PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

TAINA DE O. F. PELEGRINI

A APROPRIAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

EM ESPAGOS DE LAZER NA CIDADE DE SAO PAULO, ZONA NORTE

SAO PAULO
2018



TAINA DE O. F. PELEGRINI

A APROPRIAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL EM ESPAGOS
DE LAZER NA CIDADE DE SAO PAULO, ZONA NORTE

Monografia realizada como requisito parcial
para obtencao do diploma de Especialista em
Educacao Inclusiva e Deficiéncia Intelectual
a Pontificia Universidade Catodlica de Sao
Paulo — PUC.

Orientadora: Prof.? Dra. Darcy Raica

SAO PAULO
2018



TAINA DE O. F. PELEGRINI

A APROPRIAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL EM ESPAGOS
DE LAZER NA CIDADE DE SAO PAULO, ZONA NORTE

Monografia realizada como requisito parcial
para obtencdo do diploma de Especialista em
Educacao Inclusiva e Deficiéncia Intelectual
a Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo — PUC.

Orientadora: Prof.? Dra. Darcy Raica

Aprovadoem: /| [

BANCA EXAMINADORA

Prof.

Prof.

Prof.




Dedico este trabalho aos meus pais, amigos,
professores do curso, a orientadora Darcy
Raica, e em especial, aos que acreditaram
neste sonho e estiveram comigo em todos os
momentos.



AGRADECIMENTOS

Agradec¢o em primeiro lugar a Deus, pois na sua auséncia nada seria possivel.
Atodos os professores dessa estimada instituicdo que me proporcionou momentos de
aprendizagem significativa e fizeram toda a diferenga nesse momento.

A professora Darcy Raica pela orientacéo, apoio e confianca. Aos funcionarios
do “acompanhante da pessoa com deficiéncia” que fazem um trabalho incrivel e me
aceitaram de bracos abertos, tornando possivel esse trabalho. Aos funcionarios da
Biblioteca de Sao Paulo, por contribuirem nessa pesquisa.

E com carinho especial aos familiares e amigos que acreditaram na realizagao
deste sonho e me viram vencer mais essa etapa.



“‘Somos, sem duvidas, homens e mulheres
cheios de esperanca, pois temos que ter
esperanga do verbo esperancgar, porque ha
outros que tém esperancga do verbo esperatr,
ndo é esperanca, € espera: eu espero que
dé certo, espero que funcione, espero que
resolva... Esperancar é ir atras, é juntar, é
nao desistir.” (Paulo Freire)



RESUMO

PELEGRINI, Taina De Oliveira Ferraz. A apropriagdo da pessoa com deficiéncia
intelectual em espacos de lazer na cidade de Sao Paulo, zona norte, 2018 — 54
paginas — Monografia apresentada ao curso de Especializagado em Educacao
Inclusiva e Deficiéncia Intelectual, da Pontificia Universidade Catoélica De Sao
Paulo — PUC/SP - 2018.

O objetivo dessa pesquisa foi apresentar algumas politicas publicas voltadas
ao lazer, existentes para o deficiente intelectual na zona norte de Sdo Paulo, focando
no projeto “acompanhante da pessoa com deficiéncia” e na interacdo dos seus parti-
cipantes no espaco de lazer da Biblioteca de Sao Paulo.

Fez parte do estudo a equipe técnica do “acompanhante da pessoa com defi-
ciéncia” unidade Carandiru, assim como seus participantes, também participaram os
funcionarios da Biblioteca de Sao Paulo que elaboram e executam atividades voltadas
ao publico com deficiéncia do local.

A metodologia utilizada foi de observacéao, participacdo, acompanhamento e
entrevistas qualitativas. Para a obtencao dos dados dessa pesquisa, foi realizada uma
entrevista coletiva com a equipe técnica do projeto em questdo e uma entrevista indi-
vidual com a funcionaria engajada na inclusao dos deficientes na Biblioteca. O acom-
panhamento das atividades desenvolvidas foi efetuado no periodo entre 2017 e 2018
dentro do espago da Biblioteca e os dados foram coletados com o auxilio de fotogra-
fias das atividades, anotagdes em caderno e gravagdes de audios com depoimentos
dos participantes.

Para fomentar a pesquisa, foi abordado o conceito de Cidadao pautado nos
estudos de Milton Santos, levando em seguida a uma breve conceituagao da histoéria
do deficiente até chegarmos na importancia das politicas publicas e do lazer na vida
do deficiente intelectual.

Apesar das barreiras existentes na inclusao do deficiente intelectual em espa-
cos de lazer, vimos que é benéfico e importante para o seu desenvolvimento a sua
participacao/apropriacao nesses espagos.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Inclusdo. Lazer. Politicas publicas.
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INTRODUGAO

O cotidiano de uma pessoa com deficiéncia intelectual costuma ser conflituo-
so por diversos fatores, alguns mais frequentes sao: pais que ndo compreendem a
deficiéncia, sentem medo ou vergonha de deixarem seus filhos relacionar-se com as
demais pessoas; falta de informacao sobre a deficiéncia para todos os atuantes da
sociedade; escolas e espacos de convivéncia coletiva que nao estao preparados para
atendé-las devidamente por ndo possuir profissionais aptos, estruturas e materias
adaptados.

Mesmo aqueles que conseguem quebrar essas barreiras, ainda encontram di-
ficuldades quando tentam ser inseridos no mercado de trabalho e tornar-se cidadaos
autébnomos. Devido essas séries de complicagcdes elas costumam ser excluidas da
sociedade, sendo rotuladas como invalidas.

Por esses motivos e tantos outros, que as pessoas com deficiéncia encontram
dificuldades em conseguir momentos de lazer em suas vidas. Muitas permanecem
enclausuradas em suas casas, ou apenas ficam presas em instituicbes, sem ter a
oportunidade de conhecer pessoas diferentes, locais de entretenimento, cultura, etc.

Mesmo com a crescente apropriagdo da populagdo nos espagos publicos,
como: parques, bibliotecas, ruas, museus, centros culturais, pragas, que se tornaram
locais de encontros de diferentes grupos, ainda sao lugares de exclusao social para
aqueles que possui alguma deficiéncia.

A efetivacéo dos direitos igualitarios a todos € um obstaculo que tentamos que-
brar até hoje. Para isso, temos alguns documentos que propdem formas de legitimar
esses direitos, como: a declaragéo universal dos direitos humanos adotada e procla-
mada pela resolugdo 217 A (Ill) da Assembleia Geral das Nagbes Unidas em 10 de
dezembro de 1948, que nos diz:

Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao
dotadas de razéo e consciéncia e devem agir em relagao umas as
outras com espirito de fraternidade.

Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberda-
des estabelecidos nesta Declaracdo, sem distingdo de qualquer espé-
cie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra
natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer
outra condi¢cao (UNESCO, 1948, Art. 1 e 2).

Também temos a Convencéao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
assinada em Nova York em 30 de margo de 2007, deliberada no Brasil pelo Decreto
N° 6.949, de 25 de agosto de 2009, exemplifica que:

O propésito da presente Convencgao é promover, proteger e assegurar
0 exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberda-
des fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o
respeito pela sua dignidade inerente.
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Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao ple-
na e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢gdes com as demais
pessoas (BRASIL, 2009).

Nesta pesquisa foi restringido a dissertar sobre o deficiente intelectual e as
politicas publicas existente para ele na zona norte de Sao Paulo capital, em razdo
das problematicas que envolvem seu cotidiano, como acessibilidade, autonomia e
escolhas para vivenciar o lazer na cidade, considerando como base principal o projeto
“‘Acompanhante da pessoa com deficiéncia”

O projeto “acompanhante da pessoa com deficiéncia” foi criado em Sao Paulo,
com o principal objetivo de apoiar pessoas com deficiéncia intelectual e sua familia,
na insergao a sociedade, na busca por autonomia e lazer no seu cotidiano. Que vai ao
encontro dos dizeres da Convencdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
Artigo 30 da “Participagéo na vida cultural e em recreagéo, lazer e esporte”:

1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficién-
cia de participar na vida cultural, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, e tomarao todas as medidas apropriadas para
que as pessoas com deficiéncia possam:

a) Ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis;

b) Ter acesso a programas de televisao, cinema, teatro e outras ativi-
dades culturais, em formatos acessiveis; e

c) Ter acesso a locais que oferegam servigos ou eventos culturais, tais
como teatros, museus, cinemas, bibliotecas e servicos turisticos, bem
como, tanto quanto possivel, ter acesso a monumentos e locais de
importancia cultural nacional (BRASIL, 2009).

Sendo assim, tornou-se relevante pesquisar as politicas publicas que estao
sendo executadas para as pessoas com deficiéncia intelectual, considerando a gama
de leis existentes a elas.

Prezar pelas diferengas & possibilitar o exercicio pleno a cidadania a todos, in-
clusive a pessoa com deficiéncia. A inclusédo vai muito além do que considerar as leis
governamentais existentes, mas buscar entender os fatores externos que levam as
pessoas a usufruir ou ndo dos espacos e equipamentos de lazer da cidade.

Diante desse contexto, segue a questao norteadora:

ApoOs se apropriarem de espagos coletivos e vivenciarem momentos de
lazer, quais foram as mudangas que ocorreram na rotina da pessoa com defici-
éncia intelectual participante do projeto “acompanhante da pessoa com defici-
éncia” que contribuiram para uma melhora de qualidade de sua vida?
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O referencial tedrico foi pautado em sites, documentos, pesquisas e autores
como Milton Santos, Vania Lucia Girardi, Maria Salete F. Aranha, entre outros. Os
temas abordados sdo: O que € um cidadao, exclusao, inclusao e politicas publicas
voltadas ao deficiente intelectual, cidadania e lazer.

Pesquisar as a¢gdes realizadas voltadas a inclusdo no lazer da pessoa com
deficiéncia intelectual do projeto “acompanhante da pessoa com deficiéncia” e sua
parceria com a biblioteca de Sdo Paulo, pode ajudar a entender as questdes referen-
tes a essa populagao e as praticas de lazer com os demais cidadaos nos espagos da
cidade. A pesquisa aborda atividades realizadas, autonomia e acessibilidade.

Considerando a caréncia de estudos referente ao tema, lazer, incluséo, familia
e a deficiéncia intelectual, que o objetivo geral desse estudo é exemplificar se ocor-
rem ou nao beneficios no desenvolvimento do deficiente intelectual ao se apropriar
de espacgos e ter momentos de lazer interagindo com pessoas que nao possuem a
deficiéncia.

Objetivos especificos: (1) Compreender como funciona o projeto “acompa-
nhante da pessoa com deficiéncia”; (2) Como funciona a parceria do projeto com a
Biblioteca de Sao Paulo, (3) Quais 6rgaos sao responsaveis pela execug¢ao do proje-
to e (4) como é proporcionado a insergao da pessoa com deficiéncia intelectual nos
espacos de lazer.

