquanto, os atendimentos externos
contemplavam criangas e adolescentes encaminhados por diferentes servi¢cos da
rede de protegdo, tais como o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER),
neuropediatras, neurologistas ou outros especialistas.

As especificidades dos usuéarios atendidos pelo CAMPED, sejam
relacionadas a comprometimentos neuroldgicos, intelectuais ou fisicos, bem como
as comorbidades associadas a deficiéncia, evidencia que cada individuo tem suas
particularidades e requer intervencdo especifica. Nesse contexto, a clinica
desempenhou um papel fundamental no processo de reabilitacdo das pessoas
com deficiéncia promovendo avancos significativos na vida dos usuarios. Ademais,
a instituicdo proporcionou acesso as terapias para as familias, que ndo dispéem
de recursos financeiros para custear o tratamento, muitas das quais estavam em
situacao desprotecao social, sendo em sua maioria, compostas por maes solo.

Cabe ressaltar, que o projeto anteriormente desenvolvido por meio do
Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia, foi
encerrado devido a falta de recursos financeiros, o que inviabilizou sua
continuidade. Diante dessa conjuntura, a criacdo do Centro de Atendimento
Multiprofissional Especializado em Deficiéncia (CAMPED), representou uma nova
iniciativa no ambito municipal, sendo viabilizada com recursos provenientes da
Prefeitura Municipal de Mariana, conforme previsto Lei n ° 3.714, de 30 de Junho
de 2023.

Art .1° Fica o Executivo Municipal autorizado a conceder transferéncia de
recursos na modalidade subvencéo social a entidade Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Mariana - APAE, na forma do art. 12, § 3°,
inciso | da Lei n® 4.320/64 e conforme art. 26 da Lei Complementar n°®
101/2000, destinada a financiar despesas de custeio para manutencao
das atividades administrativas e estatutarias da entidade afim de
subsidiar o Centro de Assisténcia Multidisciplinar & pessoa com
deficiéncia no valor total de R$ 636.612,62 (seiscentos e trinta e seis mil,
seiscentos e doze reais e sessenta e dois centavos) por 12 (doze)
meses.(MARIANA,2023).
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A clinica permaneceu em funcionamento por um periodo de dois anos,
sendo posteriormente fechada. Durante esse periodo, no contexto do estagio tive
a oportunidade de acompanhar tanto a abertura e o encerramento das atividades
do CAMPED. O estagio realizado na clinica, permitiu o contato direto com as
histérias de vida dos usuarios, promovendo uma aproximacao significativa com a
pratica profissional e enriquecendo meu aprendizado com a compressédo das
realidades sociais enfrentadas pelos usuarios.

Outrossim, a APAE e o CAMPED atuaram de forma articulada na inclusao
das pessoas com deficiéncia, buscando proporcionar um ambiente acolhedor e
adaptando o espaco as suas necessidades. Mesmo diante de recursos financeiros
limitados, a instituicdo dispunha de equipamentos e materiais essenciais, como
cadeiras de rodas, monitores e recursos pedagodgicos que auxiliavam nas
atividades educativas.

As experiéncias relatadas pelos pais, evidenciam que o CAMPED promoveu
melhorias significativas na qualidade de vida de seus filhos, possibilitando avangos
notaveis no desenvolvimento motor e intelectual. Durante os atendimentos, os pais
relataram as dificuldades para acessar 0s servigcos terapéuticos especializados,
especialmente apdés o encerramento do programa PRONAS, o que impactou
negativamente no processo de reabilitacdo dos usuarios, muitos pacientes que
apresentaram progressos nas areas como fala, locomocao, cognicao tiveram o
acompanhamento interrompido, comprometendo a  continuidade do
desenvolvimento al¢cando pelas terapias.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da continuidade da atividade na
clinica, uma vez que esta representa a Unica no municipio voltada especialmente
ao atendimento de pessoas com deficiéncia.

