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RESUMO

A saude ¢ produzida socialmente por meio da aquisi¢do de dominios socioecondmicos,
culturais e ambientais, conhecidos por Determinantes Sociais de Satde (DSS). Logo,
pessoas com deficiéncia sofrem desigualdades sociais no campo da satide, uma vez que a
deficiéncia ¢ percebida enquanto forca motriz que atravessa todas as camadas que
influenciam na produgdo de satde e, por vezes, direitos lhes sdo negados. A pesquisa
objetivou compreender os DSS na vida de estudantes com deficiéncia de escolas da Rede
Municipal de Ensino de Floriandpolis. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva
exploratoria, apoiada no paradigma interpretativo, com fundamentagao tedrica no modelo
de compreensdo dos DSS em camadas, proposto por Dahlgren ¢ Whitehead. Participaram
13 estudantes com deficiéncia, matriculados no Ensino Fundamental II, oitavo ou nono
ano, de sete escolas municipais. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com os estudantes, com objetivo de compreender, mediante a percepgao
dos proprios estudantes, como se d4d a acdo dos DSS em suas vidas. Os dados foram
analisados por meio da Andlise de Conteudo de Bardin, de modo a categorizar as
respostas de acordo com as camadas do modelo tedrico. Os resultados revelaram que os
participantes ndo se reconhecem enquanto pessoa com deficiéncia majoritariamente, e
identificaram a sua saude como boa, compreendendo saude atrelado ao conceito satde-
doenga. Os estudantes relatam possuir diversas participagdes sociais, com predominio de
atividades fisicas em projetos sociais nos bairros ou nas escolas, ampliando as relagdes
sociais dos mesmos. Os estudantes revelaram ndo gostar da escola, de forma que a
deficiéncia foi identificada enquanto um marcador dentro deste espaco, uma vez que os
escolares com deficiéncia apontaram questdes relacionadas ao capacitismo e diminuidas
interagdes sociais neste contexto. Por fim, os estudantes ressaltaram positivamente a
presenga de espacos publicos nos bairros enquanto espacos que ampliem as possibilidades
de estilos de vida ativos e favorecedor nas relagdes sociais. Conclui-se que os estudantes
fazem parte de um grupo favorecido com os diferentes acessos que compdem a aquisi¢ao
dos DSS, de forma que a deficiéncia nao foi um marcador especifico nas outras camadas,
a ndo ser nas Condicdes de Vida e Trabalho, por meio do dominio da educagdo, segundo

a percepgdo dos estudantes entrevistados.

Palavras-Chave: Determinantes Sociais de Saude. Estudantes. Pessoa Com Deficiéncia.

Saude.



ABSTRACT

Health is socially produced through the acquisition of socioeconomic, cultural and
environmental domains, known as Social Determinants of Health (SDH). Therefore,
people with disability suffer social inequalities in the field of health, since disability is
perceived as a driving force that crosses all layers that influence the production of health
and, sometimes, rights are denied to them. The research aimed to understand SDH in the
lives of students with disability in schools in the Municipal Education Network of
Floriandpolis. A qualitative, descriptive, exploratory research was carried out, supported
by the interpretative paradigm, with theoretical foundation in the model of understanding
the SDH in layers, proposed by Dahlgren and Whitehead. 13 students with disability
participated, enrolled in middle school, eighth or ninth grade, from seven municipal
schools. Data were collected through semi-structured interviews with students, with the
aim of understanding, through the students' own perception, how SDH affects their lives.
The data were analyzed using Bardin's Content Analysis, in order to categorize the
responses according to the layers of the theoretical model. The results revealed that the
participants do not predominantly recognize themselves as people with disability and
identified their health as good, understanding health linked to the concept of health-
illness. Students report having diverse social participation, with a predominance of
physical activities in social projects in neighborhoods or schools, expanding their social
relationships. Students revealed that they did not like school, so that disability was
identified as a marker within this space, since students with disability pointed out issues
related to ableism and the reduction of social interactions in this context. Finally, students
positively highlighted the presence of public spaces in neighborhoods as spaces that
expand the possibilities of active lifestyles and promote social relationships. It is
concluded that students are benefited from the different accesses that make up the
acquisition of SDH, so that disability was not a specific marker in other layers, except in
Living and Working Conditions, through the domain of schooling, according to the
perception of interviewed students.

Keywords: Social Determinants of Health. Students. People with Disability. Health.
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1 APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A saude ¢ compreendida pela Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Satde (CNDSS) como um constructo que sofre influéncia de diversos fatores
socioecondmicos, culturais e ambientais (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008). Logo, é vinculado uma concepgio
holistica e multidimensional de saude, assimilada mediante a intersec¢ao de diferentes
meios. E reconhecido que as diferencas entre populagdes, com ou sem privagdes de
direitos basicos, como acesso a saude e educacao, resultardo em satdes desiguais. Esta
concep¢do ¢ denominada Saude Coletiva (MONTEIRO, GONCALVES, 2000;
ALMEIDA FILHO, 2011; MUSSI et al., 2016).

E oportuno mencionar que a pesquisa trata as relagdes de satide pautadas nos
Determinantes Sociais de Saude (DSS). De acordo com a Organizacdo das Nagoes Unidas
(ONU), esses determinantes dizem respeito as condigdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, aprendem, brincam, trabalham e envelhecem (COMISSAO DE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008). E enfatizado ainda que os contextos
que as pessoas vivem influenciam diretamente sua relagdo na produgdo de satude, e por
consequéncia, impactardo na qualidade de vida desses sujeitos, de forma que ¢ impossivel
atingir um estado de completo bem-estar.

Face a isso, Dahlgren e Whitehead (1991) propdem um modelo para apresentar as
conexdes entre os diferentes determinantes sociais a partir de camadas distintas. Este
modelo compreende que o fendomeno satide ¢ adquirido por meio da interacdo dos
determinantes sociais com o sujeito. De acordo com os autores, compreender a a¢ao dos
DSS em camadas, possibilita o entendimento da responsabilidade de cada setor, de
maneira a auxiliar na criacdo de agdes multisetoriais, as quais poderdo gerar politicas
publicas especificas para cada determinante, qualificando a produgdo de saude e as
condi¢des de existéncia dos sujeitos (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

A satde pode ser reconhecida como uma producdo social historicamente
construida, a qual ¢ produzida por meio da intersec¢ao de diferentes determinantes, sendo
atravessada pelas desigualdades sociais enfrentadas de forma tnica. Faz-se necessario
frisar a importancia do movimento de todos no processo para a producdo da saude, de
modo a reconhecer as relagdes transversalmente as barreiras sociais, econOmicas €
ambientais (BARATA, 2009; FIORAT; ELUI, 2015). A respeito das pessoas com

deficiéncia € sabido que privagdes de direitos sdo vivenciadas diariamente, ainda que haja
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conscientizacao acerca das desigualdades sociais experienciadas por estes (WOLBRING,
2011). Entre os DSS de maior omissdao para com esse publico, destacam-se os niveis
socioeconomicos e de escolaridade. A intersec¢do dessas privagdes, por vezes, atuam na
produgio de saude e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia (VANEGAS-SAENZ;
SOTO-CESPEDES; SANCHEZ-FRANK, 2020).

Outra perspectiva da compreensao do DSS em pessoas com deficiéncia, entende
ainda a condi¢do da deficiéncia enquanto um fator de determinagdo, ou seja, a experiéncia
da deficiéncia condiciona as relagdes e producdes de saude desses individuos
(SOLVANG; HANISCH; REINHARDT, 2017). Tao logo, dentre as camadas de
compreensdo dos DSS ¢ notorio o impacto e a evolucdo do campo da educagdo, em
comparagdo a outros acessos, em decorréncia de direitos legais garantidos ao longo de
todo o processo histérico. Ainda assim, a lacuna existente entre o campo educacional e
saude aparenta ser ainda bastante profunda.

Ao longo da historia, a escola esteve presente na constituicdo das sociedades, e,
embora as constantes mudangas no decorrer dos anos, seus objetivos ainda se pautam no
compromisso social, com o intuito de propiciar aos estudantes novos conhecimentos. A
escola se indissocia de sua comunidade escolar, visto que seu desenvolvimento depende
da participagdo social de todos os individuos envolvidos no processo educacional
(VASCONCELOS, 2007; BIZELLI, 2015). Dessa forma, compreende-se que a produgao
de satide do estudante com deficiéncia perpassa pelo meio educacional, enquanto dominio
representativo da camada das Condi¢des de Vida e de Trabalho, como espago de
articulacao e desenvolvimento dos DSS, reforcando a importancia de fortalecer este meio
enquanto siginificativo na conscientizacao dos estudantes, especialmente acerca de seus
direitos, em particular aos adolescentes visto ser uma fase de construgdo social e pessoal
impactada diretamente pela educacao.

Tao logo, ¢ evidente que os DSS influenciam diretamente na producao de saude
de todos os sujeitos, assim como de pessoas com deficiéncia. Sobretudo, em decorréncia
das marginalizagdes de acessos, em intersec¢do de outros determinantes, como fatores
socioecondmicos, as dificuldades enfrentadas por esses no campo da satde sdo
acentuadas (WHO, 2015; GROBE et al., 2021). Com isso, percebe-se que poucos estudos
tem buscado ouvir especificamente os escolares sobre as suas realidades, de forma a
predominar na literatura pesquisas com adultos com deficiéncia, e em ambientes nao
escolares (FIORATI; ELUI, 2015; VANEGAS-SAENZ; SOTO-CESPEDES;
SANCHEZ-FRANK, 2020). Entender como os estudantes compreendem a sua satide tem
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valor especial, uma vez que podera auxiliar na criagao de agdes positivas e relevantes para
a vivéncia dos mesmos; e, caso necessario, auxiliar no processo de criagdo de consciéncia
acerca da saude e seus impactos na vida. Ouvir, entender e proporcionar aos estudantes
com deficiéncia informacdes acerca dos DSS, em particular aos adolescentes, em razao
de ser uma fase da vida caracterizada por construgdo de consciéncia e formagao de sujeito,
¢ essencial para o processo, visto que ¢ a partir dela que os mesmos poderdo reivindicar
seus direitos e melhorias, de forma justa e consciente.

Para além, ¢ necessario apontar que a pesquisa se fundamenta por meio da
compreensdo da deficiéncia atrelada ao modelo social, segunda geragdo. Este modelo se
caracteriza por entender a deficiéncia enquanto uma experiéncia de vida, pontuando que
as estruturas sociais em articulagdo com o corpo da pessoa, produzem a deficiéncia. Ou
seja, as condigdes fisicas e sociais enfrentadas pelo sujeito condicionam a deficiéncia,
evidenciando esta ou, em contrapartida, eliminando barreiras para sua participacao plena.
E sabido que todas as pessoas passardo por tal experiéncia ao longo da vida, colocando
em pauta questdes como o cuidado e a interdependéncia atrelada a deficiéncia (KITTAY,
2011; DINIZ, 2012).

Perceber-se enquanto pessoa com deficiéncia ndo tem sido facil, de forma que
fazer parte de um grupo excluido socialmente pode impactar de forma negativa no bem
estar ¢ na saude mental (BOTHA; FROST, 2020; COOPER et al., 2023). Desta forma, ¢
valoroso que se ampliem os conhecimentos acerca da deficiéncia e sua importincia
enquanto construcdo de uma identidade positiva, em especial no ambiente escolar,
percebendo os valores e potencialidade deste corpo que existe e os constitui socialmente,
combatendo as crencgas negativas carregadas pelo corpo, por meio da sociedade, ou ainda
pela propria pessoa com deficiéncia (HAN et al., 2021).

Nesta logica, essa pesquisa se propde a compreender os DSS na vida de
adolescentes com deficiéncia, estudantes de escolas da Rede Municipal de Ensino de
Florianopolis, por meio da compreensao desses determinantes pelos proprios escolares.
Assim, como problematica, tragou-se a seguinte pergunta norteadora: como sao
percebidos os DSS na vida dos estudantes com deficiéncia de escolas da Rede Municipal

de Ensino de Florianopolis?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Compreender os Determinantes Sociais de Satde de estudantes com deficiéncia

de escolas da Rede Municipal de Ensino de Florianopolis.

1.1.2  Objetivos Especificos

e Compreender a percepcdo de saude e de deficiéncia dos estudantes com
deficiéncia matriculados na Rede Municipal;

e Compreender, por meio da autopercepcao dos estudantes com deficiéncia, o Estilo
de Vida e as Redes Sociais e Comunitarias dos mesmos;

e Compreender, por meio da autopercep¢do dos estudantes com deficiéncia, as
Condigdes de Vida dos mesmos, a partir da saude, educacdo, habitagdo,

saneamento basico e trabalho dos pais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Esta dissertagdo, intitulada “Determinantes Sociais de Saude de estudantes com
deficiéncia em escolas da Rede Municipal de Floriandpolis” insere-se na linha de
pesquisa Educacdo Fisica, Condi¢des de Vida e Saude; area de concentragdo Atividade
Fisica Relacionada a Saude; do Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo Fisica, da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC).

O presente estudo se justifica inicialmente pela inquietacao particular e pessoal da
pesquisadora acerca dos fatores intervenientes na produgao de saude de estudantes com
deficiéncia, em especial o impacto da educagdo neste campo, em virtude da mesma estar
atualmente no papel de professora de Educagao Fisica da Rede. Com isso, ¢ refor¢ado a
preocupacao pratica do estudo cientifico com a realidade dos escolares da Rede Municipal
de Ensino de Florianopolis de modo a buscar (re)aproximar a Universidade e a
comunidade escolar. Visa diminuir a lacuna cientifica existente entre esses dois campos.
Portanto, ao identificar rupturas entre os campos supracitados, considerou-se pertinente
pesquisar como os DSS agem na vida dos estudantes com deficiéncia, inseridos nas
escolas municipais de Florianopolis, por meio do modelo das camadas, de forma a
reconhecer a educagdo enquanto um dominio para sua aquisi¢ao.

O interesse em trabalhar com o tema surgiu apo6s a constatagdo de que o meio

escolar tem sido pouco estudado no dmbito dos DSS, enquanto dominio presente na
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camada das Condi¢des de Vida e de Trabalho. Para além disso, raramente consideram as
percepgoes advindas dos proprios estudantes com deficiéncia, havendo predominio de
estudos realizados com adultos com deficiéncia (FIORATI; ELUI, 2015; VANEGAS-
SAENZ; SOTO-CESPEDES; SANCHEZ-FRANK, 2020). Portanto, a pesquisa pretende
compreender, conjuntamente, as percep¢des dos estudantes com deficiéncia, do Ensino
Fundamental II, especificamente do oitavo ou nono ano, acerca de seus DSS. A defini¢do
desta etapa de ensino, diz respeito unicamente pela faixa etaria desses estudantes, ao
considerar a complexidade do tema a ser pesquisado.

Nota-se que, no que tange as Condi¢des de Vida e de Trabalho, conforme o
modelo tedrico de Dalgren e Whitehead (1991), que os estudos majoritariamente se
relacionam ao campo do trabalho. Esses estudos refor¢am a ideia de que os aspectos
socioeconomicos oriundos do trabalho se refletem em outros dominios (VAN CAMPEN;
VAN SANTVOORT, 2013; LYSAGHT et al.,, 2016; MCCONKEY et al., 2016;
FRIEDMAN, 2021; MCDONNALL; TATCH, 2021). Notou-se a importancia do trabalho
formal enquanto um meio de inclusdo e participagdo social (LYSAGHT et al., 2016).

No que diz respeito a educacdo, dominio também presente na camada das
Condig¢des de Vida e de Trabalho, ¢ apontado sua relagdo a melhores chances de possuir
um trabalho (MCDONNALL; TATCH, 2021). Sobretudo, este ¢ apresentado na literatura
por meio do acesso ao campo educacional, ao relacionar seu baixo acesso a maior
predominio da deficiéncia (JIMENEZ-CORONA et al., 2015; PEREZ-HERNANDEZ et
al., 2019). Sanetti (2017) aponta ainda a associagdo existente entre o progresso
educacional de criangas e jovens e as necessidades de saude, de modo a apontar o impacto
dessas associagdes em seus resultados de aprendizagem.

Quanto a realidade brasileira, constatou-se o pioneirismo, a originalidade, a
preocupacdo e o interesse da Rede Municipal de Educacao de Florianopolis em relacdo a
inclusdo de criangas com deficiéncia no ambiente escolar regular, sendo um dos primeiros
municipios a instaurarem a politica inclusiva (CASTRO, 2010). Contudo, em reuniao
com a Secretaria de Educagdo Especial de Floriandpolis, evidenciou-se o conhecimento
restrito da Rede em relacdo aos DSS de seus estudantes. Juntamente com o apoio da Rede
Municipal, surgiu o interesse de compreender como esses determinantes sao
compreendidos pelos proprios estudantes com deficiéncia, os quais vivenciam-os
diariamente.

Nota-se a relevancia da pesquisa no campo da Educagdo Fisica, enquanto

componente do campo da saude. Reconhece-se que a Educacao Fisica tem papel vigente
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na producao de satide, compreendendo os aspectos multidimensionais que a impactam.
Sendo assim, o estudo se mostra relevante na compreensao da percepgdo dos estudantes
com deficiéncia acerca dos DSS; bem como de novos profissionais no reconhecimento
do papel da Educacgao Fisica no campo dos DSS, por meio da compreensao holistica de
saude, interrompendo o entendimento de satde voltada puramente ao campo bioldgico,
conforme tem sido entendido historicamente na area da Educacao Fisica.

Acredita-se ainda que a pesquisa sera relevante para o meio académico,
especialmente para a comunidade escolar. Confia-se que esses achados fornecerao
subsidios também para a Rede Municipal de Educacao de Florianopolis, uma vez que
possibilitardo que novas politicas publicas sejam fomentadas para esses grupos sociais,
além de auxiliar no processo de atualizacao das ja existentes, focando especificamente as
necessidades enfrentadas no cotidiano desses estudantes, como estimulo a novas agoes
escolares que incentivem redes de acessos a servigos publicos de saude e educagdo, por
exemplo. Os achados dessa pesquisa incentivardao maior conhecimento da Rede perante
seus escolares e suas realidades, de forma a reconhecer a producao da satde enquanto um
fenomeno multidimensional, o que por vezes facilitard sua comunicacdo e a criagdo de

estratégias para com este publico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentado um levantamento da literatura acerca dos aspectos
que fundamentam a pesquisa, divididos em dois subtdpicos. Ao inicio sera tematizado as
formas de compreensdes da deficiéncia, abordando especialmente os modelos de
compreensdo, representados pelo modelo médico e modelo social, bem como as suas
representacoes € impactos na vida de pessoas com deficiéncia. Em seguida, sera
apresentado o campo de fundamentacdo para o conceito de saude definido como
sustentacdo do estudo, o qual estd pautado na Satde Coletiva. Dentro deste campo a
pesquisa busca compreender os DSS, sendo assim, neste topico também esta exposto uma
revisdo acerca dos modelos de compreensao dos DSS, por meio de diferentes modelos e
autores, reafirmando a justificando a definigdo do modelo escolhido. Ao fim, apresenta-
se o artigo de revisdo integrativa elaborado no processo de revisdo da pesquisa e tem

como objetivo abordar os DSS em pessoas com deficiéncia.

2.1 COMPREENSAO DA DEFICIENCIA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo
realizado em 2010, cerca de 24% da populagdo brasileira declarou possuir algum tipo de
deficiéncia (IBGE, 2010). Contudo, reavaliando os dados e critérios de analise por
orientacdo do Grupo de Washington de Estatisticas sobre deficiéncia, no ano de 2018 o
IBGE divulgou novos dados, de modo a estimar que a populagao com deficiéncia no pais
represente 6,7% da populacdo geral (IBGE, 2018). E oportuno salientar que, segundo o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) 1,4
milhdo de estudantes com deficiéncia estdo matriculados nas escolas brasileiras, sendo
93,5% em classes regulares (INEP, 2021). Recentemente novos dados foram dispostos
acerca da deficiéncia, indicando que o numero de pessoas com deficiéncia no Brasil, com
mais de dois anos € de 18,6 milhdes de pessoas, representando 8,9% da populacao (IBGE,
2023).

A Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n® 13.146/2015, entende por pessoa com
deficiéncia “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas” (BRASIL, 2015, Art. 2%). O conceito supracitado evidencia a influéncia e a

interacdo entre o corpo e o meio social, mediante as barreiras enfrentadas pelo sujeito, na
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producdo da deficiéncia. Este entendimento aproxima-se do modelo social de
compreensdo da deficiéncia, segunda geragdo, em que manifesta a percepcao de que
exclusdes sofridas por pessoas com deficiéncia ndo deveriam ser justificadas por suas
lesdes; mas, sim, pelas barreiras sociais que este corpo enfrenta no contexto (DINIZ,
2012).

Em acréscimo, Diniz (2012) percebe a deficiéncia como um modo de vida,
reconhecido por meio de experiéncias relacionais entre o corpo € o meio. A autora pontua
que as producdes das experiéncias da deficiéncia sdo dependentes das barreiras
enfrentadas pelo sujeito. Ainda, aponta que o viés produtivista advindo do sistema
capitalista acentua a experiéncia da deficiéncia porque associa a deficiéncia com a
incapacidade de producdo para o capital e, assim, assume os sujeitos com deficiéncia
como incapazes ¢ de menor valor (LYSAGHT et al., 2016). O capacitismo, opressao
sofrida pelas pessoas com deficiéncia, aparece desta forma como um projeto do
capitalismo, em que enfatiza a deficiéncia por meio das capacidades produtivas do ser,
desvalorizando as pessoas com deficiéncia e reconhecendo essa como inerentemente
negativa (CAMPBELL, 2009).

Nessa perspectiva de capacitismo enquanto produgdo capitalista, estrutural e
estruturante da sociedade, ¢ possivel identificar diversas formas em que o mesmo pode
ser encontrado. Desde barreiras arquitetonicas, como inacessibilidade a ambientes
publicos e privados; ou ainda barreiras atitudinais, como atitudes e relagdes sociais. Essas
ultimas podem se apresentar ainda por meio de diferentes facetas, como a nocdo de
coitadinho, doente, herdi, ou anjo, por exemplo, enraizando a compreensao do modelo
médico da deficiéncia (IVANOVICH; GESSER, 2020; GESSER; BLOCK; MELLO,
2020).

Diversas foram, e ainda sdo, as lutas sociais € os modelos de compreensdo da
deficiéncia que buscam entender e reafirmar sua posi¢do na sociedade. Identificar e
interpretar esses modelos impactam em diferentes funcionalidades. Smart (2004), pontua
oito propoésitos importante para sua compreensao: i. modelos de deficiéncia fornecem
definicdes de deficiéncia; ii. os modelos de deficiéncia fornecem explicacdes de
atribuicao causal e atribuicdes de responsabilidade; iii. os modelos de deficiéncia sdo
baseados em necessidades (percebidas); iv. modelos orientam a formulagdo e
implementagdo de politicas; v. os modelos de deficiéncia ndo sdo neutros em termos de
valor; vi. modelos de deficiéncia determinam quais disciplinas académicas estudam e

aprendem sobre PCDs; vii. modelos de deficiéncia moldam a auto-identidade das PCDs;
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e viil. modelos de deficiéncia podem causar preconceito e discriminagao.

