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Resumo

O presente artigo tem por objetivo o levantamento de dados e a analise
profissional do Servico Social diante da problematica que envolve o
abandono paterno e o protagonismo feminino no cuidado de nascido
com deficiéncia. Para isso realizou-se pesquisa de dados secundarios
dos atendimentos referente aos anos de 2021 e 2022 do Setor de Servico
Social do Centro de Reabilitacdo - CER IV de Vilhena/RO. A decisdo
por pesquisar sobre o tema surgiu devido a experiéncia no campo de
pratica onde percebeu-se a auséncia da figura paterna na dinamica
familiar de pessoas com deficiéncia. Conclui-se que a pesquisa fomenta
a necessidade do olhar critico profissional diante do fenébmeno da
desigualdade de género que tende a responsabilizar a mulher pelo
cuidado direto aos filhos, onde um diagnostico de deficiéncia pode ser
um intensificador no abandono paterno.
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Abstract

The purpose of this article is to collect data and carry out a professional
analysis of Social Work in view of the problem involving paternal
abandonment and the female role in caring for children born with
disabilities. For this, a research was carried out on secondary data of the
attendances referring to the years 2021 and 2022 of the Social Service
Sector of the Rehabilitation Center - CER IV of Vilhena/RO. The
decision to research the subject arose due to experience in the field of
practice where the absence of a father figure in the family dynamics of
people with disabilities was noticed. It is concluded that the research
encourages the need for a professional critical eye on the phenomenon
of gender inequality that tends to make women responsible for direct
care for their children, where a diagnosis of disability can be an
intensifier of paternal abandonment.

Keywords: disability; father abandonment; female protagonism;
rehabilitation.
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Introducéo

Vivemos em uma sociedade que permite ao homem ser apenas provedor financeiro e se
eximir de outras tarefas do exercicio da paternidade como a educacdo, o afeto e cuidado, sendo
evidente a disparidade de funcdes exercidas entre homens e mulheres.?

Receber a noticia da deficiéncia ainda na gravidez ou ap6s 0 nascimento de uma crianga,
provocara a principio, o surgimento de alguns impactos de cunho psicossocial devido a presenca
de incertezas e possibilidades futuras, diante das expectativas depositadas para a chegada do
filho.?

Familia constitui em um grupo de pessoas vivendo sob 0 mesmo teto, pessoas com
ancestralidade comum, pessoas ligadas por casamento, filiagdo ou adocdo, grupo de pessoas
unidas por convicgfes ou interesses ou provindas de um mesmo lugar. Vinculo € aquilo que
ata, liga, vincula; que estabelece um relacionamento l6gico moralmente de duas ou mais
pessoas; laco de pai e filho.* A nogéo de familia define-se, assim, em torno de um eixo moral e
suas fronteiras socioldgicas sdo tracadas segundo o principio da obrigacdo, que lhe da
fundamento, estruturando suas rela¢6es. Lembrando que ndo existe realidade humana alheia a
cultura, ela influéncia diretamente na forma de ser dos sujeitos.®

As relacdes familiares tem sua dimensédo politica, sendo que para sua manutencao e
desenvolvimento necessita de protecdo do Estado, que se materializa nos direitos sociais
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, com a implantacao do tripé da seguridade social:
salide, previdéncia social e assisténcia social.

A presente pesquisa trata-se de um levantamento de dados secundarios em material
técnico do Servigo Social por meio do método quanti-qualitativo e pesquisa bibliografica para
embasamento tedrico. Foram analisadas 328 fichas de atendimentos referentes aos anos de 2021
e 2022 e admitidas o total de 63 fichas para pesquisa. Somente consideradas as que referem-se
a pessoas nascidas com alguma deficiéncia.

O objetivo geral é o levantamento de dados e analise profissional ante a problematica
que envolve o abandono paterno e o protagonismo feminino no cuidado de pessoas com
deficiéncia. E por objetivos secundarios a identificacdo da diferenca de género “paternidade”

“maternidade” no contexto atual de pos-modernidade; andlise socioeconémica e acesso a

2 MARQUES, 2020.
¥ MELO; BORGES, 2019, p. 05.
* HAUAISS, 2009.
® SARTI, 2010, p. 27.
131

Revista Servi¢go Social em Debate, v. 6, n. 1, 2023, p. 130-154



ABANDONO PATERNO E O PROTAGONISMO FEMININO NO CUIDADO DE
NASCIDOS COM DEFICIENCIA

politicas de assisténcia social de pessoas com deficiéncia; contextualizacdo da politica de
reabilitacdo no Brasil; bem como disponibilizar conhecimento do préatica do assistente social
inserido na politica de reabilitagio do Sistema Unico de Satde - SUS.

Com segunda metade do século XX, novos pensamentos e posturas vado sendo
disseminadas, as quais efetivaram mudancas significativos de valores, o que caracteriza a
cultura pés-moderna. ©

A familia pds-moderna modificou-se e vem se modificando, assumindo novos padrdes
e arranjos familiares.

De acordo com Vaitsman (1994) apud Hintz (2001, p. 15) “O que caracteriza a familia
pos-moderna € justamente a inexisténcia de um modelo dominante, seja no que diz respeito as

praticas, seja enquanto um discurso normatizador das praticas”.

Contextualizando Familia e a desigualdade de género no cuidado

Como mencionado a familia constitui-se em um grupo de pessoas vivendo sob o0 mesmo
teto ligadas por vinculos de afetividade o que transcende a consanguinidade.

Existem uma diversidade de configuragbes e estruturas familiares decorrentes do
aumento do numero de separacBes e recomposi¢Ges conjugais, uma realidade do contexto
contemporaneo, mesmo assim ainda persiste no imaginario social uma forte vinculacdo da
nogdo de familia com o arranjo que estabelece a mde como a natural cuidadora dos filhos e o
pai como provedor material da familia.”

