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RESUMO

Jovens com deficiéncia frequentemente vivenciam barreiras fisicas, sociais e atitudinais que
impactam suas trajetorias em areas como educagdo, mercado de trabalho, lazer e participacdo
comunitaria. No entanto, por meio de experiéncias teoricas e profissionais, tem-se identificado
que os jovens com deficiéncia namoram, querem acesso ao trabalho/renda, estudar e planejam
suas vidas nessas dimensdes. Neste sentido, o presente trabalho compreende juventude,
deficiéncia e perspectivas de vida de modo interdisciplinar, permeados pelos marcadores de
classe, raca e género, com area de concentracdo Sociedade e Desenvolvimento, na linha de
pesquisa Formagdo humana, processos socioculturais e instituigdes, objetivando identificar
quais sdo as perspectivas futuras de jovens com deficiéncia (15 a 29 anos) do Centro de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire Barbosa Navarro” (CAPD), APAE de
Paranavai-PR. Para isto, este estudo, a partir da teoria social critica, caracteriza-se por uma
pesquisa qualitativa, bibliogréafica, documental e de campo, sendo realizadas 11 (onze)
entrevistas com os(as) jovens atendidos(as) na instituicdo supramencionada, e para o estudo e
a analise das entrevistas realizadas, foi utilizado como instrumento metodoldgico a Analise de
Conteldo. A partir de seus resultados, espera-se que a pesquisa contribua com conhecimentos
que orientem esses jovens, bem como com profissionais e pesquisadores(as) que atuam junto a
esse publico. Além disso, tem-se a intencdo de a pesquisa possibilitar reflexdes a partir das
vivéncias desses jovens, visando contribuir para a criacdo de ambientes mais inclusivos e
acessiveis, promovendo a equidade e o respeito a diversidade no contexto social.

Palavras-chave: Deficiéncia, Perspectivas futuras, Inclusdo Social, Interdisciplinaridade,
Interseccionalidade.
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ABSTRACT

Young people with disabilities frequently experience physical, social, and attitudinal barriers
that impact their trajectories in areas such as education, the job market, leisure, and community
participation. However, through theoretical and professional experiences, it has been identified
that young people with disabilities date, want access to work/income, study, and plan their lives
in these dimensions. In this sense, the present work understands youth, disability, and life
perspectives in an interdisciplinary way, permeated by the markers of class, race, and gender,
with a concentration area of Society and Development, in the research line Human formation,
sociocultural processes, and institutions, aiming to identify the future perspectives of young
people with disabilities (15 to 29 years old) from the Center for Assistance to People with
Disabilities “Rosimeire Barbosa Navarro” (CAPD), APAE of Paranavai-PR. This study, based
on critical social theory, is characterized by qualitative, bibliographic, documentary, and field
research. Eleven interviews were conducted with young people served by the aforementioned
institution, and content analysis was used as a methodological instrument for the study and
analysis of the interviews. Based on its results, it is expected that the research will contribute
knowledge to guide these young people, as well as professionals and researchers working with
this population. Furthermore, the research aims to foster reflection based on the experiences of
these young people, contributing to the creation of more inclusive and accessible environments,
promoting equity and respect for diversity in the social context.

Keywords: Disability, Future perspectives, Social Inclusion, Interdisciplinarity,
Intersectionality.
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1 INTRODUCAO

A partir das contribuicbes de Oliveira, Lacerda e Novaes (2021), ao tratarem sobre
juventudes e politicas publicas juvenis, podemos pensar que ha algumas relacdes dos jovens e
alguns grupos de jovens sdao mais abordados em pesquisas cientificas, e a partir destes sdo
realizadas pesquisas analiticas com relacdo a sociedade, como por exemplo 0s jovens
universitarios, a juventude e a criminalidade, assim como a juventude e 0 mundo do trabalho.
Logo, o seguimento de jovens com deficiéncias praticamente ndo aparece nas discussdes mais
amplas feitas pelas pesquisas em juventude. Os desafios da juventude perpassam: trabalho,
acesso a renda, escolarizacdo e formacdo profissional, violéncia, sexualidade, preconceitos,
moradia, salde, drogas, etc. (Oliveira; Lacerda; Novaes, 2021). Algumas dessas questdes se
intensificam quando pensamos em jovens com deficiéncia.

Vivemos em uma sociedade em que padrGes sempre foram pré-estabelecidos, e é
necessario pensar nos sujeitos que se reconhecem e se identificam a partir de vivéncias que
fogem a esses padrbes. Sdo impostas a estes um conjunto de caracteristicas, principalmente
fisicas que sao tidas como ideais e tornam-se modelos a serem seguidas pelas pessoas, 0 que
gera consequéncias para os(as) que estéo fora desses padrdes, ao fazé-los(as) desenvolver, em
sua maioria, baixa autoestima e até patologias, como depressdo, ansiedade, dentre outras
condicdes. A adolescéncia é a fase que os jovens buscam pela aceitacao de outros, o que torna
este momento terrivel para alguns, como problematizamos com o caso das pessoas com
deficiéncia.

Diante da questdo levantada, é possivel apresentar o envolvimento do pesquisador em
relacdo ao objeto de estudo desta dissertacdo. O pesquisador tem experiéncia sobre a temética
da deficiéncia, por meio da realizagdo do estagio durante a graduacdo em Servi¢co Social e
também na realizacdo da pesquisa de Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), na qual teve por
objeto de analise os limites e possibilidades de acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia
(PcD) a partir da realidade vivenciada pelos(as) usuarios(as)as do Centro de Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia (CAPD), APAE de Paranavai-PR. Dessa forma, problematizamos,
agora, mais diretamente a questdo das perspectivas futuras da vida de jovens com idade entre

15 e 29 anos que séo atendidos pela CAPD.
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De acordo o Relatério Mundial' sobre a Deficiéncia, publicado em 2011, pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em parceria com o Banco Mundial: "mais de um bilh&o
de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, congénita ou
adquirida” (S8o Paulo, 2012, p. 5). E, nesse contexto, a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) é uma das principais referéncias no atendimento para este segmento
social.

Débora Diniz (2007), uma das referéncias no estudo sobre as pessoas com deficiéncia,
trata sobre a compreensdo da deficiéncia e relata que a deficiéncia passou a ser compreendida
como experiéncia de opressdo. Para ela, o resultado analitico da construgdo da teoria da
deficiéncia como opresséo se pauta na énfase da origem da deficiéncia, no reconhecimento das
desvantagens sociais, econdmicas, ambientais e psicoldgicas, isto €, no reconhecimento da
origem social da deficiéncia e das desvantagens sofridas, que sdo produtos historicos e ndo
resultantes da natureza, do reconhecimento da humanidade das PcD e da adocdo de uma
perspectiva politica capaz de garantir direito as PcD e condigdes no enfrentamento das mais
variadas barreiras.

De acordo com a autora supracitada, o modelo social da deficiéncia tem como objetivo
colocar que ndo € a limitacao fisica, a lesdo, que impossibilita a participacéo social, mas sim a
estrutura social que é pouco sensivel na busca pela insercao da pessoa com deficiéncia em par
de igualdade com os sem deficiéncia (Diniz, 2007).

As PcD passam pela adolescéncia como os outros jovens, fase esta que é marcada pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, e também pelos
esforgos e pelas expectativas do individuo em alcancar os objetivos de vida, movidos(as) por
um turbilhdo de sensac¢des e emogdes. Surgem os planos, os projetos e 0s sonhos para o futuro,
e as PcD deparam-se com a producdo da sua prépria identidade, concomitantemente a busca
pela aceitagdo da sociedade em que vivem (Bock, 2007; Diniz, 2007).

Os(as) jovens tendencialmente possuem perspectivas futuras estruturadas
principalmente ao que se refere ao trabalho, a familia, a ascenséo social e financeira e ao

compromisso social. De acordo com Bock (2007), como fase do desenvolvimento, na

1 O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia foi produzido em parceria como Banco Mundial, uma vez que as
experiéncias anteriores mostraram os beneficios da colaboragdo entre agéncias para 0 aumento da consciéncia,
vontade politica e iniciativas entre os setores. O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia esta dirigido aos
formuladores de politicas, profissionais da &rea de salde, pesquisadores, académicos, agéncias de
desenvolvimento e a sociedade civil. Com o0s seguintes objetivos gerais: oferecer aos governos e a sociedade
civil uma descricdo abrangente da importancia da deficiéncia, além de uma analise das respostas obtidas com
base na melhor informacéo cientifica disponivel; com base nesta analise, fazer recomendac@es para a acdo nos
niveis nacional e internacional (Sao Paulo, 2012, p. XXI).
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adolescéncia, ha caracteristicas universais e inevitaveis. E da natureza humana e de seu
desenvolvimento passar por esta fase e outras que sdo diferentes/multiplas, a depender da
cultura, da economia e da sociedade. Essas Ultimas se referem ao social, e por isso ndo podem
ser naturalizadas.

As caracteristicas deste momento vivenciado por todos os sujeitos, tanto bioldgicas
quanto psicolégicas, sdo consideradas comuns no geral: a rebeldia, a instabilidade emocional,
a tendéncia a bagunca, os hormonios, a oposi¢édo, o0 crescimento, o desenvolvimento do corpo
e o raciocinio logico, enfim todas as caracteristicas sao equiparadas e tratadas da mesma forma,
porque sdo entendidas como pertencentes a natureza humana.

Esta transicdo da infancia para a adolescéncia é marcada por caracteristicas particulares.
Pitombeira (2005) explica que a naturalizacao da adolescéncia e sua homogeneizacao s6 podem
ser analisadas a luz da propria sociedade. Assim, as caracteristicas “naturais” da adolescéncia
somente podem ser compreendidas quando inseridas na histdria que a geraram. A adolescéncia,
periodo da vida humana entre a puberdade e a adulticie, vem do latim adolescentia, adolescer.
E comumente associada & puberdade, palavra derivada do latim pubertas-atis, referindo-se ao
conjunto de transformacoes fisiologicas ligadas a maturacdo sexual, que traduzem a passagem
progressiva da infancia a adolescéncia. Esta perspectiva prioriza o aspecto fisiolégico, quando
consideramos que ele ndo é suficiente para se pensar o que seja a adolescéncia (Frota, 2007, p.
155).

Os(as) adolescentes lidam com conflitos interiores e mudangas corporais, como explica
Leonardo (1994), que caracteriza a adolescéncia como um dos periodos mais importantes da
vida, por ser uma fase de inUmeras mudancas, tanto fisicas quanto psiquicas. No fisico, devido
a puberdade, e no psiquico, estdo relacionadas as alteracfes psicologicas dos sujeitos. A
personalidade do(a) adolescente é construida a partir dos seus relacionamentos: familiar,
escolar, social, religioso, entre outros. E sem duvida a fase dos questionamentos e das
curiosidades.

Leonardo (1994) reforga que a adolescéncia tem cultura e costumes diferenciados de
acordo com o contexto no qual estdo inseridos e que sdo produtos de meios diferentes. A
adolescéncia pertence a esse grupo de aspectos. Suas caracteristicas derivam de maturidade,
que é a corrida de hormdnios que sdo colocados na corrente sanguinea e na libido genital, fatores
que afetam a aparéncia sendo sintomas da puberdade normal. Logo, a fase que antecede a vida
adulta tem suas particularidades, deve-se respeitar, assim, a individualidade de cada individuo,
com deficiéncia ou sem. Portanto, a partir da area de Servico Social, a pesquisa dialoga com a

Pedagogia, por tratar de perspectivas como a escolarizacdo e a educacédo inclusiva, e com a
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Psicologia, pois possibilita diversos beneficios as pessoas com deficiéncia, como a melhora do
desenvolvimento cognitivo e 0 aumento da qualidade da vida social, complementando outras
areas como a historia, a sociologia, a educacéo e a antropologia.

Nessa perspectiva, a pesquisa visa responder as seguintes indagacdes: quais as
perspectivas futuras de jovens com deficiéncia do CAPD? Quais séo 0s tipos de opressdes ou
barreiras que cada um(a) enfrenta? Qual é a compreensdo desses jovens sobre perspectivas
futuras?

Frente aos questionamentos, a pesquisa se justifica a partir da medida em que as
perspectivas de vida de jovens com deficiéncia sdo pouco abordadas devido a sua
particularidade. Ademais, as pesquisas em juventude tém focado mais em jovens universitarios
e ou jovens de camadas populares e jovens e 0 mundo da criminalidade. Diante disso, a pesquisa
junto a jovens do campo e jovens com deficiéncias € um recorte a ser adensado (Oliveira;
Lacerda; Novaes, 2021).

Em relacdo a justificativa social, esta pesquisa tem grande relevancia ao compreender
que as perspectivas de vida de jovens com deficiéncia sdo pouco abordadas devido a suas
particularidades. A producdo do conhecimento podera contribuir com a gestdo (principalmente
a municipal), no planejamento, monitoramento, avaliacdo e execucao de politicas pablicas para
este sequimento social.

Quanto a justificativa pessoal, esta pesquisa permite responder ou minimizar algumas
das inquietacdes que tive, como 0 acesso aos direitos basicos, a relacdo entre o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) e a relacdo com o mercado de trabalho, o silenciamento das vozes
destes(as) jovens com deficiéncia, entre outras nas quais encontro desde a graduacao e o estagio
obrigatorio realizado no CAPD, enriquecendo o conhecimento pessoal, académico e
profissional. E, cientificamente, esta dissertacdo objetiva contribuir com o conhecimento
produzido, para (re)pensar o trabalho realizado com as pessoas com deficiéncia e suas
respectivas familias, bem como para aprofundar o conhecimento na defesa de direitos das PcD
e aqueles que ndo tem acesso aos mesmos, pois a violagdo de direitos acontece nos mais
diversos seguimentos da sociedade.

A pesquisa foi provada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual do Parand (CEP/UNESPAR), através do parecer consubstanciado
numero: 6.933.612, no dia 05 de julho de 2024.

E, partindo destes pressupostos, essa pesquisa tem como objetivo geral identificar as
perspectivas futuras de jovens com deficiéncia (15 a 29 anos) do Centro de Atendimento a

Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire Barbosa Navarro” (CAPD), APAE de Paranavai-PR. Esse
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objetivo geral se desmembra em trés objetivos especificos: descrever as atribui¢cées do CAPD,
0 seu funcionamento, suas contribuicGes e desafios do trabalho realizado com os(as) jovens
com deficiéncia no sentido da efetivacdo de seus direitos; analisar as categorias juventude,
deficiéncia e as perspectivas futuras, considerando a intersec¢éo classe, raga, género, territorio
e etnia em relacdo a jovens com deficiéncia; e compreender os desafios, problemas, barreiras e
potencialidades dos jovens (15 a 29 anos) com deficiéncia atendidos no CAPD ao projetarem
suas perspectivas futuras.

Em relacdo a metodologia da pesquisa, este estudo esta estruturado pelo Método
Dialético. Segundo Paulo Netto (2011), quanto ao método, considera-se que 0 posicionamento
critico e investigativo parte do(a) pesquisador(a) para desvendar a estrutura e a dindmica do
sujeito e do objeto de estudo. O autor cita ainda que o método implica, para Marx (2010), uma
determinada perspectiva do sujeito que pesquisa: aquela em que pde o0 pesquisador para, na sua
relacdo com o objeto e extrair suas multiplas determinacdes, fazer diferenca nos resultados de
suas elaborac0es filosdficas. Ou seja, a proximidade do pesquisador com o objeto de pesquisa
determinara a sua pesquisa a partir de sua interpretacdo a existéncia e a realidade do objeto de
pesquisa, que sdo epistémicas.

Diante disso, incorpora-se a propria teoria do saber, bem como politicas que se referem
a implicacOes e as propostas de agdo ou mudancas sociais que resultam desta pesquisa. Nessa
perspectiva, ao realizar o estudo, o pesquisador deve considerar todas as influéncias complexas
e interconectadas que moldam tanto o objeto quanto a sua propria perspectiva, uma vez que 0
ponto de vista e as experiéncias de vida dele impactam diretamente no estudo.

O estudo ¢ bibliografico e documental. Tratamos de pesquisar sobre a instituicoes e
sobre as categorias que nos séo pertinentes, como: juventude, deficiéncia e perspectivas futuras
permeadas pelos marcadores de classe, raca e género. Para fundamentar a discussdo, nos
propomos a realizar pesquisas em periddicos por meio de plataformas (Scielo, Banco de Teses
Capes, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes — BDTD). Estabelecemos, entéo,
como critério de busca, as palavras-chaves: “Deficiéncia”, “Perspectivas futuras”, “Inclusédo
Social”, “Interdisciplinaridade” e “Interseccionalidade”.

A pesquisa apresenta enfoque qualitativo, ndo descartando dados quantitativos. Para
Minayo (2007), nas Ciéncias Sociais existe uma identidade entre pesquisador e objeto
pesquisado. A pesquisa nessa area trata de sujeitos que, por razdes culturais de classe, de faixa
etaria ou por qualquer outro motivo, tém algo em comum de identidade com o pesquisador,
tornando-os solidariamente imbricados e comprometidos. A se¢do 02 foi realizada com base

em entrevistas/conversa com a equipe de trabalho da instituicéo, referéncias do site Apae Brasil
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e documentos fornecidos pela instituicdo. Realizamos 11 entrevistas semiestruturadas com
os(as) jovens selecionados(as) de acordo com a idade (entre 15 e 29 anos) e os(as)
autbnomos(as) atendidos(as) no CAPD, dos 60 usuarios(as) da instituicdo, universo de
inscritos(as) no ano de 2025, conforme roteiro pré-definido.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, realizadas no CAPD, sob a
supervisdo da coordenadora e da assistente social em sala reservada, ampla e acolhedora. Os(as)
usudrios(as) estavam empolgados(as), uma vez que estavam bem informados sobre o que
ocorreria ali e ja conheciam o pesquisador. A abordagem foi tranquila, os entrevistados estavam
seguros(as) e calmos(as), dispostos(as) para participar e as expectativas foram superadas. Como
instrumental utilizado, escolheu-se a observacdo sensivel, com o intuito de buscar uma
compreensdo mais profunda, empatica e significativa, uma percepc¢édo atenta nao apenas dos
aspectos visiveis, mas também dos sentimentos, das emocdes e contextos envolvidos, sem
julgamentos, para assim buscar compreender as motivagdes e as razdes por tras das acdes e
comportamentos dos(as) entrevistados(as).

Para complementar a analise dos dados e aprofundar a compreensdo do contexto da
pesquisa, torna-se fundamental apresentar uma reflexdo sobre a posicdo do pesquisador na
conducéo do estudo. A auto descricdo que segue, busca explicitar as experiéncias, percepcoes
e possiveis influéncias que minha trajetdria e identidade como pesquisador trazem para 0
processo investigativo, reconhecendo a importancia da consciéncia critica sobre o papel do
sujeito pesquisador na construcdo do conhecimento.

Eu Ivan, me coloco como uma pessoa dedicada e comprometida com os estudos, sempre
focada na busca constante pelo conhecimento, no desenvolvimento pessoal, académico e
profissional. Minha sensibilidade e atencdo as necessidades dos outros se manifestam no
cuidado diligente com minha familia, especialmente com minha mée idosa de 88 anos, que vive
com Alzheimer em estagio avangado. Esse cuidado revela um profundo senso de
responsabilidade, empatia, admiracéo e amor.

Minha determinagdo € evidente na superacdo dos inimeros desafios que enfrentei.
durante a graduacéo, por exemplo, venci as dificuldades trazidas pela Covid-19 e, mesmo com
as sequelas, consegui concluir o curso de Servico Social com honra. Na pos-graduacéo,
enfrentei mais obstaculos, como o deslocamento semanal entre Alto Paranad-PR e Campo
Mourdo-PR, bem como uma cirurgia no segundo semestre do mestrado, que tornaram a jornada
ainda mais dificil. No entanto, esses desafios apenas reforgcaram minha resiliéncia e forca para
seguir adiante. Como muitos, também enfrento momentos de desanimo, mas sempre encontro

forcas para levantar e continuar.
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Tenho uma visdo otimista e cheia de esperanga para o futuro, sempre pautada na
perspectiva de crescimento e transformacdo continua. Essa esperancga se reflete também na
minha paix&o por flores, sobretudo pelas rosas do deserto, que cultivo como hobby e refugio
emocional. O cuidado com essas plantas me permite aliviar o estresse e as tensdes do dia a dia,
além de expressar minha apreciacéo pela beleza das pequenas coisas da vida.

Assim como as rosas do deserto, sou simbolo de esperanga, resisténcia e beleza, capaz
de florescer mesmo em contextos adversos. Essa conexao representa nao apenas minha
personalidade gentil, cuidadosa e perseverante, mas também minha capacidade de enfrentar e
superar as dificuldades com graga e forca.

Apresentada e compreendida a minha trajetdria e posicionamento enquanto pesquisador,
direciono agora o foco para os procedimentos metodoldgicos adotados neste estudo. A fim de
aprofundar a compreensdo sobre as entrevistas realizadas, opta-se pela utilizacdo da Analise de
Conteudo na modalidade tematica, conforme proposta por Bardin (2007). Essa escolha
metodologica permite identificar e interpretar os temas centrais presentes no material coletado,
proporcionando uma analise rigorosa e sistematica dos dados obtidos com as entrevistas.

Para o estudo e andlise das entrevistas realizadas, utilizamos como instrumento
metodolégico a Andlise de ConteGdo, segundo a modalidade denominada Tematica que,
segundo Bardin (2007), é

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. (Bardin, 2007, p. 37).

Na Analise de Conteldo, existe uma técnica chamada Andlise Tematica que, como o
proprio nome diz, se fundamenta no tema. Para Bardin (2007, p. 99), “tema ¢ uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”. As diferentes fases da analise de contetido organizam-se em
torno de trés polos cronoldgicos, de acordo com Bardin (2007): Pré-analise: fase de organizacéo
propriamente dita. Corresponde a um periodo de intui¢fes, mas tem como objetivo tornar
operacional e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema preciso do
desenvolvimento das operacdes sucessivas em um plano de andlise. Nessa etapa inicial,
realizamos as entrevistas com os 11 jovens propostos(as), sendo a etapa 1: transcricdo das

entrevistas, e a etapa 2: reunido do material, procedendo-se assim a segunda etapa da pré-
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anélise: uma anotacao sintética da estrutura que compde cada entrevista. Estabeleceu-se, assim,
um roteiro de leitura e interpretacéo.

Na etapa seguinte, a exploracdo do material € a fase mais longa, pois pode haver a
necessidade de varias leituras de um mesmo material. Consistem em operacdes de codificacdo,
enumeracao, comparacao e outros. Nessa fase, € importante ter em mente que o dado ndo existe
por si so, ele é construido a partir de um questionamento e atraves de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos para identificar o que € relevante e para elaborar categorias. E, por fim, o
tratamento dos resultados e a interpretagdo: momento em que os dados sdo tratados de forma a
serem significativos e validos. A partir desses dados, o pesquisador pode propor intervencdes e
adiantar interpretaces a propésito dos objetivos previstos.

Assim, considerando os objetivos propostos, a presente pesquisa foi sistematizada em 4
(quatro) secdes. A primeira se¢do ¢ a presente Introdugdo; a segunda, intitulada “Centro de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire Barbosa Navarro” (CAPD), APAE de
Paranavai-PR”, visa compreender a contextualizagcdo e o histérico do CAPD e Politicas
Publicas, os servicos oferecidos e publico alvo, a equipe de atendimento, os impactos na
comunidade, as parcerias e projetos, as contribuicdes e desafios na efetivacdo de direitos, bem
como as politicas publicas e os direitos humanos.

J& na terceira secdo, “Jovens com Deficiéncia e a Diversidade Humana”, objetivamos
analisar os conceitos e defini¢des de juventude e deficiéncia, a interseccionalidade: classe, raca,
género, etnia e territério, os desafios da inclusdo e acessibilidade, bem como os desafios de
jovens com deficiéncia: educacéo inclusiva, mercado de trabalho e vida adulta. Na quarta secao,
denominada “Perspectivas Futuras de Jovens com Deficiéncia”, propomos identificar as
narrativas e representacdes de jovens com deficiéncia, os desafios e potencialidades do sonhar,
os jovens com deficiéncias e suas perspectivas para o futuro e o sonhar e a distancia do realizar.

Neste sentido, a secdo esta dividida por temas: O tema 01, refere-se a identidade e
autopercepcdo dos(as) jovens e mostra que, a autopercepcdo, € atravessada tanto por
construcdes internas de autoestima quanto por experiéncias externas de incluséo, exclusao ou
estigmatizacdo. As falas oscilam entre afirmacdes de igualdade e reconhecimentos de diferenca,
mostrando a complexidade da construcdo identitdria em contextos onde a deficiéncia é
frequentemente interpretada como limite, e ndo como diferenca.

O tema 02, trata do capacitismo e dos estigmas, haja vista que, as representacoes sociais
da deficiéncia ainda sdo fortemente marcadas por visfes estigmatizadas que reduzem a PcD a
sua limitacdo. Esse olhar capacitista que valoriza a produtividade, a autonomia e a normalidade

como padrdes ideais gera exclusdes sutis e explicitas no cotidiano. Nas falas dos(as) jovens
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entrevistados(as), emergem relatos de insultos, apelidos pejorativos e olhares discriminatorios,
especialmente vinculados ao ambiente escolar e aos espagos publicos.

O tema 03, expde os sonhos e projetos de vida, uma vez que, o sonhar é um exercicio
de imaginacédo e também um direito que afirma a dignidade e a humanidade de todos os sujeitos.
No caso dos(as) jovens com deficiéncia, muitos sonhos sdo tensionados por obstaculos, pela
superprotecdo familiar ou a descrenca social na capacidade de planejar e realizar seus proprios
caminhos. As narrativas aqui analisadas revelam o sonho como poténcia simbdlica e como
ferramenta de afirmacéo frente as adversidades.

O pertencimento e afetos dos(as) jovens com deficiéncia é apresentado no tema 04, que
ao analisar as experiéncias afetivas desses sujeitos, nos permite compreender como 0 amor, a
amizade e a convivéncia solidaria se constituem como forcas essenciais para resistir as
exclusdes e afirmar a propria existéncia. Compreender as dinamicas afetivas é essencial para
perceber como as relagdes de solidariedade, amizade e apoio sdo fundamentais na construcao
da identidade deles(as), onde o cuidado e o afeto se tornam instrumentos de resisténcia e

afirmacéo da dignidade humana.
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2 O CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA “ROSIMEIRE
BARBOSA NAVARRO” (CAPD), APAE DE PARANAVALL

A promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil estd diretamente
relacionada ao fortalecimento de politicas publicas que assegurem o acesso a educacao, a salde,
a assisténcia social e a participacdo plena na vida comunitaria. Nesse contexto, os Centros de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia exercem um papel estratégico na concretizacéo desses
direitos, oferecendo suporte multidisciplinar e contribuindo para o desenvolvimento integral
dos sujeitos atendidos. O Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire Barbosa
Navarro” (CAPD), vinculado a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Paranavai-PR, constitui-se como uma referéncia regional nesse atendimento, articulando a¢coes
pautadas nos principios da inclusdo, do respeito a diversidade e da dignidade humana.

Neste sentido, esta secdo tem como objetivo apresentar uma andlise contextual e
histérica do CAPD, destacando sua origem, fundamentos legais e insercdo nas politicas publicas
voltadas a pessoa com deficiéncia, permitindo visibilizar praticas que, embora localizadas,
dialogam com principios universais de justica social, equidade e inclusdo. A anélise de suas
acOes revela tanto as potencialidades quanto os limites de uma politica publica que se propde a
garantir o protagonismo e a cidadania plena das pessoas com deficiéncia no contexto brasileiro
contemporaneo.

Esta secdo é destinada a caracterizacdo do Centro de Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia (CAPD), local ao qual foi realizada a pesquisa, sendo uma institui¢do vinculada a
APAE de Paranavai-PR. Desta forma, refletimos sobre o historico e a contextualizacdo do
CAPD e Politicas Publicas.

A APAE é uma das principais referéncias no atendimento as PcD, no ambito do
Terceiro Setor. Impulsionada pela Declaragéo Internacional dos Direitos Humanos, a APAE se
expandiu por todo o territorio brasileiro a partir do que conhecemos como Movimento Apaeano.
Para a elaboracdo desta secdo, por se tratar de uma pesquisa documental feita no ambito

institucional, partiu-se das referéncias encontradas no site oficial da APAE Brasil.

2.1 Historico e contextualizacdo do CAPD e Politicas Publicas

A Federacdo Nacional das Apaes, também conhecida como Apae Brasil, é reconhecida

como a maior rede de apoio as pessoas com deficiéncia intelectual ou deficiéncia multipla no
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pais. De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
no Brasil, em média 18,6 milhdes de pessoas com 02 anos ou mais possuem algum tipo de
deficiéncia, representando 8,9% da populacéo brasileira nessa faixa etaria. Dentre estas, 47,2%
possuem 60 anos ou mais, 0 que equivale a aproximadamente 8,8 milhdes de pessoas com
algum tipo de deficiéncia no pais.

Uma das principais instituicGes de referéncia para as PcD é a Associacdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE) 2:

No ano de 2022, a rede apaeana alcangou o impressionante nimero de
23.035.726 atendimentos nas areas de prevengdo e saude, educacéo,
assisténcia social e inclusdo no mercado de trabalho, atendendo mais de 1,6
milhdo de pessoas em mais de 2.255 unidades espalhadas por todo o Brasil
(Apae Brasil, s.d., n.p.).

A mobilizacdo social em torno da PcD, de acordo com a Apae Brasil (s.d.), depois de
impulsionada pela Declaragdo Internacional dos Direitos Humanos resultou na criagdo das
Apaes, que, com a expansao Brasil afora, denominou-se como o0 "Movimento Apaeano”.

A instituicdo tem por missdo a promocao e a articulacao de acdes de defesa de direitos
das PcD e se representar perante 0s organismos nacionais e internacionais para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados pelas APAES, na perspectiva da inclusdo social. E, como
visdo, “ser sempre exceléncia e referéncia no pais no apoio, defesa de direitos e prestacdo de

servigos das Pessoas com Deficiéncia Intelectual ou Deficiéncia Multipla” (Apae Brasil, s.d.,

n.p.).

A APAE, enquanto instituicdo do Terceiro Setor, realiza suas atividades por
meio de programas, projetos e servi¢os, com base em trés politicas publicas,
sendo a preponderancia de atuagdo distribuida da seguinte forma: em média,
60% em educacdo especial, 30% em salde e 10% em assisténcia social. Vale
salientar que as pessoas assistidas por estas politicas sdo definidas de formas
distintas, respectivamente por alunos(as) na educacdo, pacientes na saude e
usudrios na assisténcia social (Melo, 2023, p. 47).

Referente a educacao, esta é constituida como um direito de todos(as) e dever do Estado
e da familia, portanto € uma politica publica ofertada pela instituicdo, na modalidade de
educacao especial. Constitucionalmente e também conforme disposto na LDB (Lei n°9.394, de

20 de dezembro de 1996), a educacdo deve, com a colaboracdo de toda a sociedade, ser

2 As informag@es apresentadas neste topico constam na pagina oficial da APAE BRASIL. Para mais informagoes,
ver: APAE Brasil. Pagina inicial. Apae Brasil; Federacdo Nacional das Apaes, Brasilia, s.d. Disponivel em:
https://apaebrasil.org.br/. Acesso em: 16 jan. 2025.
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promovida e incentivada, para que ocorra o pleno desenvolvimento do individuo, preparando-
0 para o exercicio da cidadania e a qualificacdo para insercdo no mercado de trabalho. Consta

na Politica de Atencao Integral e Integrada da Rede Apae:

Atencdo em educacdo: A atuacdo da Rede Apae Brasil na educacdo é
oficialmente registrada pelo INEP/Censo Escolar, segundo a oferta de:
educacdo escolar (escola especial, doravante denominada escola
especializada); Atendimento Educacional Especializado, como apoio a
inclusdo escolar na escola comum e as atividades complementares (arte,
desporto e lazer). Visa a garantia do direito de acesso a educacdo ao seu
publico-alvo, em igualdade de oportunidade com os demais estudantes, em
situacdes de parceria com o poder publico (Carvalho, 2020, p. 41).

A salde, constitucionalmente, é um direito de todos(as) e um dever do Estado,
assegurada mediante politicas sociais e econdmicas e que visa a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo a todo cidadao, importante e notavel conquista social a todos(as) os(as)
brasileiros e brasileiras.

O Sistema Unico de Satde (SUS) desta forma foi instituido, e mediante contrato de
direito pablico ou parceria, possibilitou as parcerias com instituicbes privadas na forma
complementar neste sistema, realizados preferencialmente com entidades filantrépicas sem fins
lucrativos, como a APAE. Explicitado, assim, na Politica de Atencdo Integral e Integrada da
Rede Apae (Carvalho, 2020). Essa parceria possibilitou o pagamento de profissionais que
compdem a equipe de saude, tais como: psicélogo(a), assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo(a), terapeuta ocupacional, neurologista e/ou psiquiatra, definidos a partir da
necessidade de cada instituicéo.

Os servicos, recursos e programas referentes a salde oferecidos pelas APAES, a partir
do nivel de atencdo especializada, sdo distintos, focados nas realidades, demandas e
disponibilidades aos quais o(a) paciente esta inserido(a). Entre elas, estdo as atividades de
diagnostico e avaliagdo biopsicossocial, prevencdo terciaria e habilitacdo e reabilitagéo,
mediante a parceria, colaboragdo ou cooperacdo com o Poder Publico, garantindo as PcD
acessibilidade aos servigos de saide no pais, como apresentado na Politica de Atencdo Integral
e Integrada da Rede Apae (Carvalho, 2020).

De acordo com a Politica de Atencdo Integral e Integrada da Rede Apae (Carvalho,
2020), todas as instituices que ofertam servicos de saude precisam ter o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), que é uma condicdo fundamental para a contratualizacéo
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ou recebimento de recursos SUS. Cabe ao gestor local o cadastramento e a manutengéo dos
estabelecimentos no CNES.

Em termos de assisténcia social, Melo (2023), complementa que a APAE atende quem
dela necessitar, regulamentada constitucionalmente pelas leis infraconstitucionais, neste caso,
a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a Norma Operacional Bésica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS).

Como organizacdo de Assisténcia Social, a Apae Brasil € certificada, conforme a Lei n°
12.101/2009 e atualizada pela Lei n® 12.868/2013, que trata da certificacdo das entidades de
habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e de promog¢do da sua inclusdo a vida
comunitaria, definida pela Resolu¢do do CNAS n° 34/2011.

De acordo com Brito (2019), o referencial legal da Politica da Assisténcia Social que
regulamenta de forma definitiva a atuacdo no campo da Assisténcia Social para as PcD esta
definido na Resolugdo CNAS n° 34 de 28 de outubro de 2011. Esta Resolugdo elucida a
importancia do Estado em assumir responsabilidades na garantia dos direitos para este publico,
reconhecer o protagonismo destas entidades do Terceiro Setor e em parceria buscar melhorias

nas acOes desenvolvidas, bem como consta no artigo 2° desta Resolucao:

Definir que habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a promocao
de sua inclusdo a vida comunitaria € um processo que envolve um conjunto
articulado de agOes de diversas politicas no enfrentamento das barreiras
implicadas pela deficiéncia e pelo meio, cabendo a assisténcia social ofertas
proprias para promover o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, assim como a autonomia, a independéncia, a seguranga, 0O
acesso aos direitos e a participacéo plena e efetiva na sociedade (Brasil, 2011b,

n.p.).

Outra resolucéo norteadora das Apaes que se destaca € a Resolugdo CNAS n° 33 de 28
de novembro de 2012, que define a promogéo da inclusdo ao mundo do trabalho no campo da
assisténcia social, o que inclui todas as pessoas. Desta forma, as APAESs, em todo o territdrio
nacional, por intermédio do seu Plano de Acdo da Assisténcia Social, propdem programas e
projetos que promovam a inser¢do das PcD no mercado do trabalho e permite a inscricdo da
APAE no Conselho de Assisténcia Social, como ressalta Brito (2019).

Brito (2019) complementa, apontando que a Resolugdo CNAS n° 33/2012 estabelece
em seu Artigo 2° que a promocao da inclusdo no mercado de trabalho se d& por meio de:
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[...] um conjunto integrado de acbes das diversas politicas cabendo a
assisténcia social ofertar acdes de protecdo social que viabilizem a promogéo
do protagonismo, a participagdo cidadd, a mediacdo do acesso ao mundo do
trabalho e a mobilizacdo social para a construcdo de estratégias coletivas
(Brasil, 2012, n.p.).

Brito (2019) ressalta o papel das APAEs por meio das normatizacdes do SUAS e destaca
as acOes destinadas ao Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos (ADGD) que se
encontram caracterizados na Resolugdo CNAS n° 27/2011. Estdo dispostas em seu art. 2°:

As atividades de assessoramento e de defesa e garantia de direitos compdem
0 conjunto das ofertas e aten¢des da politica publica de assisténcia social
articuladas a rede socioassistencial, por possibilitarem a abertura de espacos e
oportunidades para o exercicio da cidadania ativa, no campo socioassistencial,
a criacao de espacos para a defesa dos direitos sociassistenciais, bem como o
fortalecimento da organizagdo, autonomia e protagonismo do usuario (Brasil,
2011a, n.p.).

Ademais, Brito (2019) destaca a Resolu¢do CNAS n° 109/2009 (Brasil, 2009), referente
a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais e 0s niveis de complexidade do SUAS:
Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial de Média e Alta Complexidade. A partir
disso, a APAE de Paranavai executa o servico de protecdo social especial de média
complexidade para as PcDs, idosos e suas familias. E a institui¢do ainda possui como extensdo
o0 Centro de Atendimento da Pessoa com Deficiéncia (CAPD).

Em Paranavai-PR, a APAE esta localizada na Avenida Guanabara, 371, Parque
Morumbi. De acordo com Melo (2023), o CAPD, como extensdo, esta ligado diretamente com
a APAE, mas fica localizado em outro bairro, a Rua Serafim Afonso Costa, 3170, Jardim Ouro
Branco, local que oferta especificamente acGes voltadas a Politica de Assisténcia Social. A
estrutura fisica é de sede prépria contendo aproximadamente 150m? de area construida, espaco
adequado para a realizagdo dos atendimentos destinados aos seus(as) usuarios(as), conforme

mostrado na figura 01, com a imagem da fachada da instituicdo.
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Figura 01 - Fachada do CAPD.
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Fonte: Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Rosimeire Barbosa Navarro (CAPD) (2025).