A experiéncia de estagio na APAE evidenciou a importancia do debate sobre
o cuidado exercido por mulheres a partir da maternidade atipica. No proximo

capitulo nos dedicamos a pesquisa desenvolvida.
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3 MATERNIDADE E OS IMPACTOS PARA AS MAES DE FILHOS COM
DEFICIENCIA

As familias com filhos com deficiéncia vivenciam multiplas dificuldades
relacionadas ao cuidado e acesso aos direitos assegurados legalmente .Esses
desafios ndo se limitam apenas as dimensGes econdmica e social, mas refletem
um conjunto de barreiras institucionais ,burocraticas e culturais na inclusdo e
protecdo de pessoas com deficiéncia .Essas familias sé8o atravessadas por
diversas expressdes da questdo social ,que sdo manifestadas pela pobreza,
desprotecdo social, a desigualdade, o desemprego ,a marginalizacdo social
,contribuindo para a sobrecarga diaria das familias ,que muitas vezes assumem
responsabilidades que € dever do Estado. Conforme afirma, (YAZBEK;
RAICHELIS; SANT’ANA, 2020, p. 209).

A questdo social brasileira, nos contraditérios tempos presentes, assume
configuracBes e expressdes que condensam multiplas desigualdades
mediadas por disparidades nas relacdes de género, caracteristicas
étnico-raciais, mobilidades espaciais, formacdes regionais e disputas
ambientais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil
no acesso aos bens da civilizacdo. Dispondo de uma dimenséo estrutural
— enraizada na producdo social contraposta a apropriacdo privada do
trabalho —, a questédo social atinge visceralmente a vida dos sujeitos
numa luta aberta e surda pela cidadania, no embate pelo respeito aos
direitos civis, sociais e politicos e aos direitos humanos (YAZBEK;
RAICHELIS; SANT'ANA, 2020, p. 209).

No cenéario brasileiro, as expressdes da questdo social configuram-se de
forma estrutural e multifacetada marcada por desigualdades entre classes sociais
antagobnicas, a auséncia de redes de apoio estruturadas as maes de filhos com
deficiéncia, em sua maioria maes solo, evidéncia uma lacuna nas politicas sociais
e no auxilio destinado a essas familias. A falta de suporte se manifesta, nas
limitacdes ao acesso a terapias, atendimentos especializados, educacéo inclusiva,
servico de saude, moradia adequada e equipamentos essenciais para auxiliar nos
cuidados, medicamentos, entre outros. Muitas dessas demandas sao
negligenciadas pelo estado, na qual reforca a desigualdade estrutural e evidencia
a falta de acesso e limitagcfes para pessoas com deficiéncia.

Nesse viés , o cuidado tem sido historicamente atribuido as mulheres ,

na qual assumem majoritariamente a responsabilidade pelo cuidado dos filhos com
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deficiéncia, tornando-se as principais cuidadoras .As maes atipicas enfrentam
desafios cotidianos relacionados, a dedicacéo integral ao cuidado ,medo e soliddo
, jornadas exaustivas e dificuldades de insercdo e permanéncia no mercado de
trabalho , altos custos com medicamentos ,insumos, bem como a auséncia da
rede de apoio que auxiliam nesta jornada .Nessa perspectiva, o cuidado deixa de
ser apenas uma expressao do vinculo materno e passa a configurar-se como um
trabalho continuo ,gerando impactos fisicos e emocionais no contexto familiar.
Dessa forma, evidencia-se a importancia da Politica Nacional de
Cuidados, instituida em 2023 por meio da Lei n° 15.069 , a qual se representa um
marco fundamental na organizacdo voltada ao cuidado no Brasil , Conforme

)

estabelece a lei ,” quem necessita de cuidados deve ter acesso a servicos de

qualidade ,independentemente de sua origem ou renda familiar © ,ao passar que
,’quem cuida deve poder fazé-lo, sem sobrecarga ou prejuizos a sua autonomia
social ,politica e econémica” (BRASIL,2024).