Na presente pesquisa foi utilizado o método de observagao, participagao, acom-
panhamento e entrevistas, uma vez que, para compreender como se da 0 processo
de inclusao, foi necessario aprofundar em experiéncias obtidas de profissionais que
trabalham com inclusdo que compartilharam suas experiéncias com seus pacientes
com deficiéncia intelectual e familiares, assim como, profissionais que trabalham em
locais de lazer e atendem pessoas com deficiéncia intelectual.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais de inclus&o, bem como pedagogos,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistente socais que trabalham no programa
Acompanhante da pessoa com deficiéncia localizada na cidade de Sao Paulo na zona
norte e os colaboradores da biblioteca de Sdo Paulo que fazem o atendimento dessas
pessoas de inclusao.
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JUSTIFICATIVA

O tema lazer e inclusdo, ndo é um assunto muito difundido nas pesquisas,
tanto que ha poucos estudos na area, apesar se sua importancia na comunidade da
pessoa com deficiéncia, surgindo entdo, a necessidade de pesquisas que pudessem
contribuir para o entendimento de como funciona o processo de inclusdo e exclusao
das pessoas com deficiéncia intelectual nos espacos de lazer da cidade.

Levando em conta as leis vigentes que asseguram os direitos das pessoas com
deficiéncia voltado ao lazer, € importante analisar a efetivacdo das agdes e projetos de
lazer e 0 uso dos espacos publicos de Sdo Paulo, uma vez, que a cidade é o princi-
pal centro corporativo, financeiro e mercantil da América do Sul, sendo a cidade mais
populosa do Brasil, possuindo recursos financeiros suficientes para que os diversos
locais de entretenimentos existentes fossem apresentados sob uma o6tica inclusiva.

Este estudo tem sua relevancia pelo direito social ao lazer, pois a maneira
como ¢é usufruido reflete de forma direta no desenvolvimento pessoal e social do ser
humano, deste modo, o deficiente intelectual que puder ter momentos de lazer em seu
cotidiano, tera uma vida mais prazerosa. Como também esses momentos de lazer,
podera trazer aos pais de filhos com deficiéncia intelectual uma vida mais habitual.

Visando aplacar os obstaculos que nos impede a ter uma cidade mais inclusiva,
podemos destacar a disseminagao de informagdes como fundamental para quebrar
as barreiras impostas a deficiéncia intelectual, podendo tornar a vida dessas pessoas
menos excruciante.
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| REFERENCIAL TEORICO

1. O que é um cidadao

Atrajetdria do deficiente foi marcada por discriminacao e rejeigao durante sécu-
los, refletindo esses problemas nos dias atuais, fazendo ainda nos depararmos com a
institucionalizagao dessas pessoas, ou a sua nao participagao na sociedade.

Para entender o problema e buscar formas de supera-lo, primeiro precisamos
entender o conceito de cidadania, o que o faz ser um cidadao? Milton Santos em seu
livro “Espacgo do cidadao”, nos da um panorama de como esse conceito surgiu e per-
petua nos dias atuais.

De acordo com Milton Santos:

O simples nascer investe o individuo de uma soma inalienavel de
direitos, apenas pelo fato de ingressar na sociedade humana. Viver,
tornar-se um ser no mundo, é assumir, com os demais, uma heranca
moral, que faz de cada qual um portador de prerrogativas sociais.
Direito a um teto, a comida, a educagao, a saude, a protecao contra o
frio, a chuva, as intempéries; direito ao trabalho, a justica, a liberdade
e a uma existéncia digna (SANTOS, 2007 p.19).

Essas garantias devem ser seguradas e mantidas por geragdes através de
leis e dispositivos institucionais que promovam a efetividade delas, como também o
direito de reclamar e ser ouvido, porém nem sempre esses direitos sdo assegurados
a pessoa com deficiéncia.

A cidadania nao € algo engessado, ela sofre transformacdes, varia de acordo
com a natureza do estado e o regime, tipo de sociedade estabelecida e o nivel de
consciéncia da sociedade naquele momento, portanto a situagao dos individuos nao
€ imutavel, pode sofrer avancgos e retrocessos.

E de se entender que para o deficiente o processo da busca pela liberdade
e pelo seu espacgo na sociedade, seja um processo moroso. Pois, de acordo com
Santos, Os homens, pela sua propria esséncia, buscam a liberdade. Nao a procuram
com a mesma determinagdo porque o seu grau de entendimento do mundo néo € o
mesmo. As sociedades, pela sua prépria histéria, sdo mais ou menos abertas as con-
quistas do homem.

De acordo com Santos (2007, p.20), os Estados nem sempre coincidem com a
sociedade civil, mas, ao contrario, refreiam-lhe os impulsos, e frequentemente desres-
peitam os individuos, sob as justificativas e disfarces mais diversos.

Santos cita os estudos de Marshall, onde ele reconhece uma existente tensao
nas democracias modernas, entre o principio de igualdade implicito no conceito de
cidadania e desigualdade intrinseca do sistema capitalista.

O mesmo sistema que vivemos pode beneficiar ha alguns e menosprezar a tan-
tos outros, isso adquirimos da tentativa desenfreada de gerar formas propicias a uma
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producao de crescimento do pais, fazendo com que a nocgao de direitos politicos e de
direitos individuais fosse desrespeitada, se ndo frequentemente pisoteada e anulada.

As massas seduzidas pelas propostas do regime, aumentavam a vantagem
de ampliagao do consumo, mas nao para o exercicio da cidadania, que era cada vez
mais amputada.

O conceito de cidadania possui uma série de definicdes, ser um cidadao vai
muito além de apenas existir, requer possuir direitos, moradia, se apossar de uma
cultura e usufruir do espago, mas como podemos ver, a luta pelos direitos e reconhe-
cimento da cidadania da pessoa com deficiéncia, foi marcada por desigualdades, mui-
tos obstaculos s&o impostos a essas pessoas nos diferentes espagos sociais, sejam
privados ou publicos, sendo menosprezada suas necessidades de acesso aos bens
comuns sancionados em leis e decretos.

1.1 Excluséo, incluséo, leis e politicas publicas

Por muito tempo as pessoas com deficiéncia foram vitimas de preconceitos,
desemparo e segregacgao, sendo privadas do convivio social. O historico da trajetoria
do deficiente nos permite entender porque ainda nos dias atuais existem barreiras que
dificultam a sua vida, assim como entender a importancia de politicas publicas e leis
que consolidem o seu bem estar e igualdade perante a sociedade.

Na Antiguidade, as pessoas com deficiéncia ndo eram consideradas humanas,
sendo que as criangas que nasciam com deficiéncia eram abandonadas ao relento até
a morte, sem maiores questionamentos (ARANHA, 2003; PESSOTTI, 1984).

Com a ascensao do Cristianismo, a concepcao da deficiéncia passou a ser
compreendida como uma vontade divina, consequéncia do pecado, portanto a morte
e 0 abandono dessas pessoas ndo eram mais aceitos, passando os cuidados dessa
crianca para a igreja e a familia (ARANHA, 2003).

Com o advento do pensamento cientifico, a partir do século XIX, a deficiéncia
passou a ser entendida como uma patologia. Varias instituicdes foram criadas, com
o intuito de normalizar, recuperar e educar o corpo que se considerava patologico
(ROCHA, 1990).

Passou a vigorar, assim, a ideologia da normalizag&o, na qual o individuo com
deficiéncia, para exercer seu direito a cidadania, precisava ser preparado para se tor-
nar o mais normal possivel. Para isso, precisava ser atendido em instituicbes que re-
produzissem ambientes que se assemelhassem a vida cotidiana das demais pessoas,
para que neles pudesse ser adaptado a normalidade e sé entdo, ser integrado a socie-
dade (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA, 2016, p.7).

Mais tarde, criou-se o conceito de integragao, entdo foram fundadas entidades,
ONG’s, centros de reabilitacdo, para atender esse grupo. O objetivo da integragéo era
preparar as pessoas com deficiéncia para conviverem com as demais pessoas.
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Porém este modelo nao foi o mais assertivo, 0 que acontecia era que as pesso-
as com deficiéncia, principalmente no ambito escolar, estavam presentes no espaco,
mas nao faziam parte dele efetivamente. Nas escolas as criangas com deficiéncia
ficavam em sala de aula, mas nao existia atividades adaptadas as suas dificuldades,
portanto, ndo havia um verdadeiro desenvolvimento dela, ficando excluida do proces-
so de aprendizagem.

O problema da integragao era propor que a pessoa com deficiéncia que devia
se adequar aos demais, que bastava estar no mesmo local que o processo de apren-
dizagem ocorreria.

Em contra ponto a esse pensamento, em 1990 surge um novo conceito, o da
inclusdo. Esse novo arquétipo propde que a sociedade tome a iniciativa, que se ade-
que as diferengas e a individualidade de cada um.

O Paradigma de Servigos é entao substituido pelo Paradigma de Suportes, que
destaca um enfoque fundamental na responsabilidade da sociedade em oferecer su-
portes e ajustes em todos os seus ambitos para que esta parcela da populagédo possa
alcangar maior autonomia e independéncia no gerenciamento de sua propria vida, em
convivéncia com as demais pessoas (ARANHA, 2003).

A proposta de inclusao perdura nos dias atuais, sendo até o momento a forma
mais assertiva de assegurar uma vida mais digna as pessoas com deficiéncia, sendo
assim, podemos destacar movimentos de lutas, politicas publicas e leis em prol dos
direitos da pessoa com deficiéncia:

Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais, realizada
entre 7 e 10 de junho de 1994, na cidade espanhola de Salamanca, a Declaragdo de
Salamanca que trata de principios, politicas e praticas na area da Educacao Inclusiva.
Ela declara:

* Toda crianga tem direito fundamental a educacao, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem,

* toda crianga possui caracteristicas, interesses, habilidades e neces-
sidades de aprendizagem que s&o Unicas,

* sistemas educacionais deveriam ser designados e programas edu-
cacionais deveriam ser implementados no sentido de se levar em con-
ta a vasta diversidade de tais caracteristicas e necessidades,

» aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter aces-
SO a escola regular, que deveria acomoda-los dentro de uma Pedago-
gia centrada na crianca, capaz de satisfazer a tais necessidades,

* escolas regulares que possuam tal orientacio inclusiva constituem
0s meios mais eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-
-se comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva
e alcangando educacéo para todos; além disso, tais escolas provéem
uma educacao efetiva a maioria das criangas e aprimoram a eficiéncia
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e, em Ultima instancia, o custo da eficacia de todo o sistema educacio-
nal (DECLARACAO DE SALAMANCA, 1994).

A declaragdo aponta uma pedagogia centrada na crianga, visando seu bem
estar em busca das suas potencialidades. Em seguida, faz uma série de recomen-
dacgdes, propostas, direcionamentos e agcdes para se fazer uma educacgao inclusiva
efetiva, em ambito regional, nacional e internacional.

