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RESUM O: Trata-sede projeto de ensino, pesquisae extensdo de servigos acomunidade realizado
no Distrito de Salide Escola Butantd - zona oeste de Sdo Paulo. Desenvolve-se através de
acompanhamento individual para construcdo de projetos de vida; forum de pessoas com
deficiéncias para organizagdo social em torno de necessidades especificas; atividades
socioculturais com circulagdo em espagos pUblicos, trocas sociais e afetivas e Apoio a Inclusio
de criangas em escolas e creches. Além destas, no Jardim D'Abril, se realizam acfes para
sociabilidade e criacdo de rede social e de suporte (Grupos de Convivéncia e Brinquedoteca
Comunitéria) e geragdo de renda (Oficina do Fazer), parcerias com a Associagdo local. No
Jardim BoaVista, unidade de salide do Programade Satide da Familiatambém sdo desenvolvidas
ac0es para cuidados corporais, melhoria das condicoes de salide e ampliagdo de rede socid e de
suporte através de Grupos didrios de Alongamento e Tai Chi (pessoas com e sem deficiéncias)
e Grupo de Atividades Corporais com jovens na escolalocal. O cadastramento de pessoas com
deficiéncias moradoras dos bairros € permanente. Resultados positivos sdo observados nas agdes
coletivas (mudanca das concepcles sobre a deficiéncia; maior organizagdo e consciéncia de
direitos das pessoas com deficiéncias e |egitimidade de suas demandas na comunidade e frente
a0 poder publico; criagdo e consolidagao de espagos comunitariose maior acesso aequipamentos
sociais). Nos processos individuais ha reducdo de segregacdo no ambiente doméstico, aumento
da participaco em espacos coletivos, melhoria nas condigdes de sociabilidade e reducéo do
sofrimento psiquico entre pessoas com deficiéncias e seus familiares.
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INTRODUCAO

ampliacdo da participacdo de pessoas

com deficiéncias na vida socia e a

construcdo de cidadania desse
segmento da populagdo sdo pressupostos para o
desenvolvimento da proposta de Reabilitagdo com
énfase no Territério, nos bairros do Jardim D’ Abril e
Jardim Boa Vista, zona oeste do municipio de Sao
Paulo* Procura-se conhecer e intervir sobre unidade
sujeito/contexto sociocultural, compreendendo os
processos que levam as desvantagens? colocadas para
esse segmento da popul agéo.

As desvantagens vividas pelas pessoas com
deficiéncias, principa mente aquel as que habitam em
areas onde as condicGes e qualidade de vida séo
precérias, costumam ser mais limitadoras paraapessoa
do que suas deficiéncias ou incapacidadesindividuais.
Para construir percursos para superacdo das
desvantagens considera-se que o enfoque territorial
e comunitario é aquele que melhores contribuicoes
pode trazer ao processo (OLIVER et a., 1999, p. 4).
Por isso, o projeto se realiza em territério
geograficamente determinado, buscando conhecer e
intervir sobre as dificuldades e barreiras colocadas
para que moradores com deficiéncias participem da
vidasocial e comunitéria.

No Jardim D’Abril, a experiéncia se
desenvolve desde fins de 1997, por interesse
compartilhado entre profissionais, pessoas com
deficiéncias e moradores paraacriacdo de alternativas
comunitarias e territoriais de abordagem da
problemética das pessoas com deficiéncias. Até 2002,
foram cadastrados 128 moradores com deficiéncias, em
suamaiorianafaixaetariaentre 10 e 59 anos. Cercade
metade dessa populagdo foi acompanhada por actes
da equipe de salide da Unidade Bésica de Salide local
ou participou de atividades coletivas ou de
acompanhamento domiciliar.

Em 2001, o projeto estendeu-se a Unidade
Baésicade Salide Jardim Boa Vista, que desenvolve o
Programa de Salde da Familia. Até 2002, foram
cadastradas cerca de 113 pessoas com deficiéncias, a
maior parte delas sendo de maiores de 15 anos.
Atualmente, 25 pessoas com deficiéncias sdo
acompanhadas, além de seusfamiliares.