A politica deve ser estruturada a partir da elaboragcédo e implementacéo de
um plano capaz de oferecer suporte adequado, com o objetivo de reconhecer,
valorizar e fortalecer o trabalho do cuidado, especialmente aquele desempenhado
por méaes de filhos com deficiéncia, que frequentemente enfrentam a sobrecarga e

nao tem reconhecimento social, assegurando:

| - garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva,
sob a perspectiva integral e integrada de politicas publicas que
reconhecam a interdependéncia da relacéo entre quem cuida e quem é
cuidado;

Il - promover politicas publicas que garantam 0 acesso ao

cuidado com qualidade para quem cuida e para quem é cuidado;

Il - promover a implementacdo de agbes pelo setor publico
gue possibilitem a compatibilizacdo entre o trabalho remunerado, as
necessidades de cuidado e as responsabilidades familiares relacionadas
ao cuidado. (BRASIL,2024).
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3.4 VIVENCIAS, DESAFIOS COTIDIANOS DE MAES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES ATENDIDAS PELA APAE DE MARIANA

O presente capitulo apresenta a andlise dos dados coletados por meio de
uma pesquisa de abordagem qualitativa ,aplicada via Google Forms, cujo objetivo
principal foi compreender as dificuldades e limitagdes de acesso enfrentadas por
mées que tém filhos com deficiéncia .Considerando que essas mulheres
desempenham um papel fundamental no cuidado, na protecéo e na defesa dos
direitos de seus filhos, o estudo buscou analisar os desafios relacionados a
inclusdo social e as limitacdes de recursos enfrentadas pelas maes atipicas ,
especialmente aquelas atendidas pela APAE de Mariana.

A coleta de dados foi realizada por meio do questionario estruturado,
aplicado de forma online, com participacéo voluntaria das maes, garantindo o sigilo
das informacgdes fornecidas. Considera-se que a construcdo do conhecimento
depende da relacéo estabelecida entre o sujeito e o objeto de estudo, sendo por
meio dessa interacdo que ocorre a interpretacdo da realidade social (GERHARDT;
SILVEIRA,2009). A partir das respostas obtidas, procedeu-se a organizacao e
analise dos dados que seréo apresentados subsequentes.

A pesquisa foi realizada com 30 méaes que tém filhos com deficiéncia e séo
atendidos pela APAE em Mariana, evidenciou diferentes configuracdes familiares
entre aquelas que assumem a principal responsabilidade pelos cuidados dos
filhos. Observou-se que a maior parte das participantes € composta por mulheres

casadas (39,3%), seguidas por maes solo (35,7%) e maes separadas (25%).

2-Estado civil:

29 respostas

® Solteira
@ Casada

Separada
® Viava
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Os dados indicam que 58,6% das familias que responderam ao formulario
cuidam dos filhos sem o outro genitor no mesmo domicilio. Além disso, 53,6% das
maes possuem mais de um filho, sendo que, em alguns caso, outros filhos também
apresentam deficiéncia, o que indica um aumento das demandas fisicas,

emocionais e financeiras no contexto familiar.

Observa que embora nos dias de hoje haja uma maior divisdo do cuidado
entre os membros da familia, esse ainda é centrado na mée, que além
de dispensar cuidados aos familiares e ao lar, necessita também estar
em constante vigilancia para atender as necessidades do filho e as suas
demandas decorrentes da sua condicdo, podendo esse acumulo de
demandas serem disparadores ou responsavel por uma condicdo de
instabilidade fisica e emocional para essa méde (GUERRA,2014,p .94)

Em relacéo ao tipo de deficiéncia a pesquisa evidenciou que a maior,
concentragéo de criangas e adolescentes com deficiéncia intelectual (58,6%) entre
os atendidos pela APAE, seguida de deficiéncia fisica (13,8%), multipla (6,9%) e
auditiva (3,4%), além de outros tipos de deficiéncia (13,8%), evidencia a

complexidade das demandas enfrentadas pelas familias.