Embora se perceba divergéncia na literatura acerca dos modelos, dois ganham
destaque, os quais serdo brevemente abordados neste capitulo: modelo médico e modelo
social. O primeiro citado, ¢ representado por meio da compreensdo da deficiéncia
carregada de aspectos negativos, enquanto tragédia pessoal e doenga, € por consequéncia,
da pessoa com deficiéncia como sujeito que nao faz parte da hegemonia idealizada, e que
necessita de cura. Este modelo, também conhecido como modelo individual da
deficiéncia, tem como propdsito responsabilizar a pessoa por sua condi¢do, de forma a
entender que ¢ o corpo que gera as desvantagens e desigualdades nas diversas esferas da
vida em sociedade, como na participacdo social. Sobretudo, estes primeiros
entendimentos se pautavam na concep¢do de corponormatividade, reconhecendo
exclusivamente o corpo lesado e sua estrutura. Embora bastante antigo, ainda ¢ possivel
identificar representagdes deste modelo na sociedade atual (GESSER; NUERNBERG;
TONELI, 2012; DINIZ, 2012).

Ao longo da histdria percebeu-se a importancia dos contextos na produgdo da
experiéncia da deficiéncia. Notou-se o quanto os ambientes fisicos e sociais influenciam
nas condi¢des enfrentadas por esses, fazendo com que a compreensdo da deficiéncia
ganhasse novas percepgdes. O modelo social da deficiéncia, oposto ao modelo médico,
reconhece a deficiéncia por meio de uma produgdo social, de forma a identificar as
barreiras postas e pontuar que as pessoas sdo diferentes e que ¢ o meio, a partir das
barreiras encontradas, que assinala ou diminui as experiéncias (DINIZ, 2012;
IVANOVICH; GESSER, 2020).

Em um segundo momento do modelo social, percebeu-se a necessidade de
mudangas nessa compreensdo. Identificou-se que os tedricos responsaveis por esta
primeira fase, a “elite dos deficientes”, ndo havia articulado a deficiéncia com importantes
temas, foi quando as teoricas feministas da deficiéncia iniciaram o movimento da segunda
fase do modelo social (DINIZ, 2012). Com isso, iniciou-se um movimento de
compreensdo da deficiéncia enquanto construgdo social sem desconsiderar as diferentes
pessoas e suas condi¢des. Este movimento, em que entende a deficéncia como um
fendmeno biopsicossocial, ficou reconhecido também por sua articulagcao com diferentes
grupos oprimidos, como os negros e as mulheres, por exemplo (GESSER;
NUERNBERG; TONELI, 2012). Essa articulagdo com outros grupos fez com que a
deficiéncia passasse a ser entendida como uma categoria de andlise (GESSER;

NUERNBERG; TONELI, 2012).
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A forma como a deficiéncia ¢ compreendida reflete nas acdes e praticas que sao
postas socialmente. Tao logo, a forma como os estudantes com deficiéncia sdo percebidos
dentro do ambiente escolar, pelos pares e sobretudo pelos profissionais, resulta em
atitudes positivas ou negativas perante sua educag¢do. Quanto a isso, estudos tém
pesquisado a percepgdo de professores e alunos acerca da compreensao da deficiéncia, e
revelado que, mesmo que seja percebido progresso, o modelo médico parece estar ainda
enraizado na cultura escolar, de forma que os mesmos tém reconhecido a deficiéncia
pautada pelo déficit e limitacdo, focados no corpo (MORINA; CARNERERO, 2020). Em
colaboracdo, Gonzalez e Cortes (2016) ao analisarem os discursos de professores de
Educagao Fisica, também revelaram a percepgao por meio do modelo médico. Apesar de
que os professores apontaram atitudes positivas quanto a inclusdo, a participacdo dos
escolares nas aulas foi tida como a mais limitada, em razdo das caracteristicas do corpo.
Em acréscimo, as crencas dos profissionais acerca da deficiéncia t€m papel importante na
constru¢do da identidade dos sujeitos, uma vez que as compreensoes regem as atitudes
(MUELLER, 2021).

Nota-se também que os aspectos sociais influenciam na forma como a deficiéncia
tem sido percebida. Jia, Tan e Santi (2022), comparando as percepg¢des de professores da
China e Italia, perceberam que os chineses entrevistados tém compreendido a deficiéncia
pautada pelo modelo médico, enquanto os italianos entrevistados indicaram perceber esta
condi¢do vinculada ao modelo social. As compreensdes tém sido impactadas ainda pelas
culturas e por criagdes de politicas publicas atreladas a educagdo inclusiva. Além desses
paises, Prychodco, Fernandes e Bittencourt (2019), ao pesquisarem professores de
Portugal, destacam a transi¢ao no discurso dos profissionais, passando do modelo médico
para o social.

Quando pesquisado a percep¢do dos estudantes, observa-se o impacto que o
contato com pessoas com deficiéncia pode gerar na mudanga de paradigmas e de
compreensdo frente a deficiéncia. Eleftheriou et al. (2013), em estudo comparativo entre
dois grupos de criangas, com e sem contato com pessoas com deficiéncia, sobre a
percepcao da deficiéncia, revelou que, embora ambos os grupos tenham percebido a
deficiéncia caracterizada pelo modelo médico, o grupo com contato se mostrou mais
receptivo a interagdo entre os pares. Ainda, Gonzalez e Cortes (2016), ao pesquisarem a
percepcao de adolescentes, apontam que os discursos estiveram ligados ao modelo social,
de forma quanto maior o contato entre os pares, maior o entendimento sobre a deficiéncia.

Desta forma, fica evidente que estimular o contato entre os pares, com e sem deficiéncia,
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pode impactar positivamente na mudanga de compreensdo, de forma que se instigue e
perpetue a percepcao da deficiéncia por meio do modelo social.

Posto isto, embora processual e lenta, percebe-se a evolugdo na compreensao da
deficiéncia. Desta forma, reafirma-se que a presente pesquisa esta pautada e apoiada no
entendimento da deficiéncia a partir do modelo social, em discordancia com o pressuposto
da corponormatividade, em que interpreta o corpo sob a norma de padrdes hegemonicos.
Assim, considera-se que o fendmeno da deficiéncia ndo se encerra no corpo, todavia nas
relagdes deste com o contexto social e cultural, e sua produgao (MELLO; NUERNBERG,
2012). Em concordancia a isso, movimentos sociais no campo da Educacdo Inclusiva sao
articulados, objetivando sobretudo o reconhecimento da condi¢ao da deficiéncia enquanto
producdo social e afirmacdo de direito a essas pessoas. Entendemos ainda que, a forma
como a deficiéncia ¢ compreendida impacta na formagdo de politicas publicas e em
intervengodes na vida dessas populagdes, como por exemplo no campo da saude, de forma
que compreender a deficiéncia ndo como doenga e sim enquanto experiéncia do sujeito
pode gerar diferentes oportunidades de acessos e garantia de direitos. Além disso, os
estudos parecem escassos ao investigarem a percep¢ao da deficiéncia entre os proprios.
Essa necessidade ¢ urgente pois a compreensao sobre si impacta diretamente na formagao

de sua identidade.

2.2 O CAMPO DA SAUDE COLETIVA E OS DETERMINANTES SOCIAIS DE
SAUDE

A satde pode ser concebida por diferentes vertentes. A presente pesquisa
fundamenta-se por meio da compreensdo de saude atrelada a Saude Coletiva, a qual se
apoia nos grupos sociais ao invés do individuo em particular, de modo que sua aquisi¢ao
seja obtida por meio de fatores produzidos socialmente e articulados com o individuo.
Logo, compreende-se a forma multidimensional das ‘“satdes”, as quais sofrem
interferéncias sociais ¢ de contexto (ALMEIDA FILHO, 2011, SILVA; PAIM,;
SCHRAIBER, 2014; MUSSI et al., 2016) reconhecidas como “um direito do cidadao e
dever do Estado” (NUNES, 2006, p. 27).

Atravessado pelo capitalismo, o campo da Satide Coletiva se desenvolveu com a
perspectiva de avangar na Satde Publica convencional, compreendendo os fendomenos
intervenientes nos processos de satide-doenga, para além do simples reconhecimento do
Estado enquanto nico responsavel por esses processos. Sendo assim, o campo teve seu

desenvolvimento mundial posterior a Revolugdo Industrial a partir da constatagdo de que
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pessoas de diferentes classes sociais desenvolviam diferentes doencas (PAIM, 2006).

No Brasil, a ascensdo da Saude Coletiva ocorreu em meados da década de 1970,
iniciada como um movimento ideoldgico, que, posteriormente, fomentou a instauragdo
de um campo cientifico com praticas ¢ conhecimentos teoricos e politicos (NUNES,
2006; PAIM, 2006). Enquanto o campo da Saude Coletiva se condensava no pais, inferiu
na contribui¢dio da Reforma Sanitéaria Brasileira e no desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), sistema esse que assegura cobertura a diferentes populacdes,
beneficiando sobretudo aquelas menos favorecidas, as quais sofrem com as desigualdades
oriundas da organizagao social (PAIM, 2006; BARATA, 2009). Desta forma, “a Satde
Coletiva ndo é s6 movimento ideologico, nem apenas pratica politica. E pratica técnica,
cientifica e tecnologica” (PAIM, 2006, p. 146).

Por meio do reconhecimento de que “a saude ¢ produzida socialmente e algumas
formas de organizagao social s3o mais saudaveis do que outras” (BARATA, 2009, p.50),
compreende-se que as desigualdades sociais, expressas no campo da satude, apresentam-
se como consequéncias de diferentes caracteristicas sociais, como riqueza, educagio,
raca, género, trabalho e local de moradia, sendo esse ultimo um importante indicativo de
condi¢des de vida (BARATA, 2009). Desta forma, os DSS sdo importante agentes
influenciadores na producao da satide das populagdes, de forma que intervir por meio

deles tem-se apresentado de forma positiva (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

2.2.1 Compreendendo os Determinantes Sociais de Saude

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os DSS estao
relacionados com as condi¢des dos sujeitos durante toda a sua trajetoria, desde seu
nascimento, crescimento, ambientes de aprendizagem, lazer, trabalho, até seu
envelhecimento. Os contextos sociais e culturais interferem diretamente nas condi¢des de
satde dos sujeitos (COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).
A respeito das pessoas com deficiéncia € sabido que privacdes de direitos sdo vivenciadas
diariamente, ainda que haja conscientizagdo acerca das desigualdades sociais
experienciadas por estes (WOLBRING, 2011).

Em especial, os niveis socioecondomicos € de escolaridade sdo determinantes
frequentemente omitidos a este publico. A intersec¢cdo dessas privagdes, por vezes, age
nas Condi¢des de Vida e qualidade de vida de pessoas com deficiéncia (VANEGAS-
SAENZ; SOTO-CESPEDES; SANCHEZ-FRANK, 2020). Outra perspectiva da

compreensdao dos DSS em pessoas com deficiéncia, entende ainda a condicdo da
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deficiéncia enquanto um fator de determinacdo, ou seja, a experiéncia da deficiéncia
condiciona as relagdes e produgdes de satde desses individuos (SOLVANG; HANISCH;
REINHARDT, 2017).

Outro determinante bastante expressivo na vida de pessoas com deficiéncia € o
acesso ao trabalho. Estudos demonstraram que pessoas com deficiéncia sdo mais
propensas ao desemprego ¢ a menores salarios do que a populagdo sem deficiéncia
(MIKKONEN; RAPHAEL, 2010). E, ainda, destacam que a negligéncia ao trabalho
assalariado compromete a satide dessa populagdo (KIRSH et al., 2009), a0 mesmo tempo
que quando ha oportunidade de acesso, o trabalho auxilia na melhora da satde e da
participagdo social (MIKKONEN; RAPHAEL, 2010; GOODMAN, 2015).

Para a compreensdo dos DSS, e como eles agem na vida das pessoas, foram
propostos diferentes modelos, contudo, nesta pesquisa serd utilizado o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991). O presente modelo, também conhecido como “modelo
arco iris”, expde os DSS, os quais influenciam na saude das pessoas, por meio de camadas
proximais e distais ao sujeito. Esse o modelo tem sido reconhecido como uns dos mais
representativos para a compreensao nesta tematica.

De acordo com Dahlgren e Whitehead (2021), o modelo foi proposto no ano de
1991 e somente em 1994 ganhou amplo reconhecimento. Elaborado inicialmente para
compor um segundo relatério de politicas e estratégias para a promogao da equidade em
saude, pela OMS, o modelo de atual sucesso foi reprovado ao inicio pelos consultores,
por ser considerado de dificil entendimento. Contudo, ao final do ano o modelo foi
divulgado de forma intima, e a partir dai sua difusdao pelo mundo iniciou, apoiado por
meio da estratégia de “boca a boca”.

Em 1993, o modelo (Figura 1a) foi entdo utilizado como um suporte para um
documento que buscava compreender as desigualdades na satide. Depois disso, sua
expansao pelo mundo tomou forma e o modelo passou a ser reconhecido como importante
no processo de compreensao e influéncia dos DSS na vida das pessoas, inclusive pela

OMS (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).
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Figura 1a - Determinantes sociais de saude: modelo de Dahlgren ¢ Whitehead (1991)

Water and
sanitation
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and food
production

Age, sex and
constitutional
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

O modelo apresenta os principais DSS para toda a populagdo, divididos em
camadas micro, meso € macro, em relagdo a sua abrangéncia com o individuo. Os itens
dispostos mais proximos do sujeito dizem respeito as suas caracteristicas individuais, seus
comportamentos e estilos de vida; seguido dos determinantes relacionados as redes
sociais e de apoio, em que fica evidenciado que as diferengas sociais interferem na saude
da sociedade. A proxima camada expde os fatores que intervém nas condigdes de vida e
de trabalho, como acesso a agua, saneamento, habita¢do, e educagdo, por exemplo,
assinalando que a falta desses recursos resulta em exposi¢ao a riscos de saude. Por fim,
no ultimo nivel, estdo destacados os macrodeterminantes, aqueles que agem sobre todos
os anteriores, sdo as condi¢des econdmicas, ambientais e culturais (COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Dahlgren e Whitehead (2021) apontam que as flexas em cinza no modelo,
acrescentadas posteriormente, representam as interconexdes transversais entre as
camadas, de forma que as mesmas se mantenham em constante contato. Buss e Pellegrini
Filho (2007) enfatizam que as relagdes entre os determinantes acontecem de forma inter-
relacionada, nao sendo uma simples relagao de causa-efeito. Desta forma, Carrapato,
Correia e Garcia (2017) expdem a importancia de tais determinantes na compreensao da
organizagdo de uma sociedade, enfatizando que a qualidade de vida, resultante dessas,
estd associada a saude.

Outrossim, conforme mencionado anteriormente, outros modelos foram

elaborados com o objetivo de explicar os DSS. Diderichsen e Hallqvist (1998)
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propuseram um modelo, o qual foi mais tarde adaptado por Diderichsen, Evans e
Whitehead (2001), em que buscou identificar como a posi¢do social, gerada por meio do
contexto social, influencia diretamente na satde (Figura 2). Por meio de um diagrama,
sdo apresentados quatro mecanismos que agem nas desigualdades socioecondmicas em
saude. De acordo com os autores, o modelo evidencia a importancia de politicas em saude,
em cada mecanismo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2021; DIDERICHSEN; EVANS; WHITEHEAD, 2001,
DIDERICHSEN; HALLQVIST; WHITEHEAD, 2019).

Figura 2 - Determinantes sociais de saide: modelo de Diderichsen e Hallqvist (1998)
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social T
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Exposigio especifica
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Contexto l
das . e .
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politicas — | —

mau estado de sande

Fonte: adaptado de Diderichsen e Hallqvist (1998).

O diagrama proposto por Diderichsen e Hallqvist (1998) apresenta uma estrutura
analitica de relagdes causais entre a estratificacdo social e as desigualdades sociais na
satde (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021). O mecanismo I, representado pelas flechas
horizontais, diz respeito ao processo pelo qual os contextos sociais, como o sistema
educacional, influenciardao na posicao social de cada individuo. O mecanismo II explica
que cada posic¢do social, coloca o sujeito a uma exposi¢do a riscos de saude especificos,
como a falta de saneamento bdasico, por exemplo. O mecanismo III indica que
determinada exposi¢do gerard doencas a esses sujeitos. E por fim, representado pelo
mecanismo IV, essas doengas, ou acidentes, resultardo em consequéncias a saude, que
influenciardo na geracdo de novas politicas, e novos contextos sociais (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Posteriormente, outro modelo de compreensdo dos DSS foi proposto. Apos

revisdo dos diversos modelos que explicam os DSS e suas agdes, a OMS propos utilizar
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um novo, de Solar e Irwin (2010), apresentado na Figura 3, em que busca organizar em
um grande quadro uma sintese dos anteriores, de forma a manifestar que os mecanismos
econdmicos, sociais e politicos interferem no outros determinantes. O diferencial deste
modelo estd na divisao dos determinantes em dois grupos: determinantes estruturais das
desigualdades de saude e nos determinantes intermediarios da saude; em que o primeiro
determina exposicdes e suscetibilidade ao segundo. Ainda, o modelo identifica a
importancia do sistema de satude em todo o contexto (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-
ARAUJO, 2017; SOLAR; IRWIN, 2010).

Figura 3 - Determinantes sociais de saude: modelo de Solar e Irwin (2010)
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Fonte: Solar e Irwin (2010).

Posto isto, mesmo com todos os modelos que surgiram mais recentemente,
definimos ainda por utilizar o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). O modelo tem-
se apresentado como pioneiro no campo dos estudos dos DSS, além disso, sua estrutura
¢ de facil visualizagdo, de forma que facilite seu entendimento e difusdao para diversos
campos e pessoas. Outro ponto importante na escolha do modelo, ¢ sua utilizagdo para
além dos servigos e servidores de saude. O modelo expde a importancia de diversos atores
na producdo da satde, apresentando que cada pessoa, atuando em uma camada, ou ainda
dominio, tem a capacidade de influenciar na geragao do todo, trazendo a tona questdes
como a multissetorialidade no campo da saude (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2021).

Os autores apontam também, que, ao compreender as responsabilidades, divididas



31

entre os diversos setores, € em busca de um bem comum, capacita e possibilita a criagao
de politicas publicas em camadas especificas, o que poderd movimentar os resultados na
influencia dos DSS na vida das pessoas, em especial das pessoas com deficiéncia. E
importante que se concentre nos determinantes, os quais poderao modificar as condi¢des
em que os sujeitos vivem, trabalham e se organizam, e ndo apenas nas causas das doencas.
E necessario que se perceba as opressdes sofridas, no caso das pessoas com deficiéncia,
o capacitismo, enquanto for¢a motriz — defini¢do dada pelos autores — como importante
influenciador na produc¢do da satide, agindo transversalmente em todas as camadas.
Combater as causas e modificar os DSS, os quais poderdo agir na producdo da
saude, e ainda inspirar o fim das desigualdades sociais de saude, oriundas das agdes e
manifestagdes dos determinantes na vida social, expdem a necessidade de politicas
publicas que repensem e articulem novas relagdes entre esses determinantes. E necessario
que haja estratégias, oportunidades e promocao de acessos a direitos basicos, os quais

resultardo em melhorias na vida dessas populagdes (BARATA, 2009).

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE NA VIDA DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Como mencionado anteriormente, neste topico serdo apresentados os métodos,
resultados, discussdo e consideragdes finais do estudo de revisdo integrativa sobre

determinantes sociais de satide na vida de pessoas com deficiéncia.

2.3.1 Metodologia da Revisao Integrativa

Essa pesquisa de revisdao de carater qualitativo, exploratério e de natureza
descritiva, foi realizada a partir da utilizacdo dos procedimentos de revisdo integrativa
para a busca e seleg¢@o dos artigos cientificos. Desta forma, a sele¢do dos estudos seguiu
as seis etapas descritas para tal desenho metodologico, quais foram: i. elaboracdo da
pergunta norteadora; ii. busca na literatura; iii. coleta de dados; iv. andlise critica dos
estudos incluidos; v. discussdo dos resultados; e, vi. apresentagdo da revisdo integrativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A coleta dos dados foi realizada em trés bases de dados: PubMed, Eric ¢ Science
Direct, durante o periodo de janeiro e fevereiro de 2022. Considerou-se como recorte
temporal o periodo de dez anos (compreendidos entre 2013 a 2022). Foram incluidos
artigos cientificos originais que abordam os DSS especificamente em pessoas com

deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual, transtorno do espectro autista e
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deficiéncias multiplas); disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Os critérios de ndo inclusdo preestabelecidos foram artigos cientificos que abordassem
outras deficiéncias, como nutricionais, por exemplo; bem como artigos cientificos que
nao respondessem a questdo norteadora. Livros, capitulos de livros, artigos de revisao,
teses ou dissertacoes, foram excluidos das analises.

Como estratégia de busca, foi utilizada a seguinte equacdo ("People with
Disability" OR "Persons with Disability" OR “Disability” OR “Impairment”) AND
("Social Conditions" OR “Life condition” OR "Living Condition" OR "Social
Determinants of Health" OR "Health Structural Determinant”), sendo os descritores
selecionados em titulos, resumos ou palavras chave. Os operadores booleanos “AND” e
“OR” foram utilizados para combinacao dos descritores, auxiliando na busca e extracao
dos dados.

Apos coleta, os artigos cientificos foram alocados em pastas separadas por base
de dados. Inicialmente, identificaram-se 1.252 estudos potencialmente elegiveis para esta
revisdo. Desses, 1.223 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo para
esta revisdo. Os estudos excluidos foram alocados em quatro grupos: i. estudos que nao
tematizavam pessoas com deficiéncia, ou ainda outras deficiéncias que ndo incluidas
nesta pesquisa; ii. relatérios de eventos; iii. revisdes ou dissertacdes; iv. estudos que ndo

relacionavam os DSS.

Figura 4 - Selecao dos artigos cientificos

1.252 localizados nas bases de dados:
PubMed, Eric e Science Direct

4‘ 22 excluidos por duplicata

1.180 excluidos por nio atenderem
aos critérios de inclusio

50 selecionados para leitura na integra

23 excluidos por nio estarem alinhados
ao objetivo da revisio

29 selecionados para analise

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para a analise, os artigos foram categorizados de acordo com as camadas

representativas dos DSS, fundamentadas pelo modelo de compreensao dos Determinantes
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Sociais de Satde de Dahlgren e Whitehead (1991). O modelo supracitado exemplifica os
determinantes por intermédio de camadas (Figura 5), desta forma foi identificado que os
estudos selecionados para esta revisdo se relacionaram ao modelo por meio da
tematizacao dos dominios presentes no mesmo, o que justifica sua utilizagdo enquanto

organizagdo para posterior discussao.

Figura 1b - Determinantes sociais de saude: modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

O modelo acima representado compreende que a produgao de satide acontece por
meio do acesso e aquisi¢do de dominios que a influenciam. Os autores subdividem esses
em camadas micro, meso € macro, em relagcdo a sua abrangéncia com o individuo, sendo
essas representadas por: Estilo de Vida dos Individuos; Redes Sociais ¢ Comunitarias;
Condig¢des de Vida e de Trabalho; Condi¢des Socioecondmicas, Culturais e Ambientais
Gerais (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008).