Outro documento norteador da educacao inclusiva € a Lei de Diretrizes e Bases
da Educagéo Nacional Lei N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Mais precisamente
o Titulo V, Capitulo V — da Educacéao Especial.

Art. 59. Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com ne-
cessidades especiais: | — curriculos, métodos, técnicas, recursos edu-
cativos e organizagao especificos, para atender as suas necessidades;

IV — educacédo especial para o trabalho, visando a sua efetiva inte-
gragao na vida em sociedade, inclusive condigcbes adequadas para
0s que nao revelarem capacidade de insercao no trabalho competiti-
vo, mediante articulagao com os 6rgaos oficiais afins, bem como para
aqueles que apresentam uma habilidade superior nas areas artistica,
intelectual ou psicomotora;

V — acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais su-
plementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular
(BRASIL, 1996).

Esse documento abrange processos formativos da vida familiar, convivéncia
humana, instituicbes de ensino e organizagdes da sociedade civil, norteando como
deve ser garantido os direitos a educagéo basica para todos os cidadaos.

Em 25 de agosto de 2009 foi publicado o Decreto N° 6.949, advindo da Con-
vengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia de 2007, o decreto tem por
objetivo promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade inerente.

Os principios da presente Convencgéao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusi-
ve a liberdade de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das
pessoas;

b) A ndo-discriminagao;
c) A plena e efetiva participacao e inclusao na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitagao das pessoas com defici-
éncia como parte da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.394-1996?OpenDocument
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f) A acessibilidade;
g) Aigualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das crian-
cas com deficiéncia e pelo direito das criangas com deficiéncia
de preservar sua identidade (BRASIL, 2009).

Cada marco, lei, discussao citados e muitos outros existentes sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia sdo uma conquista para que possamos vislumbrar um
amanha mais igualitario a todos. Porém, ainda ha muito o que se fazer, discutir, para
que todos os deficientes tenham seus direitos assegurados.

1.2 Lazer: cidadania da pessoa com deficiéncia

O lazer é compreendido de diversas formas, sua conceituagdo variando de
acordo como tempo histérico e cultura a qual esta inserida.

As discussdes acerca do lazer estao inseridas em areas multidisciplinar, como
nas politicas publicas, meio ambiente, novas tecnologias, eventos esportivos, cultura
urbana e na propria cidadania, que esta relacionada as questdes da pessoa na cidade,
entra elas a pessoa com deficiéncia.

Uma das conceituagdes mais antiga do lazer, segundo Gomes (2008, p. 21), é
relacionada ao termo “6cio”, ou skolé, que significava “um tempo dedicado a si mesmo
que gerava prazer intrinseco”. O termo era utilizado pelos filésofos gregos e deu origem
a palavra “escola”.

Na década de 1970 o lazer era compreendido como uma abordagem funciona-
lista, entendido como:

Um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e
entreter-se, ou ainda para desenvolver sua informacgéo ou formagao
desinteressada, sua participacao social voluntaria ou sua livre capa-
cidade criadora apés livrar-se ou desembaracgar-se das obrigacdes
profissionais, familiares e sociais (DUMAZEDIER, 2000, p. 35).

Com a revolucgéao industrial o Lazer passa a ser entendido como um tempo em
oposicao ao trabalho. O tempo livre pode ser compreendido como “todo tempo de néo
trabalho dedicado ao estudo, destinado as tarefas domésticas, as obrigacdes civicas,
familiares, religiosas, politicas, sociais, etc., bem como reservado as atividades de
lazer ou 6cio” (MASCARENHAS, 2004, p. 20).

Para Marcelino (1950), o trabalho e o lazer devem ser tratados separada-
mente, 0 homem deve ser entendido em sua totalidade, havendo a disponibilizagao
quantitativa e qualitativa do lazer. Assim, o lazer ndo pode ser compreendido como
uma recuperacao da forga de trabalho, ou algo decorrente dela, ou caracterizado
como instancia de consumo alienado, ou “valvula de escape” que ajude a manter um

quadro social injusto (MARCELINO et al., 2007b).
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O lazer é um direito previsto em lei, no artigo 6° da Constituicdo Brasileira de
1988: “Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. ” (BRASIL, 1988).

Sendo assim, o lazer é entendido no Brasil como um ato democratico, devendo
ser estendido a todo o territorio, para todos os cidadaos.

A acado democratizadora precisa abranger, além da construgao de
novos equipamentos em locais adequados e acessiveis, a luta pela
mudanga da mentalidade na utilizagdo dos equipamentos ndo es-
pecificos e a busca da participacado da populacdo na defesa do seu
patriménio ambiental urbano, o que implica preservar o espaco, revi-
talizar construgdes e manter a riqueza da paisagem urbana, poden-
do significar inclusive, um elemento que se contraponha a homoge-
neidade cultural tdo presente na vida dos habitantes das cidades, em
si mesmas os grandes espacos para a pratica democratica do lazer
(MARCELLINO, 1995, p. 62).

Porém o lazer, como uma problematica social, esta “intimamente vinculado ao
trabalho industrial capitalista” (GOMES, 2014, p. 5), mas como dito anteriormente ele
deve ser compreendido em “outras dimensdes da vida social além do trabalho produ-
tivo”. Pois, para a pessoa com deficiéncia, principalmente com deficiéncia intelectual,
para conseguir ser inserida no mercado de trabalho € necessario quebrar diversas
barreiras, portanto, o lazer ndo pode ser visto apenas como uma oposi¢ao ao tempo
de n&o trabalho.

De acordo com Blascovi-Assis (1997) O mercado de trabalho nao valoriza a
mao de obra do deficiente, fazendo com que ele seja discriminado, subjugado. O de-
ficiente intelectual recebe pouca ou nenhuma chance de trabalho, fazendo com que
ele ndo seja considerado produtivo para a sociedade, e em decorréncia disso, tendo
pouca ou nenhuma oportunidade de lazer.

O deficiente intelectual enfrenta diversos desafios para ser inserido no merca-
do de trabalho, e quando o consegue geralmente s&o para receber salarios irrisérios,
sem expectativas de carreira ou melhorias de condigdes. Para a maioria o tempo
destinado ao nao trabalho, ndo significa um momento de lazer, prazer, pois muitos
acabam passando esse tempo em atividades que nao foram de sua livre escolha.

Nao é possivel entender o lazer como fruto do tempo livre em oposi-
¢ao ao trabalho, pois, para esses cidadaos, ter acesso a momentos de
lazer qualitativos no tempo livre depende de fatores como autonomia
e acessibilidade. O tempo livre passa a ser compreendido como tempo
ocioso, e muitas tarefas sao atribuidas para “preencher” o tempo des-
sas pessoas. Assim, o direito ao 6cio passa a ser excluido e entendido
como ociosidade (GIRARDI, 2017, p.56).

Apesar da criacao de leis brasileiras que incentivam a insercéo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, nem sempre elas séao efetivadas, uma vez que
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poucas pessoas conseguem se ajustar a demanda da empresa, as empresas dispo-
nibilizam as vagas, porém declaram que nao encontram deficientes que se encaixem
no perfil exigido.

A carga de cobranga social sobre o individuo excepcional se da em pro-
porcdes gigantescas, fazendo com que este, cada vez mais, encontre
problemas em seu convivio social e tenha menos oportunidades em
seu dia a dia, tendo que superar barreiras constantes ou sucumbir-se
a elas nas diferentes esferas sociais: no trabalho, na escola, na proé-
pria familia, no transporte e no Lazer (BLASCOVI-ASSIS, 1997, p. 18).

Sendo assim, a tematica do lazer sera entendida através do viés da cidadania,
como um direto a todos. Garantir o direito ao lazer vai muito além do que uma conquista
prescrita na constituicdo Brasileira, “Para que a cidadania se estabeleca, € necessario
que se criem, incrementem e se mantenham politicas urbanas qualificadas”, e os “habi-
tantes da cidade devem — e isso € um dever ético — atuar como pessoas interessadas,
envolvidas e responsaveis por manter o direito a ter direitos” (RECHIA, 2015, p. 57).

Os momentos de lazer podem ser configurados de diversas formas, nas mani-
festacdes culturais ela pode ser vivenciada através de festas, jogos, teatros, cinemas,
dancga, esporte, literatura, desenho, pintura, artesanato, meios eletrénicos, passeios,
viagens, brincadeiras, entre tantas outras formas. E sdo momentos necessarios para
a vida de qualquer pessoa.

A pessoa com deficiéncia por vezes n&o consegue usufruir desse tempo, mo-
mento de lazer, por passar todo o tempo do seu dia com atividades a exercer com
terapias ocupacionais, reabilitagdo, estudo, médicos como fonoaudiélogos, fisiote-
rapeutas, neurologistas, psicologicos, entre outros tratamentos que visdo normalizar
ou reabilitar fungdes. Portanto, com tantas outras atividades ocupando seu dia e a
falta de acessibilidade existente, o deficiente acaba n&o tendo muitas opcdes de
atividades, sendo negado seu direito ao lazer.

Ainclusao da pessoa com deficiéncia e o lazer estao estreitamente vinculados
para as questdes de politicas publicas, intuito deste trabalho.
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Il. POLIiTICAS PUBLICAS DE INCLUSAO NO LAZER E CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA EM SAO PAULO, ZONA NORTE

1. Sistema unico de saude

Ter acesso a diversos lugares da cidade € um fator importante para que a inclu-
sdo seja possivel. Ha existéncia de politicas publicas voltadas a tentativa de eliminar
barreiras impostas ao deficiente é importante para sua cidadania plena. Assim, como
acdes que visdo promover a inclusao em diferentes contextos sociais, como escolas,
hospitais e locais de entretenimento.

Em relacao as politicas publicas realizadas na zona norte de Sao Paulo, este
trabalho ird apresentar uma rede de lugares e projetos que trabalham com pessoas
com deficiéncia intelectual, sendo o principal projeto apresentado o Programa Acom-
panhante da Pessoa com Deficiéncia (APD). Para entender o projeto em questao sera
necessario mostrar a rede de organizagdes que atuam para que ele seja possivel.

Em primeira instancia temos o Sistema Unico de satde (SUS), que faz parte dessa
rede e um dos seus principais desafios € diminuir a fragmentac¢ao dos servigos de saude.

Buscando a melhoria do sistema em 2010 o Ministério da Saude Publica criou
a proposta de reordenamento do sistema no formato de Redes de Atencédo a Saude
(RAS), visando promover a “integracao sistémica de agdes e servigos de saude com
provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada”.
(MS, RAS, 2011)

As Redes de Atencao a saude (RAS) tem como objetivo compartilhar as ne-
cessidades de saude da populagdo, de maneira a promover uma atencao continua,
integral e multiprofissional. O papel central desta rede é exercido pela Atencéo Basica
ou Primaria a Saude (APS).