5-Qual é a deficiéncia do seu filho? (Vocé pode marcar mais de uma opgao)

29 respostas

Deficiéncia intelectual 17 (58,6%)

4 (13,8%)

Deficiéncia fisica

Deficiéncia auditiva 1(3,4%)
Deficiéncia visual
Transtorno do espectro autista... —16 (55,2%)

2 (6,9%)

Deficiéncia multipla

Outras 4 (13,8%)

Essa diversidade de condicdes impde desafios significativos no cuidado,
na educacao, no acompanhamento terapéutico e no suporte social, exigindo maior
suporte das maes em adaptar recursos para atender as necessidades de cada
filho.

As maes atipicas enfrentam multiplas dificuldades relacionadas ao cuidado
€ a0 acesso a recursos e servicos necessarios ao desenvolvimento de seus filhos.

A pesquisa revela que 55,2% das familias contam com algum tipo de suporte seja
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ele familiar, institucional ou, em alguns casos, por meio de servigos particulares.
Entretanto, esse apoio concentra-se majoritariamente no nudcleo familiar,
reforcando a responsabilizagdo da mulher como principal cuidadora e
evidenciando a necessidade de espacos estruturados de socializagao para acolher
pessoas com deficiéncia.

No ambito institucional, foram mencionadas a APAE, a Associagdo das
Pessoas com Deficiéncia de Mariana (ADEM), que desenvolve ac¢des voltadas ao
“ cuidar de quem cuida” ,0 Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIiJ)
e a Clinica CER ,localizada em Itabirito ,que oferece atendimentos especializados
as pessoas com deficiéncia . Em relacdo, ao acesso aos servigos de reabilitacao,
39,3% das participantes afirmaram utilizar o Sistema Unico de Sautde (SUS) como

principal meio para realizagdo das terapias.

8 -Seu filho tem acesso a servigos de reabilitacdo?

28 respostas

® sim
@® Nao

® sus
@ Particular

Y

Entretanto,32,1% das participantes relataram que que seus filhos ndo tém

acesso a nenhum tipo de terapia, porcentual que evidencia uma lacuna
significativa na oferta desses servi¢cos, cuja auséncia ou descontinuidade do
acompanhamento das terapias, compromete o processo de desenvolvimento, uma
vez que a interrupcdo por longos periodos pode ocasionar prejuizos nas
dimensdes cognitiva e motora, dificultando a evolugcéo do pacientes.

Para lamamoto (2009), “ as desigualdades e lutas sociais contra as mesmas
se refratam na producédo social, na distribuicdo desigual dos meios de vida e de
trabalho, nas objetivagcbes politicas e culturais dos sujeitos sociais”. A autora
afirma, que a desigualdade nédo se restringe ao campo econémico, mas estrutura
a forma como os direitos sdo materializados ou negados no cotidiano. Nesse

contexto, a dificuldade de acesso as terapias de reabilitacdo, a insuficiéncia de
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profissionais, as longas filas de espera, os altos custos das terapias na rede
privada e a necessidade de deslocamento a outros municipios para realizacéo das
consultas, configuram-se como entraves ao acesso as politicas sociais,
evidenciado que estas sdo moldadas por estruturas que reproduzem a
desprotecao social.

Além disso, o municipio de Mariana ndo conta com uma clinica
especializada para o atendimento de pessoas com deficiéncia, tampouco
apresenta profissionais suficientes para compor uma equipe multiprofissional
capaz de atender as complexidade das demandas existentes na APAE. A auséncia
das terapias que devem ser oferecidas pelo governo, impde barreiras de acessos
a essas maes que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Salde para
garantir o acompanhamento das terapias aos filhos.

Cabe ressaltar ainda que usuarios sdo encaminhados ao Centro
Especializado em Reabilitacdo em Itabirito, o que gera desgaste emocional e fisico
para as essas familias devido ao tempo de deslocamento. Os relatos das maes
apontam que, mesmo com os laudos e relatérios médicos que comprovam a
necessidade de acompanhamento continuo, o acesso as terapias ocorre a cada
guinze dias, sendo suspenso ou interrompido, retornando ao final da fila. Portanto,
a descontinuidade no acesso as terapias configura um processo de negacao de
direitos, impactando diretamente na qualidade de vida para seus filhos e no
processo de reabilitacao.