Vivemos em uma época que a mais naturalizada de todas as esferas sociais, a familia,
além das mudangas internas, tem sido alvo de marcantes interferéncias externas. O que dificulta
sustentar a ideologia que associa a familia a ideia de natureza, ao evidenciarem que 0S
acontecimentos vao além de respostas bioldgicas universais as necessidades humanas, mas
configuram diferentes respostas sociais e culturais, disponiveis a homens e mulheres em

contextos historicos especificos. 8

Conforme Lyra; et al:

A palavra cuidado tem sido empregada em uma diversidade de situacGes, com
diferentes sentidos. Fundamentando-se nos estudos feministas sobre a construgdo da
feminilidade, argumenta-se que a personalidade da mulher é, desde cedo, construida
com base nas noc¢des de relacionamento, ligacdo e cuidado, o que a levaria a se sentir

® HINTZ, 2001, p. 12.
"NARVAZ ¢ KOLLER, 2006 apud BOTTON; et al, 2015, p. 44.
8 SARTI, 2010, p. 21.
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responsavel pela manutencdo das relacfes sociais e pela prestacdo de servicos aos
outros, caracteristicas centrais do modelo de feminilidade. Os homens, por sua vez,
sdo estimulados a se defenderem e a atacarem, sendo socializados, desde cedo, para
responderem as expectativas sociais de modo proativo, em que o risco ndo é algo a
ser evitado e prevenido, mas enfrentado e superado (LYRA; et al. 2011, p. 79).

Diante disso 0 abandono paterno é um fenémeno das desigualdades de género, onde
culturalmente ocorre a responsabilizacdo da mulher pelo cuidado dos filhos. O diagndstico de
deficiéncia pode ser nesse contexto um intensificador do abandono, ja que o homem ndo se vé
como necessario no processo de cuidados pessoais aos filhos, e a mulher ao assumir sozinha
essa responsabilidade pode estar sobrecarregada, e ndo conseguir desenvolver outros papéis
além de mae e cuidadora.

Visto que na sociedade qualquer discussdo sobre o cuidado é remetida imediatamente
ao universo feminino, pois desde a infancia, através da educacdo familiar e escolar existe um
claro incentivo e até mesmo uma cobranca de que o cuidado esteja presente na postura das
meninas, situacdo que é claramente reforcada pela midia e sociedade em geral que ndo se
cansam de lancar no mercado modelos de bonecas, casinhas e cozinhas. J& 0s meninos é
reservado as brincadeiras que na maioria das vezes exigem esforco fisico, visando a competicéo
e ao enfrentamento de riscos como algo natural e incentivado. Com isso a associacdo entre
género feminino e cuidado se encontram inseparaveis. Desde que o cuidado foi vinculado a
maternidade, o exercicio deste foi naturalizado como “instinto feminino”.°

A maternidade permanece cercada por uma série de mitos, deveres e prerrogativas,
assumindo um papel de maior relevancia se comparada a paternidade. A mae segue sendo vista
como Unica e insubstituivel, ao passo que o pai pode ser o bioldgico, o de cria¢do, o adotivo,
ou mesmo o companheiro da mae. *°

Compreender o cuidado se faz necessario o entendimento da categoria de género, que

pode ser percebida em trés diferentes dimensdes:

Dimenséo cultural, quando nos referimos aos simbolos disponiveis nos diversos
discursos de um povo, 0s quais trazem consigo representacGes carregadas de
atribuigdes dicotdmicas, afirmando as caracteristicas e hierarquizando os valores em
certas imagens masculinas e femininas; a dimensdo social das instituicdes que
regulam, (re)produzem e atualizam os significados desses simbolos, tais como
familias, religides, seitas, escolas, universidades, instituicdes juridicas e politicas, etc.;
a dimenséo da identidade subjetiva, das identidades de género atualizadas por homens
e mulheres, de como ambos tomam para si 0s conteldos das imagens simbélicas do
discurso cultural e institucional (LYRA; et al. 2010, p. 86).

9 LYRA; et al., 2010, p. 84, 85.
10 BARROS, 2005; REIS, 2010 apud BOTTON; et al., 2015.
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Entendendo a complexidade na qual envolve as relacdes pessoais e sociais, toda a
analise da realidade dos sujeitos deve ser realizada por meio da categoria de mediacdo. Dessa
forma é possivel que o profissional assistente social proponha intervencdes na realidade dos
sujeitos.

A partir da concepcdo em Marx, a mediacdo vai assumindo um sentido historicamente
concreto, ultrapassando tanto a “acidentalidade” quanto o “idealismo”. As mediac¢des sdo as
expressdes histdricas das relacbes que a humanidade edificou com a natureza e
consequentemente das relagBes sociais decorrentes desta, nas varias formacdes sdcio-humanas
que a historia registrou.

A categoria mediacgdo na profissao de Servico Social, segundo Pontes:

Historicamente, o Servico Social constituiu-se numa profissdo de natureza
interventiva, cuja acdo se coloca em fase das demandas sociais que substanciam a sua
intervencéo socio-histdrica na sociedade. O assistente social realiza sua pratica através
da rede de mediagGes, que ontologicamente estrutura o tecido social.

No sentido de captar dialeticamente o movimento do ser social, sustentado numa
legalidade tendencial, imanente e histérica, torna-se, portanto, indispensavel a busca
das media¢des enquanto condutos onde as categorias concretas se movimentam dando
sentido ao processo historico (PONTES, 2010. p. 155 e 161).

A Politica de Reabilitacéo no Brasil

Apesar de estar presente em toda a historia da humanidade, os impedimentos fisicos,
mentais, intelectuais ou sensoriais foram tratados de diferentes maneiras ao longo do tempo. O
sacrificio de criangas com deficiéncia, por exemplo, era comum em determinadas civilizacdes
antigas. Nesse sentido em boa parte da historia, a rejeicdo e o preconceito foram atitudes
tomadas pela sociedade em relagdo as pessoas com deficiéncia, dificultando ainda mais sua
inclusdo em espacos publicos. Essa visdo so foi alterada quando a humanidade reconheceu a
necessidade de estabelecer a igualdade de condicdes e oportunidades para todos, bem como a
importancia de garantir que todos tenham os seus direitos fundamentais respeitados.