“‘AAtencao Basica ou Primaria a saude caracteriza-se por um conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéao e a protegcédo da
saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagédo, redugéo
de danos e a manutencgao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao inte-
gral que impacte na situagado de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades.” (PORTARIA MS/GM n° 2.448/11).

Complemento as redes de cuidado a pessoa com deficiéncia, é criado o decre-
to n° 7.612, de 17 de novembro de 2011, que Institui o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite. O plano integra acdes de 15
Ministérios e tem por objetivo implementar novas iniciativas e intensificar agdes ja
desenvolvidas em beneficio das pessoas com deficiéncia.

Também neste ambito da pessoa com deficiéncia, em abril de 2012 o Ministério
da Saude, publicita a portaria n° 793, que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Salde. Instituindo a Rede de Cuidados & Pes-
soa com Deficiéncia, por meio da criagéo, ampliacao e articulagdo de pontos de atengéo
a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regres-
siva, ou estavel; intermitente ou continua, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
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1.1 Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

Também faz parte dessa rede de cuidados a pessoa com deficiéncia a SPDM
- Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, que € uma Associagéo
civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica. Esta organizagao tem como objetivo
a insercao no sistema de saude voltada ao tratamento, prevencado de doencas e pro-
mogao de saude primaria, segundaria e terciaria, atuando com a comunidade local,
também vem expandindo sua area de atuagdo com projetos na area da Assisténcia
Social e Educacional.

A SPDM contribui de forma efetiva para a melhoria continua dos servicos do
Sistema unico de Saude do Brasil, atualmente é responsavel por gerenciar o CER Il
AE Sapopemba e as equipes do Projeto Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia
(APD) da Vila Prudente, Sapopemba e Tatuapé.

Foi fundada em 1933 e atualmente é dirigida por um Conselho Administrativo,
tendo como principal objetivo a manutengcdo de Hospitais, centros de assisténcia e
unidades afins, procurando ainda, desenvolver e prestar atividades de atendimento e
promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais.

Seu corpo profissional e formado por equipes multiprofissionais, como enfer-
meiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, fonoaudidlogos, bioquimicos,
psicologos, tecndlogos, assistentes sociais, dentistas, entre outros. Possuindo cerca
de 44.000 colaboradores, sempre oferecendo oportunidades de trabalho em suas uni-
dades hospitalares, com plano de carreira, para pessoas com deficiéncia.

Atualmente trabalha nos ambitos federal, estadual e municipal, como organizagéo
social habilitada nos estados de Sao Paulo, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e Para e em muitos municipios.

1.2 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)

Complementando a rede de cuidados, temos o CER - Centro Especializado em
Reabilitacdo, sdo unidades voltadas para o atendimento especializado de pessoas
com deficiéncia que necessitam de reabilitagdo, com o objetivo de desenvolver seu
potencial fisico e psicossocial. Entre seus servigos, vale destacar a constru¢cado do
projeto terapéutico com a participagdo do paciente e seus familiares, com o objetivo
de estimular a autonomia e a independéncia nas adversidades da vida.

Seu corpo profissional € composto por uma equipe multiprofissional, como fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, médicos, psicélogos, assistentes
sociais e enfermeiros, sendo eles responsaveis pelo diagnéstico, avaliagao, orientacao
e a estimulacao precoce dos pacientes.

Para proporcionar o acesso de pessoas cuja deficiéncia interfira em sua mobili-
dade e em sua acessibilidade aos meios de transporte convencionais, o servigo conta
com veiculos adaptados para o transporte dos usuarios.
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O CER atua em diversas modalidades de reabilitagdo, sendo elas: a fisica, in-
telectual e autismo, visual e a auditiva. A deficiéncia fisica, visual e auditiva requerem
a utilizacao de tecnologias assistivas como protese, ortese, bengala e aparelhos audi-
tivos, a deficiéncia intelectual por sua vez, requer outros recursos, nesse ambito que
entra os Acompanhantes da Pessoa com Deficiéncia (APD).

A APD ¢ integrada aos servigcos especializados em reabilitagcdo — CER e NIR,
com a funcdo de dar suporte, autonomia ao deficiente intelectual e sua familia, bem
como promover acesso e a permanéncia deles nos diversos servigos.'

1.3 Programa Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia (APD)

O Programa acompanhante da pessoa com deficiéncia € uma politica publica
gue une a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e o lazer delas. O programa é
uma estratégia criada e integrada ao CER e NIR, com o propésito de apoiar pessoas
com deficiéncia intelectual e sua familia, que precisam, em sua inser¢céo na socieda-
de e na busca por autonomia. Ele atua em territério definido desenvolvendo ag¢des na
comunidade, nas residéncias e em unidades de saude.

Os objetivos que permeiam o projeto sao:

» Ampliar o acesso, favorecer a permanéncia e vinculacdo das pessoas com
deficiéncia intelectual aos diversos equipamentos, servigos e acdes de saude
no territério de moradia;

» Desenvolver agcbdes que contribuam para a criagdo, manutencao e fortaleci-
mento de vinculos familiares e sociais;

* Prevenir agravos, promover a maior autonomia possivel e desenvolver po-
tencialidades, como também aprimorar atividades vivenciadas no cotidiano do
paciente.

* Articular e participar da construcédo e execugao de projetos terapéuticos sin-
gulares junto aos equipamentos de saude do territério, familia e pessoa com
deficiéncia, incluindo a promog¢ao da saude dos familiares/cuidadores.

Para fazer parte do programa o paciente precisa ter a deficiéncia intelectual, resi-
dir na area de abrangéncia do projeto e ter insuficiéncia no suporte familiar e social. Para
o desligamento dele, é necessario ter alcangado os objetivos do projeto terapéutico, ou
mudanca de regiao, obito ou a identificacao da indisponibilidade familiar no atendimento.

Para iniciar o atendimento é realizado uma avaliagdo multiprofissional sendo
analisado aspectos relativos as necessidades da pessoa, incluindo terapias, poten-
cialidades, identificacdo de barreiras e facilitadores, fatores ambientais e pessoais,
atividades que realiza, participacao social, expectativas da pessoa e da familia.

1 Informacgdes retiradas da: SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina e da
Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia “Estratégia acompanhante de saude da pessoa
com deficiéncia, Documento norteador”
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A partir da avaliagao, sera elaborado o projeto terapéutico singular (PTS), sem-
pre que possivel em conjunto com a pessoa, familia, UBS de referéncia e demais
servigos do territério. Este projeto contém objetivos iniciais de intervencao, que sao
pactuados com os envolvidos e constantemente revistos de acordo com a dinamica
do trabalho e o processo terapéutico em curso.

O servigo se da por meio de visitas domiciliares e do acompanhamento e da
supervisdo em atividades cotidianas, como idas ao mercado e passeios em parques,
pragas e outros locais de convivéncia. Os profissionais acompanham e orientam os
usuarios até que eles desenvolvam a capacidade de realizar tais atividades sozinhos.

Seu corpo profissional é composto por:

* 1 coordenador de equipe Enfermeiro

* 1 Terapeuta Ocupacional

* 1 Psicélogo

* 1 Fonoaudidlogo

* 6 a 10 Acompanhantes da Saude da Pessoa com Deficiéncia

* E 0 RH para apoio administrativo e transporte.

Parametros: Tempo de deslocamento da equipe da unidade de saude até o
domicilio da pessoa com deficiéncia:

* 30 minutos, sendo que este ndo devera ultrapassar 45 minutos.

Carga horaria semanal:

» Coordenador, Psicélogo, Fonoaudiélogo e Acompanhante de saude da pes-
soa com deficiéncia: 40 horas;

* Terapeuta Ocupacional: 30 horas.

Numero de atendimentos realizados por més:

* Acompanhante de saude da pessoa com deficiéncia: 54 atendimentos/més e
205 pela equipe técnica, sendo:

* Psicdlogo: 60 atendimentos/més;
» Fonoaudiodlogo: 60 atendimentos/més;

* Terapeuta Ocupacional: 45 atendimentos/més;

» Coordenador, enquanto Enfermeiro: 40 atendimentos/més.
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Numero de pessoas com deficiéncia atendidas por Acompanhante de
saude da pessoa com deficiéncia: 10 pessoas.

Numero de pessoas com deficiéncia atendidas: 80 pessoas por equipe
(para equipes com 6 acompanhantes).

Periodicidade da intervencgao terapéutica:
* Uma vez por semana;

* De duas a trés vezes por semana,;

* De quatro a cinco vezes por semana,;

* Quinzenal ou mensal.?

1.4 Documento norteador de avaliacdo da deficiéncia

Para direcionar o tratamento dos seus pacientes a rede de cuidados a pessoa
com deficiéncia faz uso da Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapaci-
dade e Saude (CIF) em composicdo com a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

A CIF foi criada pela organizacdo mundial da saude e prevé uma linguagem uni-
ficada e padronizada, para melhorar a comunicacgao entre diferentes utilizadores, assim
como uma estrutura de trabalho para a descricdo da saude e de estados relacionados a
ela, proporcionando uma base cientifica para a compreensao dos resultados e das con-
digbes relacionadas com a satude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004, p.9).

E importante lembrar que as pessoas ndo sdo as unidades de classifi-
cacao, isto é, a CIF nao classifica pessoas, mas descreve a situacao de
cada pessoa dentro de uma gama de dominios de saude ou relacionados
com a saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004, p.12).

A classificagao da CIF trabalha com os seguintes componentes:

* Fungdes do corpo: séo as fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos (in-
cluindo as fungdes psicolégicas).

* Estruturas do corpo: sédo as partes anatdbmicas do corpo, tais como, érgaos,
membros e seus componentes.

* Deficiéncias: sdo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, tais
como, um desvio importante ou uma perda.

2 Informacdes retiradas da: Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia “Estratégia acompa-
nhante de saude da pessoa com deficiéncia, Documento norteador”
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* Atividade: é a execucdo de uma tarefa ou agcédo por um individuo.
* Participacgao: é o envolvimento de um individuo numa situagao da vida real.

 Limitagoes da atividade: sao dificuldades que um individuo pode ter na exe-
cucao de atividades.

* Restrigoes na participagao: sao problemas que um individuo pode enfrentar
quando esta envolvido em situa¢des da vida real.

* Fatores ambientais: constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que
as pessoas vivem e conduzem sua vida.

2. Biblioteca de Sao Paulo (BSP)

A Biblioteca de S&o Paulo (BSP), tem parceria com o APD Carandiru, propor-
cionando encontros em seu espacgo para os participantes do projeto e seus familiares,
como também disponibiliza atividades voltadas ao publico com deficiéncia.

A biblioteca foi inaugurada em 8 de fevereiro de 2010, situada na zona norte
da capital, tem por objetivo promover e incentivar o gosto pela leitura e concomitante-
mente promover a inclusao social. Sua estrutura foi planejada para oferecer conforto,
autonomia e atengao aos sécios e frequentadores, que séo o elemento central do lugar.