O cenario de insuficiéncia de politicas publicas evidenciado até aqui €
agravado ainda pela falta de acesso ao BPC e outras politicas de transferéncia

monetaria conforme o gréafico abaixo indica.
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7.Vocé tem acesso a programas sociais, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

Bolsa Familia?
18 respostas

@® sSim, BPC
@® Sim, Bolsa Familia
Outras

Conforme o grafico evidencia, das respondentes 60% tém acesso a algum
programa de transferéncia de renda, entretanto, entre aquelas que n&do acessam
o BPC indicam que n&o se enquadram nos critérios de renda. O BPC tem o valor
equivalente a uma salario-minimo e para ser contemplada a renda per capita da
familia deve ser de no maximo ¥ desse valor o que atualmente significa R$405,00.
Muitas dessas maes nao tém acesso ao beneficio do Bolsa Familia nem ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), por ultrapassarem os limites de
renda estabelecidos para a concessao desses beneficios. Diante desse contexto,
séo obrigadas a trabalhar para suprir as necessidades basicas, como alimentacéao,
medicamentos, terapias e aluguel. Tal realidade, evidencia a fragilidade das
politicas publicas, uma vez que essas ficam sobrecarregadas com a
responsabilidade financeira e do cuidado com os filhos.

Tal cenario é corroborado pelos relatos das participantes, que afirmam nao
receber apoio suficiente da Prefeitura Municipal de Mariana para o cuidado de seus

filhos com deficiéncia.
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15-Quais sé@o os maiores desafios ou dificuldades que vocé enfrenta ao cuidar do seu filho?

27 respostas

@ Acesso a servigos de salude
@ Acesso a educagéo

Falta de apoio da familia
18,5% ® Faltade apoio da comunidade
@ Preconceito e discriminagdo

@ Dificuldades financeiras
@ Falta de informagao e orientagdo

As maes atipicas descrevem multiplas dificuldades no cotidiano, marcada
por barreiras no acesso a saude, educacdo e limitacdo de vagas escolares,
dificuldade de deslocamento no municipio, além das vivéncias de preconceito na
sociedade. As participantes destacam dificuldades na educacéo inclusiva, como
escolas que sO oferecem ensino em meio periodo, a auséncia de atividades no
contraturno que possam auxiliar as maes para trabalhar.

Nesse sentido, a APAE configura-se como um espaco, em que muitos
alunos ainda conseguem acessar algumas terapias, como atendimento psicolégico
e fisioterapéutico ofertadas no ambito escolar. Contudo, observa-se a necessidade
de investimento publico, na ampliagdo da infraestrutura e contratacdo de
profissionais especializados, tendo em vista a insuficiéncia de recursos financeiros,
haja visto que a escola se mantém por praticas caritativas. Destaca-se ainda, a
auséncia de uma clinica de reabilitacao integrada que atenda adequadamente os
alunos, ampliacdo da equipe multidisciplinar e a espacos de convivéncia desses
alunos.

Em suma, a pesquisa evidencia a existéncia de um conjunto complexo de
guestdes estruturais que ultrapassam os ambitos da salude e da educacéo,
impactando diretamente a realidade das maes que assumem o cuidado integral do
seu filho. Essas mulheres, enfrentam desgaste fisico e emocional, na constante
luta para garantir que seus filhos tenham acesso a servi¢cos e recursos adequados.

Conforme afirma uma das participantes:

A escola ndo conta com a infraestrutura necesséria para oferecer 0s
melhores cuidados e falta continuidade na clinica com atendimentos
especializados. Tudo seria resolvido com maior investimento do poder
publico municipal.
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O extrato de resposta da participante da pesquisa evidencia que nesse
contexto, as politicas publicas sdo negligenciadas pelo Estado, especialmente
devido aos altos custos das terapias especializadas e na contratacdo de
profissionais qualificados. Ademais, a insuficiéncia de recursos para a manutengao
de instituicdes publicas e setores filantropicos faz com que a responsabilidade pelo
cuidado e acesso dos filhos seja transferida para o ambito privado e familiar,
principalmente para as maes que assumem o principal papel de cuidadora.