Desde o inicio do projeto, diagnéstico da
situacdo das pessoas com deficiéncias nas areas
demonstrou a intensidade dos processos de exclusdo
social aque estdo submetidas caracterizados:

- por ndo insercao nos equipamentos sociais,
particularmente escolas e creches;

- por isolamento em domicilio e rede social
empobrecida;

- em alguns casos, por violéncia doméstica com
imposi 8o de severas restri¢es aautonomia;

- por invalidacdo de suas potenciaidades e direitos;

- por des-assisténciaasalde;

- por existénciade barreiras arquitetdni cas e geogréficas
gue impedem o deslocamento pelos bairros e cidade
€0 usufruto de seus recursos.

As atividades desenvolvidas buscam
transformar a cultura local a respeito da deficiéncia,
promover suavisibilidade nos espagos sociaisdetrocas
e facilitar convivéncia entre pessoas com e sem
deficiéncias em torno de teméticas prioritarias para
todos, construindo experiéncias para uma cultura de
validacdio da pessoa com deficiéncias (NICACIO;
OLIVER, 1999, p. 61). Paraisso, é fundamenta quea
atencdo em reabilitacdo, ndo se limite a substituicio
de disfuncGes por habilidades, através apenas de
procedimentos de tratamento ou treinamento
especificos, mas que também empreenda processos de
fomento a participacdo na vida social e de ampliagéo
dedireitos (ALMEIDA; OLIVER, 2001, p. 89).

Para facilitar a producdo de préticas e de
saberes inovadores no campo da reabilitacdo e para
estabel ecimento de politicas pUblicas propiciadoras de
cultura de validac8o das pessoas com deficiéncias
encontram-se desafios permanentes como:

- romper com 0 isolamento das pessoas portadoras de
deficiéncia, possibilitando novasrel agfes, ampliando
recursos e restituindo direitos;

- conhecer as necessidades individuais e coletivas de
reabilitacdo de moradores dos territorios e respondé-
las com alternativas que promovam emancipacao e
autonomiadas pessoas, familiarese comunidade;

- possibilitar a criagdo de novos projetos de vida com
o foco nas possibilidades das pessoas e em seu
contexto sociocultural;

- prestar assisténcia a pessoa com deficiéncia,
compreendendo-acomo sujeito integrado no contexto

1 Desenvolvido no Distrito de Salide Escola Butantd - Secretaria Municipal da Salide de S&0 Paulo, zona oeste do municipio, através de
parceria entre o Curso de Terapia Ocupacional da FMUSP, profissionais das Unidades Bésicas de Salde do Jardim D’ Abril, do Jardim Boa
Vista e Associaggo Cultural Unido de Bairros no Jardim D”Abril, o projeto atende as éreas de abrangéncia destas Unidades Bésicas de

Salide, incluindo vérios bairros.

2 Desvantagem “é um fendmeno social que expressa as conseqiiéncias sociais e ambientais resultantes das deficiéncias e incapacidades
que atingem o individuo” (OMS, 1989, p. 38). Trata-se, entdo, de situagBes que levam a que pessoas com mesmo tipo de incapacidade
funcional tenham diferentes niveis de restricdo na vida cotidiana colocadas por seu nivel socioecondmico e cultural, principalmente.
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sociocultural, o que determina seu lugar socia e as
respostas frente as limitagdes funcionais apresentadas;
buscar o protagonismo das pessoas com deficiéncia
rumo a criacdo de uma cultura de validagéo dessa
populagdo, através da organizagdo popular e da
consciénciados seusdireitos;

reduzir barreiras no acesso a salde, reabilitagéo,
educacdo, trabalho etransporte;

construir redes de apoio, buscando criar novos
vinculos entre as pessoas com deficiéncia, seus
familiares e acomunidade em gerd;

promover mudancas culturais napopulagdo local em
relacdo as pessoas com deficiéncias, incentivando
novas formas de compreender as deficiéncias e o
processo de adoecer;

contribuir paraconstituicdo de rede regionalizadade
atencdo a pessoa com deficiéncia a partir das
Unidades Bésicas de Salde;

difundir a Resbilitacao com énfase no Territdrio entre
estudantes e profissionais de reabilitacdo, salde,
assisténcia social e educagdo, gestores publicos e
populagéo.

As atividades: didlogo permanente entre
necessidades erecur sos

As atividades realizadas se estruturam
basicamente apartir de doisgrandes eixos. construcao
de projetos de vida e constituicdo e fomento da
cidadania e da participacéo navida social.