Criada com o conceito de biblioteca viva, tem como meta apresentar um local
sem burocracia, com um espaco dinamico, com programacdes para pessoas de todas
as classes sociais, repleto de ofertas culturais, artisticas e conhecimentos, onde os
usuarios, possam passar a se sentir parte integrante desse processo.

A biblioteca ocupa uma area de 4.257 metros quadrados para atender ao pu-
blico — criangas, jovens, adultos, idosos com e sem deficiéncia. Também conta com
recursos tecnolégicos e oferece aos seus usuarios microcomputadores, rede wireless
e terminal de autoatendimento.

A BSP oferece conteudo em formatos variados, como livros tradicionais ou em
formatos acessiveis (braille, audiolivro), DVDs, CDs, além de jogos.

Também possui uma area de acessibilidade, que dispde de mobiliario especial
para quem anda de cadeira de roda (mesa de altura regulavel e adaptavel), maquina
folneadora e mouse acessivel para quem tem mobilidade reduzida e de equipamen-
tos para auxiliar a leitura de deficientes visuais (cegos ou pessoas com baixa visao),
como lupa eletrbnica, teclado com as letras ampliadas e computadores com leitores
de tela. Destaque para o escaneador de paginas de livros, que permite ouvir e/ou
acompanhar o texto em braille no ritmo desejado (maior ou menor velocidade).

Sua equipe é formada por bibliotecarios, técnicos, formadores, assistentes so-
ciais, entre outros. A equipe de atendimento planeja e executa a¢des educativas, vol-
tadas a incluir e incentivar seus frequentadores a ocupar o espaco, além de efetuar os
programas permanentes existentes. A equipe também possui treinamento para atuar
na area de acessibilidade, exercendo o trabalho de empatia.
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Atualmente a biblioteca possui uma filial, chamada biblioteca parque Villa-Lobos,
localizada em alto de pinheiros, dentro do parque estadual Villa- Lobos.?

2.1 Programas permanentes oferecidos pela Biblioteca de Sdo Paulo

A Biblioteca de Sao Paulo funciona de terga a domingo das 9h30 as 18h30, e
durante seu funcionamento oferece atividades culturais, em sua maioria voltadas para
o incentivo a leitura. As atividades sdo planejadas para seu publico diverso, desde
bebés aos senhores de idade. Segue a programacao:

Pintando o 7 — conjunto de atividades que envolvem a criagao ar-
tistica, direcionada ao desenvolvimento intelectual das criangas.

Quintas-feiras, das 15 as 16 horas.

Hora do Conto — mediagao de leitura, dramatizacbes e conta-
¢ao de historias da literatura infantojuvenil voltadas ao incentivo
a leitura e ao desenvolvimento criativo dos participantes.

Sextas-feiras, as 15 horas; Sabados e domingos, as 16 horas.

Brincando e Aprendendo — atividade que reune intervencdes,
jogos teatrais, ritmos e brincadeiras educativas.

Quartas-feiras, das 15 as 16 horas.

Lé no Ninho — programa de iniciagcédo e estimulo das poténcias
cognitivas de criangas entre 6 meses e 4 anos, por meio de
experiéncias ludicas com os livros.

Sabados, das 11 as 11h45. Dois domingos ao més, das 11h30
as 12h15.

Luau BSP — a atividade apresenta aos jovens temas relacio-
nados a musica, literatura e poesia, e oferece um espaco para
apresentagdes musicais na BSP.

Quintas-feiras, das 12h30 as 13h30.

3 Informacgbes retiradas do site da Biblioteca de Sao Paulo.
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Clube de Leitura — Leitores de uma mesma obra se reunem
uma vez por més para trocar opinides e criticas, incentivando
assim o habito da leitura.

Uma quinta-feira ao més, das 15 as 17 horas.

Segundas Intengdes — bate-papo mensal com um escritor
convidado.

Mensal. Sabado, as 11 horas.

Sarau da BSP - espaco para apresentagao de textos, poesia e
musica.

Mensal.

Tecnologia Dia a Dia
Oficina de Smartphone e Redes Sociais (+60)

Curso de Informatica — Basico (+60)

Jogos Sensoriais - (Pessoa com deficiéncia) — brincadeiras
que estimulam o desenvolvimento da autonomia e as habilida-
des sensoriais, como memoria e as capacidades visual, tatil e
motora.

Tercas-feiras, das 15 as 16 horas.

Leitura ao Pé do Ouvido — mediacéao intimista de leitura reali-
zada nas dependéncias da biblioteca, com o objetivo de sugerir
ao publico autores, livros e temas.

Sextas-feiras, das 16h30 as 17 horas.

Jogos para Todos! - (Pessoa com deficiéncia) - Xadrez para ini-
ciantes e pessoas com deficiéncia visual (tabuleiros adaptados).

Sabados, das 11 as 13 horas.
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Domingo no Parque — Um pouco do que acontece dentro da
BSP levado para o lado de fora, a sombra das arvores do Parque
da Juventude.

Das 11h30 as 12h15, sessédo do Lé no Ninho, e das 12h15 as
16h. sessdes de contacao de historias e mediacao de leitura.

Dois domingos ao més, das 11h30 as 16 horas.

Além das atividades permanentes a biblioteca também oferece cursos, pales-
tras e capacitagdes ao longo do ano. Toda sua programagao é gratuita.*

3. Atividades realizadas entre o Projeto Acompanhante da Pessoa com
Deficiéncia e a Biblioteca De Sao Paulo

A biblioteca de S&ao Paulo e o Projeto APD possuem uma parceria, toda primei-
ra quinta-feira de cada més do ano, a biblioteca promove um encontro com os partici-
pantes do projeto.

Nesses encontros sdo oferecidas atividades como: jogos de tabuleiros, inser-
¢ao do mundo no digital (¢ ensinado aos participantes a como utilizar os computado-
res, ligar, ouvir musica, fazer pesquisas simples, etc.), também mostrado e incentiva-
do a participagédo nos programas permanentes da biblioteca.

Durante os anos de 2017 e 2018 observei algumas atividades que ocorreram
na Biblioteca com os participantes da APD, segue o relato das atividades observadas:

» Sentidos

Atividade relacionada aos cinco sentidos em que o ser humano possui. O es-
colhido foi o tato. Foi usado o livro braille (Adélia Sonhadora) com figuras palpaveis,
onde ocorreu uma mediacao da leitura de forma que os participantes pudessem inte-
ragir com a historia, pegando no livro para sentir as figuras e dizendo o que estavam
sentindo ao toca-las.

Ao sentir as figuras, os participantes foram falando a sensacgéao que sentiam:
aspera, macia, com espessura. Depois falaram quais as figuras, ou seja, objetos que
Adélia tinha escolhido para construir sua histéria, assim sendo testada a sensibilidade
de cada um.

Complementando a primeira atividade foi oferecido um jogo de adivinhagao.
Para a brincadeira foi utilizada uma caixa preta fechada, com apenas uma abertura
para caber duas méos, dentro dela foi colocado diversos objetos, para que os partici-
pantes colocassem as suas maos na abertura e adivinhassem os objetos dentro dela.
O resultado foi surpreendente pois ocorreu interagcdo do grupo com os profissionais
que aplicaram os jogos e todos entenderam o objetivo da atividade.

4 Informagdes retiradas do site da Biblioteca de Sao Paulo.
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* Jogos Sensoriais

Nessa atividade participarao dois jovens com sindrome de Down. O grupo da
APD veio para participar do Jogo permanente oferecido pela biblioteca, chamado jo-
gos sensoriais.

Os jogos geralmente ocorrem com os participantes vendados, porém dessa
vez foram realizados sem a utilizagcdo das vendas nos olhos, pois para os participan-
tes houve um certo desconforto. Nessa atividade utilizaram o jogo da velha, domino
adaptado e o jogo da memoaria. Os participantes tiveram um bom desenvolvimento,
mostrando-se focados nas atividades.

* Jogo Pizzaria Maluca

Dois participantes e dois acompanhantes. O jogo funciona da seguinte maneira:
em cada pizza estdo indicados quais os ingredientes necessarios para completa-la.
Ao jogar o dado vocé andara com seu pedo, mostrando quais ingredientes vocé pode
pegar para sua pizza, durante a preparagao podem ocorrer alguns contratempos, como
ganhar ou perder ingredientes. Quem completar sua pizza primeiro vence 0 jogo.

Com a atividade foi estimulado a ter paciéncia, a lidar com a frustragao e per-
severanga para concluir o jogo.

Figura 1. Jogando Pizzaria maluca

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

* Batata quente

Quatro participantes e trés acompanhantes, o objetivo do jogo € passar a bola
para o préximo participante ao seu lado o mais rapido possivel, evitando que a “batata
guente” queime na sua mao. O jogo fluiu muito bem, concluindo o objetivo de trabalhar
a coordenagao motora grossa.
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* Sopra bolinha

Quatro participantes e trés acompanhantes. A atividade “sopra bolinha”
(usa-se trés tubos de papel toalha, no qual o objetivo é fazer uma bola de papel
percorrer as extremidades do tubo utilizando a for¢ga do sopro). O objetivo da ati-
vidade era trabalhar com a concentracdo e musculatura da boca. Os participantes
demonstraram gostar da brincadeira.

e Pintura de livro

Quatro participantes e trés acompanhantes. Pintura do livro “jardim secreto”
praticando a coordenacgao motora fina.

* Empilhar copos

Cinco participantes e trés acompanhantes. A atividade visa o desenvolvimento
motor e treinamento da agilidade. Para jogar sdo necessarios 10 copos plasticos que
precisam ser empilhados em forma de piramide, comeg¢a com 4 copos na base, 3 na
segunda fileira, 2 na terceira fileira e 1 no topo. O objetivo € montar e desmontar a
pirdamide no menor tempo possivel.

Alguns participantes conseguirem sozinhos e com bastante rapidez, outros preci-
saram de auxilio dos acompanhantes, mas todos participaram e gostaram da brincadeira.

Figura 2. Jogo empilhar copos

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

e Conhecendo o acervo

Dois participantes e trés acompanhantes. Um dos participantes teve dificuldade
em interagir com o grupo, entéo, para que todos pudessem participar a proposta inicial
foi substituida.



33

Na nova atividade o grupo foi levando para o piso superior da biblioteca e os
profissionais apresentaram as estantes de livros. Os livros de maior interesse foram
os de receitas, portanto retiraram estes da prateleira e seguiram para varanda da bi-
blioteca, onde foi estimulada uma discusséo sobre as melhores receitas.

* Jogo Imagem e agao

Cinco participantes e trés acompanhantes. Foi utilizado o jogo “imagem e acao”,
com o intuito de trabalhar a desinibicdo dos participantes ajudando na interagéo social
deles.

