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A familia ocupa lugar fundamental na trajetoria da pessoa com deficiéncia,
participando da construcio de sua identidade, autonomia, participacao social e
acesso a direitos. No contexto da APAE, o envolvimento familiar nao deve ser com-

preendido apenas sob a perspectiva do cuidado cotidiano ou do acompanhamento
dos atendimentos. As familias sio parceiras, protagonistas e também sujeitos de
direitos.

A APAE nio atende apenas a pessoa com deficiéncia de forma isolada, mas fa-
milias que vivenciam, sentem, constroem e transformam, junto com ela, os percur-
sos do cuidado, da inclusio social, da cidadania e da defesa de direitos. Em grande
medida, sio as familias que realizam a mediacao entre a pessoa com deficiéncia e o
mundo, estando presentes nas decisoes relacionadas a saude, educagio, convivén-
cia familiar e comunitaria, acesso a servicos, trabalho e protecao social.

Entretanto, essa responsabilidade, frequentemente exercida de forma solitaria
edesigual, pode produzir sobrecarga fisica, emocional, social e econdmica, especial-
mente diante das barreiras sociais, da auséncia de acessibilidade, das fragilidades
das politicas publicas e das situacdes de preconceito e exclusio ainda presentes na
sociedade.

Nesse sentido, o trabalho desenvolvido pelas APAEs deve reconhecer a diversi-
dade das configuracoes familiares, respeitando diferentes arranjos, historias, cul-
turas e modos de organizacio da vida. E necessario considerar as necessidades de
toda a familia, cuidadores, irmaos, avds e demais figuras de referéncia afetiva, bem
como as condi¢oes sociais, economicas, culturais e territoriais em que essas fami-
lias estao inseridas.

Mais do que compreender as familias como responsaveis pelo cuidado, é funda-
mental reconhecé-las como sujeitos de direitos, parceiras no processo de inclusao e
participantes ativos na construcio dos percursos institucionais.

A APAE deve constituir-se como espacgo de escuta, acolhimento, apoio, orienta-
¢ao0 e construcio coletiva, onde as familias possam ser reconhecidas nio apenas em
suas dificuldades, mas também em suas potencialidades, saberes e capacidades de
participacao.

Isso implica desenvolver a¢des que promovam fortalecimento dos vinculos fa-
miliares e comunitarios, ampliacao das redes de apoio, acesso a informacao, bene-

ficios e direitos, espacos de troca e convivéncia entre familias, incentivo a autono-
mia e a0 protagonismo da pessoa com deficiéncia e de sua familia. Também requer
participacio social e comunitaria, construciao de projetos de vida, e superacio de
praticas culpabilizadoras, moralizantes ou exclusivamente medicalizantes das ex-
periéncias familiares.

Enquanto associacdo de pais e amigos, a APAE deve manter viva a participaciao
das familias nos espagos institucionais, deliberativos e formativos. Isso significa




incentivar sua presenc¢a em assembleias, conselhos, foruns, reunioes e processos de
construcio institucional, fortalecendo liderancas familiares, praticas de autode-
fensoria e iniciativas coletivas de participacdo social.

A presenca das familias na vida institucional da APAE nio representa interfe-
réncia no trabalho técnico, mas o fortalecimento de uma atuacao compartilhada,
democratica e corresponsavel. A familia nao deve ser percebida como intrusa no
processo institucional, mas como parceira legitima e como nucleo que também ne-
cessita de cuidado, apoio e protecdo social.

Da mesma forma, é fundamental que as familias compreendam, por meio de
acOes concretas e processos formativos, as possibilidades de participacao e constru-
¢ao conjunta com as equipes profissionais.

Uma APAE que escuta, acolhe, orienta, fortalece e caminha junto as familias
torna-se mais democratica, participativa e transformadora. E familias que pos-
suem espacos de escuta, reflexdo, informacao e apoio tendem a construir percursos

com mais autonomia, qualidade de vida, pertencimento e possibilidades de futuro.
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Refletir continuamente sobre o conceito de familia é uma necessidade funda-
mental para todos aqueles que atuam no campo das politicas publicas, especial-
mente nas politicas de protecao social e garantia de direitos. Ao longo das ultimas

décadas, a familia passou a ocupar lugar estratégico na formulacio e implemen-
tacdo de politicas sociais, sendo reconhecida como espaco essencial de cuidado,
convivéncia, protecdo e desenvolvimento humano.

Entretanto, é necessdrio superar concepcdes que enxergam a familia apenas
como instrumento de operacionalizacio das politicas publicas ou como respon-
savel exclusiva pela protecio e cuidado de seus membros. Mais do que fortalecer
“competéncias familiares”, torna-se indispensavel compreender as reais necessi-
dades das familias, suas condi¢des concretas de vida, seus contextos territoriais,
suas redes de apoio e os desafios produzidos pelas desigualdades sociais, pelas bar-
reiras a inclusio e pelas fragilidades no acesso aos direitos.

No contexto da deficiéncia, essa reflexdo torna-se ainda mais necessaria. As
familias de pessoas com deficiéncia frequentemente vivenciam situacdes de so-
brecarga emocional, social e econdmica, além de enfrentarem barreiras relacio-
nadas ao preconceito, a exclusao social, a auséncia de acessibilidade e as limitacoes
no acesso as politicas publicas. Tais experiéncias impactam nao apenas a pessoa
com deficiéncia, mas toda a dindmica familiar e comunitaria.

Esta cartilha nasce desse contexto e desses desafios. Seu objetivo é contribuir
para a construcio de praticas mais éticas, criticas, participativas e protetivas no
trabalho social com familias no &mbito das APAES, oferecendo subsidios teori-
cos, metodologicos e operacionais para profissionais, gestores e dirigentes.

A construcio deste material ocorreu a partir do dialogo entre experiéncias,
praticas institucionais e reflexoes coletivas desenvolvidas no movimento apaea-
no. Paraisso, foi constituida uma Camara Técnica, com o proposito de reunir pro-
fissionais das APAEs e representantes do Coletivo de Familias, criando um espaco
de escuta, troca de experiéncias e construcio compartilhada de conhecimentos.

Nesse processo, buscou-se ouvir nio apenas especialistas e equipes técnicas,
mas também as proprias familias atendidas pelas APAES, reconhecendo que elas
produzem saberes legitimos sobre suas vivéncias, necessidades e percursos de
cuidado.

Questoes fundamentais orientaram esse percurso de construcao:

+ Quais sentidos tém orientado o trabalho desenvolvido com as familias?

- Quais metodologias e estratégias tém se mostrado mais significativas?

+ Como tém se estabelecido as relacOes entre as APAEs e as familias?

+ De que forma se articulam as redes familiares, comunitarias e institucionais

de apoio?

« Como fortalecer a participacio das familias nos processos institucionais e

nas politicas publicas?




Falar sobre trabalho social com familias sem considerar os contextos sociais,
culturais, econdémicos e historicos que atravessam suas vidas significa reforcar
concepcoes reducionistas, que associam a familia apenas a aspectos biologicos ou a
modelos idealizados de organizac¢ao familiar.

As familias sdo diversas. Suas necessidades, modos de organizacio, formas de
cuidado, vinculos e estratégias de sobrevivéncia sdo construidos socialmente e in-
fluenciados pelas condi¢des concretas em que vivem. Por isso, torna-se essencial
reconhecer que diferentes contextos exigem diferentes formas de protecao social,
cuidado e intervencao profissional.

Também é necessario refletir sobre como escutamos as familias e sobre o va-
lor que atribuimos as suas narrativas, experiéncias e saberes. Muitas vezes, praticas
institucionais ainda reproduzem relacoes verticalizadas, nas quais o conhecimento
técnico é considerado superior ao conhecimento produzido pelas proprias familias
em sua experiéncia cotidiana.

Uma questio central presente no trabalho social refere-se justamente a tensao
entre, de um lado, a idealizacio da familia, frequentemente construida a partir de
modelos normativos do que ela “deveria ser” e, de outro, a idealizacio do proprio
lugar profissional, marcada pela tendéncia de reconhecer apenas o saber técnico
como legitimo.

Superar essa logica exige reconhecer as familias como sujeitos de direitos, parti-
cipantes ativos dos processos institucionais e portadoras de conhecimentos funda-
mentais para a construcdo de praticas mais humanizadas, democraticas e efetivas.

Nesse sentido, esta cartilha propoe uma reflexao critica sobre o trabalho social
desenvolvido pelas APAES, buscando contribuir para a transformacao das relacdes
estabelecidas entre institui¢des, profissionais, familias e pessoas com deficiéncia.
Mais do que modificar praticas técnicas, trata-se de transformar a forma como nos
colocamos em relagdo ao outro, reconhecendo-o como sujeito de direitos, de sabe-
res e de participacao.

Essa reflexao dialoga diretamente com a propria historia das APAEs. Enquanto
associacoes de pais e amigos, as APAFEs nasceram da mobilizacao coletiva de fami-
lias e pessoas da comunidade na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Essa origem participativa, comunitaria e associativa constitui um dos pilares cen-
trais de sua identidade institucional.

Por isso, manter viva a participacao das familias nos espacos institucionais, de-
liberativos e formativos nao é apenas uma escolha metodoldgica, mas um compro-
misso ético e politico com a propria histéria do movimento apaeano.

Mas de que participacio estamos falando?

Participar nao significa apenas estar presente fisicamente em reunioes, as-
sembleias ou atividades institucionais. A participacao familiar precisa ser ativa,

OVINAOYLNI
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informada, acolhida, respeitada e significativa. Isso implica criar condigdes con-
cretas para que maes, pais, avos, irmaos, cuidadores e demais representantes
familiares:

- compreendam o funcionamento institucional da APAE;

- tenham acesso a informacao de forma clara e acessivel;

- conhecam os espacos de decisio e representacao;

- sejam escutados em suas demandas e contribuicoes;

« possam participar da formulacgio de propostas e decisdes;

- fortalecam sua autonomia e protagonismo;

- e desenvolvam participaciao consciente e qualificada.

As familias devem estar inseridas nos diferentes espacos institucionais da
APAE, como assembleias gerais, conselhos e diretorias, reunides de planejamen-
to, grupos formativos, coletivos de familias, espacos de autodefensoria e grupos
de apoio e convivéncia.

Além da participacio institucional, as familias também necessitam de espacos
de acolhimento, reflexao, formagcao, fortalecimento emocional e construcio de
redes de apoio.

Entretanto, manter essa participagao viva e efetiva ainda representa um im-
portante desafio para muitas instituicoes. Entre os principais obstaculos, desta-
cam-se o excesso de linguagem técnica, barreiras de comunicagao e acessibilidade,
reunides excessivamente formais ou incompativeis com a rotina das familias,
convites genéricos e pouco vinculados a realidade familiar, auséncia de devolu-
tivas institucionais, praticas de participaciao apenas simbolica, e visoes assisten-
cialistas e hierarquizadas que colocam a familia apenas na posi¢io de usudria dos
Servicos.

Fortalecer a participacio das familias significa reconhecer que elas sdo coau-
toras da vida institucional da APAE e parceiras fundamentais na construcgao dos
percursos de inclusio, protecio social e defesa de direitos.

Por fim, manter viva a participaciao familiar nos espacos institucionais, deli-
berativos e formativos é também garantir coeréncia com a missao da APAE en-
quanto organiza¢ao comprometida com cidadania, inclusao social, participacao
democratica e defesa de direitos das pessoas com deficiéncia.

O Trabalho Social com Familias (TSF) constitui eixo estruturante da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), orientado pelo principio da matricialidade
sociofamiliar, que reconhece a familia como nucleo central de prote¢io social. No
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o TSF busca nio apenas
responder as demandas imediatas, mas promover processos continuados de for-
talecimento de vinculos, amplia¢do da autonomia, participacao social e prevenc¢ao
de riscos e vulnerabilidades.



As APAEs de Minas Gerais, presentes em aproximadamente 420 unidades
organizadas em 36 Conselhos Regionais, desempenham papel estratégico nesse
processo. A diversidade territorial, social e economica do estado exige praticas pro-
fissionais fundamentadas em referenciais éticos, técnicos e politicos capazes de as-
segurar coeréncia, qualidade e efetividade ao trabalho social desenvolvido.

Assim, esta cartilha busca sistematizar diretrizes, principios e metodologias
paraorientar o trabalho social com familias de pessoas com deficiéncia no contexto
das APAES, contribuindo para o fortalecimento das familias, a ampliacao do acesso
aspoliticas publicas, o fortalecimento da participa¢io social, a supera¢io de praticas
assistencialistas e fragmentadas, a consolidacio da perspectiva de direitos, e a cons-

trucao de praticas institucionais mais democraticas, participativas e protetivas.
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2.1. Panorama Atual do Trabalho Social com

Familias nas APAEs de Minas Gerais

A execucido do Trabalho Social com Familias nas unidades das APAEs de Mi-
nas Gerais apresenta um cenario heterogéneo, marcado tanto por avangos signifi-
cativos quanto por fragilidades metodologicas, operacionais e institucionais. Em
grande parte das organizacdes, as a¢des junto as familias ainda se estruturam a
partir de trés condicionantes principais:

-as demandas imediatas apresentadas pelas familias, o que evidencia respostas
frequentemente reativas, centradas em situacoes emergenciais e pouco articu-
ladas a processos continuados de acompanhamento;

- os entendimentos e concepc¢oes particulares de dirigentes e profissionais, ge-

rando diferentes formas de atuacao em razao da auséncia de diretrizes meto-

dologicas comuns;

- as condi¢Oes estruturais, administrativas e financeiras de cada instituicao,

que influenciam diretamente a capacidade de organizacio, planejamento e

continuidade das acoes desenvolvidas.

Esse modelo de organizacio, fortemente condicionado pelas realidades locais
e pelas possibilidades institucionais de cada unidade, resulta, muitas vezes, em
praticas ainda pouco sistematizadas, organizadas a partir de atividades pontuais,
como rodas de conversa, encontros comemorativos, palestras ou grupos de con-
vivéncia. Embora essas iniciativas sejam relevantes e produzam acolhimento e
aproximacio com as familias, frequentemente apresentam limita¢Ges por ocor-
rerem de forma descontinuada, pouco integrada e sem articulacio com um per-
curso estruturado de protecdo social.

Tal cendrio evidencia a necessidade de fortalecimento e institucionalizacio do
Trabalho Social com Familias nas APAESs, de modo a assegurar maior coeréncia
metodoldgica, continuidade das agoes e alinhamento com os principios da Politi-
ca Nacional de Assisténcia Social e da Tipificacao Nacional dos Servicos Socioas-
sistenciais (Brasil, 2009a).

Nesse contexto, destaca-se o principio da Matricialidade Sociofamiliar, que
reconhece a familia como nucleo central de protegao social e unidade de referén-
cia para a formulacio, organizac¢io e execucio das acOes socioassistenciais. Essa
perspectiva rompe com modelos fragmentados e centrados exclusivamente no
individuo, compreendendo que o fortalecimento da pessoa com deficiéncia esta
diretamente relacionado ao fortalecimento de suas relagdes familiares, comuni-
tarias e territoriais.

O panorama atual revela, portanto, a urgéncia de consolidar o TSF como pra-
tica estruturante nas APAEs, superando iniciativas isoladas e fortalecendo meto-
dologias que garantam planejamento, continuidade, participacio e efetividade na
relacio entre instituicao, familias e territorio.



No primeiro semestre de 2023, a Federacao das APAEs de Minas Gerais (FE-
APAEs-MG) realizou um diagnostico de satisfacio com a participacio de 2.853
familias, distribuidas em 162 APAESs do estado. O levantamento permitiu iden-
tificar aspectos relevantes do perfil socioeconomico das familias, bem como suas
principais preocupagdes, insegurancas e demandas.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PARTICIPACAO INSTITUCIONAL
+ Predominancia feminina: 87,1% das respondentes sio mulheres, majorita-
riamente maies e cuidadoras principais, evidenciando a centralidade feminina
no cuidado cotidiano das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
- Faixa etaria: 50,4% possuem entre 41 e 64 anos, indicando o predominio de
cuidadoras em fase adulta madura, que acumulam responsabilidades relacio-
nadas ao cuidado, ao trabalho doméstico e, muitas vezes, ao sustento familiar.
- Situacdo laboral: 72% das cuidadoras nio exercem atividade remunerada,
sendo que 62,6% se autodeclaram “do lar”. O dado revela forte impacto da so-
brecarga do cuidado na inser¢do das mulheres no mundo do trabalho.
- Escolaridade: 29% concluiram o ensino médio e apenas 12% possuem ensi-
no superior, evidenciando desigualdades histdricas de acesso e permanéncia
na educacio formal.
+ Vinculo institucional: grande parte das familias permanece vinculada
as APAEs por mais de dez anos, demonstrando a importancia da instituicao
como referéncia continua de apoio, acolhimento e prote¢io social.
+ Os dados revelam que o cuidado da pessoa com deficiéncia permanece social-
mente feminizado e atravessado por profundas desigualdades de género, ren-
da e acesso a direitos.

CENTRALIDADE MATERNA NO CUIDADO

Pesquisas complementares (Brasil, 2022) apontam que aproximadamente
78% dos pais de criancas com deficiéncia ou doengas raras abandonaram suas fa-
milias antes de os filhos completarem cinco anos de idade. O dado refor¢a a so-
brecarga historica e estrutural das maes como principais, e muitas vezes tnicas,
responsaveis pelo cuidado, pela gestiao da rotina familiar e pela articulagao com os
servicos publicos.