A nocdo de inclusdo surgiu especialmente apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
onde por consequéncia houve uma enorme quantidade de sobreviventes com algum tipo de

deficiéncia, principalmente fisica. Dessa forma foi na década de 1970 que a discussdo

1 PONTES, 2010, p. 78.

12 MARTINS; et al., 2021.
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relacionada aos direitos das pessoas com deficiéncia — PcD, realmente ganhou relevancia,

comegcaram a surgir as primeiras declaragdes dos direitos da pessoa com deficiéncia:

>
>

1971 — Declaragéo dos Direitos de Pessoas com Deficiéncia Mental,

1975 — Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia; nessa época a
deficiéncia era tratada como um problema individual e uma patologia, concepcao
conhecida como modelo biomédico da deficiéncia, esse entendimento comecou a sofrer
criticas ainda na década de 70, movimentos sociais e entidades passaram a trazer a ideia
de que a deficiéncia deveria ser vista como um fendmeno de natureza social, ou seja
interagdo com a sociedade;

2001 - A Organizacdo Mundial de Satude — OMS, alterou a sua defini¢do de deficiéncia,
incorporando os preceitos do modelo social, com a publicacdo da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, um modelo
biopsicossocial de avaliagéo da deficiéncia;

2006 - A Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU, elaborou o principal tratado
internacional da historia dos direitos das pessoas com deficiéncia, a Convencao sobre
Os Direitos das Pessoas com Deficiéncias, onde reafirmou os principios dos direitos
humanos, reconheceu o principio da acessibilidade e tornou a efetividade desses direitos
uma obrigacdo dos paises membros da organizacao;

2015 — A Lei Brasileira de Incluséo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é elaborada
no Brasil, prevendo respeito aos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia no

pais.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do ano de 2011, mais de 1

bilhdo de pessoas no mundo possuem algum tipo de deficiéncia. S6 no Brasil segundo dados
do IBGE 2010, ajustado a nota técnica N. 01/2018, quase 13 milhdes (6,7 %) da populacdo

possuem alguma deficiéncia que apresenta moderada ou grave dificuldade para enxergar, ouvir,

caminhar, subir degraus, ou tendo deficiéncia intelectual ou mental.'*

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de

natureza fisica, mental, intelectual, ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais

barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes

com as demais pessoas. De acordo com a legislagdo o processo de habilitacdo e reabilitacdo é

13 1bid.

14 BRASIL (INSTRUTIVO DE REABILITACAO), 2020, p. 7, 8.
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um direito da pessoa com deficiéncia, que tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais,
atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa
com deficiéncia e de sua participacdo social em igualdade de condic¢des e oportunidades com
as demais pessoas.®®

Os Centros de Reabilitacdo do Brasil séo norteados pelo Instrutivo de Reabilitacdo e
Oficinas Ortopédicas e tem por objetivo orientar a implementacao e implantacéo de servigos de
reabilitacdo, bem como, o cuidado as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estdvel, intermitente ou continua no ambito da Atengédo
Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.'®

Sdo ainda pontos de atencdo ambulatorial especializados que realizam diagnosticos,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva e serd organizado
conforme o nimero de modalidades de reabilitacdo: auditiva, fisica, intelectual e visual. Onde
o CER 11 presta atendimentos a duas modalidades de reabilitacdo; CER 11l presta atendimentos
de trés modalidades de reabilitacdo e CER IV presta atendimentos de quatro modalidades de
reabilitagdo.!’

Tendo suas diretrizes fundamentadas nos direitos sociais da pessoa com deficiéncia,
através do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, legislacdo destinada a assegurar e a promover,
em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais das pessoas

com deficiéncias, visando sua inclusao social e cidadania.

Centro Especializado em Reabilitacdo Dr. Nazareno Joéo da Silva - CER 1V

Vilhena é uma cidade do Estado de Rond6nia, onde os seus habitantes se chamam
vilhenenses. O municipio se estende por 11.519 Km? e conta com 99.854 habitantes conforme
altimo censo. A densidade demografica é de 8,7 habitantes por Kmz no territorio.*® A historia
data o inicio do seculo XX, por volta de 1910, com a passagem da expedic¢do chefiada por
Céandido Mariano da Silva Rondon, quando fixou nos campos do Planalto dos Parecis um posto
telegrafico, onde ligaram as principais cidades da regido Oriental do Pais, Cuiaba - Porto Velho.

Inclusive o nome “Vilhena”, foi denominado pelo proprio Rondon, em homenagem a Alvaro

5 1dem, (LBI), 2015.

16 |dem, (INSTRUTIVO DE REABILITAGAO), 2020, p. 6.

7 1bid., p.13 apud (PORTARIA N.3/GM/MS), 2017.

18 MUNICIPIO DE VILHENA, 2021. Disponivel: <https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-vilhena.html>.
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Coutinho de Melo Vilhena, que era naquele momento chefe da Organizacdo da Carta
Telegrafica Pablica.®

O Centro Especializado em Reabilitacdo CER de Vilhena/RO é considerado o maior da
regiao norte do pais, foi inaugurado no dia 17 de abril do ano de 2018, em prédio arquiteténico
seguindo o manual de ambiéncia. De acordo com o Ministério da Saude existem apenas cinco
estruturas no porte de CER de Vilhena em todo o pais. O que torna a Cidade um referencial em
reabilitacio do Sistema Unico de Saude — SUS.?°

Ressalta-se que o CER de Vilhena/RO presta atendimento nas quatro modalidades de
deficiéncias, sendo fisica, intelectual, visual, auditiva e ostomia. A equipe de profissionais
atualmente é formada por médicos especialistas nas areas de neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, devendo também compor o quadro um profissional de ortopedia ou
fisiatria que encontra-se em falta no momento. Compde a equipe multidisciplinar: assistentes
sociais, enfermeiros, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionista e terapeuta
ocupacionais.