O jogo inicia com a separacgao do grupo em duas equipes, depois escolhemos
o primeiro jogador que devera escolher alguma atividade do seu cotidiano e fazer a
mimica para que seus parceiros de grupo possam adivinhar qual € a atividade.

e Corpo e movimento

Dois participantes e dois acompanhantes. A atividade iniciou com os partici-
pantes fazendo movimentos simples com a bola de pilates para sentirem seu peso,
tamanho, forma. Em seguida foi proposto para que jogassem a bola um para o outro
sem deixar cair no chao, simulando um jogo de vdlei e finalizando com movimentos do
jogo de basquete (batendo a bola no ch&o).

Com a atividade foi trabalhado o aprimoramento da coordenagdo motora gros-
sa e a pontaria.

* Incentivo a leitura

Trés participantes. A atividade foi iniciada conduzindo os participantes ao acer-
VO, para que cada um pudesse escolher um livro e realizar a leitura dele para o grupo,
com ou sem ajuda dos acompanhantes.

Os livros escolhidos foram: Tantos Animais e outras lengalengas de contar de
Manuel Castro Neves, Millor 100 + 100 de Millér Fernandes e Saude Colorida de
Evangelina Vormittag. Apos as leituras, foi incentivado um dialogo sobre cada assunto
abordado nos livros.

* Conhecendo o computador

Trés participantes. Foi ensinado os primeiros passos para ter acesso a um
computador, desde ligar, acessar o site do Youtube e desligar o computador. O ob-
jetivo da atividade é fazer o participante criar autonomia de utilizar os computadores
disponiveis pela biblioteca.
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* Mini livro
Dois participantes. Foi realizada uma conversa referente aos diversos contos
de fadas conhecidos, depois foi realizada a leitura do livro “Depois do foram felizes

para sempre” de llan Brenman, para que os participantes pudessem construir/ inven-
tar historias nos mini livros contando o que aconteceu depois do “feliz para sempre”.

Figura 3. Desenhando no mini livro

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

* Jogo charadal ll

Cinco participantes e trés acompanhantes. O jogo funciona assim: através das
pistas nas cartas, a jogador localiza no tabuleiro a imagem da charada. Deve ser ra-
pido, pois todos os participantes terdo a mesma chance. A atividade estimula a con-
centracdo e o aproveitamento maximo da capacidade de raciocinio, proporcionando
maior rapidez mental.

Figura 5. Jogando charada Il

Figura 4. Jogando charada Il

Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Fonte: Arquivo pessoal (2018)
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* Decoragao de molduras
Dez participantes e dois acompanhantes. Atividade prop6s a decoragao de mol-
duras, para enfeitar uma das tendas existente na biblioteca conhecida como “tenda da

poesia”. As molduras enfeitadas fariam parte da exposigcédo sobre o dia internacional
da mulher, o tema foi discutido com o grupo antes da confecgéo.

Com essa atividade foi visado o aprimoramento dos conhecimentos gerais, res-
gate de memodria, coordenagao motora, organizagao mental e interagdo com o grupo.

Figura 6. Decorando molduras Figura 7. Decorando molduras

Fonte: Arquivo pessoal (2018)
Fonte: Arquivo pessoal (2018)

Todas as atividades foram planejadas e executadas pelo grupo dos funciona-
rios do atendimento da Biblioteca de Sao Paulo que sdao engajados no processo de
inclusao da pessoa com deficiéncia no espaco.

Durante o tempo que acompanhei o planejamento das atividades e sua exe-
cucao pude observar uma real melhora no desenvolvimento dos deficientes partici-
pantes, seja na perca da desinibicdo ao chegar no espago, a demonstrar um maior
contato afetivo com os funcionarios e colegas de atividade, como também a evolugao
na forma de se expressar e poder declarar seus anseios.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A questdo de observar, acompanhar como se da a inser¢ao da pessoa com
deficiéncia intelectual em espacos de lazer, torna-se desafiador, primeiro porque nao
existe uma receita de como deve ocorrer esse processo, nem como garantir que sem-
pre ocorrera como o planejado. Mas o que se pode afirmar é que a inclusdo no lazer
impacta de maneira positiva no desenvolvimento humano, faz com que interaja com
diferentes pessoas, que se sinta pertencente a um lugar, que se sinta cidadao.

Porém, para haver inclusdo n&o basta apenas integrar a pessoa nos lugares,
criar leis que possibilitem a presenca dela nas escolas, hospitais, trabalho, locais de
lazer. E necessario quebrar barreiras nos transportes, na comunicagao, atitudinais e
tecnolégicas, qualquer barreira que impecga a participacao social da pessoa, a liberda-
de de expressao, escolhas, acesso a informacao, circulagdo com seguranca.

Apesar das barreiras que precisam ser quebradas para que ocorra a incluséo,
realizar a inclusdo ndao € um processo dificil, pequenas atitudes fazem a diferenca.
Temos o exemplo da Biblioteca de Sao Paulo, que oferece atividades de lazer para
deficientes intelectuais, sdo atividades simples, mas que inclui o deficiente, fazendo-
-0 se sentir pertence do espaco, trabalhando sua autonomia, socializagdo, ampliando
sua percepg¢ao de mundo, como também ajudando no desenvolvimento cognitivo, cor-
poral, interpessoal e intrapessoal.

Nesse ambito a qualidade de momentos de lazer pode ser determinante na
vida de uma pessoa, pois aumenta as possiblidades de desenvolvimento quando sao
oferecidas oportunidades de lazer em espacgos que permitam desfrutar diferentes ex-
periéncias motoras e sensoriais e o contato com a diversidade, facilitando futuras re-
lacbes da pessoa com as adversidades que aparecer, bem como a comunicagdo com
pessoas diferentes, percepc¢éao e aceitagdo de lugares novos.

Nao se pode confundir acessibilidade das pessoas com deficiéncia intelectual
com apenas poder estar nos espacos fisicos, acessibilidade é ter o direito de partici-
pacao ativa no meio social, a cidadania ou a inclusao social. Existem formas de tornar
um local acessivel, como falar com a pessoa intelectual de forma mais clara, objetiva
possivel, respeitar seu tempo de assimilacdo para novas informacgdes, dar a possi-
bilidade de escolha de fazer ou nao a atividade proposta e principalmente ouvi-los,
dar voz, sdo formas de estimular a autodeterminacao deles, que podem favorecer a
inclusdo, que ndo vai acontecer se eles nao falarem o que precisam, o que querem €
nao forem ouvidos e respeitados.

Foi possivel concluir que os participantes do projeto acompanhante da pessoa
com deficiéncia, que foram observados para essa pesquisa, tiveram uma melhora
significativa em suas vidas ao comecarem a se apropriar de locais de lazer, ¢é visivel
a melhora na comunicagao entre pares e desconhecidos, a perca ou diminuicdo do
medo do novo, desenvolvimento pessoal (saber o que gosta ou nao, perceber suas
limitagdes e conquistas), conseguir entender o sentimento do seus pares (perceber
guando seu amigo esta triste ou irritado, quando precisa de ajuda) e autonomia para
sair sozinho (mesmo que seja para lugares ja conhecidos).
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O projeto APD e a biblioteca de Sao Paulo, possuem limitagdes para inclusao,
no projeto suas limitagdes sdo de espagos, os locais de insergao dos seus pacientes
entdo restritos a lugares gratuitos existentes na zona em que a unidade do projeto se
estabelece, nesse caso zona norte, como também apenas pessoas residentes daque-
la area podem participar do projeto e limitagdes de atendimento, ou seja, existe um
numero limitado de pessoas que podem ser atendidas. Na biblioteca suas limitacdes
estdo no treinamento da equipe, pois ndo sado todos os funcionarios treinados para
atender pessoas com deficiéncia intelectual, também existe a limitacdo de organi-
zagao, porque nao existe uma rotina para os funcionarios poderem desenvolver as
atividades ofertadas a esse publico.

As politicas publicas podem ser uma grande vitoria para aqueles que delas ne-
cessitam, desde que sejam bem planejadas e executadas e principalmente se forem
feitas pautadas através das vozes das pessoas com deficiéncia intelectual e seus
familiares, politicas que busque solugbes que efetivem acgdes concretas para esse
publico.
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APENDICE A — Questionario de entrevista

PROFISSIONAIS DO PROGRAMA ACOMPANHANTE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA (APD)

1- Qual sua formagao?
() Pedagogia () Servico social () Psicologia () Terapia ocupacional

() Outro

2-Qual sua fungao no programa da APD?
() Pedagoga () Assistente social () Psicologo ( ) Terapeuta ocupacional

() Outro

3-Quanto tempo trabalha na area?

()Menosqueumano()1a2anos()3a4anos ()5 oumais

4-Vocé trabalha com pessoas que possuem deficiéncia intelectual?

() Sim () Nao

5-Qual trabalho vocé desenvolve em prol dessas pessoas com deficiéncia intelectual?

6-Para quais lugares vocé costuma acompanhar essas pessoas?

7-Quais atividades vocés costumam realizar nesses espacos de lazer?
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8-Vocé percebe alguma mudancga de humor, desenvolvimento, forma de agir das pes-
soas com deficiéncia intelectual ao conhecer novos lugares?

(') Sim, percebo. Quais mudangas vocé ja observou?

() Nao, nunca observei nada diferente.

9-Na sua opinidao como profissional, acha benéfico fazer com que as pessoas com
deficiéncia intelectual tenham contato com locais de lazer, pessoas diferentes do seu
cotidiano?

() Sim. Quais motivos

() Nao. Quais motivos?

10-Ja presenciou alguma situagcédo que né&o foi benéfica ao seu paciente ao sair para
esses locais de lazer, com grandes movimentagcdes?

() Sim. Pode relatar o que houve?

() Nao, nunca presenciei nenhuma situagao.

11-Por fim, gostaria de fazer algum comentario que considere pertinente a esta pes-
quisa?

() Sim.

() Nao.
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APENDICE B - Questionario de entrevista

COLABORADORES DA BIBLIOTECA DE SAO PAULO (BSP)

1-Qual sua formagao?
() Pedagogia () Servico social () Psicologia () Terapia ocupacional

() Outro

2-Qual sua funcao na Biblioteca de Sao Paulo?
(') Coordenador ( ) Assistente social () Auxiliar de leitura () Lider de atendimento

() Outro

3-Quanto tempo trabalha na area?

()Menos queumano()1a2anos ()3 a4anos ()5 oumais

4-Vocé trabalha com pessoas que possuem deficiéncia intelectual?

() Sim () Nao

5-Quais atividades vocé realiza em prol do desenvolvimento dessas pessoas?

6-Vocé percebe alguma mudanga de humor, desenvolvimento, forma de agir das pes-
soas com deficiéncia que passam a frequentar a biblioteca?

(') Sim, percebo. Quais mudangas vocé ja observou?

() Nao, nunca observei nada diferente.
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7-Na sua opiniao como profissional, acha benéfico fazer com que as pessoas com
deficiéncia intelectual tenham contato com locais de lazer (como a biblioteca de S&o
Paulo) e pessoas diferentes do seu cotidiano?