Esse cenario evidencia que o cuidado, embora fundamental para a sustentaciao
da vida, ainda é distribuido de forma profundamente desigual, produzindo im-
pactos emocionais, sociais e econdmicos especialmente sobre as mulheres.

PRINCIPAIS PREOCUPACOES IDENTIFICADAS
As familias participantes expressaram preocupacoes relacionadas as insegu-
rancas vivenciadas no cotidiano do cuidado e da protecao social, destacando-se:
- incerteza quanto ao futuro das pessoas com deficiéncia, especialmente dian-
te do envelhecimento das cuidadoras;
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- medo da morte das maes e cuidadoras antes dos filhos, sem garantia de con-

tinuidade do cuidado;

- dificuldades relacionadas ao luto pela perda de filhos com deficiéncia, in-

cluindo impactos emocionais, sociais e financeiros;

- percepc¢ao de insuficiéncia na efetivacao dos direitos previstos na legislacio;

- dificuldades de inclusio social e de acesso adequado as politicas publicas;

- temor quanto ao fechamento de unidades da APAE, percebidas como princi-

pal referéncia de apoio e protecao;

- receio de expressar criticas, opinides ou discordincias institucionais por

medo de prejuizo no vinculo com a unidade ou comprometimento do acesso

a0s servicos.

Os resultados demonstram que a experiéncia familiar relacionada a deficién-
cia é atravessada por multiplas vulnerabilidades sociais, emocionais e economi-
cas, exigindo respostas integradas e intersetoriais.

Os relatos compartilhados por familiares durante os encontros da Camara
Técnica de Familias revelam a importancia afetiva, social e institucional das APA-
Es navida cotidiana das familias:

“Minha rede de apoio sdo as outras mdes e a APAE.”
(LMR)

“Sem nos ndo existe a APAE.” ssc)

“Sempre que precisei, a AP AE foi minha segunda fami-
lia.” (AGS)

As falas evidenciam que a APAE é reconhecida nao apenas como espaco de
oferta de servicos, mas também como lugar de acolhimento, pertencimento, con-
vivéncia e construcio de vinculos.

Embora essa forte vinculacio institucional represente importante fator de
protecio e apoio social, ela também evidencia a necessidade de ampliar redes co-
munitarias, territoriais e intersetoriais, evitando processos de centralizacio ex-
cessiva da protecdo na instituicao.

A matricialidade sociofamiliar pressupde justamente o fortalecimento das
multiplas redes de apoio presentes no territorio, ampliando possibilidades de
participacio social, autonomia e circulacio das familias em diferentes espacos
comunitarios.

O diagndstico realizado e os debates promovidos pela Camara Técnica de Fa-
milias da Federacao das APAEs de Minas Gerais (2023-2024) evidenciam desafios
importantes para a consolidacao do Trabalho Social com Familias:



- baixa adesdo das familias as atividades coletivas, associada a sobrecarga do

cuidado, dificuldades financeiras, auséncia de transporte e falta de tempo;

- sensacdo de insuficiéncia na escuta qualificada e no acolhimento

institucional;

- fragilidade na participacao das familias nos processos decisorios;

- predominio das maes como cuidadoras principais, frequentemente em situ-

acao de isolamento social e dependéncia econdmica;

- auséncia de estratégias sistematicas de fortalecimento do protagonismo

familiar;

- receio em expressar criticas ou divergéncias, decorrente do medo de perder

avagana instituicao, o que sinaliza uma fragilidade na garantia de ambientes

democraticos e de confianca;

- dificuldades no acompanhamento de familias enlutadas apos a perda de fi-

lhos com deficiéncia;

- permanéncia de praticas assistencialistas, fragmentadas ou excessivamente

centradas na instituicao.

Esse cenario demonstra que o TSF nas APAEs se encontra em um importante
processo de transiciao: a0 mesmo tempo em que ainda coexistem praticas pon-
tuais e pouco articuladas, observa-se grande potencial de consolidacdo de meto-
dologias alinhadas a perspectiva da protecio social, da participacio cidada e da
garantia de direitos.

Diante disso, torna-se fundamental fortalecer mecanismos de escuta quali-
ficada, acolhimento e participa¢io, ampliar redes de apoio social e comunitario,
promover autonomia, protagonismo e cidadania das familias, consolidar meto-
dologias continuadas de acompanhamento e reconhecer as familias como sujei-
tos de direitos e parceiras institucionais.

Consolidar o Trabalho Social com Familias nas APAEs exige reconhecer que
o fortalecimento da pessoa com deficiéncia passa, necessariamente, pelo forta-
lecimento das familias, de suas redes de apoio, de sua participagio social e de sua
condi¢io como sujeitos de direitos.
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3.1. Conceito de deficiéncia: da perspectiva

médica ao modelo social

A compreensio da deficiéncia passou por profundas transformacdes
historicas, sociais, culturais e politicas ao longo do tempo. Essas mudan-
¢as influenciam diretamente nio apenas a forma como a sociedade per-
cebe a pessoa com deficiéncia, mas também o modo como se organizam
as politicas publicas, os servigos institucionais, as relacoes familiares e os
processos de inclusio social.

Durante muitos anos predominou uma visao caritativa e assistencia-
lista da deficiéncia, em que a pessoa com deficiéncia era vista como ob-
jeto de piedade, tutela e protecao. Nesse contexto, prevaleciam praticas
filantropicas e institucionalizantes, fortemente marcadas pela segrega-
¢do social e pela ideia de incapacidade. A pessoa com deficiéncia era fre-
quentemente afastada da vida comunitaria, da escola, do trabalho e dos
espacos de participacdo social, sendo compreendida como alguém depen-
dente e inapta para a vida em sociedade (Diniz, 2007).

Esse modelo influenciou profundamente a organizac¢io das institui-
¢Oes e das proprias familias, produzindo relacdes marcadas pela super-
protecdo, pelo isolamento e pela centraliza¢ao do cuidado dentro do am-
biente familiar, especialmente sobre as mulheres.

Com o avanco da medicina e das ciéncias da saude, consolidou-se,
principalmente ao longo do século XX, o chamado modelo médico ou in-
dividual da deficiéncia. Nessa perspectiva, a deficiéncia passoua ser com-
preendida como um problema localizado no corpo, na mente ou no fun-
cionamento biologico do individuo, cabendo aos processos terapéuticos,
meédicos e reabilitadores a responsabilidade de “corrigir”, “adaptar” ou
“normalizar” a pessoa.

Esse modelo trouxe importantes contribuicoes clinicas, diagnosti-
cas e tecnologicas, ampliando possibilidades de cuidado, reabilitagao e
acesso a recursos especializados. Entretanto, também produziu conse-
quéncias importantes do ponto de vista social e politico. Ao concentrar
a deficiéncia exclusivamente no individuo, acabou reforcando praticas
patologizantes, ampliando o estigma social e invisibilizando as barreiras
produzidas pela propria sociedade.

Além disso, 0 modelo médico contribuiu para a responsabilizacio ex-
cessiva das familias, sobretudo das mies, pelo cuidado, desenvolvimento
e inclusdo da pessoa com deficiéncia. Muitas familias passaram a viver
intensos processos de sobrecarga fisica, emocional, financeira e social,
frequentemente sem suporte adequado das politicas publicas e da rede
comunitaria (Diniz; Barbosa; Santos, 2009).



A partir da segunda metade do século XX, impulsionado pelos mo-
vimentos sociais das pessoas com deficiéncia, comec¢ou a ganhar for¢a
o chamado modelo social da deficiéncia, inicialmente desenvolvido
por pesquisadores e ativistas britdnicos, como Michael Oliver (1990).
Esse paradigma promove uma mudanca profunda de olhar ao deslocar
o foco da deficiéncia do individuo para a sociedade.

Nessa perspectiva, a deficiéncia deixa de ser compreendida apenas
como resultado de um impedimento corporal, intelectual, sensorial ou
psicossocial, passando a ser entendida como consequéncia das barrei-
ras sociais, culturais, econémicas, arquiteténicas, comunicacionais e
atitudinais que limitam ou impedem a participacio plena das pessoas
navida comunitaria.

Assim, a exclusao social ndo decorre exclusivamente da condi¢io
da pessoa, mas da incapacidade da sociedade de reconhecer diferencas,
garantir acessibilidade e construir ambientes inclusivos.

Esse entendimento foi consolidado internacionalmente pela Con-
vencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU, 2006), ratificada pelo Brasil com equivalén-
cia constitucional por meio do Decreto n® 6.949/2009 (Brasil, 2009b).
A Convencao representou uma mudanga histdrica ao reconhecer a de-
ficiéncia como uma questio de direitos humanos, reafirmando princi-
pios fundamentais como dignidade, autonomia, igualdade de oportu-
nidades, acessibilidade, participagio social e ndo discriminagao.

No Brasil, esse avanco foi fortalecido pela Lei Brasileira de Inclusio
da Pessoa com Deficiéncia — Lei n® 13.146/2015, que adota a aborda-
gem biopsicossocial da deficiéncia (Brasil, 2015). Essa concepcao reco-
nhece que a experiéncia da deficiéncia resulta da interacao entre dife-
rentes dimensdes: 0s impedimentos corporais, intelectuais, sensoriais
ou psicossociais, as barreiras existentes no ambiente, os fatores sociais,
econdmicos e culturais, os recursos disponiveis e as possibilidades de
participacio plena e efetiva na comunidade.

Essa mudanca de paradigma exige também profundas transforma-
¢Oes institucionais, sociais e familiares.

Nas APAESs, isso implica revisitar praticas historicamente centra-
das apenas na protec¢ao e no cuidado, avan¢ando para agdes que promo-
vam participacio social, autonomia, autodefensoria, fortalecimento
de vinculos, inclusio comunitaria e construcao de projetos de vida.

A mudanca do modelo médico para o modelo social e biopsicosso-
cial ndo representa apenas uma alteraciao conceitual. Trata-se de uma
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transformagao ética, politica e cultural que desloca o olhar da deficién-
cia como problema individual para compreendé-la como questio de ci-
dadania, justica social e garantia de direitos humanos.

3.2. Concepgoes de familia

No campo da Politica Nacional de Assisténcia Social, a familia é re-
conhecida como nucleo central de protecio social, sendo compreendida
em sua diversidade de formas, arranjos e modos de organizacio.

Essa concep¢io rompe com modelos tradicionais e restritivos de
familia, historicamente baseados exclusivamente na estrutura nuclear
composta por pai, mae e filhos. A PNAS reconhece que as familias se or-
ganizam de multiplas maneiras, constituidas por vinculos de cuidado,
convivéncia, solidariedade, pertencimento e apoio mutuo, independen-
temente de configuracio formal, consanguinea ou legal (Brasil, 2005).

As transformagoes sociais, economicas, culturais e territoriais das
ultimas décadas produziram importantes mudancas nas formas de vi-
ver em familia. Atualmente convivemos com diferentes arranjos fami-
liares: maes solos, avos cuidadoras, familias extensas, familias recom-
postas, familias organizadas por vinculos afetivos, redes comunitarias
de cuidado, entre outras formas legitimas de organiza¢ao da vida.

Como destaca Sarti (2004), a familia deve ser compreendida como
uma construcao histdrica e relacional, atravessada por desigualdades,
afetos, responsabilidades, conflitos e estratégias de sobrevivéncia. Ja
Carvalho (2006) ressalta que os diferentes arranjos familiares expres-
sam as formas concretas pelas quais os sujeitos organizam suas vidas
diante das condi¢coes economicas, sociais e culturais existentes. Essa
compreensio ¢ fundamental no contexto das APAES, pois impede que o
Trabalho Social com Familias seja orientado por modelos idealizados ou
normativos de familia.

Nem todas as familias possuem as mesmas condicoes materiais, emo-
cionais, sociais ou comunitarias para exercer o cuidado. Muitas convi-
vem com situacOes de pobreza, sobrecarga, auséncia de redes de apoio,
violéncia, fragilidade de acesso as politicas publicas e isolamento social.

Por isso, o TSF precisa considerar as especificidades culturais e ter-
ritoriais, as desigualdades sociais presentes no cotidiano familiar, as re-
lagdes de género que atravessam o cuidado, as vulnerabilidades e poten-
cialidades existentes, os modos proprios de organizacao da vida familiar
e as estratégias construidas pelas familias para protecao, sobrevivéncia
e pertencimento.



Nesse sentido, fortalecer familias nio significa exigir delas respos-
tas idealizadas ou responsabiliza-las isoladamente pelo cuidado. Signi-
fica reconhecer suas necessidades, apoiar suas capacidades protetivas e
construir, de forma compartilhada, estratégias de inclusio social e ga-
rantia de direitos.

No contexto das APAES, essa perspectiva reafirma a importancia
da matricialidade sociofamiliar como principio orientador do trabalho
social, compreendendo que o fortalecimento da pessoa com deficiéncia
esta diretamente relacionado ao fortalecimento das rela¢des familia-
res, comunitarias e institucionais.

Ao adotar uma concepcio ampliada de familia, as APAEs reafir-
mam seu compromisso com praticas inclusivas, democraticas e nao cul-
pabilizadoras, reconhecendo as familias como sujeitos de direitos, par-
ceiras institucionais e protagonistas na construcio da inclusio social.

3.3. Familias no contexto do cuidado

continuado

As familias de pessoas com deficiéncia que demandam apoio conti-
nuo convivem, frequentemente, com desafios permanentes e comple-
xos relacionados ao cuidado, a protecio social, a inclusio comunitaria e
aconstrucao da autonomia.

No contexto das APAEs, muitas familias organizam toda sua rotina
em funcao das necessidades da pessoa com deficiéncia, especialmente
nos casos em que ha dependéncia intensa para atividades de vida diaria,
mobilidade, comunicacio, satude e participa¢io social.

Entre os principais desafios vivenciados pelas familias, destacam-se:

+ Necessidade de cuidados permanentes: a complexidade das

demandas de saude, mobilidade e estimulacio requer atencio con-

tinua de familiares ou terceiros qualificados.

» Impactos econdomicos relevantes: gastos com terapias, trans-

porte, medicac¢io, equipamentos de apoio e tecnologias assistivas

comprometem o or¢amento familiar, gerando vulnerabilidades
financeiras.

- Alteracées na dinamica familiar: observa-se a predominancia

do papel materno como cuidadora principal, o que acentua desi-

gualdades de género e concentra responsabilidades sobre um unico
membro.

-Risco de isolamento social e sobrecarga emocional:aintensi-

dade do cuidado pode reduzir a participacio em redes comunitarias,

comprometer vinculos sociais e gerar estresse cronico, ansiedade e

sentimentos de desamparo.
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Os custos relacionados a terapias, medica¢des, equipamentos, trans-
porte, alimentacio especifica, tecnologias assistivas e adaptacoes domi-
ciliares impactam diretamente o or¢amento familiar, gerando situacoes
frequentes de vulnerabilidade econémica.

Além disso, o cuidado continua sendo exercido majoritariamente
pelas mulheres, especialmente maes e avos, reproduzindo desigualdades
historicas de género. Muitas cuidadoras deixam o mercado de trabalho,
interrompem projetos pessoais e vivenciam processos de isolamento so-
cial em razdo da intensidade das demandas de cuidado.

“Sem a APAE, ndo sei como eu conseguiria orga-
nizar a rotina do meu filho. E muito dificil conciliar

trabalho, cuidados e o dia a dia da casa.”
(Depoimento de mae cuidadora)

A literatura evidencia que a familia exerce papel fundamental no
desenvolvimento humano, na socializacio e na qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia. Contudo, autores como Lepri (2022) alertam
que praticas excessivamente protetivas podem limitar experiéncias de
autonomia, participacao social e construcio de projetos de vida.

Muitas vezes, o medo da violéncia, do preconceito ou da exclusio
leva familias e instituicoes a restringirem experiéncias importantes de
convivéncia, escolha, circulacio social e tomada de decisio da pessoa
com deficiéncia.

Nesse sentido, proteger nio pode significar impedir experiéncias,
escolhas ou possibilidades de participacao. O desafio estd justamente em
construir relagdes de cuidado que garantam protecao e seguranga, mas
que também favorecam autonomia possivel, participacao social, desen-
volvimento de habilidades, fortalecimento da comunicagio e exercicio
de direitos.

Dessa forma, o Trabalho Social com Familias precisa atuar em duas
direcoes complementares: fortalecer a funcio protetiva da familia, reco-
nhecendo seu papel no cuidado, na convivéncia, na protecio emocional e
na garantia de direitos, e promover autonomia e participagao social, in-
centivando a construcio de projetos de vida, o desenvolvimento de habi-
lidades, a tomada de decisoes e a ampliacao da participacio comunitaria
da pessoa com deficiéncia.

Essa construcio exige que o cuidado seja compreendido como respon-
sabilidade compartilhada entre familia, comunidade, politicas publicas e
sociedade. O cuidado nao pode ser sinénimo de limitacao. Proteger tam-
bém significa criar oportunidades de participacao, escolha, desenvolvi-
mento e constru¢io da autonomia.