2.3.2 Resultados da Revisido Integrativa

De acordo com a literatura consultada, foram analisados 29 artigos cientificos.
Apresenta-se na Tabela 1 informacdes sobre autor(es), ano, pais da pesquisa, tipo da
deficiéncia, idade, instrumento para coleta de dados, DSS estudado e principais
resultados.

Os resultados indicam que h4 predominio de pesquisas realizadas com pessoas

com deficiéncia intelectual, sendo oito realizados apenas com pessoas com deficiéncias
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intelectuais, e cinco com pessoas com deficiéncias intelectuais acrescidas de outras
condi¢des da deficiéncia. Quanto aos métodos, 18 artigos utilizaram entrevistas e
geralmente os entrevistados foram pais e profissionais, com excessdo de dois artigos em
que entrevistaram a pessoa com deficiéncia. Nesses casos, ocorreu acompanhamento de
familiares e profissionais de apoio.

Além disso, identificou-se a supremacia de estudos realizados com participantes
adultos, ou ainda adultos e idosos, juntos. Em relacdo a faixa etaria infantil ou
adolescentes, foram identificados apenas quatro estudos, sendo o menor representante
etario encontrado nos 29 estudos analisados. Sobretudo, as pesquisas analisadas tiveram
superioridade estadunidense, outrossim, apenas um estudo foi realizado e publicado no

Brasil, contudo divulgado na lingua inglesa.



Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao
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AUTOR PAIS TIPO DE IDADE INSTRUMENTO DE DSS PRINCIPAIS RESULTADOS
(ANO) DEFICIENCIA COLETA
Sandhu; Ibrahim; Chinn Inglaterra Deficiéncia Intelectual Nao Entrevistas com Condigdes de Vida e de Familias turcas migram para outros
2016 especifica familiares Trabalho; Condig¢des paises em busca de uma vida melhor,
(filhos) Socioecondmicas, Culturais em fung@o do filho com deficiéncia
¢ Ambientais Gerais intelectual
Abbott; Carpenter Inglaterra Distrofia Muscular de +15 anos Questionario com Estilo de Vida dos Ser uma PCD estava associado a algo
2015 Duchenne familiares Individuos; Redes Sociais e ruim. Resultando em pior satide, lazer e
Entrevistas com Comunitarias; Condi¢des de acesso ao trabalho
familiares ou jovens com Vida e de Trabalho
deficiéncia sozinhos
Lancioni et al. - Deficiéncia Intelectual e - Programa de intervengao Redes Sociais e Programa de interven¢do mostrou que o
2020 Motora ou Sensorio- de lazer e comunicagdo; Comunitarias uso da tecnologia se mostrou positivo
Motora Entrevista com na comunicagao e lazer de PCD
profissionais
McDonnall; Tatch - Deficiéncia Visual 21 — 54 anos Entrevistas coletadas por Condigdes de Vida e de Nivel de escolaridade aumentam as
2021 meio do American Trabalho chances de acesso ao emprego.
Community Survey Contudo, PCD, ainda que com nivel
educacional superior a PSD, sdo menos
propensas a serem admitidas
Francis et al. Estados Deficiéncias — geral - Questionario com Condigdes de Vida e de Programa de intervengdo conscientizou
2013 Unidos familiares, profissionais ¢ Trabalho PCD, familiares e profissionais de
PCD apoio, sobre a importancia do emprego
para PCD
Van Campen; Van Continente Deficiéncias grave e +15 anos Entrevistas da pesquisa do Estilo de Vida dos PCD relatam menor bem-estar do que
Santvoort Europeu sem deficiéncia European Social Survey Individuos; Condigdes de PSD. Nivel educacional, trabalho e
2013 2006/2007; Questionario Vida e de Trabalho; renda foram favoraveis para o aumento
Condigoes do bem-estar subjetivo dos participantes
Socioeconomicas, Culturais
¢ Ambientais Gerais
Cocks et al. Australia Deficiéncia Intelectual 18 — 82 anos Entrevistas com PCD ou Estilo de Vida dos Aumento da idade, inatividade fisica,
2018 familiar Individuos; Redes Sociais € condig¢do socioecondmica baixa, ¢
Comunitarias; Condigdes de morar em casa propria, aumentam o
Vida e de Trabalho; risco para pior saude subjetiva
Condigdes
Socioecondmicas, Culturais
¢ Ambientais Gerais
Lysaght et al. Canada Deficiéncia Intelectuale 21 — 59 anos. Entrevistas com Condigdes de Vida e de Acesso ao trabalho, formal ou informal,
2016 de Desenvolvimento familiares e PCD Trabalho se apresentou de forma positiva para a
inclusdo social de PCD
Sanetti Estados Deficiéncias — geral - Estudo teodrico Condigdes de Vida e de Progressédo educacional sofre influéncia
2017 Unidos Trabalho das necessidades de saude



Kelly
2013

Estados
Unidos

Deficiéncia Visual

16 — 64 anos

Dados da Pesquisa
Populacional Atual -
Current Population
Survey

Condigdes de Vida e de
Trabalho
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PCD visual tém menores taxas de
emprego do que PSD

McCausland et al.
2019

Irlanda

Deficiéncia Intelectual

41 - 90 anos

Entrevistas somente com
PCDI; PCDI com apoio
de outras pessoas; outras
pessoas respondendo em
nome da PCDI

Redes Sociais e
Comunitarias

PCD utilizam mais o transporte com
apoios. Transporte coletivo ¢ mais
utilizado por PCD com menor nivel de
severidade da deficiéncia e PCD que
moram sozinhas

Lambert et al.
2015

Estado Unidos

Deficiéncias — geral

8 — 18 anos

Avaliagdo médica;
entrevistas com 0s jovens
com deficiéncia e
pais ou cuidadores.

Condigdes de Vida e de
Trabalho

PCD utilizam mais servigos médicos do
que PSD

Agran; MacLean;
Kitchen
2016

Estados
Unidos

Deficiéncia Intelectual

20 - 68 anos

Entrevistas com 28 PCDI

Redes Sociais e
Comunitarias

A participagdo eleitoral de PCD ¢
baixa. Porém, indicam interesse em
participar do processo democratico

Anderson et al.
2014

Transtorno do Espectro
Autista

13 — 16 anos

Entrevistas com PCD e
seus familiares

Condigdes de Vida e de
Trabalho

Jovens adultos com TEA sdo mais
propensos a viver com os pais apos o
ensino médio

McConkey et al.
2016

Irlanda

Deficiéncia Intelectual

40 — 55 anos

Entrevistas com PCD
sozinhos ou com
familiares/ apoiadores.

Condigdes de Vida e de
Trabalho

PCD residindo sozinho ou com amigos
necessitam de menos apoio, sdo mais
favoraveis a ter um emprego e
participar socialmente

Bevan-Brown; Walker
2013

Nova
Zelandia

Deficiéncia Visual

+17 anos

Entrevistas com PCD - 5
com familiares juntos

Redes Sociais e
Comunitarias; Condi¢oes de
Vida e de Trabalho

Indigenas com deficiéncia visual
sofrem barreiras gerais, educacionais e
culturais

Simdes; Santos
2016

Portugal

Deficiéncia Intelectual

18 — 57 anos

Entrevistas com PCDI,
equipe de apoio e
familiares

Condigdes de Vida e de
Trabalho

PCD percebem sua qualidade de vida
de forma mais positiva do que os
profissionais de apoio

Anderson et al.
2013

Estados
Unidos

Deficiéncia Intelectual e
de Desenvolvimento

Estudo tedrico

Condigdes de Vida e de
Trabalho

PCD sofrem disparidades no campo da
saude, como falta de acesso, pobreza, e
ndo inclusdo de PCDID na satide
publica

Agran; Hughes
2013

Estados
Unidos

Deficiéncia Intelectual e
de Desenvolvimento

Entrevistas com os
profissionais

Redes Sociais e
Comunitarias

PCD recebem pouca ou nenhuma
instrugdo sobre o voto, acarretando na
sua ndo participacdo no processo
eleitoral

Tamayo; Besoain;
Rebolledo
2018

Chile

Deficiéncias — geral

Estudo tedrico

Redes Sociais e
Comunitarias

E necessario incorporar a deficiéncia
nos modelos dos DSS, enquanto
determinante estrutural e produtor da
inclusdo/exclusdo

Emerson; Brigham
2013

Inglaterra

Deficiéncia Intelectual

Primary Care Trusts

Condigdes
Socioecondmicas, Culturais
e Ambientais Gerais

Pais com DI tém maior risco de
exposi¢ao a pior satide mental e estdo
mais expostos a adversidades
ambientais



37

Del Brutto et al. Equador Deficiéncias — geral +60 anos DSS - Escala de Gijon Condigoes Piores redes de apoio foram os
2020 Medigéo da deficiéncia: Socioeconomicas, Culturais dominios dos DSS mais associados a
Questionario de ¢ Ambientais Gerais deficiéncia, enquanto fator econdmico
Atividades foi o tinico nao associado
Funcionais (FAQ)
Jimenez-Corona et al. Meéxico Deficiéncia Visual +20 anos Entrevistas Estilo de Vida dos Pessoas que vivem em areas rurais
2015 Individuos; Redes Sociais € tiveram maiores predominio de
Comunitarias; Condi¢des de  deficiéncia visual, do que residentes da
Vida e de Trabalho; area urbana. PCDV eram mais velhas,
Condigdes com menos escolaridade e condigdes
Socioeconomicas, Culturais socioeconOmicas desfavoraveis
¢ Ambientais Gerais
Gartrell et al. Ilhas Salomao Deficiéncias — geral - Estudo teodrico — Redes Sociais e PCD enfrentam o estigma da
2018 observagoes e entrevistas Comunitarias; Condi¢des infantiliza¢do e subestimagdo, perante a
com PCD, familiares e Socioeconomicas, Culturais sociedade. Além disso, encontram
cuidadores ¢ Ambientais Gerais dificuldades para se inserir no meio
produtivo e social, e vivenciam
barreiras fisicas cotidianamente
Friedman Estados Deficiéncia Intelectual e Média de Entrevistas Estilo de Vida dos Qualificagdo dos DSS, como educagio,
2021 Unidos de Desenvolvimento idade 47,47 Individuos; Condicdes de emprego, participacdo social e
anos. Vida e de Trabalho comunitaria, resultam em diminuigdo
nas visitas ao pronto socorro
Fiorati; Brasil Deficiéncias — geral +18 anos. Entrevistas abertas sobre Redes Sociais e Inclusdo sociofamiliar e comunitaria de
Elui as historias de vida dos Comunitarias PCD esta vinculada aos DSS, como:
2015 participantes; desigualdades no acesso a saude, renda,
observacao emprego, educacdo, cultura e transporte
Pérez-Hernéndez et al. Paises da Deficiéncias — geral 30— 79 anos.  European Social Survey — Estilo de Vida dos DSS influenciam nas desigualdades
2019 Europa entrevistas. Individuos; Redes Sociais e enfrentadas por PCD. Assim, a
Comunitarias; Condigdes de  deficiéncia é superior em pessoas que
Vida e de Trabalho vivem em condi¢des precarias, com
menor educagdo e emprego
Frier et al. Australia Deficiéncia 29 — 65 anos. Entrevistas com PCD e 2 Estilo de vida dos Adquirir a condigdo da deficiéncia
2018 Neurologica cuidadores. Individuos; Condicdes de provocou mudangas negativas em
Vida e de Trabalho; relag@o a renda, emprego, moradia,
Condigoes transporte e participagdo de atividades
Socioeconomicas, Culturais cotidianas
¢ Ambientais Gerais
Haider et al. Australia Deficiéncia Intelectual + 18 anos. Entrevista por telefone — Estilo de Vida dos PCDI relatam menores DSS, como
2013 PCD; com profissionais Individuos; Redes Sociais e apoios sociais, riscos comportamentais,
de apoio/familiares/ Comunitarias obesidade, depressao e diabetes

amigos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

LEGENDA: DSS - Determinantes Sociais de Satude; PCD - Pessoa com Deficiéncia; PSD - Pessoa sem Deficiéncia; DI - Deficiéncia Intelectual; PCDI - Pessoa com Deficiéncia

Intelectual; PCDID - Pessoa com Deficiéncia Intelectual e de Desenvolvimento; PCDV - Pessoa com Deficiéncia Visual; TEA - Transtorno do Espectro Autista
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2.3.3 Discussao da Revisao Integrativa

De acordo com as andlises, os estudos ndo utilizaram modelos tedricos especificos
para a compreensdo dos DSS, de forma a compreender os determinantes segundo a
conceituacdo da Comissdo de Determinantes Sociais da Satude (2008), proposta pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS.) Este entendimento reconhece os DSS enquanto
competéncias que acompanham toda a vida do individuo, representados por meio das
condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem, aprendem, brincam, trabalham e
envelhecem.

Foi notoria a preocupacao na literatura em relacao as pesquisas acerca das redes
sociais € comunitarias e condi¢des de vida e de trabalho, de pessoas com deficiéncia,
sendo esta ultima a camada de maior campo de estudo entre os artigos analisados. Embora
em numeros inferiores as demais, as camadas acerca dos estilos de vida dos individuos e
das condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais também se apresentaram
enquanto um campo de pesquisa, focando sobretudo nas relagdes socioecondmicas dos
pesquisados. Ainda, dois estudos se preocuparam em tematizar a deficiéncia enquanto um
dominio importante nos DSS, apontando essa na qualidade de condicionante do processo
de producdo da satde.

Portanto, para a discussdo dos artigos cientificos, os estudos incluidos foram
categorizados de acordo com as camadas descritas no modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991). Entanto, por vezes houve estudos que se alinharam com mais de uma camada,
aparecendo em diferentes subtopicos a seguir. Assim, as categorias serao discutidas
posteriormente, apontando as principais relagdes entre elas e os dominios de

determinagdo da saude.

Estilo de Vida dos Individuos

Entre os 29 artigos selecionados para esta revisdo, oito possuiam articulacdo com
a camada mais interna segundo o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). Quanto aos
fendomenos relacionados aos Estilos de Vida dos Individuos, notou-se a superioridade de
estudos que buscaram pesquisar pessoas com deficiéncia idade adulta, ou ainda, na
terceira idade. Estudos como Cocks et al. (2018), Jimenez-Corona et al. (2015) e Pérez-
Hernandez et al. (2019) apontam que o aumento da idade se apresentou enquanto um fator
de predominancia da deficiéncia, bem como de risco para a saude de individuos com
deficiéncia intelectual e visual. Além disso, os resultados revelam que prejuizos a satde

subjetiva e a presenca da deficiéncia estdo associadas com baixos niveis de atividade
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fisica e tabagismo (COCKS et al., 2018; PEREZ-HERNANDEZ et al., 2019).

Viver com uma deficiéncia pode impactar a vida de individuos de diversas formas.
Em estudo realizado por Frier et al. (2018), com pessoas que adquiriram a deficiéncia
fisica ao longo da vida, os autores identificam, segundo os relatos dos participantes,
mudangas em diversas esferas da vida, como em contextos econdmicos, de moradia ¢
transportes, principalmente. No dmbito da atencdo a satide, esses impactos sao acentuados
ainda pela gravidade da condi¢do da deficiéncia. Pessoas com deficiéncia intelectual
grave tém maiores registros de acessos ao pronto socorro do que pessoas com deficiéncia
intelectual leve, o que pode representar uma conjuntura mais favoravel de saude desses
(FRIEDMAN, 2021).

Contudo, ndo se pode ignorar o fato de que viver a condi¢do da deficiéncia, por
vezes, ¢ sinonimo de dor (dor fisica e emocional). Criancas e jovens com Distrofia
Muscular de Duchenne apontam que viver essa experiéncia tem lhes gerado dores fisicas,
as quais resultam em dificuldades ainda maiores em suas participagdes sociais, por conta
da relagdo existente entre o corpo com o ambiente, em que 0 corpo se apresenta enquanto
barreira, ocasionando possiveis dores emocionais (ABBOTT; CARPENTER, 2015). Por
consequéncia, estudos como o de Van Campen e Van Santvoort (2013) apontam que
pessoas com deficiéncia identificam seu bem-estar em desvantagem, em relacao a pessoas
sem deficiéncia.

Por fim, ainda no que diz respeito as caracteristicas relacionadas aos estilos de
vida dos individuos, o estudo de Haider et al. (2013), realizado com um namero
representativo da populagdo do estado de Victoria, na Australia, identificou que pessoas
com deficiéncia intelectual relatam piores indices de DSS. Os autores apontaram déficit
nos dominios referentes a fatores de risco comportamentais, como obesidade e estilo de
vida sedentdrios, depressdo, diabetes, satide ruim ou regular, em populagdes que
experienciam a deficiéncia em relacdo a seus pares sem deficiéncia. Sendo assim, fica
evidente que a camada referente aos estilos de vida dos individuos com deficiéncia
representa importante fendmeno na aquisi¢do e produgdo da satde. Dessa forma, ouvir,
compreender e estimular que pessoas com deficiéncia tenham fatores comportamentais

saudaveis € necessario, objetivando que esses tenham uma saiude qualificada.

Redes Sociais e Comunitarias
Na categoria das redes sociais e comunitarias foram identificados 13 estudos.

Estes tematizaram relagdes entre pessoas com deficiéncia e privagdes de participacio
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social experienciadas por essas pessoas. O estudo de Haider et al. (2013) aponta que
pessoas com deficiéncia apresentam menores apoios sociais, como ajuda de amigos, em
relacdo a pessoas sem deficiéncia, sendo este um importante indicador para a exposi¢ao
de risco a saude. Além disso, a condicao da deficiéncia por vezes esta atrelada a estigmas
negativos, carregados de subestimacdo e infantilizagdo, acarretando em sua exclusdo
social (BEVAN-BROWN; WALKER, 2013; GARTRELL et al., 2018).

Reconhecer a deficiéncia carregada de estigmas negativos indica o quanto o
modelo médico de compreensdao da deficiéncia estd ainda imerso no meio social.
Compreendido enquanto uma exclusividade da pessoa, o modelo médico entende a
deficiéncia por meio do viés de cura do corpo fora da norma, do padrao esperado para a
produgdo no meio social e em busca do capital (DINIZ, 2012). Caracterizar a pessoa
unicamente por sua condicdo acarreta em limitaces de oportunidades de vida,
vivenciadas por meio de barreiras fisicas e atitudinais, expressas em situagdes cotidianas
(BEVAN-BROWN; WALKER, 2013; GARTRELL et al., 2018).

Foi notavel também a preocupagdo em outros estudos de identificacdo da
deficiéncia por meio do modelo social (ABBOTT; CARPENTER, 2015; FIORATI,
ELUL 2015; TAMAYO; BESOAIN; REBOLLEDO, 2018). Oposto ao modelo médico,
o modelo social da deficiéncia compreende esta enquanto uma produgdo social, adquirida
pelo meio em que a pessoa vive a partir das barreiras encontradas, as quais assinalam ou
diminuem as experiéncias (DINIZ, 2012; IVANOVICH; GESSER, 2020).

Compreendendo a importancia relacional do corpo com o ambiente, o estudo de
Abbott e Carpenter (2015) identificou o modelo social nas barreiras a participacao da vida
em sociedade de criancas e jovens. Entretanto, os autores apontaram sobretudo, por meio
dos relatos dos participantes da pesquisa, a necessidade de expansdo de pensamento, uma
vez que questdes relacionadas a experiéncia corporal, como dor e sensagdes do corpo
enquanto barreira a participagdao, ndo devem ser eliminadas. Posto isto, a condi¢do da
deficiéncia ¢ reconhecida na qualidade de determinante para a producdo de satde, em
virtude da sua exclusio social por meio do corpo (TAMAYO; BESOAIN; REBOLLEDO,
2018).

No que tange a compreensao da deficiéncia sob os preceitos do modelo social, ¢
valoroso apontar a responsabilidade da sociedade e a compreensao das desvantagens e
desigualdades vivenciadas por pessoas com deficiéncia. Ainda, construir a sociedade
levando em consideracdo o acesso universal a todos os ambientes enquanto direito

humano, acende a demanda de criacao de politicas publicas que atendam a todos no que
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diz respeito a promog¢do da saude (FIORATI; ELUI, 2015; TAMAYO; BESOAIN;
REBOLLEDO, 2018).

Entre as diversas privagdes, o acesso ao transporte publico como meio de
locomocgao e atividade social habitual, aparece enquanto um empecilho na vida de pessoas
com deficiéncia. Pessoas com deficiéncia fisica adquirida ao longo da vida apontam que
a falta deste direito minimiza sua participacao em tarefas cotidianas, como, por exemplo,
a ida ao supermercado e participacdes em atividades sociais (FRIER et al., 2018).
Mobilidade restrita, como transportes publicos inacessiveis, ¢ uma das causas relatadas
mais frequentes que impactam a pouca utilizagdo deste transporte por pessoas com
deficiéncia (BEVAN-BROWN; WALKER, 2013; MCCAUSLAND et al., 2019).

Entretanto, no estudo de McCausland et al. (2019) ¢ apontado ainda que a baixa
utilizagdo deste tipo de transporte € causado também pelo nivel de severidade da condi¢ao
da deficiéncia e tipo de moradia, visto que pessoas com deficiéncia intelectual leve, ou
ainda, que moravam sozinhos, tiveram maiores relatos de utilizacao do transporte ptblico.
Em contrapartida, pessoas com deficiéncia intelectual grave, ou habitando com familiares
ou institui¢des, utilizaram outros tipos de transporte com mais frequéncia. Além disso,
morar em casa propria também foi um preditor de pior satde relatado por pessoas com
deficiéncia intelectual, em contraste a seus pares que residem com familiares ou em casas
de atendimento (COCKS et al., 2018). Este achado pode ser explicado pela maior
autonomia e capacidades funcionais de pessoas que vivem em moradias proprias
possuem.

Outrossim, a participagao social por meio do acesso ao voto enquanto um direito
democratico de qualquer cidadao também foi identificado enquanto barreira para pessoas
com deficiéncia intelectual. De acordo com relatos, poucos individuos com deficiéncia
intelectual praticam esse direito, alegando insuficiente ou nenhum conhecimento,
educacao e instrugao acerca do processo politico (AGRAN; HUGHES, 2013; AGRAN;
MACLEAN; KITCHEN, 2016). Negar a participacao eleitoral de pessoas com
deficiéncia coloca em duvida questdes referentes a inclusdo, contradizendo ratifica¢des
que pautam os direitos de todas as pessoas.

Desta forma, o estudo de Friedman (2021) apontou que o incentivo ao
envolvimento de pessoas com deficiéncia na vida social e comunitaria, executando papéis
e interagindo com a comunidade, foi um importante fator de diminui¢ao da frequéncia de
pessoas com deficiéncia ao pronto socorro. Este achado corrobora com a compreensao de

que as relagdes sociais impactam a producdao da saude. Em acréscimo, Lancioni e
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colaboradores (2020) comprovaram que a utilizacao correta da tecnologia pode auxiliar
no processo de comunicagdo, participagdo e lazer para pessoas com deficiéncia.