Os servigos fornecidos a populacédo sdo: Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha, BERA
triagem, Audiometria tonal e vocal, Impedanciometria, terapias diversas individual e grupal,
estimulagdo precoce, hidroterapia, avaliagdo multiprofissional para meios auxiliares de
locomocdo, avaliacdo e reabilitacdo em estomas com aquisicdo de bolsas e adjuvantes para
pacientes ostomizados, avaliagdo e encaminhamento para Orteses e proteses, avaliacdo
biopsicossocial da deficiéncia e diagnosticos.

A instituicdo possui uma estrutura fisica de Oficina Ortopédica fixa, de acordo com as
exigéncias do Instrutivo, sendo responsavel pela confeccdo, dispensacdo, adaptacdo e
manutencdo de Orteses, préteses e meios auxiliar de locomoc¢do (OPM). Porém a ala nao foi
inaugurada desde a sua construcdo. Sendo alegado pela administracdo que o recurso destinado
do ambito federal é insuficiente e ha caréncia de profissionais qualificados na &rea. Assim as
necessidades de Orteses e proteses sdo avaliadas pelos profissionais habilitados e encaminhadas

para o hospital de referéncia Santa Marcelina na capital Porto Velho/RO.

19 Historia de Vilhena, disponivel no site oficial:
<http://vilhena.ro.gov.br/index.php?sessao=26a3d63ab7nc26&id=1501#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20de%
20Vilhena%?20data,Alto%20Madeira%2C%200nde%20ligariam%20as>.

20 Informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Comunicacdo — SEMCOM ao Jornal Folha de Vilhena
no dia 18 de abril de 2018. Disponivel em: <https://www.folhadevilhena.com.br/2018/04/vilhena-inaugura-
maior-centro-de-reabilitacao-da-regiao-norte/>.

137

Revista Servi¢go Social em Debate, v. 6, n. 1, 2023, p. 130-154


http://vilhena.ro.gov.br/index.php?sessao=26a3d63ab7nc26&id=1501#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20de%20Vilhena%20data,Alto%20Madeira%2C%20onde%20ligariam%20as
http://vilhena.ro.gov.br/index.php?sessao=26a3d63ab7nc26&id=1501#:~:text=A%20hist%C3%B3ria%20de%20Vilhena%20data,Alto%20Madeira%2C%20onde%20ligariam%20as
https://www.folhadevilhena.com.br/2018/04/vilhena-inaugura-maior-centro-de-reabilitacao-da-regiao-norte/
https://www.folhadevilhena.com.br/2018/04/vilhena-inaugura-maior-centro-de-reabilitacao-da-regiao-norte/

ABANDONO PATERNO E O PROTAGONISMO FEMININO NO CUIDADO DE
NASCIDOS COM DEFICIENCIA

A estrutura operacional dispde de um veiculo que faz o transporte sanitario adaptado
para 0 acesso de usuarios que possuem grandes restri¢ces a uso de transporte comum. O servigo
é regulamentado pela Portaria 793/MS de 24 de abril de 2012 que institui a rede de cuidados a

pessoa com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Salde. De acordo com o artigo 19 §4°:

O transporte sanitario podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia que nao
apresentem condicBes de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de
transporte convencional ou que manifestem grandes restricdes ao acesso e uso de
equipamentos urbanos (BRASIL, Portaria 793/MS, 2012).

Mesmo ofertando atendimentos em diversas areas que estdo previstas no Instrutivo de
Reabilitacdo, o Centro de Reabilitacdo de Vilhena/RO enfrenta muitas dificuldades, pois, a
demanda por atendimento é bem expressiva, por resultar de toda a regido. O quadro de
profissionais é escasso, por exemplo o quadro efetivo ndo atende a quantidade minima exigida,
sendo esse complementado com profissionais residentes. E ainda € insuficiente para o
atendimento da demanda em tempo habil para algumas especialidades, principalmente a area
médica que possuem contratos de poucas horas semanais.

Conforme o anexo I do Instrutivo de Reabilitacdo, que traz a referéncia para composicao
das equipes por tipo de CER — I, 11 ou 1V, indica as categorias profissionais e cargas horarias
que compdem a equipe minima obrigatdria nos Centros de Reabilitacdo. De acordo com o
quadro de composicdo da equipe multidisciplinar por categoria profissional e carga horaria
minima semanal para os CER IV sdo: fisioterapeuta 240 h; terapeuta ocupacional 160 h,
fonoaudiologo 240 h; psicologo 240 h; educador fisico 40 h; assistente social 120 h;
enfermagem 40 h; médico clinico geral 80 h, responsavel técnico 40 h. E para composi¢do de
equipe médica por especialidades e carga horaria minima semanal para os CER IV sdo:
Otorrinolaringologista 20 h; oftalmologista 20 h; ortopedista ou fisiatra 20 h; neurologista ou
psiquiatra 20 h.?

A problematica nem sempre é falta de interesse do poder publico em contratar, mas
resultado da falta de profissionais qualificados no mercado de trabalho, assim como pela
remuneracdo municipal inferior ao praticado no mercado, gerando alta rotatividade de

profissionais que encontram no setor privado melhores condi¢des de empregabilidade.

O Trabalho do Assistente Social no Centro Especializado em Reabilitagao

2L BRASIL (INSTRUTIVO DE REABILITAGAO), 2020, p. 70, 71.
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A profissdo de Servigo Social faz parte da equipe multidisciplinar em satde que atua no
CER. A profissao é regulamentada pela Lei 8.662 de 7 de junho de 1993.

Presta atendimento ao publico usuario da Politica de Reabilitacdo de forma direta e
indiretamente no contexto sociofamiliar, socioecondmico e comunitario.

