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PROJETO APODEC - APOIO QUE PROTEGE - II
RELATORIO FINAL DAS ATIVIDADES

OBIJETIVO

Relatar descritivamente e de forma fundamentada, o desempenho do Projeto Apodec — Apoio que
Protege — I, as atividades desenvolvidas, o publico - alvo beneficiado, além das dificuldades

encontradas durante o periodo de execucao.

INTRODUCAO

A metodologia deste projeto consistiu em direcionar as atividades sobretudo aos cuidadores de
pessoas com deficiéncia enquanto elemento de reducdo e prevencao das situacées de violéncia e
violacdo de direitos. O projeto PAQP ofertou ac¢des especificas e todo o tempo reconheceu o
potencial da familia e do cuidador como gerador de protec¢do social a pessoa com deficiéncia. A
formacdo critico — reflexiva do profissional de Servico Social permitiu a conducdo de atividades
pautadas na reflexdo — acdo — reflexdo com promocdo de didlogo e criacdo de espacos interativos

favoraveis as atividades elencadas no projeto.

A pedagogia problematizadora de Paulo Freire permitiu-nos a busca pela emancipacao destes
usuarios, a reflexdo sobre si mesmos e a atuacdo em seu contexto social para a superacdo de
dificuldades cotidianas e promovendo a autonomia e inclusdo social. Neste contexto, ressaltamos
que as atividades do Projeto foram executadas de segunda a sexta — feiras na sede da Apodec, sendo
gue as atividades coletivas procuraram ao maximo se ajustar a necessidade e rotina da maioria dos

usuarios.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Em janeiro de 2022 tiveram inicio as atividades referentes ao Projeto Apodec — Apoio que
Protege — I, concomitantemente a execucdo dos ultimos meses do Projeto |, portanto, a maioria dos
usudrios estiveram sendo acompanhados pelo periodo/g€qqatro meses pelos dois projetos.

AN
Salientamos que o Projeto | foi concluido com o quant%@é 50 familias acompanhadas e o



Projeto Il com o numero de 71 familias. Assim como o primeiro, o segundo Projeto teve como area
de atuacdo a defesa dos direitos de pessoas com deficiéncia, e de seus familiares. O publico - alvo
foram: pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e familiares, lembrando que nem sempre a figura
do cuidador se reflete num familiar mais proximo e ou que seja mesmo um familiar.
Disponibilizamos o atendimento especializado e o apoio necessdrio a reducdo de possiveis situacdes
de violacdao de direitos e violéncia. Ressaltamos, que a partir destas a¢des, garantimos a oferta da
seguranca social de acolhida, seguranca social de convivio e a seguranca social de desenvolvimento

da autonomia conforme determinacao da Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

O local de execucdo do Projeto I, foi em espaco préprio na sede da Associacdo de Pessoas com
Deficiéncia de Caruaru — Apodec. O Projeto Apodec — Apoio que Protege Il, atuou mediante
atividades préprias e complementares as atividades desenvolvidas pela Apodec como: servigos de

salde, pratica esportiva e promogao da cidadania.

A equipe do Projeto Il manteve os instrumentais de uso indispensdvel para identificacdo do
usudrio (pessoa com deficiéncia) e sua familia que foram utilizados durante o Projeto |, ja que os

objetivos e o perfil do publico permaneceram os mesmos tais como:

e Ficha de Atendimento, contendo: a captacdo de informacdes de identificacdo do usuario e de
seu cuidador(a), como documentacao pessoal (incluindo o n2 do NIS e do SUS), endereco; o
grupo familiar completo (parentesco e idade); situacdo de renda; situacdo do imoével e se
possui adaptagdes ou equipamentos(s) de salde para o usuario; situagao médica e do tipo de
deficiéncia; principais dificuldades para o(a) cuidador(a), além de espaco para registro

complementares;

e Ficha de evolugao de casos: instrumental para o registro de informag¢ées complementares
durante o acompanhamento familiar, encaminhamentos realizados, objetivos alcancados. E

anexada a Ficha de Atendimento de cada usuario.