Todos esses dados relatados, nos indicam e reforcam a importancia da
compreensdo de como as redes sociais € comunitarias em que as pessoas com deficiéncia
estdo relacionadas sdo importantes. Negar direitos de participagdo social e perceber a
pessoa sob o viés corponormativo, ainda sdo realidade vivenciadas por muitas pessoas,
realidades essas que impedem o envolvimento social e produtivo de pessoas com
deficiéncia (GARTRELL et al., 2018). E necessario que haja, urgentemente,
conscientizacdo da populacao no que diz respeito a participagao social enquanto um
direito de todas as pessoas, independente de sua condi¢do, reconhecendo seu mérito na

luta pela ndo producao de desigualdades no campo da saude.

Condigoes de Vida e de Trabalho

Mesodeterminantes, a categoria das condi¢des de vida e de trabalho de pessoas
com deficiéncia foi a de maior representagdo na literatura incluida nesta revisdo,
totalizando 19 artigos. Dentre os sete dominios que fazem parte desta camada, as
pesquisas se vincularam a quatro: desemprego, servicos sociais de saude, habitagdo e
educagdo. Sendo o primeiro desses, tematizado com supremacia em relagdo aos demais.

De acordo com Anderson et al. (2013) as pessoas com deficiéncia sofrem
desigualdades no campo da satde advindas de diversos fatores. Por consequéncia, relatos
de piores qualidades de vida sdo frequentes entre essa populagdo, em relagdo a pessoas
sem deficiéncia, uma vez que estar condicionado a essa experiéncia ¢ vinculado a algo
ruim, além de viver em condi¢des precarias, menor educagao e trabalho estar associado a
maior predominancia da deficiéncia (ABBOTT; CARPENTER, 2015; PEREZ-
HERNANDEZ et al., 2019; VAN CAMPEN; VAN SANTVOORT, 2013). Ademais, a
defasagem na satide e interven¢des médicas limitam as participagdes sociais € o lazer
(ABBOTT; CARPENTER, 2015), ainda que pessoas com deficiéncia utilizem mais os
servicos médicos (LAMBERT et al., 2015).

Por contraponto, a pesquisa de Cocks et al. (2018) identificou relatos de pessoas
com deficiéncia que reconhecem sua saude como boa, ainda que essa seja impactada por
outros dominios. Além disso, Simdes e Santos, (2016), em estudo comparativo entre
narrativas de pessoas com deficiéncia e seus cuidadores, apontam discordancias no que
diz respeito ao estado de saude, visto que pessoas com deficiéncia reconhecem sua

qualidade de vida em nivel superior ao relatado pelos cuidadores. Esses achados reforgcam
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a importancia de validar o sentimento dos participantes, além de enfatizar a significancia
da presenca e participagdo desses nas avaliagdes de suas proprias qualidades de vida
(SIMOES; SANTOS, 2016).

No entanto, conforme citado, outros dominios influenciam a condic¢ao de vida dos
sujeitos, como o acesso ao trabalho. Possuir um emprego estd intimamente associado a
melhores qualidades de vida, bem-estar, envolvimento social e inclusdo de pessoas com
deficiéncia (LYSAGHT et al., 2016; MCCONKEY et al., 2016; VAN CAMPEN; VAN
SANTVOORT, 2013). Lysaght e colaboradores (2016) verificaram nas entrevistas com
pessoas com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento e/ou seus familiares, o
sentimento de pertencer a sociedade, quando vinculados a ocupagao formal.

Os autores também apontam barreiras ao seu acesso, como a falta de treinamentos,
transportes e barreiras atitudinais, visto a dificuldade de encontrar servigos aptos a
contratar pessoas com deficiéncia. Por esse motivo, os trabalhos ndo remunerados foram
mencionados, apontando sua importancia para aquisicao de habilidades e participacdes
sociais. Ha diversas necessidades e interesses no que diz respeito ao trabalho, dependendo
o lado que se pretende perceber. Assim, pessoas com deficiéncia continuam estando mais
propicias ao desemprego em relacdo as pessoas sem deficiéncia, sendo a menor
produtividade desses um dos motivos apontados (ABBOTT; CARPENTER, 2015;
HAIDER et al., 2013; KELLY, 2013; LYSAGHT et al., 2016).

Produzir para o sistema, para o lucro, criou o que conhecemos hoje por
capacitismo. O capacitismo, opressdo sofrida pelas pessoas com deficiéncia, surge
enquanto um projeto do capitalismo, em que enfatiza a deficiéncia por meio das
capacidades produtivas do ser, desvalorizando as pessoas com deficiéncia e reconhecendo
essa como inerentemente negativa (CAMPBELL, 2009).

Desta forma, o estudo de Frier et al. (2018), realizado com nove pessoas que
adquiriram a deficiéncia fisica na idade adulta, apontou que todos os participantes
relataram impacto negativo da condi¢ao da deficiéncia no emprego. Ainda, relacionando
o oficio formal e a educacdo, MCDonnall e Tatch (2021) apontam que pessoas com
deficiéncia, com nivel superior, estdo mais propensas ao desemprego do que pessoas sem
deficiéncia apenas com a formagao de ensino médio. Colocando em pauta novamente a
associacao quanto ao preconceito relacionado a capacidade das pessoas com deficiéncia.

Para diminuir essa lacuna social ¢ importante a conscientizagdo de todos. Desta
forma, Francis et al. (2013) propuseram um programa de capacitagdo para familiares e

cuidadores de pessoas com deficiéncia apresentando a importancia do trabalho regular na
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vida deste publico. Com sucesso, apOs a intervencdo os participantes se mostraram
interessados em incentivar o acesso aos empregos assalariados para pessoas com
deficiéncia, reconhecendo sua importancia social e individual.

Morar em casa propria, ou com um amigo, também foi um preditor positivo para
conseguir um trabalho. MCConkey e colaboradores (2016), em estudo comparativo com
pessoas com deficiéncia intelectual que residiam em trés tipos de acomodagdes
diferentes: morar sozinho ou com um amigo; casa compartilhada com grupos de até seis
pessoas; e casas de apoio; identificou que o primeiro tipo de habitagdo se apresentou mais
favoravel ao trabalho remunerado, bem como a pratica de atividades fisicas e estar
engajado na comunidade. Parece que residir sozinho ou com um amigo impacta na
condicao de vida desse sujeito, de forma a qualificar essa e aprimorar sua saude, segundo
a compreensao dos DSS por meio do modelo de Dahlgren e Whitehead (1991).

Em pesquisa com jovens adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
outras condi¢des de deficiéncia, como dificuldades de aprendizagem, deficiéncias
intelectuais ou distirbios emocionais, foi identificado que pessoas com TEA tiveram
maiores chances de morar com os pais. Uma das causas apontadas foi a necessidade de
cuidados continuos, relacionados a cuidados parentais. Em adicdo, jovens adultos com
TEA com maiores habilidades funcionais se apresentaram mais aptos a residirem de
forma independente, além de ter melhores rendas (ANDERSON et al., 2014).

Em relacdo ao dominio da educagdo, ainda que pouco pesquisado na literatura
incluida nesta revisdo, este apresentou-se também para a produgdo da satide. Sanetti
(2017) aponta que o progresso educacional de criangas e jovens ¢ influenciado por
necessidades de saude, como: educagdo em saude, educagdo fisica e atividade fisica,
ambiente e nutri¢do, acesso a servigos de saude, servigos psicologicos, engajamento da
familia e da comunidade, por exemplo. Em conclusdo, a autora indica que essas
estratégias poderdo ter um impacto significativo na satide do estudante, e por
consequéncia, em seus resultados de aprendizagem.

Conforme percebido, as intersec¢cdes que acompanham a vida de cada sujeito
condicionam ainda mais sua experiéncia. Dessa forma, pessoas com deficiéncia visual e
de origem indigena relatam desigualdades educacionais superiores aquelas com
deficiéncia visual, ndo indigena. Esses achados estdo relacionados a barreiras
educacionais e atitudinais em relagdo a capacidade do sujeito assim como o conhecimento
cultural acerca da condicao da deficiéncia (BEVAN-BROWN; WALKER, 2013).

Ainda assim, Jimenez-Corona et al. (2015) buscando compreender, em estudo
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comparativo, o predominio de deficiéncia visual e seus fatores de risco associados, em
populacdes rurais e urbanas no sul do México, identificaram que a experiéncia da
condi¢do da deficiéncia € mais frequente em populacdes rurais. Além disso, o predominio
de deficiéncia visual moderada esteve relacionado a pessoas com menor educagao,
analfabetos por exemplo, que sofrem marginalidades econdmicas, e pessoas indigenas.
Desta forma, fica explicito que os DSS, por meio das condi¢gdes econdmicas, sociais, de
satde e educacionais afetam a deficiéncia.

Em concordancia, Friedman (2021) aponta a influéncia dos DSS no campo da
saude de pessoas com deficiéncia intelectual, afirmando que a cada melhoria dos DSS,
como trabalho, renda, moradia e educacao, ¢ identificado diminui¢ao desses a emergéncia
hospitalar. Assim, compreender os dominios presentes na constru¢do da condi¢do de vida
dos sujeitos, em especial de pessoas com deficiéncia, e instigar sua aquisi¢do, acarretard

na produgao social de satide desses.

Condicoes Socioeconomicas, Culturais e Ambientais Gerais

A camada mais distal ao sujeito, de acordo com o modelo tedrico utilizado,
apresentou-se em oito estudos, com forte predominio do campo socioecondmico. De
acordo com Frier et al. (2018), em estudo realizado com pessoas que adquiriram a
deficiéncia fisica na idade adulta, os participantes relataram que as condi¢oes
socioecondmicas se apresentam enquanto componente central de maior impacto apos
aquisicdo da condicdo da deficiéncia. Os autores concluem isso, ao identificar a
perceptivel diminui¢do das perspectivas de acesso ao emprego, os quais confluem para a
diminuicao da renda dos individuos.

Pessoas com deficiéncia apontam que possuir renda superior intervém diretamente
em melhor bem-estar subjetivo, comparado a pessoas sem deficiéncia (VAN CAMPEN;
VAN SANTVOORT, 2013). Além disso, pessoas com deficiéncia intelectual ao
relatarem que condigdes socioecondmicas baixas estao vinculadas a saude subjetiva ruim,
indicam associacao direta entre fatores economicos e saude (COCKS et al., 2018). Posto
isto, ¢ assinalado que a estabilidade financeira antes da experiéncia da deficiéncia
influencia a qualidade de vida ap6s a aquisi¢@o da condicdo, em virtude da diminui¢ao do
acesso as atividades sociais, as quais impactam a qualidade de vida dos sujeitos (FRIER
et al., 2018).

Barreiras economicas afetam diversos outros dominios a saude, como acesso a

educagao, por exemplo, e oportunidades de vida, como renda fixa. Por consequéncia, sem
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uma ocupacao formal as relagdes sociais pautadas por meio da sensacao de ser produtivo
sdo quebradas, de forma a perpetuar o estigma da exclusdo e incapacidade de pessoas com
deficiéncia para o trabalho. Sendo assim, a dependéncia financeira parental ¢ apontada
como fuga a opg¢ao de subsisténcia (GARTRELL et al., 2018).

Com maior vinculo materno, as situagdes de dependéncia perpassam as relagdes
de cuidados, indicando a forte influéncia dos elos econdmicos tracados por pessoas com
deficiéncia e seus familiares. Sendo assim, os autores questionam as experiéncias que
serdo vivenciadas posteriormente por pessoas com deficiéncia, no momento em que seus
responsaveis falecerem, apontando a necessidade de assumir o papel de protagonista da
sua vida em todos os aspectos, inclusive o financeiro (GARTRELL et al., 2018). Em
adigdo, pais com deficiéncia intelectual revelam que o risco a exposi¢ao de saude, tal qual
a satde mental precaria, pode estar relacionada a posicdo social que estes se encontram,
bem como as adversidades ambientais (EMERSON; BRIGHAM, 2013).

Estudos incluidos nesta revisao apontaram também diferenca significativa entre o
numero de pessoas com deficiéncia de acordo com o contexto (DEL BRUTTO et al.,
2020; JIMENEZ-CORONA et al., 2015) uma vez que populacdes rurais e com condi¢des
socioeconOmicas desfavoraveis obtiveram maiores indices de deficiéncia, em relagdo a
populagdes urbanas (JIMENEZ-CORONA et al., 2015). Contudo, curiosamente € em
contraponto, no estudo de Del Brutto et al. (2020) o unico componente individual a ndo
apresentar associacdo com a deficiéncia foi o fator econdmico. Os autores justificam esse
achado a partir da influéncia das relagdes sociais na condi¢do da deficiéncia, de forma
que esta pode superar os outros dominios.

Além disso, as escolhas por relagdes culturais e ambientais gerais favordveis a
condicdo da deficiéncia podem se mostrar significativas. Sandhu, Ibrahim e Chinn (2016)
ressaltam em sua pesquisa com familias turcas que viveram a migragao, o impacto que as
barreiras culturais e ambientais podem vir a ter na experiéncia da deficiéncia. Pais de
criancas com deficiéncia intelectual apontam centralidade, dentre os diversos motivos
para migragdo, a busca por ajuda para seus filhos, como oportunidades de acesso a
educagdo, satide e redes sociais. Embora centralidade na migra¢do, nenhuma das familias
pesquisadas relatou participagao ativa e envolvimento da crianga com deficiéncia
intelectual para a tomada de decisao.

Posto isto, ¢ evidente na literatura consultada o impacto dos DSS para a aquisi¢ao
e producdo da satde. No que diz respeito as condigdes socioecondmicas, culturais e

ambientais gerais notamos supremacia de estudos relacionados a fatores econdmicos,
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uma vez que esse determinante se apresenta relacionado aos demais de forma unica
(FRIER et al., 2018). Sendo assim, ¢ importante refor¢ar os direitos de acesso a todas
pessoas, independente de sua condicdo, de forma a instigar os dominios integrantes para

a produgao social de satde.

2.3.4 Consideracoes Finais da Revisao Integrativa

Nota-se que as pessoas com deficiéncia sdo negligenciadas no que diz respeito a
produgdo de saude, em razao do ndo acesso a diversos setores e direitos que sao essenciais
a vida social. Segundo os estudos investigados, os estilos de vida de pessoas com
deficiéncia estdo relacionados a maiores indices de depressdao e menores indices de
atividade fisica, em comparagao as pessoas sem deficiéncia. Além disso, foi apontado que
as redes sociais desses sujeitos sao associadas a privagdes de acesso, como ao transporte
acessivel e ao voto. Ainda, verificou-se que as interagdes sociais, por meio das relagdes
de amizade sdo insuficientes, de forma que estdo relacionadas a estigmas negativos da
deficiéncia. Foi identificado também que as participagdes sociais de pessoas com
deficiéncia impactaram inversamente a procura ao pronto SOcorro.

No que concerne a camada das Condi¢des de Vida e de Trabalho, camada com
maior representatividade nos estudos analisados, percebe-se a preocupagdo com o campo
do trabalho. Identificou-se que o trabalho assalariado se apresenta para além de um espaco
de comércio, no sentido de representar um meio de inclusdo e participa¢ao social das
pessoas com deficiéncia. Estar empregado mostrou-se um fator favoravel para melhorar
0 bem-estar subjetivo das pessoas com deficiéncia, de forma que estar empregado tem
gerado sentimento de pertencimento social. No entanto, reconhece-se que as pessoas com
deficiéncia tém menos oportunidades de emprego do que os seus pares sem deficiéncia.
Em contrapartida, identificou-se que o nivel de escolaridade aumenta as possibilidades
de acesso ao emprego.

Os estudos indicaram que a camada das Condigdes Socioeconomicas, Culturais e
Ambientais esteve atrelada a camada anterior, uma vez que as condi¢des socioecondmicas
sao relacionadas ao campo do trabalho. Constatou-se que adquirir uma deficiéncia tem
impactado negativamente no acesso ao trabalho assalariado. E importante que seja
mencionado que, dentre os estudos analisados, poucos foram realizados especificamente
com pessoas com deficiéncia, dando preferéncia aos pais ou cuidadores. Esses dados
revelam a importancia de agdes nos campos de acesso para com as pessoas com

deficiéncia, revelando a urgéncia de politicas publicas que estimulem a vida social, por
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meio de participagdes sociais, incentivo a espagos publicos de atividade fisica e a inser¢ao
ao campo de trabalho, reconhecendo que a saude ¢ produzida de forma multidimensional,

como um direito de todos e dever de Estado.



49

3 CAMINHOS METODOLOGICOS
3.1 BASE FILOSOFICA E CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa se fundamenta por meio do paradigma interpretativo e
abordagem qualitativa, visto que se pauta na compreensao dos DSS pelos estudantes com
deficiéncia. Segundo Rehman e Alharthi (2016) as pesquisas interpretativas entendem
que os individuos interagem entre si, conferindo significados a diferentes fendomenos
sociais, compreendendo a realidade através de construcdo social, de forma subjetiva e
ampla, ainda, as pesquisas qualitativas pretendem compreender o objeto de estudo,
investigando valores, crengas e atitudes (BOTELHO; CRUZ, 2013).

De acordo com os objetivos, essa pesquisa apresenta carater descritivo
exploratorio, uma vez que se pretende conhecer e compreender o fendmeno estudado,
Determinantes Sociais de Saude na vida de estudantes com deficiéncia. Segundo Gil
(2002, p.42) “as pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as que

habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo pratica.”

3.2 CONTEXTO DA PESQUISA

Atualmente o municipio de Florianopolis conta com a presenca de 124 unidades
de ensino (FLORIANOPOLIS, 2023), distribuidas em Educagio Infantil (85), Ensino
Fundamental (39) e unidades que atendem as duas modalidades. Além dessas, o
municipio conta também com 27 unidades educativas que atendem a Educac¢do de Jovens,
Adultos e Idosos (EJA), distribuidos em sedes e polos, pelas cinco regides da cidade.

Dentre as 124 institui¢des que atendem a Educacdo Infantil e o Ensino
Fundamental, 69 sao escolas polo (Figura 5) e 55 sdo de abrangéncia (ndo polo), as quais
sao atendidas por unidades de ensino polo mais proéximas. A definicdo de unidades polo
se da devido a presenga da Sala Multimeios na institui¢do. Cada escola polo possui em
seu interior uma sala especifica, denominada de Sala Multimeios, bem como um corpo
profissional especializado, para atender os estudantes com deficiéncia e altas habilidades
e superdotacdo. Nesses ambientes sdo atendidos tanto os estudantes das proprias escolas
polo, quanto os estudantes de unidades de abrangéncia proximas, as quais ndo possuem
Sala Multimeios na propria institui¢do, fazendo uso da sala nas unidades polo mais
proximas. Os atendimentos aos estudantes acontecem sempre no contra turno escolar, e

os professores também sao assessorados pelos responsaveis das Salas Multimeios.
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Figura 5 - Mapa Salas Multimeios
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Fonte: Floriandpolis (2024).

A principio, a nossa inten¢do era de realizar a pesquisa tanto em unidades de

ensino polo e unidades de abrangéncia, para que analisdssemos se a diferenca nesses dois

modelos de escola poderia influenciar nos DSS na vida desses estudantes. No entanto, ao

realizar as coletas algumas unidades, anteriormente sorteadas, ndo atenderam a alguns

critérios de inclusdo, como a presenca de estudantes com deficiéncia no oitavo ou nono

ano. Sendo assim, a pesquisa foi realizada em sete escolas municipais, sendo duas

representantes da regido Norte, duas representantes da regido Leste, duas representantes

da regido Sul, uma representante da regido Continental, ¢ nenhuma representante da

regido Central, visto que as unidades desta regido nao atenderam aos critérios de inclusdo

pré estabelecidos; todas elas unidades polo de ensino. A escolha das institui¢des

participantes foi realizada por aleatorizacdo, com o auxilio do sitio eletronico

“hittps.//sorteador.com.br/” .
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A pesquisa realizada em quase todas as regides teve como objetivo tragar
perspectivas e compreender como o contexto global pode, ou ndo, interferir nas
experimentacdes da deficiéncia. Todas as unidades municipais compuseram a listagem
que subsidiou o processo de aleatorizagdo. Essa escolha se deu em conjunto com a Rede
Municipal de Educagdo, em especial com a Secretaria de Educagao Especial, tendo essa
se comprometido com o acompanhamento e apoio ao desenvolvimento da pesquisa,
ficando estabelecido que ao final todas as partes envolvidas receberdo as devolutivas

quanto aos resultados do estudo.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 13 estudantes com deficiéncia, com idades entre 13 e 16
anos, sendo 9 meninos, uma menina, um identificado com o género nao binario, e dois
ndo sabem, regularmente matriculados no oitavo ou nono ano do Ensino Fundamental
I, em institui¢des da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis, selecionados de forma
intencional pela coordenagdo escolar. Quanto a condigdo de deficiéncia dos
participantes, nosso objetivo foi manter aberto para todas as condigdes, ampliando as
possibilidades e identificando as diferentes vivéncias da deficiéncia. No entanto, ao
solicitarmos aos responsaveis pelas unidades que indicassem dois estudantes do oitavo
ou nono ano do Ensino Fundamental II, percebeu-se o predominio de indicacdo de
estudantes autistas e/ou com deficiéncia intelectual, sendo que dos 13 entrevistados,
apenas um tem deficiéncia fisica, ¢ um tem deficiéncia visual, os outros 11 sdo
estudantes autistas e/ou com deficiéncia intelectual (quatro autistas; cinco com
deficiéncia intelectual; dois com autismo e deficiéncia intelectual). A predominancia
dessas condigdes de deficiéncia tem relacao direta com a quantidade dessas dentro das
escolas, uma vez que tem se percebido o aumento de estudantes autistas e/ou com
deficiéncia intelectual no ambiente escolar, conforme a figura 6. Com isso, defendemos
a importancia de ouvir esses estudantes, percebendo as realidades por meio de suas
proprias percepgoes, € ndo por meio de percepgdes outras sobre as suas realidades, as

quais tem tido predominio nas pesquisas cientificas.
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Figura 6 - Numero de estudantes com deficiéncia por nivel de ensino
Prefeitura Municipal de Florianépolis
PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Educacao
Geréncia de Educacéo Especial

NUMERO DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA POR NIVEL DE ENSINO - Dados 2 Semestre 2022

Educacao Infantil
Ensino Fundamental
EJA

PT = Perda Total

PP = Perda Parcial

BV = Baixa Visdo

PC = Paralisia Cerebral

TEA = Transtorno do Espectro Autista
AH/S = Altas Habilidades/Superdotagéo

Fonte: Florianopolis (2024).

Em relagdo aos tipos de deficiéncia inseridos no Ensino Fundamental, a
quantidade de estudantes participantes nesta pesquisa, por condi¢ao de deficiéncia, teve
a seguinte representacdo: deficiéncia visual (5%); deficiéncia fisica (1,31%); deficiéncia
intelectual (2,99%); autismo (0,77%); deficiéncia multipla (3,77%). Vale reforcar ainda
a grande parte dos estudantes que estdo em avaliagdo ou observagdo, representando
26,83% do total de estudantes com deficiéncia do Ensino Fundamental.