De acordo com o Instrutivo é de atribuicdo do Assistente Social nos Centros de
Reabilitacdo: criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a inser¢do do Servigo Social
no processo desde a admissdo (entrada do usuério/familia no servico) até a alta; identificar e
trabalhar os aspectos sociais apresentados para garantir a participacdo dos mesmaos no processo
de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua situacdo de saude e discussao sobre as
suas reais necessidades e possibilidades de recuperacéo, frente a sua condicao de vida; articular
com pontos e servicos da Rede de maneira intra e intersetorial que respondam as diversas e
complexas necessidades basicas; assegurar intervencao interdisciplinar capaz de responder as
demandas dos pacientes individualmente e familiares bem como as coletivas; fomentar o
reconhecimento da pessoa com deficiéncia no contexto familiar, social e comunitario; participar
em conjunto com a equipe de salde, de acOes socioeducativas nos diversos programas de
Reabilitacdo; planejar, executar e avaliar com a equipe de salde a¢des que assegurem a saude
enquanto direito; sensibilizar o usuario e/ou sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe; criar grupos socioeducativos e de sensibilizagdo junto aos usuérios, sobre
direitos sociais, principios e diretrizes do SUS; desenvolver acfes de mobilizacdo na
comunidade objetivando a democratizagéo das informacdes da rede de atendimento e direitos
sociais; realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicdo; realizar
acoes coletivas de orientacdo com a finalidade de democratizar as rotinas e o funcionamento do
servico.?

A profissdo de Servico Social no Centro de Reabilitagdo tem sido indispenséavel na
equipe multidisciplinar, realizando diversos atendimentos aos usuarios e suas familias
contribuindo para democratizagdo das informacdes e acesso a politica de reabilitacdo e demais
pontos da Rede. O setor possui Procedimento Operacional Padrdo do Servico Social — POPS
que é atualizado anualmente, o documento serve para auxiliar e otimizar a préatica profissional

na instituicdo.

22 BRASIL (INSTRUTIVO DE REABILITACAO) 2020, p. 25, 26.
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Infelizmente a falta de conhecimento dos demais profissionais sobre a atuacdo do
assistente social na saude, tem sido um desafio vivenciado. Muitas vezes sdo requisitados
servigos que nao sdo de atribuigdo do assistente social, como por exemplo servicos meramente
administrativos: marcacdo de consultas, regulagdo de transporte sanitario, elaboracdo de
declaracdo de consultas, entre outros. Nesses casos se faz necessario a orientacdo da equipe
sobre os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, elaborado pelo
Conselho Federal de Servico Social — CFESS.

Por causa da cultura individualista muito presente nas sociedades capitalistas, existe a
fragmentacdo da assisténcia, justamente porque pouco se entende da necessidade do trabalho
multidisciplinar.

E curioso como alguns profissionais acreditam que o assistente social é responsavel por
todo didlogo entre as demais profissdes. O que na verdade deveria ser rotina do trabalho
multiprofissional o dialogo entre as areas de conhecimento.

Cabe a responsabilidade de todas as categorias profissionais 0 empenho na efetivacéo
do trabalho multi e interdisciplinar.

Podendo se efetivar na organizacdo do fluxo de atendimento, reservando espaco de
tempo para encontros da equipe multidisciplinar, e que esteja engajada, para discussoes de casos

clinicos e construcdo de Projeto Terapéutico Singular.

De acordo com a Lei 8.080/90, consideramos a salide como:

Art. 3° - Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agles que, por forca do
dispositivo no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicBes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

Logo a saude vai muito aléem de agdes preventivas e curativas, encontra-se associada a
toda realidade inerente ao ser humano, e as relacdes deste com a familia, comunidade, trabalho,
politica, bens e servicos. Todo o contexto de vida humana possui determinantes e
condicionantes que interferem e/ou influenciam no processo satde/doenca.

Esse entendimento deve criar nos profissionais um compromisso ético que reconheca o
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar como ferramenta capaz de efetivar aces e

intervencdes profissionais que garantam o bem estar biopsicossocial do usuério.
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Resultados da Pesquisa

Esta pesquisa tem o compromisso ético do sigilo, dessa forma ndo sera informado
qualquer dado que possa expor a identidade do pesquisado.

A metodologia utilizada foi de pesquisa quantiqualitativa e analise de dados secundarios
especifico do Servigo Social. Trata-se também de relato de experiéncia e técnica de observacéo
profissional no atendimento e acompanhamento desses pacientes e suas familias. Realizou-se
o levantamento de dados através de questionamentos a serem respondidos conforme consta na
ficha de atendimento do usuério.

Foram analisadas 328 (trezentos e vinte oito) fichas de atendimentos referentes aos anos
de 2021 e 2022 e admitidas para pesquisa o total de 63 (sessenta e trés) fichas que se referem a

pessoas nascidas com deficiéncia.

Grafico 1: Diagnosticos considerados na amostra
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. 4 L]
Diagnosticos
I-ESQUIZENCEFALIA 1,60%
LUES OU SIFILIS CONGENITA 1,60%
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE 1.60%
SINDROME DAE DANDY-WALKER 1,60%
OSTEOGENESIE IMPERFEITA 1,60%
MALFORMACAO CEREABRAL 1,60%
DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA 1.60%
DISTROFIA MUSCULAR DE BECKER 1,60%
, MEGALENCEFALIA 1,60%
SINDROME DE PRADER,WILLI 1,60%
MIELOMENINGOCELE (ESPINHA BiFIDA) 1.60%
TOXOPLASMOSE CONGENITA 1,60%
OLIGOFRENIA 1,60%
MICROCEFALIA 3%
MALFORMAGCAO INTESTINAL (OSTOMIA) 3%
SURDEZ BILATERAL CONGENITA 3%
SINDROME DE DOWN 5%
ANOXIA CEREBRAL 5%
HIDROCEFALIA 6%
AUTISMO 27%
PARALISIA CEREBRAL 27%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Casos

Fonte: Dados da pesquisa

O gréfico evidencia as patologias congénitas com prevaléncia nas neuroldgicas, que
geraram algum tipo de deficiéncia.