e Registro de atendimentos diarios: instrumental onde todo e qualquer procedimento
ocorrido junto ao usudrio ou grupo de usudrios é registrado diariamente. Registra-se também
o tipo de atendimento, se individual ou em grupo. Serviu também para a elaboracdo dos

relatérios mensais.

e Ficha de Encaminhamento: documento fornecido ao usuario ou seu familiar para registrar e
fundamentar o encaminhamento destes para qualquer servico que se faga necessario.
Contém a identificagao do usudrio, tipo de deficiéncia, motivo do encaminhamento, nome do

6rgdo no qual foi encaminhado e assinatura e carimbo do assistente social.



e Relatdrio Mensal: documento que conteve o registro quantitativo de todo e qualquer

procedimento / atividade realizada, além, seja de carater individual ou coletivo.

As atividades executadas pelo PAQP Il foram:

ATIVIDADES

DESCRICAO

Atendimento aos usudrios e aos

seus familiares

Ocorreu  mediante  atendimento inicial ou de
acompanhamento no espaco proprio do projeto, na sede da
Apodec, bem como na ocasido das visitas domiciliares, com
esclarecimentos de duvidas, orientagdes acerca de direitos
e beneficios e encaminhamentos. Momento fundamental

para o contato entre equipe - usuario e a sua familia

Visitas domiciliares (de
acompanhamento e/ou insercdo

de usuarios no Projeto)

Complementar ao atendimento inicial no espago do
projeto, objetivou o conhecimento da realidade in loco de
todos os usudrios e suas familias. Ocorreu apds ou durante
a insercao da familia no projeto, permitindo conhecé-la,
suas necessidades e possivel insercao nas atividades.
Contribuiram para a complementacdo de informacbes e

para conhecimento mais préximo do publico atendido

Visitas institucionais

Ocorreram para a realizacao de reunides de articulagdo com
a rede de servicos socioassistenciais, servicos de saude
municipais e estaduais e Ministério Publico. Objetivaram a
articulagdo de atividades coletivas, como a realizacdao de
seminario, reunibes e oficinas, bem como para a
apresentacdo do Projeto para a rede citada. Foram Uteis
também para a busca ou complementac¢do de informacdes

sobre alguns usuarios.

Realizagao de palestras,
semindrios, oficinas e reunides

com os usuarios e suas familias

Foram tratados temas para inclusdo e promocdo social,
destacando-se atividades de teor reflexivo e seu uso na
pratica, bem como conhecimento, acesso e manutencdo de

beneficios sociais.

Encaminhamento de usuarios e

/ou familiares

Encaminhamos por escrito os usuarios e/ou seus familiares

conforme a necessidade identificada no atendimento ou no




acompanhamento. Ocorreram para CRAS, CREAS e servigos

de saude, sobretudo

Estas atividades supracitadas estiveram compreendidas em torno dos objetivos maiores deste
projeto: viabilizar informacGes para acesso a direitos e beneficios (BPC, Programa Auxilio — Brasil,
obtencdo de transporte gratuito interestadual do Governo Federal, obten¢do do cartdo LEVA
municipal, etc) e desenvolver acdes de prevencdo a violéncia e demais situacdes violadoras de
direitos de pessoas com deficiéncia no municipio de Caruaru. Para isto promovemos a autonomia e
melhoria da qualidade de vida dos usuarios com acesso a saude, assisténcia social e equipamentos
(empréstimo, através da Apodec, de cadeiras de rodas, muletas, etc); assessoramos as familias na
tarefa de cuidar, potencializando a sua fung¢do protetiva e por fim, possibilitamos a vivéncia de

experiéncias ampliando o universo informacional e cultural dos usudrios e familiares.

RESULTADOS

Podemos considerar, realizados, mediante a especificacdo de nossas atividades previstas

inicialmente:
1. Contratagdo de profissionais especializados para a execuc¢do do projeto Il

2. Manutengdo da divulgacdo do projeto junto a rede socioassistencial e intersetorial (durante

toda a execucdo deste)

3. Selecionar familias participantes de forma que amplidassemos conforme o objetivo pretendido

— 70 familias, foram beneficiadas 71

4. Preparo de material grafico (banners, panfletos e outros materiais especificos para a atividade

—fim)
5. Confeccdo de fardamento para a equipe
6. Garantia de atendimento pelo setor de Servigo Social
7. Realizagao de visitas domiciliares e institucionais