E importante mencionar também, que, apesar de ser solicitado dois estudantes
por unidade, duas unidades indicaram apenas um estudante, por ndo haver outro que se
encaixasse nos critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa, e outra institui¢ao
indicou trés estudantes, ampliando as possibilidades de conversa. A escolha desta etapa
de ensino se deu em decorréncia da faixa etdria, que tende a possibilitar melhor
compreensdo dos temas abordados na entrevista. Os estudantes participaram de
entrevistas semiestruturadas acerca das relagdes dos DSS em suas vidas, com foco nas
camadas: Estilo de Vida dos Individuos; Redes Sociais ¢ Comunitarias; Condi¢des de
Vida e de Trabalho; e Trabalho dos Pais.

E oportuno salientar que os participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e foram formalmente convidados a participar por meio da
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Por serem menores
de idade, os responsdveis também assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Foram critérios para a inclusdo no estudo: ser estudante com deficiéncia (fisica,
intelectual leve, auditiva, visual, autistas nivel de suporte 1 ou deficiéncias multiplas),
com diagnostico, do Ensino Fundamental II, oitavo ou nono ano; entregar o TCLE e
TALE assinados no dia identificado; e participar da entrevista. O Unico critério para a
nao inclusao no estudo foi recusar ou abandonar a pesquisa em qualquer momento.

Neste estudo ndo nos referimos as pessoas autistas como pessoas com Transtorno
do Espectro Autista por entender que, segundo ativistas da area, o termo “transtorno”
esta fortemente vinculado ao carater médico, submetido enquanto algo ruim, pejorativo
e que necessita de cura, € nao uma condi¢do do sujeito. A definicdo do termo autistas
esta de acordo com o estudo de Kenny et al. (2016), em que percebeu a preferéncia da

utilizagao do termo pela propria comunidade autista.

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas com
os estudantes com defici€éncia oriundos das diferentes institui¢des de ensino aleatorizadas.
Gil (2002) afirma que as entrevistas semiestruturadas, ou parcialmente estruturadas, sao
aquelas em que o entrevistador medeia a conversa através de seus pontos de interesse.

As entrevistas seguiram uma matriz elaborada anteriormente a entrada ao campo,
avaliada por especialistas na area e aplicada em dois estudos piloto, destacando os pontos
de interesse da pesquisa. O instrumento de coleta, Matriz Analitica de Entrevista
(Apéndice A), foi organizado por meio de blocos de perguntas, referente as camadas dos
Estilos de Vida e Redes Sociais, bem como a cinco dos sete dominios presentes na camada
das Condig¢des de Vida e de Trabalho dos DSS, do modelo fundamentador da pesquisa,
objetivando compreender esses dominios, € suas camadas anteriores. Além disso, sua
construgdo teve como base a versao brasileira do questiondrio Estilo de Vida Fantastico,
bem como outros estudos em que foram realizados entrevistas e tiveram como foco os
DSS e a teoria de Dalgren e Whitehead (1991), oriundos de um projeto de pesquisa
intitulado “Determinantes Sociais da Satide em Pessoas com Deficiéncia, Familias € Rede
de Apoio no Cenario Rural: Multiplas Vulnerabilidades” da Universidade Federal de
Santa Maria (FUSSINGER, 2019; RAIMUNDI, 2019). Contudo, nenhum desses estudos
foi desenvolvido com escolares. Ao final, a versdo foi avaliada e aprovada por

especialistas da area. Além disso, ap6s a Matriz Analitica de Entrevista estar concluida,
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foi elaborado um Roteiro de Entrevista, buscando alinhar os pontos tragados na Matriz
em formatos de perguntas norteadoras a serem realizadas, auxiliando no processo de

coleta dos dados.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato preliminar com a Secretaria de Educacdo do
Municipio de Florianopolis, por meio da Geréncia de Formagao Continuada e Secretaria
de Educacdo Especial, com a pretensdo de articular os interesses da pesquisa com os da
Secretaria. Posteriormente o projeto de pesquisa foi encaminhado a apreciacao da Rede
de Ensino de Florianopolis para fins do fornecimento de carta de aceite (Anexo E). Ato
continuo, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos, por meio da Plataforma Brasil sob protocolo n°.
5.277.328 (Anexo F). Apos a confirmagio favoravel do Comité de Etica, o documento
com a autorizagdo deste foi encaminhado novamente a Secretaria, para que, com todas
as autorizagdes em maos, pudesse ser iniciado o primeiro estudo piloto, seguido da
aleatorizagao ¢ o contato com as unidades educativas.

O primeiro estudo piloto da pesquisa teve a intengdo de aprimorar e refinar os
objetivos, bem como sua conducdo. Foi realizado uma unica entrevista semiestruturada
com um estudante do nono ano, com deficiéncia intelectual, de uma unidade polo
municipal, escolhida por conveniéncia da pesquisadora. Apos realizagao, os dados foram
analisados, pontuando as poténcias ¢ fraquezas do estudo. Com isso, a Matriz Analitica
de Entrevista sofreu alteragdes, o que demandou a realizacdo de um segundo estudo
piloto. Este foi realizado em um ambiente ndo escolar, com um adolescente com baixa
visdo. Esta segunda entrevista teve como proposito a definicdo das perguntas e melhor
qualidade de sua condugao.

Apos isto, realizou-se a aleatorizagdo das unidades escolares. Este processo

aconteceu por meio do sitio eletronico “https://sorteador.com.br/”. Apds isto, 0s nomes

das escolas definidas por meio do sorteio foram enviadas a Geréncia de Formagao
Continuada, a qual cedeu o oficio autorizando a entrada da pesquisa a unidade,
reconhecendo a autoridade da mesma em todo o processo do estudo. Durante esta etapa,
percebeu-se a necessidade de realizar novamente a aleatorizacdo das unidades, sendo
realizada em trés etapas diferentes, visto que as unidades sorteadas na primeira e segunda
etapa ndo atendiam aos critérios definidos.

Em seguida, com as unidades devidamente definidas, foi realizada uma primeira
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visita as instituicdes selecionadas para que houvesse uma conversa com a equipe
pedagogica, com o objetivo de apresentar a proposta e salientar a relevancia do estudo.
Com a concordancia da unidade, cada instituicdo ficou responsavel pela indica¢dao dos
estudantes para a entrevista, além da entrega dos TCLE e TALE, a fim de obter
consentimento para que fosse dado inicio ao estudo.

As entrevistas foram realizadas com os estudantes com deficiéncia nas proprias
unidades dos escolares. A intengao inicial do estudo, seria de realizar todas as entrevistas de
forma individualizada, contudo, em duas unidades a dire¢do solicitou a presenga da
professora do Atendimento Educacional Especializado (AEE), no entanto, ndo foi
perceptivel que esta presenga tenha influenciado durante a conversa. Ainda, uma unidade de
ensino, solicitou que a entrevista com os trés estudantes acontecessem de forma conjunta,
visto que essa ocorreu no primeiro dia de férias dos mesmos.

Todas as entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, treinada
preliminarmente, e foram agendadas previamente. Essas aconteceram durante dois meses,
sendo realizadas em uma sala especifica e familiarizada pelos estudantes, facilitando seu
acesso e participagdo na pesquisa. Antes do inicio de toda entrevista, foi feito uma conversa
inicial com os estudantes, expondo os objetivos e importancia daquele momento, a fim de
deixa-los a vontade. As entrevistas tiveram tempos relativos, dependendo do desenrolar da
conversa, variando entre 22 minutos a 1h05min, sendo todas gravadas com o auxilio de um
gravador de voz de celular Iphone 8 Plus. Para melhor compreensdo das perguntas, em
especial para os estudantes com deficiéncia intelectual, foram realizadas algumas estratégias
na condugdo das entrevistas, reconhecidas na literatura (BEAIL; WILLIAMS, 2014;
CAMBRIDGE; FORRESTER-JONES, 2003; COONS; WATSON, 2013; CORBY;
TAGGART; COUSINS, 2015; MCFARLAND et al., 2024; SIGSTAD; GARRELS, 2018),
como a adaptagdo das perguntas para formas objetivas e concretas, flexibilidade durante a
entrevista, repeticdo das falas e tentativa de maior confianca e bom relacionamento entre
o(a) participante e a pesquisadora.

Como relato pessoal, reafirmo a importancia de realizagdo de pesquisas qualitativas,
em especial com entrevistas, com pessoas com deficiéncia, dando espaco, ouvindo e
percebendo as suas reais necessidades. Foi perceptivel ainda, a relevancia do momento
inicial de explanagao e interagdo com os participantes, validando sua participacao e fazendo
com que os mesmos pudessem se sentir confiantes comigo, de forma a compartilhar suas

vivéncias e experiéncias.
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3.7 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados alcangados com esta pesquisa foram analisados através de Analise de
Conteudo, por meio da categorizacdo de temas em comum. De acordo com Bardin (1977),
a Analise de Contetdo deve passar por trés diferentes fases, sendo elas: a pré-analise; a
exploragdo do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao.
Segundo Silva, Gobbi e Simao (2005), a primeira fase consiste na organizagcdo do
trabalho, uma espécie de esquema que, embora bastante definido, seja flexivel. A segunda
fase ¢ marcada pelo levantamento dos dados determinados na primeira fase, e por fim, na
terceira e ultima fase, o autor realizard a interpretacdo dos contetidos anteriormente
levantados, visando torna-los significativos.

No que diz respeito a pré- andlise, esta foi respresentada por meio das transcri¢des
na integra de cada entrevista, em documentos individuais. As transri¢des das entrevistas
levaram em média 50 horas e resultaram em 219 laudas. Em seguida, deu-se inicio ao
processo das Leituras Flutuantes, em que consistiu na leitura e releitura das mesmas,
realizando apontamentos e comentarios que chamassem a atencdo. Esse processo
aconteceu quatro vezes, totalizando aproximadamente 16 horas. Explorando o material,
apods as Leituras Flutuantes, iniciou-se o que chamamos de Codificacdo por Tematica.
Essa etapa consistiu na identificacdo das tematicas da pesquisa em cada uma das
entrevistas. Cada parte da entrevista foi pintada de uma cor, referente a tematica a qual
dizia respeito, conforme a Figura 7. Seguindo, foi elaborado um documento especifico

para cada temadtica, unindo as entrevistas por categorias tematicas (Figura 8).

Figura 7 - Exemplo Codificag¢do por Tematica — na entrevista Figura 8 - Exemplo Codificagdo por Tematica

Entrevistadora: Entendi. E nessa perspectiva entdo, Bel, tu sentes que a tua escola tem
acessibilidade suficiente pra atender a tua condi¢iio de deficiénecia? Ou ndo?
Acessibilidade de forma geral, t4?! Estrutural, atitudinal, enfim...

Entrevistado: Pra mim?

tanta ajuda mais. Eu g ficando mais na minha, preferir nfo pedir mais ajuda pra nj
Entrevistadora: Porqué?
Entrevistado: Porque se eu pedi... }:u acho que o problema sou eu, néo é ela assim[ E.. eu
ndo sei.

Entrevistadora: Em que sentido assim. Como assim o problema ser tu?
Entrevistado: Tipo, de eu néo querer falar com ninguém, por exemplo.

Entrevistadora: Entendi. tu se sentes mais confortivel assim entio?!
Entrevistado: Sim. Fu s6 queria um espaco que ninguém entre, e eu fique l4, quietinha.

orque parece que eu, que o meu autismo, por exempl
é téo leve, que eu parego uma pessoa normal assim. ‘Ah,

ercebi o teu autismo”. Entio eu ndo vou deixar tu sair da sala pra se regula;

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

ENTREVISTA 1

Entrevistadora: e o que tu gostas de fazer no seu dia a dia?

Crianca: eu gosto de jogar bola. gosto... de mexer no meu celular.

Entrevistadora: mexer no celular?

Crianga: -

Entrevistadora: passa quanto tempo mais ou menos no celular, por dia?

Crianca: por dia? agora como eu estudo o dia inteiro 6 na parte da noite. Que mexo no
celular, s6 na parte da noite. depois que saio da escola,

Entrevistadora: e mais ou menos quantas horas, sabes mais ou menos?

Crianga: ah, umas 3 horinhas porque ainda tenho que tomar banho e dormir,
Entrevistadora: e vocé assiste televisao?

Crianga: ENSGIGENEZIGH GUARAG]

Entrevistadora: menos tempo que o celular entdo?

Crianga: -

Entrevistadora: mais ou menos quanto tempo, vocé sabe quanto tempo?

Crianga: a quando eu assisto é mais ou menos 1 horinha.

Entrevistadora: entdo vocé gosta de jogar bola, mexer no celular o que mais vocé gosta

de fazer no dia a dia?

Entrevistadora: gosta de cozinhar? E em esporte assim, sé futebol?

Crianga: a eu jogo vélei, mas néo sou meio bom jogando vélei
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Apos Codificacao por Tematica, iniciou-se o que definimos como Codificagdo por

Categorias (Figuras 9 e 10). Neste documento, especifico por cada area tematica, as

categorias foram subdivididas por perguntas, expondo as respostas de cada entrevistado.

Por fim, foram organizados Quadros, também codificados por pergunta, no entanto, neste

documento as respostas foram unidas em categorias comuns, conforme apresentado pela

Figura 11. Foram organizados 78 quadros. Os quadros serviram como um facilitador no

processo de agrupamento das respostas comuns e na visualizacao para posterior discussao

dos dados. Ao finalizar o processo de Analise de Contetdo, as informagdes foram

discutidas e refletidas com a sustentacao teorica referente, a fim de responder os objetivos

tragcados pela pesquisa.
Figura 9 - Exemplo 1 Codificagdo por Categorias

CODIFICACAQ — CATEGORIAS DE ANALISE DO ESTILO DE VIDA
0 QUE GOSTA DE FAZER?
El: eu gosto de jogar bola, gosto... de mexer no meu celular.
E1: a eu jogo vélei., mas ndo sou meio bom jogando vélei
E2: é mais trabalhar né.
E2: Eu saio né
E2: Festa, praia.
E2: Gosto de futebol.
E3: Ah, fico vendo video em casa, jogando...
E3: Fico jogando no celular mesmo.
E3: Ah, fico vendo TV, coisa...
E3: Nio [gosta de brincar na rual.
E4: Jogar bola.
E4: Jogar bola e 56. E o karaté e o futebol so.
E4: Nio brinco de nada, fico 56 no celular [em casa].
ES: Ah, eu gosto de andar de bike, mexer no telefone, de vez em quando estudar, quando

tem atividade, outras coisas mais...

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 10 - Exemplo 2 Codificagao por Categorias

CODIFICACAO — CATEGORIAS DE ANALISE DA PERCEPCAO SOBRE A
DEFICIENCIA

O QUE E DEFICIENCIA?

E1: tipo uma pessoa que precisa de ajuda, precisa de alguma pessoa no lado.

E1: sim [precisa de apoio].

E2: Deficiéncia é uma pessoa que nfio consegue fazer muitas coisas. E tipo, depende de
alguém.

E3: Pessoa em cadeira de rodas, essas coisas. Ou outras coisas.

E3: Deficiéncia é uma pessoa ndo consegue escutar, pessoa ndo consegue falar... tudo.
E3: E, que nio consegue enxergar também.

E4: Tipo é uma pessoa que tem um pouco de atraso em alguma coisa. Tipo eu tive um
pouco de atraso no estudo, dai, dai eu tive que, dai foi isso, dai eu tive meio que um atraso
no estudo. Dai foi comprovado que eu tenho isso. Mas é tranquilo, eu néo ligo néo.

ES: Ai, Deus... Bom, uma pessoa com deficiéncia, ¢ uma pessoa que, ndo sei explicar
direito, é

ES: E, ndo ta saindo. Ah ti. Uma pessoa deficiente, &... tipo, eu sou um pouco né, tipo
ndo sei muito escrever, nem a ler. Mas alguns eu sei ler né. Tipo, tem uma amiga minha
que & da escola aqui, a Maria Luiza, ela é bem esperta. Muito esperta. Ela sabia tudo,
matematica,.. mas eu, eu tenho um probleminha de, de, esquecimento né. A pessoa fala

pra mim, mas eu esqueco depois né. Nédo sei, eu esqueci. Al eu ndo sel o que fazer para

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Figura 11 - Quadros Codificados por Pergunta

ESTIL.O DE VIDA

O QUE GOSTA DE FAZER?

ESPORTES

TECNOLOGIA

OUTROS

E1: Eu gosto de jogar bola (...).

E1: Ah eu jogo vélei, mas ndo sou meio bom jogando
vélel.

E1: Caminhar, eu vou pedalar.

E2: Gosto de futebol.

E4: Jogar bola.

E4: Jogar bola ¢ 56. E o karaté e o futebol so.

ES5: Ah, cu gosto de andar de bike (...).

E6: Algumas vezes, de manhi, antes de vir pra c4, eu
faco beach tenis, ai cu venho pra escola e depois eu
fago zumba. Ou seja, depois daqui eu tenho zumba.
Que & das 19h até as 20h. De manh, quinta e terga eu
tenho zumba também né.

E7: Mas como eu tinha dito, se eu fago alguma coisa
fora do computador. Eu tenho bicicleta, as vezes eu
saio de bicicleta com o Kauan...

E11: (...) andar de bicicleta, que eu ando muito. E ¢
isso.

E1: (...) gosto... de mexer no meu celular.

E3: Ah, fico vendo video em casa, jogando...

E3: Fico jogando no celular mesmo.

E3: Ah, fico vendo TV, coisa...

E4: Nio brinco de nada, fico s6 no celular [em casa).

ES: (...) mexer no telefone, de vez em quando estudar,
quando tem atividade. outras coisas mais...

E7: E, sim [usar o computador] haha, Eu posso citar.
Porque cu meio que nasci meio com a cara na tela. Ai
agora 1sso sal. Eu tenho que superar isso. Tenho que
comegar a sair mais. Mas eu saio, eu levo o meu
cachorro pra passear. Eu ja citei ali, eu cozinho, eu
deito e assisto uma série, pra sair. Mas uma coisa que
eu to fazendo agora & estudar para a FloripaTec.
conhece?

E8: Eu gosto bastante de musica, escuto musica toda
hora assim... vejo bastante filme... assim, néo... essa é
a minha rotina, gosto de entretenimento assim.

E10: O que cu mais gosto de fazer no meu dia a dia &:
cu gosto de ler, normalmente cu leio mais no meu
celular.

E11: E. E cu gosto de mexer no celular (...)

E12: Jogar.

E12: FreeFire.

E12: Eu também gosto de ver videos pra caramba. Eu,
o que que eu mais faco, jogar e ver video.

E13: Vé video, e também vé meu Instagram.

E1: Ah, gosto de cozinhar quando estou em casa.

E2: E mais trabalhar né.

E2: Eu saio né

E2: Festa, praia.

E9: Eu gosto de cozinhar, e também pintar ... E no
verdio eu vou fazer trufas pra vender, que eu amo trufa.
Af eu vou fazer pra vender.

E10: O que cu mais gosto de fazer no meu dia a dia ¢:
cu gosto de ler, normalmente cu leio mais no meun
celular.

E10: Gosto de desenhar, bastante.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).1

3.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa iniciou apenas apds a aprova¢do do Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos — CEPESH, da UFSC, via Plataforma Brasil, sob o parecer

n°® 5.277.328, e foi realizada de acordo com as normas vigentes da resolugdo do Conselho

Nacional de Saude(CNS/CHS n°. 466/2012) além do aceite da Geréncia de Formagao

Continuada do municipio, da Secretaria de Educacao Especial, da unidade escolar, e da

assinatura do TALE dos estudantes participantes e TCLE de seus responsaveis.

Os estudantes participantes da pesquisa e seus responsaveis foram previamente

comunicados acerca dos objetivos e de como ocorreriam todas as etapas, a fim de

esclarecer quaisquer duvidas frente ao estudo. Todos os participantes tiveram autonomia

para desistir da pesquisa, independente do momento em que esta se encontrava.

! Para acessar todos os Quadros Codificados por Pergunta, acessar 0 QR CODE ao lado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, contemplando os objetivos
especificos da dissertacdo, bem como a discussdo dos mesmos, de forma paralela.
Inicialmente serd apresentada a caracterizacdo dos estudantes com deficiéncia
participantes. Em seguida, serd realizada a apresentacao e discussdo dos dados referente
a percepgao dos escolares acerca da saude e de deficiéncia. Por fim, serdo discutidos os
dados relacionados as camadas do modelo teérico dos DSS, escolhido para este estudo,
conforme estabelecido pelos objetivos especificos. E importante mencionar que, embora
a discussdo dos dados tenha sido organizada por cada camada do modelo, ndo podemos
perder de vista que as mesmas sdo interligadas entre si, de forma que estas se relacionam
impactando umas as outras, por meio de interconexdes. Ainda, fazemos ressalva que a
analise e discussao se deu em conjunto, como representada pelo grupo, contudo

reconhecemos que os DSS sdo relacionais a cada individuo.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Foram analisadas 13 entrevistas semiestruturadas, realizadas com 13 estudantes
com deficiéncia, os quais frequentavam o oitavo ou nono ano, do Ensino Fundamental II.
As idades dos participantes variaram entre 13 e 16 anos. Dentre os participantes, notou-
se a superioridade de estudantes do sexo masculino (n=9). Dois estudantes afirmaram ndo
saberem em qual género se encaixam (E9; E10), e ainda, um outro estudante se

identificou com o género nao binario (E8), conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes

IDENTIFICACAO IDADE GENERO? TIPO DE DEFICIENCIA
El 15 anos Masculino Deficiéncia Intelectual
E2 16 anos Masculino Deficiéncia Intelectual
E3 14 anos Masculino Deficiéncia Fisica e Deficiéncia
Intelectual
E4 15 anos Masculino Autismo e Deficiéncia Intelectual
E5 15 anos Masculino Deficiéncia Intelectual
E6 13 anos Feminino Deficiéncia Intelectual
E7 14 anos Masculino Autismo
ES8 13 anos Nao binario Autismo
E9 14 anos Nao sabe Autismo
E10 16 anos Nao sabe Autismo
Ell 15 anos Masculino Deficiéncia Visual (Baixa Visdo)
El12 15 anos Masculino Deficiéncia Fisica
E13 16 anos Masculino Deficiéncia Intelectual

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relagdo ao tipo de deficiéncia, ¢ notoria a maioria de estudates autistas, e/ou
com deficiéncia intelectual entre os participantes (n=10). Dentre os 13 participantes
38,4% sio estudantes com deficiéncia intelectual; 30,7% estudantes autistas; 7,69%
estudantes com deficiéncia visual; 7,69% estudantes com deficiéncia fisica; 15,3%
estudantes com deficiéncia multipla.