Patologias neuroldgicas sdo as doencas do sistema nervoso central e periféricos que
incluem desordens de encéfalo, da medula espinhal, dos nervos periféricos e da jungédo
neuromuscular, podendo ser de diferentes origens, genética, ou hereditaria e congénita. 22

Chama a atencdo a variedade de doengas raras atendidas no Centro de Reabilitacdo de
Vilhena. Sendo acentuada os casos de autismo e paralisia cerebral.

A variedade de sindromes genéticas raras, deve-se também ao fato da migracdo de
familias que buscam por cidades que contemplem centros especializados para tratamento de
pessoa da familia.

Apesar de sempre existir, a migracdo de pessoas com deficiéncia permaneciam na

“invisibilidade” migratoria por estar agregadas ao total da popula¢do migrante ou inserida no

Z MARTINS, et al, 2019, p. 02.
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grupo familiar extenso, o que impedia o conhecimento da dindmica migratoria e do perfil
caracteristico do migrante com deficiéncia.?*

Certamente a intensificacdo da migracdo de pessoas com deficiéncia nas ultimas
décadas, estéd ligada ao aparato legal consolidado pelas PcD, que lhes conferir direitos com
efeitos inclusive na derrubada e superacdo de barreiras ambientais, como também pela
disponibilidade de novas tecnologias assistivas, tratamentos sofisticados com possibilidade de
reabilitaco e recursos em sadde, além de acesso a institui¢des de apoio a deficiéncia.?

Gréfico 2: Sexo e faixa etaria
Sexo Faixa etaria

IDOSO (+ 60 ANOS)
ADULTO (30 A 59 ANOS)

JOVEM (18 A 29 ANOS)

ADOLESCENTE (12 A 17
ANOS)

!.! g 5

CRIANGA (1 A 11 ANOS)

B Masculino

R. NASCIDO ‘ ‘

= Femining 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Dados a pesquisa

De acordo com pesquisa, 0 sexo pode ser considerado fator preditivo para uma série de
doencas neuroldgicas, a exemplo o0 autismo chega até quatro vezes mais comum entre meninos.
Um estudo do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo (ICB-USP), com
camundongos machos e fémeas, revelou diferencas na expressdo de duas proteinas importantes
para o sistema nervoso central, responsaveis pelo controle de diversas fungdes celulares. Face
a isso a publicacédo feita na Revista Scientific Reports, relata que a descoberta mostra que a
variacdo dos niveis das proteinas de acordo com o sexo pode estar relacionada ao

desenvolvimento de doengas e até mesmo a resposta a tratamentos. 2

24 BERTOLUCCI, 2013, p. 04.

2 |bid.

% TAVARES, 2021. Disponivel < https://ww3.icb.usp.br/homens-e-mulheres-podem-ter-respostas-diferentes-a-
determinadas-doencas-e-tratamentos-sugere-estudo/>.
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Verificado na pesquisa uma prevaléncia das patologias congénitas em nascimentos do
sexo masculino.

O publico atendido é maior entre criangas, pois, é a faixa etaria que encontra-se em
pleno processo de reabilitagdo e demandam mais atendimentos.

Considerando também a expectativa de vida das pessoas com deficiéncia, que ainda é

bem menor comparada & populacio em geral, podendo ser até vinte anos menor. %’

Gréfico 3: Classificacdo da Deficiéncia e Necessidade de Cuidados

Tipo de deficiéncia e necessidade de cuidador

DEF. INTELECTUAL DEF. MULTIPLAS DEF. FISICA DEF. AUDITIVA

c/cuidador s/cuidador

Fonte: Dados a pesquisa

De acordo com os dados a deficiéncia intelectual representa a maior incidéncia por
patologias congénitas, seguida pela deficiéncia multiplas e fisica.

Verificou-se que 98% dos usuarios necessitam de cuidador, responsavel ou assistentes
pessoais, e apenas 2% possuem autonomia para estar no atendimento de reabilitacdo
desacompanhado.

Precisamos considerar o fator da faixa etaria, pois as criangas e adolescentes
representam juntos 68% do publico pesquisado, e essa condi¢do particular de desenvolvimento
requer acompanhamento de um cuidador ou responsavel. O que significa que ndo podemos
afirmar que os 98% de necessitam de cuidador na atual condicdo de vida, terdo a mesma

condigdo e necessidade na vida adulta. Todavia entre estes encontram-se niveis de incapacidade

27 BRANDAO, et al., 2019.
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diferentes entre leve, moderado e grave, e que tende a mudar conforme os objetivos de

reabilitacdo vao sendo alcangados.

Gréafico 4: Renda Familiar; Beneficios Assistenciais ou Previdenciarios

Renda Familiar Beneficios
Assistenciais
| 1 salario
M 2 salarios = BPC
3 saldrios

4 saliriocclis H Auxilio Brasil

H ndo consta N3ao acessam

Fonte: Dados da pesquisa.

A renda familiar da maioria das familias encontra-se entre um e dois salarios minimos,
correspondendo a 81% das familias, considerando a renda somado ao beneficio assistencial.
Visto a importancia do beneficio na ampliagao da renda, pois boa parte dessas familias estariam
sobrevivendo com apenas um salario minimo, evidenciando a importancia da Politica da
Assisténcia Social no combate a pobreza extrema.

O grafico registra que 11% das familias possui renda mensal de trés salarios minimos e
apenas 3% apresentaram renda a partir de quatro salarios minimos mensal.

O gréfico dos beneficios assistenciais apresenta que 52% das familias sdo beneficiarias
do Beneficio de Prestacio Continuada — BPC?; outras 10% sio beneficiarias do Auxilio Brasil.