3.4. Desafios enfrentados pelas familias

As familias de pessoas com deficiéncia convivem com desafios per-

manentes que atravessam dimensdes emocionais, sociais, economicas,
institucionais e culturais. Esses desafios impactam diretamente a quali-
dade de vida familiar, os projetos de futuro e as possibilidades de inclusao
social.
Entre os principais desafios identificados, destacam-se:
- Baixa Expectativa Social E Capacitismo: Muitas familias con-
vivem com discursos e praticas sociais marcadas pelo preconceito,
pelainfantilizacio e pela baixa expectativa em relacio as capacidades
das pessoas com deficiéncia. O capacitismo produz exclusio social, li-
mita oportunidades de participacdo e compromete o reconhecimen-
to da pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos. Esse olhar so-
cial reduzido afeta nao apenas a pessoa com deficiéncia, mas também
as proprias familias, que, frequentemente, passam a desacreditar nas
possibilidades de autonomia, participacdo social e desenvolvimento
de projetos de vida.
* Sobrecarga das Cuidadoras: O cuidado permanece concentrado
majoritariamente nas mulheres, especialmente maes e avos, gerando
sobrecarga fisica, emocional e financeira. Estudos apontam elevados
indices de exaustdo, ansiedade, sofrimento emocional e isolamento
social entre cuidadoras familiares, agravados pela auséncia de divi-
sdo compartilhada do cuidado e pela insuficiéncia das politicas pu-
blicas de apoio. Em muitos casos, a renda familiar passa a depender
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exclusivamente de beneficios socioassistenciais, como o Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), aumentando a vulnerabilidade econo-
mica e a inseguranca quanto ao futuro.

- Fragilidade das Redes de Apoio: Muitas familias possuem redes
de apoio reduzidas ou inexistentes. A auséncia de servi¢os publicos
integrados e a limitacdo das redes comunitarias fazem com que as
APAES sejam percebidas como principal — e as vezes unica — referén-
cia de suporte, convivéncia e protecio. Embora a APAE desempenhe
papel fundamental na vida das familias, a dependéncia exclusiva da
instituicdo pode fragilizar processos de autonomia comunitaria e
ampliar insegurancas diante de mudangas institucionais ou auséncia
de suporte externo.

» Impactos na Saude Mental: A intensidade das demandas de cui-
dado, associada ao preconceito, a sobrecarga e a fragilidade das redes
de apoio, produz importantes impactos na saiide mental das familias
e cuidadoras. Sao frequentes relatos de sofrimento emocional, an-
siedade, depressio, esgotamento, medo do futuro e sensacio de iso-
lamento. Nesse contexto, o Trabalho Social com Familias precisa re-
conhecer o acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento das
redes de apoio como dimensdes centrais da prote¢ao social.

- Inseguranca Quanto ao Futuro: Uma das maiores preocupagoes
das familias refere-se ao futuro da pessoa com deficiéncia apos o en-
velhecimento ou falecimento dos cuidadores principais.

“Minha maior preocupacdo é o que vai acontecer

com meu filho quando eu ndo estiver mais aqui.”
(Depoimento de mae cuidadora).

A auséncia de redes substitutas de cuidado, de politicas publicas de
apoio continuado e de planejamento para a vida adulta gera inseguranca
permanente e limita processos de autonomia e independéncia.

Por isso, 0 Trabalho Social com Familias deve estimular a construcao
gradual de projetos de vida, redes de apoio e estratégias de participagao
comunitaria que ampliem a seguranga social da pessoa com deficiéncia
e de sua familia.

3.5. Implicagoes para o Trabalho Social com

Familias

O Trabalho Social com Familias nas APAEs deve desenvolver uma
abordagem critica, participativa, territorial e interdisciplinar, capaz de
compreender as multiplas dimensoes da vida familiar e os impactos so-
ciais produzidos pela deficiéncia.



Isso significa superar praticas pontuais, assistencialistas ou centra-
das exclusivamente em demandas emergenciais, construindo processos
continuos de acompanhamento, fortalecimento de vinculos, ampliacao
de direitos e participacao social.

Para isso, é fundamental conhecer quem sao as familias atendidas,
compreendendo suas trajetorias, formas de organizacao, redes de apoio,
experiéncias de vulnerabilidade, condi¢coes de acesso as politicas publicas
e percursos institucionais vivenciados. Além disso, é necessario enten-
der como vivem essas familias, considerando suas condi¢des socioecono-
micas, as relacdoes de género presentes no cuidado, a dindmica familiar,
a participacdo comunitaria, o acesso a servicos publicos e as estratégias
de sobrevivéncia e protecao. Por fim, torna-se importante analisar como
exercem sua fungao protetiva, observando os recursos disponiveis para
o cuidado, as barreiras enfrentadas, as estratégias construidas no coti-
diano, as possibilidades de fortalecimento da autonomia e as formas de
promocao de direitos.

A partir dessa compreensao, o TSF pode construir estratégias mais
efetivas de intervencao e acompanhamento, voltadas para:

* Fortalecimento das redes de apoio formal e informal: articu-
lagdo com servicos publicos, instituicdes sociais, coletivos comunita-
rios, vizinhanca e grupos de apoio.

* Valorizacdo da autonomia da pessoa com deficiéncia: inte-
gracdo da construcio de projetos de vida individuais dentro do pro-
jeto familiar, estimulando participac¢ao social e tomada de decisdes;
-Reposicionamento das familias como protagonistas: incenti-
vo a participacao das familias como associadas e sujeitos politicos no
movimento apaeano, reconhecendo seu papel ativo além da condi¢ao
de receptoras de servigos.

- Desenvolvimento de projetos de vida: construcio de caminhos
possiveis para que a pessoa com deficiéncia e sua familia possam pla-
nejar o futuro de forma mais auténoma, segura e participativa. Essa
perspectiva ultrapassa a logica centrada apenas no cuidado e nas li-
mitagdes, reconhecendo desejos, potencialidades, interesses e capa-
cidades de escolha. No contexto do Trabalho Social com Familias,
estimular projetos de vida significa apoiar a defini¢do de objetivos
relacionados a educagio, convivéncia comunitaria, trabalho, autono-
mia, moradia, participa¢io social e envelhecimento com dignidade.
Trata-se de favorecer que a pessoa com deficiéncia seja reconhecida
como sujeito de direitos, capaz de construir trajetorias proprias, com
apoio da familia, da comunidade e das politicas publicas.
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* Promocio da autodefensoria: criar condi¢oes para que as pessoas
com deficiéncia possam expressar suas opinioes, defender seus direi-
tos, participar das decisdes que envolvem suas vidas e ocupar espacos
sociais e institucionais de representacgio. A autodefensoria fortalece
aautonomia, a autoestima e o sentimento de pertencimento, ao reco-
nhecer que a pessoa com deficiéncia deve ser protagonista de sua pro-
pria historia. Nas APAESs, isso implica estimular espacos de escuta,
participacdo em grupos, foruns, assembleias e movimentos sociais,
além de desenvolver habilidades de comunicacgio, argumentacio e
tomada de decisao. Mais do que falar pelas pessoas com deficiéncia, a
autodefensoria busca garantir que elas tenham voz ativa nos proces-
sos familiares, institucionais e comunitarios.
- Incentivo ao protagonismo das familias dentro e fora das
APAEs: O protagonismo das familias refere-se a sua participacio
ativa na construcio, avaliacio e fortalecimento das acoes desenvol-
vidas pelas APAESs e pelas politicas publicas. As familias nio devem
ser compreendidas apenas como receptoras de atendimento, mas
como sujeitos capazes de contribuir com conhecimentos, experién-
cias e propostas. Incentivar esse protagonismo significa ampliar sua
participagao em espagos deliberativos, grupos de apoio, conselhos, as-
sembleias, foruns e acoes comunitarias, fortalecendo sua capacidade
de incidéncia social e politica. Além disso, envolve apoiar as familias
para que ampliem sua participa¢io nos territorios onde vivem, cons-
truindo redes de apoio, acessando direitos e atuando na defesa da in-
clusio social das pessoas com deficiéncia.

As concepcdes contemporaneas de deficiéncia e familia exigem su-
perar praticas assistencialistas, culpabilizadoras ou excessivamente
protetivas. E necessario reconhecer as familias como sujeitos ativos na
construcao dainclusio social e compreender que o cuidado deve ser com-
partilhado entre familia, Estado, comunidade e sociedade.

Nesse sentido, o Trabalho Social com Familias deve garantir espagos
reais de escuta e participacio, fortalecer processos de informagao e refle-
x40, apoiar o exercicio da cidadania, incentivar a participacao politica
das familias, articular redes intersetoriais de protecao e promover prati-
cas que ampliem autonomia, pertencimento e inclusio social.

O TSF assume, portanto, papel estratégico na construcio de percur-
sos mais inclusivos, sustentaveis e humanizados para as pessoas com de-
ficiéncia e suas familias, fortalecendo direitos, vinculos e possibilidades
de participa¢do na vida comunitaria.
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4.1. O papel historico das familias no

movimento apaeano
As APAESs surgiram no Brasil a partir da mobiliza¢io direta das fa-
milias que, diante da auséncia de politicas publicas adequadas, organi-

zaram-se coletivamente para garantir atendimento educacional, clinico
e social as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla. Essa trajetoria
confere a0 movimento apaeano uma caracteristica singular: a familia
como fundadora, mantenedora e protagonista das instituicdes.

Ao longo de mais de seis décadas, as APAEs consolidaram-se como
atores centrais no campo da deficiéncia, articulando servicos de educa-
¢ao, saude, reabilitacio e assisténcia social. Essa centralidade, contudo,
nio selimitaa oferta de servicos. As APAESs constituem-se também como
espacos de representacio politica, mobilizacio comunitaria e defesa de
direitos, nos quais a participacdo das familias é elemento estruturante
paraalegitimidade e sustentabilidade do movimento.

Ao longo da historia do movimento apaeano, as familias ocuparam
papel central na criacdo e manutencio dos servicos destinados as pesso-
as com deficiéncia, muitas vezes assumindo responsabilidades que de-
veriam ser compartilhadas pelo Estado e pela sociedade. Essa trajetoria
demonstra poténcia coletiva, solidariedade e capacidade de mobilizacao
social, mas também revela processos historicos de sobrecarga familiar,
especialmente das mulheres cuidadoras. O desafio contemporaneo con-
siste em reconhecer a importincia dessa participacao sem reforcar a
transferéncia exclusiva da responsabilidade do cuidado para as familias,
reafirmando a deficiéncia como questao de direitos humanos, protecao
social e responsabilidade publica compartilhada.

Entretanto, essa historia também revela uma relacio de dependén-
cia reciproca. As familias se apoiam fortemente nas APAEs como rede
de cuidado, referéncia institucional e espaco de socializacio. As APAEs,
por sua vez, consolidam sua legitimidade institucional a partir do enga-
jamento e da participacao das familias.

Essa dindmica histérica explica a coexisténcia de diferentes formas
de participagao das familias no movimento apaeano:

- Familias associadas: participam ativamente de assembleias, con-

selhos e diretorias, exercem papel de lideranca politica e institucional

e contribuem para a formulacio de estratégias e deliberacoes institu-

cionais, influenciando a gestio e as politicas internas;

- Familias usuarias: acessam os atendimentos ofertados pelas

APAES, possuem diferentes niveis de participagao nos espacos insti-

tucionais e decisdrios e muitas vezes estabelecem forte vinculo com a

APAE como principal rede de apoio, cuidado e orientacao.




Essa distin¢do evidencia um desafio contemporaneo do movimento
apaeano: equilibrar a funcio de oferta de servicos com a promogio da
participacao plena das familias, garantindo que todas tenham oportuni-
dades concretas de atuacio como sujeitos de direitos, agentes politicos e
participantes ativos da vida institucional.

4.2. A familia como sujeito de direitos

No campo da assisténcia social, a familia é reconhecida como unidade
de atengio prioritaria, em conformidade com a Politica Nacional de As-
sisténcia Social (Brasil, 2005) e a Tipificacao Nacional dos Servi¢os Socio-
assistenciais (Brasil, 2009a).

O Sistema Unico de Assisténcia Social atribui 4 familia um papel cen-
tral como espaco de protecao, socializacio primaria e construcio de vin-
culos, reconhecendo, entretanto, que tais fun¢des podem ser significati-
vamente fragilizadas em contextos de vulnerabilidade social, pobreza,
discriminacio e exclusao.

As familias de pessoas com deficiéncia enfrentam desafios adicio-
nais, pois a responsabilidade pelo cuidado recai majoritariamente sobre
cuidadores principais, em sua maioria maes, que acumulam tarefas do-
mésticas, cuidados terapéuticos e acompanhamento escolar e social, fre-
quentemente em condicoes de isolamento social, desgaste emocional e
restricao da participacao comunitaria.

Nesse contexto, muitas familias sdo constantemente cobradas por re-
sultados, estimulos e praticas de cuidado sem que lhes sejam garantidos,
de forma adequada, espacos de escuta, acesso a informagao qualificada,
apoio psicossocial e momentos de reflexido que possibilitem tomadas de
decisao mais conscientes acerca do projeto de vida familiar e do desen-
volvimento da autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia.

O cuidado da pessoa com deficiéncia nio deve ser compreendido
como responsabilidade exclusiva da familia, especialmente das mulhe-
res cuidadoras. Trata-se de uma responsabilidade compartilhada entre
familia, Estado, comunidade e politicas publicas. Nesse sentido, o Tra-
balho Social com Familias deve contribuir para romper processos de iso-
lamento e culpabilizagao familiar, fortalecendo redes de apoio, acesso a
direitos e estratégias coletivas de protecao social.

Com trabalhos mais amplos junto as familias, centrados na amplia-
¢ao das redes de apoio, na promogio da autonomia e no fortalecimento
das relacdes comunitarias, torna-se possivel colaborar para a reducgio da
sobrecarga do cuidado ao longo da vida, ampliando oportunidades de
participacdo social, independéncia e construcio de projetos de vida.

3VdV VA OLX3LNOD ON VIDNIIDI43d WOD SYOSS3d 3A VITIWV4H vV

12




A FAMILIA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO CONTEXTO DA APAE

28

Nesse cenario, a atuacao das APAES revela-se estratégica, nao apenas
para a oferta de servicos especializados, mas também como instrumento
de fortalecimento das familias e promocao de direitos.

As APAEs possuem papel estratégico, que pode ser compreendido em
duas dimensdes complementares:

- Oferta de servicos especializados de protecio social especial:

« Centros-Dia, terapias de desenvolvimento, acompanhamento cli-
nico e psicossocial;

« Articulacdo com a rede publica de satde, educacio, assisténcia so-
cial e cultura;

+ Desenvolvimento de programas que promovam a inclusio social,
autonomia e qualidade de vida da pessoa com deficiéncia.

- Fortalecimento das familias como sujeitos de direitos:

+ Por meio do Trabalho Social com Familias continuo, planejado e
articulado com politicas intersetoriais;

- Incentivo a participacdo politica e associativa, garantindo
que as familias possam exercer lideranca e influenciar decisoes
institucionais;

+ Promocao de redes de apoio formal e informal, reduzindo a de-
pendéncia exclusiva da APAE e ampliando a corresponsabilidade
social e comunitaria.

O reconhecimento da familia como sujeito de direitos socioassisten-
ciais implica superar a visao da familia apenas como cuidadora passiva
ou parceira operacional da instituicao. Significa compreender que a fa-
milia possui direito a informacao, orientacao, participagao e acompa-
nhamento, é agente ativo na construcio dos projetos de vida da pessoa
com deficiéncia, deve ter sua atuacio valorizada e fortalecida, necessita
também de cuidado, apoio psicossocial e protecio social, fundamental
para a construcao de politicas inclusivas e democraticas.

Assim, o TSF deve atuar como estratégia de mediacio e articulacio,
garantindo que o cuidado familiar seja sustentado, informado e estraté-
gico, a familia e a pessoa com deficiéncia sejam protagonistas das deci-
sOes que afetam suas vidas, e a inclusdo social e 0 acesso a direitos se tor-
nem realidade concreta, e nio apenas objetivos institucionais ou legais.

O reconhecimento da familia como sujeito de direitos exige integra-
¢do entre politicas de saude, educacio, assisténcia social, trabalho, cultu-
ra e participacao social. Essa abordagem intersetorial reduz vulnerabili-
dades econdmicas, sociais e emocionais e potencializa redes de protecao
comunitaria. Também promove corresponsabilidade social, assegura




que a autonomia da pessoa com deficiéncia seja valorizada, e fortalece
o protagonismo das familias na defesa de direitos e na formulagio de
politicas publicas inclusivas.

4.3. Interfaces entre Familia, APAE e
politicas puablicas

As APAESs constituem-se como espacos estratégicos de articulacio
comunitaria e intersetorial, atuando na interface entre familias, pesso-
as com deficiéncia e politicas publicas. Ao longo de décadas de atuacao,
essas instituicdes demonstraram que é possivel integrar servigos de di-
ferentes setores, promovendo inclusio social, protecio e fortalecimen-
to familiar.

Essa atuacio se realiza principalmente em trés eixos estratégicos:

EDUCAGAO

A interface entre APAE, familia e politica educacional deve con-
tribuir para a garantia do direito a educa¢io em perspectiva inclusiva,
considerando nio apenas o acesso a escola, mas também a permanén-
cia, a participacao e o desenvolvimento integral da pessoa com defici-
éncia. Nesse processo, o trabalho com familias torna-se estratégico para
fortalecer vinculos entre escola, comunidade e rede de protecio social,
por meio das seguintes acoes:

- contribuir com o direito a educagio: acesso e permanéncia da pes-

soa com deficiéncia;

- criar estratégias de intervencao frente as questoes sociais que per-

passam o cotidiano escolar, como situacoes de riscos, de violéncia,

uso abusivo de drogas, gravidez na adolescéncia;

- contribuir com o fortalecimento da relacio da escola com a fami-

lia e a comunidade, na perspectiva de ampliar a sua participacao na

escola;

- atuar junto as familias no enfrentamento das situagdes de ameaca,

violagdo e ndo acesso aos direitos humanos e sociais, como a propria

educagio;

- apoiar a inclusao escolar de criancas e adolescentes com deficién-

cia, promovendo a permanéncia e a participacio efetiva no ambien-

te escolar;

- estabelecer parcerias com escolas regulares, contribuindo para pra-

ticas pedagodgicas inclusivas e formacdo continuada de professores;

- orientar e capacitar as familias sobre direitos educacionais, planos

de ensino individualizados (PEISs) e estratégias de acompanhamento

pedagdgico, papel da familia no desenvolvimento da autonomia da

vida escolar;
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- refletir sobre temas que colaboram com a prevencao de vulnerabi-
lidades, sexualidade, gravidez na adolescéncia, violéncia, socializa-
¢a0,uso de drogas, rede de atendimento para pessoa com deficiéncia
e sua familia.