Assim, o processo de reproducdo das relacdes sociais ndo € mera
repeticdo ou reposicdo do instituido. E, também, criacdo de novas
necessidades, de novas for¢cas produtivas sociais do trabalho em cujo
processo aprofundam-se desigualdades e séo criadas novas relagdes
sociais entre os homens na luta pelo poder e pela hegemonia entre as
diferentes classes e grupos na sociedade. (IAMAMOTO,2009, p.11)

Inseridas nesse contexto, as maes cuidadora de filhos com deficiéncia
vivenciam de maneira concreta essas contradi¢cdes sociais, uma vez que assumem
totalmente a responsabilidade pelo cuidado pelo filho e enfrentam diariamente
dificuldades no acesso e ne efetivacdo dos direitos sociais de seus filhos. Essa
sobrecarga das maes cuidadoras evidencia a importancia da politica de cuidados

promulgada em 2025 e da urgéncia da criacdo de planos para sua implementacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do Assistente Social se insere nas contradicfes proprias da
sociedade capitalista, sendo permeada por conflitos de interesses que se
expressam na disputa entre projetos societarios distintos. As multiplas expressdes
da questao social, como a pobreza, desemprego, precarizacdo do trabalho e as
diversas formas de violacdo de direitos, resultam nas desigualdades estruturais
produzidas pelo medo de producéo vigente. O profissional deve ter uma postura
critica e fundamentada teoricamente, que possa ir além de respostas imediatas e

assistencialistas. Conforme afirma lamamoto (2008)

Os(as) assistentes sociais atuam nas manifesta¢cdes mais contundentes
da questao social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais
de distintos segmentos das classes subalternas em suas relagdo com o
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bloco do poder e nas iniciativas coletivas pela conquista, efetivacdo e
ampliacdo dos direitos de cidadania e nas correspondentes politicas
publicas. IAMAMOTO,2008, p.5)

O exercicio da profissdo exige um sujeito profissional que tenha
competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para
defender o seu campo de trabalho, suas qualificacdes e atribuigdes profissionais.”
(IAMAMOTO,2008, p.12) . Nesse sentido, a intervengéo do Assistente Social dever
orientada pela compressdo da realidade social, articulando as demandas
individuais e as determinagdes estruturais que as condicionam, viabilizando o
acesso aos direitos e aos meios de exercé-los, contribuindo para que a
necessidade e interesses dos sujeitos sociais adquiram visibilidade na cena
publica e possam ser reconhecidos, estimulando a organizacdo na defesa e
ampliacao dos seus direitos (IAMAMOTO,2008)

A construcao desta pesquisa teve inicio a partir da vivéncia no campo de
estagio, sendo um espaco fundamental para a formacao profissional e para contato
direto com a realidade social. A aproximagdo com a pratica cotidiana, articulada
aos referenciais tedricos, bibliograficos, possibilitou a analise do contexto sécio-
historico das pessoas com deficiéncia. Além disso, a pesquisa realizada com as
maes atipicas, foi possivel identificar e analisar as principais problematicas
enfrentadas por essas mulheres, evidenciando os desafios sociais, familiares e
principalmente a falta de acesso as protecdes sociais.

A pesquisa evidencia que os desafios vivenciados por essas maes vao
além do cuidado diario, configurando uma sobrecarga fisica, emocional e
econdmica que recai, de forma predominantemente sobre a figura materna. Essa
sobrecarga € intensificada por barreiras estruturais, sociais e econémicas, bem
como pela fragmentacdo e insuficiéncia das politicas sociais. Ademais, a
recorrente negligencia aos direitos dessas mulheres, que se deparam com as
restricdes no acesso de seus filhos aos servicos essenciais, evidencia que a falta
de acesso aos direitos garantidos na constituicdo, tem uma lacuna muito grande
entre o que é garantido e o que € vivenciado na realidade

Dessa forma, a trajetOria sécio-histérica da pessoa com deficiencia é
marcada pelo um processo continuo de exclusdo, negagdo de direitos,

preconceito, refletindo nas desigualdades estruturais enraizadas na sociedade e a
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insuficiéncia de politicas sociais. A dificuldade de acesso a essas politicas
somadas a fragmentacdo da politica publica, evidencia que as pessoas com
deficiencia muitas vezes dependem de iniciativas de carater assistencialista
caritativos para suprir as necessidades basicas.