De acordo com o plano de trabalho e de aplicacdo, fornecido pela instituicdo, a APAE
de Paranavai € um Movimento comunitario, social e filantrépico, e caracteriza-se como uma
entidade beneficente sem fins lucrativos que atua nas politicas de Assisténcia Social, Saude e
Educagéo, fundada em margo de 1976. Ela tem como fins e objetivos a promocao da melhoria
da qualidade de vida de 368 pessoas com deficiéncia intelectual (DI), maltipla e transtorno
globais do desenvolvimento. Presta servico de habilitacdo e reabilitacdo ao publico alvo,
cabendo, ainda, ressaltar que a APAE de Paranavai realiza atendimento, assessoramento e
defesa de garantia de direito as pessoas com deficiéncia e suas familias, buscando a sua inclusédo
na vida comunitaria.

E importante ressaltar que a APAE de Paranavai é a mantenedora dos servigos ofertados
na Politica da Educacdo, que mantém a Escola de Educacéo Béasica ha Modalidade de Educacéo
Especial. Na Politica de Saude, mantém uma unidade de satde em habilitag&o e reabilitacéo, e
na Politica de Assisténcia Social, com ofertas de carater permanente, continuado e planejado,
atualmente mantém uma unidade referenciada, correspondente ao Projeto Centro de
Atendimento a Pessoa com deficiéncia “Rosimeire Barbosa Navarro” (CAPD). Este projeto
tem como oferta o Servigo de Protecdo Social Especial de Média Complexidade para Pessoas
com Deficiéncia e suas familias, com ofertas de servicos, programas e projetos de atendimento,
conforme prevé a Resolugdo n® 109/2009 - Tipificacdo dos Servigos socioassistenciais —,
Resolugdo CNAS n°34/2011 — que define a habilitacdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia
e a promocdo de sua integracdo a vida comunitaria no campo da Assisténcia Social e estabelece

seus requisitos —, a Resolucdo do CNAS n° 33/2012 — que define a Promocéo da Integracédo ao
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Mercado de Trabalho no campo da Assisténcia Social e estabelece seus requisitos — e também
a Resolugdo CNAS n° 27/2011 — que caracteriza as a¢Oes de assessoramento, defesa e garantia
de direitos no &mbito da Assisténcia Social.

Na APAE, os atendimentos se iniciam a partir de 00 anos de acordo com os diferentes
ciclos de vida. JaAno CAPD, os atendimentos acontecem a partir dos 12 anos de idade, atendendo
atualmente a média de 60 usuarios(as) e suas familias, totalizando 192 pessoas, residentes no
municipio de Paranavai e da regido.

A instituicio mantém suas atividades por meio de recursos publicos federais
(FNDE/PDDE Interativo e SUS), estaduais (Secretaria de Educacdo e Nota Parana) e privados
(doacdes, promocoes e parcerias com Rotary Club Montoya, empresas e sujeitos). Com esses
recursos, elabora planos de atendimento individual ou familiar, que utilizam metodologias
multidisciplinares, com visitas domiciliares e orientacdes. O servico oferece atividades
individualizadas ou coletivas, acompanhamento, avaliacdo de resultados e elaboracdo de
relatdrios, buscando melhorias continuas. Atua de forma integrada com outros 6rgdos da rede
socioassistencial, como CRAS, CREAS, UBS, além de manter contato constante com conselhos

municipais e estabelecer parcerias com entidades como Provocar, SESC e empresas locais.

2.1.1 Servicos oferecidos e publico alvo

No ambito da pessoa com deficiéncia (PcD), ressalta-se que institucionalmente o
publico-alvo sdo sujeitos e familias em situacdes de vulnerabilidade, portanto, o CAPD atende
obrigatoriamente PcDs diagnosticadas com algum tipo de deficiéncia e assistidas pela APAE,
com suas respectivas familias.

A normativa contempla a elaboracdo de um instrumento Unico de avaliacdo, que deve
seguir uma perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e biopsicossocial. Algumas unidades
das APAES pelo pais ja realizam o diagnostico por meio da sua equipe de profissionais, haja
visto que em grande parte das instituicdes o que prevalece € o diagnostico por meio de um laudo
médico, realizado por um(a) neurologista. O diagndstico € o primeiro passo para acesso aos
programas, Servigos, projetos e as intervengdes necessarias para o desenvolvimento da PcD e
quanto antes acontecer, melhores serdo os resultados para o seu desenvolvimento.

No CAPD, os(as) usuarios(as) frequentadores passaram por este processo avaliativo e
prioritariamente devem ter uma certa autonomia como, por exemplo, ao realizar atividades da
vida diaria: alimentar-se, vestir-se, locomover-se e ir ao banheiro sozinho(a). Oferta-se a

estes(as) usuarios(as) a promocdo da autonomia e a melhoria da qualidade de vida da pessoa e
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sua familia, e visa: orienta-los em diversos aspectos principalmente da tarefa do cuidar e na
garantia de direitos sociais através dos instrumentos; coletar dados dos(as) usuérios(as) para
averiguar as suas demandas e elaborar propostas de acGes especializadas para a superacdo das
situacOes de violéncia; e realizar acdes de prevencdo e orientacdo para evitar o desgaste do
vinculo familiar devido a sobrecarga relacionada aos cuidados permanentes e prolongados da
PcD.

O Centro de Atendimento a Pessoa com deficiéncia “Rosimeire Barbosa Navarro” —
(CAPD), mantido pela APAE de Paranavai-PR, oferta o Servico de Protecdo Especial para
Pessoas com Deficiéncias e suas familias, atraves de atendimento especializado, durante o dia,
para 60 jovens e adultos com deficiéncias e suas familias, realizando: um conjunto variado de
atividades de convivéncia grupal, social e comunitario; cuidados pessoais; o fortalecimento de
vinculos e ampliacdo das relacBes sociais; 0 apoio e orientacdo aos cuidadores familiares; e
acesso a outros servigos no territorio e as tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia
(contribuindo para aumentar a autonomia e evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia
e do(a) cuidador(a) familiar).

As acdes ofertadas pela instituicdo promovem o desenvolvimento de autonomia,
convivéncia familiar, inclusdo social e acesso a direitos de pessoas com deficiéncia (PcD). As
oficinas de convivéncia e autonomia estimulam cuidados diarios, higiene, alimentacéo,
atividades recreativas e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios, e promovem a
autoestima e a participacgdo social.

A oficina de trabalho social com familias visa melhorar condicdes de vida, autonomia e
inclusdo no mercado de trabalho, além de desmistificar preconceitos. A oficina de apoio as
familias com cuidadores prolongados foca na reducdo da sobrecarga, fortalecimento de vinculos
e autocuidado. As atividades também incluem atendimentos individuais, encaminhamentos,
orientacOes, monitoramentos, avaliagdes, articulacdo com a rede de servigos publicos, apoio na
documentacao e fortalecimento da cidadania.

A inclusdo de usuarios com deficiéncia na instituicdo depende do diagnostico de
Deficiéncia Intelectual (DI) e do respeito as garantias da Lei n° 13.146/2015, assegurando o
direito & educacdo inclusiva, sem retrocessos (Brasil, 2015). O objetivo é acompanhar e
promover o desenvolvimento integral, garantindo direitos e incluséo social das PcD.

Ao realizar a pesquisa na instituicdo, considerou-se as 60 fichas dos(as) usuarios(as)
inscritos, incluindo os(as) que frequentam assiduamente a instituicdo ou ndo. A APAE atende
as politicas da educacéo e da satde no Jardim Morumbi, e 0 CAPD no Jardim Ouro Branco em

Paranavai-PR, ofertando a politica de assisténcia social, desta forma, vemos que a partir dos
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dados coletados, foi observado que a maior parte dos encaminhamentos para o CAPD, foram
realizados pela APAE, como vemos na figura 02.

Figura 02 - Mapa referente aos encaminhamentos a institui¢do (CAPD).

APAE
(85.24%)

©
CENTRO DE ATENDIMENTO A
PESSOA COM DEFICIENCIA

“ROSIMEIRE BARBOSA
NAVARRD”

Fonte: Autoria prépria (2026).

Em 2025, a média de encaminhamentos foi de 85,24% e o restante ocorreu por meio da
rede socioassistencial, sobretudo das escolas, com o ensino de jovens e adultos (EJA), sistema
de justica e demanda espontanea. Vale salientar que a populacdo procura a instituicdo
espontaneamente e geralmente com muitas davidas.

O fluxograma institucional ilustra todo o processo de encaminhamento dos(as)
usuarios(as) desde o diagnostico até a participacdo dos servicos oferecidos pela instituicdo,
conforme explica a coordenadora da instituicdo. O fluxograma é uma ferramenta em que se
concentra os processos e 0 fluxo de trabalho na instituicdo, mostrando a sequéncia das
atividades e decisdes no processo de inser¢do dos(as) estudantes, pacientes e usuarios(as) na
Apae.



32

Inicialmente, ao buscar a instituicdo hé a necessidade de que a familia esteja com o laudo
médico em mados, constando o diagnostico de Deficiéncia Intelectual (DI) e Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM)3. Apds a espera por vaga, a instituicio faz
contato para agendar uma avaliagdo com a equipe pedagogica, incluindo entrevista com a
crianca e a familia, para analisar seu desenvolvimento e aprendizado. A psicologia avalia
aspectos emocionais e comportamentais, enquanto o Servigo Social realiza uma anamnese
familiar para entender questes socioeconémicas e de saude, visando garantir direitos. Com
base nas avaliacOes, a equipe decide se a crianca sera matriculada e encaminha para programas
educacionais adequados a faixa etéria e diagnostico, incluindo educacéo infantil, fundamental
ou EJA. Também sdo feitos os encaminhamentos para terapeutas e atendimentos médicos, além
de referéncias ao Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire Barbosa
Navarro” (CAPD).

Ressalta-se a importancia do laudo médico para que as familias incluam seus(as)
filhos(as) na instituicdo, haja visto que houve casos de escolas tentarem esta inclusdo com
relatorios ou outros documentos que ndo fossem o laudo médico com o diagnostico de DI e
ADNPM. No Ensino Regular, alunos(as) que apresentavam dificuldades eram redirecionados
para a Apae, apenas com um relatério com a solicitacdo de atendimento.

O laudo médico para as PcD &, também, um documento fundamental para a concessao
de beneficios para os diversos tratamentos clinicos com as equipes multiprofissionais e para 0s
diversos atendimentos realizados dentro e fora da instituicdo. Com o diagnostico, € trabalhado
0 ADNPM, e a crianca € estimulada para que, ao chegar na parte académica, este atraso seja
amenizado e/ou extinto. Em muitos casos, ao atingir certa faixa etéria, esta pessoa pode deixar
de ficar na Apae, sendo redirecionada ao Ensino Regular. Todo este processo é avaliado na
parte do servico educacional. E mostrado, na figura 03, todo este fluxo, desde o laudo até os

atendimentos finais.

3 Segundo Freitas et al. (2022, p. 2), “O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo de mudangas fisicas e
neurologicas, inicia-se desde a concepcao e envolve aspectos bioldgicos, sociais, afetivos e psiquicos para a
construgdo da arquitetura cerebral. Pode ser entendido como um processo vital que engloba varios fatores, como
o crescimento fisico, seguido pela maturacdo neurolégica, comportamental, cognitiva e socioemocional da
crianga”. Para além disso, “fatores adversos como a prematuridade podem alterar a evolucdo do desenvolvimento
neuroldgico e desencadear atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. No mundo, a prematuridade é a principal
causa de mortalidade infantil até 5 anos de idade. Estima-se que, a cada ano, um milhdo de recém-nascidos
pequenos e doentes sobrevivem com alguma incapacidade em longo prazo, incluindo paralisia cerebral e atrasos
cognitivos. Atrasos de desenvolvimento sdo desencadeados como produto de fatores de risco genético, biolégico,
psicologico e ambiental, e o efeito cumulativo desses fatores pode causar problemas de maior magnitude” (Freitas
etal., 2022, p. 2).
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Figura 03 - Fluxograma Institucional (CAPD).
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Fonte: Autoria prépria (2026).

Conforme ja informado anteriormente, apos realizar todos os encaminhamentos e serem
direcionados para o servigo de assisténcia social, para os atendimentos no CAPD, os(as)
usuarios(as) chegam a instituicdo na adolescéncia e os atendimentos sdo realizados com sujeitos
com as mais diferentes idades. A maioria € composta pelos mais adolescentes, praticamente a
metade dos(as) inscritos(as). Como apresentado no Grafico 01, contabilizou-se 55%, entre 0s
12 e 14 anos. A faixa etaria proposta para esta pesquisa, 0s jovens entre os 15 e 29 anos,
correspondem a 23.33% do total dos(as) 60 inscritos(as) na instituicdo, um total de 14 jovens

nesta faixa etaria, dos quais 10 participardo das entrevistas na pesquisa de campo a ser realizada.
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Grafico 01 - Faixa etaria dos(as) usuarios(as) (CAPD).

FAIXA ETARIA

USUARIOS(AS) INSCRITOS(AS) NO ANO DE 2025 (CAPD)

. Social Media Reach
60

23.33% 21.67%

12 a 14 anos 15a29 anos 30 a 62 anos

Fonte: Autoria propria (2026).

O Gréfico 01, evidencia a variacdo de idade entre os(as) inscritos(as), e a maior idade
registrada nas fichas de inscri¢do é de uma pessoa com 62 anos completos, que se encontra no
grupo dos(as) usuarios(as) com idades entre os 30 e 62 anos.

Em relagdo ao género, as fichas identificam o sexo biolégico dos(as) usuarios(as)
inscritos(as) no CAPD como masculino e feminino, independente da identidade sexual,
informagdes estas que podem ser desenvolvidas com maior profundidade nas entrevistas e com
os dados disponibilizados pelos(as) proprios(as) usuarios(as), conforme consta no grafico 02 a

sequir.
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Grafico 02 - Mapeamento referente ao sexo dos usuérios (CAPD).

REPRESENTACAO QUANTO AO SEXO/ GENERO
USUARIOS(AS) DO CAPD

CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
"ROSIMEIRE BARBOSA NAVARRO"

Fonte: Autoria propria (2026).

Nas fichas de inscricGes dos(as) usuarios(as), foram demonstrados que 61,67% sao do
sexo masculino e 38,33% sdo do sexo feminino. O levantamento desse dado teve foco em
mostrar como se dividem na instituicdo. Outros apontamentos, apesar de relevantes, ndo se
fazem necessario neste momento, haja visto que, ao tratar de sexualidade, existem mitos e
crengas, principalmente no que se refere as PcD.

As expressdes da sexualidade sdo multiplas e variadas tanto para as PcD quanto para as
sem deficiéncia. Em qualquer caso, ndo é possivel determinar se a vida sexual e afetiva sera
satisfatoria ou ndo, e € importante lembrar que em diferentes momentos da vida, dificuldades e
facilidades vao ocorrer em maior ou menor grau para todas as pessoas.

Para Maia e Ribeiro (2010), ndo se pode generalizar, rotular e estigmatizar a PcD, seus
potenciais e seus limites sem considerar o contexto social, econdmico, educacional em que esta
pessoa se desenvolveu e sem considerar as diversidades entre as PcD. O que muda é a forma
que a sexualidade é vista e compreendida pelas pessoas sem deficiéncia.

O que geralmente prevalece nos discursos das pessoas, dos familiares e da sociedade
em geral, é a generalizagdo de ideias preconceituosas sobre da sexualidade de PcD, como se

obrigatoriamente seja sempre atipica ou infeliz. Esses discursos sdo baseados em esteredtipos
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sobre as PcD, mantidos por ideias errdneas e equivocadas que os(as) colocam como incapazes
e limitados(as).

De acordo com Maia e Ribeiro (2010, p. 160): “as politicas publicas mundiais tém lutado
pelos direitos de acesso a educacdo, a saude, e a vida social daqueles com deficiéncia, mas
pouco se tem feito ou divulgado no sentido de incentivar a insercdo afetiva e sexual dessas
pessoas”. A sexualidade humana esté relacionada aos sentimentos, as atitudes e as percepgdes
relacionadas a vida sexual e afetiva, acarreta a expressao de valores, emocoes, afeto, género e
também préaticas sexuais e € sobretudo historica e social, extrapolando o conceito de
genitalidade. Os padrfes sociais estdo, também, relacionados aos relacionamentos afetivos e
sexuais.

Os autores complementam que muitos mitos sdo abordados sobre a sexualidade de PcD,
entre 0s quais, que PcD sdo assexuais a crenca de que elas ndo tém sentimentos, pensamentos
e necessidades sexuais. Uma crenca de que essas pessoas sdo dependentes e infantis e, desta
forma, sem condic¢des de usufruir de uma vida sexual adulta. Pessoas com deficiéncia sdo
hiperssexuadas; uma ideia de que os desejos sdo incontrolaveis e exacerbados. A expressao
sexual explicita para quem tem deficiéncia é uma perversao, esta crenca € exagerada e tem mais
a ver com a expressao publica de comportamentos sexuais.

Pessoas com deficiéncia sdo pouco atraentes: indesejaveis e incapazes de manter um
relacionamento amoroso e sexual. Os padrdes de normalidade sexual impdem um ato que
envolvam pessoas de corpos considerados perfeitos, magros(as), atléticos(as), com boa saude,
mas esses padrbes existem e sdo impostos para todas as pessoas, com ou sem deficiéncia, e
prejudicam a todos(as). Ele é associado ao mito de que as PcD ndo conseguem usufruir do sexo
normal e tém disfungdes sexuais relacionadas ao desejo, a excitagdo e ao orgasmo. A deficiéncia
pode até comprometer de alguma forma da resposta sexual, mas ndo as impedem de terem
sexualidade e de vivé-la plenamente.

Ha, também, o mito de que a reproducdo para pessoas com deficiéncia ser sempre
problematica, pois sdo consideradas estéreis, geram filhos(as) com deficiéncia ou ndo tém
condicGes de cuidar deles. Em alguns casos, a deficiéncia pode prejudicar a vida reprodutiva,
com reducédo da fertilidade, mas a infertilidade ndo torna nenhum ser humano assexual ou
impede a possibilidade de manter vinculos afetivos e sexuais prazerosos e satisfatorios. Os
mitos tém sido usados para justificar a segregacao de PcD na familia e na sociedade em geral.

No que refere ao papel das familias na vida das PcD, é fundamental entender que a
forma que estas recebem o diagnostico da deficiéncia de um(a) filho(a) é variada, com

sensacOes, emocOes, perspectivas, dilemas a encarar e projetos de vida que sofrerdo
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modificacbes. A familia pode passar por uma fase de negagdo, complementa Silva e Alves
(2021), pois demanda adaptacdo para posteriormente poder chegar & aceitagdo, o que
possibilitara o pleno desenvolvimento do(a) filho(a) que ira se deparar com suas limitacGes e
suas potencialidades.

Ap0s a negacdo, da elaboragdo da perda do(a) filho(a) idealizado(a), a familia inicia o
processo de adaptacdo. Nessa fase, buscam mais informag6es sobre o diagnostico, ndo mais
para contesta-lo, mas para terem um maior entendimento e compreensao para se adaptarem a
deficiéncia, o que demanda apoio, confianca. Desta forma, a composicdo familiar tem
influéncia direta na vida das PcD.

O Gréfico 03 mostra dados da composicao familiar dos(as) usuarios(as) do CAPD.
Observa-se que as fichas apresentam informacdes insuficientes em varios quesitos, dentre eles

a composicdo familiar.

Grafico 03 - Composigao familiar dos usuérios(as) (CAPD).
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Fonte: Autoria prépria (2026).

Observa-se, ao analisar o Grafico 03, que: representado pela cor verde, 63,33% das
fichas de inscricdo ndo constam este documento, ocasionando a falta de informag6es em 38

fichas dos(as) inscritos(as), problematizacdo que a instituicdo esta regularizando; 30% deles
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tem uma composicao familiar em torno de 02 a 05 pessoas e residem com o curador, o tutor, 0s
pais ou irmdos/irmds, representados no gréfico pela cor amarela.

A cor azul representa 6,67% daqueles com composic¢do familiar que ultrapassa os 05
membros, em media, familias com 06 a 08 pessoas. Neste contexto familiar, observa-se a
presenca de avos, avos, tios(as), primos(as), etc., que compdem os mais diferentes arranjos
familiares. Além das despesas familiares, tem outras despesas especificas para as PcD,
considerando suas particularidades e singularidades, como aquelas relacionadas as
necessidades especificas de cada individuo e as adaptagdes, recursos e cuidados que podem ser
necessarios para garantir a incluséo, acessibilidade e bem-estar das PcD. Essas caracteristicas
exigem suporte adicional, que geralmente representa custos financeiros adicionais as despesas
da familia.

Entre os dados pesquisados nas fichas de inscricdes dos(as) usuarios(as) da instituicao,
os tipos de deficiéncias foram estruturados na figura 04. Como j& se esperava, pela
especificidade institucional, a maioria dos(as) usuarios(as) possuem a Deficiéncia Intelectual
(DI), correspondendo a 78,68% dos(as) inscritos(as), definida como “a deficiéncia
caracterizada por limita¢6es no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, que
envolve habilidades conceituais, sociais e praticas. Essa deficiéncia origina-se antes dos 18 anos
de idade” (Apae Brasil, s.d., n.p.).

Figura 04 - Diagrama sobre as deficiéncias presentes na instituicdo (CAPD).
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Fonte: Autoria prépria (2026).
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Na figura 04, observa-se que outros(as), correspondentes a 14,75%, para além da DI,
possuem outras deficiéncias associadas. Entre os(as) usuérios(as) do CAPD, é evidenciada a
deficiéncia fisica, auditiva e a deficiéncia visual, associando-se a DI.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) aparece entre os(as) usuarios(as) e
representa 3,27% dos(as) inscritos(as)®. A instituicio também atende um usuario com paralisia
cerebral, que representa 1,63% dos inscritos®, assim como Sindrome de Down®.

A respeito do diagnostico dos(as) filhos(as), Ribeiro, Barbosa e Porto (2011) salientam
a falta de conhecimento dos pais sobre 0 assunto, o0 que pode limitar a participacdo deles no
tratamento e nos cuidados especiais. Os autores colocam que, entre as reivindicagdes mais
presentes entre os pais com filhos(as) com algum tipo de deficiéncia, estéo as necessidades de
informacdes mais precisas e esclarecedoras, bem como o suporte emocional. E neste momento
gue se evidencia a necessidade de mudancas nas maneiras como os profissionais dialogam com

as familias, principalmente as familias com PcD.

2.1.2 Equipe de atendimento

O CAPD, conforme elucida Melo (2023), atua de forma integrada com sua equipe de
profissionais composta por uma coordenadora, uma psicoéloga, uma assistente social, uma
cuidadora social e uma profissional para os servicos gerais, juntamente com a dire¢ao e a equipe
da APAE, através da realizacdo de encontros e reunides que discutem demandas oriundas da
salde, da educacéo e da assisténcia social, na realizacdo dos estudos de casos que indicam as
situacOes de vulnerabilidade, atuando na garantia dos direitos da PcD, conforme explana a
estrutura organizacional da instituicdo colocada na figura 05:

4 De acordo com a Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, Institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, em seu art. 1°, inciso | e Il, como: “I - deficiéncia persistente e
clinicamente significativa da comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de
comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relagGes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; Il - padrdes restritivos e repetitivos
de comportamentos, interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados
ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrGes de comportamento
ritualizados; interesses restritos e fixos”. (Brasil, 2012, n.p.).

5 “A paralisia cerebral (PC) constitui um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento, da postura € do
movimento, que causam limitagBes da atividade atribuidas a distirbios ndo progressivos que ocorrem no
desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil. As desordens motoras sédo frequentemente acompanhadas por
alteracBes sensoriais, cognitiva, perceptiva, de comunicacdo e de comportamento, além de epilepsia e problemas
musculoesqueléticos secundario” (Ribeiro; Barbosa; Porto, 2011, p. 2100).

6 «A Sindrome de Down (SD), uma condi¢do genética que resulta em caracteristicas fisicas e mentais especificas,
é a causa genética mais comum de deficiéncia mental. Individuos com esta sindrome apresentam atraso no
desenvolvimento de habilidades com uma predominéncia de déficits motores na primeira infancia e de déficits
cognitivos na idade escola” (Ribeiro; Barbosa; Porto, 2011, p. 2100).
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Figura 05 - Organograma Institucional (CAPD).
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Fonte: O prdprio autor (2025).

Para a oferta do CAPD, conforme consta plano de trabalho e de aplicacdo fornecido pelo
CAPD, o trabalho da equipe técnica de referéncia tem como principio de agéo a centralidade na
familia e na pessoa com deficiéncia, a busca da sua autonomia, sua inclusdo social, convivéncia
e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, na aceitacdo e valorizacdo da
diversidade e na reducdo da sobrecarga do(a) cuidador(a), decorrente da prestacdo de cuidados
diarios prolongados, prevencdo da institucionalizacdo, melhoria da qualidade de vida,
desenvolvimento e autonomia e insercdo da PcD no mercado de trabalho.

A APAE é uma ONG dedicada a melhorar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla, contando com uma equipe liderada por profissionais
qualificados contratados, conforme a CLT. A coordenadora atua na defesa dos direitos das PcD,
representando a instituicdo em organismos nacionais e internacionais e promovendo acdes de
inclusdo social. A assistente social oferece suporte as familias e promove a defesa dos direitos
das PcD. A psicdloga avalia casos, acompanha o processo de inclusdo, orientando familias e
equipe para garantir o bem-estar dos usuérios. A cuidadora social apoia 0s usuarios nas
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atividades diarias, promovendo sua integracdo social e familiar. A profissional de servicos
gerais € responsavel pela limpeza, conservacdo e manutencdo do espacgo e equipamentos da

instituicao.

2.1.3 Parcerias e projetos

As Apaes de todo o Brasil, tém parcerias com empresas, 0rgaos publicos e outras
entidades, que se fazem importantes para que a instituicdo possa melhorar a qualidade de oferta
de servicos as PcD, bem como a melhora na qualidade de vida destes(as) usuérios(as). A
instituicdo também tem parcerias realizadas com o poder publico Municipal e Estadual, e por
ser uma instituicdo de carater filantropico, ela recebe doacbes da comunidade e de empresas
privadas.

A colaboracdo entre a prefeitura de Paranavai-PR e diversas instituicdes promove a
incluséo social e o fortalecimento da educacdo e do mercado de trabalho para Pessoas com
Deficiéncia (PcD). A prefeitura apoia financeiramente e logisticamente a APAE, além de atuar
com programas como 0 Emprego Apoiado, facilitando a inser¢do laboral de PcD. Outras
parcerias incluem o SENAI e 0 SENAC, que oferecem formacdao profissional e conscientizacéo
sobre deficiéncia; a Guarda Mirim, que promove a incluséo social de jovens; e o Provopar, que
realiza doacdes e projetos sociais em parceria com a APAE.

Ainda ha colaboragbes com o SESC, universidades e Centros de Especialidades
Odontoldgicas, que visam capacitar profissionais, promover atividades culturais, de saude, e
acessibilidade. Empresas locais, especialmente redes de supermercados, oferecem vagas de
trabalho acessiveis, com ambientes adaptados e equipe treinada, garantindo condicGes
inclusivas no mercado de trabalho. Essas acdes interconectadas visam garantir direitos,
promover autonomia e inclusao plena para PcD na comunidade.

A instituicdo tem apenas um projeto em andamento, que € o “Projeto Selo Social”, um
trabalho social com PcD e suas familias. A assistente social apresentou o “Projeto Selo Social”
como uma atividade que busca realizar o enfrentamento das vulnerabilidades presentes no
cotidiano da PcD e suas familias e desenvolver um trabalho socioeducativo que promova
autonomia, protagonismo, participacdo social numa perspectiva emancipatoria, além de
proporcionar a vivencia de novas experiéncias.

O principal objetivo do projeto é proporcionar aos usuarios(as): salde e bem-estar,

através do incentivo do fortalecimento da autoestima e do autocuidado, contabilizando o total
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de 23 beneficiados(as) com este projeto, divididos em 15 adultos, 06 Adolescentes e 02

idosos(as).

2.2 Contribuicdes e desafios da instituicdo na efetivacdo de direitos

Apesar de todas as parcerias, as PcD enfrentam diversos desafios para se inserir no
mercado de trabalho, como preconceito, falta de acessibilidade e a discriminacéo em processos
de selecdo, e a falta de profissionais preparados para a inclusdo contribui para que este direito
se tornar um desafio. Ao contratar uma PcD, a empresa estara auxiliando para que esta pessoa
ganhe autonomia e independéncia financeira, ajudando a melhorar sua confianca e sua
autoestima conforme explica Taina, a assistente social da instituicéo.

Um dos desafios observados refere-se ao momento da contratacdo, a entrevista, em que
o foco fica sobre a deficiéncia e ndo nas qualificagbes do sujeito. Cursos preparatorios pos-
contratacdo séo outros desafios, haja visto que a PcD tem algumas dificuldades que ndo sé&o
levadas em conta neste momento. A aplicacdo destes cursos é feita de forma igualitaria a
todos(as) os(as) participantes e as PcD, porém estas tém maiores dificuldades com a leitura,
com a compressao e com o tempo do que é proposto.

Uma empresa inclusiva é aquela que acolhe e respeita todas as pessoas,
independentemente de suas diferencas, um local onde o ambiente € igualitario e de respeito as
diferencas, com colaboradores treinados adequadamente para receber colegas de trabalho com
deficiéncia. A empresa deve oferecer cursos, treinamentos e beneficios especificos para
aumentar o rendimento e o engajamento de seus colaboradores, respeitando a diversidade
humana. Uma opc¢éo é o programa de monitoria, que incentiva a troca de conhecimento entre
os colaboradores.

E imprescindivel a garantia & acessibilidade, revisar processos, investir em tecnologias
e criar rampas, piso tatil, iluminacdo adequada, sinalizacdo e placas em braile, ou seja, um
ambiente que visa a equidade, e para isso € preciso criar condi¢des favoraveis para todas as
pessoas das equipes de trabalho, com deficiéncia ou sem.

O bullying no trabalho é outro desafio que pode prejudicar o desempenho das PcD.
Piadinhas e a ridicularizacdo, agressdes verbais e fisicas, ou qualquer tipo de comportamentos
hostis ou humilhantes podem levar a perda de rendimento no trabalho, ao isolamento, as crises
de ansiedade e a depressdo, além de gerar alteragdes de humor e dificuldades nos

relacionamentos interpessoais.
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Deve-se levar em conta que o ambiente de trabalho deve ser inclusivo e que valorize e
respeite a diversidade humana em suas equipes, na promogéo de um espaco onde todos(as) se
sintam acolhidos(as), respeitados(as) e capazes de contribuir plenamente. Haja visto que, em
um ambiente de trabalho inclusivo, as diferencas individuais sdo reconhecidas e valorizadas

como um aspecto enriquecedor do quadro de colaboradores.

2.2.1 Instituicdes, Politicas publicas e direito humanos

Para melhor entender os movimentos de defesa quanto aos direitos humanos da PcD,
Cavalcanti (2010), complementa que é necessaria a compreensao de todo o processo historico
desde a excluséo até a tdo sonhada inclusdo. As caracteristicas econémicas, sociais e culturais
de cada época determinavam o0 modo como tratavam as PcD, com suas diferencas e limitacéo,
bem como estas pessoas eram vistas.

As tendéncias adotadas pelo movimento de inclusdo surgiram em meio as mudangas que
ocorreram ao longo do tempo, como explica Cavalcanti (2010). Na Grécia antiga, eliminavam-
se imediatamente aqueles(as) que ndo apresentavam condicdes fisicas e mentais semelhantes
aos(as) demais. Inicialmente, tivemos a rejeicdo social, a excluséo total das pessoas que nédo
apresentavam condicdes fisicas e mentais similares as demais pessoas em exercicio com direito
de ser cidaddo. Foi um processo dindmico para calar grupos sociais total ou parcialmente. A
exclusdo existe desde o processo de socializacdo do homem, sempre tratando as PcD como
inaptos, marginalizados e os privando de liberdade.

Nesta trajetoria historica, temos a segregacdo que trouxe para as PcD a possibilidade de
sobreviver fisicamente, porém sem a qualidade de vida desejada. Em tese, elas podiam
participar da sociedade, porém se agrupavam apenas coOm pessoas gque possuiam a mesma
dificuldade em um determinado local, separadas da familia e da sociedade, geralmente
atendidas em instituicdes especificas de natureza religiosa ou filantropica, na perspectiva
assistencialista.

A integracdo, para Cavalcanti (2010), representou um passo adiante nesta caminhada
historica, todavia, as pessoas que ndo apresentavam condicdes fisicas e mentais similares as
demais pessoas ainda nédo participavam plenamente na sociedade. As PcD precisavam buscar
meios de se adequar a sociedade dominante, as suas regras, em um periodo em que a deficiéncia
ainda era vista somente a partir do modelo médico.

Cavalcanti (2010) conclui ao dizer que a partir da Constituicdo Federal de 1988 uma

nova proposta de uma sociedade para todos(as) foi enfim pensada. Com o modelo social para a
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deficiéncia, tivemos a materializacdo de legislacdes referentes a inclusdo social, entendida
como um direito de todos(as), de participacdo da sociedade e que esta deveria estar preparada
para recebé-los(as), para aceitar as diferencas e valorizar cada pessoa, convivendo e respeitando
a diversidade humana. A incluséo social supde que ofereca para todos(as) aqueles que vivem e
participam da sociedade condicdes para superar limitagdes, encontrando novos caminhos.
Portanto, da exclusdo a inclusdo, movimentos e institui¢des surgiram e protagonizaram
as mais diversas fases da vida das PcD e suas familias, como tentamos retratar na figura 06,

disposta logo abaixo.

Figura 06 - Da excluséo a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Fonte: Autoria propria (2026).

A figura 06 representa nitidamente a trajetoria historica da exclusdo a inclusao das PcD
no Brasil. Sobre isso, Ferreira e Cabral Filho (2013) retratam o processo de empoderamento
das PcD como um movimento de luta contra a segregacao social e pela desconstrucao de valores
éticos que sustentam e legitimam a sociedade capitalista, regulada na desigualdade social. Os
sujeitos envolvidos no processo de luta por demandas de inclusdo passam a designar instituicdes

“para” e institui¢cdes “de”, denotada de identidade do movimento, buscando caracterizar o
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protagonismo, a capacidade de expresséo e a possibilidade de autonomia destas pessoas, haja
vista que algumas instituicdes foram herdadas do século XIX e XX, com significado de
confinamento e isolamento para as pessoas com limitagdes fisicas ou mentais’.

Os movimentos e as instituicGes de atendimento para este segmento social no Brasil,
como contextualizam Ferreira e Cabral Filho (2013), ocorreram por iniciativa de familiares e
profissionais envolvidos com as PcD. A primeira institui¢do criada para o atendimento foi a
Sociedade Pestalozzi, fundada no ano de 1935, em Belo Horizonte, Minas Gerais, e,
posteriormente, no ano de 1954, no Rio de Janeiro, surge a primeira Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), somando forcas a estas instituicbes para melhorar o
atendimento nas demandas destes brasileiros e brasileiras, estruturas de representacOes se
expandiram em todo o territério nacional.

O autor cita, como exemplo, o Conselho Brasileiro para o Bem-Estar dos Cegos, criado
em 1954, a Federagdo Nacional das APAEs, em 1962, a Federagdo Nacional das Sociedades
Pestalozzi, em 1970, a Federacdo Brasileira dos Excepcionais, em 1974, e a Associacao
Nacional de Desportos para Deficientes, em 1975. Todos os atendimentos com as PcD partiram
da proposta de reabilitacdo, incorporando caracteristicas de assisténcia social, educacao e salde.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), criada durante a Segunda Guerra Mundial,
na condicdo de 6rgdo publico e na promogdo das necessidades das familias cujo provedores
foram convocados para lutar na guerra, passou a desempenhar um papel importante no
atendimento aos PcD. A LBA ficou responsavel pela atencdo do Estado para o atendimento a
este publico até o ano de 1995, quando a instituicdo foi extinta.

Ainda de acordo com Ferreira e Cabral Filho (2013), nas décadas de 1970 e 1980, a
LBA criou uma estrutura de programa de atencdo aos excepcionais, juntamente com
organizacg0es privadas, filantropicas ou ndo, com objetivo de arrecadacdo de recursos publicos
para reabilitacdo, priorizando a¢es interdisciplinares com profissionais de diversas areas, mas
com a extincdo da LBA, as fungdes foram redistribuidas para o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), considerando a revisdo, a manutencdo e o cancelamento dos
convénios, a partir das prerrogativas da Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°
8.742/1993). Na década de 1990, sobretudo a partir desta lei & que se comeca a estruturar
efetivamente politicas publicas e estatais direcionados ao PcD, na perspectiva dos direitos

humanos.

" A partir da Declaragdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, aprovada em 6/10/2004 pela Organizagdo
Mundial de Saude, em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), o termo “deficiéncia
mental” passou a ser definido como “deficiéncia intelectual” (OMS, 2004).
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Todavia, Cunha (2021) salienta que as politicas publicas sdo elaboradas como meio de
enfrentamento das expressdes da questdo social, ligadas diretamente a garantia de direitos e de
iguais oportunidades a todos(as) diante das barreiras que os desiguais enfrentam no seu
cotidiano, de acordo com a realidade vivenciada. Complementa dizendo que 0 acesso aos
direitos no capitalismo se apresenta de forma contraditoria, pois a0 mesmo tempo que promove
bem-estar, busca, também, conter as manifestacfes e assegurar a continuidade do sistema.
Garante direitos, mas mantém as condi¢des de reproducdo do capitalismo.

Os movimentos sociais e a institucionalizacdo sdo importantes para a historia dos
direitos humanos, no enfrentamento da discriminacdo e segregacdo da PcD. Contudo, é
necessario refletir “sobre como o processo da contradi¢ao das politicas sociais garante direitos
sociais, permite a reproducdo desse sistema e cria o sujeito ideal beneficiario” (Cunha, 2021, p.
303).

Com o avango da compreensdo sobre a deficiéncia, o desenvolvimento da sociedade e
a complexificacio das relagdes sociais, incorporaram-se novas medidas de protecdo social. A
medida em que se intensificava as expressdes da questdo social, houve a necessidade de se
pensar em politicas sociais como meios de enfrentamento da questdo social e como forma de

garantir direitos sociais.

[...] pensar a defesa dos direitos, requer afirmar a primazia do Estado enquanto
instancia fundamental a sua universalizacdo na conducdo das politicas
publicas, o respeito ao pacto federativo, estimulando a descentralizagdo e
democratizacdo das politicas sociais no atendimento as necessidades das
maiorias. Implica partilha e deslocamento de poder, combinando instrumentos
de democracia representativa e democracia direta, 0 que ressalta a importancia
dos espacos publicos de representagao e negociagao. Supde, portanto politizar
a participacdo, considerando a gestdo como arena de interesses que devem ser
reconhecidos e negociados (lamamoto, 2001, p. 22).