SAUDE
Na area da saude, as APAES exercem importante papel de articula-
¢do entre familias e rede publica de atencio, especialmente diante das
dificuldades de acesso a servicos especializados, diagnosticos e conti-
nuidade terapéutica. Nesse contexto, o trabalho com familias pode con-
tribuir para:
- articular acdes com a Atencao Primaria a Saude (APS), garantindo
que as familias tenham acesso a consultas, acompanhamento pre-
ventivo e terapias;
- encaminhar e acompanhar usuarios e familias nos servicos espe-
cializados, como fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e reabilita-
¢ao multiprofissional;
- apoiar a gestdo de tratamentos continuos, promovendo a adesao
terapéutica e orientando sobre o uso de medicamentos, tecnologias
assistivas e demais recursos de apoio;
- promover reflexdes sobre temas como as possibilidades decorren-
tes do diagnostico, a desmistificacao da deficiéncia, os processos de
aceitacao da deficiéncia e o papel da familia nos estimulos e cuida-
dos iniciais.
ASSISTENCIA SOCIAL
A politica de assisténcia social constitui importante eixo de pro-
tecao as familias de pessoas com deficiéncia, especialmente diante de
situacoes de vulnerabilidade economica, fragilidade de vinculos e vio-
lacdo de direitos. Entre suas acoes, destacam-se:
- integrar com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CRE-
AS), fortalecendo a rede de protecio social;
- apoiar o acesso a beneficios socioassistenciais, como o BPC e pro-
gramas de transferéncia de renda;
- articular com servigos de convivéncia e fortalecimento de vincu-
los, como oficinas, grupos de apoio e atividades de inclusio social,
que vao além dos servicos da APAE;
- fortalecer e articular parcerias com as equipes dos Conselhos Tute-
lares, CRAS, CREAS, unidades de satide, movimentos sociais dentre
outras instituicdes, além de espac¢os de controle social para viabili-
zar o atendimento e acompanhamento dos(as) usuarios(as);




- refletir com as familias em espacos adequados sobre temas relacio-
nados a fases da vida e transi¢io para a vida adulta, considerando a
empregabilidade, a moradia, o envelhecimento, sexualidade, socia-
lizagdo e participacdo social;

- envolver nas acoes da APAE outros membros da familia, como

irmaos.

Essa atuacdo articulada apresenta desigualdades significativas en-
tre os municipios, refletindo diferencas estruturais, institucionais e
territoriais. Em muitos contextos, a efetividade da interface depende
da atuacdo proativa das APAEs e da capacidade de articulacao das redes
publicas locais.

A consolidacao dessas interfaces reforca a importancia de uma
abordagem intersetorial na qual familias, como sujeitos de direitos,
participam ativamente da articulacdo, APAEs atuam como facilitado-
ras e mediadoras, garantindo a integracao entre servigos, e politicas pu-
blicas se tornam mais acessiveis, coordenadas e efetivas, promovendo a
inclusao e reduzindo vulnerabilidades.

Essaarticulacio reafirma que o cuidado familiar e institucional nao
deve ser fragmentado, mas integrado a uma estratégia ampla de prote-
¢ao social, inclusao e cidadania.

4.4. Desafios para a participacao das

fFamilias no movimento apaeano
Apesar da centralidade historica das familias na criacdo e manuten-
¢do das APAEs, sua participacio efetiva nos processos institucionais e
nas tomadas de decisiao enfrenta multiplos obstaculos.
Entre os principais desafios destacam-se:
- Sobrecarga de cuidados: Muitas familias, sobretudo maes e cui-
dadoras principais, assumem responsabilidades intensas no cuida-
do diario da pessoa com deficiéncia, acumulando tarefas domeésti-
cas, assistenciais e escolares. Essa sobrecarga limita o engajamento
em reuniodes, assembleias e atividades coletivas, reduzindo sua pre-
senca nos espacgos de decisdo institucional (Lepri, 2022).
*Desconhecimento de direitos e de espacos de participacio:
A falta de informacao sobre direitos socioassistenciais, educacao
inclusiva e politicas publicas dificulta que familias reconhecam e
exercam sua cidadania ativa, resultando em participaco restrita a
servicos e atendimentos.
‘Barreiras atitudinais e institucionais: Praticas institucionais
hierarquizadas ou pouco acolhedoras podem restringir a voz de
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familiares menos escolarizados, economicamente vulneraveis ou
pertencentes a grupos minoritarios, limitando sua efetiva insercao
nos processos decisorios (Buscaglia, 1997).

*Cultura institucional hierarquizada: A valorizacao despro-
porcional de dirigentes ou familias mais influentes compromete a
democracia interna das APAES, reforcando desigualdades na parti-
cipacdo e na representac¢ao dos interesses das familias no conjunto
da instituicao.

‘Linguagem excessivamente técnica: O uso de termos técnicos,
juridicos ou institucionais sem a devida mediac¢ao pode dificultar a
compreensio das familias sobre seus direitos, os servi¢os ofertados
e os processos da APAE. Quando a comunicagio nio considera os di-
ferentes niveis de escolaridade e vivéncias das familias, cria-se uma
barreira que limita a participacao, gera inseguranca e reforca rela-
¢Oes hierarquicas entre profissionais e familiares.

*Falta de acessibilidade comunicacional: A auséncia de estraté-
gias de comunicagao acessivel compromete o direito a informacao
e & participacdo das familias. Isso inclui desde materiais escritos
complexos, excesso de siglas e auséncia de linguagem simples, até
dificuldades relacionadas a acessibilidade para pessoas com defici-
éncia, baixa escolaridade ou limitagoes no acesso digital. Garantir
acessibilidade comunicacional significa criar formas diversas, cla-
ras e inclusivas de dialogo e compartilhamento de informacoes.
*Reunides incompativeis com a rotina das familias: Muitas
atividades institucionais sdo organizadas sem considerar a realida-
de cotidiana das familias, especialmente das maes cuidadoras, que
acumulam responsabilidades domésticas, cuidados permanentes e,
muitas vezes, dificuldades de transporte e trabalho. Reunioes lon-
gas, em horarios inflexiveis ou distantes da realidade das familias
acabam reduzindo a participacio e afastando aqueles que mais ne-
cessitam estar inseridos nos espagos de decisio e reflexao.

- Participacido simbodlica ou pouco efetiva: A participacio se
torna simbodlica quando as familias sdo apenas convidadas a estar
presentes, sem que suas opinides sejam realmente consideradas nos
processos de planejamento, avaliacao e tomada de decisdes. Nesses
casos, a escuta ocorre de forma superficial, sem devolutivas con-
cretas ou mudangas institucionais decorrentes das contribuicoes
apresentadas. A participacio efetiva exige dialogo horizontal, va-
lorizacao dos saberes familiares e compromisso institucional com a
construcao compartilhada das agoes.




A participac¢ao das familias ndo pode se restringir a validacao for-
mal de decisdes previamente construidas pela instituicdo. Participar
implica ter acesso a informacao, possibilidade de dialogo, espaco legiti-
mo de escuta e capacidade real de influenciar processos institucionais,
politicos e comunitarios. Quando a participa¢io ocorre apenas de for-
ma simbolica ou decorativa, corre-se o risco de fragilizar o sentimento
de pertencimento e desestimular o protagonismo familiar.

Participar ultrapassa a nogao restrita de presenca fisica. Trata-se de
um processo ativo de cidadania, que envolve direito a expressio, acesso
a informacao acessivel, didlogo horizontal, construcao coletiva e inci-
déncia concreta sobre decisdes institucionais e politicas.

Diante desse cenario, fortalecer o protagonismo das familias exi-
ge mecanismos estruturados de incentivo a participacio democratica,
como foruns e cimaras técnicas, encontros formativos, grupos de apoio
e reflexao, valorizacao da autodefensoria, incentivo a lideranca fami-
liar e flexibilizacao de horarios e formatos de participacao.

Essa abordagem fortalece niao apenas a democracia interna das
APAES, mas também contribui para a formacao de familias como sujei-
tos politicos e defensores de direitos.

4.5 A familia no centro do Trabalho Social
O Trabalho Social com Familias deve ter como diretriz fundamen-
tal o reconhecimento da familia como sujeito ativo e coautor das estra-
tégias de cuidado, inclusao e desenvolvimento da pessoa com deficién-
cia. Essa perspectiva rompe com praticas puramente assistencialistas
ou centradas exclusivamente na instituicio, valorizando autonomia,
participacio e protagonismo familiar.
Entre os principios orientadores do TSF destacam-se:
*Coautoria e corresponsabilidade: As familias devem ser reco-
nhecidas como parceiras estratégicas na definicio e implementacao
de estratégias de cuidado, inclusio e desenvolvimento da pessoa
com deficiéncia, articulando decisdes que integrem aspectos indivi-
duais e coletivos do projeto de vida familiar.
*Evitar dependéncia institucional: O TSF deve buscar o forta-
lecimento da autonomia familiar, evitando praticas que gerem de-
pendéncia exclusiva da APAE ou do servico assistencial.
*Construcdo de projetos de vida: Estimular a elaboracio de
planos familiares integrados, nos quais os objetivos individuais da
pessoa com deficiéncia sejam harmonizados com metas coletivas
da familia, promovendo desenvolvimento continuo, autonomia e
participacio social.
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‘Espacos de formacido, escuta e reflexao: Criar ambientes siste-
maticos de dialogo, reflexio e aprendizado, nos quais as familias pos-
sam compartilhar experiéncias, fortalecer vinculos, ampliar conhe-
cimentos sobre direitos e politicas publicas e desenvolver capacidade
critica de reivindicacao.

A centralidade da familia no TSF encontra respaldo na propria his-
toria do movimento apaeano. Entretanto, reconhecer a familia como
sujeito de direitos exige avancar para além da logica da dependéncia ins-
titucional e da assisténcia pontual.

Isso implica:
-Fortalecer praticas emancipatorias: desenvolver acdes que
ampliem a autonomia, a consciéncia critica e a capacidade de parti-
cipacao das familias e das pessoas com deficiéncia em suas proprias
trajetorias de vida. Trata-se de superar praticas assistencialistas e tu-
telares, promovendo processos que favorecam o acesso a informagao,
areflexdo, a tomada de decisdes e a0 exercicio pleno da cidadania.

*Ampliar a participacido das familias na vida institucional:

implica criar condicOes reais para que elas estejam presentes nos es-

pacos de planejamento, avaliacio, formacio e deliberacio da APAE.

Isso significa garantir escuta qualificada, acesso a informagio, am-

bientes acolhedores e oportunidades concretas para que as familias

contribuam com suas experiéncias, demandas e propostas na cons-
trucgdo das a¢des institucionais.

*Construir estratégias intersetoriais: promover a articula¢ao en-

tre diferentes politicas publicas e servicos, como assisténcia social,

saude, educacio, trabalho, cultura e justica, reconhecendo que as de-

mandas das familias e das pessoas com deficiéncia sio complexas e

nio podem ser atendidas de forma isolada. A atuacio integrada for-

talece a rede de protecao social, amplia o acesso a direitos e contribui
para respostas mais efetivas e humanizadas.

*Promover inclusio social e cidadania: garantir que as pesso-

as com deficiéncia e suas familias tenham acesso as oportunidades,

espacos e direitos existentes na sociedade, participando ativamente

da vida comunitaria, educacional, cultural, politica e profissional. A

inclusao vai além do acesso aos servicos: envolve o reconhecimento

da dignidade, das potencialidades e da participa¢io plena de todos os
sujeitos na construcao da vida em sociedade.

‘Reconhecer a familia como parceira estratégica e nio apenas

como receptora de servicos: compreender que ela possui saberes,
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experiéncias, capacidades e papel fundamental na construcao das es-

tratégias de cuidado, protec¢io e inclusiao da pessoa com deficiéncia.

Essa perspectiva rompe com a visio da familia como mera destinata-

ria de atendimentos, valorizando sua participacao ativa na tomada de

decisoes, no planejamento institucional e na defesa de direitos.

Dessa forma, o Trabalho Social com Familias nas APAEs configura-se
como estratégia de promocao de direitos, fortalecimento da autonomia
e construcao de inclusao social, reafirmando que a familia é agente ativo
na transformacao institucional e comunitaria, articulando cuidado, par-
ticipacao, protecao social e cidadania.
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5.1. Fundamentos do Trabalho Social com

Familias nas APAEs

O Trabalho Social com Familias desenvolvido nas APAEs deve ser
compreendido como uma agao continuada, planejada, sistematica e ter-

ritorializada, orientada pela perspectiva da protec¢io social, da garantia
de direitos, da participacao social e do fortalecimento das capacidades
protetivas das familias de pessoas com deficiéncia.

Sua construcio metodologica exige superar praticas fragmentadas,
pontuais,excessivamente burocraticasoucentradasexclusivamente na
deficiéncia enquanto condi¢io individual. O trabalho social nas APAEs
nio pode limitar-se ao encaminhamento de demandas imediatas,
a execucdo de procedimentos administrativos ou ao atendimento
isolado de situacOes emergenciais. Trata-se de uma atuacio técnico-
operativa, ético-politica e socioeducativa comprometida com a leitura
critica darealidade social das familias, com a reduc¢io das desprotecoes
sociais e com a construcido de percursos de inclusio, autonomia,
participacio e cidadania.

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender que as situa-
¢Oes vivenciadas pelas familias de pessoas com deficiéncia nao decor-
rem exclusivamente das caracteristicas individuais da deficiéncia, mas
da interacdo entre impedimentos corporais, desigualdades sociais,
auséncia de acessibilidade, fragilidade das politicas publicas, barreiras
institucionais e processos historicos de exclusao social.

As familias atendidas pelas APAEs frequentemente convivem com
multiplas expressdes da questio social que atravessam o cotidiano do
cuidado, da sobrevivéncia e da participacio comunitaria. Essas expres-
sOes manifestam-se por meio da pobreza, da sobrecarga do cuidado, da
inseguranca financeira, do isolamento social, da fragilidade das redes
de apoio, da dificuldade de acesso as politicas publicas, das barreiras
atitudinais, da invisibilidade social, da violéncia, da negligéncia insti-
tucional e das limitagGes de acesso a educacio, saude, transporte, traba-
lho, cultura e lazer.

O trabalho desenvolvido nas APAEs parte do reconhecimento de
que as pessoas com deficiéncia e suas familias vivenciam diferentes for-
mas de desprotecao social, que impactam diretamente suas condi¢des

de vida, participa¢do comunitaria, autonomia e exercicio da cidadania.
Essas desprote¢oes se manifestam tanto no campo material quanto no
campo relacional, exigindo respostas intersetoriais, territorializadas e
comprometidas com a defesa dos direitos humanos.




As desprotecdes materiais estio relacionadas as condi¢des concretas
de sobrevivéncia e acesso a direitos, envolvendo pobreza, inseguranca
alimentar, desemprego, moradia precaria, auséncia de acessibilidade,
dificuldades de transporte, limitacoes de acesso as politicas publicas e
altos custos associados ao cuidado, tratamentos, equipamentos, medica-
mentos e adaptagoes. Muitas familias de pessoas com deficiéncia viven-
ciam processos de empobrecimento decorrentes da intensa dedicacao ao
cuidado cotidiano, especialmente quando ha necessidade de afastamen-
to do trabalho remunerado por parte de cuidadoras familiares.

Ja as desprotecdes relacionais dizem respeito as formas de exclusao,
discriminacao e fragilizacao das rela¢des sociais produzidas em uma so-
ciedade marcada por desigualdades estruturais e barreiras atitudinais.
No cotidiano das familias, essas situacdes podem se expressar por meio
do capacitismo, isolamento social, invisibilidade, sobrecarga do cuidado,
fragilizacao das redes de apoio, abandono institucional, nega¢ao de direi-
tos e diferentes formas de violéncia fisica, psicologica, simbdlica e social.

A compreensio contemporanea da deficiéncia exige superar pers-
pectivas restritas ao modelo biomédico ou a ideia de incapacidade in-
dividual. Fundamentado no modelo social da deficiéncia, este capitulo
compreende que as limita¢oes vivenciadas pelas pessoas com deficién-
cia sdo produzidas também pelas barreiras sociais, comunicacionais,
arquitetonicas, institucionais e culturais presentes na sociedade. Assim,
avulnerabilidade nao decorre exclusivamente da deficiéncia, mas dain-
teracdo entre impedimentos corporais e contextos sociais excludentes
que restringem autonomia, participacao e acesso a direitos.

Nesse sentido, o trabalho social nas APAEs deve atuar nio apenas
sobre demandas individuais e familiares, mas também sobre os proces-
sos sociais produtores de exclusao, preconceito e invisibilidade. A de-
fesa da acessibilidade, da participacio social, da inclusio comunitaria
e da eliminacdo das barreiras constitui dimensao central do trabalho
técnico e institucional.