A construcdo de projetosdevidaéaprincipal
contribui¢cdo dos acompanhamentos individuais
realizados tanto nas unidades de salide como nos
domicilios. Pelo isolamento no espaco doméstico epela
existéncia de barreiras geogréficas, arquiteténicas e
atitudinais o acompanhamento domiciliar tem se
revelado estratégia fundamental para estabelecer
contato direto com as pessoas com deficiéncias e seu
contexto sociofamiliar (domicilio edinédmicafamiliar).
Possibilita conhecer suas necessidades e orientar o
estabel ecimento de projetos individuais, que incluem
acompanhamento de problemas funcionais, proposi ¢ao
de estratégias de autocuidado e de orientacéo de
cuidadorestanto paramaior independénciaeautonomia
como para lidar com demandas relativas a acesso a
outros servigos, equipamentos de gjuda, documentos
entre outras. Realizados pelos profissionais e alunos
deterapiaocupaciona sdo momentos de construgdo de
novos sentidos e significados para deslocar-se do
domicilio, desgjar estar em outros espagos e romper
com o isolamento domiciliar preponderante.

Outro eixo estruturador das atividades é o
fomento a organizagdo social das pessoas com
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deficiéncias emtorno de suas necessi dades especificas,
apartir dosférunslocais das pessoas com deficiéncias,
gue discutem e encaminham demandas coletivas ao
poder publico e também a organizacdo de passeios e
atividades socioculturais que promovem a circulagdo
em espagos publicos e aefetivacdo de trocas de saberes,
mensagens, afetos. Essas acles nos diferentes nivels
s80 mobilizadoras de projetos de vida.

Também sdo realizadas acOes para apoio a
inclusdo de criancas com deficiéncias em escolas e
creches, com observagdo do desenvolvimento darotina
institucional e da incorporagcdo de criancas,
acompanhamento de processosindividuais deincluso.
Procura-se discutir e refletir sobre as condicdes
ingtitucionais de acol himento e permanéncianaescola
ou equipamento de educac@o infantil, estudo eavaiacdo
de situagBes individuais, enfim como articular acbes
nainterface entre servicos de salide e de educagdo. Séo
acompanhados aguns casos individuais e também se
realiza apoio as atividades da Sala de Apoio a
Portadores de Necessidades Especiais de uma Escola
Municipal de Educagdo Infantil da regido. Foram
realizados estudos para adaptacdo do ambiente escolar
ao acolhimento de criangas e jovens em diferentes
escolas e séries e na Sala de Apoio a Portadores de
Necessidades Especiais, bem como realizadas
prescri¢des eindicactes deequipamentos de gjudapara
uso individua (cadeiras de rodas, andadores, adaptacdes
paraescritaentre outros), por solicitagéo do Nucleo de
Ac&o Educativadaregido.

Ha especificidades no trabal ho realizado nos
diferentesterritorios. No Jardim D’ Abril, realizam-se
acOes paraampliagdo dasociabilidade e criacéo derede
social e de apoio entre criangcas com deficiéncias,
familiares e voluntarios através do Grupo de
Convivéncia (1998 e 1999) e, a partir de 2001, com a
criagdo da Brinquedoteca Comunitéria, para criangas
dequatro adoze anos, e do Grupo Conviver, dirigido a
jovens portadores de deficiéncias mentais, com
encontros semanais. Estas iniciativas se desenvolvem
em parceria com associacdo de moradores. S&o
acompanhadas cercade 60 criancas sem deficiénciase
4 com deficiéncias na Brinquedoteca, e cerca de 10
jovens no Grupo Conviver.

A partir de 1999, respondendo ademandade
adultos portadores de deficiéncias foi formado um
nlcleo de geracdo de renda, a Oficina do Fazer, que
tem por finalidade, além daampliacdo da sociabilidade,
ainsercdo no trabalho, acdo também desenvolvidacom
a associacdo de moradores. Ao longo da experiéncia
participaram cercade 25 pessoas.

No Jardim Boa Vista, sdo readlizadas acles
de cuidados corporai s visando amelhoriadas condi ¢oes
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de salide, através de grupos de alongamento e Tai Chi

Chuan, naUnidade de Satide e em Centro Comunitario

de Conjunto Habitacional. Os grupos se realizam

diariamente, congregando moradores, que podem ou
nao ter problemas de salide e, também, cuidadores de

pessoas com deficiéncias. Estes também promovem o

desenvolvimento de rede social e de apoio; agbes para

mobiliza¢do cultural e para fomento da comunicagédo

entre profissionais, agentes comunitarios de salde e

moradores, através de saraus e festas na sede daUBS,

com repercussdes positivas no cotidiano do trabalho
ingtitucional e sobre a visibilidade das pessoas com
deficiéncias.