Partindo desse pressuposto, a autora ressalta a necessidade de promover uma
permanente articulacdo politica no &mbito da sociedade civil organizada para definir propostas
e estratégias comuns no campo democratico. O projeto exige acles voltadas para o
fortalecimento dos sujeitos coletivos dos direitos sociais e exige das organizagdes que protejam
seus direitos, construindo aliangas com os(as) usuarios(as) dos servi¢os para aumentar sua

efetividade.
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3 JOVENS COM DEFICIENCIA E A DIVERSIDADE HUMANA

Compreender a juventude na contemporaneidade exige uma abordagem que reconheca
sua multiplicidade e suas intersec¢des com diferentes marcadores sociais da diferenca, como
deficiéncia, género, raca, classe, etnia e territorio. No caso especifico dos jovens com
deficiéncia, essa compreensdo torna-se ainda mais complexa, pois envolve o enfrentamento de
maultiplas barreiras estruturais, simbdlicas e institucionais que limitam o acesso a direitos
fundamentais e que impactam diretamente em suas possibilidades de participacédo social plena.

Nesta secdo, propomos analisar os conceitos de juventude e deficiéncia a luz da
diversidade humana, considerando a interseccionalidade como uma ferramenta analitica para
refletir sobre as desigualdades vividas por esses sujeitos. A realidade de muitos jovens com
deficiéncia ainda é marcada por exclusdes histdricas, especialmente nos campos da educacéo,
da profissionalizacdo e do acesso a politicas publicas efetivas. Os desafios da inclusdo e da
acessibilidade, portanto, ndo se restringem ao espaco escolar, mas perpassam, também, o
ingresso no mercado de trabalho, a construcdo da autonomia na vida adulta e o reconhecimento

da identidade desses jovens enquanto sujeitos de direitos.

3.1 Conceitos e defini¢des: juventude e deficiéncia

A adolescéncia ¢ uma fase crucial na vida de qualquer jovem, marcada por
transformacoes fisicas, emocionais e sociais. Para os(as) adolescentes com deficiéncia, esse
periodo pode apresentar desafios adicionais, que vdo além das transicOes tipicas da idade. A
maneira como a sociedade encara a deficiéncia pode influenciar diretamente as experiéncias e
oportunidades disponiveis para esses(as) jovens. Esta fase da vida é um periodo de busca pela
formagéo de sua identidade, socializacdo e formacao de sonhos e projetos. No entanto, quando
a deficiéncia faz parte dessa jornada, surgem barreiras que podem limitar sua incluséo e
desenvolvimento.

Os(as) adolescentes amam, estudam, brigam, trabalham. Lidam com as transformacoes
de seus corpos, que se esticam e se transformam. Frota (2007) aponta que eles(as) lidam com
as dificuldades do crescer na familia moderna e isto chega a ser desafiador. Nesta fase da vida,
eles(as) se procuram e eventualmente se acham.

Ao pesquisar sobre o desenvolvimento humano, Frota (2007) diz que, para estudiosos,

ser adolescente € viver um periodo de mudancas fisicas, cognitivas e sociais que, somadas,
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ajudam a tracar o perfil deste segmento social. Fala-se da adolescéncia como uma fase do
desenvolvimento humano, como uma transicdo entre a infancia e a idade adulta. Nessa
perspectiva, a adolescéncia é compreendida como um periodo atravessado por crises, que
direciona o(a) adolescente na construcdo de suas percepcdes individuais. A adolescéncia é bem

mais que apenas uma fase de transicao.

Neste sentido, a adolescéncia, periodo da vida humana entre a puberdade e a
adulticie, vem do latim adolescentia, adolescer. E comumente associada &
puberdade, palavra derivada do latim pubertas-atis, referindo-se ao conjunto
de transformag0es fisiologicas ligadas & maturacdo sexual, que traduzem a
passagem progressiva da infancia a adolescéncia. Esta perspectiva prioriza o
aspecto fisiolégico, quando consideramos que ele ndo é suficiente para se
pensar 0 que seja a adolescéncia (Frota, 2007, p. 155).

A autora supracitada complementa que a adolescéncia deve ser pensada para além da
idade cronoldgica, da puberdade ou das transformac6es fisicas neste periodo da vida, dos ritos
de passagem. A adolescéncia deve ser analisada como uma categoria que se constroi, se exercita
e se reconstrdi dentro de uma historia e tempo especificos nas vidas destes(as) jovens.

Como uma fase do desenvolvimento, a adolescéncia vem com caracteristicas universais
e inevitaveis. Passar por esta fase é da natureza humana e de seu desenvolvimento, como é
colocado por Bock (2007). Na adolescéncia, o(a) jovem sofre com a pressdo exercida pela

sociedade, e para ela encontra-se uma viséo de que

[...] o homem é dotado de uma natureza, dada a ele pela espécie e, conforme
cresce, se desenvolve e se relaciona com o meio, atualizando caracteristicas
que ja estdo 14, pois sdo de sua natureza. A adolescéncia pertence a esse
conjunto de aspectos. Suas caracteristicas sdo decorrentes do “amadurecer”;
sdo hormodnios jogados na circulagdo sanguinea e o desabrochar da
sexualidade genital os fatores responsaveis pelo aparecimento da
sintomatologia da adolescéncia normal (Bock, 2007, p. 64).

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano, no qual o individuo evolui,
fase em que toda a crianga passa para chegar a vida adulta, o que ocorre de acordo com as
condicBGes ambientais e de historia pessoal. Esse ciclo da vida pode ser facilitado ou dificultado
por interferéncia do meio externo, social e cultural. E marcado por caracteristicas constituidas
social e culturalmente como: “crises de identidade e busca de si mesmo; tendéncia grupal,
necessidade de intelectualizar e fantasiar; atitude rebelde; onipoténcia e outras” (Bock, 2007,

p. 69).
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As caracteristicas desta fase, tanto biol6gicas, quanto psicoldgicas sdo
naturais. Rebeldia, desenvolvimento do corpo, instabilidade emocional,
tendéncia a bagunca, hormonios, tendéncia a oposicdo, crescimento,
desenvolvimento do raciocinio légico, busca da identidade, busca de
independéncia, enfim todas as caracteristicas sdo equiparadas e tratadas da
mesma forma, porque séo da natureza humana (Bock, 2007, p. 72).

Desta forma, a relacdo dos(as) adolescentes com os(as) adultos(as) € apresentada como
dificil e conflituosa, uma luta, como colocado por Bock (2007), pois buscam a liberdade e os
pais querem controlar seus(as) filhos(as), haja visto que, 0s gostos, as vontades, as regras, tem
critérios diferentes entre pais e filhos(as). Por natureza, os(as) jovens tém suas caracteristicas
que naturalmente se opdem ao que estd estabelecido pelos pais. E caracteristica natural na
adolescéncia se opor aos pais e ao mundo adulto.

Esta fase da vida pode ser vivida de diferentes formas ou com maiores dificuldades para
alguns(as) jovens, tendo em vista que a deficiéncia afeta a adolescéncia de varias formas, como
na aquisicdo de competéncias e habilidades que propiciam a autonomia na falta de estimulo da
familia e da sociedade. na limitacdo de oportunidades de vivenciar a adolescéncia de forma
plena, na sexualidade, que pode ser influenciada por fatores como idade, género, salude, bem
como nas interagfes sociais, uma vez que na deficiéncia pode evidenciar a capacidade ou ndo
de interacGes com PcD.

Para Bastos e Deslandes (2009), a puberdade se dara da mesma forma para os(as)
adolescentes com ou sem deficiéncia, o que muda com aquele(as) com deficiéncia refere-se ao
comprometimento no desenvolvimento psicossocial, que sofre influéncias do meio ambiente e
a cultura, e que sdo fundamentais na predicdo do sucesso da transicdo da crianca para a
adolescéncia. Existe um comprometimento da participacdo nas atividades comuns do dia-a-dia,

tdo importantes para o desenvolvimento do individuo.

A elaboracéo da identidade pessoal recebe influéncias da identidade social e
0 pequeno contato com pessoas da mesma faixa etaria pode ter como
conseqiiéncia uma “auséncia de representagdes” que repercutird em
determinadas areas do desenvolvimento mental, interferindo neste processo.
O convivio social, tdo importante neste periodo, muitas vezes ndo é
estimulado pelos familiares, que tém dificuldades para lidar com esta nova
etapa de vida dos filhos (Bastos; Deslandes, 2009, p. 80).

Consequentemente, os(as) adolescentes com deficiéncia utilizam menos recursos
comunitarios, ocasionando a faléncia nas habilidades sociais que s&o de extrema importancia
para o desenvolvimento e a integracdo social. A adolescéncia é a fase fundamental na vida dos
sujeitos, pois representa o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta.
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Nesta época do desenvolvimento, se adquirem habilidades e competéncias,
que propiciardo a autonomia necesséria para a vida na sociedade. Muitos
adolescentes com deficiéncia mental, mesmo aqueles que ndo apresentam um
grande comprometimento intelectual, tém poucas oportunidades de vivenciar
esta etapa de forma mais plena e, conseqlientemente [sic], menor possibilidade
de transpor os rituais de passagem exigidos para a vida adulta. Esta
dificuldade, em muitas situacdes, relaciona-se a falta de estimulo que recebem
dos familiares e dos diversos setores da sociedade, de um modo geral. Muitas
vezes lhes é negado o direito de crescer. Tendo em vista a constatacdo da
importancia da aquisicdo de uma maior autonomia para que 0s adolescentes
tenham o reconhecimento deste periodo do desenvolvimento humano e que
possam vivencid-lo da melhor forma possivel, é neste sentido que algumas
acOes devem se desenvolver. Se forem apresentadas novas oportunidades de
aprimoramento das competéncias e habilidades dos adolescentes com
deficiéncia mental que ampliem seus "horizontes", muitos poderéo alcancar
uma melhor autonomia que possibilite a sua participacdo nas tomadas de
decisdo sobre seu destino e a vivéncia satisfatéria de todas as etapas do seu
ciclo de vida (Bastos; Deslandes, 2009, p. 80).

Faz-se necessario reconhecer a importancia da autonomia das PcD e oferecer
oportunidades significativas para o seu desenvolvimento. A familia e a sociedade contribuem
diretamente para que os(as) adolescentes com deficiéncia vivam plenamente as transi¢des para
a vida adulta, superando as barreiras impostas, promovendo o empoderamento individual e
proporcionando o desenvolvimento humano de forma inclusiva.

A sociedade, em muitas situacdes, faz-se excludente, tendo em vista que existe a busca
por um padrdo de normalidade, como explica Cunha (2021), que faz com que aqueles(as) que
possuam corpos ou comportamentos ditos desviantes precisem ser enquadrados a esse padrao.
Isso resultou em uma busca pela docializagdo® dos corpos, que gerou no decorrer do tempo
diversas compreensdes para a deficiéncia: desde a tragédia pessoal, vista como castigo de Deus
ou obra do azar, perpassando pelas praticas biomédicas de correcdo de desvios, o que
individualizava a deficiéncia, buscando meios de corrigir estas imperfeicfes e, a0 mesmo

tempo, dificultar a participacédo destas pessoas na sociedade.

8 Dessa forma, conforme destaca Cunha (2021), sobre a docializacdo dos corpos, entende-se que a sociedade
capitalista define um padrdo de normalidade a ser seguido, sua utilidade, mas que os corpos ndo tém sentido
apenas pelas suas caracteristicas anatbmicas, cultura e interacdo com as dimensdes sociais da vida, também tem
o papel de conferir sentidos aos corpos. Para Foucault (1987) apud Cunha (2021), a compreensao dos corpos
como objeto de poder, é moldado para além do biolégico, portanto, é social e essa relacdo de poder determina
também a forma, a funcdo e o modo de existir na sociedade, com sua funcionalidade e utilidade ligado aos fatores
econdmicos e a adequacdo aos modos produtivos. No livro de Michael Foucault, Vigiar e punir: nascimento da
prisdo (1987), o autor traz como centralidade na narrativa, a docializacdo como o uso da vigilancia, normalizacéo
e punicdo para criar sujeitos submissos e produtivos, que mostra o poder agindo sobre 0s corpos para extrair sua
forca e utilidade, ndo apenas para reprimi-lo.
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Em outras palavras, a deficiéncia historicamente foi tratada como uma patologia,
confundindo-se com uma doenga que carece de cura e, assim, a institucionalizagdo foi o
principal mecanismo de controle para aqueles ndo considerados produtivos. Por fim, temos a
compreensdo dos contextos sociais responsaveis pela experiéncia da deficiéncia, fatores socio-
historicos colocam a deficiéncia como geradora de desigualdades sociais.

Dessa forma, entende-se que a sociedade define um padrdo de normalidade dos corpos,
sua utilidade, mas, os corpos ndo tém sentido apenas pelas suas caracteristicas anatémicas,
cultura e interagdo com as dimensdes sociais da vida, também tem o papel de conferir sentidos
aos corpos, como destaca Cunha (2021).

Partindo dessa perspectiva, Diniz (2007) relata que a deficiéncia passou a ser
compreendida como experiéncia de opressao pelo marxismo e por alguns tedricos criticos deste
modelo social, em que o sistema capitalista se beneficia pelas PcD cumprirem seu papel
econdmico, fazendo parte do exército industrial de reserva, pela contencdo de custos sociais,
pela distracdo de politicas de inclusdo e igualdade, bem como com o reforco da excluséo
estrutural como estratégia de controle social. Para a autora, no modelo médico considerava-se
a deficiéncia decorrente de lesBes. Ja no modelo social, sistemas sociais opressivos levavam as
pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia.

Para a pesquisadora, o resultado analitico da construcao da teoria da deficiéncia como
opressao se pauta na énfase da origem da deficiéncia, no reconhecimento das desvantagens
sociais, econdmicas, ambientais e psicoldgicas, isto €, no reconhecimento da origem social da
deficiéncia e das desvantagens sofridas, que sdo produtos histéricos e ndo resultantes da
natureza, do reconhecimento da humanidade das PcD e da adocdo de uma perspectiva politica
capaz de garantir direito as PcD e condi¢des no enfrentamento das mais variadas barreiras.

Na década de 1970, na Inglaterra, o modelo biomédico foi alvo de criticas por um forte
engajamento politico, segundo Cunha (2021), e os movimentos sociais das PcD contra o
processo de institucionalizacdo contribuiu para que a deficiéncia fosse pautada a partir da ideia
de construcdo social, vista por um viés politico e cultural, com fundamentagdo na concepc¢éo de

deficiéncia como opressao social.

O modelo social da deficiéncia tem como objetivo colocar que ndo é o
impedimento fisico, a lesdo, que impossibilita a participacdo social, mas sim
a estrutura social que é pouco sensivel para a insercdo da pessoa com
deficiéncia em par de igualdade (Diniz, 2007). Dessa forma, a compreensao
da deficiéncia passa a ser produzida para além das questbes corporais,
abrangendo também as estruturas da sociedade, que sdo em grande medida
barreiras a participacdo social (Cunha, 2021, p. 309).
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Autores precursores da construcdo do modelo social da deficiéncia, Mello, Nuernberg e
Block (2014), foram responsaveis pela compreensdo da deficiéncia a partir da interacdo dos
corpos com as barreiras sociais. Associada diretamente com as desvantagens em relacdes as
outras pessoas, a estrutura da divisdo social do trabalho ndo se adequava (e continuam nao se
adequando) as diversidades corporais.

As PcD, por ndo se adequarem a estes padrdes impostos pela sociedade, deparam-se
com o preconceito a elas, caracterizado como capacitismo. Lima (2022) acrescenta que seu
impacto leva a reflexdes essenciais para entender os mecanismos de opressao nas quais as PcD
séo submetidas no decorrer da vida, e que prejudicam o acesso aos seus direitos. Este termo foi
criado no final do ano de 1970, nos Estados Unidos, e ainda é muito pouco estudado.
Capacitismo significa preconceito com as PcD, e suas praticas refletem diretamente no pleno
desenvolvimento dos sujeitos, principalmente no acesso aos direitos basicos, classificando as
PcD como ndo iguais, ndo aptas e ndo capazes de gerir suas proprias vidas. Assim, pode-se

definir capacitismo como:

Uma rede de crengas, processos e praticas que produz um tipo particular de
compreensao de si e do corpo (padrédo corporal), projetando um padrdo tipico
da espécie e, portanto, essencial e totalmente humano. A deficiéncia para a
ordem capacitista é um estado diminuido do ser humano (Lima, 2022, p. 119).

Existe a normalizacdo ao se falar de inferioridade na diversidade, colocando a
deficiéncia com o fundo genético para normalizar a inferiorizacdo, a opressdo e a dominacéao
do grupo. O capacitismo também pode ser entendido como um eixo de opressdo, de acordo com
Gesser, Block e Mello (2020), pois ao se interseccionar com o racismo e 0 sexismo, intensifica

0s processos de exclusdo social. As autoras partem do pressuposto de que:

[...] o capacitismo é estrutural e estruturante, ou seja, ele condiciona, atravessa
e constitui sujeitos, organizacOes e instituicfes, produzindo formas de se
relacionar baseadas em um ideal de sujeito que € performativamente
produzido pela reiteracdo compulséria de capacidades normativas que
consideram corpos de mulheres, pessoas negras, indigenas, idosas, LGBTI e
com deficiéncia como ontoldgica e materialmente deficientes (Gesser; Block;
Mello, 2020, p. 18).

Para além disso, as autoras complementam, afirmando que existe uma conexao estreita
entre o capacitismo e as préaticas eugénicas. Deste modo, fundamentados na pressuposicao da
corponormatividade, essas praticas justificam o uso compulsério de encarceramento,

esterilizacdo involuntaria e até mesmo a eliminacéo de PcD. Ademais, 0 capacitismo também
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esta relacionado ao fortalecimento do sistema capitalista, uma vez que a construcéo ideal da
corponormatividade sustenta a manutengdo e o aprimoramento desse sistema econémico. O
capacitismo esta ligado diretamente a capacidade e tende a corroborar para a producdo de
vulnerabilidades, para tornar certas vidas mais ou menos inteligiveis e dignas de politicas
voltadas a garantia dos direitos humanos.

Gesser, Block e Mello (2020) associam a eugenia, que surgiu no final do século XIX e
inicio do século XX como um movimento que tentava abordar o0 que seria considerado uma

crise na humanidade, com o capacitismo, pois

a eugenia, também chamada de ciéncia do bem-nascido, foi desenvolvida
como um meio para “melhorar” racialmente a heranca genética humana. A
eugenia positiva consistiu em um programa para incentivar as pessoas
consideradas com boas qualidades genéticas a terem muitos filhos “sadios” e
“sem defeitos”. Nos Estados Unidos, por exemplo, ocorreram feiras com
“exposi¢cdes humanas” que mostravam competicdes de “familia mais
adaptada”, nas quais as familias consideradas “mais eugénicas” receberiam
prémios (Gesser; Block; Mello, 2020, p. 20).

Ao contrario, a eugenia negativa envolvia praticas, programas e leis para coibir as
pessoas com caracteristicas genéticas consideradas “inadequadas” a terem filhos, e nisto
incluiam as PcD, os pobres e pessoas ndo brancas e mesticas, entre outras que nao se
enquadravam nos padrBes impostos pela sociedade. Inicialmente, era recomendavel a
segregacdo, pois acreditavam que estas pessoas podiam ser consideradas “normais, ou seduzir
os ditos “normais” e consequentemente terem filhos com as tais caracteristicas. Com isso, até
criaram normas de esterilizacdo, com o intuito de eliminar uma genética considerada perigosa
para a humanidade.

Para Gesser, Block e Mello (2020), esses processos ilustram como o capacitismo é
fundamental para a compreensdo e a elaboragéo de discursos e préaticas eugénicas. Embora a
eugenia tenha caido em desuso apds as revelages das praticas extremas de exterminio na
Alemanha nazista, os legados dessas praticas, politicas e leis sobreviveram em praticas
institucionais em muitas instituicdes medicas, juridicas e educacionais, bem como em corpos e
mentes de centenas de milhares de pessoas alvo desses programas, que institucionalizadas e/ou
esterilizadas compulsoriamente naquele momento historico.

Historicamente e nas mais diversas situagdes, 0 capacitismo se apresentou e se apresenta
no decorrer da vida das PcD, nas mais diferentes situacfes no seu cotidiano. O fortalecimento
dos sujeitos se deu com a ampliagdo da compreensdo da deficiéncia como questdo

interdisciplinar, e ndo mais somente com analise médica.
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A interdisciplinaridade refere-se a integracéo de conhecimentos, métodos e perspectivas
de diferentes areas do conhecimento para abordar temas complexos de maneira abrangente. Em
um cenario contemporaneo, onde as questdes sociais, culturais e cientificas se entrelacam, a
adocdo de uma postura interdisciplinar permite uma compreensdo mais profunda dos
fendmenos, estimulando a troca de saberes e a construcdo de solucdes inovadoras e integradas,
como propde este programa de mestrado (PPGSeD), uma vez que esta pesquisa dialoga com o
Servico Social, que presta servicos referentes as obrigacdes igualitarias da sociedade buscando
defender seus direitos basicos; com a Pedagogia, por tratar de perspectivas como a
escolarizacdo e a educacgdo inclusiva; e a Psicologia, pois possibilita diversos beneficios as
pessoas com deficiéncia, como a melhora do desenvolvimento cognitivo e 0 aumento da
qualidade da vida social, se complementando com outras areas, como a historia, a sociologia, a
educacdo e a antropologia.

Desta forma, buscamos nos orientar por contribuigdes da interdisciplinaridade que, além
de articular conceitos, conhecimentos e metodologias produzidas em diferentes areas do
conhecimento, pode ser entendida como uma postura ou como uma filosofia que visa superar
os problemas de uma abordagem positivista e da ciéncia moderna que tendem a fragmentar a
realidade (Morin, 2005).

J& na obra A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento, Morin
(2003), coloca que ha a “necessidade de um pensamento que compreenda que o conhecimento
das partes depende do conhecimento do todo e que o conhecimento do todo depende do
conhecimento das partes” (Morin, 2003, p. 88). Complementando sobre o pensamento que
distingue, afirma que “é preciso substituir um pensamento que isola e separa por um
pensamento que distingue e une” (Morin, 2003, p. 89). E sobre substituir um pensamento
divisor e redutor pelo pensamento complexo. Por intermédio do pensamento complexo, o autor
busca restituir um conhecimento adormecido, reagrupando a unidade e a diversidade.

O pensamento complexo rompe com a fragmentacéao e a simplificagcdo do conhecimento,
articulando a religacdo, a contextualizacdo e a globalizacdo dos saberes. Entende-se que a
interdisciplinaridade e o pensamento complexo se relacionam na forma de enfrentamento e
superacao de paradigmas de uma ciéncia do conhecimento fragmentado. Busca-se criar relacées
entre as disciplinas na busca de um todo, contribuindo para o avango da ciéncia.

Para Bicudo (2008), a interdisciplinaridade expressa o estabelecimento de relagdes entre
duas ou mais disciplinas ou diferentes areas do conhecimento, que é frequente com duas ou

mais disciplinas. Isso aponta para uma atividade de investigacdo que coloca disciplinas em
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concordancia umas com as outras. Ao trazer esses significados para a pesquisa, a
interdisciplinaridade se amplia para uma transdisciplinaridade movimentada pelo transfazer.

Ja 0 médico Paul (2011), em sua obra Pensamento complexo e interdisciplinaridade:
abertura para mudanca de paradigma? traz a importancia da interdisciplinaridade na area da
salde publica para dar respostas eficazes sobre doencas, poluicdo ambiental, alimentac&o, entre
outros. Para o autor, a interdisciplinaridade surge como uma abordagem para tratar a
multiplicidade de fatores que influenciam as areas do conhecimento, desafiando as abordagens
tradicionais. Complementa indicando, ainda, que a interdisciplinaridade, a pluridisciplinaridade
e a transdisciplinaridade dao caminhos para abordar a complexidade do conhecimento. Ser
interdisciplinar € ser aberto a complexidade.

A proposta interdisciplinar existe no projeto de pesquisa sobre as perspectivas futuras
dos jovens com deficiéncia do CAPD - APAE de Paranavai-PR, com associacfes a
interdisciplinaridade ao citar autores que definem e dialogam com diferentes areas do
conhecimento. A pesquisa proposta comtempla diferentes areas, como o Servigo social, por
prestar servigos referentes as obrigacdes igualitarias da sociedade buscando defender seus
direitos basicos, a Psicologia, por possibilitar diversos beneficios as pessoas com deficiéncia,
como por exemplo a melhora do desenvolvimento cognitivo e 0 aumento da qualidade da vida
social, e a Pedagogia, por tratar de perspectivas como a escolarizacao e a educacéo inclusiva.

Desta forma, ao tratar sobre pessoas com deficiéncia, as diferentes areas do
conhecimento que atentam para este publico, bem como as dificuldades e barreira enfrentadas
por estes adolescentes, faz-se necessario falar sobre diversidade humana e sobre a incluséo, e o
primeiro passo é pensar na representatividade e no lugar de fala deste grupo, bem como
incentivar o respeito as diferencas e a empatia. A diversidade humana é composta por diferencas
e semelhancas que definem cada sujeito, Unicos(as) de acordo com sua etnia, seu género, sua
orientacdo sexual, sua religido ou nacionalidade e sua (ndo) deficiéncia. Esta abordagem
interdisciplinar enriquece a compreensdo da deficiéncia, contextualizando suas raizes sociais e
ideoldgicas, o que favorece a construcdo de préticas inclusivas e transformadoras na luta contra
a opresséo e a desigualdade.

Complementa Diniz (2007) ao expor que a compreensdao da deficiéncia como
experiéncia opressiva seria um resultado da ideologia capitalista, perspectiva adotada por uma
nova geracao de teoricos relacionados ao modelo social depois das abordagens pos-modernas e
das criticas feministas nas décadas de 1990 e dos anos 2000, momento este em que 0 movimento

feminista lutava contra a opresséo e a desigualdade.
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A analogia da opresséo do corpo deficiente e sexista era um dos pilares que
sustentavam a tese dos deficientes como minoria social. Assim como as
mulheres eram oprimidas por causa do sexo, os deficientes eram oprimidos
por causa do corpo com lesdes, essa € uma aproximagdo argumentativa que
facilitava a tarefa de dessencializar a desigualdade. A perspectiva de género
esteve timidamente presente na estruturacdo do modelo social (Diniz, 2007,
p. 59).

As feministas que mostraram que corpos deficientes tém outras consequéncias, além da
experiéncia de opressdo, inclusive outras variaveis, com desigualdades no recorte de raca,
género, orientagdo sexual ou idade: “O modelo social da deficiéncia constituiu-se como um
projeto de igualdade e justi¢a para os deficientes” (Diniz, 2007, p. 63).

Os movimentos sociais das PcD tém pautas em comum e uma ligacdo direta com o
movimento feminista, léshico, gay, bissexual, travestis, transexual, transgéneros e intersexuais,
como reforcam Mello e Nuernberg (2012), que é o de questionar a construcdo natural dos corpos
gue antecede a construcao dos sujeitos, pautas estas que influenciaram os estudos referente as
PcD. Partindo desse pressuposto, “foram os ativistas com deficiéncia 0s principais responsaveis
pela construcdo e pela consolidacdo dos Estudos sobre Deficiéncia como um projeto politico-
académico” (Mello; Nuernberg, 2012, p. 640).

Desta forma, a deficiéncia passou a ser um conceito politico, a expressdo da
desvantagem social sofrida pelas pessoas com diferentes lesdes, ocorrendo um movimento de
redefinicdo da deficiéncia com diferentes termos, tais como: pessoa portadora de deficiéncia,
pessoa com deficiéncia, pessoas com necessidades especiais e outros com niveis agressivos
como aleijado, debil-mental, retardado, mongoloide, manco, coxo e outros, de acordo com
Diniz (2007). Esse historico, embora marcado por nomes e termos ofensivos e
desumanizadores, representa uma etapa importante na compreensdo da transformacéo social
em relagdo as PcD. Ao registrar essa trajetoria, 0 objetivo é evidenciar os preconceitos
(capacitismo) e estigmas que prevaleceram por décadas, contribuindo para uma reflexdo critica
sobre o desenvolvimento das politicas publicas e das atitudes sociais do periodo referido.
Reconhecer esse passado vergonhoso € essencial para compreender a urgéncia de superar essas
concepgdes do passado e que em muito esta presente na sociedade atual, promovendo uma visao
digna, respeitosa e inclusiva para as PcD.

Diniz (2007) ressalta que outros autores questionam a expressdo ‘‘pessoa com
deficiéncia”, sugerindo que o individuo seja proprietario da deficiéncia, e que por esta razéo,
deveria ser utilizado somente a expressdo “pessoa deficiente”, colocando a deficiéncia como

parte constitutiva da identidade da pessoa e nao apenas um detalhe. Lembrando que o objetivo
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destas nomenclaturas ndo é transformar o vocabulario por questdes estéticas, mas politiza-lo,
retirando expressdes que ndo estdo de acordo com a proposta do modelo social.

Esta politizacdo se intensificou com o movimento social de PcD e principalmente no
periodo de redemocratizacao do pais, pois comecou a ganhar forca e conquistar mais espago. A
Constituicdo Federal de 1988 foi determinante para a construcdo de politicas sociais na garantia
de direitos dessa area. Um grande passo na caminhada pela inclus&o social, em uma sociedade
que inclui promovendo a acessibilidade.

A partir do processo de redemocratizacao, impulsionado pela atuacdo de movimentos
sociais, pelas lutas pelas politicas de acdo afirmativa ganharem visibilidade e com a aprovacao
da Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS em 1993, iniciaram-se 0s registros de leis, decretos
e resolucdes de apoio a integracdo e demais garantias da PcD, como é o caso da Lei n°. 13.146
de 6 de julho de 2015, que implementa estatutos ja promulgados pela Convencéo dos Direitos.

Ratifica o entendimento sobre deficiéncia:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas
(Brasil, 2015, n.p.).

A deficiéncia pode dificultar a participacdo plena na sociedade, em igualdade de
condigdes com as demais pessoas. A autoimagem das PcD pode ser afetada por diversos fatores,
como a diferenca corporal, que pode gerar complicagfes emocionais e sentimentos negativos.
Para Ribeiro (2024), o Estado tem autoridade e influéncia consideravel nos meios de
comunicacdo, na educacdo, nas instituicdes culturais e nas politicas pablicas. Pode usar essa
autoridade para promover ou moldar narrativas sobre “o outro”, de acordo com seus interesses
ou vis@es, com impacto significativo sobre as pessoas discriminadas na sociedade. A falta de
atencdo aos corpos discriminados, que ndo correspondem aos padrdes ditos normais, afeta
profundamente o convivio na sociedade de varias maneiras, resultando em desigualdades,
exclusdo e preconceito.

Um Estado soberano tem a responsabilidade de proteger e garantir os direitos humanos
de todos(as) os(as) seus(as) cidadaos(as), independentemente de sua origem, étnica, género,
religido, orientacdo sexual, (ndo) deficiéncia e todas as outras caracteristicas. Ribeiro (2024)
argumenta que existe uma educacéo para o preconceito, uma vez que tornar-se preconceituoso
pode ser resultado de uma série de fatores complexos com influéncias culturais, sociais,

histdricas e psicologicas. Ndo que estas pessoas sejam inerentemente educadas para serem
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preconceituosas, mas elas podem internalizar preconceitos devido a diversas situagdes que as
influenciam, como as normas culturais, as crengas e os valores da sociedade em que uma pessoa
é criada podem condicionar suas atitudes em relacdo a grupos diferentes

Para a autora, “a partir da multiplicidade de defini¢cGes sobre o conceito de corpo na
contemporaneidade, o conceito de corpo com deficiéncia pode ser analisado pela relagdo da
sociedade com estes corpos ndo padronizados” (Ribeiro, 2024, p. 38).

Ha duas formas de entender a deficiéncia, como explicam Diniz, Barbosa e Santos
(2009), pela opressdo causada, ndo pelas diferencas fisicas, intelectuais ou sensoriais, mas sim
pelas atitudes exclusivas das sociedades e pela a adaptacdo do corpo com deficiéncia,
independentemente do tipo de deficiéncia do individuo para esta sociedade excludente. Sobre
0s pensamentos de uma heranca colonialista de uma sociedade capitalista e capacitista, como

descrevem Diniz, Barbosa e Santos:

O reconhecimento do corpo com impedimentos como expressdo da
diversidade humana é recente e ainda um desafio para as sociedades
democraticas e para as politicas publicas. A histéria de medicalizacdo e
normalizacdo dos corpos com impedimentos pelos saberes biomédicos e
religiosos se sobrep6s a uma histdria de segregacéao de pessoas em instituicdes
de longa permanéncia. Apenas recentemente as demandas dessas pessoas
foram reconhecidas como uma questdo de direitos humanos. A Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes
Unidas é um divisor de 4guas nesse movimento, pois instituiu um novo marco
de compreensdo da deficiéncia (ONU, 2006). Assegurar a vida digna ndo se
resume mais a oferta de bens e servigos medicos, mas exige também a
eliminacdo de barreiras e a garantia de um ambiente social acessivel aos
corpos com impedimentos fisicos, intelectuais ou sensoriais (Diniz; Barbosa;
Santos, 2009, p. 73-74).

As desvantagens sofridas pelas PcD ndo s@o uma sentenca da natureza, mas sim
resultados de um movimento loquaz da cultura da normalidade, que descreve os impedimentos
corporais como abjetos a vida social, como dito por Diniz, Barbosa e Santos (2009).

Na busca de outras definicdes sobre a deficiéncia, podemos destacar o pensamento do
assistente social e doutor em sociologia, Wederson Rufino dos Santos (2008), que a define de

duas formas:

[...] a primeira afirma que a deficiéncia é uma manifestacdo da diversidade
humana que demanda adequacdo social para ampliar a sensibilidade dos
ambientes as diversidades corporais. A segunda perspectiva sustenta que a
deficiéncia é uma restricdo corporal que necessita de avangos na area da
Medicina, da reabilitacdo e da Genética para oferecer tratamento adequado
para a melhoria do bem-estar das pessoas” (Santos, 2008, p. 503).
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As diferencas nos corpos, sejam elas a deficiéncia ou ndo, sdo expressoes da diversidade
humana. A existéncia de corpos diferentes aos padronizados com normais sempre despertou a
curiosidade, o espanto ou a indiferenca das pessoas na sociedade. A deficiéncia ainda hoje €
entendida em alguns momentos como uma expressao do azar, da tragédia pessoal e uma
experiéncia enfrentada por muitos apenas no ambito familiar. O autor explica que a deficiéncia
se tornou uma questao a ser enfrentada pela sociedade em relacdo a reivindicacao de direitos e
pela necessidade de adequacBes dos ambientes as diversidades corporais, ou seja, inclusao e
acessibilidade.

Santos (2008) nos permite refletir sobre o conceito da deficiéncia e pensar sobre a
utilizacdo do termo. Identificar ou chamar alguém por uma caracteristica especifica € minimizar

sua existéncia de vida.

3.2 Interseccionalidade: classe, raca, género, etnia e territorio

A compreensdo da deficiéncia vai além de uma simples condicdo médica ou fisica, ela
é influenciada por uma variedade de fatores como: género, raca, classe social, etnia, territorio,
entre outros elementos que compdem as experiéncias e a diversidade humana. A
interseccionalidade, um conceito desenvolvido por Kimberlé Crenshaw, destaca a interagdo

complexa e interdependente dessas diferentes formas de discriminagéo e desvantagens.

[...] uma conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinag&o.
Ela [Interseccionalidade] trata especificamente da forma pela qual o racismo,
0 patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades bésicas que estruturam as posicoes relativas de mulheres, ragas,
etnias, classes e outras (Crenshaw, 2002, p. 177).

Esse conceito, criado em 1989, quando a jurista estadunidense Kimberlé Crenshaw o
nomeou, ainda € considerado historicamente recente no campo das pesquisas em ciéncias
humanas e ciéncias sociais aplicadas. A producdo inicial sobre interseccionalidade ocorreu
principalmente nos Estados Unidos, por meio de uma articulagéo entre conceitos como género,
raca e classe.

No campo das ciéncias sociais e humana, Gesser, Block e Mello (2020), afirmam que
as feministas negras inseriram as intersec¢Oes de raca a partir de suas analises e debates que
ocorreram ao longo das décadas de 1980 e 1990, buscando estabelecer uma compreensdo que

reconhecesse as multiplas dimensbGes de opressdo enfrentadas por mulheres negras. Essa
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insercdo ocorreu como uma resposta as limitages das abordagens feministas tradicionais, que
muitas vezes ndo consideravam as especificidades das experiéncias raciais e de classe das
mulheres negras, promovendo, assim, uma abordagem interseccional que evidencia as maltiplas
formas de discriminacdo e exclusdo vivenciadas por elas. As autoras feministas negras

introduziram o termo como:

[...] uma forma de se contrapor ao que elas denominavam de “feminismo
branco”, o qual foi criticado por ndo situar e ndo visibilizar o fato de que a
transversalidade das questdes de género com as de raga, sexualidade, classe
social e outras formas de discriminag&o corroborava a producéo de diferentes
formas de opresséo. Em outras palavras, as feministas negras queriam mostrar
gue a experiéncia de ser mulher negra e pobre era diferente da experiéncia de
ser mulher branca e de classe média. Esse conceito tem sido intensamente
incorporado nos estudos de género e, mais recentemente, nos estudos da
deficiéncia (Gesser; Block; Mello, 2020, p. 22).

Segundo as autoras, pouco se tem considerado a deficiéncia como uma categoria
analitica, ainda que no Brasil a perspectiva interseccional tenha sido amplamente incorporada
nas ciéncias sociais e humanas, e destacam a necessidade da utilizacdo da deficiéncia em uma
perspectiva interseccional na luta anticapacitista, a fim de contribuir para o rompimento com as
praticas voltadas a opressdo com as PcD e demais grupos oprimidos pela articulagdo entre
sexismo, racismo, classismo, LGBTfobia e capacitismo.

Akotirene (2019), feminista negra brasileira, aponta a interseccionalidade como uma
lente analitica que busca visibilizar e legitimar experiéncias de opress@es interligadas pelas
identidades produzidas frente a sociedade racista, cisheteropatricarcal, branca, capitalista e de
base europeia. Assim, a autora traz a interseccionalidade como ferramenta teérico-
metodoldgica de luta politica criada pelas feministas negras a partir das experiéncias de
opressdo cotidianamente vivenciadas. Em seu livro intitulado Interseccionalidade, escrito por
mulheres negras, indigenas e homens negros de regides diversas do pais, Akotirene tambeém
aborda temas como o encarceramento, o racismo estrutural, a branquitude e a lesbiandades, o
gue mostra a importancia de pautar as questdes que Sdo essenciais para 0 rompimento da
narrativa dominante.

Collins e Bilge (2020) mencionam que a partir dos primeiros anos do século XXI o
termo “interseccionalidade” passou a ser vastamente utilizado “por académicas e académicos,
militantes de politicas publicas, profissionais e ativistas em diversos locais” (Collins; Bilge,

2020, p. 16). E que ao perguntar a todos e todas o que seria a interseccionalidade, teriamos as
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mais diferentes e variadas respostas. No entanto, a maioria concordaria com uma descri¢éo

geral semelhante a esta:

A interseccionalidade investiga como as relacdes interseccionais de poder
influenciam as relag6es sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem
como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta
analitica, a interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe,
género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria —
entre outras — sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humanas (Collins; Bilge, 2020, p. 16-
17).