Quanto a superioridade de estudantes autistas, e/ou com deficiéncia intelectual
este fato foi justificado, primeiramente, em razdo do niumero de estudantes com essas
condi¢des de deficiéncia serem mais frequentes no ambiente escolar regular. De acordo
com os dados do Censo Escolar de 2022, a quantidade de estudantes com deficiéncia
intelectual matriculados ¢ de 914.467, seguido de 429.521 estudantes autistas (INEP,
2023). Contudo, a preferéncia e selecdo desses estudantes foi revelada também no
momento em que foi solicitado a coordenagdo escolar a escolha dos estudantes para

participarem do estudo. De acordo com os profissionais, os estudantes autistas, nivel de

2 As questdes relacionadas ao género dos participantes foram selecionadas de acordo com
a definicao feita por eles durante a entrevista. Contudo, nao € possivel identificar o quanto
a condicdo da deficiéncia, em especial os com deficiéncia intelectual, afetou na resposta
da pergunta. Ou ainda, se todos entendem o que ¢ definido enquanto género.
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suporte 1, e/ou estudantes com deficiéncia intelectual leve responderiam com maior

coeréncia as questdes do estudo, limitando para as outras condicdes.

4.2 AS PERCEPCOES DE SAUDE E DE DEFICIENCIA DOS ESTUDANTES COM
DEFICIENCIA

Perceber como os estudantes compreendem a sua saude e como se compreendem,
por meio da relacio da deficiéncia, tem valor representativo no processo de
autocompreensdo e autorreconhecimento do sujeito, € no entender o outro. Ouvir os
escolares com deficiéncia, especialmente na fase da adolescéncia, momento importante
de constitui¢ao e descoberta da identidade, com uma escuta ativa, ¢ importante para o
processo de construgao de consciéncia de um conhecimento sobre si € sobre os direitos
que o corpo que eu pertengo possui. Ouvir os estudantes e compreender as suas
percepgdes sobre saude e sobre deficiéncia ¢ entender para poder agir.

E por meio da pesquisa COM as pessoas com deficiéncia que poderemos nos
aproximar das vivéncias e, caso necessario, apresentar novas perspectivas, para que
possamos pensar e construir agdes efetivas no acesso a direitos essenciais. Glat e Pletsch
(2009) destacam a importancia de ouvir com atencdo e perceber as realidades
experienciadas no processo de compreensao das realidades para a criacdo de propostas
reais. Sobretudo, este viés permite ao pesquisador se aproximar de forma intima ao sujeito
investigado, se desvencilhando de seus proprios conceitos e percepgdes, muitas vezes

estereotipadas, reconhecendo as representacdes pelos proprios sujeitos.

4.2.1 Como eu percebo a minha saude?

De acordo com os estudantes entrevistados, pdde-se perceber que a maior parte
percebe a sua satide como boa (n=9), assim como os achados do estudo de Cocks et al.
(2018), realizado com pessoas com deficiéncia intelectual, em que os mesmos também
caracterizaram a sua saude como boa. Os estudantes dessa pesquisa, justificaram essa
compreensdo por meio da nao aquisicao de doencas, principalmente, como mostra os
relatos de E3, E4 e E12. Ainda, quatro estudantes percebem a sua saide como mediana,
atribuindo isso a falta de exercicios fisicos, ou pela alimentagdo excessiva de alimentos
nao saudaveis.

Hm, ah, porque eu sempre t6 bem, tudo... Nao td doente, nada
(E3).

Depende. Tipo, a minha satude ¢ boa, mas eu tenho problema.
Quando veio o COVID, eu peguei e fiquei internado, afetou
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meu pulmao. Eu tive que ficar internado. Mas ¢ de boa. E bem
dificil eu ficar doente (E4).

A minha satide ¢ bem boa. Porque a minha irma ficou doente,
minha mae ficou doente, meu pai ficou doente, eu fui o Gnico
14 em casa que nao fiquei doente (E12).

A compreensdao de saude por meio do conceito satide-doenga ainda ¢ bastante
enraizada na cultura, mesmo que haja uma crescente de autores que questionam e criticam
este conceito. O conceito de saide adotado pela OMS em 1948, em que define saude
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a
auséncia de doenga ou enfermidade” (WHO, 1948), de inicio, foi um importante marco
no reconhecimento da saude, por ter incluido os dominios fisico, mental e social em sua
definicdo (HUBER et al., 2011; SVALASTOG et al., 2017). No entanto, esta concepgao
de saude tem sido criticada por se entender que ¢ impossivel alcangar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social durante toda a vida, visto as influéncias dos
determinantes sociais na sauide (KRAHN et al., 2021).

Outra justificativa, de acordo com autores, diz respeito aquelas pessoas que
adquiriram doencas cronicas ao longo da vida. Durante anos se entendeu que as doengas
crOnicas poderiam ser associadas a morte, contudo os padrdes de doencas mudaram, e
passou-se a perceber os diferentes motivos que influenciam nas geracdes dessas, sob a
intervengdo de medidas de saude publica. Dessa forma, atingir um “estado completo” é
irreal, no entanto ¢ viavel que se alcance um equilibrio entre o estado de saude possivel,
gerenciavel e adaptavel (HUBER et al., 2011; KRAHN et al., 2021).

A defini¢do da OMS, centrada no conceito de atingir um estado completo de
saude, define as pessoas com deficiéncia como doentes. Este conceito ignora a capacidade
do ser de confrontar, de forma autdonoma, as adversidades cotidianas, sem acreditar na sua
competéncia de operar com satisfacdo e bem-estar, justificada pela deficiéncia (HUBER
et al., 2011). Esta compreensao parece estar vinculada ao modelo médico da deficiéncia,
assinalando as incapacidades do sujeito e considerando a condicao de deficiéncia como
doenca. Em contrapartida a isso, ¢ valido destacar que nenhum dos estudantes
entrevistados relacionou a sua condi¢ao de saide com a sua condi¢ao de deficiéncia, de
forma a reforgar que deficiéncia ndo ¢ sinonimo de doengca (LEKGANYANE et al., 2019).

Ao compreender isso, percebemos as insuficiéncias que este conceito apresenta.
Autores tém defendido a ideia de que a saude deve ser compreendida como “o equilibrio
dindmico do bem-estar fisico, mental, social e existencial na adaptacdo as condi¢des de

vida e ao meio ambiente” (KRAHN et al., 2021, p. 2-3). Dessa forma, reafirmamos que
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’

a saude ¢ multidimensional e influenciada por fatores pessoais, sociais € ambientais. E
imperativo compreender a saide por meio de um conceito que abarque as
individualidades e considere as relagdes que interferem na produgdo da satde, de forma
continua, dindmica, cotidiana e relacional.

Perceber a deficiéncia de forma distinta & doenga ndo exime que os poderes
publicos ndo realizem politicas voltadas a este publico, pelo contrario. Politicas publicas
pensadas, reforcadas e executadas de forma exitosa, sdo necessarias. Para atingir este fim,
¢ importante a identificacao global do termo saude, bem como do termo deficiéncia. Mota
e Bousquat (2021) apontam que a forma como a deficiéncia ¢ compreendida, sera
importante para a construgao de politicas publicas, no campo da epidemiologia, uma vez
que o entendimento do ser como pessoa com deficiéncia ou uma pessoa incapaz tera
influéncias no processo politico.

Ato continuo, foi perguntado aos estudantes o que eles compreendiam como
saude, ou ainda, o que ¢ saude para eles. Diante disso, foi reforcada a persisténcia na
compreensdo por meio do conceito saude-doenca, como percebido nas falas dos
estudantes E3 e E4, respectivamente. “Nao estar doente, alguma coisa. Estar bem, estar
ruim...”; “Como ter saude é... nao, nao ficar muito doente toda hora, ficar doente toda
hora, entendeu? Ter uma saude boa..”. Percebeu-se também que, em acréscimo as
relagdes de doengas como caracteristicas do conceito saude, foram indicadas questdes
como bem-estar, boa alimentacao, estar feliz, entre outros. Esses dados apontam que as
compreensoes de saude, identificadas nas respostas dos estudantes, ora estavam em uma
categoria de analise (saude como doenga), ora em outras categorias (satde como conceito
mais global).

Saude pra mim, ¢ quando a pessoa ta bem, com satde, feliz,
sem nenhuma doenca, falta de expressao... de... outras coisas
mais, que as pessoas tem né?! Cancer... falta de ar... (E5).

A vida dapessoa. [...] Se ta doente... essas coisas assim... (E6).
Eu acho que eu penso que, a satide, em base, em tudo, é
basicamente o bem estar, a sua situacdo estavel, a sua
definicdo em tudo, se vocé ta mal, se vocé ta sentindo alguma
coisa, se vocé ta sentindo dor... € a saude, é seria os remédios
também, a cura... (E7).

Médico. Haha. [...] Também... saide uma... também eu penso
em uma saude boa, é diferente da que eu tenho (ES).

Saude ¢ como que nao pega doencas, que nao fica doente né?!
Comer bem, fazer esportes... fazer tudo certinho, tipo, comer
nas horas certas, comer fruta, ndo comer tanto agucar... (E12).

Segundo os relatos apresentados, percebe-se a forte presenca da relagdo da doenca
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nos conceitos de satide, ou ainda a aproximacao com o “meédico” (E8). Entretanto, outras
respostas nos chamam a atengdo, como a do E6, ao afirmar que satde ¢ “a vida da
pessoa”, de forma a demonstrar que saide ndo ¢ um estado unico, estatico, mas sim um
conjunto de fatores, que influencia e representa toda a vida do sujeito. Ainda na relagao
da compreensdo da satide, uma resposta merece reconhecimento e analise. Segundo o
relato da E8, a mesma afirma que “eu penso em uma saude boa, é diferente da que eu
tenho”, indicando nao reconhecer a sua saide como boa. Desta forma, a mesma
complementa apresentando alguns critério importantes para a melhora e mudanca deste
conceito, como a mudangas de comportamentos, mas principalmente a melhoria de sua
sauide mental. Assinalando a relevancia da salde como um componente
multidimensional.

Porque eu como muita besteira, eu nao fago exercicio fisico,
fico o dia todo sem pegar sol. Eu preciso mudar algumas
coisas na minha rotina também. Tipo, eu preciso melhorar,
acho que Dbastante coisa, sabe?!. [Preciso mudar
comportamentos]. Porque isso td afetando muito a minha
satde. Tipo, o meu corpo também ta sendo prejudicado com
isso. [...] [Preciso fazer] Exercicio fisico, seguir o que que a
minha nutricionista fala, que ta dificil... melhorar nfo s6 a
saude fisica, mas também a mental. Preciso melhorar muita
coisa (ES8).

Assim, de acordo com as falas dos estudantes entrevistados para a pesquisa, notou-
se que os mesmos percebem a sua saude como boa (n=9), de forma a relacionar esta
condicdo a ndo aquisicdo de doencas. Em acréscimo a isso, os resultados indicaram que
a maioria dos escolares percebem a satide ligado ao conceito de satide-doenca, ainda que
tenha havido estudantes em que relacionaram também a conceitos globais de satde, como
bem estar (n=4). Esses dados apontam como a percepc¢ao de saude, ainda que esteja em
constante evolugdo, continua sendo percebida pelos estudantes como puramente
vinculada a doenga, e compreender isto representa 0 quao necessario € a aproximagao
com o conhecimento que vem sendo produzido em torno da satide, para os estudantes, em
especial os estudantes com deficiéncia, de forma em que € por meio da compreengdo do

fendomeno que se € possivel perceber as relagdes que o envolvem e reinvidicar por esta.

4.2.2 O que é deficiéncia?

Reconhecendo que os DSS acontecem de forma relacional ao sujeito, ou seja, sdo

individualizados, definimos como importante compreender a percepgao dos estudantes
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acerca do que ¢ deficiéncia, de forma a entender que a condig¢do da deficiéncia podera
modificar os DSS de tais sujeitos. Em relagdo a isso, percebemos que o modelo escolhido
apresenta as camadas a partir das caracteristicas individuais, identificando quem € o
sujeito analisado. Com isso, notamos o impacto da deficiéncia nos determinantes
proximais e distais ao sujeito, enquanto forca motriz que age transversalmente nas
diferentes esferas da vida.

A partir disso, conforme a andlise dos relatos dos estudantes participantes na
pesquisa, percebeu-se que a maior parte ndo se reconhece enquanto uma pessoa com
deficiéncia (n=8). Quando questionados acerca de sua condicao, respostas como “que eu
saiba eu nao tenho nada” (E1), ou ainda, “nem eu sei” (E10) foram identificadas. Esses
dados podem ter sofrido influéncia da condi¢do da deficiéncia intelectual, uma vez que a
pergunta “Vocé sabe me dizer qual a sua condi¢@o de deficiéncia?” pode ter sido realizada
de forma subjetiva, de maneira que os estudantes ndo conseguissem compreendé-la.
Contudo, as respostas nos apontam também o desconhecimento acerca da condicao de
deficiéncia, de sua propria condicdo de ser, de existir e de pertencer, em que € por meio
dela que exigimos os nossos direitos.

A construcdo da identidade ¢ um processo cotidiano e que ndo acontece de forma
ligeira e universal, sobretudo na identidade da deficiéncia. A idealizagdo desta identidade
¢ individualizada e ocorre de forma relacional e social, resultando em diferentes
implicag¢des individuais e sociais (SHAKESPEARE, 2002). Logo as relagdes vivenciadas
com o coletivo, por meio de experiéncias internas e externas, confluem na construgdo da
identidade do ser. Desta forma, a teoria da identidade social, proposta em 1979 pelos
psicoélogos sociais Tajfel e Turner explica que, quando faz parte de um grupo social, que
postula os mesmos objetivos, por meio do sentimento de pertencimento, o sujeito podera
obter melhora da auto estima, bem estar, qualidade de vida e satde fisica (RUBIN;
HEWSTONE, 1998; STEFFENS et al., 2021). Contudo, fazer parte de um grupo
marginalizado socialmente, como as pessoas com deficiéncia, pode afetar negativamente
no bem estar ¢ na saude mental (BOTHA; FROST, 2020; COOPER et al., 2023).

Cooper et al. (2023) em estudo realizado com 121 jovens e adultos autistas,
relatam que a identidade positiva no autismo tem impactado positivamente nas questoes
relacionadas a saude mental e bem estar, de forma que autistas que se reconhecem
enquanto autistas e se sentem satisfeitos com sua identidade tem relatado maior bem estar
psicoldgico e menor ansiedade. Ainda, de acordo com os autores, os jovens autistas que

apresentaram maiores solidariedades com a comunidade autista também mostraram
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relagdo com maior bem estar psicoldgico, ou seja, as relagdes sociais contribuem para a
saude fisica e psicologica (JETTEN et al., 2012).

Viver com uma deficiéncia pode impactar a vida de individuos de diversas formas.
Em estudo realizado por Frier et al. (2018) com pessoas que adquiriram a deficiéncia
fisica ao longo da vida, os autores identificam, segundo os relatos dos participantes,
mudangas em diversas esferas da vida, como em contextos econdmicos, de moradia ¢
transportes, principalmente. No dmbito da atengdo a satide, esses impactos sdo acentuados
ainda pela gravidade da condicdo da deficiéncia. Pessoas com deficiéncia intelectual
grave t€ém maiores registros de acessos ao pronto socorro do que pessoas com deficiéncia
intelectual leve, o que pode representar uma conjuntura diferenciada de satde desses
(FRIEDMAN, 2021).

Criar uma identidade social nos forma enquanto ser humano, de forma a
colocarmos em posicdes e delimitar tracos. Pensar a escola enquanto um espaco de
formacdo da identidade social da deficiéncia € necessario, postulando que os jovens ali
dentro estdo em constante evolu¢do, construcdo e criagdo de consciéncia, sobretudo na
fase da adolescéncia. E importante que se fale da deficiéncia enquanto local de existir,
visando os enfoques positivos, e, sem deixar de apontar, mas acima de tudo, combater as
crengas negativas enraizadas que o corpo carrega pelo meio social, ou ainda pela propria
pessoa com deficiéncia (HAN et al., 2021).

E possivel identificar que grande parte dos participantes na pesquisa sdo autistas
(n=6), grupo que tem sofrido diversas discriminag¢des por sua condigdo (BOTHA;
FROST, 2020; WEISS; FARDELLA, 2018). Dentre os estudantes participantes, esta
realidade também foi relatada, “ela fica falando ‘oh, sai daqui autista’. E uma forma um
pouco agressiva comigo” (E7). Este relato evidencia as formas de opressao, expressas
pelo capacitismo enraizado na cultura social e escolar, vivenciadas pelos estudantes,
puramente em decorréncia de sua condicao, pelos pares sem deficiéncia.

Conforme exposto anteriormente, o processo de constru¢ao de identidade no meio
escolar acontece de forma efervescente. Este processo relacional e coletivo ocorre
também por meio das interacdes entre os professores e seus estudantes, os quais sofrem
interferéncias pelos conhecimentos e crengas dos docentes acerca da deficiéncia, cabendo
a estes profissionais procurar, entender, expor e auxiliar no processo de formagdo
identitéria positiva da deficiéncia (MUELLER, 2021). Reduzir a marca negativa com que
o autismo tem sido visto dentro da escola, para pessoas ndo autistas, podera diminuir os

estigmas fixados e favorecer a aceitagdo das diferengas (COOPER et al., 2023).
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[...] s6 que a professora nio me entendeu. Preferiu mais me
julgar, sabe?! Até desencadeou uma crise em mim, porque,
tipo, ndo porque nio fez o que eu queria, mas eu nao fui
compreendida, ¢ a professora também nd3o falou comigo
normal assim, ela falou alto, e eu ndo gosto de chamar atencao.
Eu prefiro ficar mais na minha. Dai isso me deixou com
vergonha, irritada, tudo, ai eu tive que sair da sala assim (ES).
[...] Teve até um dia que uma professora... eu pedi pra sair. E
outra amiga. Ela também saiu, porque tava com dor, alguma
coisa. Ai ela perguntou alto, chamando aten¢ao de todo mundo,
‘tu quer sair porque ta passando mal, ou por causa dela?’. Dai
ja comecaram a pegar no meu pé, sabe?! As pessoas da minha
sala comegaram a pegar no meu pé. E isso desencadeou outra
crise. Ai eu tive que sair da sala urgente, sabe?! [...] Eu queria
que elas compreendessem mais, sabe?! Com mais calma, tipo,
fala baixo, ninguém precisa escutar isso [...] (E8).

Os dados apontados revelam a importancia do meio escolar no processo de
contru¢do da identidade da deficiéncia, de modo que o papel dos profissionais inseridos
no meio escolar podem enriquecer ou dificultar esta etapa importante na vida do sujeito.
Em colaboragdo, Mueller (2021), em uma pesquisa realizada sobre as historias de vida de
nove pessoas com deficiéncia, revela trés importantes fatores que impactaram
negativamente na construcdo da identidade social da deficiéncia dos mesmos na vida
escolar: a falta de representacdo da deficiéncia no curriculo, a falta de pares com
deficiéncia na escola, e a falta de funciondrios/professores com deficiéncia. Segundo os
relatos, essas defasagens no ambiente escolar s6 foram percebidos na idade adulta, no
entanto tiveram importantes implicacdes na vida desses.

A formagao da identidade para pessoas com deficiéncia parece acontecer de forma
tardia e a falta de reconhecimento e representacdo de pares em diversos ambientes, como
a escola, pode dificultar este processo. Apresentar, tematizar ¢ discutir processos
histéricos importantes para o movimento de pessoas com deficiéncia infelizmenre ndo ¢
uma realidade encontrada nas salas de aula, o que obstaculiza o desenvolvimento diverso
e a compreensdo de uma realidade diferenciada (MUELLER, 2021). De acordo com o
relato de uma participante na pesquisa, para converter esta realidade, ¢ necessario uma
mudanca cultural envolvendo escola e sociedade.

A falta de representatividade no contexto escolar contribui negativamente para a
formacao da identidade de pessoas com deficiéncia. No estudo de Mueller (2021) os
entrevistados expuseram: “Estou feliz por ter conhecido vocé, porque ndo sabia que

pessoas com deficiéncia poderiam crescer e se tornar adultas”. Além disso, a falta de

conhecimento acerca da deficiéncia no ambiente escolar também foi relatada pelos
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entrevistados: “[gostaria que os professores] apenas refor¢assem a ideia de que nao ¢
culpa deles, ¢ normal ter uma deficiéncia. Sucesso significa ser capaz de fazer as escolhas
que vocé deseja. Eles tém o direito de serem apoiados da maneira que precisam”. Essas
ideias representam o quao velado o tema da deficiéncia tem sido tratado, e sobretudo
vivenciado, nas escolas.

Por meio de outros relatos da estudante entrevistada para esta pesquisa, € possivel
compreender o papel que a escola teve no momento do recebimento de seu diagnodstico,
de modo a revelar o descompromisso vivenciado pela escolar, e os impactos negativos na
formacgdo da identidade social da deficiéncia por meio de tais atitudes:

E ai parece que a escola nunca vai ser um lugar saudavel
pra mim. Porque também eu t6 nessa escola ha uns 7 anos... eu
cresci aqui, ¢ depois do meu diagndstico, foi um inferno pra
mim, porque para as pessoas, ontem eu nio era autista, e
hoje eu sou autista, sabe?! Quando eu entrava com a minha
carteirinha até uma coordenadora daqui falou que ndo era pra
eu mostrar quem eu nao sou, tipo... [...] Foi a pior fase assim
aqui na escola, sobre isso [...] Eu também tava na aceitacao
do diagndstico, também tava aceitando, e aquilo nio me
ajudava (ES).

Os relatos da E8 apontam o ndo reconhecimento das pessoas, bem como as
mudangas de atitudes que ocorreram quando a mesma recebeu o diagnostico de autismo.
A forma como a deficiéncia ¢ vista e percebida, como uma identidade positiva ou
negativa, estd relacionada a como as pessoas com deficiéncia serdo tratadas, de modo a
se relacionar com os modelos de compreensdo da deficiéncia. Entender a deficiéncia por
meio do modelo social, que postula sua produgdo por intermédio da relagdo entre o corpo
e o social resultard em agdes e atitudes positivas na constru¢dao da identidade social da
deficiéncia, encorajando os estudantes e apresentando formas positivas de se ver e pensar
a deficiéncia. No entanto, perceber a deficiéncia por meio do modelo médico, de forma a
culpar o corpo, o sujeito, pelas barreiras enfrentadas e conceber a deficiéncia enquanto
doenga, ou algo relacionado de forma negativa, impactard negativamente na formacao da
identidade social da deficiéncia desses escolares (GESSER; NUERNBERG; TONELI,
2012; DINIZ, 2012; MUELLER, 2021).

Percebe-se também que os estudantes estdo em constante desenvolvimento,
alguns com maior conhecimento e aceitacdo do que outros, conforme o exposto abaixo.

Nos primeiros relatos pode-se constatar casos em que os estudantes manifestam conhecer

seus proprios diagnosticos, mas ao falarem parecem se sentirem hesitantes quanto ao
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reconhecimento da sua condi¢do, bem como apresentarem dificuldades de se reconhecer
enquanto autistas. Para ilustrar essa questdo, hd momentos da entrevistas que se
comparam superiormente, com 0s outros, ou ndo compreender toda a sua condi¢do, ou
seja, ainda em processo de aceitacdo da deficiéncia e nao reconhecimento da identidade
social da deficiéncia. O ultimo relato apresenta outra estudante, que, em oposi¢ao aos
anteriores, demonstra clareza de sua identidade, no entanto, conforme o ja apontado
anteriormente, destaca o ndo reconhecimento pela comunidade escolar, uma vez que sua
condig¢do, autismo, ¢ apresentada de forma “sutil” e ndo aparente.