Neste projeto sdo encontrados resultados que
animam profissionais e alunos a produzir discussdes
mais aprofundadas através de monografias ou de
projetos de pesquisa, em curso.

No &mbito das acBes coletivas os resultados
positivos observados sdo:

- mudangas nas representacdes sociais sobre a
deficiéncia, facilitada pela convivéncia em espagos
coletivos,

- crescente organizacdo e consciénciade direitosentre
os deficientes e legitimidade de suas demandas na
comunidade e frente ao poder publico, com
participagdo de pessoas com e sem deficiéncias no
encaminhamento de reivindicagdes paramelhoriade
condicdes gerais de vida nos bairros ou para
atendimento de necessi dades especificas das pessoas
com deficiéncias,

- melhorias no transporte coletivo, com adocdo de
Onibus adaptado;

- criag8o econsolidagdo de espagos comunitarios como
acriacdo da Associagdo Cultural Unido de Bairros,

- maior disponibilidade de equipamentos sociais
(escolas, creches e unidades bésicas de salide) para
acesso de pessoas com deficiéncias;

- articulagdo entre servico de salude, projeto de
reabilitagdo e pessoas com deficiénciana participacdo
nacampanhanacional de protetizacdo e aquisicdo de
equipamentos do Ministério da Salide.

No ambito dos processos individuais 0s
resultados observados so:

- reducdo das situacfes de segregacdo no ambiente
domestico;

- aumento da participacdo em espacos coletivos,

- melhorias nas condicdes de sociabilidade;

- reducdo do sofrimento psiquico entre deficientes e
seusfamiliares.

CONSIDERAGOESFINAIS

A Reabilitagdo com énfase no territério é
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modalidade assistencial que tem contribuido para a
compreensdo dos processos vividos pelas pessoas com
deficiéncias e para o redimensionamento da atencdo
(OLIVERet d. 2001, p.19-20). Exigiu novo ddineamento
deacBesdereabilitagdo, com acriacdo deintervengdes
para promog¢do da participacdo na vida social e da
cidadania. Considera-se que deve estar articulada a
projetos de desenvolvimento social local, promovendo
a discussdo contextualizada das questBes das pessoas
com deficiéncias, buscando alternativas comuns aos
demais moradores. Pode também ser compreendida
como estratégia para criar e implementar politicas
publicas para esse segmento, contribuindo para a
constituicéo de rede de referéncia de servicos de salide,
de reabilitacdo, educacdo ou de preparacdo para
atividades de geracdo de renda e trabal ho, com maior
enraizamento no contexto sociocultural .

No entanto, hadificuldades permanentes para
seu desenvolvimento. Atualmente, as politicas plblicas
de salde, educagdo e trabalho para pessoas com
deficiéncias se desenvolvem, prioritariamente, através
desubsidio asatividades realizadas pel as organizagdes
n&o governamentais de carater filantropico. Por serem
iniciativas do campo dafilantropiae beneficéncia, ndo
se articulam como politica pablica, ndo obedecendo a
referenciais epidemiol6gicos ou de demandas e
necessidades da populagdo avo. Concentram-se em
regi®es urbanas e de populacdes de maior poder
aquisitivo ereproduzem umal gicadaatencdo centrada
na deficiéncia ou incapacidade com pouca
permeabilidade paralidar com as desvantagens sociais
concretas. Dessamaneira, colaboram paracongtituir um
campo de discussdo e enfrentamento que tem por um
lado uma grande parte da populagdo com deficiéncias
sem acesso a servicos de salide, e/ou reabilitacéo e por
outro umamodalidade assistencial centradano uso de
determinada tecnologia, inacessivel para o conjunto
dapopulacéo.