Para as autoras, € uma explicacdo préatica e que ajuda a entender o significado de
interseccionalidade, e que em uma sociedade e em um momento as relagdes de poder
envolvendo aspectos como raca, classe e género ndo acontecem de forma isolada. Essas
categorias se entrelagam e operam juntas, formando uma Gnica dindmica de influéncia, que se
cruzam e afetam todos os aspectos da nossa convivéncia social, moldam vidas, experiéncias e
oportunidades de maneiras profundas e invisiveis: “Trata-se de uma expressao cada vez mais
usada pelos atores sociais que, por sua vez, aplicam a uma variedade de usos seu proprio
entendimento de interseccionalidade” (Collins; Bilge, 2020, p. 17).

Quando aplicada ao contexto da deficiéncia, a interseccionalidade revela que, PcD sdo
sujeitos com mdltiplas identidades e experiéncias que moldam suas vidas de maneiras Unicas.
A excluséo e/ou a discriminacdo pode(m) ocorrem pelas mais diferentes situacfes no cotidiano
das pessoas, 0 que se intensifica ao tratar de PcD, que, por exemplo, podem enfrentar
discriminacdo na sociedade ndo apenas pela deficiéncia, mas, também pela raca, género ou
orientacdo sexual.

Espera-se que uma sociedade moderna e avangada seja prospera com liberdades e com
0 minimo de seguranca, isenta de pobreza, exclusdo, desumanizagdo. Amaro discute em sua
obra intitulada “Desenvolvimento, um conceito ultrapassado ou em renovagao? Da teoria a
pratica e da pratica a teoria” (2003) 0 oposto, criticando os modelos de sociedade, incluindo o
gue vivemos: o desenvolvimento da sociedade capitalista.

O autor aborda as formas de pobreza e excluséo, degradacgéo da natureza, novas doengas,
desumanizacéo do trabalho, precarizacdo do conhecimento, intolerancia religiosa e cultural, o
aumento da producdo e do consequente consumo de bens e servigos, 0 aparecimento de novas

formas de mal-estar social, “ligadas a solidao, a inseguranga, a quebra dos lagos comunitarios,
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as desestruturacbes familiares, ao individualismo, ao stress afectivo e profissional, a
competicdo agressiva, etc” (Amaro, 2003, p. 11).

O autor destaca a importancia do desenvolvimento comunitario baseado na participacao
da populacdo, na mobilizacdo das capacidades comunitarias e abordagens associadas a
problemas e solugdes, questionando se o conceito de desenvolvimento esté ultrapassado ou em
renovacéo, destacando a importancia de considerar o impacto humano e ambiental.

No que se refere ao desenvolvimento, é importante pensar nas privacdes de liberdade,
que limitam as escolhas e oportunidades das pessoas. Sen (2000) destaca um grande nimero de
pessoas em todo 0 mundo, vitimas de vérias formas de privacao de liberdade, e destaca a fome
coletiva que nega a milhdes de pessoas a liberdade bésica de sobreviver, bem como o acesso
reduzido a servicos de saude, saneamento basico, agua tratada, fatores que podem antecipar a
morte. Mesmo em paises ricos, a quantidade de pessoas com vulnerabilidade social é grande, e
essas pessoas sdo carentes de oportunidades bésicas a salde, a educacdo, a0 emprego
remunerado e a seguranca econdmica e social. Essa inseguranca econémica impacta nas
liberdades politicas e civis nas decisdes e nas escolhas.

Sen (2000) ressalta, também, a importancia de se pensar na igualdade e na equidade
para a expansdo dessas capacidades. Ela inclina-se para os fundamentos da teoria da igualdade
e a teoria da justica, levando em consideragéo os indicadores de desenvolvimento como a renda
e a riqueza. Dessa forma, a capacidade de viver uma vida melhor, se relaciona com a riqueza
econdmica que, se relaciona com o consumo de bens e servicos.

A negacdo de liberdades basicas em uma sociedade amplia as desigualdades e as
privacdes de direitos, 0 que, consequentemente, leva a desigualdades socias, a uma sociedade
em que uma parte dos sujeitos é condicionado e limitado, impactando a qualidade de vida. A
liberdade financeira priva muitos da oportunidade de escolhas, haja visto que vivemos em uma
sociedade que nem todos(as) tem as mesmas oportunidades. N&o estamos todos(as) no mesmo
barco, mas no mesmo mar revolto, uns de iates e outros de jangada.

Neste sentido, as PcD estdo em pequenas jangadas neste mar revolto, historicamente
deixadas a margem da sociedade e a diversidade na deficiéncia mostra como este grupo social
enfrenta as mais diferentes situagdes de discriminacdo, como exemplo, as mulheres,
protagonistas de movimentos sociais juntamente com as PcD na luta por direitos. A classe
social, que se mostra como uma complexa teia de desafios e desigualdade que moldam as
experiéncias das PcD, afeta sujeitos de todas as posi¢cdes socioeconémicas, e exerce uma

influéncia significativa na forma como a deficiéncia é vivenciada e enfrentada.
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No que se refere as expressfes da sexualidade, ela é multipla e variada para todas as
pessoas. Para Maia e Ribeiro (2010), ndo se pode generalizar, rotular ou estigmatizar as PcD,
seus potenciais e seus limites sem considerar o contexto social, econdmico, educacional em que
esta pessoa se desenvolveu e sem considerar a diversidade entre as PcD. O que muda € a forma
que a sexualidade é vista e compreendida pelas pessoas sem deficiéncia, pois, cria-se mitos
quanto a sexualidade, que por consequéncia leva a estagnacao e discriminagdo, prejudicando a
autoestima e autoimagem das PcD.

Imagina-se, entdo, ser mulher, obesa, negra, pobre, lesbica e idosa. Essa interacdo de
fragilidades (interseccionalidades) a que grande parte dos nossas idosas estédo expostas necessita
da atencdo das familias, da sociedade e do poder publico (Torres, 2018). Incluir e aceitar a
diversidade na deficiéncia ndo s6 enriquece nossas comunidades, mas, também fortalece o
tecido social, aumentando nossa compreensao e empatia pelas experiéncias dos outros.

Reconhecer e valorizar a diversidade na deficiéncia ajuda a reconhecer a demanda por
construir um mundo mais justo, acessivel e inclusivo para todos e todas. E pertinente desafiar
0s mitos e esteredtipos sobre a sexualidade das PcD, reconhecendo sua diversidade e
promovendo uma cultura que respeite e valorize suas experiéncias de vida, incluindo as afetivas
e sexuais. A construgdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva requer o reconhecimento
e a celebracdo da diversidade em todas as suas formas, garantindo que ninguém seja
discriminado pela sua condi¢do humana, nessa sociedade que € multifacetada e diversa.

Para retratar a diversidade na deficiéncia, ou seja, como a deficiéncia é atravessada pela
condicdo de vida de sujeitos, tratamos deste assunto abordando nesta se¢do 0s seguintes topicos:
género, raca, classe social, etnia, territorio.

O controle sobre os corpos e a busca por um padrédo de normalidade faz com que
aqueles(as) que possuem corpos ou comportamentos ditos desviantes precisem ser
enquadrados(as) a esse padrdo. Para Cunha (2021), a busca pela docializagdo dos corpos gerou
diversas compreensdes para a deficiéncia: A tragedia pessoal, vista como castigo de Deus ou
obra do azar, bem como as préaticas biomedicas de correcdo de desvios, que individualizava a
deficiéncia e buscava meios de corrigir aquelas imperfeicdes, a0 mesmo tempo que dificultava
a participacdo da PcD na sociedade.

Temos a compreensdo dos contextos sociais responsaveis pela experiéncia da
deficiéncia, em que fatores socio-historicos colocam a deficiéncia como geradora de
desigualdades sociais. Cunha (2021) parte da concepcdo de que a sociedade capitalista
estabelece um padrdo de normalidade dos corpos e de sua utilidade, e o que se desvia desse

padrdo recebe uma conotacéo de inferioridade, que desconsidera a diversidade humana.
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Partindo dessa perspectiva, Diniz (2007) relata que a deficiéncia passou a ser
compreendida como experiéncia de opressdo. Para ela, o resultado analitico da construcéo da
teoria da deficiéncia como opressao se pauta na énfase da origem da deficiéncia, na constatacédo
das desvantagens sociais, econdmicas, ambientais e psicologicas, isto é, na aceitacdo da origem
social da deficiéncia e das desvantagens sofridas, que sdo produtos histéricos e ndo resultantes
da natureza, do reconhecimento da humanidade das PcD e da adogdo de uma perspectiva
politica capaz de garantir direito a estes(as), dando-lhes condi¢des para o enfrentamento das
mais variadas barreiras.

De acordo com Mello, Nuernberg e Block (2014), os precursores da construgéo do
modelo social da deficiéncia, com base no materialismo historico-dialético, foram responsaveis
pela compreensdo da deficiéncia a partir da interacdo dos corpos com as barreiras sociais. No
entendimento dos autores, as PcD enfrentam estas desvantagens, discriminacdo e preconceito
no decorrer de sua vida, em todas as fases do seu desenvolvimento, acarretando violagfes
constantes de seus direitos humanos.

Os autores fazem uma andlise interseccional que permite uma compreensdo mais
complexa e realista das dificuldades enfrentadas pelas PcD, enfatizando que a experiéncia da
deficiéncia ndo é homogénea e varia conforme os fatores sociais e identitarios, uma vez que as
intersecgOes das diversas identidades e experiéncias afetam diretamente as vivéncias das PcD.

Para tanto, devemos levar em consideragdo a diversidade humana, pensar na
representatividade e no lugar de fala deste grupo, bem como incentivar o respeito as diferencas
e a empatia. A diversidade humana é composta por diferencas e semelhancas que definem cada
sujeito, Unicos(as) de acordo com seu género, sua ra¢a, sua classe social, sua etnia, seu territério
e sua (ndo) deficiéncia.

A construcdo da identidade de uma PcD é marcada por conflitos, devido as amarras do
estigma. A PcD pode ser estigmatizada as caracteristicas de sua deficiéncia. Género, raca e
classe sdo categorias constitutivamente articuladas: elas se coincidem mutuamente. Desta
forma, ao pensar em deficiéncia, percebemos sua intersec¢ao com o género, raca e classe social.

As interseccOes de género, raga e classe social sdo categorias que se enquadram
mutuamente. Lopes e Higa (2024) descrevem um determinado fenémeno social como
relevante e ao abordar especificamente as relagdes de género, € como dizer que uma
determinada pessoa tem apenas esta interseccdo, sem levar em consideracdo a sua raga ou a
classe social, uma vez que, em nossas experiéncias vividas, somos simultaneamente pessoas

com género, raca e classe. Os autores complementam que “nossas posicionalidades de género
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informam o modo como nossa racialidade é percebida, nossos acessos de classe ddo contornos
a nossas margens de negociagdo em termos de raga e género” (Lopes; Higa, 2024, p. 02).
Conforme o conceito cresce e ganha maior legitimidade e alcance em outras areas do
conhecimento e na producédo académica, a categoria deficiéncia articula constitutiva com outros
eixos de diferencas e desigualdades sociais. Os autores complementam que ndo é nova a
interpelacdo de que PcD tém classe social, género, raga e sexualidade, além de religido, idade,

localizagd@o geopolitica e territorial, nacionalidade, lingua, etnia e cultura.

[...] conforme tomamos deficiéncia como categoria de analise e como sistema
de classificacdo de sujeitos e relagcbes sociais, notamos que questdes de
deficiéncia dizem respeito, também, as situacdes que a categoria deficiéncia
(enquanto termo) ndo nomeia. Entendemos, portanto, que deficiéncia e
capacidade sdo um sistema classificatério e um universo relacional
semelhante a raca, género, classe: deficiéncia é uma categoria para o projeto
interseccional. Assim, deficiéncia conforma-se como categoria central para as
lutas contra a desigualdade, sejam elas primariamente organizadas por
categorias de classe, raca, género, ou sejam elas interseccionam (Lopes; Higa,
2024, p. 06).

E importante entender ndo apenas as conexdes entre deficiéncia, género, raca e classe,
mas também as entender entre raca, classe, género e a deficiéncia, para que nos permitamos
desnaturalizar a tal “normalidade” presente em nossa sociedade. E preciso notar que as
vulnerabilidades ndo sdo apenas caracteristicas que marcam as trajetorias de Pcd, mas séo
qualidades de nossa vida comum, que tendem a ser apagadas por meio de complexas e muitas
vezes banais conexdes entre capacitismo, racismo, misoginia e outras formas de discriminacao,
como preconceito, excluséo e violéncia (Lopes; Higa, 2024).

Desta forma, ao analisar a deficiéncia como uma categoria social, percebemos que ela
ndo se restringe apenas a condic¢do fisica ou intelectual, mas influencia e é influenciada por
relagdes de poder e desigualdade. A deficiéncia funciona como um sistema de classificagéo
que, assim como classe, raca, género e territorio, organiza e marca as diferencas sociais. Ela €,
portanto, uma categoria fundamental nas lutas contra a desigualdade e a discriminacdo,
especialmente quando considerada de forma interseccional, ao reconhecer suas maultiplas e
entrelacadas dimensdes sociais.

Tendo em vista a compreensdo de que estas categorias representam posicoes
socialmente construidas e que organizam as diferencas e hierarquias na sociedade, assim como
a deficiéncia molda e € moldada por relagdes de poder e desigualdade, a classe social define a
posicao econémica e social de sujeitos ou grupos, influenciando suas oportunidades e condi¢oes

de vida. Categorias fundamentais para entender e questionar as estruturas de desigualdade,
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especialmente quando analisadas sob uma perspectiva interseccional, reconhecem as multiplas
dimensGes que afetam a experiéncia social de sujeitos e grupos.

A classe social é frequentemente determinada por diversos fatores e influencia
diretamente nas oportunidades, no acesso a recursos e na qualidade de vida. A interseccao entre
deficiéncia e classe social mostra uma relagdo complexa entre desafios e desigualdades, visto
que a deficiéncia pode afetar sujeitos independentemente de sua posi¢cdo socioecondmica. A
classe social exerce uma influéncia significativa na forma como a deficiéncia é vivenciada e
enfrentada.

A deficiéncia ndo é apenas uma questdo de salde, para muitos(as) €, também, uma
questdo de acesso a recursos e oportunidades. Sujeitos abastados financeiramente tém acesso a
cuidados medicos de qualidade, terapia e tecnologia assistiva. Por outro lado, aqueles(as) em
situacOes socioecondmicas desfavorecidas podem enfrentar barreiras adicionais devido a falta
de acesso a servicos de salde adequados, educagdo inclusiva, transporte acessivel e
oportunidades de emprego.

As PcD enfrentam diversas dificuldades e sdo ampliadas de acordo com a localizacao
onde residem, o que limita e compromete esta populacdo, acarretando diversos tipos de
impedimentos. Estas desvantagens perpassam as condicGes de satde, uma vez que a deficiéncia
esta associada a menores nimeros de oportunidades na educacéo, salde, no acesso a empregos,
a falta de transporte publico acessivel, as dificuldades comunicacionais, a cultura, ao lazer, a
esportes e outros.

De acordo com Malundo e Ribeiro (2024), a inclusdo do segmento territorio na
perspectiva da interseccionalidade pode promover uma analise detalhada das diferentes formas
de opressao social e sobre como hierarquicamente as estruturas interagem com o territério. Faz-
se necessario pensarmos e olhar as distancias fisicas e sociais dos territorios, bem como as
manifestacBes verbais que naturalizam essas distancias como condicdo permanente e que
influencia nas desigualdades de oportunidades.

Ao analisar as categorias de discriminacdo como classe, raca, género, etnia e territorio,
pensamos em como elas se interagem e sobrepdem, criando experiéncias Unicas de opressao e
privilégio com as desigualdades espaciais. Se pensarmos em pessoas que residem em favelas
ou nas regides periferias, essas mesmas pessoas ndo enfrentam apenas o classicismo, 0 sexismo
e 0 racismo. Ha, por exemplo, as dificuldades especificas dos seus territorios com menos
servigos e menos oportunidades, que inferem diretamente em suas vidas.

Malundo e Ribeiro (2024), citam como este conceito de territorio ajuda a compreender

a organizacao social do espaco e como ele auxilia na producdo e reproducéo das desigualdades



67

e oportunidades. Segundo Andrade e Silveira (2013, p. 381), para a sociologia: “na literatura
sociologica, o efeito territorio é compreendido como o0s beneficios ou prejuizos
socioecondémicos que acometem alguns grupos sociais em funcdo da sua localiza¢éo no espaco
social das cidades”. Dessa forma, esta acdo resulta na delimitacdo das fronteiras socialmente
construidas para assegurar a distancia social entre 0s grupos.

As regides periféricas como a favela, explicitam duas realidades brasileiras que apontam
a segregacao socioespacial nas cidades. Os moradores destas regides periféricas e similares séo
rotulados com base no espaco de onde vivem. O efeito territorio atinge todos estes sujeitos de
diferentes maneiras. Na sociedade capitalista, o territorio representa lugares de hierarquias de
poder, de conflitos e distanciamento social, uma camada que sobrepfe as populacfes
marginalizadas. Nesse sentido, coincide o conceito de efeito territério com a perspectiva da

interseccionalidade.

3.3 Desafios da inclusdo e acessibilidade

Avancos importantes ocorreram quanto aos direitos da PcD, a partir da Convencao
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, organizada pela Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), em 30 de marco de 2007, em Nova York. Nessa convengdo, reconheceu-se a
deficiéncia como um conceito em evolucdo, bem como a diversidade das PcD, além de ressaltar
a necessidade de incorporar a perspectiva de género aos esforcos de promover o pleno exercicio
dos direitos humanos e liberdades fundamentais para as pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009,
n.p.).

A Convencédo “reafirma a universalidade, a indivisibilidade, a interdependéncia e a
inter-relacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, bem como a necessidade
de garantir que todas as pessoas com deficiéncia os exercam plenamente, sem discriminagdo”
(Brasil, 2009, Art. 03, n.p.). Do mesmo modo, em seu artigo 03, coloca como um de seus
principios a plena e efetiva participacao e inclusdo das PcD na sociedade. J& em seu artigo 19,

referente a vida independente e inclusdo na comunidade, expressa que:

Os Estados Partes desta Convencao reconhecem o igual direito de todas as
pessoas com deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de
escolha que as demais pessoas, e tomardo medidas efetivas e apropriadas para
facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena
inclusdo e participacdo na comunidade, inclusive assegurando que: a) As
pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com
guem morar, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e que
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ndo sejam obrigadas a viver em determinado tipo de moradia; b) As pessoas
com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servicos de apoio em
domicilio ou em instituicdes residenciais ou a outros servicos comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem necessarios
como apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na
comunidade e para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade;
c) Os servicos e instalagdes da comunidade para a populacdo em geral estejam
disponiveis as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e
atendam as suas necessidades (Brasil, 2009, Art. 19, n.p.).

A inclusdo envolve a aceitacdo e a garantia de direitos de todas as pessoas, independente
suas limitagdes, garantindo que possam participar plenamente da sociedade. A inclusdo supde
que seja ofertado para todos(as) aqueles(as) que vivem e participam da sociedade, condic¢oes
para superar limitacdes, encontrando novos caminhos com condicGes acessiveis e igualitarias
para todas as pessoas que integram a sociedade, com o objetivo de possibilitar que elas possam
superar suas limitacdes e explorar novos caminhos de desenvolvimento e participacao plena.

A acessibilidade refere-se a remocdo de barreiras fisicas, atitudinais, sociais,
comunicacionais e educacionais que limitam essa participa¢do. Anterior a convencao, destaca-
se a Constituicdo Federal de 1988, que foi reconhecida como a Constituicdo Cidada e parametro
para formulacédo de todas as espécies normativas no pais. Um grande passo na caminhada pela
inclusédo social, em uma sociedade que promove a acessibilidade.

Posteriormente, é promulgada a Lei n°® 13.146/2015, Lei de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, conhecida como o Estatuto da PcD, com a destinacéo de assegurar e promover em
condicdes de igualdade o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da PcD. Esta Lei
trouxe a concepgéo de cidadania para as PcD, reconhece direitos, liberdades e busca promover
condi¢gdes de igualdade como instrumento de conquista de emancipacdo politica PcD,
considerando que a emancipacdo humana® nunca seré plena no sistema capitalista.

A partir da promulgacdo da Lei Brasileira de Incluséo (Lei n. 13.146/2015),
compreende-se por barreiras qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impeca a participacdo social da pessoa com deficiéncia, bem como o gozo, a fruicdo e o

exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a

% Marx (2010, p. 39) explica que “[...] 0 homem, ao se libertar politicamente, liberta-se através de um desvio, isto
¢, de um meio, ainda que se trate de um meio necessario”. A emancipacéo politica ¢ considerada um avango, pois
seria uma das etapas da emancipa¢do humana, o estagio mais avangado que se pode alcancar diante da sociedade
da exploracdo, da desigualdade e da alienacdo. A emancipacdo politica, na sua concepc¢do, somente ocorre por
intermédio do Estado, portanto, d&-se de maneira abstrata, limitada e parcial, muito aquém do que se pretende
com a emancipa¢do humana. Ao se emancipar politicamente, por intermédio do Estado, ndo sdo superados 0s
limites da liberdade: “O limite da emancipagao politica fica evidente de imediato no fato de o Estado ser capaz
de se libertar de uma limitacdo sem que o homem realmente fique livre dela, no fato de o Estado ser capaz de ser
um Estado livre sem que 0 homem seja um homem livre” (Marx, 2010, p. 38-39).
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comunicagdo, ao acesso a informacgdo, a compreensdo, a circulagdo com seguranca, entre
outros.

No dia a dia, as PcD encontram diversos obstaculos que vao muito além do espaco
fisico. Como explicita o Estatuto da PcD, as barreiras quanto a acessibilidade, precisam de
transposicdo variaveis. Quanto a acessibilidade e o seu cumprimento, o Art. 3°, para fins de
aplicacdo desta Lei, considera:

I - acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utilizacdo, com
seguranga e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificages, transportes, informagdo e comunicagao, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de
uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. VI - adaptagdes
razoaveis: adaptacdes, modificacdes e ajustes necessarios e adequados que
ndo acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando requeridos em cada
caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou exercer,
em igualdade de condigdes e oportunidades com as demais pessoas, todos 0s
direitos e liberdades fundamentais (Brasil, 2015, Art. 3, n.p.).

Ademais, em seu artigo 5°, a Lei propde a protecdo da pessoa com deficiéncia de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressédo, tratamento
desumano ou degradante e considera especialmente vulneravel as criancas, os(as) adolescentes,
as mulheres e os idosos. Além disso, salienta a dupla vulnerabilidade e a necessidade da
articulacdo das politicas publicas voltadas as mulheres, as idosas e as meninas com deficiéncia.

A Lei Brasileira de Inclusdo estabelece, em seu Art. 53, a acessibilidade como direito
da PcD ou com mobilidade reduzida, de terem condicGes de viver de forma independente,
exercendo seus direitos de cidadania e participacdo social, de forma que tenham condi¢6es de

acesso aos meios fisicos publicos e privados, bem como outras edificacdes.

Art. 55. A concepcdo e a implantacdo de projetos que tratem do meio fisico,
de transporte, de informacdo e comunicagdo, inclusive de sistemas e
tecnologias da informagéo e comunicacao, e de outros servigos, equipamentos
e instalagOes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, devem atender aos principios do desenho
universal, tendo como referéncia as normas de acessibilidade. Art. 56. A
construcao, a reforma, aampliacdo ou a mudanca de uso de edificacBes abertas
ao publico, de uso publico ou privadas de uso coletivo deverdo ser executadas
de modo a serem acessiveis (Brasil, 2015, n.p.).

E preciso contribuir para que o direito & acessibilidade, bem como os outros direitos
garantidos na Lei Brasileira de Inclusdo de 2015 tornem-se um compromisso assumido e

defendido por organizagdes e instituicOes de atendimentos com projetos sociais para PcD na
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busca por inclusdo na sociedade. Este objetivo em comum leva diversas pessoas e institui¢coes

a se unir em forma de organizag@es ndo governamentais (ONGs)™.

A conceitua¢do de Organizacdo ndo Governamental - ONG também é
complexa e, por vezes, pode parecer contraditoria, tendo em vista que agrupa
inimeras entidades sem fins lucrativos, de formas associativas e com grande
diversidade de interesses. Juridicamente, as ONGs tém formato de associacdo
civil ou fundacdo, com objetivo de promocao de direitos. Para a Associacdo
Brasileira de Organizacdes ndo Governamentais - ABONG, entidade surgida
em 1991, esse tipo de organizacdo, quando articulada com o compromisso de
construgdo de um Estado democratico, deve estar também articulada com os
movimentos sociais, garantindo uma sociedade néo excludente que assegure
direitos humanos universais por meio de politicas publicas com controle social
(Ferreira; Cabral Filho, 2013. p. 98-99).

A estratégia neoliberal, para Montafio (2012), pesquisador que defende a reducédo da
interferéncia do Estado na economia, baseia-se em na triplice acdo: o Estado com as politicas
sociais, politica formal exclusivamente com esfera publica, voltadas para a populagdo usuaria
em vulnerabilidade social, com a¢des focalizadas, precarizadas, regionalizadas e passiveis de
clientelismo. Outra acdo € a mercantil, desenvolvida pelas empresas capitalistas, vista
exclusivamente como esfera privada, dirigida a popula¢do consumidora com poder de compra,
tornando os servicos sociais mercadorias lucrativas. Por fim, a agdo do terceiro setor, da
sociedade civil, orientada para a populacdo ndo atendida nos casos anteriores, desenvolvendo
uma intervencdo filantrépicas as comunidades de baixa renda.

Ressalta-se, entretanto, que as instituicdes do Terceiro Setor, apesar de todo o
engajamento de causas, projetos de impacto social, criagdo de mudancas, diminuicdo de
desigualdades, compreensdo do contexto social e politico do pais, responsabilidade social e
voluntariado, ndo se equiparam ao primeiro setor (o Estado).

Estas instituicBes, acredita Montafio (2002), jamais compensaram as politicas sociais
abandonadas pelo Estado, uma vez que trabalham tendo como base o assistencialismo, pois
tendem a multifragmentacao no trato da questéo social. Dadas as novas concepgoes e a pequena
area de abrangéncia dessas organiza¢cdes em pequenos espacos, jamais poderiam compensar as

acOes do Estado em quantidade, qualidade e abrangéncia.

10 “Terceiro Setor. ‘Essas organizagdes, juntamente com outras que buscam objetivos ndo tdo idealistas quanto
fazem crer, comp&em um elenco de entidades que se agregam sob o rotulo de Terceiro Setor. Ndo sdo o0 Governo
e ndo sdo as organizacgdes classicas da economia. S0 0 que? Sdo um pretenso substituto da Sociedade Civil e
desenvolvem ac¢des que, em Ultima instancia, estdo voltadas para destruir a Sociedade Civil, naquilo que se pode
entender a partir do conceito de Gramsci, de que é construida a partir da acdo politica da populacdo pela
organizacdo de base, que € a estruturadora do Estado por meio dos movimentos sociais, por exemplo’” (Montafio,
2002, p. 59).
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E possivel encontrar diversas ONGs espalhadas por todo o territério brasileiro, dentre
elas, a Associacdo de Pais e Amigos do Excepcionais (APAE), conhecida nacionalmente por
seu pioneirismo e abrangéncia em todo o territorio nacional e o local que esta pesquisa se

desenvolveu.

3.3.1 Desafios de jovens com deficiéncia: educagédo inclusiva, mercado de trabalho e vida

adulta

O maior desafio na sociedade é e sempre foi a incluséo de jovens com deficiéncia em
diferentes aspectos da vida social, como a educacdo inclusiva, a insercdo no mercado de
trabalho e os desafios da vida adulta. Apesar dos avangos nas politicas de inclusdo, como as
leis e decretos, bem como os esforcos de todos(as) para promover a equidade e a diversidade,
esses(as) jovens frequentemente enfrentam desafios significativos que limitam suas
oportunidades e seu desenvolvimento pleno na sociedade.

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988), especificamente em seu
artigo 208, afirmam-se os direitos a educacdo de todos(as), salientando que a incluséo se torna
um preceito constitucional. Desta forma, passa a existir a garantia no acesso a educacao de
qualidade para todos(as), incluindo aqueles(as) com deficiéncia, ndo apenas integrando nas
salas de aula, mas com a oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE), necesséario
para apoiar as individualidades de cada individuo.

O AEE € um servico da educacdo especial que visa complementar a formacéo de
estudantes com necessidades especificas, é gratuito e pode ser realizado em diferentes
modalidades, anos de escolaridade e niveis de ensino, garantindo que os(as) estudantes recebam
0 suporte necessario para seu desenvolvimento e aprendizado.

Constitucionalmente, a educacéo deve ser promovida e incentivada com a colaboragéo
de toda a sociedade, para que haja o pleno desenvolvimento do individuo, preparando-o para o
exercicio da cidadania e a qualificacdo para inser¢do no mercado de trabalho. Consta na Politica

de Atencéo Integral e Integrada da Rede Apae que:

Atencdo em educacdo: A atuacdo da Rede Apae Brasil na educacdo é
oficialmente registrada pelo INEP/Censo Escolar, segundo a oferta de:
educacdo escolar (escola especial, doravante denominada escola
especializada); Atendimento Educacional Especializado, como apoio a
inclusdo escolar na escola comum e as atividades complementares (arte,
desporto e lazer). Visa a garantia do direito de acesso a educagdo ao seu



72

publico-alvo, em igualdade de oportunidade com os demais estudantes, em
situacBes de parceria com o poder publico (Carvalho, 2020, p. 41).

Nessa politica, € orientada a oferta educacional a fim de garantir o direito a educacédo
por meio dos apoios educacionais especializados aos estudantes com deficiéncia intelectual e
maltipla, visto que especificamente os(as) jovens com deficiéncia enfrentam uma diversidade
de desafios que permeiam todas as areas de suas vidas, 0 que impacta profundamente suas
experiéncias e perspectivas para futuro. Desde 0 nascimento, as PcD se deparam com barreiras
que vao além das suas condicdes fisicas. Estigmas, preconceitos e a falta de acessibilidade sdo
algumas das dificuldades que podem comprometer a vida e o desenvolvimento pleno na
sociedade, bem como a realizacdo de seus direitos sociais, politicos e civis.

No contexto da educacdo inclusiva, a luta por uma educacéo que atenda as necessidades
de todos(as) os(as) alunos(as) é um desafio constante. Muitas instituicdes de ensino ainda ndo
estdo equipadas e preparadas para proporcionar um ambiente que favoreca a participagéo plena
de estudantes com deficiéncia, resultando na exclusdo que impacta suas trajetorias académicas
e pessoais. As categorias acesso, acessibilidade e inclusdo nas dinamicas de escolarizacdo das
PcD sdo utilizadas e entendidas de forma equivocada, como colocado por Freitas (2023), que
afirma ter trés sentidos diferentes, epistemolégicos, pedagdgicos e politicos.

O autor pondera que € possivel ter acesso a um determinado espaco e este ser totalmente
desprovido de recursos que proporcionem a acessibilidade: “Acesso ¢ um vetor de
democratizacdo, de ampliacdo do numero de usuarios, beneficiarios, participantes, votantes,
principio esse que se move sempre com representacdes da universalizacdao (Freitas, 2023, p.
05). Ja a acessibilidade,

especificamente no universo escolar, foi assimilado como expressdo de
possibilidades adaptativas as mais diversas, bem como de estratégias para
comunicacdo alternativa, sendo frequentemente referido como essencial ao
“modus operandi” de salas de recursos multifuncionais (Freitas, 2023, p. 06).

Ao referir sobre a inclusdo, o autor supracitado menciona uma escola da cidade de S&o
Paulo — SP, onde os pais de estudantes diagnosticados(as) com TEA exigiam, de fato, a
inclusdo, reivindicavam a “presenca de estagiarios, auxiliares de vida escolar (AVE),
cuidadores para as criangas diagnosticadas, bem como solicitavam mediacdo institucional — via
Atendimento Educacional Especializado (AEE) — para acesso a servigos terapéuticos” (Freitas,
2023, p. 06).
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“Acesso”, “acessibilidade” e “inclusdo” sdo palavras do vocabulério da educagdo
inclusiva. Freitas (2023), em relagdo a isso comenta que 0s termos sdo inseparaveis, € no
cotidiano escolar os sentidos se misturam, mas sao colocados como “‘estratégias argumentativas
que se valem dos repertdrios da acessibilidade para “demonstrar ¢ garantir” o compromisso
com a educacdo inclusiva” (Freitas, 2023, p. 12). Assim, a escola pode ser pensada, sonhada
como um ecossistema inclusivo, caracterizado por uma rede interconectada de relac6es, onde
as diferencas de cada individuo se entrelacam e se complementam, permitindo que sujeitos se

completem tanto de formas objetivas quanto subjetivas. Desta forma:

Inclusdo ndo é a conquista do direito de entrar, isso € acesso, &
democratizacdo, universalizagdo de direitos. Tampouco é base tecnoldgica
para usar, manejar, comunicar, deslocar, isto é acessibilidade. Incluséo € a
convivialidade em si, dimensdo da internalidade j& em processo, ja
conquistada, ja revelando a complexidade das diferencas quando juntas. E
intervencdo permanente no todo. Equivale, por exemplo, a modificar o0 modo
como todos produzem e consomem energia, para que nao falte dgua para tudo,
para todos e para cada um. E intervencdo nos modos de fazer num fluxo do
todo para a parte (Freitas, 2023, p.14).

O autor complementa que existem nimeros e exemplos mais expressivos de acesso e
acessibilidade do que de incluséo, embora esteja na moda demonstrar acesso e acessibilidade,
haja visto que as experiéncias de educacdo inclusiva ainda estejam em fases iniciais. 1sso
implica que elas ndo estdo completamente desenvolvidas e precisam ser aprimoradas, e que a
efetividade da educacdo inclusiva ndo depende apenas de praticas pedagogicas nas salas de
aula, mas também de um conjunto de fatores.

A partir das barreiras vivenciadas pelas PcD no que se refere a incluséo e a permanéncia
na educacdo, que é um dos direitos fundamentais, podemos afirmar o quanto esses sujeitos se
encontram excluidos dos processos educacionais em relacdo comparativa as pessoas sem
deficiéncia, uma vez que nao se enquadram ao padréo corponormativo imposto pela sociedade.

O Art. 27 da LBI constitui a educacdo como direito da PcD, assegurando o sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, com a
finalidade de alcangar o maximo desenvolvimento possivel, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem. A educacéo, para que seja assegurada as PcD, fica
sob a responsabilidade do Estado, da familia, da sociedade e da comunidade escolar, de forma
a coloca-lo(a) salvo(a) de toda a violéncia negligéncia e discriminacao.

Franco e Schutz (2019) apontam que para saber se a escola comum se torna inclusiva,

basta observar se ha o reconhecimento das diferencas dos(as) estudantes em face do processo
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educativo e na busca pela participagdo e o progresso de todos(as), com novas praticas
pedagogicas, que dependem de mudancas que vao além da escola, das salas de aula e dos

profissionais da area da educacéo, desta forma:

A adocéo de um modelo escolar inclusivo exige que o professor rompa com
seus posicionamentos sobre o desempenho escolar padronizado e homogéneo
dos alunos e desempenhe o seu papel formador, que ndo mais se restringira a
ensinar somente a uma parcela dos alunos que conseguem atingir o
desempenho exemplar esperado pela escola. Assim, ensinard a todos
indistintamente (Franco; Schutz, 2019, p. 245).

Observa-se que, as familias dos(as) alunos(as) com deficiéncia estdo cada vez mais
atentas aos direitos relativos a educacao especial. Na perspectiva da inclusao, a participacdo das
familias no processo de inclusdo escolar € de extrema importancia. Cabe a escola, a familia e

aos professores avaliar se o(a) estudante é publico alvo do AEE, assim sendo

ao professor do AEE, cabe pesquisar, produzir e propor a aquisicdo de
recursos, ajudas técnicas, tecnologia assistiva e demais apoios que eliminam
as barreiras identificadas na comunicacdo, mobilidade, interacdo, acesso e
permanéncia dos alunos da educagdo especial nas escolas comuns. Assim,
também, devera o professor do AEE acompanhar o processo de inser¢éo do
seu aluno na sala de aula comum e o0 uso dos recursos/ tecnologias por ele
propostos no plano individual do aluno para eliminagdo das barreiras a
participacdo desse educando nas atividades com seus pares, na sala de aula
comum, no turno regular (Franco; Schutz, 2019, p. 246).

O professor desempenha um papel crucial na inclusdo dos(as) alunos(as) com
deficiéncia no Ensino Regular, de forma a ajudar a eliminar as barreiras que possam dificultar
a vida escolar das PcD, como na comunicagdo, na mobilidade, na interacdo e na permanéncia
deles(as) nas atividades escolares.

Na CF/1988, o seu artigo 208 estabelece a premente necessidade da inclusdo escolar
enguanto preceito constitucional, apregoando o atendimento as PcD na Rede Regular de Ensino.
A antiga concepcéo de escola inclusiva deu lugar a concepcdo vigente da atual Politica Nacional
de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacédo Inclusiva (PNEEPEI), de 2008, em que ha

um novo marco tedrico e politico na educacdo que define a educagéo especial como uma

[...] modalidade ndo substitutiva & escolarizacdo; estabelece o carater
complementar e suplementar do AEE a formag&o dos estudantes e determina
0 publico-alvo da educacdo especial, constituido pelos estudantes com
deficiéncia,  transtornos globais do  desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Na elaboracéo dessa politica, foi seguido o preceito
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de uma escola em que cada aluno tenha a possibilidade de aprender, a partir
de suas aptidGes e capacidades. Dessa forma, a educacdo especial se volta
atualmente a tarefa de complementar/suplementar a formacdo dos alunos que
constituem seu publico-alvo, por meio do ensino de contetdos e utilizacéo de
recursos que lhes conferem a possibilidade de acesso, permanéncia e
participacdo nas turmas comuns de ensino regular, com autonomia e
independéncia (Franco; Schutz, 2019, p. 247).