E a proporcdo de 38% das familias ndo apresentam critérios para concessao do

28 O beneficio de Prestagio Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, ¢ a garantia
de um salario minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou a pessoas com deficiéncia de
qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condi¢do tem de ser capaz de Ihe causar impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo com efeitos por pelo menos 2 anos que a
impossibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢Ges com as demais
pessoas. O BPC ndo é aposentadoria para dar direito a ele ndo é preciso contribui¢do para o INSS. Como também
ndo paga 13° salério e ndo deixa pensdo por morte. Para ter direito ao BPC, € necessario que a renda por pessoa
do grupo familiar seja igual ou menor que ¥ do salario minimo per capita (BRASIL, Portal do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, 2019).
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beneficio, ou estdo com processos judiciais em andamento uma vez que tiveram o beneficio
BPC negado, sendo desta forma ndo acessam nenhum beneficio.

Quanto aos beneficios previdenciarios nenhum dos 63 usuarios da pesquisa sdo
contribuintes da Previdéncia Social, seja pela faixa etaria na condi¢do de crianca e adolescente,
pelo grau de incapacidade para o trabalho, ou mesmo a falta de conhecimento das possibilidades
de ser contribuinte individual, como também o receio de perder o BPC, caso desenvolva

atividades laborais remuneradas.

Gréfico 5: Configuragdo Familiar

Configuracao Familiar

B Monoparental Feminina

B Monoparental Masculina
Recomposta/Reconstituida
Recomposta/Reconstituida Extensa

H Nuclear

® Nuclear Extensa

Fonte: Dados da pesquisa

A anélise do nacleo familiar é importante para caracterizacdo da configuracdo ou
organizacao da familia, onde € possivel constatar a presenca paterna nas familias de pessoas
nascidas com deficiéncia. Para isso foi considerado a figura paterna representada por pessoa do
género masculino, ou seja, podendo ser o genitor, padrasto, tio ou adotante, etc. Sendo essa uma
pessoa que possui vinculo familiar afetivo com a pessoa com deficiéncia onde desenvolve o
papel de paternidade.

Existem uma diversidade de configuracdes familiares, a exemplo a familia nuclear,
familia recomposta, familia monoparental feminina ou masculina, a familia homoafetiva e

ainda podendo haver agregados aos nucleos, dentre outras configuragdes. Assim ser pai e ser

146

Revista Servi¢go Social em Debate, v. 6, n. 1, 2023, p. 130-154



ABANDONO PATERNO E O PROTAGONISMO FEMININO NO CUIDADO DE
NASCIDOS COM DEFICIENCIA

mée na atualidade transcende o modelo tradicional e demanda um novo olhar sobre a familia
contemporanea.?®

O grafico evidencia que a presenca paterna encontra-se em 43 familias (68%),
considerando as familias: monoparental masculina, recomposta, recomposta extensa, nuclear e
nuclear Extensa.

E exercido o papel paterno pelo proprio genitor em 29 familias (46%) configuradas
como nuclear, nuclear extensa e monoparental masculina.

As familias configuradas como recomposta e recomposta extensa representam 14
familias (22%), nessas ha pessoa do género masculino exercendo o papel paterno que pode ser
tanto padrasto ou o proprio genitor. Visto que a familia recomposta é configurada pela
recomposicao familiar de pai com filho/s ou também mae com filho/s de outro casamento ou
uniao.

As familias configuradas como monoparental feminina correspondem a 20 familias
(32%) diz respeito as familias onde o poder familiar esta sendo exercido apenas pela mulher,
sem a presenca da figura paterna. Aqui podemos caracterizar como familias de pessoas com
deficiéncia que vivenciam o abandono paterno, seja 0 abandono afetivo, do cuidado ou ainda
atrelado ao abandono material.

Gréfico 6: Vinculo Familiar e Afetivo do Cuidador

29 BOTTON; et al, 2015 p. 44.
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B Genitora
B Genitor

Ambos genitores
Ambos
genitores; 7

Genitor e madrasta
B Madrasta

B M3e por adogao

B Irma
Genitor; 2 : B AVG
Genitora; 41
HAvd
M Esposa
H Filho

Fonte: Dados da pesquisa

Foi analisado para realizacdo dessa classificacdo a relacdo de vinculo afetivo e familiar,
das PcD e seus cuidadores. Bem como os registros dos atendimentos na ficha do Servigo Social,
onde contém dados da composicao do grupo familiar e respectivos responsaveis e cuidadores.
Considerou-se ainda, a experiéncia do atendimento a essas familias, durante o periodo de
residéncia multiprofissional em salde, sendo possivel conhecer a dindmica familiar dos
pesquisados, e quem sdo 0s seus respectivos cuidadores e responsaveis.

O gréfico evidencia que a mulher tem assumido o protagonismo do cuidado a pessoa
com deficiéncia inserida na familia. Sendo que em 41 familias (65%), a genitora tem assumido
0 cuidado integral da pessoa com deficiéncia.

Considerando o protagonismo feminino do cuidado, esse nimero sobe para 48 familias
(76%), onde o género feminino assume o protagonismo do cuidado integral a pessoa com
deficiéncia membro da familia.

Em apenas 2 familias (3%) o genitor é o cuidador integral.

Em 7 familias (11%) os cuidados s&o divididos entre ambos os genitores, onde o pai e
mde estdo igualmente exercendo o cuidado ao/s filho/s que possui algum tipo de deficiéncia.

O cuidado realizado por avo, filho, esposa, genitor e a madrasta e somente a madrasta,
correspondem a uma familia cada.

Conforme os fatos podemos considerar que a desigualdade de género ainda é muito
presente nas relacGes pessoais e sociais entre homem e mulher. Onde culturalmente a sociedade
tende a responsabilizar a mulher pelo cuidado dos filhos.
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De acordo com Lyra; et al (2010, p. 85), “A associagdo entre género feminino e cuidado
se encontram indissociadas. Pois, o cuidado foi vinculado a maternidade, o exercicio deste foi
naturalizado “instinto feminino”, com instinto materno”.

Diante a um diagndstico de deficiéncia podemos considerar ainda uma propor¢do maior
de abandono paterno ja que o homem ndo se V& como necessario no processo de cuidados
pessoais aos filhos, e a mulher ao assumir sozinha essa responsabilidade pode estar

sobrecarregada, e ndo conseguir desenvolver outros papéis além de mae e cuidadora.