Essas desprotecdes nao acontecem de forma isolada. Elas se articu-
lam a fatores sociais, economicos, territoriais, raciais, culturais e de gé-
nero, produzindo experiéncias distintas de vulnerabilidade e exclusao.
Porém, a experiéncia da deficiéncia é atravessada por desigualdades es-
truturais que impactam de maneira diferenciada as familias.

Uma mae solo, negra e moradora de periferia, por exemplo, pode
enfrentar, simultaneamente, dificuldades econémicas, auséncia de rede
de apoio, racismo estrutural, sobrecarga intensa do cuidado e barreiras
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de acesso as politicas publicas para seu filho com deficiéncia. Da mes-
ma forma, familias residentes em dreas rurais ou distantes dos servicos
publicos frequentemente vivenciam maior isolamento social e dificul-
dade de acesso a saude, educacio, transporte, assisténcia social e servi-
¢os especializados.

Essa perspectiva interseccional é fundamental para evitar analises
simplificadas ou culpabilizadoras sobre as familias. As dificuldades
enfrentadas no cuidado n 4o podem ser interpretadas como incapaci-
dade familiar individual, mas como expressiao das desigualdades so-
ciais, da insuficiéncia das politicas publicas e da fragilidade das redes
de protecao social.

O Trabalho Social com Familias nas APAEs exige, portanto, leitu-
ra critica da realidade social, compreensio das multiplas expressoes
da questio social e compromisso ético com a promoc¢io da cidadania,
da autonomia e da inclusio social. Trata-se de construir percursos de
protecao social capazes de reconhecer as vulnerabilidades vivenciadas
pelas familias, sem desconsiderar suas potencialidades, saberes, estra-
tégias de resisténcia e capacidades de organizagao coletiva.

Essa perspectiva pressupoe reconhecer a familia niao apenas como
responsavel pelo cuidado da pessoa com deficiéncia, mas também
como sujeito de direitos, destinataria de protecio social e protagonista
dos processos de participacao e construcao das estratégias de cuidado.

Nas familias atendidas pelas APAES, o cuidado frequentemente
assume carater continuo e intensivo, envolvendo acompanhamento
terapéutico, supervisdo permanente, mediacoes cotidianas e reorgani-
zacio integral da dinamica familiar. A auséncia de politicas publicas de
apoio ao cuidado pode gerar processos de exaustao fisica e emocional,
isolamento social e agravamento das vulnerabilidades familiares.

Reconhecer o cuidado como responsabilidade compartilhada im-
plica defender politicas publicas de apoio as familias, incluindo ser-
vicos continuados, acessibilidade, transporte adequado, protecio as
cuidadoras, ampliaciao do acesso a renda, fortalecimento das redes co-
munitarias e garantia de direitos sociais.

Nesse cenario, as APAEs possuem papel estratégico na consolida-
¢ao deredes de protecdo social, atuando como espacos de acolhimento,
escuta qualificada, convivéncia, orientacio, defesa de direitos e articu-
lagao intersetorial. Mais do que responder a demandas emergenciais,
o trabalho social com familias deve contribuir para a construcio de
trajetorias de autonomia, pertencimento social, participac¢ao cidada e
dignidade humana.



Otrabalho social deve fortalecer a capacidade das familias de compre-
ender sua realidade, acessar direitos, ampliar redes de apoio, participar
dos espacos coletivos, desenvolver estratégias de enfrentamento das vul-
nerabilidades e construir projetos de vida mais auténomos e inclusivos.

Dessa forma, a atua¢iao das APAEs no campo do trabalho social preci-
sa ultrapassar uma logica centrada exclusivamente na oferta de servicos
especializados e assumir também funcoes de articulacio comunitaria,
mobilizacao social, fortalecimento de vinculos, defesa de direitos e me-
diacao intersetorial.

Isso significa compreender a familia nio apenas como responsavel
pelo cuidado, mas também como sujeito de protecio, acolhimento e
apoio por parte do Estado e da rede de servicos.

Ascapacidades das familias para cuidar, proteger e promover o desen-
volvimento da pessoa com deficiéncia estio diretamente relacionadas as
condicoes concretas de vida e ao acesso as politicas publicas. Nenhuma
familia consegue sustentar sozinha todas as demandas de cuidado sem
apoio social, institucional e comunitario.

Por isso, o trabalho social precisa fortalecer agoes preventivas, prote-
tivas, continuadas, intersetoriais, territorializadas, participativas e cen-
tradas nos direitos humanos.

Essa perspectiva rompe com modelos que culpabilizam as familias
por suas dificuldades e reconhece que muitas situacoes de vulnerabilida-
de decorrem de fatores externos, como discriminacao, fragilidade das re-
des de apoio, desigualdade social, pobreza e auséncia de servicos publicos.

5.1.1. O CUIDADO COMO RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

O cuidado é uma dimensao fundamental para a sustentacao da vida
e para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia. No entanto, his-
toricamente, esse cuidado tem sido atribuido quase exclusivamente as
mulheres, especialmente maies, avos e irmas, gerando intensa sobrecarga
fisica, emocional, social e financeira.

Nas familias atendidas pelas APAEs, é comum observar mulheres que
interrompem estudos, trabalho e projetos pessoais para assumir inte-
gralmente o cuidado cotidiano da pessoa com deficiéncia. Essa realidade
impacta profundamente sua saide mental, autonomia econémica e par-
ticipac¢ao social. Por isso, o trabalho social deve promover uma compre-
ensao ampliada do cuidado como responsabilidade compartilhada entre
familia, Estado, comunidade, servicos publicos e sociedade.
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Essa compreensao exige romper com praticas que naturalizam a so-
brecarga feminina ou reforcam modelos rigidos e idealizados de fami-
lia. E necessario reconhecer a diversidade das configuracoes familiares e
construir estratégias de apoio que respeitem suas possibilidades, limites e
contextos de vida.

Garantir protecio as familias de pessoas com deficiéncia significa re-
conhecer que o cuidado nio pode ser sustentado apenas por esfor¢o indi-
vidual ou familiar. Sao necessarias politicas publicas que garantam acesso
a renda e beneficios sociais, servicos de apoio e protecio, acessibilidade,
transporte adequado, saude e reabilitacdo, educacdo inclusiva, apoio as
cuidadoras e cuidadores e inclusio comunitaria e participacao social.

Nesse contexto, as APAEs possuem papel fundamental no fortaleci-
mento das familias, atuando como espagos de acolhimento, escuta, orien-
tacio, convivéncia, defesa de direitos e articulagio com a rede de protecio
social. Mais do que atender demandas imediatas, o trabalho social com
familias deve contribuir para a construcio de trajetorias de autonomia,
pertencimento social e dignidade. Cuidar das familias é fortalecer a base
dainclusiao, da prote¢io e da cidadania das pessoas com deficiéncia.




O trabalho social com familias nas APAEs deve ser compreendido
COMO um processo continuo, sistematico e comprometido com a protecao
social, a inclusdo e a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia e de
suas familias. Isso significa superar praticas fragmentadas, pontuais ou
centradas apenas em demandas imediatas, construindo a¢des permanen-
tes de acompanhamento, cuidado e fortalecimento familiar.

Para que esse trabalho seja efetivo, ¢ fundamental compreender que as
situacoes vivenciadas pelas familias nio surgem de forma isolada. Elas sio
resultado de multiplos fatores sociais, ecvonémicos, territoriais, culturais
e relacionais que impactam diretamente a vida cotidiana, o acesso aos di-
reitos e as condicoes de cuidado da pessoa com deficiéncia.

Nesse contexto, o trabalho social realizado pelas APAEs deve organi-
zar-se articulando acOes intersetoriais, redes de apoio, servicos, programas
e beneficios, de modo a construir respostas mais integradas as necessida-
des das familias. Mais do que ofertar atendimentos pontuais, € necessario
construir um percurso de protecio e cuidado, capaz de acompanhar as fa-
milias em suas trajetdrias, reconhecendo suas vulnerabilidades, mas tam-
bém suas potencialidades, saberes e formas de resisténcia.

Esse percurso deve considerar a centralidade das familias e de seus ter-
ritorios de vivéncia. Isso significa reconhecer que as familias possuem his-
torias, culturas, vinculos, modos de organizacao e estratégias proprias de
cuidado, que precisam ser respeitados e valorizados.

Assim, o planejamento das a¢des nao deve ser construido para as fa-
milias, mas com as familias, fortalecendo sua participacio ativa nos pro-
cessos de decisio, acompanhamento e construcio das estratégias de pro-
tecdo social.

5.2.1. PERCURSO METODOLOGICO DO TRABALHO
SOCIAL COM FAMILIAS NA APAE

Como forma de organizar o processo de trabalho social com familias
de pessoas com deficiéncia nas APAES, propde-se um percurso metodolo-
gico estruturado em quatro etapas articuladas entre si.

Etapa 1 — Analisar as desprotecdes sociais vivenciadas pelas familias
A primeira etapa consiste em compreender as situacoes de vulnerabili-
dade e risco social que atravessam a vida das familias atendidas pela APAE.
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Essa analise deve considerar diferentes dimensoes da realidade fa-
miliar, tais como sobrecarga do cuidado, fragilidade das redes de apoio,
isolamento social, acessibilidade, barreiras enfrentadas pela pessoa com
deficiéncia, situa¢oes de preconceito, violéncia ou negligéncia, condi¢oes
de renda e sobrevivéncia, acesso as politicas publicas e dificuldades de
acesso a saude, educacio, transporte e assisténcia social.

As informacoes podem ser identificadas por diferentes meios como
acolhidas e entrevistas, entrevistas domiciliares, reunioes com familias,
observacio qualificada, articulacio com a rede intersetorial, registros
institucionais e acompanhamento técnico continuado. A analise dessas
informacoes permite ampliar o conhecimento sobre a realidade das fa-
milias e sobre o territdrio onde vivem, identificando tanto situacoes de
desprotecao quanto potencialidades comunitarias e redes existentes.

Além disso, possibilita compreender fendémenos coletivos que afe-
tam diversas familias simultaneamente, como barreiras ou sobrecarga
intensa das mulheres cuidadoras, dificuldade de acesso a servicos e au-
séncia de transporte acessivel.

Essa leitura critica da realidade contribui para que o trabalho social
deixe de ser apenas reativo e passe a desenvolver acoes mais preventivas,
planejadas e territorializadas. Conhecer a realidade das familias é o pri-
meiro passo para construir estratégias de cuidado e protegio social ver-
dadeiramente significativas.

Etapa 2 — Oportunizar espacos de escuta coletiva e construir estra-
tégias de protecdo e cuidado

A segunda etapa consiste em criar espacos coletivos de escuta, didlogo
e participacio das familias.

A escuta das familias é elemento central do trabalho social, pois
permite compreender suas experiéncias, dificuldades, expectativas, ne-
cessidades e estratégias de enfrentamento construidas no cotidiano do
cuidado. Esses espacos podem acontecer por meio de grupos de familias,
rodas de conversa, reunioes tematicas, encontros comunitarios e atendi-
mentos coletivos.

Mais do que espacos informativos, esses momentos devem favorecer
o fortalecimento de vinculos, a troca de experiéncias e a construcio cole-
tiva de estratégias de protecao e cuidado.

A escuta qualificada possibilita identificar demandas que muitas
vezes nao aparecem nos atendimentos individuais, como sofrimento
emocional, sobrecarga, discriminacio, medo do futuro, dificuldades de



convivéncia ou auséncia de apoio social. Ao compartilhar vivéncias, as
familias também constroem redes de apoio entre si, fortalecendo senti-
mentos de pertencimento, acolhimento e solidariedade.

Nesse processo, a equipe técnica deve atuar de forma ética, acolhedo-
ra e nao julgadora, reconhecendo as familias como sujeitos de direitos e
protagonistas de suas trajetorias.

Etapa 3 - Construir o planejamento das atividades a serem realiza-

das na APAE

A partir da analise das desprotegdes sociais e da escuta das familias,
a equipe deve organizar o planejamento das acOes e atividades a serem
desenvolvidas pela APAE.

Esse planejamento deve considerar as demandas identificadas, as
especificidades das familias, as caracteristicas do territorio, os ciclos de
vida das pessoas com deficiéncia, as situagcoes de maior vulnerabilidade
e as potencialidades existentes. As atividades devem ser organizadas de
forma continua, preventiva e protetiva, evitando agdes fragmentadas ou
apenas emergenciais.

Entre as acOes possiveis, destacam-se:

- grupo de apoio de pares;

- grupo de apoio econdmico;

- acoes de convivéncia comunitaria;

- articulagdo com a rede intersetorial;

- atividades de promoc¢ao da autonomia e participa¢ao social.

O planejamento também deve considerar a acessibilidade das agdes,
garantindo que as familias consigam participar efetivamente dos espa-
cos ofertados.

Etapa 4 — Elaborar o Plano de Acompanhamento Familiar (PAF)

A quarta etapa consiste na constru¢io do plano de acompanhamento
familiar, elaborado de forma compartilhada entre equipe técnica, fami-
lia e, sempre que possivel, a propria pessoa com deficiéncia.

O plano de acompanhamento deve organizar as situacoes de vulne-
rabilidade social identificadas, as demandas prioritarias, os objetivos do
acompanhamento, as a¢des previstas, os encaminhamentos necessarios,
os profissionais envolvidos, os prazos e estratégias de acompanhamento.

Esse plano nio deve ser um documento burocratico ou rigido, mas
um instrumento vivo, flexivel e constantemente revisitado conforme
as mudangas na realidade da familia. Seu objetivo é fortalecer a proteciao
social, ampliar a rede de apoio da familia, o acesso a direitos e apoiar a
construcao de trajetorias mais dignas, autonomas e inclusivas.
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A sistematizacio das informacoes constitui uma dimensio essencial
do trabalho social com familias nas APAFEs. Mais do que uma exigéncia
administrativa ou institucional, trata-se de uma acao técnica, ética e po-
litica que qualifica o acompanhamento das familias, fortalece a continui-
dade das intervencdes e contribui para a garantia da protecao social e dos
direitos das pessoas com deficiéncia e de seus familiares.

Ao longo do acompanhamento, as equipes produzem um conjunto
significativo de informacoes relacionadas as condi¢des de vida das fa-
milias, as situacoes de vulnerabilidade e desprotecio social, as demandas
apresentadas, as estratégias construidas, aos encaminhamentos realiza-
dos e aos acessos efetivados as politicas publicas. Organizar, registrar e
analisar essas informagdes é fundamental para que o trabalho social seja
planejado, monitorado e desenvolvido de forma continua e qualificada.

A sistematizacdo também representa um compromisso com o reco-
nhecimento das trajetorias das familias. Quando as informagdes sio re-
gistradas de forma adequada, as experiéncias, necessidades, conquistas
e desafios vivenciados deixam de depender exclusivamente da memoria
dos profissionais ou dos relatos repetidos das familias, passando a inte-
grar a historia institucional do acompanhamento.

Essa dimensio assume especial relevancia no contexto das familias
de pessoas com deficiéncia, que frequentemente acessam diferentes ser-
vicos e politicas publicas ao longo de suas trajetorias. Registros qualifica-
dos contribuem para evitar processos de revitimizacao, reduzindo a ne-
cessidade de repeticio constante de historias marcadas por sofrimento,
discriminacao, sobrecarga ou viola¢des de direitos.

Além disso, a sistematizacao favorece a integracao entre profissio-
nais, fortalece o trabalho interdisciplinar, subsidia a construgao e revisio
dos planos de acompanhamento familiar, permite identificar demandas
recorrentes e contribui para a producio de diagndsticos institucionais e
territoriais capazes de orientar o planejamento das acoes desenvolvidas
pela APAE.

5.3.1. O REGISTRO COMO INSTRUMENTO
TECNICO DO TRABALHO SOCIAL

Os registros técnicos organizam o percurso de acompanhamento da
familia e permitem compreender, de forma processual, as vulnerabilida-
des identificadas, os recursos de protecio existentes, as estratégias cons-
truidas, os encaminhamentos realizados e os resultados alcancados.



Mais do que descrever fatos, os registros devem contribuir para a
andlise critica da realidade social vivenciada pelas familias. Por isso, é
fundamental que sejam elaborados de forma objetiva, ética, respeitosa e
fundamentada, evitando expressdes moralizantes, julgamentos de valor,
interpretacoes preconceituosas ou classificacoes estigmatizantes.

As situagoes de vulnerabilidade enfrentadas pelas familias nao podem
ser compreendidas como resultado de falhas individuais ou incapacidade
familiar. Elas sdo produzidas por contextos sociais, econdmicos, culturais
e relacionais marcados por desigualdades, barreiras de acessibilidade, fra-
gilizacdo das redes de apoio e dificuldades de acesso a direitos.

Outro aspecto relevante é que a documentacio técnica favorece a con-
tinuidade do acompanhamento, mesmo diante de mudancas de profis-
sionais ou reorganizagdes institucionais. Dessa forma, o cuidado deixa de
estar vinculado exclusivamente a um trabalhador e passa a integrar um
processo institucional de prote¢ao social.

Sistematizar informacoes significa, portanto, transformar dados e
registros em instrumentos de analise, planejamento, monitoramento e
intervencio, fortalecendo a capacidade da APAE de responder as necessi-
dades das familias de forma organizada, continua e comprometida com a
garantia de direitos.