A PNEEPEI tem por objetivo o acesso, a participagdo e a aprendizagem dos(as)
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo na escola regular, orientando os sistemas de ensino para promover
respostas as todas as necessidades educacionais de cada aluno(a). Ela garante a transversalidade
da educacdo especial em todas as fases da vida, a continuidade da escolarizacao até o Ensino
Superior, a formacéo de professores e de profissionais na garantia da educacdo para todos(as),
a acessibilidade total, a colaboracao e integracdo entre diferentes setores e areas de atuacéo do
governo na implementacdo das politicas publicas, bem como a participacdo da familia e da
comunidade: “a luta por igualdade e pelos direitos das pessoas com deficiéncia ndo é recente e
se insere em um processo de reconhecimento e legitimagdo” (Franco e Schutz, 2019, p. 252).
Toda essa mudanca possibilitou toda uma geracdo de estudantes impedida de estudar e se
formar a possibilidade de ter seu potencial cognitivo bem mais explorado e desenvolvido,
dando-lhes a possibilidade de aprender por meio de novas formas de ensino e recursos
pedagdgicos que contribuirdo para sua inclusdo na sociedade e futuramente no mercado de
trabalho.

Ao buscarem a insercdo no mercado de trabalho, os(as) jovens com deficiéncia
frequentemente enfrentam as barreiras, 0s preconceitos e os estigmas que 0s(as) tornam
invisiveis nas oportunidades de emprego de forma geral. Embora a legislagcdo garanta seus
direitos, a realidade mostra que a inclusdo muitas vezes é apenas uma promessa ndo cumprida,
com muitos sendo subempregados(as) ou sem acesso a ocupacdes que correspondam as suas
qualificacdes e aspiracdes.

No que se refere ao trabalho, Marques et al. (2024) destaca que este € projetado como a
aplicacdo de esforcos fisicos ou mentais para a realizacdo das mais diversas tarefas.
Complementam que, ao assegurar as PcD um ambiente de trabalho que permitam desenvolver
suas atividades, estardo promovendo a salde e a qualidade de vida dessas pessoas. Com a

promulgacéo de leis e decretos, nas Gltimas décadas,

[...] uma série de movimentos despontou com vistas a garantir 0 acesso e a
permanéncia das PCD nos diferentes campos da sociedade, culminando com
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a elaboracdo de documentos e a atualizacdo da legislagdo de varios
paises12,13. No Brasil, em 1991, foi sancionada a Lei 8.213, a “lei de cotas”,
que dispde vagas para PCD em empresas com mais de 100 funcionarios,
variando entre 2 e 5% o percentual de vagas que devem ser reservadas,
conforme a quantidade total de empregados (Marques et al., 2024, p. 02).

Isso representa um grande avanco, apesar da resisténcia da sociedade em geral com
atitudes de preconceito, discriminacdo e falta de informacéo, proporcionando dificuldades na
incluséo das PcD do mercado de trabalho. Essas atitudes ocorrem, ainda que a LBI/2015 traga
em seu capitulo VI o direito ao trabalho que, em seu artigo 34, garante a PcD o direito ao
trabalho de sua livre escolha e aceitagdo em um ambiente acessivel e inclusivo, em total
igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Da mesma forma, a lei diz que, em condicdes justas e favoraveis de trabalho, inclui a
remuneracao pelo trabalho da PcD de igual valor comparado com as pessoas sem deficiéncia.
Garantindo o acesso e a permanéncia das PcD no mercado de trabalho, promovido
primordialmente pelas politicas publicas de trabalho e emprego, como disposto no artigo 35
desta lei.

As PcD serem pouco inseridas no mercado de trabalho formal, como comenta Marques
et al. (2024), pode ser reflexo de diversos fatores, incluindo a falta de comprometimento dos(as)
empregadores em cumprir o que esta previsto na Lei n° 8.213 de 1991, a “lei de cotas”, como 0
pouco grau de escolaridade das PcD, o que diminui a probabilidade de exercerem suas fungdes
(Brasil, 1991). Uma outra questdo € a acessibilidade aos transportes publicos, que prejudica a
inclusdo destas pessoas no mercado de trabalho.

Ressalta-se que parte desse publico ndo ingressa no marcado de trabalho formal pela
possibilidade de perder o beneficio social concedido pelo Governo Federal, escolhendo nédo
trabalhar ou trabalhar por conta propria na informalidade, haja visto que, a partir do momento
gue ha um vinculo empregaticio formal, tal beneficio é suspenso, e em muitos casos a familia
toda depende deste para manter todas as necessidades deste grupo familiar. Para tentar mudar
esta realidade acima mencionada, houve alteragfes na lei, conferindo o direito as PCD de
receberem novamente o beneficio caso fiquem desempregadas, mas, por falta de informacoes,
o medo de perderem o beneficio continua, geralmente por parte dos(as) tutores(as), uma vez
que as PcD buscam pela possibilidade de trabalhar formalmente.

Marques et al. (2024) enfatizam que para o aumento de PcD no mercado de trabalho
faz-se necessario uma maior sensibilizacdo por parte dos(as) empresarios(as), dos(as)
politicos(as) e gestores a respeito do assunto, melhores condigdes de trabalho para este publico

e investimentos em espacos de aprendizado que contribuam para o desenvolvimento das
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aptiddes, melhora na acessibilidade — e ndo somente nos transportes publicos —, bem como o
apoio de toda a sociedade para a extin¢do de qualquer forma de discriminagéo, preconceito ou
excluséo.

Ao partir do pressuposto de que o trabalho exerce um papel relevante na formacao do
individuo, potencializa-se o desenvolvimento, bem como a incluséo social. Amancio e Mendes
(2023) trazem que muitos familiares, por zelo excessivo, desconhecem as capacidades das PcD,
ndo sabem como ajuda-las a desenvolver suas potencialidades e aptidfes e, por muitas vezes,
acabam por trata-las(os) como incapazes, inaptos. Isso pois o proprio ambiente familiar
influencia o aprendizado das PcD no que se refere as relagBes sociais e 0 comportamento frente
aos deveres e direitos, bem como as situacdes deparadas cotidianamente favoraveis ou adversas
no decorrer de suas vidas.

Os(as) tutores(as) e familiares, conforme reforcam Amancio e Mendes (2023), temem
guanto ao tratamento que seus(as) filhos(as) possam vir a receber ao serem inseridos(as) no
mercado de trabalho, ao imaginarem as possibilidades de discriminacéo e de exclusdo nas suas
mais diversas formas, e sofrem com o contraste da superprotecdo e do estimulo de se
desenvolverem fora do ambiente familiar: “Com isso, a composi¢ao do grupo parental e as
distintas realidades sociais, culturais e econdmicas em que elas estdo inseridas acabam por
influenciar o desenvolvimento das PcD e sua inclusdo no mercado de trabalho” (Amancio;
Mendes, 2023, p. 171).

Dessa forma, pode-se compreender o qudo relevante é o envolvimento da familia no
processo de inclusdo das PcD e como este pode ser prejudicado pela falta de estimulos por parte
desta familia, visto que, por tantas barreiras vivenciadas pelas PcD e suas familias, os autores
destacam a necessidade de atuacdo do Estado, ao qual compete atuar em favor tanto do ingresso,
guanto da permanéncia das PcD no mercado de trabalho.

Constitucionalmente, cabe ao Estado assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, liberdade, seguranca, bem-estar, desenvolvimento, igualdade e justica, mas, para
além das politicas publicas e politicas setoriais, 0 baixo grau de responsabilizacdo das empresas,
Amancio e Mendes (2023) ressaltam o suporte fornecido pelas organiza¢es que recebem as
PcD, como no caso das Apaes. Desta forma, a inclusdo das PcD no mercado trabalho excede
“[...] o estabelecimento de vinculos formais de trabalho, demandando uma especial atuagéo das
organizagOes, em sintonia com as familias desses atores e o Estado, para viabilizar a superagéo
das barreiras que dificultam esse processo” (Amancio; Mendes, 2023, p. 174).

A LBI1/2015, em seu Art. 3° inciso IV, define barreira como “qualquer entrave,

obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impega a participagdo social da pessoa”
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(Brasil, 2015, n.p.), e as classificam como urbanisticas, arquitetdnicas, nos transportes, na
comunicacdo e na informacdo, bem com as atitudinais e as tecnoldgicas.

Apesar de passarem por tantas situacGes que atrapalhem a vida cotidiana, a fase de
transicdo para a vida adulta traz um conjunto de desafios para as PcD. Questdes como a
acessibilidade em servigos, a falta de apoio social e o enfrentamento de barreiras podem
dificultar a independéncia e a plena participacdo na sociedade. A construgéo de redes de apoio
efetivas e a promocdo de acbes que considerem a diversidade sdo essenciais para garantir que
esses jovens possam trilhar um caminho que respeite suas individualidades e potencialidades.

Canha et al. (2021) discute sobre como os processos de resiliéncia podem ser
propiciados para adolescentes, especificamente adolescentes com deficiéncia e na transigéo
para a vida adulta, uma vez que a transicdo para a vida adulta € um periodo critico,
principalmente para os(as) adolescentes com deficiéncia, com possibilidades de enfrentar
barreiras adicionais em seu desenvolvimento. Desta forma, promover processos de resiliéncia
é fundamental para que eles possam lidar melhor com os desafios e adversidades que surgem
durante essa fase da vida.

Para os autores, “os recursos que contribuem para a resiliéncia dos jovens mais
vulneraveis provém de vérias fontes: das aptiddes do individuo, da sua personalidade, das
relagdes de suporte ou do envolvimento em grupos na comunidade” (Canha et al., 2021, n.p).
Para além dos fatores comprometedores de um desenvolvimento saudavel, a existéncia de uma
doenca cronica ou da deficiéncia representa um fator de risco acrescido, uma vez que o tipo e a
severidade da deficiéncia podem influenciar a resiliéncia e o sucesso dos resultados ao longo
do tempo como a incapacidade de uma comunicacdo verbal e o sucesso escolar e académico,
social e profissional das PcD.

As transicdes, principalmente a entrada e a saida da adolescéncia sdo significativamente
desafiantes pelo motivo de os(as) jovens lidarem com as mudancas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais que ocorrem no inicio e no final da adolescéncia, bem como na transi¢ao
para a vida adulta, fases que representam um periodo de grande mudanca, de multiplas escolhas,
com o0 surgimento de novos papéis, além da sensacdo de incerteza por causa do cenério
socioeconémico. Com jovens com deficiéncia, esta transicdo pode vir com um risco
acrescentado, ou os riscos podem ser encarados como forca para lidarem com a adversidade nas
suas vidas.

As relacOes interpessoais, para Canha et al. (2021), sdo outro fator de destaque e
especialmente importantes, sejam elas as relagdes com os pais, com parceiros(as) romanticos,

com amigos(as) ou pessoas importantes para eles(as). O equilibrio entre a promocéo de
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autonomia, a independéncia e o fornecimento de apoio dos pais, constitui um fator importante
e a0 mesmo empo desafiador, em especial para os pais de jovens com deficiéncia, uma vez que
ser uma PcD e viver em uma sociedade que em muitas situaces ndo esta preparada para lidar
com as diferencas ou apoiar os jovens com deficiéncia faz com que esta transigdo se apresente
com maiores dificuldades.

O apoio social para os(as) jovens com deficiéncia pode proporcionar um sentimento de
pertenca e intimidade, aumentando, assim, a autoestima. Canha et al. (2021) complementa que
as interacGes com os outros podem aceder as estratégias e conselhos que levam a autoeficécia.
Deste modo, o apoio social promove a resiliéncia, e a0 aumentar a autoestima e melhorar a
autoeficécia, a capacidade de resolver problemas e fazer escolhas proporciona uma base sélida
de autoconhecimento e de visdo do mundo, uma vez que afeta os esforcos cognitivos,
motivacionais e comportamentais, criando exigéncias externas e internas nos sujeitos, tanto no
curto como em longo prazo.

O apoio inicialmente vem dos pais e de toda a familia, pois devem ser capacitados para
treinar em casa, como por exemplo nas decisdes relacionadas com o dia a dia, com situacdes
cotidianas. Na escola, os(as) professores(as) devem ser e estarem preparados para auxiliar e
treinar os(as) jovens nas habilidades criticas para o processo de transicdo. Quanto a inser¢ao no
mercado de trabalho, havera a necessidade de um(a) profissional bem preparado fazer o
acompanhamento destes(as) jovens no processo de treinamento para as aptiddes favorecem a
transicdo da adolescéncia para vida adulta, haja visto que o treinamento deve estar em total
sintonia com as habilidades para que o jovem tenha éxito na profissdo e na vida (Canha et al.,
2021).

Para Canha et al., (2021), apoiar estes jovens é necessario em todas as fases da vida,
mesmo com as idades mais tardias, ao transformar oportunidades, principalmente no sentido da
conquista da sua autonomia e realizagdo pessoal e profissional, e promover o sucesso de sua
transicdo para a vida adulta de jovens com deficiéncia. Os autores ressaltam a importéncia de
se atentar para as peculiaridades dos diferentes grupos de adolescentes, como os(as) com
deficiéncia, considerando a diversidade de problematicas incluidas nesta categoria.

E importante entender que a vida adulta para pessoas com deficiéncia deve ser baseada
em suas capacidades, interesses e aspiracdes, e jamais em limitacdes. Com o suporte adequado
e apoio, podem levar suas vidas com participacéo plena na sociedade. Desta forma, ao explorar
os desafios enfrentados por jovens com deficiéncia, é fundamental ressaltar a importancia de
uma abordagem interdisciplinar e multidisciplinar que envolva ndo apenas familiares,

educadores e empregadores, mas também a sociedade em geral e os(as) profissionais das mais



80

diferentes areas do conhecimento. Somente por meio de uma mobilizacéo coletiva seréa possivel
criar um futuro em que todos(as) os(as) jovens, independentemente de suas condigdes, tenham
igualdade de oportunidades para prosperar e realizar seus sonhos.

Resende e Gouveia (2011) sugerem que as PcD percebem sua qualidade vida, se
ajustem, vivam o dia a dia e envelhecam com deficiéncia, jA que “viver e envelhecer
pressupdem alteracGes gradativas nos dominios fisico, psicologico, social e ambiental”
(Resende; Gouveia, 2011, p. 99). Na fase adulta da vida é que se iniciam as mudangas, o ritmo,
os dominios atingidos, seu estilo de vida, as condi¢cbes passadas e atuais de apoio ao
desenvolvimento, tais como nivel de renda, educacdo e posi¢do social. A qualidade de vida
pode variar entre 0s sujeitos vivendo nas sociedades e grupos diferentes. Em qualquer sociedade
e momento do ciclo de vida, a qualidade de vida € um fenémeno de varias faces.

A qualidade de vida, para Resende e Gouveia (2011), é uma no¢do que pressupde a
capacidade de juntar todos os elementos essenciais para 0 bem-estar dos sujeitos, bem como
sua satisfacdo na sociedade que vive, de acordo com sua cultura, crengas, valores e expectativa:
“Envelhecer com uma deficiéncia fisica € um processo que exige competéncia adaptativa,
capacidade para responder com resiliéncia aos eventos que surgem na vida e para ajustar-se aos
desafios acarretados pela deficiéncia” (Resende; Gouveia, 2011, p. 105). Isso implica na clareza
sobre as prioridades, em cultivar relagdes sociais saudaveis, defender seus direitos e buscar
equilibrio para enfrentar as adversidades, as barreiras impostas por uma sociedade que ainda

ndo esta totalmente preparada para aceitar a diversidade humana.
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4 PERSPECTIVAS FUTURAS DE JOVENS COM DEFICIENCIA: DOS DESAFOS AS
POTENCIALIDADES

A escuta atenta as narrativas de jovens com deficiéncia permite acessar suas formas de
existéncia, de resisténcia e de projecdo de futuro. Em um contexto social que frequentemente
invisibiliza seus sonhos e reduz suas possibilidades de realizacdo, é fundamental valorizar suas
vozes e compreender como eles(as) constroem suas proprias perspectivas diante dos limites e
das potencialidades do mundo em que vivem.

Esta secdo busca identificar as representacbes que os(as) proprios jovens com
deficiéncia constroem sobre si mesmos(as) e sobre o futuro que almejam. As reflexdes aqui
propostas consideram o sonhar como dimensao legitima da experiéncia juvenil e como direito
humano fundamental, ainda que, muitas vezes, a distancia entre o sonhar e o realizar seja
marcada por desigualdades persistentes. Ao abordar os desafios e as poténcias dos projetos de
vida desses(as) jovens, pretende-se evidenciar que eles(as) ndo apenas resistem as limitacdes
impostas, mas também reinventam caminhos e produzem novos sentidos para suas trajetorias.

Assim, compreender as perspectivas futuras de jovens com deficiéncia é um exercicio
de escuta, sensibilidade e compromisso ético com uma sociedade que precisa avangar no
reconhecimento da diversidade como valor e no fortalecimento de politicas publicas que
assegurem a equidade de oportunidades para todos(as).

Neste sentido, a partir das entrevistas analisadas e com base na metodologia de Analise
de Contetido na modalidade temética, conforme Bardin (2007), as diferentes fases da analise
de contetdo organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-analise, que consiste
na leitura flutuante das entrevistas, identificacdo de temas recorrentes e criacdo de um roteiro
temaético orientado pelas categorias propostas; exploragdo do material, que € a codificagdo das
falas em unidades de sentido vinculadas aos temas, com agrupamento por similaridade; e o
tratamento dos resultados e interpretacdo, que parte do cruzamento entre as categorias e a teoria
(representacdes sociais, inclusdo, capacitismo, subjetividade), elaborando inferéncias sobre a
construcdo de identidades e resisténcias dos(as) jovens entrevistados(as) (como sera
apresentado no quadro 01).

Para preservar o anonimato dos(as) participantes, todos os nomes apresentados ao longo
desta analise sdo ficticios, criados com base em critérios éticos e representativos da diversidade
dos sujeitos entrevistados. Para além disso, destaca-se a boa relacdo estabelecida pelo

entrevistador com os(as) participantes, caracterizada pelo respeito, empatia e abertura ao
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didlogo, o que contribuiu para a coleta de dados de forma mais rica e confidvel, promovendo
um ambiente acolhedor e de confianga mdtua ao longo de todo o processo desta pesquisa.

Além desta ligagdo com as rosas do deserto, uma conversa informal antes das entrevistas
com uma jovem que comparou seu nome a uma flor, o lirio do campo, fez florescer a ideia de
usar nomes de flores raras para dar nomes ficticios aos nossos(as) entrevistados(as), uma
escolha poética e simbdlica que enriquece a narrativa de maneira delicada e significativa. Essa
opcao pode ser explicada como uma forma de valorizar a singularidade e a beleza Unica de cada
individuo, pois, assim como cada flor rara possui caracteristicas especiais e uma estética
singular que a torna Unica, as PcD possuem qualidades e potencialidades que as tornam unicas
e valiosas.

Nomes de flores raras transmitem uma mensagem de valorizacdo da diversidade,
sugerindo que, assim como as flores, esses(as) jovens com deficiéncia possuem uma beleza
propria, que merece ser reconhecida, admirada e respeitada. Essa escolha também reforga a
ideia de que, mesmo em meio a raridade e as dificuldades, existe algo para além da beleza, uma
forca que merece ser celebrada, pois promove uma visao mais sensivel, poética e humanizada
sobre a diversidade humana.

Além disso, assim como uma flor rara enriquece seu ambiente com sua diversidade,
os(as) jovens com deficiéncia contribuem de forma Unica para a pluralidade social, emocional
e cultural, promovendo uma sociedade mais inclusiva, sensivel e diversa. Assim, a seguir, no

quadro 01, pode-se apresentar a identidade de cada jovem entrevistado.

Quadro 01 - Perfil dos(as) jovens entrevistados(as).

NOME IDADE SEXUALIDADE DESCRICAO

COR/RACA

Milefélio Arquilea 29 anos Heterossexual Jovem alegre, sonhador, quer autonomia.
Preto

Antario Floravén 29 anos Heterossexual Vida marcada pela soliddo, por abandono e
Branco dor.

Nenufar Linfeias 28 anos Heterossexual Resiliente, com apoio comunitario.
Pardo

Dendrobium Nobile 27 anos Heterossexual Sonhador, romantico, enfrenta
Branco preconceitos.

Létus Sanscrito 24 anos Bissexual Feminina, determinada, com sonhos de
Parda justica.

Caléndula Aurum 26 anos Heterossexual Sensivel, afetada por capacitismo.
Branca
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Girassol Helianthus 16 anos Heterossexual Jovem sonhador, ligado a familia.
Preto

Miosotis Forget 29 anos Heterossexual Comunicativo, bem-humorado, muito
Pardo carismatico.

Mirabilis Jalapa 29 anos Homossexual Reservado, com identidade em construcéo.
Branco

Lisianto Flor 18 anos Bissexual Romantico, sensivel, fala de ansiedade.
Branco

Lirio Ethereal 20 anos Heterossexual Responsavel, trabalhador, sonha com
Pardo futuro.

Fonte: Autoria propria (2026).

Conforme explicado anteriormente, no grafico 01, referente a faixa etaria dos(as) jovens
atendidos(as) pela instituicdo, ha, entre os 15 e 29 anos, 23.33% do total dos(as) 60 inscritos(as)
na instituicdo, o que corresponde a um total de 14 jovens nesta faixa etaria. Observa-se que 0s
perfis desses(as) jovens apresentam semelhangas mesmo com as suas individualidades,
descritos(as) como alegres e sonhadores(as), que buscam autonomia, mesmo com suas vidas
muitas vezes marcadas pela solidao, pelo abandono e pela dor. Pela demonstracao da resiliéncia,
apoiados(as) por sua comunidade, enfrentam os preconceitos, mantendo um espirito romantico
e uma forte determinag&o por justiga.

Embora sensiveis ao capacitismo, sdo proximos(as) da familia, com um carater
comunicativo e carismatico. Estes(as) jovens sdo destacados por sua personalidade
multifacetada, com momentos de reservas e com a identidade ainda em desenvolvimento. A
ansiedade é marcante em alguns. Existe o responsavel e trabalhador, que reflete sobre suas
aspiracdes por um futuro melhor, equilibrando seus sonhos com as complexidades de suas
experiéncias de vida. Apesar dos enfrentamentos, a grande maioria se declara feliz ou em busca

da felicidade, com perspectivas para o futuro.

4.1 Narrativas e representacoes de jovens com deficiéncia

A escuta atenta das vozes de jovens com deficiéncia oferece um campo potente para
compreender ndo apenas suas experiéncias individuais, mas também os modos como se
constroem subjetivamente diante das relacdes sociais marcadas por estigmas, resisténcias e
desejos. Assim, ao narrar suas vivéncias cotidianas, desafios, sonhos e percepgdes de si, esses

sujeitos constroem e desconstroem representagdes sociais da deficiéncia.
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TEMA 01: IDENTIDADE E AUTOPERCEPCAO.

A identidade de jovens com deficiéncia constitui-se na interseccdo entre experiéncias
subjetivas e olhares sociais que recaem sobre seus corpos e modos de ser. Ao narrarem como
se percebem e como desejam ser vistos(as), os(as) participantes desta pesquisa revelam tensoes
entre aceitacdo, diferenciacdo e resisténcia. A autopercepcdo descrita no quadro 02 é
atravessada tanto por construc@es internas de autoestima quanto por experiéncias externas de
inclusdo, exclusdo ou estigmatizacdo. As falas dos(as) jovens oscilam entre afirmacdes de
igualdade (“sou igual a todo mundo ) e reconhecimentos de diferenca (“sei que sou diferente
dos outros”), mostrando a complexidade da construcdo identitaria em contextos onde a

deficiéncia € frequentemente interpretada como limite, e ndo como diferenca.

Quadro 02 - Identidade e autopercepgéo.

SENTIMENTO NARRATIVA NOME AUTOPERCEPCAO
Sentimento  de | “Sou igual a todo mundo.” Lotus Tenta normalizar a identidade com
igualdade deficiéncia.
Conflito com a | “Me acho diferente dos outros | Mirabilis Reconhece uma diferenca subjetiva,
identidade jovens, sei que ndo sou igual a sem nomeé-la totalmente.

eles.”
Identidade “Sou feliz do jeito que sou.” Milefélio Reforca a autoestima apesar das
positiva diferencgas.

Fonte: Autoria prépria (2026).

A ideia de que as PcD devem ser tratadas com igualdade é um principio fundamental
que deve estar presente em todos os aspectos da vida, incluindo a vida em comunidade. As leis
e as politicas publicas existem para assegurar que as PcD tenham as mesmas oportunidades e
direitos que as pessoas sem deficiéncia, promovendo a inclusdo, em que todos(as) possam
participar de forma plena e ativa na sociedade.

L6tus afirma: “sou bem vista, acho que me acham bonita, ndo sou diferente, sou igual
a todo mundo”, o que reflete sua autopercep¢do com autoestima e autoconfianca, indicando
estar bem consigo mesma e crente que, embora as pessoas possam perceber sua beleza, ndo se
considera diferente dos demais.

Ao afirmar que é igual a todo mundo, valoriza sua identidade e mostra que a beleza ndo
a torna distinta ou superior, mas que, na esséncia, € mais uma pessoa comum, com suas

qualidades, singularidades e individualidades. A postura de L6tus destaca a importancia de se
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sentir bem consigo mesma e de manter uma visao equilibrada sobre a prépria imagem e seu
proprio valor.

A adolescéncia, para Oliveira e Machado (2021), é a fase marcada por mudancas
biopsicossociais, assinalada por comportamentos proprios e questionamentos, principalmente
ao que se refere as regras e valores advindos da familia ou do distanciamento do ciclo familiar,
bem como da aproximagc&o de grupos nos quais estes(as) jovens se identificam. E um momento
de descoberta que impulsiona o(a) adolescente a buscar a insercdo na sociedade, se
autoconhecer e se autoreconhecer no meio ao qual se vive e esta inserido. A industria do corpo
define padrbes de beleza e induzem diretamente na satisfacdo ou na insatisfacdo consigo

mesmo(a).

A sociedade do espetaculo diz respeito ao cenario capitalista, no qual capital
e consumo significam satisfacdo pessoal, e se traduz numa nova estética que
envolve corpo e relacionamentos, permeados ainda por novas tecnologias,
onde a imagem media a relacdo social. Nesta sociedade de aparéncias, 0
adolescente arrisca volatizar-se na imagem em sua busca por aceitacdo e
pertencimento (Oliveira; Machado, 2021, p. 2664).

“A adolescéncia constitui o grupo mais vulneravel as influéncias e a midia”, como
complementa Oliveira e Machado (2021, p. 2664). Na adolescéncia, a construcdo da identidade
é influenciada pelos grupos sociais e pelos valores culturais da sociedade. A autoimagem é

importantissima na construcdo da identidade dos(as) adolescentes.

A autoimagem pode ser compreendida como a forma como o sujeito se V&,
como acha que é ou se sente. Trata-se de “um fendmeno psiquico que
possibilita ao sujeito representar e registrar 0s eventos vividos e/ou
percebidos. Forma-se como representacdo visual, que interfere na maneira
como o sujeito percebe, reage e interage com o meio social”. Pode-se dizer
que a construcdo desta imagem se da na interagdo do sujeito com o mundo,
nas suas relagdes afetivas e espacos socioculturais (Oliveira; Machado, 2021,
p. 2665).

As autoras supracitadas comentam que atualmente a identidade se constitui pela
imagem, pela midia, como as redes sociais, que influenciam diretamente na construcdo de um
padrdo de corpo no inconsciente do sujeito. O(a) jovem introjeta e valida esta imagem,
constituindo valores em cima disto.

Desta forma, a autoimagem gera a autoestima, que afeta a relacdo que o “Eu” constréi

nas pessoas. Consequentemente, a baixa autoimagem ira gerar nos(as) jovens uma baixa
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autoestima, levando a conflitos na formagéo da identidade de jovens, destacando os(as) com
deficiéncia.

Mirabilis revela que reconhece suas limitacbes e diferencas, como a dificuldade de
explicar por que se sente diferente, 0 que é comum em processos de autoconhecimento. A
autopercepcao de diferenca pode afetar seu sentimento de pertencimento, especialmente do
capacitismo que ele mesmo relata, podendo gerar sentimentos de exclusdo ou de
vulnerabilidade social.

Silva (2006a), na obra “A deficiéncia como expressao da diferenca” destaca que a leitura
social é feita das diferencas, revelando os resultados em atitudes, preconceitos, esteredtipos e
estigmatizacdo, que colocam as PcD em um lugar discriminatdrio, tratados(as) de forma
desigual na sociedade. A sociedade é marcada pela diversidade e pela multiplicidade das
diferencas humanas, como as fisicas, as sociais, as étnicas, as econdmicas, as culturais, as
religiosas e outras, haja visto que incorpora, também, aqueles(as) que ndao se encaixam nos
padrdes de normalidade impostos pela sociedade, como as PcD congénitas ou adquiridas no
decorrer da vida, e enfrentam as mais diferentes barreiras, uma vez que 0 meio determina o

efeito de uma deficiéncia ou de uma capacidade sobre a vida cotidiana destes sujeitos.

Embora o universo das deficiéncias seja bastante amplo, com especificidades,
as vezes, extremamente diferenciadas a depender da variavel que se seleciona,
entendemos que existe uma limitacdo que é real e que, no &mbito das relacdes
sociais desumanizadas, traduz-se em preconceito. A pessoa com deficiéncia
passa a ser ndo eficiente para fins diversos, um ser inadaptado aos padrdes
considerados normais na sociedade. O conjunto de normas e regras que a
sociedade elabora configura-se, dessa forma, em restricGes no sentido de
garantir uma convivéncia em conformagdo com tais critérios (Silva, 2006a, p.
126).

Para Mirabilis, a percep¢do de si mesmo como diferente dos demais reforca sua viséo
de incapacidade ou inadequacéo, que o faz sentir que suas diferengas o colocam em uma posi¢ao
de incompatibilidade com os padrdes estabelecidos pela sociedade, o que gera uma construgédo
social de limitagbes e de exclusdo, reforcando sua autopercepcdo de diferente e de estar
segregado das pessoas sem deficiéncia.

Mia Couto retrata, em seu poema “Identidade” (1999), este sentimento de se sentir

diferente dos outros.

Preciso ser um outro
para ser eu mesmo
Sou gréo de rocha
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Sou o vento que a desgasta

Sou poélen sem insecto

Sou areia sustentando

0 sexo das arvores

Existo onde me desconheco

aguardando pelo meu passado

ansiando a esperanca do futuro

No mundo que combato morro

no mundo por que luto nas¢o (Couto, 1999, n.p.).

Milefélio, ao contrario de Mirabilis, demonstra uma autopercep¢do positiva,
reconhecendo-se como uma pessoa feliz e satisfeita com sua vida, apesar de suas limitaces
devido a deficiéncia. Ele se sente integrado socialmente, reforcando o sentimento de
normalidade ao afirmar que € tratado como qualquer outra pessoa, 0 que indica uma
autoimagem de autoestima equilibrada, quando afirma em suas falas: “As pessoas me tratam
normal, sem preconceitos” e “Quando estou com outros jovens me sinto diferente, as PcD séo
diferentes, sou feliz do jeito que sou”.

Mahatma Gandhi, lider espiritual e politico indiano que pregava a simplicidade, a
autossuficiéncia e a harmonia, diz sobre o privilégio de demonstrar amor, especialmente a si

mesmo:

“Um covarde ¢ incapaz de demonstrar amor

- isso é privilégio dos corajosos.

Mahatma Gandhi”.

Poema disponivel em:
https://www.pensador.com/poemas_de_auto_conhecimento/

Sua autopercepc¢ao é marcada pela aceitacdo de sua deficiéncia e suas interagcdes sociais
sdo positivas, o que reflete uma autoestima fortalecida e uma percepcéo de autovalorizagéo,
focado em sua felicidade e satisfacdo pessoal. Sua autopercepcdo revela uma visdo otimista e
realista de si proprio, com foco em pontos positivos e ndo nas suas limitagdes.

J& Antdrio tem sua autoimagem marcada por sentimentos de exclusdo e uma percepcéo
de ser diferente dos(as) demais, devido as suas limitacGes fisicas e emocionais. Revela, ao ser
questionado, como € ser jovem com deficiéncia: “E ruim, estraguei minha vida, sou sozinho
sem ninguém, ndo queria estar assim, se pudesse voltar no passado, faria tudo diferente”, haja
visto que 0 uso excessivo de drogas pode levar a deficiéncias adquiridas, como déficits
cognitivos, motores ou de saude geral, devido as consequéncias do consumo ou as condicfes

associadas ao uso excessivo destas substancias.


https://www.pensador.com/poemas_de_auto_conhecimento/
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Por outro lado, Nenufar tem uma autopercepgéo resiliente, bem-humorado, esperan¢oso
e com um forte desejo de inclusdo e autonomia social. Ao falar de seus sonhos, seus olhos
brilhavam de tanta empolgacdo: “meu sonho é passar na entrevista de emprego, fiz ficha no
supermercado Amigdo, para trabalhar na vaga que aparece”. Alguns dias apds a entrevista,
visitei a instituicdo e o sonho foi realizado, ele estava transbordando de felicidade porque
conseguiu o tédo sonhado emprego.

A autoimagem de Dendrobium?! é de uma pessoa feliz, com o sonho de construir uma
vida mais independente, equilibrada, o que fica evidente ao falar de seus sonhos: ““[...] arrumar
uma namorada, bonita, magra, cabelo longo, mais jovem que eu, mas ndo pode casar, para
ndo perder o BPC, vou vivendo, um pouco a cada dia, estar vivo é bom”. O jovem valoriza a
vida, tem sonhos, tem a pessoa perfeita idealizada em sua mente e deseja “um carro de gente
rica”.

A autopercepgdo de Calendula é marcada por uma consciéncia de suas limitacfes e uma
sensacdo de infelicidade devido a sua deficiéncia, com desejos de mudanga e reconhecimento
social, sentimento demonstrado ao relatar que se sente diferente dos(as) outros(as) jovens: “Sim,
sou diferente, ndo estou feliz com meu corpo, me sinto feia, ndo me sinto bem” ¢ “Sou infeliz,
triste em tudo, ndo estou bem em nada, mas o pior é ndo enxergar”. Com este sentimento, a
jovem reflete uma profunda tristeza e total desanimo, acompanhados de uma sensacao de vazio
e de falta de esperanca, o que torna dificil perceber a realidade com positividade.

Girassol demonstra uma autopercepcdo otimista, esperan¢oso e com sentimento de
pertencimento. Mora com o pai, que se preocupa com ele, tem o irmao, pretende morar com a
mée, e apesar de ter muitos questionamentos devido a pouca idade (16 anos), sonha com uma
casa, carro, moto, filhos e ter uma boa renda para sustentar a familia, haja visto que tem
consciéncia guanto a sua evolugdo, uma expectativa de progresso financeiro, que o0 motiva a
estabelecer metas e sonhos de consumo: “primeiro, quando comegar a trabalhar, comprar um
carro mais barato, um siena da fiat e uma moto, depois quando eu ter dinheiro quero comprar
um camaro”. O jovem Girassol demonstra seu planejamento para o futuro, com foco na busca

por melhorias materiais e realizagGes pessoais.

11O jovem cita como ideal, uma mulher bonita, magra, cabelos longos e jovem, um padrdo pré-determinado pela
sociedade. A padronizagdo dos corpos femininos, é um fendmeno socialmente construido que serve para
normatizar e hierarquizar a beleza feminina, resultando em exclusdo e marginalizacdo de outras formas corporais
e identitarias, fora do padrdo ideal. Este padrdo ndo é natural ou bioldgico, mas produto de processos culturais,
histéricos e midiaticos que privilegiam certas caracteristicas em detrimento de outras. Segundo Judith Butler
(2018), a construcdo do género é performativa, 0s corpos e suas identidades sdo produzidos por normas sociais
que regulam o que é considerado normal, bonito ou aceitavel. Nesse sentido, o corpo idealizado pelo jovem é um
dos resultados dessas normas que reflete, entre outras coisas, valores hegeménicos associados a classe, raca e
poder.
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Mios6tis enxerga-se como alguém com potencial para alcancar os sonhos, como se
tornar caminhoneiro: “meu sonho é virar caminhoneiro, viajar pelo Brasil inteiro, conhecer o
mundo, ganhar muito dinheiro e comprar minha caminhonete RAM, ou Hilux”, e valoriza sua
capacidade de conviver com a sociedade sem sentir medo ou vergonha, evidenciando uma
autoimagem positiva e de autoconfianga, como declara ser igual a todos(as): “N&o me acho
diferente, ndo ligo para os outros, s6 quero viver bem, as pessoas que lutem”, bem como ao
falar orgulhosamente dos(as) amigos(as): “tenho muitos amigos e amigas”, o que foi relatado
com satisfacdo, alegria, apoio e conexdo com eles(as). Essas relacdes trazem sentimentos de
acolhimento e felicidade, fortalecendo seu sentido de pertencimento e autoconfianca.

Lisianto tem a percepcdo de si como alguém com ansiedade, em processo de lidar
consigo mesma, buscando ajuda profissional, o que é demonstrado ao falar como € ser um
jovem com deficiéncia: “Ser jovem com deficiéncia é normal, mas da muita ansiedade, néo sei
se sO eu sou assim, mas, tenho muita ansiedade, a ansiedade vem do nada e as vezes fico muito
mal, j& me cortei nos bragos, agora vou na psicéloga”. Esta aprendendo a lidar melhor com
seus sentimentos e entende que procurar ajuda € o melhor para cuidar da sua saude mental. A
ansiedade, associada a deficiéncia, pode gerar sentimentos de medo, apreensao e inseguranca
em varias questdes, uma vez que o enfrentamento das diferentes barreiras no seu cotidiano pode
ampliar consideravelmente estes sentimentos.

Lirio demonstra uma percepcao de si mesmo como alguém responsavel e forte. Sua
autopercepcao € de alguém que se reconhece como feliz, responsavel e com uma visao realista
da vida, como ao expor que “Ser adolescente com deficiéncia é bom, para mim é bom, €
tranquilo, igual as outras pessoas, uma fase de descobertas, de novidade”. Sobre sua profisséo
e renda atual: “Sou servente de pedreiro, trabalho terca, quinta, sexta e sdbado, recebo o BPC
e recebo por quinzena, recebo R$600,00 que d& R$1.200,00 por més, mais o BPC, ja da para
sustentar a casa”, e em relacdo a intencéo de casamento para o futuro, diz: “[...] vou me casar,
quando a situacéo melhorar”.

Outro ponto que demostra a responsabilidade do jovem Lirio relaciona-se ao
compromisso com um consércio de uma moto: “Estou pagando um consorcio de moto na
Honda, uma moto 160cc, j& sei andar de moto e é 0 que eu consigo pagar agora”. Para ele, €
fundamental manter os pagamentos em dia para garantir a aquisicdo da moto no prazo, bem
como seguir todas as regras de transito, usar os equipamentos de protecdo e respeitar as
sinalizacOes, para garantir a sua seguranca e a de outras pessoas. Lirio demonstra maturidade e

responsabilidade, essenciais para a construcao de sua vida futura.



90

A autopercepcéo dos(as) jovens entrevistados(as) revelam a diversidade, sendo positiva,
negativa e o dito “normal”, da mesma forma seria ao entrevistar pessoas com ou sem
deficiéncia, de acordo com o modo como o individuo se V&, se olha, se identifica e se auto
percebe de forma Unica.