() Sim. Quais motivos

() Nao. Quais motivos?

8-Ja presenciou alguma situagao que ocorreu na biblioteca em que trabalha que néo
foi benéfica aos frequentadores que possuem a deficiéncia intelectual?

() Sim. Pode relatar o que houve?

() Nao, nunca presenciei nenhuma situagéo.

9-Por fim, gostaria de fazer algum comentario que considere pertinente a esta pesqui-
sa?

() Sim.

() Nao.
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APENDICE C - Entrevista com os funcionarios da APD Carandiru

A entrevista foi realizada dentro da UBS Carandiru, na sala destinada aos fun-
cionarios do projeto Acompanhante da pessoa com deficiéncia, foi uma entrevista co-
letivamente, onde cada participante falou um pouco sobre suas experiéncias no pro-
jeto e sobre sua fungéo nele. Estava presente para a entrevista a Ménica (Psicologa),
Ana (enfermeira), Erika (acompanhante), Lilian (acompanhante) e Barbara (terapeuta
ocupacional).

Ana, Ménica e Barbara estdo na APD Carandiru desde sua inauguragao em
novembro de 2015, Erika e Liliam fazem parte da equipe ha dez meses. Ainda fazem
parte dessa equipe uma fonoaudidloga que esta se licenga e mais quatro acompa-
nhantes, totalizando dez funcionarios. Ao decorrer dos anos a equipe sofreu algumas
renovacoes de funcionarios.

Pergunta: Para quais lugares vocés costumam acompanhar seus usuarios?

Levamos eles em parques, estadio de futebol, bibliotecas, geralmente locais
préximos da regidao onde atendemos.

Pergunta: Da onde vem a verba para poderem levar os pacientes nesses lugares?

Fazemos sempre em lugares gratuitos. Mandamos um oficio falando do progra-
ma e solicitando a atividade.

Pergunta: E quanto ao transporte dos pacientes e de vocés funcionarios?

Eles ganham o bilhete unico do governo e ndés circulamos com o bilhete que a
empresa fornece.

Pergunta: Fale um pouco como funciona essas visitas.

As atividades que fazemos sédo as que o proéprio local oferece. Geralmente o
local solicita uma carta especificando a necessidades que nossos pacientes possuem,
por exemplo se tem deficiente visual, fisica, etc.

Lembrando que nosso foco € o deficiente intelectual, mas alguns usuarios en-
globam outras comorbidades, entdo especificamos na carta. Geralmente nesses lo-
cais, vao os pacientes que apresentam mais autonomia, exceto quando passeio é
com a familia, entdo costumam vir todos.

Nossas saidas geralmente ocorrem as quintas-feiras, onde temos um grupo
formado com os pacientes, como ja dissemos antes, que apresentam mais autonomia.

Pergunta: Como é realizada a divulgagao do projeto?

Assim que se instalou o Projeto APD nessa regiao, foi realizado um trabalho
de reconhecimento de campo. Portanto, visitamos parques, clubes escolas, escolas,
bibliotecas, centros esportivos, UBS’s, tudo que a regido oferece, que fornecesse
base pro nosso trabalho. Fomos em cada local com uma carta de apresentagao, com
0 objetivo de mostrar nosso trabalho, realizando a divulgagao.

Em nossa APD, esse reconhecimento foi feito por nés, fomos juntas nesses
lugares. Em algumas escolas foram apenas as acompanhantes que foram para
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conhecer o local que iriam atuar, fazer a apresentagdo do projeto e deixar nosso
telefone (falamos com escola, caso tenham algum aluno que precise do apoio da
nossa equipe, para entrar em contato conosco).

Pergunta: Como ocorre o primeiro contato entre vocés e os pacientes?

Quando recebemos um caso, discutimos com a equipe, para ver qual projeto
terapéutico ele vai necessitar, enquadrando no perfil do programa, nés vamos até a
casa dele. Temos também uma fila de espera, onde € separado por regiao.

Nés da APD Carandiru atendemos a regiao da vila Guilherme, Vila Maria e Vila
Medeiros. O paciente pode vir até nds, que realizamos o cadastro e colocamos na fila
de espera, mas a maioria dos pacientes vém das escolas, centro de reabilitacido, CER
e CAPS.

Pergunta: Quanto tempo vocés ficam com um paciente?

O tempo do paciente vai variar de acordo com o projeto terapéutico, depende
da complexidade do seu problema. Normalmente as visitas acontecem uma vez por
semana no tempo de 40 minutos. Dependendo do caso duas vezes por semana e
ainda tem alguns usuarios participam desse grupo de quinta-feira.

Pergunta: Vocés ja perceberam alguma mudanga de humor, desenvolvimento, for-
ma de agir das pessoas com deficiéncia intelectual ao conhecer novos lugares?

Tem usuario que fica entediado, alguns ndo conseguem ficar parados, alguns
ficam tranquilos, mas nunca vimos nenhum ficando nervoso, s6 entediado.

Pergunta: Vocés ja viveram algum caso em que alguém distratou algum pacien-
te que estava com vocés?

Nao, nunca passamos por isso.

Pergunta: Vocés acham que as pessoas aceitam bem seus pacientes, sabem
tratar com naturalidade?

Talvez na condugao haja um estranhamento, percebo mais por parte da po-
pulacdo, e nao do local em que vistamos. No transporte € um pouco complicado, as
pessoas ficam olhando, mas nunca falaram nada.

Pergunta: Essas saidas aos lugares, vocés acham que faz bem aos pacientes ou
nao faz diferenga? Ajuda a se desenvolverem mais?

Sim, achamos que sim. Faz bem também para treinar trajeto, alguns conse-
guem andar sozinhos, outros ndo. Ja tivemos pacientes que depois que passou pela
APD aprendeu a andar sozinho.

Pergunta: Vocés lembram de algum relato pontual, que com essas saidas fize-
ram bem ao paciente?

N&o. Pois € uma construgao diaria, ndo € algo de um unico dia. Mas tivemos
pacientes que nao saiam sozinhos, e com o projeto, passaram a se empoderar, ter
autonomia.
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Pergunta: Qual a postura dos pais em relagao ao projeto, as saidas, vocés acham
que eles ajudam? Ou atrapalham?

A maioria dos pais reprimem. Tém medo de deixar o filho sair. Mas, também
possui pais que ficam felizes com o projeto. Querendo ou néo, nds saimos da rotina
deles, saimos da zona de conforto, entdo temos pais que sado participativos, saem
conosco, outros nao.

Pergunta: Ja perceberam se com o projeto, conseguiram melhorar também a
familia?

Sim, tinha familia que nao entendia que o usuario era uma pessoa que podia
ser capaz de realizacdes, existe uma cultura da protecéo, onde os pais pensam que o
deficiente ndo pode fazer nada, ele ndo é capaz, nao € igual aos outros.

Existe a superprotecdo, medo do preconceito do outro, medo de se perder, &
um trabalho que exige bastante da gente, ndo s6 nosso esfor¢o de mostrar pra familia
que ele pode, como também nosso de compreender que a familia tem limitagdes e a
gente tem quem trabalhar com eles de modo a dar essa seguranca.

Nao é um trabalho que comeca hoje e pronto a familia ja vai entender, porque
ocorrem muitas mudancgas, muitos usuarios ndo saiam de casa, e quando isso come-
ca a acontecer, eles perceber o mundo |a fora, a familia fica perdida, temerosa, muitos
pais comeg¢am a indagar “E agora ele nao precisa mais de mim, o que eu fago? .

Quando cadastramos um usuario, atendemos a familia inteira, ndo olhamos
somente para o paciente, olhamos a familia toda. As vezes precisamos cuidar mais
da mée, ela quem precisa de inser¢ao na sociedade, ela que precisa de um espaco de
cuidado. A grande maioria das méaes que cuidam do usuario, vivem para cuidar dele
e nao se cuidam.

Quando perguntamos para o familiar, o que vocé faz pra vocé, muitos levam
um susto, porque se dao conta que nao fazem nada, que a vida é dedicada ao filho.
Por esse motivo que o trabalho é feito com a familia toda. As vezes o trabalho maior
€ com a familia para depois conseguir atender o paciente.

Pergunta: Quais sao as redes de contato de vocés?

Temos rede contato com a educacgao, esporte, assisténcia, saude, cultura, nés
precisamos de contatos, a APD é construida em cima dessa rede. Pois como faremos
a inclusdo sem ter contato com os demais espacos. Toda essa rede de apoio que nos
da base para dar continuidade ao projeto.

Pergunta: Por fim, gostaria de fazer algum comentario que considere pertinente
a esta pesquisa?

Vou falar um pouco sobre a Inclusdo da biblioteca de Sdo Paulo, quando che-
gamos na biblioteca, quem estava conosco era uma funcionaria de outra APD, ela
quem fez essa conexao, nosso trabalho na biblioteca € importante porque muitos dos
nossos pacientes ndo tém esse acesso aos equipamentos e atividades oferecidas,
muitos ndo sabem o que é uma biblioteca, pensam uma biblioteca e constituida so-
mente de livros.
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As experiéncias com os jogos oferecidos pela biblioteca sdo importantes para
nos, o trabalho para auxiliar foi bem rico. Uma vez por més nossos usuarios irdo para
realizar uma atividade no local.
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APENDICE C - Entrevista com colaboradores da biblioteca de Sao Paulo

Entrevista realizada dia 21 de setembro de 2018, na Biblioteca de Sdo Paulo,
com a funcionaria Hosana. Ela tem o ensino médio e trabalha na Biblioteca de Sao
Paulo ha oito anos, como auxiliar de leituras.

Pergunta: Vocé trabalha com pessoas que possuem deficiéncia intelectual?
Sim.

Pergunta: Quais atividades vocé realiza em prol do desenvolvimento dessas
pessoas?

Fazemos atividades que visdo desenvolver os movimentos, a parte mental,
fisica, etc. Entre os participantes que possuem a deficiéncia intelectual procuramos
desenvolver a comunicagdo, como também com pessoas diferentes, para que pos-
sam ser inseridos na biblioteca, com qualquer funcionario, ndo somente com aquele
funcionario que eles estdo acostumados de ter atendimento.

Entdo promovemos que outras pessoas possam fazer o atendimento com eles,
para que possam se sentir livres pelo espaco.

Pergunta: Vocé percebe alguma mudanca de humor, desenvolvimento, forma de
agir das pessoas com deficiéncia que passam a frequentar a biblioteca?

Sim, bastante, porque a maioria quando vem na biblioteca, vem inibido, com
vergonha, quase nao consegue conversar, e através das atividades que a gente de-
senvolve vocé percebe que eles ficam mais falantes, alegres, eles se desenvolvem.