Portanto, esta pesquisa foi fundamental para trazer os embates das maes
que filhos com deficiencia, evidenciando os desafios diarios e sua realidade social.
Além disso, é possivel evidenciar que, embora haja avancos nas politicas sociais,

ainda existem lacunas na protecao e inclusao social dessas familias.
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APENDICE

1-ldade:

2-Estado civil:
() Solteira

() Casada

() Separada
() Viava

() Outros:

3-filhos vocé tem?
()1
()2

() 3 ou mais

4.Quantos filhos seus possuem algum tipo de deficiéncia?

(1
()2

() 3 ou mais

5-Qual é a deficiéncia do seu filho? (Vocé pode marcar mais de uma op¢ao)

() Deficiéncia intelectual

() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia auditiva

() Deficiéncia visual

() Transtorno do espectro autista (TEA)
() Deficiéncia multipla

() Outras:
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6.Vocé tem acesso a algum tipo de rede de apoio, familia, associa¢des ou
servicos da comunidade, que oferecam suporte a vocé e ao seu filho com
deficiéncia?

() Sim

() Nao

Se sim, quais servicos ou grupos fazem parte dessa rede? Como eles
auxiliam? ___

7.Vocé tem acesso a programas sociais, como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) ou o Bolsa Familia?

() Sim, BPC

() Sim, Bolsa Familia

() Outros (especifique):

() Nao

Se néo, qual o motivo de ndo acessar esses programas?

8-Seu filho tem acesso a servicos de Reabilitacdo?
() Sim
() Nao

Se sim, 0s servi¢os sao oferecidos por:
() SuUs
() Particular

O seu filho tem acesso a médicos especialistas?

() Sim

() Nao

Se nao, quais sao as dificuldades para acessar esses servicos?

9-E sabido que no Municipio de Mariana n&o tem nenhuma clinica de reabilitacéo
voltada as pessoas com deficientes. Nesse sentido, 0s usudrios sao
encaminhados para o CER (Centro Especializado em Reabilitacdo) em Itabirito.

Vocé acessa aos servigos do Cer?

( )Sim
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( )Néo

Se sim, quais?

10- Caso tenha dificuldades para acessar o0 servigo, quais sao as principais
dificuldades? (Marque todas as opg¢oes que se aplicam)

() Falta de profissionais especializados
() Falta de equipamentos adequados
() Tempo do deslocamento para outra cidade

( )Outro?

() N&o tenho dificuldades

11-Vocé ja deixou de receber atendimento por falta de vagas ou indisponibilidade
de profissionais?

() Sim
() Nao

12-Vocé tem acesso aos medicamentos necessarios para o seu filho(a) ?

() Sim, através do SUS

() Sim, através de servicos particulares

() Nao

Se néo, quais sao as dificuldades para obter esses medicamentos?

13.Vocé sente que tem 0 apoio necessario da prefeitura do seu municipio para
cuidar do seu filho?

() Sim

() Nao

Se nao, quais seriam ?

14. Quais sdo os maiores desafios ou dificuldades que vocé enfrenta ao cuidar
do seu filho?

() Acesso a servicos de saude

() Acesso a educacéo

() Falta de apoio da familia

() Falta de apoio da comunidade

() Preconceito e discriminagéo



() Dificuldades financeiras
() Falta de informacéao e orientacao
() Outros:

15.Vocé sente que a escola oferece o suporte adequado para o seu filho?
() Sim

() Nao

Se néo, o que poderia ser melhorado?

16- Seu filho(a) tem acesso ao emprego formal?
()Sim
()Nao

17- Seu filho(a) tem acesso a escola regular?
()Sim
()Néo,

Se néo gostaria que tivesse?

Existe algum outro desafio que vocé gostaria de compartilhar

52