“Para a constru¢ao de uma personalidade madura e segura, o adolescente necessita de
uma boa relagdo consigo mesmo, de uma boa autoimagem e autoestima”, como explana
Antunes e Lisboa (2024, p. 02). As autoras complementam afirmando que jovens com uma
autopercepcao negativa tendem a ter mais dificuldades para dormir a noite, maior nervosismo,
estresse, depressdo, baixa autoestima, o que pode comprometer a qualidade de vida de cada
um(a).

A autopercepcdo da imagem corporal, para Antunes e Lisboa (2024), € um importante
indicador na avaliacdo da salde dos(as) jovens, contribuindo para a identificar fatores de risco
ao desenvolvimento e de habitos prejudiciais a saude desses(as) jovens. Faz-se necessario criar
politicas puablicas que contribuam com discussdes e reflexdes sobre a importancia da
autopercepcao dos(as) adolescentes, viabilizando a¢Ges e programas nas escolas e familias, a
fim de fortalecer uma visdo positiva e saudavel destes(as) jovens no que se refere a sua
autoimagem.

A autopercepcao de jovens com deficiéncia é complexa e envolve como eles(as) se veem
e se relacionam com as pessoas ao seu redor. E influenciada por desafios, preconceitos e
exclusdo, bem como por experiéncias de forca, resiliéncia e empoderamento. Esses(as) jovens
podem construir uma autoimagem positiva, mesmo com todos o0s obstaculos, desde que sejam

apoiados pela familia, pela escola e por toda a sociedade.

TEMA 02: CAPACITISMO E ESTIGMAS

As representacOes sociais da deficiéncia ainda sdo fortemente marcadas por visoes
estigmatizadas que reduzem a pessoa com deficiéncia a sua limitacdo. Esse olhar capacitista
que valoriza a produtividade, a autonomia e a normalidade como padrdes ideais gera exclusdes
sutis e explicitas no cotidiano. Nas falas dos(as) jovens entrevistados(as), emergem relatos de
insultos, apelidos pejorativos e olhares discriminatorios, especialmente vinculados ao ambiente
escolar e aos espacgos publicos: “Ja me chamaram de doido e bobo da Apae”. Ao mesmo tempo,
surgem estratégias de enfrentamento, como o humor, a indiferenca e a ressignificacdo da

propria condicdo: “Se me olham estranho, ndo me importo mais”. A anélise desse tema revela
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como o capacitismo impacta profundamente a construcdo da identidade, da autoestima e do
pertencimento social desses(as) jovens, conforme pode ser observado no quadro 03.

Quadro 03 - Capacitismo e estigmas.

Sofrimento com estigma | “J4 me chamaram de doido ¢ | Nenufar Preconceito explicito na escola,
bobo da Apae.” marcado por rotulos.

Negacdo do preconceito | “As pessoas me tratam | Milefélio Pode indicar invisibilizacdo ou
normal, sem preconceito.” desconhecimento de

microvioléncias

Estratégia de | “Se me olham estranho, ndo | Miosotis Forma de resisténcia subjetiva ao

enfrentamento me importo mais.” capacitismo

Consciéncia critica sobre | “As pessoas me olham | Caléndula Sentimento  que reflete a

0 capacitismo diferente e faz a gente importdncia de reconhecer sua
parecer diferente.” condicéo e lutar por compreenséo,

incluséo e respeito.

Fonte: Autoria prépria (2026).

E evidente a ocorréncia de experiéncias de discriminagdo e humilhacdo. Os relatos
mostram que eles(as) frequentemente enfrentam insultos e apelidos pejorativos de forma
desrespeitosa ou depreciativa, olhares discriminatérios, julgamentos e percepg¢fes negativas
manifestadas através do olhar. Situacdes comuns em espacos publicos, nas ruas ou outros locais
de convivéncia social, sofrem discriminacdo e preconceitos onde deveriam se sentir seguros e
respeitados, o0 que afeta sua autoestima, seu bem-estar emocional e sua relagdo com esses
espagos.

Os(as) jovens sofrem com a desigualdade, oportunidades e com a falta de acesso aos
direitos bésicos, e ndo podemos deixar de ressaltar o Estatuto da Juventude (Lei n°
12.852/2013), em seu artigo 17, que garante ao(as) jovem o direito a diversidade e a igualdade
de direitos e oportunidades, proibindo qualquer forma de discriminagdo por motivos como
etnia, raca, cor da pele, cultura, origem, idade, sexo, orientacdo sexual, idioma, religido,
opinido, deficiéncia ou condigdo social e econdmica, refor¢ca 0 compromisso com a promogao
da inclusdo social e o combate as desigualdades historicas.

Esse dispositivo assegura que politicas publicas e a¢fes afirmativas sejam direcionadas
para a construcdo de uma sociedade mais justa, na qual todos os(as) jovens possam exercer
plenamente seus direitos, respeitando suas diferencas e promovendo a igualdade de acesso a
oportunidades educacionais, culturais, sociais e profissionais, conforme indicado pelas

discussOes sobre politicas afirmativas presentes na literatura especializada.



92

E o artigo 18, do Estatuto que destaca a responsabilidade do poder publico na promocéo
efetiva dos direitos a diversidade e a igualdade entre os(as) jovens, por meio da implementacao
de programas governamentais que assegurem igualdade de acesso aos bens fundamentais, como
educacdo, trabalho, cultura, saude, seguranca, cidadania e justica, abrangendo todos os niveis
federativos.

Além disso, prevé a capacitacdo de professores do ensino fundamental e médio para que
possam combater todas as formas de discriminagdo, bem como a inclusdo obrigatdria de temas
relacionados as questdes étnicas, raciais, de deficiéncia, orientacdo sexual, género e violéncia
contra a mulher na formac&o dos profissionais das areas de educacdo, saude, seguranca publica
e operadores do direito. Essas medidas revelam um compromisso sisteméatico e ampliado de
enfrentar as desigualdades estruturais e promover uma cultura de respeito e inclusao social,
alinhando-se as praticas de politicas afirmativas que buscam transformar o panorama social e
educacional no Brasil.

O capacitismo, como relatado pelos(as) jovens se configura como um sistema de
discriminacdo e opressdo que marginaliza PcD, limitando seu pleno acesso a direitos e
oportunidades, perpetuando estigmas negativos que impactam suas vivéncias. Ao incorporar
relatos dos(as) jovens com deficiéncia que denunciam o capacitismo sofrido evidencia a
importancia dessas a¢des afirmativas para desconstruir barreiras sociais e garantir um ambiente
mais inclusivo e igualitario.

Por exemplo, jovens com deficiéncia frequentemente relatam situacdes em que suas
capacidades sao subestimadas, enfrentando descrenca, exclusdo ou acessos restritos a servicos
essenciais. Esses testemunhos reforcam a necessidade urgente de politicas publicas, como as
previstas no artigo 18 do Estatuto da Juventude, que promovam a sensibilizacdo e a formacéo
adequada dos profissionais, assegurando assim o respeito a dignidade e o combate eficaz aos
estigmas associados a deficiéncia.

Nenufar, com a expressdo “Ja me chamaram de doido e bobo da APAE” ilustra
experiéncias de estigmatizacdo e discriminacao relacionados a rétulos negativos atribuidos por
outras pessoas, pois pode refletir uma percepcdo de diferengas, dificuldades ou
vulnerabilidades, muitas vezes vinculadas a questfes de saude mental ou condicGes
consideradas diferentes pela sociedade. Também revela uma forma de menosprezo ou zombaria
relacionada as PcD que frequentam ou s@o vinculadas a APAE: o sentimento de estigma
associados as palavras "doido" e "bobo" pode gerar sentimentos de exclusdo, injustica ou
inadequacao, mas apesar da estigmatizacdo. Nenufar, afirma e reconhece suas diferengas: “Me

sinto igual as outras pessoas, tem diferencas, mas todo mundo é diferente”.
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Quando abordamos uma multiplicidade de diferencas como fisicas, socioculturais, de
género e sexualidade, étnico-raciais, cognitivas, entre outras, um ponto em comum que
possibilita articular o debate é o problema da norma, pois essa norma funciona como um padréo
que estabelece o que é considerado normal ou adequado na sociedade, como afirma Amaral
(1998, p. 02): “Para falarmos de diferenca, precisamos falar de semelhanga, de homogeneidade,
de normalidade, de correspondéncia a um dado modelo. Mas quais conceitos utilizamos para
‘decretar’ que um objeto, um fendmeno, alguém ou algum grupo ¢é diferente?”. Assim, ao
considerar corpos como os ditos “normais” e ‘“ndo normais”, denuncia uma concepcao
capacitista.

J& na década de 1990, Amaral (1998, p. 03) ja pontuava com precisdo que essa
(corpo)normatividade deveria ser no minimo “jovem, do género masculino, branco, cristéo,
heterossexual, fisica ¢ mentalmente perfeito, belo e produtivo”. O que se afasta deste padrdo
caracteriza a diferenca, o desvio, a anormalidade, e muitos de nds, embora ndo correspondamos
a esse padrdo pré-estabelecido, o utilizamos em nosso cotidiano para categorizar ou validar o
outro.

Para a autora, devemos reconhecer que normalidade e anormalidade existem, e é
importante reconhecer a existéncia de conceitos de normalidade e anormalidade na sociedade,
dado que essas categorias sdo vividas nas experiéncias cotidianas. Contudo, é preciso refletir
sobre o0s parametros ou critérios utilizados para definir o que é considerado normal ou anormal
na sociedade. Observa-se que € grande o peso dado a perfeicdo, a estética, a inteligéncia e a
produtividade de cada individuo.

Desta forma, Vieira (2015) explica que a PcD, mais especificamente com deficiéncia
intelectual, é estereotipada como imperfeita, incompleta, incapaz e a improdutiva. Mais que
fora do padrdo imposto, as PcD representam “[...] uma ameaga a estabilidade, & sensacdo de
equilibrio, ao controle e a previsibilidade do ser humano. Representam o estranho, uma
diferenca extremamente significativa para a maioria das pessoas” (Vieira, 2015, p. 425). Isso
geralmente provoca uma série de sentimentos em algumas pessoas e afeta significativamente
as relagdes interpessoais.

Caléndula tem uma consciéncia critica sobre o capacitismo: “As pessoas me olham
diferente e faz a gente parecer diferente”. Vieira (2015) acrescenta que as pessoas podem saber
que as PcD sabem o que elas estdo pensando, e se sentem desconfortaveis diante das PcD por
ndo saber como agir, o que dizer e o que fazer, com medo de constranger ou magoar, com 0

intuito de evitar criar vinculos que possam gerar dependéncia emocional, sentimento de
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obrigacdo ou compromisso que as pessoas sem deficiéncia possam ndo estar prontos para
assumir.

A vida do individuo com deficiéncia na maioria das vezes é entendida como uma
vivéncia de perdas de empregos, lazer, mobilidade, sexualidade, dificuldade em fazer amigos e
na vida em sociedade. Sem contar o sentimento de comiseracéo, que é a compaixdo por males
alheios que sentimos como nossos, relatado frequentemente como d6 ou pena, o famoso
“coitadinho(a)”, destacando o sentimento de que as PcD s&@o pessoas tristes, sem perspectivas,
sem habilidades, como no caso de Caléndula, provocando vergonha por ser PcD ao relatar que
entende 0 que é capacitismo e complementar: “...sofro com o preconceito todos os dias por
causa das minhas dificuldades, as pessoas julgam porque eu estudo na Apae, até hoje sofro
com o preconceito” e “me sinto diferente, por fora e por dentro”.

Adverso a isso, Miosétis afirma: “Se me olham estranho, ndo me importo mais”,
estratégia de enfrentamento utilizada para encarar as adversidades que vive em seu dia a dia, ao
relatar que ja sofreu muito com o preconceito, mas que agora encara essa situacdo de forma

diferente, ao relatar:

[...] as pessoas me tratam diferente. Uma vez, eu estava sentado na frente da
minha casa, gosto de chegar da escola e ficar sentando vendo o movimento, e
uma vizinha, uma mulher que mora na frente da minha casa, quando eu me
mudei |4, sempre brincava com o filho dela, mas ela ndo gostava, me xingava
direto, de retardado, de aleijado, de doido da Apae, e um dia minha mae ouviu
de I& de dentro da nossa casa, brigou com ela, essa mulher tem ran¢o de mim
e da minha mae, ela continua falando de mim, mas hoje ndo ligo mais
(Miosétis).

Miosoétis demonstra sua forca ao ndo ligar para as palavras de outros sobre si, € mostra
que valoriza sua autoestima e sabe seu valor, pois sabe quem é e reconhece seu potencial.

Ja Milefolio tem uma postura de negacéo ao preconceito que presencia: “As pessoas me
tratam normal, sem preconceito”, o que indica uma percepcao de que as pessoas ao seu redor
o tratam com naturalidade e respeito, sem manifestacfes de discriminagdo ou julgamento
preconceituoso. As PcD experimentam o capacitismo no seu cotidiano de muitas formas, desde
as mais hostis como o bullying, violéncia fisica, entre outras, e de forma indireta e ndo menos
desagradaveis como a infantilizacéo, a ajuda ndo solicitada e a invasédo de privacidade.

Apesar de parecerem menos intolerantes, sdo prejudiciais e desrespeitosas as PcD. A
infantilizacdo, por exemplo, consiste em tratar como se fossem criangas, desconsiderando sua
autonomia e suas capacidades. A ajuda ndo solicitada é quando alguém oferece assisténcia sem

que seja pedida, o que gerar desconforto e desconsideram a independéncia da PcD. A invasdo
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de privacidade ocorre quando alguém ultrapassa limites pessoais, entrando em areas que a PcD
prefere manter reservadas. Apesar de parecerem atitudes mais suaves e menos ofensivas, todas
essas praticas perpetuam o capacitismo, ao desconsiderar a individualidade, os direitos e a
autonomia das PcD, reforcando uma visdo discriminatéria velada, em muitos casos
imperceptivel para as PcD e suas familias.

Para Lage, Lunardelli e Kawakami (2023), muitas pessoas ainda ndo possuem uma
compreensdo clara e aprofundada do termo capacitismo e das suas consequéncias no cotidiano
das PcD. Desta forma, espera-se que a disseminacao de informacdes possa despertar a atencdo

e a sensibilizacdo da sociedade, afim de esclarecer ddvidas e a ampliar o conhecimento.

Em diversas situagdes do cotidiano, desvelam-se facetas de uma cultura
capacitista, a qual valoriza os seres humanos baseada em suas capacidades.
Ocasionado por concepgOes perversas, endossadas pelo senso comum, o
capacitismo esta presente em mensagens aparentemente inofensivas,
subliminares e/ou de forma explicita por meio de agressdes verbais e fisicas,
bem como a segregacao de individuos com caracteristicas diferentes daquelas
consideradas normais. Revelado por intermédio de palavras, expressoes,
“brincadeiras” ou agdes, realizadas muitas vezes de forma automatica, sem
reflexdes a respeito, esse tipo de estigmatizacdo causa inimeros sofrimentos
a uma expressiva parte da populagdo (Lage; Lunardelli; Kawakami, 2023, p.
16-17).

As autoras complementam, defendendo que eliminar esses comportamentos ndo
acontece de maneira rapida ou facil, mas que exige transformacdes profundas na cultura e na
forma como as pessoas pensam e agem, especificamente com as PcD. Trata-se de um processo
que pede paciéncia, reflexdo e esforco coletivo para que se possa criar uma sociedade mais justa
e respeitosa.

Em Anturio, prevalece o sentimento de frustracdo e desiluséo, resultado de experiéncias
negativas e de sua percepcdo de que o mundoé marcado, muitas vezes, pela intoleréncia e pela
falta de empatia e abandono. Florbela Espanca, uma autora portuguesa, retrata esta visao em

seu poema “Hora que passa”:

Vejo-me triste, abandonada e s6

Bem como um cdo sem dono e que o procura
Mais pobre e desprezada do que Job

A caminhar na via da amargura!

Judeu Errante que a ninguém faz do!
Minh'alma triste, dolorida, escura,
Minh'alma sem amor € cinza, é po,

Vaga roubada ao Mar da Desventura!

Que tragedia tdo funda no meu peito!...



96

Quanta ilusdo morrendo que esvoaca!l

Quanto sonho a nascer e ja desfeito!

Deus! Como é triste a hora quando morre...

O instante que foge, voa, e passa...

Fiozinho d'agua triste... a vida corre... (Espanca, 2014, n.p.).

Ele se sente desamparado e abandonado, com uma visdo pessimista, e suas expressdes
refletem o cansaco diante do capacitismo que sofre. Estd descrente com a sociedade ao relatar
que sofre muito com o preconceito: “Muito preconceito, as pessoas Sdo ruins, sdéo muito
preconceituosas”. Priva-se de passeios, determinados lugares, da pratica de esportes, nao se
sente bem ao sair e se socializar: “N&o saio, s6 fico em casa e aqui no centro”, e relata serem
estes os Unicos locais em que se sente bem e ndo sofre com o capacitismo.

Na obra “O estranhamento causado pela deficiéncia: preconceito e experiéncia”, Silva
(2006b), argumenta que o corpo marcado pela deficiéncia, por deformidades ou fora dos
padrdes lembra a imperfeicdo humana. Como nossa sociedade valoriza e cultua o corpo util e
supostamente saudavel, aqueles que portam uma deficiéncia lembram a fragilidade que se quer
negar. Muitas vezes, as pessoas ndo aceitam as PcD porque, ao aceita-las, entrariam em
confrontos diante da possibilidade de igualar-se a elas, 0 que ameaca a ho¢éo de superioridade,

uma vez que as PcD simbolizam a inferioridade que muitos(as) buscam evitar reconhecer.

O que também parece perturbar nos contatos com pessoas com deficiéncia é
o fato de ndo sabermos como lidar com elas, posto que a previsibilidade é uma
forte caracteristica das relagGes sociais da contemporaneidade. O estigma, por
ser uma marca, um rotulo, € o que mais evidencia, possibilitando a
identificacdo. Quando passamos a reconhecer alguém pelo rétulo, o
relacionamento passa a ser com este, ndo com o individuo (Silva, 2006b, p.
427).

As PcD passam a ser percebidas de uma diferenga negativa, o que ird indicar fortemente
como elas irdo se comportar, ou como serdo tratadas. Assim, as PcD constituem-se de forma
defensiva para evitar maior sofrimento e criam uma postura de autoprotecdo para minimizar o
sofrimento causado pelo julgamento, exclusdo ou tratamento discriminatério.

Dendrobium relata ter sofrido muito preconceito no decorrer de sua vida e ainda se sente
desconfortavel com a vida em sociedade, justificando seu comportamento por um episodio
vivido em sua vida, ao estudar no Colégio Mirins (na cidade de Paranavai-PR, ao fazer o Ensino
Regular), no qual sofria com brincadeiras e insultos, como “doidinho da Apae, débil, doido,
retardado da Apae”. Chegou a agredir fisicamente o agressor, com um murro e empurrdes, mas

depois foi suspenso pela diretora do colégio: “a raiva foi grande, o sangue subiu e bati nele”.
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Este enfrentamento gerou traumas que persistem até hoje, pois afirma: “Sinto medo, as pessoas
sd0 ruins e tratam mal e apontam”. E ativo, alegre, cheio de energia, adepto do esporte, mas
tem limitacGes e poucos amigos por medo de sofrer com o capacitismo: “Gosto de futebol, mas
Jogo pouco, s6 aqui no centro”. O poema de Ka (s.d.) permite mostrar como Dendrobium encara

0 capacitismo:

Vivo presa em minha mente
Chamada erroneamente

De doente

Que erro cometido

Capacitismo na certa

Eu s6 queria sonhar

Da realidade escapar

N&o quero ter dores carnais

nem acredito nos canais

Que prometem tirar a tristeza
Posta em mim como fraqueza

e para ter certeza

Que comigo acabaria

Trouxe a soliddo

Pior que o bixo papéo

Que na verdade sé queria me consolar
Mas deixei escapar

E com ele levar

Minha felicidade. (Ka, s.d., n.p.)

Létus, toda feminina, feminista, confiante, determinada e com sonhos de justica,
normaliza o capacitismo, diz que ndo sofre com isso: “N&o sofro com preconceito, tudo normal”
e “Néao tenho nem medo e nem vergonha”. Gosta de esportes e exalta o futebol feminino, a
jogadora da selecdo brasileira, Marta, diz ser o seu exemplo de superacédo. Létus, ao normalizar
0 capacitismo e reforcar esteredtipos de luta por igualdade e direitos, segue um padréo de forca
e resisténcia.

Em relacdo a Girassol, apesar da pouca idade, demonstra compreensédo de capacitismo,
atento aos acontecimentos: “Preconceito é xingar, chamar de macaco, maltratar, igual fizeram
com o jogador do Palmeiras naquele jogo?” e reconhece que ja foi alvo de preconceitos: “Ja
sofri preconceito, me chamavam de doido da Apae”, o que indica que ja enfrentou
discriminacdo relacionada a sua deficiéncia, como outros colegas. Apesar de ndo sentir medo
ou vergonha ao sair as ruas, expressa a sensacdo de restri¢do de seu pai, que tem medo de que
acontecam situacOes perigosas ou que se envolva com bebidas alcoodlicas, o que reflete uma

protecao excessiva que pode estar relacionada a estigmas sobre as PcD: “Estou morando com
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meu pai, ele ndo me deixa sair sozinho, s6 com ele, talvez eu v morar com minha mae, mas
estd na justica ainda, por enquanto eu moro com meu pai”.

Girassol manifesta um desejo de vivenciar experiéncias tipicas de adolescentes, como
participar de eventos e atividades sociais, apesar das restricbes impostas por seu ambiente
familiar, o que indica uma percepgéo de excluséo e vontade de maior autonomia. Sua fala revela
uma visao de que, apesar dos obstaculos, busca ser reconhecido e incluido, sem necessariamente
aceitar o capacitismo como algo natural, 0 que mostra uma postura de resisténcia as limitacdes
impostas.

Mirabilis, assim como Girassol, relata situagdes parecidas de capacitismo: “as pessoas
ja fizeram preconceito comigo uma vez, me chamaram de doido da Apae” e, apesar de se sentir
“um jovem normal”, tem receios ¢ medos, como em seu relato: “Sempre saio na rua com medo,
com receios, tenho medo de fazerem preconceito comigo, me apontarem e me julgar”. O medo
é especialmente intensificado quando se reconhece homossexual, 0 que revela enfrentar, além
do preconceito pela deficiéncia, uma significativa vulnerabilidade relacionada a sua
sexualidade.

Ja Lisianto, assim como Mirabilis, trata de forma natural o capacitismo, demonstrando
uma compreensdo basica do que €, indicando que entende a existéncia de preconceitos e
discriminacdes contra as PcD, mas acredita que essa questdo ndo o afeta diretamente: “Sei 0
que é, mas ndo acontece comigo o preconceito”. Porém, revela que, de forma inconsciente,
sente medo e ansiedade em relacdo sua vida, o0 que pode estar relacionado as experiéncias de
exclusdo, julgamento social ou a sua deficiéncia.

A ansiedade, os episodios de automutilacdo e a busca por ajuda psicoldgica indicam que
ele sofre emocionalmente, provavelmente influenciado por experiéncias de estigmatizacéo e
preconceito, e mesmo que ndo perceba de forma consciente, podem estar presentes ao seu redor,
no ambiente familiar e na sociedade. Tenta, de forma silenciosa, enfrentar as dificuldades, que
muitas vezes reforca a excluséo e o preconceito.

Lirio, devido a sua autonomia, socializacdo, trabalho, relacionamentos, convivio
familiar e aparentemente, ndo apresentar caracteristicas visiveis de deficiéncia, € aceito e
respeitado na sociedade. Demonstra uma atitude tranquila em relagéo a sua deficiéncia. Nao
sente vergonha ou medo de sair as ruas, 0 que indica conforto e confianga em sua inser¢éo
social. Além disso, aprecia atividades fisicas, como o futebol e a pratica de esportes na rua ou
com amigos, tendo uma vida social ativa.

Ao contrario das PcD mais evidente, que muitas vezes enfrentam julgamentos e

discriminacbes mais abertamente devido ao que € visivel, Lirio e outras pessoas com
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deficiéncias ocultas tém a oportunidade de serem facilmente integradas nos ambientes sociais,
profissionais e familiares, sem o peso do olhar estigmatizador. Isso ndo quer dizer que elas
enfrentem menos obstaculos ou que suas dificuldades sejam menores, mas que a sociedade,
compreendendo essa diversidade, tem potencial para acolher essas pessoas com maior
sensibilidade e respeito, aceitando-as de forma natural e com menos preconceito.

De acordo com a Lei n® 14.624, de 17 de julho de 2023 (Brasil, 2023), as PcD ocultas
sdo reconhecidas como sujeitos que possuem alguma condicao que limita suas atividades, mas
que muitas vezes ndo sdo visiveis a primeira vista. Essa lei reforca a importancia de
compreender e respeitar essas diferencas, promovendo o reconhecimento de suas necessidades
e direitos de forma humana e acolhedora. A Lei nos mostra que nem toda deficiéncia se
manifesta de maneira evidente e que muitas pessoas enfrentam desafios que ndo podem ser
percebidos de imediato, mas que afetam sua vida. Com deficiéncias visiveis ou ocultas,
todos(as) devem ser tratados(as) com respeito, compreensdo e com as mesmas oportunidades.

O capacitismo e 0s estigmas representam as barreiras sociais que marginalizam e
discriminam as PcD, reforcando a ideia de que elas séo inferiores ou incapazes. Essas atitudes
reforcam preconceitos e dificultam o acesso as mais diversas oportunidades, limitando o
desenvolvimento de sonhos e projetos de vida. Superar esses obstaculos é essencial para
promover uma sociedade mais inclusiva, onde todos possam sonhar e construir suas trajetorias
com autonomia e respeito. Desta forma, compreender e combater o capacitismo é o primeiro

passo para potencializar as possibilidades de realizacéo pessoal e coletiva de cada individuo.

TEMA 03: SONHOS E PROJETOS DE VIDA

Sonhar é um exercicio de imaginacdo e também um direito que afirma a dignidade e a
humanidade de todos os sujeitos. No caso dos(as) jovens com deficiéncia, 0s sonhos se revelam
ndo apenas como desejos singulares, como ter uma casa, uma profissdo ou uma familia, mas
também marcam espacos de resisténcia diante das limitacdes impostas por normas sociais e
institucionais. Ao compartilharem seus projetos de vida, os(as) entrevistados(as) expressam
aspirag0es legitimas por autonomia, afeto e reconhecimento. Entretanto, muitos desses sonhos
sdo tensionados por obstaculos, como a perda de beneficios sociais em caso de casamento, a
superprotecdo familiar ou a descrenca social na capacidade desses(as) jovens de planejar e
realizar seus proprios caminhos. Assim, as narrativas aqui analisadas revelam o sonho como
poténcia simbolica e como ferramenta de afirmacdo frente as adversidades. Os sonhos de

alguns(mas) dos(as) participantes sao apresentados no quadro 04.
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Quadro 04 - Sonhos e projetos de vida.

Autonomia e | “Meu maior sonho é morar | Milefélio Desejo de se desvincular da

independéncia sozinho, ter minha casa e ser dependéncia familiar.
independente.”

Vocagdo e contribuicdo | “Quero ser policial, ajudar as | LOtus Sonho com forte carga simbélica

social meninas que foram abusadas e de reparacao pessoal e social.
como eu.”

Obstéculo institucional | “N&o posso casar, se ndo perco | Dendrobium, Limitacbes legais que afetam
0 beneficio.” VArios outros diretamente a construcdo de

futuros afetivos

Imaginacdo e esperanca | “Pensa eu entrar no campo com | Girassol Exemplo de sonhar como
meu filho, e ele fazer um gol resisténcia e elaboragéo
para mim.” simbolica de futuro.

Fonte: Autoria propria (2026).

A adolescéncia representa uma fase dinamica e repleta de possibilidades, na qual os
sonhos e desejos moldam as percepgdes de futuro e dos(as) proprios(as) jovens. Para eles(as),
especialmente aqueles com deficiéncia, sonhar vai além de imaginar as conquistas pessoais ou
profissionais, € um ato de afirmacéo da sua propria humanidade, resisténcia e esperanca diante
de normas sociais e institucionais que muitas vezes limitam ou impedem suas possibilidades.

Ao compartilharem suas visdes e perspectivas de vida, eles(as) expressam anseios
legitimos por autonomia, afeto e reconhecimento, construindo suas trajetdrias mesmo diante
das barreiras que ameacam suas aspira¢fes. Os sonhos se revelam como instrumentos de
resisténcia e poder, reafirmando a sua dignidade e o direito de sonhar e construir um futuro com
esperanca e autonomia.

“Meu maior sonho é morar sozinho, ter minha casa e ser independente”. O grande sonho
deste jovem representa a aspiracdo pela independéncia e pela autonomia. Milefélio deseja se
desvincular da dependéncia familiar, que frequentemente esta relacionada a necessidade de
suporte continuo por parte de familiares devido as suas limitacGes, intelectuais ou sensoriais,
gue para muitos(as) € excessiva, interferindo especificamente na tomada de decisfes. Essa
situacdo pode gerar impactos na autonomia e na dinamica familiar, reforcando a logica de super
protecdo que pode limitar a independéncia e o desenvolvimento de habilidades dessas pessoas.

Para os pais, também néo ¢ facil, como explica Cortez et al. (2025). Ser mée atipica
envolve um percurso marcado por muitas e intensas exigéncias emocionais, sociais e praticas,

que exigem total adaptacdo, paciéncia e resiliéncia, como exemplo, j& de inicio, o luto pela
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maternidade idealizada, que consequentemente gera frustracao, tristeza, culpa e solidéo, e faz
com que essas mdes se sintam pressionadas a corresponder esse modelo perfeito de

maternidade, levando automaticamente para a superprotecéo, ou 0 oposto, a negligéncia.

[...] a superprotecdo se manifesta quando, diante do medo de rejeicéo,
frustracdo ou sofrimento do filho, a mée tenta poupa-lo de qualquer desafio,
impedindo o desenvolvimento da autonomia. Um exemplo comum €é quando
a mae realiza tarefas que a crianca ja poderia tentar fazer sozinha, como se
alimentar, vestir-se ou interagir com outras pessoas, por acreditar que isso
evitara sofrimento ou exposi¢do (Cortez et al., 2025, p. 49).

A super protecdo pode restringir a possibilidade de a crianga adquirir competéncias
sociais, emocionais e praticas importantes para que ela se torne um(a) jovem com
independéncia e autonomia. Cortez et al. (2025) citam que esta super protecdo parental tem
caracteristicas especificas como o controle excessivo, pois 0s pais tomam decisfes sem permitir
que o(a) filho(a) tenha voz ativa, tendo a intengcdo de evitar frustracbes em situacOes que
consideram dificeis, evitando desafios ou frustracdes naturais do dia a dia dos(as) jovens. Os
pais também limitam a independéncia dos(as) filhos(as), pois ao invés de encorajar a
autonomia, 0s pais superprotetores fazem tudo, mesmo quando acreditam na capacidade
deles(as). Os pais pensam estar ajudando, mas este comportamento tem efeito contrério,
situacdo que fica evidente na fala de Milefolio: “[...] minha mae pega muito no meu pé, ela ndo
me deixa fazer nada sozinho”.

Létus tem o sonho como uma forte carga simbdlica e de reparacdo pessoal e social:
“Quero ser policial, ajudar as meninas que foram abusadas como eu” Ao relatar isso, evidencia
sua vocacdo e sua contribuicdo social. Ela demonstra uma personalidade marcada por
resiliéncia, determinacao e um forte senso de propdsito. Querer se tornar policial revela ser uma
pessoa empatica, comprometida com a justica e com forte consciéncia social.

Sua trajetoria e sonhos indicam uma mulher que busca ndo apenas superar suas proprias
dificuldades, mas também atuar de forma proativa na reparacdo de injusticas, refor¢cando sua
coragem e esperanca de transformar a sua historia em uma forca de luta e protegdo pelos outros,
conforme demonstrado na admiracao pela profissdo: “ser policia é ser gente boa, que ajuda os

outros, quero ajudar os outros também, defender as meninas de serem abusadas®?”.

12 De acordo com o Atlas da Violéncia do IPEA publicado no ano de 2025, PcD estdo mais suscetiveis aos mais
variados tipos de violéncias em relacdo as pessoas sem deficiéncia, esse grupo enfrenta taxas
desproporcionalmente altas de vitimizacdo, evidenciando a necessidade de abordagens especificas para sua
protecdo, situacdes como a dependéncia de terceiros para atividades do dia a dia, o isolamento social e a
estigmatizacdo contribuem para essa vulnerabilidade. Haja vista que, 0s agressores costumam ser pessoas
préximas, o que torna a identificagdo e a dentncia dos casos ainda mais dificeis. Em meninas com deficiéncia em
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Para Lima et al. (2013), o trabalho €, também, uma possibilidade de transformar a si

mesmo, ou seja, é viver.

O trabalho também é uma possibilidade de insercédo social, devido ao encontro
do trabalhador com muitos outros dentro do mesmo espaco ou fora dele,
deixando de ser apenas uma atividade para ser também uma forma de relagéo
social. Participar desse mundo social possibilita o aprimoramento da
subjetividade, pois tornar visivel o saber-fazer, a inteligéncia e a experiéncia
de trabalhar € uma forma de obter o reconhecimento dos outros, receber o
julgamento dos outros. Para deixar de ser invisivel e ser reconhecido, o
trabalhador precisa estar em cooperagdo com seus pares (Lima et al., 2013, p.
49).

O estigma ainda pode ser utilizado como critério de diferenciacéo e distin¢do das PcD
nos mais diversos espacos, uma vez que ha a identificacdo da deficiéncia e sua utilizacdo na
relacdo como forma de desvalorizacdo do outro, as PcD.

Dendrobium e varios outros tém limitacdes legais que afetam diretamente a construcao
de futuros afetivos, ao relatarem: “N&o posso casar, se nao perco o beneficio”. O Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), na renda per capta, ndo deve ultrapassar ¥ de um salario minimo.
Por isso, hd muitos casos em que a PcD reside apenas com o(a) curador(a) que fica sem
condicdes de trabalhar formalmente ou buscar outras formas de renda, ainda que precarizadas,
e na informalidade, devido a dedicacdo, parcial ou total, aos cuidados da PcD. Outro agravante
é 0 medo de perder este beneficio, pois existe a impossibilidade de buscar um trabalho fixo, o
que acarreta no aprofundamento das vulnerabilidades socioecondmicas, pela inviabilidade de
suprir todas as necessidades familiares.

Nessa perspectiva, podemos corroborar com Spozati (2004) e Stopa (2019) acerca das
dificuldades enfrentadas nesse percurso. Ambas ressaltam que o processo para obter o beneficio
é longo e dificil, agravando a situacéo do individuo, que se torna cada vez mais precarizada. O
BPC foi o primeiro direito social ndo contributivo, concedido independentemente de
contribui¢des anteriores ou atuais ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sendo baseado
unicamente na renda familiar (¥4 de salario por pessoa).

Devido ao BPC ndo ter vinculo direto com o trabalho, e por ser declaratério, existe uma
cultura institucional de que as OcD e os idosos que requirirem o beneficio, possam, de alguma

forma, fraudar o t&o seguro sistema da Previdéncia Social. A fraudefobia é o medo que se tem

comparacdo com as sem deficiéncia, estima-se que o risco é de 2,9 vezes maior para violéncia sexual, as com
deficiéncias intelectuais sdo as mais expostas, com um risco 4,6 vezes maior de serem abusadas sexualmente. Ja
entre as mulheres adultas com deficiéncia, o risco de serem abusadas/ violentadas sexualmente o risco sobe 1,5
vezes a mais em relagdo as sem deficiéncia.
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de o pobre fraudar o sistema: “O medo da fraude faz com que os servidores sintam, no processo
de habilitacdo, ndo s a necessidade de iniUmeras comprovagdes e de constatagdo pela pesquisa
externa, como também que haja uma efetiva fiscalizacdo na manutengao do BPC” (Stopa, 2019,
p. 245).

Contudo, conforme uma observacdo de Spozati (2004), para se ter acesso ao beneficio,
0 requerente precisa ndo s6 demonstrar sua propria miseria, mas também expor a condicao de
miserabilidade de toda a sua familia. Essa exigéncia revela mais uma camada de
vulnerabilidade, principalmente para pessoas com deficiéncia ou idosos, que acabam sofrendo
uma dupla excluséo ao passarem por esse processo, aumentando ainda mais sua marginalizagao
social, marcados pelo medo e pela inseguranga.

O esperanc¢oso Girassol recebe o beneficio e afirma que o valor mal da para as despesas
e que, para manter uma casa, o valor do beneficio € insuficiente: “Tenho sonho de ter uma casa,
uma esposa, um carro e dois filhos, um casal, meu filho virar jogador de futebol, eu quero
trabalhar e ganhar bastante dinheiro, porque ter filhos d& muito trabalho, precisa comprar
frauda, leite, roupa, tem despesas” ¢ “Estou tentando arrumar um emprego, para ganhar dois
salarios que é bom para sustentar a familia, um salario € muito pouco pra sustentar a casa, ja
recebo um beneficio e tem que cuidar para ndo perder ele, dois ou trés salarios ¢ bom para
viver”.

Girassol é um exemplo do sonhar como resisténcia e elaboracdo simbdlica de futuro:
“Quando meu filho for grande, quero que ele jogue bola, virar um jogador famoso, pensa eu
entrar com ele no campo, estar torcendo por ele, ele fazer um gol para mim, ai vou gritar, meu
filho, meu filho, ia ser muito bom, ja pensou?”. Os sonhos sdo “como expressdes de liberdade,
prazer, imaginacgdo e inspiracdo” (Soares, 2025, p. 06). Para os jovens, o sonho de “adquirir
novos objetos ou bens, ou mesmo melhorar a sua condicdo social, seus objetivos sdo,
primeiramente, permanecerem vivos, darem conta de sustentar a condi¢do financeira de suas
familias” (Soares, 2025, p. 09-10).

A autora supracitada coloca que, a partir das conexdes entre as historias, contextos e

aspiracOes, ela chega a seguinte tipologia de sonhos de jovens em desvantagem social:

- Sonhos como necessidade: dizem respeito aos sonhos que se fundam no
contexto social e econémico problematico ao qual esses jovens pertencem,
com a intencdo de manter a dignidade da vida e a possibilidade de estabelecer
novos sonhos. - Sonhos como oportunidade: dizem respeito aos sonhos
advindos da consciéncia histérica do seu lugar no mundo, a partir da
identificacdo de situacGes-limite e da possibilidade de inéditos viaveis. Sdo 0s
sonhos possiveis que, para 0s jovens na faixa etéria entrevistada, estdo
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bastante relacionados a busca profissional. - Sonhos como alteridade: dizem
respeito aos sonhos para o outro, que pode ser representado pela familia,
comunidade, criangas ou quaisquer outros grupos de pessoas. Tratase [sic] de
um tipo de sonho que tem suas raizes na identificagao e relacdo entre a prdpria
histdria desses jovens e as historias de outras pessoas que, por mais que sejam
entendidas como o outro, também compartilham vulnerabilidades
semelhantes. - Sonhos como fruicdo: dizem respeito aos sonhos que se fundam
no desejo do contentamento, gozo e satisfagdo com a vida. S&o sonhos que
acionam os sentidos e a imaginacao, que podem ou nao estar relacionados a
aprendizagens e ao conhecimento, mas estéo, sobretudo, associados ao prazer
(Soares, 2025, p.11-12).