Pergunta: Vocé tem algum relato de desenvolvimento que voceé ja percebeu, de
algum dos frequentadores da biblioteca com deficiéncia intelectual que vocé
atende? Tem algum exemplo de algo pontual, por exemplo, algo que ela nao
sabia fazer e agora sabe?

Sim, um frequentador que vinha na biblioteca sempre com um acompanhante.
Ele ndo saia de casa para nada, nao tinha essa habilidade de sair sozinho. Mas, a
partir do momento que ele veio para a biblioteca, conheceu o espaco, gostou, voltou
outras vezes sozinho.

Pergunta: Na sua opinido como profissional, acha benéfico fazer com que as
pessoas com deficiéncia intelectual tenham contato com locais de lazer (como
a biblioteca de Sao Paulo) e pessoas diferentes do seu cotidiano?

Sim, é muito importante. Eu até agradego a APD por existir, porque eles fazem
esse trabalho de tirar o deficiente intelectual de dentro de casa e leva-lo para conhe-
cer varios lugares da cidade importante para ele. Porque eles (deficientes intelectuais)
podem sim, ser pertencentes a esses lugares.

Pergunta: Ja presenciou alguma situagao que ocorreu na biblioteca em que tra-
balha que nao foi benéfica aos frequentadores que possuem a deficiéncia inte-
lectual?

De algum funcionario ou alguém destrata-lo ndo. Eu ja percebi dificuldade
do frequentador com deficiéncia intelectual em usar o espago, mas porque eles néao
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entendiam o andamento do lugar. Mas, a partir do momento que eles comegaram a
aprender como funciona, passaram a se sentir mais a vontade, acolhido.

Pergunta: Como ocorre a parceria com a APD e a biblioteca de Sao Paulo?

APD vem na biblioteca com um grupo para realizar alguma uma atividade pla-
nejada, programada, em toda primeira quinta-feira do més, fora isso, todos os dias os
participantes da APD vém com algum acompanhante e ficam pela biblioteca, ficam a
vontade, nés s6 damos o atendimento a eles quando eles necessitam, nos solicitam.

Quando os participantes da APD vém fora dos dias de atividade programada,
nds sempre perguntamos a eles, se precisam de nossa ajuda, se precisam de alguma
coisa, caso precisem, nos os atendemos, e depois os deixamos a vontade para usu-
fruir do espaco.

Pergunta: Como ocorre a preparagao das atividades oferecidas para as pessoas
com deficiéncia intelectual?

Nés fazemos muitas pesquisas pela internet, procuramos saber o que os psi-
cblogos costumam fazer, geralmente estamos em dupla ou até mesmo em grupo e
fazemos essas pesquisas e montamos as atividades.

No caso da APD, sempre conversamos com o psicélogo deles, para saber o
que eles gostariam que nos trabalhassemos com o grupo, geralmente a atividade e
vinculada a alguma habilidade que eles precisam desenvolver com os pacientes.

Pergunta: As atividades para as pessoas com deficiéncia intelectual costumam
ser muito diferentes das atividades oferecidas para os demais frequentadores
da biblioteca?

Nao, ndo € muito diferente. N6s s6 temos o cuidado do que passar para os
deficientes porque existem atividades que eles ndo conseguem realizar, mas inseri-
mos de acordo com o que temos aqui, que sao os jogos de tabuleiros, a programacgao
permanente como 0s jogos sensoriais, contagao de historia.

Estamos com um projeto de inserir o grupo da APD nas aulas de loga, tem uma
frequentadora da biblioteca que utiliza o espago para dar aulas de ioga, estamos ten-
tando fazer uma parceria com ela e esse grupo.

Pergunta: Por fim, gostaria de fazer algum comentario que considere pertinente
a esta pesquisa?

Sim, acho legal comentar que as familias as vezes pensam que estdo criando
dentro de suas casas um “bichinho” de estimagao, mas as pessoas com deficiéncia
nao sao bichinhos de estimacgao, sdo pessoas como nés. Que precisam ser inseridas
nos lugares, conhecer diversas pessoas. Logico existe muitas pessoas ruins no mun-
do, mas as pessoas com deficiéncia precisam saber o que é bom, o que é ruim, tem
que mostrar para elas a verdade da vida, a realidade, porque se um dia o responsavel
por ela for embora, como ela vai ficar?

Agora se a pessoa com deficiéncia tiver acesso a uma biblioteca por exemplo,
tera um conhecimento, experiéncias de vida, “esperteza”, vai conhecer varias pesso-
as, ela vai ser inserida na sociedade, diferente daquele que so fica “preso” dentro de
casa, que fica restrita s6 naquele quadradinho dela.
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APENDICE D - Palestra com os profissionais do projeto “Acompanhante da
pessoa com deficiéncia” da unidade Carandiru

A palestra com os funcionarios do projeto “acompanhante da pessoa com de-
ficiéncia” ocorreu no auditério da Biblioteca de Sao Paulo, com o objetivo de estreitar
lagos entre os funcionarios da biblioteca e mostrar um pouco como funciona esse
programa.

Essa conversa ocorreu no dia oito de maio de 2018 com a psicéloga Monica e
a enfermeira Ana da APD Carandiru. As informagdes abaixo foram redigidas através
de anotagdes da palestra.

“Trabalhamos na APD Carandiru que fica dentro da UBS do Carandiru, existen-
te desde 2015.

O projeto Acompanhante da pessoa com deficiéncia existe desde 2009 aqui em
Sé&o Paulo, criado para atender pessoas com a deficiéncia intelectual, a iniciativa se
deu, quando foi percebido que os familiares dos deficientes estavam envelhecendo, e
essas pessoas precisariam criar autonomia e aprender a se cuidar sozinhas.

A APD Carandiru atende a regido da vila Guilherme, vila Maria e vila Medeiros e
o critério para o atendimento sgo: a pessoa ter a deficiéncia intelectual, ter dificuldade
em acesso aos servigos, precisar de suporte familiar e residir na area de abrangéncia.

O objetivo do programa é dar suporte as pessoas com deficiéncia intelectual
e seus familiares, desenvolvendo a autonomia dos pacientes. Alguns participantes
do projeto ndo sabem como amarrar o proprio sapato, pentear o cabelo, escovar 0s
dentes, esquentar um leite, preparar um p&o, sabemos que eles possuem a habilidade
para fazer, mas as vezes por conta da familia e a falta de estimulo, eles ndo tiveram
a oportunidade de aprender, entdo nosso trabalho € mostrar a eles que sdo capazes
de realizar essas tarefas.

A insercédo social ocorre de acordo com a necessidade e desejo de cada indi-
viduo, existem pacientes que nunca foram numa consulta médica, nunca sairam de
casa, ndo sabem o que é um lazer, ndo conhecem o que tem de graga para fazer na
regido, porem muitos gostariam de aprender alguma atividade fisica, realizar alguma
tarefa prazerosa, entdo é apresentado a eles.

Também ha paciente que nunca frequentou a escola, entdo também auxiliamos
nesse quesito.

Assim que o programa foi implantado na regido do Carandiru, foi realizado um
mapeamento dos locais proximos que tivessem atividades gratuitas, para que fosse
possivel levar os pacientes, dentre esses locais podemos destacar museus, bibliote-
cas, até participamos de yoga.

Quando é visitado um novo lugar, é perguntado ao local quais atividades eles
possuem para oferecer ao nosso grupo. Porém ha passeios em que quem escolhe o
local e como sera realizado sdo os proprios pacientes, eles também escolhem se vao
para fazer uma atividade especifica ou se vao por conta propria e la decidir o que ver
ou fazer.

Para participar do projeto basta mandar um e-mail, se algum paciente bater a
nossa porta também vamos aceita-lo. E existem outras unidades da APD, que atendem
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outras regidbes como na casa verde, freguesia do 0, jacana, Tucuruvi, ao todo em Sdo
Paulo somo em 25 unidades.

O programa funciona em etapas, a primeira é pegar as informagdées do pacien-
te, entdo sera agendado uma visita, onde sera realizado o cadastro, nesse cadastro
sera anexado informagées como: gestagcdo da mae, quando foi que o usuario come-
¢cou a apresentar dificuldades, histérico da familia, etc. Em sequida apresentamos o
termo de adesédo, que explica nosso trabalho, a autorizagdo de uso de imagens e a
autorizagao da saida com os funcionarios.

Depois de todo esse processo é montado o projeto terapéutico, nesse mo-
mento é tragado com a familia o que eles esperam que a APD auxilie. Ha casos em
que chegamos com um objetivo, mas percebemos que a familia precisa de apoio em
outras areas também, por exemplo, as vezes chegamos com a proposta de inser¢gédo
na educacdo, mas ao chegar na casa do paciente percebemos que ele nunca foi a um
médico, entdo sera necessario cuidar dessa parte também. O projeto terapéutico tem
comego, meio e fim, porém ele € construido a cada visita, a cada supervisgo. O tempo
que cada familia permanece no projeto depende dos objetivos que foram tracados
com aquele paciente.

Existe uma fila de espera para ser atendido pela APD, porém ha casos que
percebemos uma urgéncia maior, entdo passamos esse paciente na frente para ser
atendido.

Nossa equipe é formada por 10 pessoas, seis acompanhantes da pessoa com
deficiéncia, uma enfermeira, uma fonoaudiéloga, uma terapeuta ocupacional e uma
psicologa.

Os acompanhantes quem vao na casa dos pacientes, eles sdo primordiais no
projeto, sdo os acompanhantes que passam as informagdes de cada avanco e dificul-
dade do paciente. Para que o projeto dé certo € necessario se criar um vinculo com
essas familias. E quando os objetivos sdo alcangados, o paciente recebe alta. Se du-
rante o tratamento a familia ndo quiser mais participar, eles assinam um documento
informando da desisténcia, em caso de arrependimento da saida, podem retornar, s
que voltaram pra fila de espera e vao passar pelo processo tudo de novo.

Ficamos felizes quando percebemos os avangos dos participantes, brincamos
que criamos monstrinhos, porque no processo de tecer a autonomia eles vao criando
vontades, dizendo o que querem vestir, pra onde querem sair, e as vezes as familias
né&o gostam, porque estavam acostumados com aquela pessoa que sO concordava,
néo tinha preferéncias, vontades. Mas, para a APD isso é 6timo, é o que o projeto
visa, que nossos pacientes sejam ouvidos.

Um dos grandes problemas que vemos sdo os enclausuramento dessas pesso-
as, eles ndo saem de casa, ainda existe muito preconceito, os pais tém vergonha de
ter filhos com deficiéncia. Portanto, estamos o tempo inteiro Incentivando os pacientes
e seus familiares a sairem.

Também realizamos encontros de familias, para que as familias se conhegam,
troquem informacgées, percebemos que as familias também acabam se isolando, en-
tdo com os encontros eles podem dividir as angustias e solugées.

Os pacientes que podem trabalhar nés ensinamos como se comportar numa
entrevista, como fazer curriculo, fazemos encaminhamentos de emprego.
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