8. lIdentificacdo de necessidades dos usudrios e articulacdo da rede para encaminhamento dos

mesmos



9. Apresentacdo do projeto Il junto a rede socioassistencial e intersetorial, conforme a atividade

e (o) 6rgao(o) a ser articulado(o)

10. Articulacdo especifica com profissionais da rede para acolhimento de familias encaminhadas

pelo projeto
11. Selegao de novas familias

12. Realizagdo do Semindrio: Atencdo ao Cuidador como Estratégia de Prevencao a Violéncia e

Violacdo de Direitos

13. Realizacdo do Semindrio: A Pessoa com Deficiéncia e o Acesso a Saude — Desafios e Solucdes

Dentre a execucdo das atividades ao longo deste projeto, destacamos o seguinte resultado

em termos de publico alcangado:

ATIVIDADE QUANTITATIVO

ATENDIMENTOS (na sede do projeto, em Vvisita 327

domiciliar, atendimentos grupais, etc)

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS 45
VISITAS DOMICILIARES 85
FAMILIAS ACOMPANHADAS (ao longo do projeto Il) 71
USUARIOS COM DEFICIENCIA ACOMPANHADOS (ha 75

casos de familias com mais de uma pessoa com

deficiéncia)

FAMILIARES DOS USUARIOS ACOMPANHADOS 117
DIRETAMENTE

USUARIOS BENEFICIADOS INDIRETAMENTE PELA ACOES 97
COLETIVAS DO PROJETO (rodas de conversa, oficinas,
seminario, acdes que contemplaram demais publicos da

entidade)

Destacamos a realizacdo de dois semindrios promovidos pelo Projeto nos meses de marco e

agosto, respectivamente, enquanto meta proposta no respectivo Plano de Trabalho. O segundo



semindrio do Projeto Apoio que Protege ocorreu no dia 15 de margo na sede da Apodec abordando o
seguinte tema — Atenc¢ado ao cuidador como estratégia de prevencao a violéncia e violacao de direitos
— com a presenca de 16 participantes. Durou toda a parte da manhad e procurou sensibilizar as
pessoas acerca da relacdo entre cuidados com a pessoa com deficiéncia e qualidade de vida do

cuidador enquanto prevencao a situagdes de violéncia.

No dia 26 de agosto o lll seminario ocorreu no Campus Il da Faculdade Asces, abordando o
seguinte tema: a Pessoa com Deficiéncia e o Acesso a Saude — Desafios e Solu¢des. O evento durou
todo o dia com a realizacdo de palestras e debates, onde tivemos como parceiros a Apodec, a
Faculdade Asces e a empresa Nutri — Hospitalar de Caruaru. Contamos com a presenca de 48
participantes discutindo as politicas de saude do nosso municipio e o quanto estas tém evoluido no

atendimento e acompanhamento do publico com deficiéncia de Caruaru.

PERFIL SOCIOECONOMICO E DE SAUDE DAS FAMILIAS ATENDIDAS

Conforme informagGes declaradas pelos usuarios com deficiéncia e/ou seu familiar responsavel
e registradas em nossas Fichas de Atendimento, pudemos tracar o perfil socioecondmico e de saude

de nosso publico:

Com relagdo ao género declarado pela pessoa com deficiéncia e/ou seu cuidador(a), 49 destes
sdo do sexo masculino, o que corresponde a 69% do publico e 26 do sexo feminino, 36,6%. Uma
participante do projeto declarava-se mulher trans e utilizava um nome social feminino, sendo que

isto foi respeitado pela equipe.

Quanto aos cuidadores das pessoas com deficiéncia, foram relatadas as seguintes realidades: 25
pessoas possuem os pais ou destes como responsdvel por seus cuidadores, 35% dos usudrios. 30
usudrios com deficiéncia tém outras pessoas com deficiéncia — companheira(o), irm3, filha, sobrinha,
prima, avo, vizinhos e até ex — companheira como em uma situacdo, correspondendo a 42%. Nos
casos de vizinho, observamos que nao eram deficiéncias severas e que nao tinham parentes proximos
para darem a devida atencdo. Estes casos foram encaminhados para a visita técnico dos CRAS de suas
areas. A figura feminina predomina nesta situa¢do de cuidador na grande maioria das situagdes. Nao

possuem ou ndo ha necessidade de cuidadores, tivemos 20 usudrios.