Esses diferentes modos de entender os sonhos revelam a complexidade e a diversidade
das aspiracGes humanas, especialmente no contexto de jovens em situacdo de vulnerabilidade
social, mesmo com tantas limitacdes, possibilidades e transformagdes. Enquanto alguns sonhos
continuam ancorados em sua realidade social e econdmica, limitando-se a preservacdo da
dignidade e a busca por oportunidades concretas, outros emergem como movimentos de
alteridade e fruicdo, apontando para uma visdo de mundo ampla. Assim, compreender esses
diferentes sonhos ndo é apenas uma tarefa de interpretacdo, mas uma forma de valorizar a
pluralidade de desejos e aspiracdes para o futuro, reconhecer o potencial de cada jovem de
construir suas proprias trajetorias de esperanca e resisténcia. Mesmo diante de dificuldades,

para muitos o sonhar é distante, mas para as PcD muitas vezes se tornam impossiveis.

TEMA 04: PERTENCIMENTO E AFETOS

Os vinculos afetivos e os sentimentos de pertencimento emergem nas falas dos(as)
jovens com deficiéncia como elementos centrais para sua construcdo subjetiva e bem-estar
emocional. A familia, os(as) amigos(as), os(as) profissionais da instituicdo e até os(as) colegas
da igreja ou da escola aparecem como figuras de apoio, cuidado e reconhecimento. Para
muitos(as), o centro de convivéncia é percebido como uma "segunda casa”, um espaco onde se
sentem valorizados(as) e acolhidos(as). Em contrapartida, ha também narrativas atravessadas
por sentimentos de abandono, soliddo e caréncia afetiva, especialmente em contextos familiares
fragilizados. Analisar as experiéncias afetivas desses(as) jovens permite compreender como o
amor, a amizade e a convivéncia solidaria se constituem como forgas essenciais para resistir as

exclusdes e afirmar a propria existéncia, como pode ser demonstrado no quadro 05, a seguir.
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Quadro 05 - Pertencimento e afetos.

Apoio familiar “Minha mae ¢ tudo pra mim” | Mirabilis Reforco do vinculo familiar como
pilar da felicidade.
Abandono e soliddo “Minha vida ¢ dificil e eu que | Antdrio Expressa dor e arrependimento em
fiz isso” relacdo ao passado.
Amizade como rede | “Tenho muitos amigos aqui e | NenUfar Importancia das redes de amizade
de apoio na igreja, meu melhor amigo é para resiliéncia e bem-estar
0 Miosotis” emocional

Fonte: Autoria propria (2026).

As experiéncias afetivas vivenciadas pelos(as) jovens com deficiéncia revelam, de
maneira sensivel e profunda, os lacos que sustentam sua trajetoria de construcao subjetiva e
bem-estar emocional. Em meio as historias de acolhimento, cuidado e reconhecimento,
encontramos também relatos de soliddo e abandono, que evidenciam a fragilidade de alguns
vinculos familiares e sociais. Esses momentos de convivéncia, muitas vezes expressos por
sentimentos de pertencimento e amor, funcionam como verdadeiros pilares de resisténcia,
fortalecendo a esperanca e a afirmacdo de suas proprias existéncias. Compreender essas
dindmicas afetivas é essencial para perceber como as relagdes de solidariedade, amizade e apoio
sdo fundamentais na construcdo da identidade deles(as), onde o cuidado e o afeto se tornam
instrumentos de resisténcia e afirmacdo da dignidade humana.

O apoio familiar é destacado na vida de Mirabilis, o que reforca o vinculo familiar como
pilar da felicidade, pois relata: “Minha mée é tudo pra mim”, e complementa: “Eu sou feliz, sou
alegre, de bem com a vida, tenho tudo que preciso para ser feliz”. Os adultos na familia tém
um papel central processo de crescimento do(a) adolescente, pois oferecem a base inicial, a
bagagem de regras e normas essenciais para o social, e atuam como modelos introjetados,
geralmente como ideais, atitudes e comportamentos transmitidos as gera¢fes que os sucedem
(Pratta; Santos, 2007).

Os autores ressaltam a importancia do dialogo no ambiente familiar, pois pode amenizar
algumas dificuldades e até melhorar o bem-estar e a saude psiquica dos adolescentes. Além do
recurso do dialogo, € imprescindivel que a familia busque desde cedo estabelecer relacGes de
respeito, confianca, afeto e civilidade entre ele, seus pais, adolescentes, adultos e jovens, haja
vista que isso facilita a lidar com essa fase do desenvolvimento com menos dificuldades do que

em uma familia na qual tais valores ndo foram praticados.

Assim, pode-se dizer que, apesar das transformacgbes significativas
vivenciadas pela familia nas Gltimas décadas do século XX e inicio do XXI, 0
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homem continua depositando nessa instituicao a base de sua seguranca e bem-
estar, 0 que por si s6 é um indicador da valorizacéo da familia como contexto
de desenvolvimento humano (Pratta; Santos, 2007, p. 254).

Pratta e Santos (2007) ressaltam a importancia de se investir em programas de
orientacdo para pais, e desta forma instrumentaliza-los para lidarem de forma adequada com
seus(as) filhos(as), auxiliando-os a fornecerem orientagcdes que sirvam de referéncia para 0s
adolescentes frente a situacOes que necessitem de reflex&o e tomada de decisdes. Os pais podem
reduzir as angustias dos(as) adolescéncia, e estes, por sua vez, podem ver 0s pais como suporte
emocional dos qual podem recorrer diante de todas as dificuldades de ajustamento que
enfrentam nesta fase da vida, ao serem vistos como alguém em que eles(as) possam confiar e
se apoiar nesta fase da vida.

Anturio expressa dor e arrependimento em relacdo ao seu passado, marcado pelo
abandono e pela soliddo, e tem no¢do que poderia ter feito diferente, pois relata: “Minha vida €
dificil e eu que fiz isso”. Atualmente, Anturio reside em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), residéncia determinada por meio judicial devido a sua idade e a situagéo
atual ndo se enquadrar em nenhuma outra instituicdo de longa permanéncia, por ndo possuir
nenhum parente ou qualquer outra pessoa que tenha interesse em seus cuidados. O mesmo nao
tem condicdes de sobreviver por meios préprios. A assistente social da instituicdo informou que
0 uso excessivo de substancias ilicitas (drogas de todos os tipos) no inicio da adolescéncia
ocasionou a deficiéncia maltipla (causando dificuldades na locomocéo, na audi¢do, na fala, na
visdo e no raciocinio), uma deficiéncia adquirida que o colocou em situacao de total abandono.

Muitos(as) adolescentes passam por situac@es similares, pois 0 uso de substancias licitas
e ilicitas ndo é exclusividades de jovens sem deficiéncia. Com o0 uso destas substancias ou néo,
todos e todas passam por esta fase da vida, independente do género, raca, classe social, etnia,
territorio, (ndo) deficiéncia, com apoio familiar ou ndo.

Anturio passou por essa condicéo, e ele fala que, sobre esta fase, o que é bom ficou
sufocado pelas escolhas erradas. Ao ser questionado “como ¢ ser adolescente com deficiéncia”,
ele responde: “E ruim, estraguei a minha vida, sou sozinho sem ninguém, ndo queria estar
assim, se pudesse voltar no passado, faria tudo diferente” e que “Tenho pouco amigo, nenhum,
sO aqui no centro”. Os(as) amigos(as) estdo somente no CAPD, e nem mesmo onde reside ndo
tem amigos, ndo conversam, nao tem idades compativeis e ndo tem afinidades. E, ao perguntar
se tem sonhos para o futuro, Antdrio responde que tem: “Sim, ir para o cemitério, usava drogas,

estraguei minha vida, perdi tudo, minha vida é dificil e eu que fiz isso, as vezes a vida € boa, a
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maioria das vezes € muito ruim”. Até este dia chegar, se contenta com o basico: “A Unica coisa
que eu quero € uma cadeira motorizada”.

“E feliz?”, perguntei a ele: “Feliz? Dificil, tenho saudade da minha familia, perdi tudo,
tem dias que é feliz e outros dias triste, eu sou triste, ndo tenho ninguém, sinto muitas saudades
da familia e ndo tenho como ir com eles, onde eles estdo, eles moram longe e trabalham, ndo
podem ficar comigo™. Ficou emotivo e chorou muito, foi impossivel ndo se emocionar.

Marques e Cruz (2000) indicam que na adolescéncia o(a) jovem ndo aceita muito as
orientacdes dos adultos, pois estd testando a possibilidade de ja ser adulto, de ter poder e
controle sobre sua vida, momento este em que se afasta da familia de forma natural e adere ao
seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver usando drogas, ou alguém pertencente a esse grupo
com maior afinidade estiver usando, o pressionara a usar também. Ao entrar em contato com
drogas nesse periodo de maior vulnerabilidade, expde-se também a muitos riscos: “O encontro
do adolescente com a droga € um fendmeno muito mais freqliente [sic] do que se pensa”
(Marques; Cruz, 2000, p. 32). Ademais, “Entre os fatores que desencadeiam o uso de drogas
pelos adolescentes, 0s mais importantes sdo as emocdes e 0s sentimentos associados a intenso
sofrimento psiquico, como depressdo, culpa, ansiedade exagerada e baixa auto-estima
(Marques; Cruz, 2000, p. 32).

Os prejuizos provocados pelas drogas podem ser agudos (durante a
intoxicagdo ou ‘“overdose”) ou cronicos, produzindo alteragdes mais
duradouras e até irreversiveis. O uso de drogas por adolescentes traz riscos
adicionais aos que ocorrem com adultos em funcdo de sua vulnerabilidade.
Todas as substancias psicoativas usadas de forma abusiva produzem aumento
do risco de acidentes e da violéncia, por tornar mais frageis os cuidados de
autopreservacao, ja enfraquecidos entre adolescentes (Marques; Cruz, 2000,
p. 33).

Os autores complementam, comentando que é importante promover cuidados e prevenir
0 uso de drogas entre 0s jovens. Algumas das estratégias que podem ser eficazes s&o: a educacao
e informagdo; o fortalecimento de vinculos afetivos; incentivar o didlogo aberto entre os(as)
jovens e seus pais e outros adultos de referéncia; incentivar atividades de lazer e esportes, entre
outras. Essas acOes, integradas e continuas, contribuem para criar um ambiente seguro e
estimulante, reduzindo as possibilidades de ingresso dos(as) jovens no consumo de drogas.

Calendula nunca fez uso de qualquer tipo de substancias ilicitas, e seus traumas vém da
deficiéncia. Com dificuldades de locomogéo, na visdo, entre outras sequelas, sente que nédo
pertence a lugar nenhum, que nunca vai mudar de vida e que ndo tem amigos, somente colegas

na instituicdo. Sente-se diferente por dentro e por fora, ndo gosta de sair de casa, ndo possui
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perspectivas e ha laudo médico de nunca recuperar a visdo. Dentre tudo o que a deixa mais
infeliz, é a falta da visdo. Ela tem uma fala calma, triste e distante, como se a Unica coisa que
ela tem de verdade s&@o os poucos afetos e um destino infeliz.

Quanto aos sentimentos de afetos e pertencimentos de Nenufar, observa-se que estdo na
importancia das redes de amizade para resiliéncia e bem-estar emocional, que se relacionam
profundamente com a capacidade de enfrentar e superar as dificuldades, mantendo a saude
emocional equilibrada e uma visao positiva de si mesmo. Esse apoio vem de uma grande
amizade, como relata: “Tenho muitos amigos aqui e na igreja, meu melhor amigo é o Miosotis”.

Nenufar é conhecido por todos, vive a situacdo de abandono familiar, pois seu pai e mée
0 abandonaram e foi morar com o0s irmaos que trabalham e mal cuidam deste jovem. Nesse
sentido, ele encontra apoio na ex-mulher do pai, que reside ao lado da casa onde mora. Ela se
comoveu com a situacdo dele e atualmente tem a curatela dele, eles ndo residem juntos, mas
como vizinha de murro, cuida dele de acordo com suas condic¢des. Desta forma, a amizade é o
vinculo afetivo de maior importancia.

A amizade promove senso de pertenca, confianca, apoio mutuo e desenvolvimento de
habilidades sociais, atua como um espaco de troca, compreensdo e aceitacdo, onde o(a)
adolescente se sente acolhido(a) e valorizado(a), fortalecendo sua autoestima e autonomia.
Almeida et al. (2024) complementam, ao mencionar que as relagfes interpessoais
desempenham um papel crucial no desenvolvimento humano, capacitando o0s sujeitos nas mais
diferentes habilidades, como na linguagem, na resolucdo de conflitos, na cooperacdo, no
controle das emoc6es e, como dito anteriormente, na construcdo da identidade do adolescente.

Entre as formas de relagdes, a amizade se destaca, envolvendo companheirismo, suporte
emocional, social e instrumental, proximidade, respeito e reconhecimento muatuo. Estabelece
lacos afetivos, melhora a qualidade de vida e a salde mental, como destacam Almeida et al.
(2024). Os(as) adolescentes com deficiéncia tendem a ser mais isolados(as), apresentando
menor numero de amigos em relacdo aos(as) adolescentes sem deficiéncia. Todavia, essas
amizades podem ser mais fortes e duradouras.

Da mesma forma, Milefélio coloca seus afetos nas amizades, poucas como Nenufar,
referentes aos(as) amigos(as) da escola e a sua familia: “Sou feliz, tenho minha mae, gosto daqui
do centro, da assistente social, da cuidadora social, meus amigos, sou animado e feliz, estudo
na APAE, gosto de ir para a escola”.

Dendrobium se assemelha muito a Milef6lio: um pouco mais isolado, com amigos na
instituicdo, diz gostar de ficar em casa: “[...] ficar em casa vendo tv, filmes é muito bom, vir

para ca também é bom, amo vir aqui com meus amigos, a cuidadora social”.
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Létus se destaca com toda animacdo e felicidade, com muitos enfrentamentos, mas com
muita forca e disposicao frente a tudo. Pertence ao mundo, a escola, & familia, a sociedade, e
expressa em suas falas este amor: “Amo o centro (CAPD), amo o pessoal daqui do centro, as
professoras, a assistente social, todos. Nao vejo a hora de vir para ca, conto os dias e 0s
minutos, o dia de vir eu nem durmo direito [risos]”, “Meus amigos sdo gente boa, meus amigos
daqui, sdo amigos fora também, tenho amigos policiais”, e “Sim, aqui me sinto forte, gosto de
todo mundo”.

L6tus € a representacdo da diversidade humana, religiosa, da alegria e felicidade e amor
pela vida, e ressalta a importancia da familia e dos amigos, sendo um ser humano de luz e
felicidade: “Sou feliz, sou muito feliz, ndo sou catélica, sou mulgumana [fez sons arabes]
lalalalalalalalala [sorriu de gargalhar], sigo pessoas de Dubai, da religido deles [emitiu sons

arabes e muitos risos]” e

O que me deixa muito feliz é a minha familia e meus amigos, meu filho é
minha maior riqueza, amo ele, minha familia me ajuda muito, tenho uma tia
muculmana [sons arabes novamente] lalalalalalala [muito risos], sou feliz
porque estou viva e tenho minha familia [Se despediu e ao chegar na porta da
sala, mais sons arabes, saindo com muitos risos] (L6tus).

Da mesma forma, Girassol tem seu pertencimento e afeto na familia, com sua av6, mae,
pai, madrasta e irméos, e fala carinhosamente dos amigos na institui¢cdo: “Tenho amigos fora,
mas prefiro os amigos daqui, sdo mais gente boa”. Fala com amor da familia, do convivio com
0 pai e a madrasta, diz querer morar com a mae, visitando-a com frequéncia, relata o amor por
ela e diz que sua madrasta € incrivel e que ndo saberia viver sem eles. Com uma educacgéo
exemplar, fala sobre seu futuro e de como tratar as pessoas em casa: “Sou feliz, tenho uma casa,
comida, amigos, quando eu arrumar uma mulher, [...] quero uma mulher boa, vou namorar
bastante para conhecer bem ela. Homem tem que respeitar a mulher, pode até apanhar, mas
nunca bater na mulher”.

Miosotis, o grande amigdo de todos, ama sua familia, seu lar, e quando fala de sua mée
os olhos brilham, tendo total pertencimento. A sua expressdo muda ao falar da perda do pai
falecido, que deixa Miosétis triste e emocionado ao falar de como o pai era bom e que o ajudava
antes de o perder. Ele tinha planos de aprender a dirigir com pai, tirar habilitacdo, mas neste
momento de sofrimento relatou ter tido o apoio dos amigos, que fizeram a diferenca na vida

dele, e por isso é muito mais feliz:
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Sou feliz e muito feliz, ser feliz é tudo, minha mée, ter minha casa, comida,
coberta, sinto dor, mas, ando, ter um lar, ter meus amigos, quando meu pai
morreu, meus amigos foram em peso no velério, ficaram comigo o tempo
todo, eu estava muito abalado e minha sorte foi meus amigos, me ajudaram
muito, me sentia um nada e meus amigos me deram tudo, ter a familia e os
amigos é tudo na vida, sou mais feliz por ndo ser uma pessoa sozinha na vida
(Miosatis).

Assim como outros, gostou muito da entrevista e ainda brincou com a situagéo, sendo
espontaneo, feliz e de bem com a vida: “Estou sendo entrevistado igual os famosos na TV globo
[Sorriu muito, de gargalhar] estou de frente com Gabi”.

Lisianto, assim como Miosotis, tem o sentimento de pertencimento pela familia, mas
também é marcado pela perda de entes queridos, 0s avds. A avo era um suporte para ele, um
jovem romantico, sensivel e um pouco timido que fala sobre a familia e o bem que ela faz e
sobre a instituicdo e seus amigos. A sua ansiedade prejudica muito as relagdes interpessoais,
mas tem o apoio familiar e dos amigos: “Sou feliz, minha familia me faz feliz, sdo bem
amorosos, e também fico triste por causa que ja perdi meus avés, eu amava muito eles, minha
avo era muito especial para mim [ficou emocionado, levemente choroso], sinto muita saudade
dela, mais dela”.

O jovem Lirio, 0 com maior autonomia, sabe o que quer e o lugar a que pertence,
namora, trabalha e ajuda a mae a cuidar da casa, que na verdade é ele quem a cuida e sustenta.
De acordo com a assistente social, Lirio cuida da casa, dos irmdos menores e assumiu as
responsabilidades porque a mée é usuaria de drogas e ele se sente responsavel por ela, pelos
cuidados com ela. O pai abandonou a familia e Lirio se sente 0 homem da casa. Ele realmente
é muito responsavel, muito cuidadoso com a familia, tem o beneficio e trabalha como servente
de pedreiro. A equipe multiprofissional do CAPD faz acompanhamento de forma mais intensa
com ele, por ter muitas responsabilidades apesar da pouca idade. E um jovem feliz, afirma isso

e afirma ser feliz daquilo que o dinheiro ndo compra:

Sou feliz, ser feliz ndo depende do dinheiro, tem coisas que o dinheiro ndo
pode comprar, tem gente que tem casa, moto e carro e € triste, é infeliz, eu
ainda ndo tenho minha moto e pago aluguel, mas tenho minha mée e sou feliz,
ser feliz é tudo, é ter saude, é ter familia, ter minha namorada, amigos, ter
emprego, ver minha méae bem (Lirio).

Lirio fala com seguranca, sem timidez ou qualquer tipo de vergonha, e ndo se incomoda
com os olhares alheios, afirmando: “Sou tranquilo quanto a isto, estou de bem com a vida, mas,

nao gosto que tratem ninguém mal, tenho um amigo gordo e as pessoas zuam ele por causa da
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gordura, ndo gosto que tratem mal ele e ninguém, ja discuti com um menino para defender um
outro menino”.

O pertencimento é a necessidade humana de se sentir parte de um grupo, e ele esta
intimamente ligado ao afeto, pois 0 sentimento de seguranca, aceitacdo e conexao emocional é
fundamental para o bem-estar dos (as) jovens. O afeto, por sua vez, diz respeito as emocges de
carinho, cuidado e conexdo emocional que fortalecem os lacos, promovendo o bem-estar e
suporte nas relacOes interpessoais. Este suporte, como vimos, vem da familia, dos amigos,
religido e da escola, e assim como todos os(as) adolescentes, os com deficiéncia ndo séo
diferentes.

Para Mathias (2023), o pertencimento se caracteriza por um vetor de sentido existencial
atrelado a afetividade por dimensdes afetivas, que vao orientando cada individuo: “De alguma
forma, a afetividade colora, em grande parte inconscientemente, todos os sentidos construidos
e recebidos por atores sociais” (Mathias, 2023, p. 178). Além do mais, “essa metafora remete
ao anseio humano de encontrar um lugar no mundo, criar raizes ndo no sentido propriamente
espacial, mas sobretudo num projeto de vida ou huma forma de ser no mundo (Mathias, 2023,

p. 178). O autor define trés tipos de pertencimento:

Assim, o pertencimento social se enquadra nas macronarrativas que uma
sociedade oferece como modalidade de pertencimento. Por sua vez, o
pertencimento corporal define com base no capital corporal como diferentes
atores sociais podem participar dos processes de negociacdo. Por fim, o
pertencimento afetivo atrelado ao sentido existencial identifica como o
individuo constréi sua malha teleoldgica a fim de estabilizar seu sentido no
mundo (Mathias, 2023, p. 185).

Destacamos, assim, o pertencimento afetivo com as relagdes entre os pais, as familias e
0s amigos dos(as) jovens com deficiéncia, da ligacdo afetiva com sua familia e seus pares, ou
seja, as emogdes e conexBes emocionais que influenciam a forma como o individuo se
reconhece e se relaciona com os outros. A afetividade, de modo inconsciente, molda e colore
os sentidos que os(as) jovens atribui as suas relagdes e a sua identidade, orientando suas
experiéncias e vinculos familiares e sociais.

Nesse sentido, o pertencimento esta intrinsicamente ligado ao afeto, pois as emogdes e
vinculos afetivos que estabelecemos contribuem para a construcdo de nossa identidade e para
0 sentimento de integracdo aos iguais. O afeto, ao colorir e influenciar os sentidos que damos
as nossas relagbes e experiéncias, funciona como um vetor de sentido que orienta nosso

sentimento pertenca.
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Para Junior e Marcos (2022, p. 511), “o afeto equivale a emoc0es, sentimentos e paixodes,
ou seja, a experiéncias internas relacionadas ao lado da vida espiritual ou transcendente. Disso
deriva a ideia de ‘trocas afetivas’, muito presente quando se aborda a questdo dos
relacionamentos humanos”. Os autores comentam que a familia € compreendida como tendo o
afeto como o principal vinculo com os(as) seus(as) filhos(as) adolescentes.

Junior e Marcos (2022) completam que quando o afeto néo foi fornecido ou o individuo
entende que ndo o foi como deveria ter sido, a falta deste afeto pode constituir uma imensidao
de danos morais por abandono afetivo. Esta falta pode levar ao sentimento de rejeicéo,
inadequacdo, baixa auto imagem, baixa autoestima e vazio emocional. Essa caréncia afetiva,
especialmente em fases criticas, como na adolescéncia, compromete a formacéo de vinculos de
confianca e seguranca, resultando em conflitos internos, dificuldades de estabelecer relacdes
saudaveis e uma sensacao permanente de desamparo familiar e social.

“A familia é constituida por uma rede de relagbes nas quais adultos, que ndo
necessariamente possuem uma relagdo matrimonial ou conjugal, cuidam de criangas até a idade
na qual elas atingem a independéncia” (Junior; Marcos, 2022, p. 521). Uma relacdo familiar
saudavel e afetuosa contribui para a construcdo de vinculos de confianca, seguranca e
autoestima, proporcionando o suporte necessario para o0s(as) filhos(as). Neste sentido, relacGes
familiares marcadas por auséncia de afeto e de apoio, com negligéncia ou conflitos podem gerar
impactos negativos irreversiveis na vida destes(as) jovens, fazendo-os levar para a vida inteira
o exemplo de relacGes afetuosas ou de abandono, ecoando o que viveu e enfrentou no decorrer

da sua adolescéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes desenvolvidas ao longo desta dissertacdo permitiram retomar o problema
de pesquisa e o0s objetivos propostos a luz dos resultados obtidos junto aos jovens com
deficiéncia atendidos pelo Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia “Rosimeire
Barbosa Navarro” (CAPD), da APAE de Paranavai-PR. O objetivo geral de identificar as
perspectivas futuras desses jovens, com idade entre 15 e 29 anos, bem como 0s objetivos
especificos foram contemplados a partir do percurso tedrico-metodoldgico adotado.

Neste sentido, ancorada na teoria social critica e no modelo social da deficiéncia, a
pesquisa articulou revisdo bibliografica, analise documental e trabalho de campo, com enfoque
qualitativo, por meio de entrevistas com jovens usuarios do CAPD e analise de conteido na
modalidade tematica. Esse percurso possibilitou compreender as perspectivas futuras ndo como
um conjunto de expectativas abstratas, mas como construgdes situadas, atravessadas por
marcadores de classe, raca, género, territorio e pelas condi¢des objetivas de acesso a direitos,
servicos e oportunidades. Tal como exposto no decorrer do trabalho, ficaram evidentes os
muitos desafios, problemas, barreiras e, a0 mesmo tempo, as potencialidades desses(as) jovens
ao projetarem suas perspectivas futuras e seus sonhos.

Do ponto de vista empirico, as narrativas dos(as) jovens evidenciaram um campo denso
de tensdes entre desejo e possibilidade. De um lado, apareceram de forma recorrente sonhos
ligados a escolarizacdo, ao trabalho remunerado, a constituicdo de familia, a moradia prépria e
a participacgdo social, indicando que esses sujeitos elaboram projetos de vida semelhantes aos
de outros jovens, reafirmando sua condicdo de sujeitos de desejo, de afeto e de direitos. De
outro lado, esses projetos sdo constantemente atravessados por barreiras estruturais e
simbodlicas: o capacitismo que desqualifica suas capacidades, a superprotecdo familiar, 0 medo
da perda de beneficios sociais, a oferta restrita de formacdo profissional e as dificuldades
concretas de insercdo no mercado de trabalho. Assim, na construcdo de sua identidade e
autopercepcao, esses jovens se constituem na interseccdo entre experiéncias subjetivas e 0s
olhares sociais que recaem sobre seus corpos e modos de ser; ao narrarem como Se percebem e
como desejam ser vistos(as) revelam tensdes entre aceitacdo, diferenciagéo e resisténcia.

O olhar capacitista, articulado a l6gica capitalista que valoriza produtividade, autonomia
e normalidade como padrdes ideais gera exclusdes sutis e explicitas no cotidiano. As
representagdes sociais da deficiéncia ainda séo fortemente marcadas por visdes estigmatizadas

que reduzem a pessoa com deficiéncia a sua limitacdo. Essa perspectiva, ao reforcar a ideia de
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que apenas a produtividade e a autonomia sdo critérios de valor, reforga barreiras sociais que
marginalizam e excluem as pessoas com deficiéncia, dificultando seu reconhecimento pleno
enquanto sujeitos de direitos e agentes ativos na sociedade. Conforme discutem Fernandes e
Lippo (2016), vivemos em uma estrutura social que produz auséncias, interdicdes e verdadeiros
“muros” entre produtivos e improdutivos, normais e anormais, belos e feios, naturalizando
desigualdades e apagando singularidades. Pessoas consideradas “diferentes” ou com algum tipo
de deficiéncia sdo frequentemente vistas como vidas “estranhas”, que ndo se encaixam nos
moldes pré-definidos, sendo empurradas para lugares de improdutividade, minorias sociais e
excluséo.

Por outro lado, as entrevistas também revelaram que o sonhar é um exercicio de
imaginacdo e um direito que afirma a dignidade e a humanidade de todos o0s sujeitos. No caso
dos(as) jovens com deficiéncia, os sonhos revelam ndo apenas desejos singulares de ter uma
casa, uma profissdo, uma familia, de circular com liberdade pela cidade, mas uma configuracao
de espaco de resisténcia frente as limitacGes impostas por normas sociais e institucionais. Ao
compartilharem seus projetos de vida, expressam aspiracoes legitimas por autonomia, afeto e
reconhecimento, ainda que muitos desses sonhos sejam tensionados por uma diversidade de
obstaculos para seu planejamento e concretizacdo. Ao reafirmar o direito de sonhar e de
imaginar o futuro, torna-se fundamental criar condi¢Ges que eliminem os obstaculos sociais,
institucionais e culturais que dificultem a realizacdo desses projetos. O ato de sonhar deve ser
entendido como uma expressdo de liberdade e esperanca, especialmente para esses(as) jovens,
cujas trajetorias muitas vezes sdo marcadas por experiéncias de desvalorizacdo, tutelas e
exclusoes.

Os vinculos afetivos e os sentimentos de pertencimento emergem nas falas como
elementos centrais para a construcao subjetiva e o bem-estar emocional. Familia, amigos(as),
profissionais da instituicdo, colegas da igreja ou da escola aparecem como figuras de apoio,
cuidado e reconhecimento. Para muitos(as), o estudo evidenciou, ainda, o papel ambivalente
das instituicGes especializadas. O CAPD emerge como espaco de acolhimento, apoio
multiprofissional e mediacéo de direitos, contribuindo para a ampliagéo das redes de protecédo
social e para a construcdo de perspectivas mais positivas de futuro. Ao mesmo tempo, os limites
estruturais das politicas publicas, a dependéncia de recursos pontuais e a centralidade de
beneficios assistenciais mostram que o reconhecimento formal de direitos nem sempre se traduz
em condi¢des concretas de participacdo plena, o que imprime uma distancia significativa entre

“sonhar” e “realizar”.
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Do ponto de vista tedrico, a pesquisa contribui para adensar o campo de estudos sobre
juventude e deficiéncia, um recorte ainda pouco explorado nas investigacdes sobre juventudes
no Brasil, ao articular juventude, deficiéncia, interseccionalidade e perspectivas futuras,
reforcando, assim, a necessidade de superar leituras homogéneas sobre “os jovens” e “as
pessoas com deficiéncia”, e evidenciando a diversidade de trajetorias e de modos de estar no
mundo.

Do ponto de vista préatico, os resultados oferecem subsidios para o aprimoramento das
acOes do CAPD e de outras instituicdes congéneres, sinalizando a importancia de estratégias
que fortalecam a autonomia dos(as) jovens, ampliem as oportunidades de escolarizacdo e de
trabalho e reduzam a l6gica tutelar que ainda marca muitas relagées institucionais e familiares.

E importante reconhecer, contudo, os limites desta pesquisa. O estudo concentrou-se no
CAPD da APAE de Paranavai-PR, que se trata de um grupo especifico de jovens, o que impede
qualquer pretensdo de generalizacdo dos resultados para outras realidades. Ademais, o recorte
temporal e o numero de participantes, ainda que adequados aos objetivos e ao método
qualitativo, ndo permitem acompanhar de forma longitudinal a concretizacdo (ou nao) dos
projetos de vida enunciados. Esses limites, porém, abrem possibilidades para investigacoes
futuras, como estudos comparativos entre diferentes instituicGes e territdrios, pesquisas que
incluam jovens com distintos tipos de deficiéncia e graus de autonomia, bem como abordagens
longitudinais que acompanhem a trajet6ria desses sujeitos na transicdo para a vida adulta e
pesquisas participativas que envolvam diretamente jovens com deficiéncia, suas familias e
profissionais das redes de educacdo, salde, assisténcia social, cultura e trabalho.

Apesar desses limites, a pesquisa reafirma que escutar jovens com deficiéncia sobre seus
sonhos e perspectivas de futuro é uma exigéncia ética e politica. Ao tomar suas narrativas como
fonte legitima de conhecimento, o estudo contribui para deslocar a deficiéncia de um lugar de
“falta” para um campo de producdo de experiéncias, saberes e resisténcias, reconhecendo
esses(as) jovens como sujeitos de direitos, o que implica ndo apenas garantir o acesso a politicas
de educacéo, trabalho, salde e assisténcia, mas também assegurar-lhes o direito de sonhar e de
projetar suas vidas com dignidade, autonomia e participagao social.

Logo, as perspectivas futuras de jovens com deficiéncia do CAPD sao atravessadas por
desafios significativos, mas também por potentes movimentos de afirmacéo e de invencéo de
caminhos. Cabe ao Estado, as politicas publicas, as institui¢des, as familias e a sociedade civil
ampliar as condicdes para que esses sonhos ndo sejam permanentemente adiados pela
desigualdade, pelo preconceito e pela exclusdo. Neste sentido, ao registrar e analisar essas

vozes, esta pesquisa pretendeu contribuir, ainda que de forma localizada, para o fortalecimento
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de uma agenda comprometida com a justica social, a equidade e o reconhecimento da

diversidade humana como valor fundante da vida em sociedade.
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APENDICES

APENDICE A — Entrevistas (pesquisa de campo)

Entrevista 01, feita com MILEFOLIO ARQUILEA.

BLOCO A -Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?
Milefélio Arquilea. 29 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Preto. “Minha cor, ¢ diferente da sua, vocé é o que? Respondi ser branco, e ele
respondeu, sou preto”.
03 — Como é a composicdo familiar?
02 pessoas. Ele e a mée.
04 - Como vocé define sua sexualidade?
Heterossexual. (Depois de explicar calmamente, Méarcio entendeu e complementou

“Gosto de mulher, s6 de mulher, vou me casar com uma mulher”).

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?

Sabe o que € o preconceito, mas, relata ndo sofrer preconceito, “as pessoas me tratam
normal, sem preconceito, pelo menos, eu ndo vejo esses comportamentos”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?

Né&o sente medos, anda pela cidade sem medo.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?

Ama futebol, mas, também gosta de volei e de jogar “bets” uma brincadeira de rua
com quatro participantes, duas duplas com bets (tacos) de madeira, uma bola e duas latas,
afim de atingir uma pontuacao para ganhar. “precisa ser esperto pra jogar e correr bastante,
¢ muito legal jogar”.

04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

Ser jovem com deficiéncia, ndo prejudica, nem atrapalha nada, é tranquilo e bom.

BLOCO C - Contribuigdes da institui¢ao:
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01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?

“Aqui no centro ¢ bom, ¢ legal, tem as amizades, as atividades e brincadeiras, que
deixam o dia mais divertido, eu venho toda segunda e toda quarta para ca”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?

“Tenho amigos aqui e fora daqui, amigos e amigas, gosto de todos”.
03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?

“Eu vir para o centro, melhora a minha vida, aprendo um monte de coisas, fico mais
sabido, mais inteligente”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“As pessoas me tratam bem, ndo tem preconceito comigo, as pessoas gostam de mim”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Meu maior sonho é morar sozinho, ter minha casa e ser independente, minha mae
pega muito no meu pé, ela ndo me deixa fazer nada sozinho. Ter um carro bonito.”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Tenho uma namorada, namorava outra, mas me separei dela, ndo deu certo porque
ela brigava muito, o0 nome da minha namorada é Gardénia, ela estuda na APAE, nos vemos
na escola, e a mae dela deixa a gente namorar em casa, mas, ndo pode casar, se ndo perde o
beneficio”.

03 — VVoce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao trabalho, recebo o beneficio, o tanto de dinheiro bom, seria o beneficio mais
dois salarios, trés salarios seria o tanto bom para viver”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagdo amorosa/afetiva?

“Nao penso, recebo o beneficio, se casar perde o beneficio”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Quero ter um carro, um gol, igual um que esta parado 1a na frente (Gol prata, carro
do Ivan), moto tenho medo, € perigoso, se nao saber andar, cai”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Quando estou com outros jovens me sinto diferente, ndo sei explicar, mas sei. As
PcD sao diferentes, sou feliz do jeito que sou”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?
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“Nao sei explicar, as pessoas me olham e me veem do jeito que sou”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria roupa, bastante roupa, calcados e shorts, andar com roupa bonita, roupa
nova. Também comprava a minha casa nova e meu gol, ai ia andar mais bonito”.
09 - Como séo suas amizades fora da instituigdo?

“Sao iguais aqui, a maioria dos meus amigos sao daqui do centro”.
10 - Vocé é feliz?

“Sou feliz, tenho minha mae, gosto daqui do centro, da Taina (assistente social), da
Sabrina (cuidadora social), meus amigos, sou animado e feliz, estudo na APAE, gosto de ir

para a escola”.

Entrevista 02, feita com ANTURIO FLORAVEN.

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?
Anturio Floravén. 29 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Branco.
03 — Como é a composicdo familiar?

N&o possui familia, reside em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos
(ILPI), o Lar Vicentino, por decisdo judicial, devido a ndo possuir nenhum parente ou alguém
que se interesse pelos seus cuidados, e por poucas possibilidades de sobreviver sozinho. No
decorrer da entrevista citou ter irmdos em Marilia-SP. Mas, conforme a assistente social
explicou, Anturio foi abandonado pela familia, tem filhos, ex mulher, irméo, mas, todos o
abandonaram pelo uso excessivo de substancias ilicitas (drogas de todos os tipos), o que
ocasionou a deficiéncia multipla (causando dificuldades na locomocéo, na audicdo, na fala,
na visao e no raciocinio), uma deficiéncia adquirida que o colocou em situacdo de total
abandono.

04 - Como vocé define sua sexualidade?

Heterossexual. Ja tive até familia, complementou.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
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01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Muito preconceito, as pessoas sao ruins, sdo muito preconceituosas”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Nao saio, sO fico em casa e aqui no centro”.
03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
“Nao pratico nenhum esporte, ja pratiquei, era goleiro, jogava futebol, agora sou
cadeirante, nao faco nada”.
04 - Como é ser adolescente com deficiéncia?
“E ruim, estraguei a minha vida, sou sozinho sem ninguém, nio queria estar assim, se

pudesse voltar no passado, faria tudo diferente”.

BLOCO C - Contribuicbes da instituicéo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Aqui ¢ bom, da boa condi¢do de vida para todo mundo”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
“Tenho pouco amigo, nenhum, s6 aqui no centro”.
03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“Sim, mas, ndo queria depender das pessoas, ndo queria depender de ninguém, nao
comer nas custas de ninguém”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicdo?

“Normal, as pessoas que me trazem para ca mesmo’.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais sao?