Considerac0es finais

A noticia da deficiéncia de um filho, provoca impactos de cunho psicossocial nas
familias, gerando incertezas sobre as possibilidades futuras. O protagonismo da mulher em
assumir responsabilidades frente as demandas de um membro familiar com deficiéncia, tem
suas origens na desigualdade de género, que requer do profissional assistente social um olhar
critico dessa realidade, onde a nogédo de familia gira em torno de um eixo moral e sociol6gico
que estrutura suas relacdes, sem deixar de perceber a influéncia cultural na forma de ser dos
sujeitos.

Mesmo na pos-modernidade ainda persiste no ideario social o arranjo de familia que
estabelece a mée como a natural cuidadora dos filhos e o pai como o provedor material.
Situacdes que sdo respostas sociais e culturais da construcdo da feminilidade construida com
base na nocdo de relacionamento, ligacdo e cuidado; e da masculinidade com o estimulo na
defesa e ataque nas respostas as expectativas sociais, onde 0s riscos ndo € algo a ser evitado e
prevenido, mas enfrentado e superado.

Este artigo considerou a politica social & pessoa com deficiéncia em sua historicidade,
onde antes a rejeicdo e o preconceito era pulsante na sociedade em relagdo a esse publico.
Realidade que sé foi modificada quando a humanidade reconheceu a necessidade de estabelecer
a igualdade de condigdes e oportunidades para todos, bem como a importancia de garantir que
todos tenham seus direitos fundamentais respeitados. A partir disso veio 0 reconhecimento
através das DeclaracOes, Tratados e Convencdes Mundial sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia. No Brasil a maior conquista foi a promulgacao da Lei Brasileira de Inclusédo (LBI)
de 2015, relativamente nova que ainda carece de implementacdo, mas que rompeu com a
omissdo estatal na garantia de direitos bem como com a marginalizacdo da deficiéncia.

O resultado dessa pesquisa evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas

publicas de apoio a mulher cuidadora. Embora ja se tem algumas conquistas no ambito do
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servico publico e na Previdéncia Social. A mulher que se dedica ao cuidado de outra pessoa
carece de reconhecimento social e familiar, bem como encontrar rede de apoio familiar e
comunitaria que ofereca possibilidades para realizar outras tarefas que dizem respeito a si
mesma, como por exemplo: projetos pessoais, formacéo profissional, trabalho e lazer.

Através do resultado da pesquisa conclui-se que o abandono paterno de pessoas nascidas
com deficiéncia acontece em 32% dos casos analisados, onde ndo encontrou-se a figura paterna
nessas familias. E por mais que exista a presenca do pai ou equivalente em 68% das familias,
quando analisado o vinculo familiar/afetivo do cuidador, o resultado é que a figura paterna
presente no cuidado aparece em apenas 14% dos casos. Enquanto, a figura materna presente no
cuidado é de 65% dos casos e se levamos em consideracao o protagonismo feminino no cuidado
temos o resultado de 76% dos casos, onde o cuidado a pessoa com deficiéncia esta sendo
desempenhado por pessoa do género feminino. Vemos aqui uma discrepancia entre os géneros
feminino e masculino em relagdo ao cuidado de pessoa com deficiéncia.

Compreendendo a problemética a equipe de apoio psicossocial do Centro de
Reabilitacdo tem como necessidade trabalhar estratégias e grupos de fortalecimento de vinculos
familiares com o objetivo de garantir maior envolvimento da figura paterna no processo de
reabilitacéo e cuidado a pessoas com deficiéncia.

Para alcancar éxito na intervencao se faz necessario compreender que a construcao da
nocao de cuidado no universo masculino €, uma forma de dinamizar as transformacdes das
relacbes de género, visto que quebraria a dicotomia entre pai-provedor-protetor, ou lider
instrumental, e mée-cuidadora, ou lider expressiva-afetiva nas familias.®® Essa quebra
promoveria uma mudanca revolucionaria na histdria da humanidade, quando o eixo do cuidado
com os filhos comecaria a fazer parte da subjetividade masculina. Nao se pretende com isso
alegar a inexisténcia de diferencas entre pai e mae, mas sim trabalhar para um flexibilizacéo
das concepcdes dos papéis por eles desempenhados, afim de provocar uma ampliacdo dos

repertorios quanto aos sentidos atribuidos aos masculino e ao feminino.
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Anexo |: Autorizagdo para Pesquisa em Banco de Dados do Centro Especializado em

Reabilitacdo

Revista Servi¢co Social em Debate, v.

- CER

v

de Vilhena/RO

y{i UN ESC , RONP?NIA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA BANCO DE DADOS OU PRONTUARIO
CLINICO

Eu, Leticia da Silva Santos, responsavel principal pelo projeto de Trabalho de conclusdo de
residéncia, Titulo: Abandono Paterno e o Protagonismo Feminino no Cuidado de Pessoas
Nascidas com Deficiéncia (Artigo Cientifico), o qual pertence ao curso de Residéncia
Multiprofissional de Reabilitagédo em Servigco Social da Faculdade de Educagao e Cultura de
Vilhena (UNESC - Vilhena), venho pelo presente, solicitar autorizagdo do Nucleo de Servigo
Social do Centro Especializado em Reabilitagdo CER IV - Dr. Nazareno Jodo da Silva para
realizagé@o da coleta de dados através do banco de dados do Servigo Social no periodo de 01 a
30 de dezembro do ano de 2022, para o referido trabalho de pesquisa com o objetivo de
levantamento de dados secundarios que colaboram com os objetivos da pesquisa. Esta pesquisa
esta sendo orientada pelo(a) Professor(a) Fabiana Araldi.

Contando com a autorizagdo desta instituicao, coloco-me a disposi¢ao para qualquer

esclarecimento.

Assinatura do Pesquisador Principal

ane Bada sl

Assinatu%a do Pesquisador Participaﬂé(Orientador)
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