Pelo registro do tipo de deficiéncia, constatamos que a deficiéncia fisica atinge a 64 usuarios —
90% do nosso publico, mas vale salientar que temos usuarios com mais de uma deficiéncia,
combinando questdes fisicas com mentais ou intelectuais, por exemplo. Deficiéncia mental

(depressdo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, deméncia, autismo, etc) registramos 04



usuarios; deficiéncia intelectual (funcionamento mental, de raciocinio e aprendizagem abaixo da

média) - 16 usuarios; deficiéncia visual — 02 usudrios e auditivo, 02 usuarios também.

Quanto a escolaridade, registramos: possuem o ensino fundamental | completo — 10 usuarios;
fundamental | incompleto- 6 usudrios; fundamental Il completo — 6 usuarios; fundamental I
incompleto, 08 usuarios; ensino médio completo — 08 usudrios; médio incompleto — 07 usuarios; ndo
alfabetizado — 27 usudrios, numero este elevado e que corresponde a 38% dos usudrios; sem idade

escolar — 03 usuarios.

Com relagdo ao recebimento de algum beneficio governamental (municipal, estadual e federal),
observamos se a familia como um todo é beneficiada, seja através do préprio usuario com deficiéncia
ou algum de seus familiares. 48 familias recebem um mais beneficios governamentais, 67,6%; apenas
07 familias ndao recebem beneficios governamentais ou possuem outra renda no momento. Estas
familias foram encaminhadas também aos CRAS para poderem ser acompanhadas pelo servico PAIF e

sempre que possivel proporcionamos algum auxilio alimentar mediante a Apodec.

Das 48 familias beneficiadas por algum programa governamental, 14 destas sdo contempladas
pelo Programa Auxilio — Brasil; 36 recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada — o BPC, ou seja,
75% dos usudrios que recebem algum programa social; 02 usudrios recebem o Auxilio — Moradia do
municipio. Lembramos que ha familias que podem receber mais de um beneficio. Quanto aos
demais, 05 usuarios sdo pensionistas (pensdo por morte ou a pensdo vitalicia estadual as criancas
portadoras da sindrome da Zika); 04 usuarios recebem o Auxilio — Doenca da previdéncia e portanto,
suas deficiéncias sdo de carater tempordrias; 04 usuarios possuem familiares assalariados e 05 nao

detém renda alguma.

Sobre as informacGes habitacionais, 40 familias residem em imdvel préprio, o que corresponde
56% do nosso publico; 24 familias residem em imével alugado e 07 familias residem em imodvel
cedido (por familiares, amigos). 100% das familias tém acesso e energia elétrica e 4gua, um aspecto

bastante positivo.

Quanto a falta de saneamento basico, considerando que a oferta deste servico ainda é precaria
em grande parte dos municipios brasileiros, 32 familias ndo possuem acesso ao mesmo, ou seja, 45%

sem acesso a um servico fundamental para a saude e 39 familias afirmaram ter acesso.

Quanto as adaptagdes nas residéncias de forma que auxilie o acesso e autonomia para a pessoa
com deficiéncia (barras nos banheiros, rampas de acesso, largura correta das portas, etc) — 53
usudrios ndo possuem nenhuma adaptacdo em seu imével, sendo este um destaque negativo, pois
refere-se a 74,6% destes. Para 15 destes usudrios ndo seria o caso devido ao seu tipo de deficiéncia e

apenas 03 usudarios possuem algum tipo de adaptacdo.



Sobre a utilizacao de algum equipamento de saude: 41 usudrios utilizam algum equipamento de
suporte a saude e 30 ndo utilizam. Dentre os utilizados temos: cadeira de rodas — 33 usuarios, 46,5%
destes; sondas para cateterismo — 08 usudrios, muletas — 02 usuarios; cama hospitalar — 01 usudrio,
protese — 01 usudrio; bengalas — 02 usudrios, totalizando 50 equipamentos. Lembrando que temos
usudrios que utilizam mais de um equipamento. A Apodec dentre as suas atividades realiza o
empréstimo de cadeiras de rodas, camas hospitalares, bengalas, etc, sendo assim procuramos
priorizar os usuarios do Projeto e acabamos por realizar a entrega de 09 cadeiras de rodas, 01 cama

hospitalar e 01 par de muletas, mediante empréstimo por tempo indeterminado.