Instrumentos de registro no trabalho social com familias

A sistematizacdo das informacoes pode ocorrer por meio de diferentes
instrumentos técnicos, tais como: prontuarios de assisténcia social fisicos
ou eletronicos; registros de atendimentos; relatorios técnicos; planos de
acompanhamento familiar; instrumentos de estudo social; registros de
grupos e reunides com familias; sistemas informatizados institucionais.
Esses instrumentos devem ser mantidos atualizados, organizados e aces-
siveis & equipe técnica responsavel pelo acompanhamento, sempre respei-
tando os critérios de confidencialidade e protecao de dados.

Independentemente do instrumento utilizado, é fundamental que as
informacoes sejam registradas de forma clara, objetiva, atualizada e aces-
sivel a equipe responsavel pelo acompanhamento, observando os princi-
pios éticos da profissao, o sigilo profissional e a protecao de dados pessoais.

A organizacio qualificada das informacoes fortalece o trabalho social
desenvolvido pelas APAEs, permitindo o planejamento de a¢oes mais efe-
tivas, a identificacio de demandas coletivas das familias, a leitura critica
das vulnerabilidades do territorio e o monitoramento dos acompanha-
mentos realizados. Também viabiliza a articulacdo com a rede interseto-
rial, a producio de indicadores sociais e institucionais e o fortalecimento
da protecao social e da garantia de direitos.
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Além disso, contribui para que o trabalho social deixe de atuar apenas
de forma emergencial e passe a construir percursos continuados de acom-
panhamento, protecio e inclusio social. Registrar é também cuidar. E re-
conhecer trajetorias, preservar historias e fortalecer percursos de protecio
social construidos junto as familias.

A sistematiza¢cdo como ferramenta de gestao e qualificacdo do

trabalho

Quando realizada de forma continua e qualificada, a sistematizacio
das informacoes fortalece nio apenas o acompanhamento das familias,
mas também a capacidade institucional das APAEs de planejar, avaliar e
aperfeicoar suas acoes.

Os registros permitem identificar demandas individuais e coletivas
das familias, reconhecer situacdes recorrentes de vulnerabilidade e des-
proteciosocial, compreender caracteristicas e desafios presentes nos terri-
torios, monitorar resultados e percursos de acompanhamento, qualificar
aarticulacdo com arede intersetorial, produzir indicadores institucionais,
subsidiar processos de monitoramento e avaliacio, além de fortalecer a de-
fesa e a garantia de direitos.

Nessa perspectiva, registrar nio significa apenas documentar a¢oes re-
alizadas. Significa produzir conhecimento sobre a realidade das familias,
fortalecer a continuidade do cuidado e construir evidéncias que contribu-
am para o aprimoramento das praticas institucionais.

Registrar é também reconhecer trajetorias, preservar historias, valori-
zar percursos de resisténcia e fortalecer processos de protecao social cons-
truidos conjuntamente entre as familias, as equipes e a rede de apoio.

O trabalho social com familias de pessoas com deficiéncia nas APAEs
exige sensibilidade, flexibilidade metodoldgica e compromisso com a pro-
tecdo social e a garantia de direitos. As diferentes realidades familiares,
territoriais e institucionais demandam praticas capazes de dialogar com a
diversidade das experiéncias vivenciadas pelas familias e com os desafios
cotidianos relacionados ao cuidado e a inclusao social.

Nesse sentido, a metodologia do trabalho social ndo deve ser compre-
endida como um conjunto rigido de procedimentos ou etapas padroniza-
das. Trata-se de um referencial orientador que articula principios éticos,
fundamentos tedricos, estratégias de intervencio e instrumentos técni-
cos, permitindo que cada APAE construa respostas adequadas as necessi-
dades e potencialidades das familias acompanhadas.



Essa perspectiva reconhece que as familias sao diversas em suas formas
de organizacio, trajetorias, culturas, condi¢oes de vida e experiéncias re-
lacionadas a deficiéncia. Também reconhece que as situacdes de vulnera-
bilidade e desprotecao social exigem intervencdes contextualizadas, cons-
truidas de forma participativa e articuladas as redes de apoio e as politicas
publicas existentes nos territorios.

Assim, o trabalho social deve favorecer processos continuos de acolhi-
mento, escuta, fortalecimento de vinculos, acesso a direitos, participa¢ao
social e construcao compartilhada de estratégias de protecao e cuidado.

5.4.1. DIMENSOES METODOLOGICAS DO
TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS

Para fins de organizacio do processo de trabalho, a metodologia pode
ser compreendida a partir de trés dimensodes articuladas e complementa-
res: processos, estratégias e instrumentos.

Processos: como o trabalho social acontece

Os processos correspondem a forma como o trabalho social é desenvol-
vido no cotidiano institucional. Eles expressam a postura profissional, os
principios éticos e a maneira como as relacoes sao construidas entre equi-
pes, familias, pessoas com deficiéncia e rede de protecio social.

Entre os principais processos do trabalho social destacam-se acolhi-
mento e escuta qualificada, construcdo de vinculos de confianca, partici-
pacio ativa das familias, didlogo horizontal e respeito as singularidades,
fortalecimento do protagonismo familiar, construcio compartilhada de
estratégias de prote¢io, acompanhamento continuado, articulagio com a
rede socioassistencial e intersetorial e promo¢ao da autonomia e da parti-
cipagao social.

Esses processos devem estar presentes em todas as acdes desenvolvidas
pela APAE, independentemente do instrumento ou estratégia utilizada.

Estratégias: caminhos para a intervencao social

As estratégias correspondem as a¢des planejadas para alcancar os
objetivos do acompanhamento familiar e comunitario. Sio os meios pe-
los quais o trabalho social se concretiza e produz resultados na vida das
familias.

A escolha das estratégias deve considerar as necessidades identifica-
das, as caracteristicas do territério, os recursos disponiveis, as potenciali-
dades familiares e os objetivos definidos no acompanhamento.

Entre as principais estratégias utilizadas pelas APAESs, destacam-se:
acolhidas individuais e familiares; atendimentos coletivos; entrevistas
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domiciliares; rodas de conversa; grupos de familias; grupos de apoio de
pares; grupos de apoio econdmico; encontros intergeracionais; acdes co-
munitarias; mediacao de conflitos familiares; articulacao e mobilizacio
da rede de servicos; e acoes de fortalecimento da participacio social e
comunitaria.

As estratégias devem ser compreendidas como recursos complemen-
tares e nao como acoOes isoladas. Seu potencial esta na capacidade de pro-
mover protecio social, fortalecer vinculos, ampliar redes de apoio e favo-
recer o acesso a direitos.

Instrumentos: ferramentas que qualificam o acompanhamento

Os instrumentos sio recursos técnicos utilizados para registrar infor-
macoes, organizar o acompanhamento, apoiar analises, planejar interven-
¢Oes e monitorar resultados.

Mais do que documentos ou formularios, os instrumentos constituem
ferramentas de trabalho que auxiliam as equipes na compreensio das re-
alidades familiares e na construcio de respostas mais qualificadas as de-
mandas apresentadas.

Entre os instrumentos mais utilizados no trabalho social com familias
estao: prontuarios fisicos ou eletronicos; protocolos de acolhimento e es-
cuta; roteiros de entrevista; estudos sociais; planos de acompanhamento
familiar; relatérios técnicos; registros de grupos e atividades; genogra-
mas; ecomapas; mapas territoriais; formularios de monitoramento; regis-
tros participativos; e dindmicas e recursos grupais.

A utilizacio dos instrumentos deve estar sempre a servico do acompa-
nhamento das familias e da garantia de direitos, evitando praticas exces-

sivamente burocraticas ou centradas apenas na producio de documentos.




5.4.2. UMA METODOLOGIA PARTICIPATIVA
COMPROMETIDA COM A PROTECAO SOCIAL

A efetividade do trabalho social com familias nao depende apenas
da utilizacdo de técnicas, instrumentos ou procedimentos especificos.
Ela esta diretamente relacionada a capacidade das equipes de construir
processos participativos, nos quais as familias sejam reconhecidas
como protagonistas na identificacio de necessidades, na definicao de
prioridades e na construcao das estratégias de protecao e cuidado.

Nessa perspectiva, a metodologia participativa parte do reconhe-
cimento de que as familias possuem saberes, experiéncias, recursos e
formas proprias de enfrentamento das dificuldades vivenciadas no
cotidiano. Esses conhecimentos, construidos a partir da experiéncia
do cuidado e da convivéncia com a deficiéncia, constituem elementos
fundamentais para a compreensio da realidade e para a construcio de
respostas mais significativas e efetivas.

O trabalho social deixa, assim, de ser uma acéo realizada para as fa-
milias e passa a ser construido com as familias. Isso significa criar es-
pacos permanentes de escuta, dialogo, reflexio e tomada de decisdes
compartilhadas, fortalecendo sua participacdo nos processos de pla-
nejamento, acompanhamento e avaliagao das acoes desenvolvidas pela
APAE.

A participagiao das familias niao deve ser compreendida apenas
como presenca em reunioes, grupos ou atividades institucionais. Trata-
se de um processo de fortalecimento do protagonismo, da autonomia
e da capacidade de incidéncia sobre as decisdes que afetam suas vidas,
seus projetos e 0 acesso aos seus direitos.

Essa abordagem também valoriza a participagio das proprias pesso-
as com deficiéncia, respeitando suas formas de comunicagio, expressio
e tomada de decisao, de acordo com suas possibilidades e apoios neces-
sarios. Sempre que possivel, elas devem ser envolvidas nos processos de
planejamento e construciao dos percursos de acompanhamento, reafir-
mando sua condigao de sujeitos de direitos.

Ao adotar uma metodologia participativa, as APAEs fortalecem re-
lagoes mais horizontais entre profissionais, familias e pessoas com de-
ficiéncia, ampliam a corresponsabilidade na construcio das estratégias
de cuidado e favorecem o desenvolvimento de redes de apoio, solidarie-
dade e pertencimento.

Assim, o trabalho social com familias deve contribuir para a cons-
trucdo coletiva de percursos de protecao social, inclusio, autonomia e
participacio, fortalecendo nio apenas o acesso a direitos, mas também
a capacidade das familias e das pessoas com deficiéncia de atuarem
como protagonistas de suas proprias trajetorias.
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A Participacdo das Familias como Principio Metodolégico

A participacao das familias ndo acontece apenas quando elas compa-
recem a uma reuniio, respondem a uma pergunta ou recebem uma in-
formacao. Participar significa ter oportunidades reais de expressar opi-
nides, compartilhar experiéncias, influenciar decisoes e contribuir para
a construcao das acdes desenvolvidas pela APAE.

Por isso, a participacio deve ser compreendida como um principio
metodolégico do trabalho social com familias. Mais do que uma técnica
ou atividade especifica, trata-se de uma forma de conduzir o acompanha-
mento social, reconhecendo que as familias possuem conhecimentos,
experiéncias e capacidades construidas ao longo de suas trajetorias de
cuidado e convivéncia com a deficiéncia.

Promover a participacio exige criar ambientes acolhedores, aces-
siveis e respeitosos, onde as pessoas se sintam seguras para falar sobre
suas vivéncias, dificuldades, expectativas e projetos de vida sem medo
de julgamentos.

Também significa reconhecer que nem todas as familias possuem a
mesma experiéncia de participagdo social. Muitas vivenciaram situa-
¢Oes de preconceito, invisibilidade, exclusao ou desvalorizacao de suas
opinides. Por isso, a participacao precisa ser construida gradualmente,
por meio de processos que fortalecam a confianca, o pertencimento e o
protagonismo.

Para que a participacao aconteca de forma efetiva, é fundamental
que as familias tenham acesso a informacdes claras, acessiveis e signifi-
cativas, capazes de dialogar com seus conhecimentos e experiéncias. As
informacoes fortalecem a autonomia, ampliam a compreensao sobre di-
reitos e favorecem a capacidade de decisao sobre questdes que impactam
suavida cotidiana.

Nessa perspectiva, o trabalho social deve criar oportunidades para
que as familias nio apenas sejam ouvidas, mas também participem da
analise das situacoes vivenciadas, da construcio de estratégias de prote-
¢d0, da avaliacio das a¢es desenvolvidas e do planejamento dos percur-
sos de acompanhamento.

5.4.3. GRADIENTES DE PARTICIPA(;AO DAS FAMILIAS

A participacionio ocorre de forma tinica ou linear. Ela pode ser com-
preendida como um processo de fortalecimento progressivo, que envolve
diferentes niveis de envolvimento das familias nas a¢oes institucionais.



Estar Presente

Eaformamaisinicial de participacio e refere-se  presenca das fami-
lias em atividades, encontros, grupos ou acoes promovidas pela APAE.

Para que isso aconteca, é necessario criar condi¢des concretas de
acesso, considerando horarios adequados, acessibilidade, transporte,
acolhimento, comunicacio acessivel e outras necessidades que favore-
¢am a participacao.

A presenca representa o primeiro passo para a construcio de vincu-
los e pertencimento institucional.

Manifestar Opinides

A participagao se fortalece quando as familias se sentem a vontade
para expressar ideias, sentimentos, percepcdes e avaliacoes sobre os ser-
vicos, atividades e situacdes vivenciadas.

Expressar opinides pode representar um grande desafio para fami-
lias que historicamente tiveram suas vozes silenciadas ou desconside-
radas. Por isso, a equipe deve promover espagos de escuta respeitosa,
valorizando diferentes pontos de vista e reconhecendo a legitimidade
das experiéncias vividas.

Ser Escutada e Consultada

Nesse nivel, a participaciao envolve processos intencionais de escuta,
nos quais a APAE busca conhecer as necessidades, expectativas, suges-
toes e avaliagdes das familias. A consulta pode ocorrer por meio de en-
trevistas, rodas de conversa, grupos, questionarios, reunioes ou outros
instrumentos participativos.

Quando as familias sdo consultadas, compreendem que suas opi-
nides possuem valor e podem contribuir para a construcio das agdes
institucionais.

Estar Informada

A participacio qualificada depende do acesso a informacao. Fami-
lias bem informadas compreendem melhor seus direitos, os servicos
disponiveis, as politicas publicas existentes e 0s processos que envol-
vem o acompanhamento social.

A informacio fortalece a autonomia, amplia a capacidade de esco-
lha e favorece uma participacio mais consciente e critica.

Estar Mobilizada
A mobilizacio acontece quando as familias passam a se envolver
ativamente em temas que consideram importantes, compartilhando
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conhecimentos, apoiando outras familias e contribuindo para a constru-
¢ao de solucoes coletivas. Nesse estagio, surgem iniciativas de apoio mu-
tuo, fortalecimento comunitario, participacio em grupos e articulacio
com redes de apoio.

A mobilizacao amplia o sentimento de pertencimento e fortalece a
dimensao coletiva da prote¢ao social.

Participar das Decisdes

O nivel mais amplo de participacio ocorre quando as familias contri-
buem efetivamente para a definicao de prioridades, construcao de estra-
tégias, avaliacdo de acOes e planejamento institucional.

Participar das decisoes significa reconhecer as familias como parcei-
ras na construcgao das respostas as demandas sociais e nao apenas como
destinatarias dos servicos ofertados. Essa participacio fortalece o prota-
gonismo, a cidadania e a corresponsabilidade na construgio de processos
mais inclusivos e democraticos.

5.5. Dos Processos Metodologicos a Pratica
do Trabalho Social

A metodologia participativa do trabalho social com familias se con-
cretiza por meio de processos que organizam o acompanhamento, forta-
lecem vinculos, ampliam o acesso a direitos e favorecem a construcio de
percursos de prote¢ao social.

Esses processos nao devem ser compreendidos como etapas rigidas ou
sequenciais. Ao contrario, articulam-se de forma dinamica, respeitando




as singularidades das familias, os contextos territoriais e as diferentes
demandas apresentadas ao longo do acompanhamento.

Sua finalidade é garantir que o trabalho social aconteca de forma
continuada, planejada, participativa e articulada com a rede de prote-
¢do social, reconhecendo as familias como protagonistas na constru-
¢ao de estratégias de cuidado, protecao e inclusao.

Entre os principais processos metodologicos do trabalho social
com familias nas APAES, destacam-se o técnico de referéncia, a busca
ativa, o acolhimento, a entrevista familiar e domiciliar e o acompanha-
mento familiar.

5.5.1. TECNICO DE REFERENCIA: CONSTRUINDO ViNCULOS
E CONTINUIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A definicao de um técnico de referéncia constitui uma estratégia
fundamental para garantir continuidade, organizacgao e qualidade ao
acompanhamento das familias.

O técnico de referéncia é o profissional responsavel por planejar e
executar o trabalho, coordenar o percurso de acompanhamento fami-
liar, assegurando que as agdes desenvolvidas mantenham coeréncia,
continuidade e articulacio com os diferentes servigos e politicas publi-
cas envolvidos.

Mais do que um responsavel formal pelo caso, o técnico de referén-
cia torna-se um importante ponto de apoio para a familia, contribuin-
do para a construgao de vinculos de confianga, para a identificacao de
necessidades e potencialidades e para o fortalecimento do acesso a pro-
tecdo social.

Entre suas atribuicoes destacam-se realizar o planejamento do tra-
balho, 0 acompanhamento continuado da familia, identificar deman-
das, vulnerabilidades e potencialidades, construir, juntamente com a
familia, estratégias de protecio e cuidado, promover encaminhamen-
tos e articulacoes com a rede de servicos, acompanhar os acessos efeti-
vados e os resultados alcancados, registrar e sistematizar informagdes
relevantes para o acompanhamento, apoiar a construcio e revisao do
Plano de Acompanhamento Familiar.