“Sim, ir para o cemitério, usava drogas, estraguei minha vida, perdi tudo, minha vida
é dificil e eu que fiz isso, as vezes a vida ¢ boa, a maioria das vezes é muito ruim”.
02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Ja fui casado, hoje sou abandonado, moro em uma institui¢ao (ILPI), ja tive esposa,
tenho filhos, mas, ndo querem eu perto. Melhor s6 que mal acompanhado”.
03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao, ndo consigo mais andar, falar, ver, nada, ndo consigo nunca mais trabalhar”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relacdo amorosa/afetiva?




131

2

“Quero minha familia de volta, mas, eles ndo me querem”.
05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“A Uinica coisa que eu quero ¢ uma cadeira motorizada”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Jé& fui normal, hoje sou o mais diferente”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Gostaria de ser acolhido pela minha familia”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Se eu tivesse dinheiro, ajudaria os outros, a quem precisa, estou dependendo dos
outros, ajudaria as pessoas que precisam igual eu precisei”.
09 - Como sdo suas amizades fora da instituicdo?

“Nao tenho, so as pessoas que cuidam de mim. Na vida é cobra engolindo cobra,
ninguém gosta de ninguém, s6 quando tem dinheiro e coisas pra pagar, s6 gostam das
vantagens que vocé da”.

10 - Vocé e feliz?

“Feliz? Dificil, tenho saudade da minha familia, perdi tudo, tem dias que ¢ feliz e
outros dias triste, eu sou triste, ndo tenho ninguém, sinto muitas saudades da familia e ndo
tenho como ir com eles, onde eles estdo, eles moram longe e trabalham, ndo podem ficar

comigo (Ficou emotivo e chorou muito)”.

Entrevista 03, feita com NENUFAR LINFEIAS.

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual é o seu nome? ldade?

Nenufar Linfeias. 28 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?

Pardo. “Nao sou nem branco e nem preto, nao sei como € minha cor, moreno claro?
Deve ser né?
03 — Como é a composigéo familiar?

03 pessoas, eu e dois irmaos, moramos sozinhos na nossa casa. (Conforme informado
pela assistente social, “Nei” como ¢ conhecido por todos, vive a situacdo de abandono

familiar, pai e mé&e o abandonou e foi morar com os irméos que, trabalham e mal cuidam do
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jovem, A ex-mulher do pai, que reside ao lado da casa, se comoveu com a situagdo e
atualmente tem a curatela dele, e como vizinha de murro, cuida dele de acordo com suas

condicdes).

04 - Como vocé define sua sexualidade?
Heterossexual.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Jé sofri preconceito por estudar na Apae, ja me chamaram de “doido e bobo da Apae”
varias vezes”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Nao sinto medo, nem vergonha de sair, ja senti, mas, hoje ndo”.
03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
“Vou aos lugares de boa”.
04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

“Me sinto igual as outras pessoas, tem diferencas, mas todo mundo ¢ diferente”.

BLOCO C - Contribuicbes da instituicéo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Me sinto bem aqui no centro”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
“Tenho amigos fora do centro, na igreja, tenho muitos amigos”.
03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
O centro me ajuda a melhorar a vida, ajuda todo mundo”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“Agem normal comigo, hoje”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais sdo?
“Meu sonho € passar na entrevista de emprego, fiz ficha no supermercado Amigao,

pra trabalhar na vaga que aparecer”.
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02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Tenho namorada, ela se chama Amor Perfeito, nos vemos na escola, todos os dias, a
familia dela me aceita e gosta de mim, o padrasto dela me aceita também”.

03 — VVoce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Vou trabalhar no Amigdo, quero muito trabalhar, recebo o BPC, no trabalho vou
ganhar um salario e o BPC baixa na metade do valor, ai vou receber um salério e meio, ja é
bom, muito mais do que ganho hoje”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagcdo amorosa/afetiva?

“Nao quero casar agora, trabalhar e ganhar dinheiro primeiro”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Gosto de carro, mas, ndo consigo tirar carteira, ndo sei ler direito, precisa ler, saber
os sinais as placas, néo sei ler direito. Quero ter um carro de gente rica, uma Ferrari vermelha,
¢ linda”.

06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Se sinto diferente, mas, estou de boa, ndo ligo com isso”.
07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“As pessoas me olham e ndo veem a deficiéncia, ndo parece que tenho deficiéncia, s6
quando conversa, que falo diferente, ai me tratam diferente, mas bem pouco, quando eu era
menor, 0s meninos me tratavam mal, muito mal, hoje ndo”.

08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria um video game novo, gosto de jogar, comprar um monte de jogos € uma
tv bem grande”.

09 - Como sao suas amizades fora da instituicdo?

“Aqui e na igreja tenho muitas amizades, meu melhor amigo ¢ o Miosotis, ele € o
melhor aqui e 14 na igreja”.
10 - Vocé e feliz?

“Eu sou feliz, ficava triste quando meu time perdia, o Palmeiras, gosto de futebol,
meus amigos também, o Miosotis torce para o flamengo ai nds disputa no futebol. N&o gosto
de tragédia, de noticias ruins, um ano atras perdi minha mae, foi muito triste, fico triste até
hoje, minha madrasta cuida de nos agora, moro perto da guarda mirim e ela mora do lado. As
coisas véo ficar boa, o ACP (time local), vai subir para a primeira divisdo e as coisas vao

ficar felizes”.
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Entrevista 04, feita com DENDROBIUM NOBILE.

BLOCO A -Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual é o seu nome? Idade?
Dendrobium Nobile. 27 anos
02 - Qual é a sua cor/raca?
Branco.
03 — Como é a composigdo familiar?
02 pessoas. Eu e minha mée.
04 - Como vocé define sua sexualidade?
Heterossexual. Gosto de mulher, mas ndo posso casar, S6 namorar, ou eu perco meu

beneficio, ndo posso perder, ndo consigo trabalhar.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?

“Entende o que ¢ e diz ter sofrido no decorrer da vida, mas, ao estudar no Colégio
Mirins (Ensino Regular), sofria com brincadeiras e insultos como “doidinho da Apae, débil,
doido, retardado da Apae”, chegou a agredir fisicamente o agressor, com um murro €
empurrdes, depois foi suspenso pela diretora do colégio, a raiva foi grande, o sangue subiu e
bati nele”.

02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?

“Sinto medo, as pessoas sdo ruins e tratam mal e apontam”.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?

“Gosto de futebol, mas jogo pouco, s6 aqui no centro”.

04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

b

“Ser adolescente ¢ normal, gosto dos meus amigos e todos do centro”.

BLOCO C - Contribuigdes da institui¢ao:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?

“O centro ¢ um bom lugar para estudar, vir brincar”.

02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
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“Meus amigos sao amigos fora daqui também”.
03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“Aqui ¢ bom, aprendo muitas coisas que me ajudam na vida”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que voceé frequenta a instituicao?
“J& foram muito ruins comigo, tiraram sarro, faziam piadas, zuavam comigo, agora

ndo muito, mas tratam diferente”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Meu sonho € arrumar uma namorada, bonita, magra, cabelo longo, mais jovem que
eu, mas, ndo pode se casar, para ndo perder o BPC, vou vivendo, um pouco a cada dia, estar
vivo € bom”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Nao tenho, mas vou ter”.

03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao trabalho, mas meu BPC ¢ pouco, ndo da pra pagar tudo, tinha que ser o dobro
pra dar p pagar tudo (contas da casa), um salario do BPC e outro do trabalho no mercado,
vou fazer ficha no mercado, a Taind vai me ajudar (assistente social)”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relacdo amorosa/afetiva?

“Nao, perde o BPC”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Fusion, ¢ um carrdo, grande e bonito, de gente rica, e uma moto também”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Nao me sinto diferente, me sinto igual a todo mundo”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Ja foram ruins comigo, hoje acho que me tratam normal, igual aos outros”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Se eu tivesse muito dinheiro, iria para Brusque-SC. Tenho parentes |4, meus primos
e primas, as vezes eles veem para ca, mas nunca fui passear 14, quero muito ir passear la na
minha tia”.

09 - Como séo suas amizades fora da instituicao?

“Tenho amigos fora, sdo legais, igual os amigos aqui do centro”.
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10 - Vocé e feliz?
“Sou feliz, ficar em casa vendo tv, filmes é muito bom, vir para c4 também ¢ bom,

amo vir aqui com meus amigos, a Sabrina (cuidadora social).

Entrevista 05, feita com LOTUS SANSCRITO.

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual é o seu nome? ldade?
Létus Sanscrito. 24 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Parda,
03 — Como é a composigdo familiar?
“08 pessoas na casa, eu ¢ minha filha, minha mae, pai, ¢ irmaos”.
04 - Como vocé define sua sexualidade?
Bissexual, gosto delas e deles, gosto dos dois (muitos risos ao falar sobre sua

sexualidade).

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Nao sofro com preconceito, tudo normal”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Nao tenho nem medo e nem vergonha”.
03 - Pratica esportes em quadras das pragcas ou com amigos na rua?
“Gosto de futebol, prefiro assistir futebol feminino, do Brasil e do Corinthians,
feminino também, privilegiar as mulheres”.
04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

“E normal ser como eu sou, sou igual todo mundo”.

BLOCO C - Contribuic6es da institui¢éo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Amo o centro, amo o pessoal daqui do centro, as professoras, a Taina. Nao vejo a

hora de vir para c4, conto os dias e os minutos, o dia de vir eu nem durmo direito (risos)”.
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02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?

“Meus amigos sdo gente boa, meus amigos daqui sdo amigos fora também, tenho
amigos policiais”.

03 - A instituicao te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?

“Sim, aqui me sinto forte, gosto de todo mundo (brincou que a Taina ndo. Depois
corrigiu a brincadeira, a Taind é mais gente boa, amo ela, a Taind nunca pode ir embora
daqui)”.

04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“Me tratam muito bem”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais sao?

“Meu sonho ¢é ser policial, eu fui abusada, tive depressdo, as policias mulher me
ajudaram, ser policia é ser gente boa, que ajuda os outros, quero ajudar os outros também,
defender as meninas de serem abusadas. Meu outro sonho € conhecer a filha do Michael
Jackson, sou fa dele, ele ja morreu, mas vou conhecer a filha dele, meu filho se chama
Michael por causa dele (Rafael Michel), minha av6 ndo deixou colocar Michael Jackson.
Também amo a Marta, jogadora feminina, um dia vou conhecer ela”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Nao tenho namorado ¢ nem namorada”.

03 — VVoce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Vou trabalhar como policial, ganhar bastante dinheiro, sei que eles ganham pouco e
trabalham muito, tenente ganha mais, tem mais responsabilidades, os policiais merecem
ganhar o dobro do que ganham, serem mais valorizados, sdo muito importantes para a
sociedade, ajudam todo mundo”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagdo amorosa/afetiva?

“Um dia vou namorar, ter um gatinho ou uma gatinha, sem casar, cada um na sua
casa, nao vou lavar roupa freada de ninguém”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Vou ter um gol cinza, ano 2025 novo, gol quadrado, modelo novo, moto ndo, nao

sei andar”.

06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?
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“Sou bem vista, acho que me acham bonita, ndo sou diferente, sou igual”.
07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Acho que me veem bonita, aparece muitos pretendentes querendo me namorar, mas,
eu ndo quero agora, tenho vergonha”.

08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Com dinheiro eu iria para os Estados Unidos, ia morar fora, 14 ¢ melhor que aqui,
nosso presidente nao presta, nao gosto do Lula, sou Bolsonaro™.
09 - Como sdo suas amizades fora da instituicdo?

“Tenho muitos amigos fora, os policiais, ja fui visitar o quartel, fui bem recebida,
meus amigos sdo policiais, também tenho amigos e amigas que ndo sdo da policia, tenho
amigos aqui e fora daqui também”.

10 - Vocé e feliz?

“Sou feliz, sou muito feliz, ndo sou catélica, sou mulgumana (fez sons arabes e sorriu
de gargalhar), sigo pessoas de Dubai, da religido deles, (sons arabes e muitos risos). O que
me deixa muito feliz é a minha familia e meus amigos, meu filho € minha maior riqueza, amo
ele, minha familia me ajuda muito, tenho uma tia mugulmana (sons arabes e muito risos), sou
feliz porque estou viva e tenho minha familia. (Se despediu e ao chegar na porta da sala, mais

sons arabes € muitos risos)”.

Entrevista 06, feita com CALENDULA AURUM,

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?
Calendula Aurum. 26 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Branca.
03 — Como é a composi¢do familiar?
05 pessoas na casa.
04 - Como vocé define sua sexualidade?

heterossexual

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
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01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?

“Entendo, sei 0 que &, sofro com o preconceito todos os dias por causa das minhas
dificuldades, as pessoas julgam porque eu estudo na Apae, até hoje sofro com o preconceito”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?

“Sim, até hoje sofro preconceito, me sinto diferente, por fora e por dentro”.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
“Nao pratico esportes, tenho muitas dificuldades e ndo gosto de sair”.
04 - Como é ser adolescente com deficiéncia?
“Nao ¢ bom, as pessoas olham diferente ¢ faz a gente parecer diferente, eu sou

diferente, me sinto assim e ndo € bom”.

BLOCO C - Contribuicbes da instituicéo:

01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Aqui ¢ muito bom, me sinto feliz aqui no centro”.

02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
“Amigos sO na institui¢do, ndo tenho amigos fora daqui”.

03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“Sim”.

04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“Sim, olham estranho”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais sao?

“Sim, meu maior sonho ¢ conhecer o cantor Luan Santana, gosto demais dele, estou
até com a camiseta dele, ele sé vai nas exposicdes de longe, dessa vez foi em Umuarama-
PR”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Nao tenho namorado nao”.

03 — VVoce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao trabalho, mas, gostaria de ser vendedora, trabalhar no “Paraiso das Camas”,
vender moveis, 1a vende de tudo, televisdo, cortinas, lencol, armario, muitas coisas. Se eu

trabalhar 14, seria bom ganhar dois salarios, ai da para ajudar em casa com as despesas”.
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04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relacdo amorosa/afetiva?

“Nao, ndo vou me casar’.
05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Se um dia eu for comprar um carro, seria um carro de rico, Ferrari ou Porsche”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Sim, sou diferente, ndo estou feliz com meu corpo, me sinto feia, ndo me sinto bem.
Um sonho é voltar a enxergar, perdi a visdo de um dos olhos, tirei um tumor atras do olho,
depois minha vida piorou, ndo enxergar € muito ruim, em maio deste ano vou para Curitiba
- PR. Mas o médico (oncologista), ja falou que nunca mais recupero a visdo do olho que
operei”.
07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Gostaria de ser diferente do que sou, magra e com a vista boa, acho que nunca vou
ser assim”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Eu iria no show do Luan Santana, onde ele cantar, ia em todos os shows dele,
compraria meu carro para ir nos shows dele”.
09 - Como séo suas amizades fora da instituigdo?

“Nao tenho amigos fora, s6 aqui no centro”.
10 - Vocé e feliz?

“Sou infeliz, triste em tudo, ndo estou bem em nada, mas o que € pior € ndo enxergar,
me prejudica fazer tudo, andar, ir a lugares, tenho medo de cair, ndo consigo me locomover
bem, tudo fica mais dificil sem enxergar, ja cai varias vezes, quebrei 0ssos da perna, sinto

dor e medo de cair outra vez, ando segurando nas coisas € mesmo assim tenho medo de cair”.

Entrevista 07, feita com GIRASSOL HELIANTHUS.

BLOCO A -Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?

Girassol Helianthus. 16 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?

Preto.

03 — Como é a composigéo familiar?
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05 pessoas na casa, avo, pai, madrasta e irmaos
04 - Como vocé define sua sexualidade?

Heterossexual.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?

“Preconceito é xingar, chamar de macaco, maltratar, igual fizeram com o jogador do
Palmeiras naquele jogo? Ja sofri preconceito, me chamavam de doido da Apae”.

02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?

“Nao sinto medo, nem vergonha”.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?

“Gosto de futebol, de jogar bola. Estou morando com meu pai, ele ndo me deixa sair
sozinho, s6 com ele, talvez eu v& morar com minha mae, mas esti na justica ainda, por
enquanto eu moro com meu pai’.

04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

“Ser adolescente ¢ bom, mas gostaria de voltar a ser crianga, porque crianga nao
estuda muito e pode ficar mais em casa, quando cresce tem que fazer coisas de adultos, ter
mais responsabilidade, ser crianca é mais divertido. Nd8o posso sair, ir na expo, sou
adolescente e meu pai tem medo de eu sair, medo de acontecer coisas ruins. Sou menor de
idade e ndo posso tomar decis@es, sé ele, nem mesmo com meu irmao ele me deixa sair, tem

medo de bebidas, de eu beber, ou meu irmao beber e se esquecer de mim”.

BLOCO C - Contribuicbes da instituicéo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Eu me sinto bem aqui, gosto de vir para cd, eu me distraio aqui com meus amigos”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora tambem?
“Tenho amigos fora, mas prefiro os amigos daqui, s3o mais gente boa”.
03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“O pessoal aqui me ajuda muito”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que voceé frequenta a instituicao?
“A maioria das pessoas ndo sabem o que ¢ a Apae, ndo conhecem aqui, tem que

explicar como ¢ a Apae, quando entendem aceitam melhor”.
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BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Tenho sonho de ter uma casa, uma esposa, um carro ¢ dois filhos, um casal, meu
filho virar jogador de futebol, eu quero trabalhar e ganhar bastante dinheiro, porque ter filhos
d& muito trabalho, precisa comprar frauda, leite, roupa, tem despesas. Quando meu filho for
grande, quero que ele jogue bola, virar um jogador famoso, pensa eu entrar com ele no campo,
estar torcendo por ele, ele fazer um gol para mim, ai vou gritar, meu filho, meu filho, ia ser
muito bom, ja pensou?”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Por enquanto, penso em namorar, casar ndo, ainda sou muito novo. Ja tive uma
namorada fora do centro, tinha a mesma idade, na escola, mas, meu pai ndo deixou porque
sou muito jovem”.

03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Estou tentando arrumar um emprego, para ganhar dois salarios que ¢ bom para
sustentar a familia, um salario é muito pouco pra sustentar a casa, ja recebo um beneficio e
tem que cuidar para ndo perder ele, dois ou trés salarios é bom para viver”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagcdo amorosa/afetiva?

“Sim, casar e ter 02 filhos, um casal, mas conforme Deus mandar eu crio meus filhos.
Quando eu era mais jovem era mais bonito, se ficar feio fica dificil conseguir uma mulher
bonita. Com 16 anos posso namorar uma mulher menor de idade? Ou mais velha, tipo 28
anos? Preciso namorar alguém da minha idade, certo? Namorar até passar dos 18 anos, ai
pode? D& muito medo de chegar no pai da menina, porque da este medo? (Gabriel é cheio de
guestionamentos).

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Primeiro, quando comegar a trabalhar, comprar um carro mais barato, um siena da
fiat e uma moto, depois quando eu ter dinheiro quero comprar um camaro. Moto eu ainda
tenho medo de andar, ja andei, mas, cai e fiquei com medo”.

06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Me acho um pouco diferente dos outros, ¢ dificil ter deficiéncia, atrapalha arrumar

emprego, trabalhar”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?
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“Gostaria de ser visto como uma pessoa boa, trabalhadora, legal, que todo mundo
gostaria de ser amigo, ter amor com o proximo”.

08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria minha casa, mobilha, carro, meu siena, minha moto, para quando eu tiver
a mulher, ja poder me casar”.

09 - Como séo suas amizades fora da instituigdo?

“Meus amigos sao bons, a maioria dos meus amigos sao da Apae, gosto muito deles”.
10 - Vocé e feliz?

“Sou feliz, tenho uma casa, comida, amigos, quando eu arrumar uma mulher, ndo
quero barraqueira, nem briguenta, quero uma mulher boa, vou namorar bastante para
conhecer bem ela. Homem tem que respeitar a mulher, pode até apanhar, mas nunca bater na
mulher. (Ao finalizar, ele tentou fazer as perguntas para o entrevistador, sobre a sexualidade,
namoro, carro, moto, emprego. Estivemos o tempo todo acompanhado pela Taind, a

assistente social).

Entrevista 08, feita com MIOSOTIS FORGET.

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?
Mios6tis Forget. 29 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Pardo.
03 — Como é a composicdo familiar?
“02 pessoas, ele e amae, éramos em trés, perdi meu pai, ele ficou doente e nao resistiu,
minha mae e eu cuidamos dele, mas, perdemos ele”.
04 - Como vocé define sua sexualidade?

Heterossexual.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Sim, muito preconceito, as pessoas me tratam diferente. Uma vez, eu estava sentado

na frente da minha casa, gosto de chegar da escola e ficar sentando vendo o movimento, e
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uma vizinha, uma mulher que mora na frente da minha casa, quando eu me mudei la, sempre
brincava com o filho dela, mas ela ndo gostava, me xingava direto, de retardado, de aleijado,
de doido da Apae, e um dia minha mée ouviu de la de dentro da nossa casa, brigou com ela,
essa mulher tem ranco de mim e da minha mée, ela continua falando de mim, mas hoje nao
ligo mais”.

02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?

“Nao, de boa, normal, eu passo na rua cumprimento as pessoas € viro a cara, o
preconceito sdo das pessoas e nao meu, nao ligo”.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?

“Sim, gosto de jogar futebol, jogo bola, gosto de jogar futsal na escola, jogo mais na
frente, mas mudou minha posicao porque estou gordo e tenho dores nos pés, o médico disse
que é espordo, estou tratando e tomando remédios, mas agora jogo mais atras, porque atras
corre menos, esforca menos, porque pode prejudicar os pés e o joelho também, a dor pode
aumentar e subir no joelho. A médica falou que preciso emagrecer, se eu perder peso a dor
diminui e fico melhor, mas é muito dificil emagrecer, ndo pode comer um monte de coisa,
massas, lanches, pao, a noite comer s6 uma fruta, eu sinto muita fome”.

04 - Como ¢ ser adolescente com deficiéncia?

“Ser adolescente ¢ bom, ¢ tranquilo™.

BLOCO C - Contribuicbes da instituicéo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?

“O centro para mim, ¢ uma segunda casa, me sinto como se eu estivesse na minha
casa, tem comida, brincadeiras, estudos, a Sabrina (cuidadora social) me ensina muita coisa,
até as coisas de se fazer em casa, ela ensina tudo”.

02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora tambem?

“Sao sim, meus amigos sao muito legais, aqui e fora daqui do centro, tenho amigos e
amigas”.

03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?

“Sim, cuidam de mim, da minha satde, pratico esportes, jogo bola, me divirto e
aprendo muitas coisas”.

04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?
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“Ja agiram estranho, hoje nem ligo, ndo me importo com a opinido dos outros, quando
falam, deixo para 14 e viro as costas, deixo falarem, do mesmo jeito na rua, se me olham

estranho, ndo me importo mais”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Sim, meu sonho ¢ virar caminhoneiro, viajar pelo Brasil inteiro, conhecer o mundo,
ganhar muito dinheiro e comprar minha caminhonete RAM, ou Hilux. Vou dirigir um
caminh&o boiadeiro, vou carregar boi, boiadas, sou agro, preciso estudar muito para fazer
minha habilitacdo de caminh&o. Meu pai ia me ajudar, mas, ele morreu. Gosto de fazenda,
sitio, bichos, rodeio, exposicao, fui de cowboy, com chapéu e camisa xadrez, fiquei bem do
lado da arena. Gosto muito de caminhdo, meu vizinho é caminhoneiro, ja até andei, dirigi, €
muito grande e parece que VOcé esta voando”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Estou namorando, a Azaléa, ela mora em Amapora — PR. Estudamos juntos, agora é
quer que eu va na casa dela falar com os pais dela, ndo pode namorar escondido, eu sou um
cara certinho e vou fazer tudo certinho, eu amo ela e ela me ama, vamos casar e ter filhos,
minha mée disse que preciso aprender a fazer tudo na casa, cozinhar e limpar, para eu ajudar
minha mulher nas coisas da casa, que minha mulher ndo ¢ empregada minha”.

03 — VVoce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Vou trabalhar em um supermercado, por enquanto, até virar caminhoneiro. Tenho
um amigo que vinha aqui no centro, ele trabalha no supermercado camilo, disse que € muito
bom trabalhar 14, ganha bem e esta feliz trabalhando la. A Taina (assistente social), ja fez
meu curriculo para mandar 14 no camilo. 04 salarios seriam ideais para viver e guardar
dinheiro no banco, para depois comprar as coisas que preciso pra minha casa, ajudar minha
mée”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagdo amorosa/afetiva?

“Sim, vou me casar com a Azaléa, ter uma casa s6 nossa e vamos ser felizes”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?
“Gosto de caminhonetes, vou comprar uma RAM, bem grande, quando passa de RAM

todo mundo olha, todo mundo acha bonito, vou andar na minha RAM de chapéu, de cowboy,
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é muito bom, muito gostoso andar de caminhonete. Se eu trabalhar na fazenda, preciso de
uma moto para ir e vir, porque gasta menos que a caminhonete”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Nao me acho diferente, ndo ligo para os outros, s6 quero viver bem, as pessoas que
lutem”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“O MiosoOtis magro, gostaria que me vissem magro, do jeito que estou, estou muito
gordo, quero emagrecer e ter mais saude, ndo consigo andar direito e nem jogar bola como
antes. Vocé emagreceu, me da umas dicas (dei algumas dicas de alimentacdo, e Mios6tis
disse ser igual a médica falou para ele, deve ser a nutricionista da Apae)”.

08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Ja falei, minha caminhonete, minha RAM”.

09 - Como séo suas amizades fora da instituigdo?
“Sao boas, tenho muitos amigos ¢ amigas”.
10 - Vocé e feliz?

“Sou feliz e muito feliz, ser feliz é tudo, minha mae, ter minha casa, comida, coberta,
sinto dor, mas, ando, ter um lar, ter meus amigos, quando meu pai morreu, meus amigos
foram em peso no veldrio, ficaram comigo o tempo todo, eu estava muito abalado e minha
sorte foi meus amigos, me ajudaram muito, me sentia um nada e meus amigos me deram
tudo, ter a familia e os amigos é tudo na vida, sou mais feliz por ndo ser uma pessoa sozinha
na vida”. Agradeci, como em todas as entrevistas, sempre sorriem e agradecem de volta, mas
Miosdétis, sorriu € fez brincadeiras, falou que se sentia “de frente com Gabi” como se
associasse com a entrevistadora Marilia Gabriela. “Estou sendo entrevistado igual os famosos

na TV globo (Sorriu muito, de gargalhar)”.

Entrevista 09, feita com MIRABILIS JALAPA.

BLOCO A -Caracterizacédo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?

Mirabilis Jalapa, 29 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?

Branco.
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03 — Como é a composigéo familiar?

03 pessoas, ele, mée e irma.
04 - Como vocé define sua sexualidade?

Homossexual, primeiro relatou ser heterossexual, no final disse ser homossexual e
que ficou com vergonha, que as pessoas ndo gostam que ele fala que gosta de homem, mas
que, j& até namorou um homem na escola, um colega da escola, as pessoas falam que néo

pode ser assim, que é errado.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Sim, as pessoas ja fizeram preconceito comigo uma vez, me chamaram de doido da
Apae”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Sempre saio na rua com medo, com receios, tenho medo de fazerem preconceito
comigo, me apontarem e me julgar”.
03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
“Nao pratico esportes, ndo gosto”.
04 - Como ¢é ser adolescente com deficiéncia?

“E normal ser jovem”.

BLOCO C - Contribuictes da institui¢éo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Eu gosto de vir para c4, tenho meus amigos aqui”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
“Meus amigos daqui, sdo os mesmos fora daqui”.
03 - A instituicao te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“O centro ¢ importante para mim, aqui aprendo muita coisa, me ajudam a viver
melhor”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que voceé frequenta a instituicao?

“Ja me julgaram, mas hoje nao, hoje esta tranquilo, s6 antigamente”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais sdo?
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“Sonho em viajar para S3o Paulo — SP. Tenho uma prima la e quero muito ir 14,
passear, minha prima sempre vem para c4, € eu quero ir para 14 passear”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Nao estou namorando ninguém, estou solteiro”.

03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao trabalho, recebo um beneficio, seria bom receber dois, dois salarios sdo muito
bom para viver”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagcdo amorosa/afetiva?

“Nao, nao pode, ou perde o beneficio, o ideal ¢ ser solteiro, ja namorei ¢ ndo deu
certo, tentei namorar uma menina do colégio e ndo deu certo, namoramos um més (neste
momento, relatou ndo dar certo namorar com mulher, que gosta de homem, mas, teve
vergonhar de falar, e que ndo estd namorando ninguém)”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Nao gosto muito nem de carro e nem de motos, uma vez andei na biz da minha mae
e cai, tenho medo, moto € perigoso, minha mae ndo deixa eu andar e nem quero”.

06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Eu sou diferente dos outros jovens, sei que ndo sou igual a eles, s6 ndo sei explicar
direito”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Nao sei explicar essa pergunta, eu sou diferente, eu sei”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria roupas, me vestir melhor, mais bonito, ter roupas bonitas, roupas novas”.
09 - Como sao suas amizades fora da instituicdo?

“Sdo boas, tenho meus amigos aqui ¢ tenho uma amiga muito legal fora daqui do
centro, n0S vamos juntos para a igreja, para o grupo de jovens, vamos todas as semanas e la
temos outros amigos, ¢ uma igreja evangélica, a igreja un¢do da paz”.

10 - Vocé e feliz?
“Tenho minha mae, ela ¢ tudo pra mim”. “Eu sou feliz, sou alegre, de bem com a

vida, tenho tudo que preciso para ser feliz”.

Entrevista 10, feita com LISIANTO FLOR,
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BLOCO A -Caracterizacao dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual € o seu nome? ldade?
Lisianto Flor. 18 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Branco.
03 — Como é a composicdo familiar?
04 pessoas, ele, pai, mde e irmdo. Tenho meus bichinhos, sdo da familia, meu
cachorrinho ¢ lindo”.
04 - Como vocé define sua sexualidade?
Bissexual, se considerava homossexual, mas esta conversando com uma menina da

escola, “acho que gosto de mulher também”.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:
01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Sei 0 que ¢, mas ndo acontece comigo o preconceito”.
02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Nao, me sinto normal”.
03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
“Sim, gosto de volei de areia, na praga dos pioneiros, ¢ muito legal e 14 tem muita
gente, eu gosto de ir 14”.
04 - Como ¢ ser adolescente com deficiéncia?
“Ser jovem com deficiéncia é normal, mas da muita ansiedade, ndo sei se s6 eu sou
assim, mas, tenho muita ansiedade, a ansiedade vem do nada e as vezes fico muito mal, ja

me cortei nos bragos, agora vou na psicologa”.

BLOCO C - Contribuic6es da institui¢éo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Muito importante, aqui € uma segunda casa, as pessoas aqui sao otimas, se aqui fosse
minha casa, seria muito bom, amo todas as profissionais”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora tambéem?
“Tenho amigos aqui e fora daqui, até esqueco a ansiedade”.

03 - A instituicdo te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
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“Me sinto muito bem aqui, aqui ¢ uma segunda casa para mim”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“Agem normal”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Quero fazer uma faculdade na area da satde, enfermagem, veterinaria, € outros
cursos, mas é dificil entrar, tem que fazer uma prova (vestibular), minha prima faz mestrado,
eu acho ela muito inteligente, queria ser inteligente igual a ela”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Nao estou namorando, sou solteiro, mas tenho uns contatinhos, muitos contatinhos,
da escola e de fora da escola, de Guaratuba -PR. Fui para a praia e conheci ela I&, nessa
viagem eu me perdi 14 na cidade, sai para encontrar ela e ndo sabia onde eu estava, depois
minha mae me encontrou”.

03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Nao, mas me da muita ansiedade, em ndo trabalhar, sera que nunca vou arrumar um
emprego, nunca vou trabalhar, ja fiz varios curriculos, ja fui na agencia do trabalhador e ndo
arrumei nada, quero trabalhar em um mercado, € mais tranquilo para eu trabalhar. Dois
salarios, seria o ideal para me manter e pagar todas as minhas contas”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagcdo amorosa/afetiva?

“Nao, estou conversando, conhecendo pessoas ainda, sou muito novo ainda para
casar, quem sabe depois, mais para a frente”.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Ja fiz besteiras com moto, ndo posso nem ver, tentei ligar a moto dentro de casa e
caiu, quebrou tudo, quebrou as coisa da casa, fiquei de castigo, 04 meses sem celular, mas
aprendi a licdo, acho carro grande bonito, um corolla é bonito, a Lamborghini eu acho linda,
mas ¢ muito caro para comprar’.

06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Sim, sou diferente, me acho muito romantico (mostrou as fotos dos pais, e da menina
que estdo conversando, falou sobre a admiracdo que em pelos pais), minha mée € linda, um
dia vou arrumar alguém bem linda”.

07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?
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“J4 me sinto bem perto dos outros, acho que gostam de mim”.
08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria uma casa nova, grande em um bairro bom, com uma tv bem grande no
quarto, ver filmes e series de romance, amo romance, até choro com as historias de amor, e
desenho também, tem muito amor nos desenhos”.

09 - Como séo suas amizades fora da instituigéo?

“Sao boas, gosto muito das minhas amizades, tenho amigos no Sesc, estudo 14, para
terminar meus estudos”.
10 - Vocé é feliz?

“Sou feliz, minha familia me faz feliz, sdo bem amorosos, ¢ também fico triste por
causa que ja perdi meus avos, eu amava muito eles, minha avo era muito especial para mim

(ficou emocionado, levemente choroso), sinto muita saudade dela, mais dela”.

Entrevista 11, feita com LIRIO ETHEREAL,

BLOCO A -Caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa:
01 - Qual é o seu nome? ldade?
Lirio Hethereal. 20 anos.
02 - Qual é a sua cor/raca?
Pardo.
03 — Como é a composigdo familiar?
04 pessoas, ele, mée e 02 irmdos.
04 - Como vocé define sua sexualidade?
Heterossexual, “tenho namorada, vou pedir ela em namoro para o pai dela, ja trabalho

€ vou me casar com ela”.

BLOCO B - Desafios enfrentados quanto ao capacitismo:

01 - O que vocé entende por capacitismo (preconceito)?
“Sem preconceitos”

02 - Vocé sente medo ou fica envergonhado de sair para as ruas da cidade?
“Nao sinto vergonha e nem medo”.

03 - Pratica esportes em quadras das pragas ou com amigos na rua?
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“Gosto de futebol, quando da tempo™.
04 - Como e ser adolescente com deficiéncia?
“Ser adolescente com deficiéncia ¢ bom, para mim ¢ bom, € tranquilo, igual as outras

pessoas, uma fase de descobertas, de novidade™.

BLOCO C - Contribuic6es da institui¢éo:
01 - Qual a importancia da instituicdo para sua vida?
“Aqui ¢ bom, um lugar especial para mim”.
02 - Os(as) amigos(as) da instituicdo, sdo parceiros fora também?
“Sim, meus amigos sdo bons, me relaciono bem com todos eles”.
03 - A instituicao te deixa mais forte/preparado para encarar a vida?
“Sim, gosto de vir para ca, ¢ um lugar tranquilo, me prepara para muita coisa na vida”.
04 - Como as pessoas agem ao saber que vocé frequenta a instituicao?

“Normal, ninguém fala nada, sdo bem tranquilos comigo”.

BLOCO D - Sobre as perspectivas para o futuro:
01 — Vocé tem sonhos? Quais séo?

“Ser caminhoneiro, dirigir um Scania, tenho um parente que tem um caminhdo, ja me
deixou dirigir, eu gostei muito, um dia vou trabalhar com um Scania, é muito dificil
estacionar, precisa de muita pratica, mas um dia aprendo”.

02 - Vocé tem algum relacionamento afetivo? (Namoro, Casamento, noivado, etc)? Como se
da?

“Namoro, a Yangi, ndo namoramos escondidos, vou na casa dos pais dela este sdbado
agora, conversar com o pai dela, meus pais sabem e séo de boa, s6 ndo conversei com eles
ainda, tenho medo, mas vou la conversar. Eu busco ela na escola, eu trabalho de servente de
pedreiro ate as 17hs, tomo banho e vou buscar ela, levo até em casa. S6 ndo trabalho na
segunda e na quarta, porque venho para o centro”.

03 — Voce trabalha? Qual seria sua renda ideal?

“Sou servente de pedreiro, trabalho terga, quinta, sexta e sabado, recebo o BPC e
recebo por quinzena, recebo R$600,00 que da R$1.200,00 por més, mais o BPC, ja da para
sustentar a casa”.

04 - Pensa em casamento, construir uma familia? Ou construir uma relagdo amorosa/afetiva?
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“Vou me casar, mas por enquanto estou namorando, futuramente vou me casar,
quando a situacdo melhorar, quero a Yangi, mas ndo sei, ninguém sabe do futuro, tomara que
de certo, mas agora ainda ndo, s6 namorar’.

05 - Gosta de carros/motos? Tem? Qual vocé gostaria de ter?

“Estou pagando um consoércio de moto na Honda, uma moto 160cc, ja sei andar de

moto e ¢ 0 que eu consigo pagar agora”.
06 - Vocé se sente diferente de outros jovens? Em que?

“Nao me sinto diferente, estou na luta igual todo mundo™.
07 - Como gostaria de ser visto pelos outros? Por que?

“Sou tranquilo quanto a isto, estou de bem com a vida, mas, ndo gosto que tratem
ninguém mal, tenho um amigo gordo e as pessoas zuam ele por causa da gordura, ndo gosto
que tratem mal ele e ninguém, j& discuti com um menino para defender ele”.

08 - O que compraria agora se tivesse bastante dinheiro?

“Compraria uma casa nova, sair do aluguel, ajudar minha mae, ela tem um monte de
problemas, precisa a minha ajuda, a casa é da minha tia, ela cobra aluguem da minha mée e
eu ajudo pagar o aluguel e as outras contas”.

09 - Como séo suas amizades fora da instituigdo?

“Minhas amizades sao boas, aqui e fora daqui”.
10 - Vocé e feliz?

“Sou feliz, ser feliz ndo depende do dinheiro, tem coisas que o dinheiro ndo pode
comprar, tem gente que tem casa, moto e carro e é triste, € infeliz, eu ainda ndo tenho minha
moto e pago aluguel, mas tenho minha mae e sou feliz, ser feliz é tudo, é ter saude, é ter
familia, ter minha namorada, amigos, ter emprego, ver minha mae bem”.

(De acordo com a Taina, a assistente social, 0 Leonardo cuida da casa, dos irmaos menores,
assumiu as responsabilidades porque a mae € usuéria de drogas, e ele se sente responsavel
por ela, pelos cuidados com ela. O pai abandonou a familia e o Leonardo se sente 0 homem
da casa e realmente ele é muito responsavel, muito cuidadoso com a familia, tem o beneficio
e trabalha como servente de pedreiro, a equipe multiprofissional do CAPD, faz

acompanhamento de forma mais intensa com ele).