Com relacdo a forma de acesso ao PAQP Il: elas ocorreram por demanda espontanea — 28
usuarios e/ou um de seus familiares ou a pessoa cuidadora; 25 mediante a busca ativa das familias e

18 através de encaminhamentos (rede de servicos, atividades da Apodec, familiares ou amigos).

As localidades de Caruaru abrangidas pelo Projeto através dos seus usuarios foram: Residencial
Luis Bezerra Torres, Sdo Francisco, Alto da Balanca, Santa Rosa, Pinheirdpolis, Sdo Jodo da Escdcia,
Residencial Xique — Xique, Salgado, Mauricio de Nassau, Rendeiras, Petrdpolis, Sol Poente, Bairro
Kennedy, Residencial Alto do Moura, Loteamento Hozana, Boa Vista | e I, José Carlos de Oliveira,
Loteamento Moura Brasil, Loteamento Parque da Cidade, Jodo Mota, Posto Agamenom, Riachdo,
Divindpolis, Serranépolis, Vassoural, Cidade Jardim, Indiandpolis, Inocoop, Morada Nova, Jardim
Liberdade, Caiucd e Nossa Senhora das Dores. Quanto a zona rural, atendemos usuarios das
seguintes localidades: Vila Cana3, Sitios Pingueira, Serra Velha, Lagoa do Algodao, Lagoa do Paulista,
Capivara, Queimada do Urucu, Serra dos Pintos, Xique — Xique e Taquara de Baixo, totalizando 43

localidades.

PRINCIPAIS DIFICULDADES

Salientamos que quanto a parceria com as unidades de CRAS e CREAS, poderiamos ter sido mais
intensa e continua complementando o acompanhamento técnico no ambito do PAIF e do PAEFI, mas
0 quantitativo de casos encaminhados por estes servicos ao nosso Projeto foram muito baixos,
apesar do publico do PAIF e do PAEFI ser extremamente numeroso e possuirem o mesmo perfil deste
projeto. Acreditamos que os técnicos e coordenadores destes servicos, mesmo apds nossas reunioes
e divulgagdes do servico em cada um dos mesmos, nao tiveram o cuidado de observar a questao da
ocorréncia de casos de pessoas com deficiéncias em seus respectivos prontuarios SUAS, que

certamente em nosso municipio sao significativos.



Em determinado momento, lidamos também com o falecimento de dois de nossos usudrios
acompanhados e da dificuldade de atendimento de alguns usuarios e familias por n3ao adesao

principalmente as atividades coletivas do Projeto.

Outro fator que influenciou diretamente, principalmente no quantitativo de atividades coletivas
OuU mesmo na sua execucao (viagens e passeios, por exemplo) foi o recrudescimento da pandemia no
primeiro trimestre deste ano em determinados momentos ocasionando inclusive a paralisacdo

tempordria de algumas atividades, sobretudo as grupais como forma de prevencgao a Covid — 19.

CONCLUSAO

Para a execucdo das atividades, o PAQP — Il contou com uma equipe formada por:
Coordenacdo, Assistente Social e Oficineira. Os materiais de consumo indispensaveis foram:
alimentacdo, combustivel (utilizando o veiculo préprio da entidade), material pedagdgico, material

grafico.

O Projeto cumpriu com a sua meta de atender a 70 familias, cujas propostas como a de inclusdo
social, a emancipacgdo, a conquista da autonomia e o acesso a informagdes foram buscadas em cada
um dos atendimentos, acompanhamentos e procedimentos, nos levando a crer que os objetivos
pretendidos pelo Projeto Apodec — Apoio que Protege — Il, foram cumpridos da melhor maneira

possivel.
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Caruaru, 27 de dezembro de 2022.

At ente

de

Esnandeﬁrriﬁ/no da Silva
Presidente
Apodec