Uma pessoa deficiente, €... tipo, eu sou um pouco né, tipo ndo
sei muito escrever, nem a ler (ES).

Quando eu uso o termo autista, ¢ pra algumas pessoas como
eu, que tem algumas dificuldades, s6 que nao sdo tdo
relevantes. [...]. Eu sinto que eu ndo estou, eu nao deveria
estar 14 [caracterizado como pessoa com deficiéncia]. Tipo,
quando eu fazia fono, tinha bastante alunos também,
deficientes, s6 que de nivel pesado. [...] Sei 14, essas pessoas eu
nao me sentia confortavel, eu pensava que ‘eu sou normal,
eu nio tenho esses problemas nao’ (E7).

Mas eu acho que... quando o assunto sou eu, na parte de
deficiéncia, eu sou mais excluida nisso. Porque parece que
eu, que o meu autismo, por exemplo, ele é tao leve, que eu
pareco uma pessoa normal assim. Eles vém isso sabe?! ‘Ah,
eu nio percebi o teu autismo’. Entdo eu nao vou deixar tu
sair da sala pra se regular (ES).

O autismo pode ser reconhecido, assim como outras condi¢des da deficiéncia,
como uma “deficiéncia invisivel”, em que nao se ¢ possivel identificar por intermédio do
corpo fisico (PESSOA; MENDONCA, 2021). Nao obstante, isso pode acarretar em
situagdes positivas ou negativas, como o relatado pela ES8, vivenciado pela ndo
compreensdo de sua neurodivergéncia e necessidade de interacdes diversas. Muitas
pessoas com deficiéncias invisiveis, especialmente autistas, sdo confrontadas diariamente
pela duvida: falar ou ndo falar sobre a minha condi¢cao? Contar qual a sua condi¢ao de
deficiéncia, por vezes, pode acarretar em episddios estigmatizados acerca da deficiéncia.
De acordo com a literatura consultada, além do contexto escolar, autistas tem sofrido com
essa duvida especialmente no ambiente de trabalho, em que o receio de revelar a sua
condi¢do podera resultar em preconceitos, mudanca de tratamento, ou ainda a perda do
emprego, colocando-os rotulos meramente por sua condicdo (HURLEY-HANSON;
GIANNANTONIO; GRIFFITHS, 2020; WIDADSY AH, 2023).

Por esta razao, muitas pessoas com deficiéncias invisiveis tem preferido nao

revelar sua condi¢do, ou ainda procuram se enquadrar em padrdes de normalizagdo do
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corpo, a fim de evitar sofrer opressdes pela maneira de ser no mundo (WIDADSY AH,
2023). Fingir ser quem nao €, ocultar sua identidade e for¢ar uma normalizag@o do corpo
dentro dos padrdes esperados pela sociedade tem sido conhecido por “masking”,
fendmeno que ocorre por meio de agdes que visam esconder os tragos da sua condigdo. A
ocultacao desses tragos caracteristicos da identidade de ser no mundo tem resultado em
consequéncias negativas de desenvolvimento do sujeito, como estresse, transtornos
mentais, perda de identidade e tendéncias suicidas (RADULSKI, 2022; SEDGEWICK;
HULL; ELLIS, 2022).

Posto isto, Miller, Rees, e Pearson (2021), realizaram um estudo com 238 adultos,
sendo 144 autistas, 49 pessoas neurodivergentes sem diagndstico de autismo e 45 pessoas
neurotipicas, buscando investigar experiéncias, bem como percepcdes acerca do
mascaramento da identidade durante a vida. Percebeu-se que as experiéncias de
mascaramento da identidade tem perpassado a vida de diferentes pessoas, com e sem
deficiéncia, de forma negativa. Nao obstante, em relagdo aos autistas, alguns aspectos de
interrup¢do e mascaramento da identidade foram destacados, como a omissdo de
movimentos autorregulatorios, ou ainda fatores que levassem a ideacao suicida.

Segundo Widadsyah (2023), outro empecilho enfrentado pelas pessoas com
deficiéncias invisiveis diz respeito ao ndo recebimento de auxilios do governo, ou ainda
da mera aplicacao da lei, uma vez que sua deficiéncia ndo ¢ aparente, de modo a dificultar
seus acessos. Conforme o exposto pela E8 acima, vivenciado por meio da ndo
compreensdo de sua deficiéncia e sua necessidade de autorregulacdo. Esse dados indicam
que a estigmatizagdo, a opressdao € o nao reconhecimento da condi¢ao de pessoa com
deficiéncia, impactam negativamente na construcdo da identidade da deficiéncia, de
forma que a identidade social da deficiéncia seja um DSS, uma vez que a saide tem
sofrido interferéncias por sua condi¢do de ser no mundo.

Em concordancia, ao investigar a construc¢ao de identidade social de pessoas com
deficiéncia intelectual, o estudo de revisao de Logeswaran et al. (2018) apontou que
apesar de reconhecerem seu diagndstico, a maioria dos estudos indicam que as pessoas
com deficiéncia intelectual reconhecem o rotulo que lhes ¢ imposto por meio de sua
condi¢do, de forma a dificultar o processo de formacao identitaria positiva. Ainda, o
impacto negativo gerado pelos rotulos tem sido associado a sentimentos de vergonha,
constrangimento, desanimo, raiva, impoténcia e frustragao.

A forma como se reconhecem e se identificam diz muito a respeito da pessoa.

Sendo assim, na presente pesquisa, quando os escolares foram questionados sobre o que
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eles compreendiam por deficiéncia, percebeu-se que as compreensdes dos estudantes
estiveram, por vezes, vinculadas ao modelo médico da deficiéncia, ao ressaltarem
questdes relacionadas a estigmas atrelados a deficiéncia, como a incapacidade para
realizar tarefas, ou as dificuldades enfrentadas, por consequéncia da propria pessoa.
Dentre as categorias de analise da compreensao da deficiéncia, no primeiro topico, foi
relacionado a dependéncia e o cuidado de uma outra pessoa, como na fala apresentada
abaixo.

Tipo uma pessoa que precisa de ajuda, precisa de alguma

pessoa no lado (E1).

Ou ainda, com a incapacidade para atingir um sucesso

Deficiéncia ¢ uma pessoa que ndo consegue fazer muitas

coisas. E tipo, depende de alguém (E2).

As relagdes de cuidado na vida de pessoas com deficiéncia tém sido uma questio
pertinente e bastante discutida, seja de forma positiva ou negativa. Inicialmente, o cuidado
de pessoas com deficiéncia teria sido atribuido a caridades e benevoléncias, de forma a
responsabilizar as proprias familias, e/ou pessoas que vivenciam a experiéncia da
deficiéncia pela promog¢ao de sua saude e participacdo social. Em adicdo, este cuidado
era realizado quase que exclusivamente por mulheres (BOCK; GOMES; BECHE, 2020).

Com isso, ao longo dos anos, por meio das teodricas feministas da deficiéncia,
como Eva Feder Kittay, percebeu-se a necessidade de discutir o cuidado por meio de uma
relacdo de interdependéncia, visto as necessidades enfrentadas por diferentes corpos, em
que por vezes o cuidado se faz necessario e imprescindivel, sem dispor do protagonismo
da pessoa com deficiéncia. Desta forma, foi criada a Etica do Cuidado. Reconhecido
enquanto uma demanda de justica social, de incumbéncia publica, do Estado, o cuidado
na vida de pessoas com deficiéncia deve ser visto como direito, e por meio do acesso a
politicas publicas, que visem a autonomia relacional de cada individuo (BOCK; GOMES;
BECHE, 2020; GESSER; FIETZ, 2021).

Seguindo, em outras falas pode-se destacar aqueles que compreendem a
deficiéncia por meio da atribui¢do da dificuldade, como sendo algo relacionado a pessoa.

E uma pessoa com dificuldade (E6).

Eu penso em duas coisas. O deficiente autista ou, ... um termo
pesado que eu uso é, o retardado. Quando eu uso o termo
autista, é pra algumas pessoas como eu, que tem algumas
dificuldades, s6 que nio sao tao relevantes [...] (E7).
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Que ¢ uma pessoa que tem dificuldade em uma coisa.
Dificuldade de aprender alguma coisa, ou em alguma parte
do corpo (E9).

Tipo, deficiéncia eu acho que é tipo, uma dificuldade que uma
pessoa tem... (E11).

Outra categoria recorrente nas falas dos entrevistados diz respeito a como esses
enxergam o corpo com impedimento, de forma que caracterizaram as condigdes de
deficiéncia

[...] E o termo retardado é pra pessoas com problemas bem
sérios, como, tem uma menina, que ela é cadeirante, e ela fica
em uma forma estatica, ¢ parece que ela td morta. Morta no
sentido figurado. E algumas pessoas também, como tem outro
garoto aqui na escola, e ele age assim, de uma forma... esse tipo
de pessoa, eu classifico, ndo por gratuitamente, mas como
retardado. Pessoa que tem um certo problema mental.
Obviamente deve ser um outro termo (E7).

Pessoa em cadeira de rodas, essas coisas. Ou outras coisas.
Deficiéncia ¢ uma pessoa nao consegue escutar, pessoa nao
consegue falar-... tudo. E, que niio consegue enxergar também
(E3).

Pessoas com problema mental, pessoas que ndo conseguem
falar direito, pessoas que ndo conseguem andar, cadeirantes,
e s isso (E10).

Pessoas cadeirantes, pessoas autistas, pessoas com
dificuldades mentais, tipo, baixa viso... ndo mentais né, falei
errado, dificuldades em algumas coisas assim, tipo, visao,
motora, também tem a parte mental, também tem a paralisia
cerebral, que afeta o corpo também, e a mente um pouco, ha...
na real, deficiéncias, tipo, tem tantas assim... mas, eu acho que
cada um tem algo de diferente também. Cada um ¢ diferente,
tipo, de deficiéncia. Pode ter uma fisica e ninguém sabe (E12).
Dificuldade de que a pessoa tem pra falar, as vezes pra
ouvir, e escutar, nao, ouvir e ver, ¢ andar também... também
deficiéncia mental também... (E13).

Além dessas, outras respostas como: “Pessoas com uma condi¢io diferente da
minha. Acho...é...pessoas... ninguém ¢ igual a ninguém, mas pessoas especiais assim.
Que precisam de uma atencio diferente de pessoas tipicas.” (E8) também foram
relatadas. Ainda, outros estudantes ndo conseguiram responder a pergunta, apontando
relatos especificos de sua condicdo, como a dificuldade de escrever, ler, ou atraso nos
estudos.

Esses dados apontados indicam o desconhecimento acerca do campo da
deficiéncia, ainda que para as proprias pessoas com deficiéncia. Mesmo para as proprias

pessoas com deficiéncia, pois ainda que algumas delas ndo tenham se reconhecido como
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tal, de forma que apresentaram as respostas vinculadas ao termo quase que
exclusivamente restritas ao corpo fisico e a deficiéncia visivel. Os dados revelam também
as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia no ambiente escolar, uma vez
que as opressoes tem acontecido de diversas formas e por diferentes pessoas, seja pelo
corpo docente ou discente, em especial com os estudantes autistas participantes da
pesquisa. Reconhece-se que o contexto escolar parece desfavorecer a construgdo de
identidade positiva da deficiéncia.

Além disso, ndo foi relatado pelos escolares aspectos da deficiéncia relacionados
ao ambiente, ou as barreiras enfrentadas, de forma a perceber o distanciamento dos relatos
com a compreensao do modelo social da deficiéncia. Também ndo foi destacado pelos
estudantes questdes relacionadas a diversidade enquanto elemento relevante para a
formacao identitaria. Com isso, ressalta-se a importancia da compreensao e a tematizagao
da deficiéncia enquanto constitui¢cao da identidade de pessoas, além do reconhecimento
do proprio sujeito sobre a sua condicao de ser, expondo que, na realidade dos estudantes
pesquisados, poucos reconhecem a sua condi¢cdo, de forma a questionarmos quais 0s
motivos teriam levado a esse ndo reconhecimento: seria a falta de exposicao por parte da
familia, do contexto, ou a dificuldade propria de se reconhecer?

Essas questdes estdo longe de serem findadas. No entanto ¢ necessario que se
tenha consciéncia, ¢ que haja a compreensao urgente do papel dos contextos sociais,
familiares e escolares para a constru¢ao da identidade social da deficiéncia, apoiando suas
funcdes e ressaltando as potencialidades e os aspectos positivos de se reconhecer
enquanto pessoa com deficiéncia, facilitando o acesso e reivindicando por direitos que
lhes pertencem. Uma vez que ¢ por meio da minha identidade, do meu corpo, preceitos e

crengas, que eu me coloco no mundo.

4.3 ESTILO DE VIDA DOS INDIVIDUOS E REDES SOCIAIS E COMUNITARIAS

Compreender os estilos de vida dos estudantes, bem como as redes sociais de qual
fazem parte, ¢ importante no processo de promogao e incentivo a satde, bem como para
o melhor reconhecimento para com os mesmos. Buscando investigar esses itens, 0s
escolares foram indagados acerca de questdes relacionadas aos comportamentos dos
mesmos, atividades que gostam de praticar, locais em que praticam, relagdo tempo de
tela, sono, acessos a participagdes sociais, deslocamento, processo eleitoral, e relagdes de

afinidade, por exemplo.
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4.3.1 Contribuicdes da pratica de Atividade Fisica

No que diz respeito as atividades de preferéncia percebeu-se que os relatos foram
divididos entre atividades fisicas (n=7) e tecnologia (n=10), e destes alguns indicaram os
dois (n=5). Ainda, outros relatos como gostar de ir a praia, a festas, cozinhar, pintar,
desenhar e ler, também foram apontados. E, um estudante relatou gostar de trabalhar.

Dentre as atividades fisicas indicadas pelos entrevistados, houve destaque para o
futebol (n=5), ciclismo (n=5), vblei (n=3) e basquete (n=3). Outras praticas como karatg,
box, beach ténis, pesca, exercicios fisicos, surf, caminhada e zumba também foram
mencionadas. Vale destacar que os estudantes tiveram a liberdade para relatar mais de
uma atividade. Uma estudante relatou ndo praticar nenhuma atividade fisica “Nao. Odeio
[atividade fisica]. Haha.” (ES8), e trés deles, ainda que tenham mencionado alguma pratica,
também relataram pouco gosto “Eu nio gosto tanto de fazer esporte. Eu ndo gosto de
jogar futebol. Eu jogo vélei, e as vezes queimada aqui na escola. Mas tirando isso eu
nao faco muita coisa.”(E7); “Nao [gosto muito de esportes] muito... eu gosto mais de
basquete.” (E9); “Na verdade eu praticava antigamente. Mas nao gosto mais.” (E10).

A pratica de atividades fisicas tem contribuido de forma positiva para o Estilo de
Vida dos estudantes. A participacdo em atividades esportivas para pessoas com
deficiéncia, como fisica, visual ou auditiva, parecem estar associadas a melhorias da
qualidade de vida dos mesmos (DIAZ et al., 2019; INTERDONATO; GREGUOL, 2011).
O estudo de Corréa et al. (2020), ao comparar pessoas com deficiéncia fisica ativas e
inativas, indicou que estilos de vida ativos estiveram relacionados a melhorias na
percepcao de qualidade de vida. Esse achado corrobora com o estudo de Noce et al.
(2022). Ainda, Corréa et al. (2020) apontam a necessidade de criacao de espagos que
favorecam essas praticas, de forma a promover estilos de vida ativos.

As praticas de atividades fisicas realizada por estes escolares com deficiéncia, de
acordo com os relatos, parecem ser bastante distintas. Houve foco nos esportes coletivos
e no ciclismo, mesmo que este ultimo tenha sido revelado, por vezes, enquanto um meio
de transporte. A participagdo em esportes coletivos contribui nos aspectos psicoldgicos
de pessoas com deficiéncia, sobretudo no aumento da autoestima (SILVA et al., 2013).
Estar envolvido com uma atividade fisica aparenta estar relacionada aos estimulos e
motivagdes que as pessoas com deficiéncia recebem de seus amigos, familiares e de
politicas voltadas a promog¢ado da satide, tanto em ambiente escolar quanto fora dele, de

forma a qualificar a satide e o bem estar (TEIXEIRA; GRAUP; COPETTI, 2022; FECK;
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PALMA, 2021). Desta forma, ¢ compreensivel a importancia do meio escolar enquanto
local de acesso a diferentes praticas, afirmando os direitos de acesso ao esporte e praticas
corporais. Feck e Palma (2021) destacam a importancia de locais seguros e acessiveis
para a realizagdo, refor¢ando a ideia de formacao de uma escola que acolha a todos de
forma segura e que estimule a pratica para todos.

Assim sendo, foi questionado aos estudantes participantes os locais em que o0s
mesmos realizam as suas praticas. De acordo com os relatos, notou-se a supremacia de
praticas realizadas dentro do ambiente escolar (n=6), seja em aulas de Educacao Fisica,
ou outros momentos; e/ou no proprio bairro (n=9), seja por meio de participacdo em
projetos sociais ou com os amigos em momentos de lazer. Apenas um estudante relatou
participar de aulas particulares, em um projeto de futebol, também no préprio bairro do
entrevistado. Outros estudantes (n=2) relataram fazer atividades (futebol e surf) nas praias
proximo a sua casa. Assim como nos tipos de pratica, os entrevistados puderam
mencionar mais de um local em que realizam as suas atividades.

Dois estudantes destacaram fazer atividades fisicas “s6 na escola” (ES), realgando
a significancia da escola enquanto possibilitador de praticas, em que por vezes apresenta-
se como o Unico local de acesso e participagdo para esses estudantes. Inserido neste
ambiente, foi destacado também a pratica dentro das aulas de Educacgao Fisica. “Eu faco
aula de Educacio Fisica n¢é, ai futebol nés joga também. Dai nds joga tudo.” (E4).
Lehnhard, Manta e Palma (2012) indicam que as oportunidade de praticas vivenciadas
durante a vida escolar tiveram influéncia no gosto e realizagdo de atividades fisicas e/ou
esportivas no futuro dos participantes. As autoras apontaram ainda, a falta de praticas
voltadas especificamente para pessoas com deficiéncia, como os esportes adaptados,
dentro do ambiente escolar. Com isso, reafirmamos o impacto que a trajetoria escolar tem
durante toda a vida dos estudantes, de forma a reiterar o mérito das agdes, projetos e
propostas destinados aos escolares, seja durante as aulas ou fora delas, as quais servirao
como impulsionadores na constru¢do de cidadaos ativos.

Contudo, a maioria dos estudantes reportou realizar as atividades no proprio
bairro. Esses dados nos indicam a significancia que ¢ dada pelos estudantes aos espagos
publicos que favorecam o acesso as praticas. Assim, ¢ oportuno salientar a necessidade
de aproximar os locais que estimulem as praticas de atividades fisicas das comunidades,
como em quadras publicas e locais de facil acesso, diminuindo as barreiras de ingresso e

estimulando as diversas atividades.
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[...] As vezes vou no campo que tem aqui na cachoeira jogar
bola também (E1).

[...] No campo que tem do lado da minha casa (E2).

Na quadra de areia do elevado (E6).

Para além das praticas de lazer em locais publicos, também foi relatada a
participagdo em projetos sociais, reforcando as intersecgdes entre as camadas do modelo,
de forma que as Condigdes SocioecOonomicas, Culturais e Ambientais Gerais tém
impactado diretamente nas relacdes dos Estilos de Vida e Redes Sociais ¢ Comunitarias
dos escolares. Participar de atividades fisicas coletivas, desde aquelas organizadas por
uma entidade ou pelo lazer, tem sido associada a beneficios fisicos e sociais, da maneira
que tenha apresentado relacdo com a inclusdo de autistas perante seus pares sem
deficiéncia (SILVA et al., 2018).

E que como tinha um bairro que comegou ali, o bairro
educador, ai é tudo do lado, no bairro educador. A zumba
também é no bairro educador, e o0 beach tenis também (E6).
Eu participava da Marinha. Do projeto da Marinha. Mas
agora por causa de algumas coisas monetarias, falta de
dinheiro...[...] E porque a Marinha pagava a comida, mas
agora eles fecharam, e ndo se espera de quando vao
abrir novamente. Talvez vao fechar e ndo voltar mais,
porque eles precisam de dinheiro... [...] Ah, a gente fazia
muitas coisas. Tipo jogava futebol, basquete, natacio... a
gente corria, faziamos esportes. [...] Tinha uma vez que a
gente fez arremesso de peso. [..] E 14 a gente fazia
basicamente exercicio fisico. E depois a gente tomava café da
manhi. Antes era mais suquinho, bolinho, coisa mais
agradavel, mas por causa dos gastos eles trocaram pra 1 pao
com manteiga, ¢ depois nao teve nada. Ai depois de todas as
atividades fisicas, que duram umas 3 horas, tem o almoco,
que ai é muita coisa, basicamente pra encher o bucho, que
ai a gente perdeu (E7).

Fazia [aula de surf] né. Porque eu parei, porque eu meio que
nao sei quando que era os dias que voltava. E nunca voltou.
[...] Eu fazia surf na praia, aqui na Ponta e na Lagoinha.
Depois parou [...] (E13).

O Programa Bairro Educador, idealizado a partir de 2019 pela Prefeitura
Municipal de Florianopolis, por meio da Secretaria de Educacao e gerido pelo Instituto
Escola de Esporte Cidada, conforme destacado pela E6, tem se mostrado importante no
incentivo a praticas esportivas para os estudantes. Presente em todas as regides do
municipio, o programa objetiva promover de forma gratuita a educacdo integral e

integrada, por meio de atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer,
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(FLORIANOPOLIS, 2019). Outros projetos sociais foram relatados pelos escolares,
como o Programa Segundo Tempo/Forgas no Esporte (PROFESP, 2006), oferecido pela
Marinha do Brasil como uma oportunidade de acesso a atividades esportivas no contra
turno escolar, além do projeto social de surf no bairro da Lagoinha do Leste.

Conforme relatado, a maioria dos estudantes participa de atividades proximas as
suas moradias, por meio da utilizacdo de quadras publicas e inclusdo a projetos sociais,
possibilitando o acesso a todas as pessoas. Esses dados corroboram com os achados de
Viana-Meireles et al. (2020) em que enfatizam a importancia de projetos sociais na vida
da populagdo, de forma a se apresentar enquanto facilitador do acesso, democratizador
para a participagdo social e auxiliar na diminui¢do da desigualdade aos espacos. Os
autores destacam também que, para que se alcance os beneficios esperados, como a
obtengdo de competéncias socioemocionais, ¢ necessario que haja o apoio de politicas
que fortalecam as continuidades dos projetos. Essas informagdes robustecem a
necessidade de criagdo de espagos publicos e de mais projetos nos bairros, que
incentivem, pensem e proponham atividades voltadas para as praticas dos adolescentes.