A existéncia de um técnico de referéncia contribui para evitar a
fragmentacaodasacoese fortalece a continuidade do cuidado, especial-
mente em situagdes que demandam acompanhamento prolongado.

E importante destacar que, embora exista um profissional de refe-
réncia, o acompanhamento permanece como responsabilidade com-
partilhada da equipe técnica e da instituicao.
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5.5.2. BUSCA ATIVA: APROXIMANDO-SE DAS
FAMILIAS E DAS REALIDADES DO TERRITORIO

A busca ativa é uma estratégia utilizada para identificar, aproximar
e acompanhar familias que vivenciam situacoes de vulnerabilidade,
isolamento social, fragilidade de vinculos ou dificuldades de acesso aos
servicos e direitos.

Maisdo quelocalizar familias, abusca ativa expressa uma posturains-
titucional comprometida com ainclusdo, a prote¢ao social e a garantia de
direitos. Frequentemente, as familias de pessoas com deficiéncia enfren-
tam barreiras relacionadas ao transporte, a acessibilidade, a sobrecarga
do cuidado, a falta de informacao ou ao isolamento social, fatores que
podem dificultar sua participa¢io nos servicos e atividades ofertados.

Nesse contexto, cabe 38 APAE desenvolver estratégias que favorecam
a aproximacao e a construc¢io de vinculos com essas familias. A busca
ativa pode ocorrer por diferentes meios como entrevistas domiciliares,
contatos telefonicos, mensagens ou plataformas digitais, articulacdo
com escolas, unidades de satide, CRAS, CREAS e demais servicos, enca-
minhamentos realizados pela rede e acdes comunitarias e territoriais.

Além de identificar situacdes de vulnerabilidade, a busca ativa per-
mite conhecer melhor os contextos de vida das familias, ampliar o aces-
so0 as ofertas institucionais e prevenir situacoes de desprotecio social.

5.5.3. ACOLHIMENTO: A PORTA DE ENTRADA
PARA A CONSTRUGAO DE ViNCULOS

O acolhimento constitui uma das principais estratégias do tra-
balho social com familias e esta presente em todos os momentos do
acompanhamento.

Acolher nao significa apenas receber ou prestar informacoes. Signi-
fica reconhecer a singularidade de cada familia, escutar suas demandas,
valorizar suas experiéncias e construir relacoes pautadas no respeito, na
confianca e na corresponsabilidade.

Nas APAESs, o acolhimento deve considerar que muitas familias che-
gam a instituicao apos percursos marcados por situacdes de preconceito,
exclusio, dificuldades de acesso a direitos e intensa sobrecarga relacio-
nada ao cuidado. Por isso, o acolhimento deve ser desenvolvido de forma
ética, humanizada, acessivel, respeitosa, naojulgadorae centradanos di-
reitos humanos.

Um acolhimento qualificado favorece a construcio de vinculos, am-
plia a confianga na instituicao e cria condigOes para que a familia parti-
cipe ativamente do processo de acompanhamento.



Além disso, permite identificar demandas imediatas, necessida-
des de protecido social e potencialidades que poderio orientar as acoes
futuras.

5.5.4. ENTREVISTA FAMILIAR E DOMICILIAR: CONHECENDO
HISTéRIAS, DEMANDAS E POTENCIALIDADES

A entrevista familiar é um instrumento fundamental de escuta qua-
lificada e producio de conhecimento sobre a realidade das familias. Seu
objetivo nio é apenas coletar informacoes, mas compreender os signifi-
cados, experiéncias e contextos que atravessam a vida cotidiana da fami-
lia e da pessoa com deficiéncia.

Por meio da entrevista, torna-se possivel conhecer a trajetoria fami-
liar, as condi¢oOes de vida, as formas de organizac¢io do cuidado, as redes
de apoio existentes, as situacoes de vulnerabilidade e risco, as potencia-
lidades familiares, as expectativas em relacdo ao acompanhamento, as
demandas relacionadas a deficiéncia e a inclusio social.

A entrevista deve ocorrer em ambiente acolhedor, respeitando o
tempo, alinguagem e as caracteristicas de cada familia. Nessa perspecti-
va, 0 didlogo deve substituir praticas interrogatorias ou excessivamente
burocraticas. A escuta qualificada busca compreender a realidade fa-
miliar em sua complexidade, reconhecendo que cada familia possui sa-
beres, experiéncias e estratégias proprias para enfrentar os desafios do
cotidiano.

Mais do que levantar informacoes, a entrevista constitui um mo-
mento privilegiado de aproximagao, construcio de vinculo e fortaleci-
mento da participacio da familia no processo de acompanhamento.

5.5.5. ACOMPANHAMENTO FAMILIAR: CONSTRUINDO
PERCURSOS DE PROTECAO SOCIAL

O acompanhamento familiar constitui o eixo central do trabalho so-
cial desenvolvido pelas APAEs. Trata-se de um processo continuado de
escuta, apoio, orientacio, fortalecimento de vinculos, acesso a direitos e
construcao compartilhada de estratégias de protecao social.

Mais do que responder a demandas pontuais, 0 acompanhamento
busca compreender as multiplas dimensoes da vida das familias, reco-
nhecendo suas vulnerabilidades, potencialidades, redes de apoio e proje-
tos de vida. Nessa perspectiva, o acompanhamento deve ser construido
em parceria com a familia e, sempre que possivel, com a propria pessoa
com deficiéncia, respeitando seus tempos, escolhas, necessidades e for-
mas de organizagao.
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O acompanhamento familiar pode envolver diferentes acoes, como
atendimentos individuais e familiares, orientacoes, encaminhamentos,
articulacdo com a rede intersetorial, apoio ao acesso a beneficios e direitos,
atividades comunitarias e acoes voltadas ao fortalecimento da participa-
¢do social. O acompanhamento niao deve ser compreendido como uma se-
quéncia de procedimentos burocraticos, mas como um percurso de cuida-
do e protecio social que se transforma ao longo do tempo, acompanhando
as mudancas vivenciadas pela familia.

E no ambito do acompanhamento familiar que se inserem as diferen-
tes estratégias metodologicas coletivas desenvolvidas pelas APAESs, como
grupos, oficinas, encontros tematicos, acoes comunitarias e espagos de
apoio mutuo.

O trabalho com grupos constitui uma das principais estratégias me-
todoldgicas do trabalho social com familias nas APAEs. Trata-se de uma
modalidade de acompanhamento que possibilita a construgio de espagos
coletivos de convivéncia, apoio mutuo, compartilhamento de experién-
cias, fortalecimento de vinculos e ampliacdo da participacdo social.

Ao reunir familias que compartilham desafios, experiéncias e neces-
sidades semelhantes, os grupos favorecem a construcio de redes de soli-
dariedade e protecio, fortalecem o sentimento de pertencimento e con-
tribuem para a superacio do isolamento frequentemente vivenciado por
muitas familias de pessoas com deficiéncia.

Além disso, os grupos possibilitam que as familias compreendam que
muitas das dificuldades enfrentadas nao sao individuais, mas resultam
de barreiras sociais, econémicas e culturais que impactam coletivamen-
te suas trajetorias. Nessa perspectiva, os grupos nio constituem espagos
apenas informativos ou educativos. Sao espacos de participacio, escuta,
construcio coletiva de solucoes, fortalecimento comunitario e exercicio
da cidadania.

A participacdo em grupos pode integrar o percurso de acompanha-
mento familiar, articulando-se as demais acoes desenvolvidas pela equipe
técnica, como acolhimento, entrevistas, acompanhamento individual ou
familiar e articulacio com a rede de protecio social.

A insercao das familias deve considerar interesses manifestados pela
propria familia, demandas identificadas durante o acompanhamento,



potencialidades e recursos familiares, objetivos do Plano de Acompanha-
mento Familiar, possibilidades de fortalecimento de vinculos e participa-
¢ao social.

Os grupos nao substituem outras formas de acompanhamento quando
necessarias, mas ampliam as possibilidades de protecao social, apoio mu-
tuo e fortalecimento familiar.

5.6.1. GRUPO DE APOIO DE PARES (GAP)

O apoio de pares é uma abordagem fundamentada na interacio e na
troca de experiéncias entre pessoas que compartilham vivéncias seme-
lhantes, seja no contexto da deficiéncia, do cuidado, da convivéncia fami-
liar ou da participagdo em servicos socioassistenciais (Mead; Hilton; Cur-
tis, 2001; Solomon, 2004). Parte do principio de que a experiéncia vivida
gera saberes unicos e legitimos, capazes de contribuir significativamente
para o outro, promovendo empatia, identificacio e fortalecimento mutuo
(Dennis, 2003).

Essa pratica valoriza o cuidado que nasce da vivéncia compartilhada,
em que os individuos se apoiam mutuamente para lidar com desafios co-
tidianos, como cuidar de alguém com deficiéncia, vivenciar processos de
inclusio social ou enfrentar barreiras familiares e institucionais. Ao fo-
mentar a troca horizontal de saberes, 0 apoio de pares fortalece vinculos,
combate o isolamento social e promove um sentido de pertencimento e
solidariedade (Repper; Carter, 2011).

O apoio de pares se revela estratégico no contexto socioassistencial e no
trabalho com familias de pessoas com deficiéncia, por diversos motivos:

- valoriza os saberes da experiéncia vivida, reconhecendo o conheci-

mento que deriva da pratica cotidiana (Mead; Hilton; Curtis, 2001);

- gera acolhimento e empatia, proporcionando escuta qualificada e va-

lidagdo emocional;

- rompe a logica vertical do “profissional que sabe” e “usuario que rece-

be”, promovendo relagdes mais horizontais e colaborativas;

- fortalece vinculos entre familias e entre pessoas com deficiéncia, am-

pliando redes de apoio social;

- promove protagonismo, pertencimento e solidariedade, estimulando

a participacio ativa nos processos decisorios (Repper; Carter, 2011);

- ajuda a enfrentar o isolamento, a dor e a sobrecarga de quem cuida,

prevenindo o desgaste emocional;

- complementa o trabalho técnico da equipe, sem substitui-lo, agre-

gando uma dimensio relacional e experiencial ao cuidado profissional

(Dennis, 2003).
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O Grupo de Apoio de Pares enfatiza a convivéncia, a reflexio coleti-
va, a troca de experiéncias, o apoio mutuo, o fortalecimento emocional
e a participacao social. Nesse espaco, familias e pessoas com deficiéncia
compartilham saberes produzidos a partir da experiéncia vivida, reco-
nhecendo que o cuidado cotidiano gera conhecimentos legitimos e trans-
formadores. O GAP busca fortalecer relagdes horizontais, superando a
logica de que apenas o saber técnico possui valor.

Oapoio de pares pode ser incorporado de maneira estruturada e flexi-
vel, envolvendo tanto familias quanto pessoas com deficiéncia.

Entre familias:

« Grupos de partilha e escuta, como “Rodas de maes/cuidadoras” ou

“Pais que cuidam”;

- Familias veteranas que acolhem novas familias na instituicao;

Entre pessoas com deficiéncia:

+ Grupos de desenvolvimento mediados pela autodefensoria;
+ Apoio mutuo nas vivéncias;

« Participacao coletiva em eventos e espacos de representacao.

Objetivos do GAP

- fortalecer redes de apoio;

- reduzir isolamento social;

- estimular protagonismo;

- promover autodefensoria;

- valorizar saberes da experiéncia;

- fortalecer vinculos familiares e comunitarios;

- estimular cooperacao e solidariedade;

- desenvolver habilidades de comunicacao e participacao.

Organizacao do GAP

O grupo podera funcionar de forma continua, com encontros sema-
nais ou quinzenais, ser aberto a entrada de novas familias, envolver fa-
miliares, cuidadores e pessoas com deficiéncia e construir coletivamente
suas regras e atividades.

O técnico atua como mediador, favorecendo participacio, escuta e
organizacao do processo grupal.

Estratégias praticas para estimular o Apoio de Pares:

- mediacado leve da equipe: permitir que a troca ocorra naturalmente,

sem sobreposicao do saber técnico;

- identificacao de liderancas familiares e pessoas com deficiéncia

como mediadores ou lideres de grupos de pares;



- criacao de espacos seguros e acolhedores para a expressao de experién-
cias e sentimentos;

- integracio com atividades institucionais: combinar atividades de la-
zer, cultura, esporte etc.;

- registro e avaliagdo participativa: incentivar adocumentacao de expe-
riéncias e o feedback continuo para aprimorar o processo.

Ao valorizar o conhecimento experiencial, o apoio de pares fortalece
o trabalho socioassistencial, amplia redes de suporte e contribui para a
promocio de direitos, inclusio e protagonismo das familias e pessoas com
deficiéncia (Solomon, 2004; Repper; Carter, 2011).

Cuidados e Recomendacoes

+ O apoio de pares nao substitui o atendimento técnico, mas o comple-
menta de forma potente;

- E fundamental garantir sigilo, respeito s diferencas e nao julgamen-
to nos espacos de troca;

+ A equipe técnica deve acompanhar e fortalecer os processos, sem
controla-los;

- E de grande importancia oferecer escuta ativa e apoio da equipe sem
tomar controle dos encontros;

+ A pratica deve valorizar autonomia, protagonismo e horizontalidade.

Passo a passo para implementacdo do Apoio de pares

Sensibiliza¢do e mobiliza¢do

Apresente a proposta para a equipe e para as familias, ouca interesses
e expectativas, identifique possiveis facilitadores entre os proprios
usuarios e familiares e apresente a¢coes dos municipios que possam am-
pliar arede de apoio e acesso a servicos.
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Definicao do publico e formato

Os grupos podem ser exclusivos para maes, pais, cuidadores, jovens
com deficiéncia etc. Avalie se sera presencial, online ou hibrido. Esta-
beleca periodicidade e dura¢io dos encontros.

Incluir o apoio de pares no cotidiano das APAEs é uma estratégia po-
derosa para construir uma cultura de cuidado coletivo, fortalecimento
das familias e resisténcia solidaria.

5.6.2. GRUPO DE APOIO ECONOMICO (GAE)

O Grupo de Apoio Econdmico é uma estratégia coletiva de acompa-
nhamento voltada ao fortalecimento das capacidades das familias para o
acesso a direitos, ampliagao da protecdo social e melhoria das condigdes
de vida. O grupo constitui um espaco de informacao, aprendizagem, tro-
ca de experiéncias e construcio de alternativas relacionadas a vida eco-
nomica das familias.

Muitas familias de pessoas com deficiéncia enfrentam dificuldades
financeiras agravadas por gastos extras com cuidados, tratamentos,
transporte e adaptacdes. Essas vulnerabilidades econémicas impactam




diretamente a qualidade de vida, o acesso a direitos e o fortalecimento
familiar. O trabalho social deve reconhecer essa realidade e incorporar
estratégias que promovam o acesso a beneficios, programas de transfe-
réncia de renda, orientagdes financeiras e inclusio socioeconomica.

O Grupo de Apoio Econdémico prioriza o acesso a informacao, inclu-
sdo produtiva, fortalecimento da autonomia econdmica, acesso a direi-
tos, geracao de renda e fortalecimento comunitario.

Essa propostareconhece que muitas familias de pessoas com deficién-
cia vivenciam agravamento das vulnerabilidades econdmicas devido aos
custos relacionados ao cuidado, tratamentos, transporte e acessibilidade.

Objetivos do GAE

- fortalecer autonomia econdémica;

- ampliar acesso a direitos;

- apoiar a inclusdo produtiva;

- estimular o empreendedorismo e a economia solidaria;

- fortalecer a participacio comunitaria;

- ampliar o acesso a oportunidades formativas e profissionais.

Organizacdo do GAE

O grupo podera funcionar de forma continua, com encontros men-
sais, em formato aberto e rotativo e articulado com agdes comunitarias
e territoriais.

Asatividades podem incluir rodas de conversa, acoes formativas, ati-
vidades praticas, trocas de experiéncias e articulacio com politicas publi-
cas e servicos locais.

5.6.3. INSERCAO DAS FAMILIAS NOS GRUPOS

A participagio nos grupos podera envolver familiares, cuidadores,
pessoas com deficiéncia e outros membros significativos darede familiar.
Ainsercaodeve considerar ointeresse da familia, avaliacao técnica, neces-
sidades identificadas, e potencialidades de participac¢io e fortalecimento.

Os grupos siao parte importante do percurso de acompanhamento so-
cial, mas nio substituem outras estratégias de acompanhamento quando
necessarias.

Principais acoes de apoio econémico no trabalho social com familias

Orientacdo e acesso a beneficios sociais

- Beneficio de Presta¢iao Continuada (BPC/LOAS);

« Programas municipais e estaduais de transferéncia de renda;
« Auxilios para transporte, alimentacio e acesso a servigos;

+ Documentacio necessaria e acompanhamento dos processos.
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Encaminhamento para programas e servicos de geracdo de renda

+ Cursos de qualificacdo profissional para familiares e pessoas com
deficiéncia;

« Programas de inclusao no mercado de trabalho;

« Parcerias cominiciativaslocais de economiasolidaria e cooperativas.

Educacao financeira basica

- Atividades e orienta¢es para planejamento familiar;

- Informacao sobre direitos, acesso a crédito e protecio contra abusos;
- Incentivo ao protagonismo na gestio dos recursos.

Beneficios da estratégia

» Reduz a vulnerabilidade econémica e social das familias;
+ Fortalece a autonomia e a capacidade de enfrentamento;
« Favorece a continuidade do cuidado e participagio social;
+ Promove a dignidade.