Essaracionalidade (organizag8o de servigose
de modalidade assistencial em reabilitagdo) impacta
diretamente acriago e desenvolvimento de alternativas
ndo centradas nessa l6gica, como no caso da
Reabilitagdio com énfase no Territorio. Algumas vezes
se questionaanecessidade do setor publico assumir de
fato a atencéo a esse segmento da populagdo tendo em
vista o pequeno acuimul o de experiéncias nesse campo
e os ja graves problemas de acesso a atengéo a salde
para a populagdo em geral. Paira uma pergunta entre
gerentes e planejadores: € necessario que sgjapolitica
publica? Néo seria mais adequado que qualquer
iniciativanesse campo sejadesenvolvidapelas ONGs?
Por outro lado, quando existe a intengdo de que sgja
realizada como politica publica o questionamento
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seguinte serd como garantir os recursos (humanos e
materiais) para seu desenvolvimento? Sera possivel
ded ocar profissionais dereabilitacdo de programas mais
tradicionais de acompanhamento para propostas com
enfoque comunitario e territorial? Alia-se a idéia de
enfoque comunitario e territorial a de custeio e
sustentacdo financeira realizados pela propria
comunidade envolvida, normalmente desprovida de
recursos materiais para investimento na propria
sobrevivéncia.

Esses sdo alguns dos el ementos presentes no
cotidiano de desenvolvimento de propostaterritorial de
atencé@o a pessoas com deficiéncias. Ou seja,
desenvolver experiéncias dessa naturezacomo politica
publica exige uma discussdo permanente entre
necess dade e demandas do segmento, responsabilidade
pela atencdo, garantia e acesso a direitos. Campo de
diferentes embates. Sem davida, o cenério atual pode
ser mais promissor do que aquele vivido pel o setor nos
anos 80 e 90, quando a questdo das politicas publicas
de salide e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia
comegavaaser colocada em pauta.

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento do
projeto tem promovido no cotidiano de trabalho dos

técnicos (alunos ou profissionais) o confronto
permanente com alguns impasses. Diante das
necessidades de atengdo das pessoas com deficiéncias
como reconhecer e articular os recursos locais? Como
potencidizar iniciativas? Ou, entéo, como romper com as
diferentes formas de manifestacdo da burocracia das
instituicGes de salde ou educacdo, que inviabiliza
solugBes mais &geis para problemas com repercussio
diretanavidacotidiana? Como redizar o trabaho técnico
nesse cendrio, que ndo é mais aquele da ingtituicéo de
salide ou de reabilitacio?E possivel desenvolver Terapia
Ocupacional nessa proposta de atengdo domiciliar, de
convivéncia, deampliacdo de participacdo navidasocia ?
Em quemedidao trabalho do técnico deve estar articulado
a possibilidades de maior exercicio de cidadania? Séo
algumas das questdes permanentes.

Enfim, tornar-se profissional de projetos
comunitarios exigedisponibilidade pessod eética, acaitar
odesdfio derefletir e repensar, permanentemente, aacdo
profissional apartir do reconhecimento evalorizag8o de
diferentes saberes, que norma mente ndo dialogam entre
si, a menos gue este também sga um objetivo a ser
perseguido na constitui¢cao da proposta.
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ABSTRACT: Thisisaproject of teaching, research and extension of servicesto the community
carried out in the Health Department School Butantd, in the West region of the city of So Paulo.
It isdevel oped through individual follow-up to the construction of life projects; Disabled People’s
Forum for social organization aiming their special needs; sociocultural activitiesin public aress,
social and emotional exchanges and Support to the Inclusion of children in schools and nursery
schools. There are dso in Jardim D’ Abril actions to improve the sociability and the creation of
a social net and support (Get-together Groups and Community Toy Collection) and revenue
generation (Oficina do Fazer), partnerships with the local Association. In Jardim Boa Vista, in
the Health Unity of the Family’s Health Program, there are actions for the physio-psychic
integration, improvement of health conditions and the expansion of the support and socia net
through daily Groups of stretching e Tai Chi Chuan (for disabled people or not) and Group of
Body Activities for youths at the local school. The register of disabled people living in these
neighborhoods is permanent. Positive results can be observed in the collective actions (change
of conceptions about disability; greater organization and awareness of their rights by disabled
people and legitimacy of their requirementsin the community concerning state policies; creation
and consolidation of common-use places and greater access to public services). On individual
level, we can seeareduction of segregation in domestic environment, improvement of participation
in collective spaces, improvement of their conditions of sociability and reduction of psychic
suffering for disabled people and their families.

KEY WORDS: Socia support. Human activities. Disabled persons/rehabilitation. Consumer
participation. Occupational therapy/trends.
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