Cuidados na atuacao

+ Respeitar o sigilo e a privacidade das familias;

- Evitar estigmatizacio ou abordagem paternalista;

« Considerar as especificidades culturais e contextuais;

+ Trabalhar sempre em parceria com a familia, valorizando seu
protagonismo.

Exemplos praticos para equipes APAE

- Criar uma agenda mensal para atendimento focado em orienta¢des
sobre beneficios;

« Elaborar material simples, com linguagem facil, com passo a passo
para solicitacio do BPC;

+ Realizar parcerias com Orgaos de assisténcia social para atividades
de geracao de renda;

+ Promover grupos de troca entre familias para compartilhar experi-
éncias e estratégias econdmicas.




5.6.4. INSTRUMENTAIS TECNICOS DO
TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS

Os instrumentais técnicos constituem importantes recursos para
o desenvolvimento do trabalho social com familias nas APAEs. Mais
do que formularios, documentos ou registros, sao ferramentas que au-

xiliam os profissionais na compreensao das realidades familiares, na
organiza¢ido do acompanhamento, na construcio participativa de es-
tratégias de intervengao e na producio de informagdes que subsidiam
a garantia de direitos.

No trabalho social, os instrumentais nao possuem finalidade me-
ramente burocratica. Sua utilizaciao deve estar articulada aos objetivos
do acompanhamento familiar, a protecao social, ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e a ampliacio da participagao das fa-
milias nos processos que envolvem suas vidas.

A escolha e a utilizagao dos instrumentos devem considerar as par-
ticularidades de cada familia, as especificidades relacionadas a defici-
éncia, os contextos territoriais e as demandas identificadas durante o
acompanhamento. Nenhum instrumento substitui a escuta qualificada,
o didlogo, a construcio de vinculos e a participagdo ativa das familias.

Sob a perspectiva da metodologia participativa, os instrumentais
deixam de ser ferramentas utilizadas exclusivamente pelos profissio-
nais e passam a constituir recursos de construcio compartilhada, permi-
tindo que as familias participem da analise de sua realidade, da definicao
de prioridades, da elaboracao de objetivos e da construcdo de estratégias
para o enfrentamento das situagdes vivenciadas.

Além de subsidiar a intervencao profissional, os instrumentais con-
tribuem para a sistematizacio das informacoes, o monitoramento dos
acompanhamentos realizados, a avaliacio dos resultados alcancados e
a producao de conhecimentos sobre as condi¢coes de vida das familias
atendidas pelas APAEs.
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Entre os principais instrumentais utilizados no trabalho social com
familias destacam-se:

- Prontuario de Assisténcia Social;

- Entrevista Familiar;

- Entrevista Domiciliar;

- Estudo Social.

+ Plano de Acompanhamento Familiar (PAF);

- Registro de Atendimento;

+ Relatorio Técnico;

+ Registro de Atividades Grupais;

- Genograma;

- Ecomapa;

Prontudrio de Assisténcia Social

O prontuario constitui o principal instrumento de registro e sistema-
tizacdo das informacoes relativas ao acompanhamento social das fami-
lias. Sua finalidade é organizar, preservar e dar continuidade as informa-
¢oes produzidas ao longo do percurso de atendimento, permitindo que
a equipe técnica compreenda a trajetoria da familia, as demandas apre-
sentadas, as intervencoes realizadas, os encaminhamentos efetuados e os
resultados alcangados.

O prontudrio deve ser compreendido como um instrumento de pro-
tecdo social, e ndo apenas como um arquivo administrativo. Quando
mantido atualizado, possibilita continuidade do acompanhamento, in-
tegracao entre profissionais, planejamento das intervenc¢oes, monito-
ramento das acOes, avaliacido dos resultados, producio de informacoes
institucionais e fortalecimento da defesa e garantia de direitos.

Os registros devem ser realizados de forma objetiva, ética, respeitosa
elivre de julgamentos, preservando a dignidade das familias e observan-
do os principios do sigilo profissional e da protecao de dados pessoais.

Entrevista Familiar — A escuta qualificada como fundamento do

acompanhamento social

A entrevista familiar constitui um dos principais instrumentos téc-
nicos do trabalho social com familias nas APAEs. Mais do que um mo-
mento de coleta de informacoes, representa um espaco de dialogo, escuta
qualificada, construcao de vinculos e reconhecimento das historias, ex-
periéncias, necessidades e potencialidades das familias.

Por meio da entrevista, a equipe técnica busca compreender a reali-
dade vivenciada pela pessoa com deficiéncia e sua familia, identifican-
do aspectos relacionados a organizacgao familiar, as condi¢oes de vida, as



redes de apoio, a0 acesso a direitos, as situagdes de vulnerabilidade e aos
recursos de protecao existentes.

Nessa perspectiva, a entrevista nao deve assumir carater investigativo,
fiscalizador ou interrogatdrio. Trata-se de um processo construido de for-
ma respeitosa, acolhedora e participativa, no qual a familia é reconhecida

como protagonista e produtora de saberes sobre sua propria realidade.

A qualidade da entrevista depende nio apenas das perguntas realiza-
das, mas da capacidade do profissional de escutar, acolher, compreender
contextos e construir um ambiente de confianca que favoreca a expres-
sd0 das experiéncias familiares.
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Entrevista Domiciliar — Conhecendo a realidade familiar em seu
contexto de vida

A entrevista domiciliar é um procedimento técnico que possibili-
ta a equipe conhecer a realidade da familia em seu contexto cotidiano,
ampliando a compreensio sobre suas condicoes de vida, relacoes fami-
liares, formas de cuidado, redes de apoio, potencialidades e situacdes
de vulnerabilidade.

Mais do que uma acdo de observacao do ambiente fisico, a entre-
vista domiciliar constitui um espaco de dialogo, escuta qualificada e
aproximacio com a realidade vivenciada pela pessoa com deficiéncia
e sua familia. Sua realizaciao deve ocorrer de forma ética, respeitosa e
previamente pactuada com a familia, preservando sua privacidade, au-
tonomia e dignidade.

No contexto das APAEs, a entrevista domiciliar pode contribuir
para uma compreensao mais ampla das situagdes que impactam o coti-
diano familiar e para a construcio de estratégias de acompanhamento
mais adequadas as necessidades identificadas.
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Estudo Social

O Estudo Social constitui um instrumento técnico de investigacao
e andlise da realidade social das familias, permitindo compreender de
forma aprofundada suas condicoes de vida, vulnerabilidades, potencia-
lidades, redes de apoio e acessos a direitos.

Seu objetivo nao é apenas levantar informacoes, mas construir uma
compreensao critica e contextualizada da situacio vivenciada pela fa-
milia, considerando aspectos sociais, econdmicos, culturais, familiares,
comunitarios e institucionais.

O estudo social pode subsidiar a elaboracio de pareceres, relatorios,
encaminhamentos e processos de tomada de decisdo relacionados a
protecio social e a garantia de direitos. O Estudo Social constitui atri-
buicao privativa do Assistente Social, conforme a legislacao profissio-
nal vigente.




Plano de Acompanhamento Familiar (PAF)

O Plano de Acompanhamento Familiar constitui um dos principais
instrumentos técnicos do trabalho social com familias nas APAEs. Sua
finalidade é organizar, planejar, acompanhar e avaliar as acoes desenvol-
vidasjunto as familias, favorecendo a construcio de percursos de protecao
social, fortalecimento familiar, acesso a direitos e participag¢do social.

Mais do que um documento de registro, o PAF é um instrumento de
planejamento participativo. Por meio dele, profissionais e familias cons-
troem conjuntamente objetivos, prioridades, estratégias de intervencao e
compromissos compartilhados, fortalecendo o protagonismo familiar no
processo de acompanhamento.

A elaboragdo do plano deve ocorrer a partir das informacoes produ-
zidas durante o acolhimento, as entrevistas, as entrevistas domiciliares,
os acompanhamentos e demais processos de escuta e analise da realidade
familiar. Seu conteudo deve refletir tanto as situagdes de vulnerabilidade
identificadas quanto as potencialidades, recursos e capacidades presentes
na familia.
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Registro de Atendimento

O Registro de Atendimento é um dos instrumentos mais utilizados
no trabalho social com familias. Sua finalidade é documentar, de forma
objetiva e qualificada, as acoes realizadas ao longo do acompanhamento,
permitindo a continuidade do trabalho, a comunicacio entre os profis-
sionais e a sistematizacao das informacoes produzidas.

Cada atendimento realizado com a familia, com a pessoa com de-
ficiéncia ou com membros significativos de sua rede de apoio deve ser
registrado de forma clara, preservando a fidelidade das informacoes e
respeitando os principios éticos da profissao.

Mais do que relatar fatos, o registro deve evidenciar elementos rele-
vantes para o acompanhamento social, permitindo compreender as de-
mandas apresentadas, as estratégias construidas, os encaminhamentos
realizados, os acessos efetivados e os resultados observados.

Os registros devem evitar interpretacdes moralizantes, julgamentos
de valor ou descricoes excessivamente subjetivas. O foco deve estar na
descricao técnica dos fatos observados, das informacoes compartilhadas
e das acOes desenvolvidas.

O registro deve contemplar, sempre que possivel, data e modalidade
do atendimento, participantes envolvidos, principais demandas apre-
sentadas, informagdes relevantes para o acompanhamento, orientacoes
realizadas, encaminhamentos efetuados, pactua¢des construidas com a
familia e encaminhamentos para acoes futuras.

A qualidade dos registros contribui diretamente para a continuida-
de do acompanhamento e para a protecio das familias, especialmente
quando ha necessidade de atuagao articulada entre diferentes profissio-
nais ou servicos.

Relatério Técnico

O Relatorio Técnico é um instrumento utilizado para sistematizar e
comunicar informacoes produzidas durante o acompanhamento social,
subsidiando processos institucionais, articulacoes intersetoriais e acoes
voltadas a garantia de direitos. Sua elaboracio deve ocorrer sempre que
houver necessidade de apresentar, de forma organizada e fundamenta-
da, informacgdes sobre o acompanhamento realizado, respeitando a fi-
nalidade para a qual o documento foi solicitado.

O relatorio nio se limita a descricio de acontecimentos. Trata-se de
um documento analitico que apresenta elementos relevantes sobre a si-
tuacao acompanhada, as intervencoes realizadas, os acessos a direitos, as
vulnerabilidadesidentificadas e as estratégias construidasjunto a familia.
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Nas APAEs, os relatorios podem subsidiar articulagdes com a rede
socioassistencial, saude, educacio, sistema de justica e demais politicas
publicas, desde que observados os principios do sigilo profissional e da
protecio de dados pessoais.

Recomenda-se que o relatério contenha identificacio da finalidade
do documento, periodo do acompanhamento, sintese das a¢des desenvol-
vidas, analise técnica da situacdo acompanhada, encaminhamentos rea-
lizados e consideracoes técnicas pertinentes a finalidade do documento.

Os relatdrios devem ser elaborados com linguagem clara, objetiva e
fundamentada, evitando informacoes desnecessarias ou que possam ex-
por indevidamente a familia.

Instrumentos de Analise Familiar e Territorial

O trabalho social com familias exige a compreensio das multiplas
dimensodes que influenciam a vida das pessoas com deficiéncia e de seus
familiares. Para além das demandas imediatas, é fundamental conhecer
as relacoes familiares, as redes de apoio, os vinculos comunitarios e os
acessos as politicas publicas.

Nesse contexto, alguns instrumentos graficos e analiticos auxiliam a
equipe técnica na leitura da realidade social, na construcio do Plano de
Acompanhamento Familiar e na defini¢io de estratégias de intervencao
mais adequadas.

Esses instrumentos nio tém carater avaliativo ou classificatorio. Seu
objetivo é favorecer a compreensao compartilhada da realidade familiar,
fortalecendo a participacio da propria familia na analise de suas poten-
cialidades, desafios e possibilidades de protecao social.




O genograma pode auxiliar na identifica¢ao de composicao familiar,
responsaveis pelos cuidados, vinculos afetivos significativos, relacoes de
apoio e protecao, situagdes de conflito ou rompimento, mudancas im-
portantes na trajetdria familiar, presenca de outros familiares que par-
ticipam do cuidado.

No contexto das APAESs, o genograma contribui para compreender a
organizacdo do cuidado da pessoa com deficiéncia e identificar recursos
familiares que podem fortalecer o acompanhamento.

& Recomendacdes para utiliza¢iao
- Construir o instrumento junto a familia.
- Respeitaroritmoeodesejode compartilhamentodasinformacoes.
- Atualizar sempre que ocorrerem mudancas significativas.
- Utilizar o instrumento como apoio a reflexao e nao como mero
formulario.

EXEMPLO DE GENOGRAMA
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ﬁ Recomendacées para utilizacao
- Construir o instrumento com participac¢ao ativa da familia.
- Valorizar a percep¢ao da propria familia sobre suas relagoes.

O TRABALHO SOCIAL COM FAMILIAS NAS APAES

- Atualizar periodicamente.
- Utilizar o instrumento para apoiar o planejamento das
intervencoes.
EXEMPLO DE ECOMAPA
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ﬁ Recomendagbes para utilizagao
- Atualizar periodicamente as informacoes do territorio.
- Construir o instrumento de forma participativa.
- Identificar lacunas de acesso a direitos.
- Utilizar o mapa para subsidiar encaminhamentos e articulacoes
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Quando utilizados de forma articulada, o Genograma, o Ecomapa e o
Mapa de Rede permitem uma compreensio mais ampla da realidade das
familias, favorecendo interven¢des mais qualificadas e coerentes com
suas necessidades e potencialidades.

Esses instrumentos contribuem para fortalecer a escuta qualificada,
ampliar a compreensio das dinamicas familiares, identificar fatores
de protecao e vulnerabilidade, reconhecer redes formais e informais de
apoio, subsidiar o Plano de Acompanhamento Familiar, qualificar os en-
caminhamentos e articulagdes intersetoriais e fortalecer a participacio
das familias na construcao das estratégias de acompanhamento.

Mais do que ferramentas de registro, esses instrumentos constituem
recursos de didlogo, reflexio e constru¢iao compartilhada do trabalho so-
cial, reafirmando o compromisso das APAEs com uma atuacao centrada
nos direitos, na participacio e na protecio social das pessoas com defici-
éncia e de suas familias.
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Otrabalho social com familias de pessoas com deficiéncia constitui uma dimen-
sd0 essencial da protecao social, da garantia de direitos e da promocao da inclusao.

Ao longo desta cartilha, buscou-se reafirmar que a deficiéncia niao pode ser com-
preendida de forma isolada, desvinculada dos contextos familiares, comunitarios e
sociais nos quais as pessoas constroem suas trajetorias de vida.

As familias ocupam lugar central nos processos de cuidado, protecio, desenvol-
vimento e participacdo social das pessoas com deficiéncia. Entretanto, também vi-
venciam desafios, sobrecargas, vulnerabilidades e barreiras que demandam apoio,
acolhimento e acompanhamento qualificado. Reconhecé-las como sujeitos de di-
reitos significa superar perspectivas que as enxergam apenas como responsaveis
pelo cuidado, compreendendo-as como protagonistas de suas histdrias, portadoras
de saberes, experiéncias, potencialidades e projetos de vida.

Nesse contexto, o trabalho social desenvolvido pelas APAEs assume papel estra-
tégico na construcao de respostas que contribuam para o fortalecimento familiar,
a ampliacio das redes de apoio, o acesso as politicas puiblicas e a promocio da par-
ticipacao social. Trata-se de um trabalho que vai além da resolucio de demandas
imediatas, buscando construir percursos continuados de protecao, inclusao, auto-
nomia e cidadania.

A metodologia participativa apresentada nesta cartilha refor¢a o compromisso
com praticas que valorizem a escuta, o dialogo, a corresponsabilidade e a construciao
coletiva de solugdes. As familias nao devem ser apenas informadas ou consultadas,
mas efetivamente envolvidas nos processos de planejamento, acompanhamento,
avaliacio e tomada de decisOes que impactam suas vidas. A participacao fortalece
vinculos, amplia o sentimento de pertencimento e contribui para a construc¢ao de
respostas mais adequadas as necessidades e realidades vivenciadas.

Da mesma forma, a utiliza¢ao de instrumentos técnicos, procedimentos meto-
dologicos e estratégias de acompanhamento familiar deve estar sempre orientada
por principios éticos, pelo respeito a dignidade humana, pela defesa dos direitos
e pela valorizacio da diversidade. Mais do que registrar informagoes ou executar
acoes, o trabalho social tem o compromisso de produzir reconhecimento, fortale-
cer capacidades, ampliar oportunidades e contribuir para a transformacao das con-
dicoes que geram exclusio e desigualdade.

As APAES, historicamente comprometidas com a defesa dos direitos das pesso-
as com deficiéncia e de suas familias, possuem papel fundamental na consolida¢iao
de uma protecao social cada vez mais inclusiva, acessivel e participativa. Fortalecer
o trabalho social com familias é fortalecer também as possibilidades de desenvolvi-
mento, autonomia, participacdo comunitaria e exercicio da cidadania das pessoas
com deficiéncia.



Que esta cartilha possa contribuir para qualificar praticas profissionais, inspi-
rar novos percursos metodologicos e fortalecer o compromisso institucional com
a construcao de uma sociedade mais justa, inclusiva e democratica, na qual pessoas

com deficiéncia e suas familias sejam reconhecidas, respeitadas e apoiadas em seus
projetos de vida e em seus direitos de participacao plena na vida social.
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