Participar de projetos sociais ¢ importante na ampliagdo de participagdes sociais
e redes sociais de forma a aproximar diferentes pessoas e ampliar as oportunidade de
acesso as atividades. Em colaboracao a isso, os programas citados, tanto de esfera
municipal, como o Programa Bairro Educador e o programa de aulas de surf no bairro,
ou ainda os de esfera federal, como o Programa Segundo Tempo/Forcas no Esporte, tém
sido exemplos de projetos a serem seguidos, pois valorizam e reconhecem a importancia
das comunidades e das atividades ofertadas para a populagao, com um olhar atento e
marcante na formacio dos cidaddos. E importante que se reconheca o papel fundamental
dos projetos sociais como portas de entrada para novas oportunidades esportivas e sociais.
Oportunizar o acesso as diferentes praticas e projetos, em que enfatizem as
potencialidades individuais, auxilia no desenvolvimento humano e social dos
participantes, por meio de propostas que estimulem o contato entre os pares.

Apenas um estudante (E12) relatou ter participado de programas de atividade
fisica especificamente para pessoas com defici€ncia, por meio da participag¢do no Festival
Paralimpico, organizado pela Prefeitura Municipal de Floriandpolis em parceria com o
Comité Paralimpico Brasileiro. “[...] quando tem coisa assim da escola eu frequento. Tipo
um evento que teve de portadores de necessidades fisicas, eu fui. Ah, [fiz] tanta coisa.
Haha. Andei de skate” (E12). O evento, realizado em todo o pais, tem como finalidade

proporcionar vivéncias acerca das modalidades paralimpicas para as criangas com e sem
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deficiéncia. Participar de um programa de atividade fisica, especificamente para pessoas
com deficiéncia tem tido relacdo com a criagdo de novas amizades, aumentando as
relagdes sociais das pessoas. Moola (2020) revelou que um programa de atividade fisica
ofertado para pessoas com deficiéncia, dentro da universidade, proporcionou a criagao de
novas redes de amizade entre os pares, além de que os mesmos tiveram a oportunidade
de vivenciar o corpo com deficiéncia de forma prazerosa, ao destacar a valorizacdao do
corpo que ¢ tido socialmente como incapaz.

Estar incluido e ocupando um espago de acesso em um programa desportivo pode
promover o contato € apoio social, as interagcdes e estimular novas amizades, além de
apoiar a formagdo identitaria, a autopercep¢do e a aceitacdo (KLENK; ALBRECHT;
NAGEL, 2019). Para os estudantes entrevistados, as praticas de Atividades Fisicas tem
feito parte do cotidiano dos mesmos, e sido um exemplo importante para manter Estilos
de Vida ativo. Essas praticas tem acontecido vinculadas a projetos sociais nos bairros,
e/ou dentro do ambiente escolar. Ainda, as atividades de preferéncia pelos estudantes
estdo associadas aos esportes coletivos. Com isso, reitera-se a relevancia dos projetos
esportivos que oportunizam o acesso, diminuem as barreiras e difundam os
conhecimentos acerca da notoriedade do esporte na vida, de forma a promover

socialmente a participagao de todos.

4.3.2 Comportamentos de risco e tempo de tela

Outras questoes relavantes para a compreensao do Estilo de Vida dos participantes
se manifestaram durante as entrevistas, como o contato frequente a pessoas que fumam e
ingerem alcool, além de questdes relacionadas ao sono e ao tempo de tela, evidenciando
os comportamentos sedentarios dos participantes. Quanto aos primeiros itens, percebeu-
se que nove estudantes possuem contato direto com pessoas que fumam, dentro da sua
casa, e um estudante afirma ja ter tido este contato anteriormente. Esses dados nos alertam
para o perigo constante em que os estudantes sdo expostos na atribuicdo de futuras
doengas advindas da fumaca inalada, ainda que de forma passiva. No que diz respeito a
ingerir bebidas alcodlicas, sete estudantes afirmam que alguém na sua casa faz uso de
alcool, sendo que trés afirmam que este uso € inferior a trés vezes por semana.

Quando perguntados se conseguiam ter noites tranquilas de sono, as respostas
foram variadas entre sim (n=8), ndo (n=2) e as vezes (n=3). Dentre as respostas negativas,
foram apontados os motivos: ndo sentir sono a noite; associacao ao tempo de tela no

celular, afirmando que usar o celular durante o periodo noturno influenciava



79

negativamente no sono, assim como os achados de Baiden, Tadeo e Peters (2019), em
que afirmam que o tempo excessivo de tela interfere na qualidade do sono. “Nao [dorme
bem]. Pior que eu ndo me sinto bem. Ah, eu sinto que eu ndo t6 muito bem assim, tempao
no telefone mexendo né, mas tem dias que eu nao pego o telefone né, depois eu durmo
tranquilo, quando eu ndo mexo no telefone” (ES). Além disso, um estudante relatou
fazer uso de remédios para auxiliar no sono. “E... Antes de eu tomar uns remédios, eu ndo
conseguia dormir, eu tinha medo de dormir, né. Entdo eu ficava a noite toda acordada. Eu
s6 conseguia dormir 7h da manh3, ou 9h. Dai eu nio dormia, mas agora to
conseguindo, eu regulei meu sono, agora t6 tomando remédio...” (ES). Ademais, dos
13 participantes na pesquisa, apenas trés dividem o quarto, sendo dois com irmaos € um
com avo.

A qualidade do sono pode ser um fator influenciador na rotina diaria € no
desenvolvimento das pessoas, agindo no funcionamento do organismo e impactando
positiva ou negativamente na vida do sujeito (CASTRO et al., 2021). Entre seus impactos,
a privagdo do sono e de sua qualidade estd associada a riscos de stress, ansiedade e
depressdo (CERTO, 2016). A qualidade do sono pode afetar a qualidade de vida em
pessoas com deficiéncia fisica e autistas (SARRAF et al., 2014; KNUPPEL et al., 2018;
LAWSON et al., 2020). Além do mais, a qualidade do sono, em pessoas autistas, tem
influenciado nas interagdes sociais com seus pares (PHUNG; GOLDBERG, 2017).

No que tange as relagdes tempo de tela, foi percebido que estd presente no
cotidiano dos estudantes entrevistados com variacdo do equipamento utilizado. Dentre os
aparelhos tecnologicos mais utilizados, destacou-se o uso do telefone celular, o
computador, a televisdo e o video game. Em particular, o tempo de uso do telefone celular
relatado pelos estudantes parece ser frequente no cotidiano, sendo citado com maior
predominio, com um tempo diario variado entre até¢ 3h (n=1), +5h (n=4), +8h (n=3), ndo
especificaram (n=4) e um estudante indicou nao utilizar. Em contrapartida, o tempo de
uso do video game foi o menos relatado, visto que apenas dois participantes afirmam
possuir o equipamento. Entre as atividades realizadas por meio do uso do celular, os
estudantes afirmam que tem utilizado este para jogar, acessar redes sociais como o
YouTube e Facebook, e escutar musicas. Além disso, dois estudantes indicaram que
utilizam o celular para realizar pesquisas, e para fazer atividades da escola, como durante
o ensino remoto provocado em resposta a pandemia do Covid-19. Outro ponto
interessante e que merece destaque neste item, foi que apenas quatro pessoas relataram

utilizar o telefone celular para manter conversas com os amigos, questionando-nos
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novamente acerca das interagdes sociais deste grupo investigado.

O computador também foi citado pelos estudantes. Quanto ao tempo de tela, por
dia, apenas quatro estudantes responderam, variando seu tempo entre até¢ 3h (n=1), +8h
(n=1), e ndo especificou (n=2). E importante mencionar que seis participantes relatam
nao possuir computador. Dos sete escolares que possuem o aparelho, dentre o seu uso, as
atividades destacadas estiveram relacionadas aos jogos, assistir filmes e séries, conversar
com os amigos, fazer pesquisas e estudar. Outrossim, um estudante afirmou que tem
utilizado o computador para produzir um livro, com base em sua imaginag¢ao e na tentativa
de explorar novas experiéncias.

Fazer uso continuo de aparelhos eletronicos indica a presenga de comportamento
sedentario. Advindo de atividades sedentarias, o comportamento sedentério tem resultado
em danos a satde, os quais podem ser diminuidos também com a pratica regular de
atividade fisica (FARIAS-JUNIOR, 2011; TAYLOR, 2011). Evidéncias tém comprovado
que o comportamento sedentario e o tempo de tela de pessoas com deficiéncia tem
aumentado em relagdo ao periodo pré pandemia do Covid-19, em contrapartida com a
reducdo das atividades fisicas, associando-se a piores resultados no Estilo de Vida, como
a obesidade (AMATORI et al., 2022; HAEGELE et al., 2020). Uma pesquisa acerca das
implicagdes da atividade fisica e do tempo sedentario na qualidade de vida de pessoas
com e sem deficiéncia da Ardbia Saudita, concluiu que o primeiro grupo apresentou pior
qualidade de vida e maior comportamento sedentario, acentuado também pelo periodo
pandémico (ZAHRA et al., 2022).

Diante dessas informagdes, notamos que os comportamentos de risco que
atravessam a vida dos estudantes participantes na pesquisa estdo atrelados as condutas
que fazem parte do seu cotidiano, como o contato frequente com fumantes e o tempo
excessivo de tela. No que concerne a realidade atual, percebemos o quanto os
comportamentos tém influenciado na vida das pessoas, € 0 uso demasiado das tecnologias
tem sido quase que inevitaveis. Por conta disso, fica evidente a importancia do estimulo
a Estilos de Vida saudaveis das diferentes populagdes, em especial as pessoas com
deficiéncia. Proporcionar atividades educativas, de conscientizacdo e praticas dentro das
escolas pode ser uma proposta interessante para o incentivo das melhorias desses
resultados, de forma a evidenciar as realidades e apontar as importancias e resultados de

tais comportamentos na saude das populagdes.

4.3.3 Atividades sociais e interacdes com os pares
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Para além das atividades fisicas e daquelas realizadas dentro do ambiente escolar,
os estudantes foram questionados acerca de suas outras participagdes sociais. Dentre as
atividades, pontuaram a participagdo em cursos (inglés e jogos) (n=2); terapias (n=3),
sendo que uma estudante indicou participar de Terapia Ocupacional e Arte Terapia, além
da terapia com psicéloga; participagdes em igreja (n=2); e trés indicam o gosto por ir a
praia como uma atividade de participagdo social. No que diz respeito a rede de apoio
durante o acesso para a realizacdo dessas atividades fora do ambiente escolar, um
estudante aponta que vai com os amigos, trés indicam o acompanhamento de familiares
e um relata ir sozinho. Os outros ndo responderam a pergunta.

Segundo os relatos, podemos notar a supremacia de participacdes sociais
vinculadas as atividades fisicas, no entanto destaca-se também as outras atividades
reportadas anteriormente, explicitando que as participagdes sociais tem sido atribuidas a
diferentes espacos. Por anos a participagdo na sociedade de pessoas com deficiéncia foi
quase que inexistente, desta forma olhar para as repostas dos estudantes e perceber que
as participagdes estdo, ainda que de forma lenta, ocorrendo, pode sugerir a ideia de um
futuro mais participativo. Ocupar espagos € necessario, de forma a garantir direitos, seja
por meio das atividades, universidades ou empregos (SIQUEIRA; DORNELLES;
ASSUNCAO, 2020). A ocupagio desses espacgos por diferentes pessoas representa o
enriquecendo ¢ a diversidade de uma sociedade que atenda a todos. Ocupar um espago e
fazer parte dele ¢ fazer com que direitos a participag@o social, e a cidadania, garantidos
pela constituicdo, sejam efetivados.

Percebe-se a importancia que as participagdes sociais e coletivas tém atribuido na
formacao das relagdes de amizade entre os pares. Logo, os estudantes responderam a duas
questdes relacionadas ao tema. Em relacdo ao ambiente escolar, cinco estudantes, sendo
quatro deles autistas, revelaram nao ter tantos amigos. Seis indicam ter bastantes amigos,
sendo que um deles tem reconhecido dois enquanto um numero “alto”; “Tenho [bastantes
amigos]|, eu tenho dois” (E6). Além disso, um estudante preferiu nao responder a
pergunta, expressando desconforto com a pergunta. Em relagdo a fora deste ambiente,
quatro estudantes afirmam ter um boa quantidade de amigos, e quatro afirmam o
contrario. Os outros cinco ndo responderam a esta pergunta. Logo, ¢ possivel identificar
que as relagdes de amizade dos participantes parece ser maior no contexto escolar.

Apo6s analise dos relatos, notou-se que as perguntas relacionadas a amizade
aparentaram ter tido um peso importante para os entrevistados, tanto positiva quanto

negativamente, visto que as relagdes entre os pares contribuem para a formacdo da
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identidade e constitui¢do dos sujeitos. As relagdes de amizade sdo significativas no
processo de um bem estar positivo e nas participagdes sociais (BROWNE; MILLAR,
2016; FOLEY etal., 2012). No entanto, na vida de pessoas com deficiéncia essas relacdes
parecem ser uma realidade conturbada (MCVILLY et al., 2006; SIMPLICAN et al.,
2015), assim como o relatado pelo E5 ao contar sobre os apelidos em que recebeu pelos
colegas, ou ainda ao indicar ndo gostar de falar sobre o assunto; pelo E7 quando se refere
a sua colega de sala, e pela E8 ao relatar suas vivéncias carregadas de opressoes,
associando a escola enquanto um ambiente negativo em que o bullying tem sido
vivenciado, mesmo destacando a importancia de se ter um amigo.

Essa parte [sobre amigos] eu nao quero responder nao [ES5].

Tem [apelido] de “bebé”, de “gordinho”, muitas coisas. Haha
[...] Ah, eu nao gosto que me chamem de “gordo”, de
“peitudo” (ES).

Ela fica falando ‘oh, sai daqui autista’. E uma forma um pouco
agressiva comigo (E7).

Ja foi pior [convivéncia dentro da escola], haha. S6 que agora
eu fico mais na minha. Também quando mexem comigo,
ignoro, haha [...] E ai parece que a escola nunca vai ser um
lugar saudavel pra mim [...] Eu ndo gosto, ndo por causa das
matérias ¢ tal, mas sim as pessoas que estao nela. Tipo, j& que
eu cresci aqui, as pessoas ja viram todas as minhas fases ruins,
ja me julgaram bastante, ja sofri bullying, ja sofri muita
coisa na escola... entdo eu ndo consigo ver a escola de outro
jeito, de tanto que eu ja sofri aqui dentro (ES).

[...] Dai, tipo, as vezes, depois da escola eu vou na casa dela e
tal, ¢ bem legal assim, ter um amigo, haha (ES).

Por meio dos relatos € possivel perceber que, dos entrevistados que discorreram
mais profundamente acerca das relagdes de amizade, foram apontadas as interagdes
pautadas por meio de preconceitos, ainda que reconheca a importancia das interagdes para
o processo de desenvolvimento social e coletivo. As opressoes sofridas tém sido advindos
das caracteristicas do corpo, seja pela sua estrutura fisica ou pela condigdo da deficiéncia.
Esses dados corroboram com o estudo de Petry (2018), em que verificou que os estudantes
com deficiéncia sdo menos aceitos pelos seus pares sem deficiéncia e estdo menos
envolvidos em interagdes com os mesmos, além de terem menos amizades reciprocas, no
ambiente escolar. Haider et al. (2013) indicam que pessoas com deficiéncia apresentam
menores apoios sociais, como ajuda de amigos, sendo esta uma medida para a exposi¢ao
de risco a saude. Ademais, a condi¢do da deficiéncia por vezes ¢ associada a estigmas

negativos, carregados de subestimagao e infantilizagdo, de forma a acarretar em exclusao

social (BEVAN-BROWN; WALKER, 2013; GARTRELL et al., 2018).
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Os contextos educacional, familiar, comunitdrio e as competéncias sociais t€ém
influenciado no desenvolvimento e manutencao das relagdes de amizade de pessoas com
deficiéncia intelectual (GAROLERA; DIAZ; NOELL, 2021), reforgando as flutuagdes
entre as interseccoes das camadas. Dessa maneira os contextos em que os escolares
acessam influenciam nas relagdes sociais e comunitarias, ratificando a necessidade de
diferentes interagdes positivas com as mais diversas pessoas, de forma a enriquecer ¢
ampliar as relagdes sociais. Por meio das interagdes sociais ¢ possivel atribuir sentido ao
mundo, e as mesmas sdo importantes no processo de desenvolvimento do sujeito, de
forma que estes se apropriem, reiventem, reproduzam e dao significado a vida em
sociedade (CAMARGO; BOSA, 2009; GUSMAO et al., 2019). Contudo, no que diz
respeito as interacdes sociais de criangas e jovens adultos com deficiéncia, ¢ revelado que
estas tém ocorrido principalmente com a rede familiar, outras pessoas com deficiéncia,
ou ainda com adultos/professores, conforme o exposto abaixo, de tal maneira que se
sintam excluidos socialmente, o que impacta negativamente suas vidas (MERRELLS;
BUCHANAN; WATERS, 2017, SCHMITT et al., 2015).

Nao [tem contato com pessoas de fora da sala dela]. S6 da
professora, que antes ela dava aula pra gente, que a [outra]
professora estava no hospital. Ai ela ficava com a gente, ai um
dia eu ndo consegui terminar de copiar, ai ela pegou o meu
namero, e depois... E claro que eu niio apaguei o niimero dela
né, porque ai agora eu fico conversando com ela (E06).

Segundo o relato da E6 percebemos que a estudante ndo possui contato com pares
fora da sua sala, além de que seus “Unicos” dois amigos, identificados pela mesma durante
a entrevista. Os referidos amigos consistem em estudantes da mesma turma, ambos
também autistas; fato que reforca a ideia de segregacdo nas interagdes com pares sem
deficiéncia. A estudante expde sua rede de interagdo e sua relagdo de amizade com a
professora por meio de conversas pelo celular, ultrapassando as relagdes sociais restritas
ao ambiente escolar. Esses dados nos questionam a respeito das interacdes sociais
ocorridas com as pessoas com deficiéncia, reafirmando os preceitos de exclusao social e
colaborando com a literatura no que diz respeito a maiores interagdes com profissionais
do que com os colegas, o que impacta no desenvolvimento social e afetivo dos escolares.

Uma pesquisa na Suécia, com um grupo de adolescentes com deficiéncia fisica,
revelou que as interagdes com os adultos sem deficiéncia esteve mais frequente do que
com os pares da mesma idade. As interagdes com os adultos estiveram relacionadas a

atitudes prestativas, solidarias, superprotetoras ¢ dominantes sobre os adolescentes com
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deficiéncia. Embora se sentissem parte do grupo de adolescentes, com pares sem
deficiéncia, barreiras sociais estiveram frequentes, de maneira que o grupo ndo 0s
reconheceu como representante, percebendo-os como diferentes (SKAR, 2003).

Quanto aos autistas, estudos tém apontado que as caracterizagdes do corpo, como
a dificuldade de comunicagdo verbal e em seguir regras postas para pessoas neurotipicas
tem impactado negativamente nas suas relagdes sociais, como na criagdo € manutengao
de amizades. Entretanto, ¢ reconhecido que embora as experiéncias de rejeicao e de
opressdao em decorréncia da sua forma de ser, os autistas tém interesse e conseguem
manter relacdes de amizade, ainda que este objetivo nem sempre seja atingido de forma
facilitada (CRESSWELL; HINCH; CAGE, 2019; PHUNG; GOLDBERG, 2017). Assim
como a fala de um estudante presente em nosso estudo, ao destacar a sua dificuldade de
interacdo, por consequéncia de sua condicdo, e seu interesse em se aproximar das pessoas.

E tipo além do Asperger® né, que é a minha dificuldade de
interacfo social, eu tenho uma dificuldade na minha dicc¢ao
[...] eu to tentando agora melhorar na socializagado, t6 tentando
me socializar mais [...] (E7).

A vista disso, muitos adolescentes autistas tém preferido “adaptar” seus
comportamentos para serem aceitos por alguns grupos. Em contrapartida, outros tém se
mantido firmes com a sua condi¢do, ainda que isso possa acarretar na ndo aceitacao pelo
seu grupo (CRESSWELL; HINCH; CAGE, 2019). Desta forma, fica evidente o mérito
das relagdes de amizade na construgdo e formagdo do ser, ao impactar nas participagdes
sociais e direcionarem os determinantes em que estes serdo atravessados, de forma a
serem influenciadas e engrandecidas pelos diferentes acessos e espacos que ocupam.

Em relacdo a realidade nacional, os jovens entrevistados parecem ser
privilegiados, uma vez que os mesmos indicam diversos acessos em participagdes sociais,
como escola, terapias, cursos, praias, igreja, entre outros, ampliando as possibilidades de
participagdo coletiva. Por consequéncia, enfatizamos que as participagdes em projetos,
sejam eles em ambiente escolar ou fora dele, principalmente aqueles vinculados as

praticas de Atividades Fisicas, tém feito parte da vida dos estudantes e sido importantes

espacos de ampliagcdo das redes sociais, de maneira a enriquecer os contatos entres os

3 Asperger diz respeito a nomenclatura antiga referente ao autismo de nivel de suporte 1.
Apds o DSM-5 todos os niveis do autismo foram englobados em uma nomenclatura:
Transtorno do Espectro Autista, subdividindo-as em 3 niveis de suporte. Esta condi¢do
se caracteriza pelas dificuldades de comunicacdo e interacdo social, além de
comportamentos restritos e repetitivos.
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pares e estabelecer novas interacdes sociais, impactando o desenvolvimento de todos.
Percebemos ainda que os estudantes reconhecem a importancia das relagdes de amizade,
e indicam a escola enquanto um ambiente em que possuem mais amigos, comparado a
fora dela. No entanto ha variacao nas relagdes de amizade dentro deste espago, em que

por vezes estas foram caracterizadas como insuficientes e infelizes.

4.3.4 Participacao no processo eleitoral: um direito em ascensao

As participagdes sociais das pessoas se ddo em diversas esferas e movimentos,
sendo as relacdes que envolvem o processo eleitoral, como forma de atribuicdo e
reconhecimento de direitos, um dos pilares, buscamos analisar as perspectivas dos
estudantes quanto ao tema em questdo. As entrevistas ocorreram em meio ao processo
eleitoral presidencial em 2022, e que isto pode ter afetado as respostas e informacgdes dos
estudantes perante as questdes. De acordo com os relatos, quase a metade dos estudantes
entrevistados (n=7) afirmam compreender o que ¢ um voto e sua importancia. Ainda,
afirmam compreender em partes (n=5), sendo que um destes afirma ja ter participado
desse processo, € um estudante confirma nao reconhecer, nao saber a sua importancia
para a vida da populacdo e ndo pretender votar, apenas quando for obrigado. Destacamos
que a pesquisa foi realizada com adolescentes entre 13 ¢ 16 anos, em que compreende
idade em que se inicia a vida politica, em que muitas vezes ha o desinteresse geral neste
tema. Dentre os escolares que afirmam entender a importancia do voto e do processo
eleitoral, foram identificadas respostas diversas, como relatos positivos e negativos, e de
diferentes esferas, conforme segue abaixo.

Pra eleger bandido. Confesso (E3).

Tipo o voto serve para tipo meio que para eleger um
candidato, tipo pra tudo. Pra deputado, tudo... tipo, ai o voto
¢ secreto, tu ndo fala pra ninguém. Se tu quiser falar tu fala, se
tu nao quiser tu ndo fala (E4).

Sim. Pra votar em pessoas que querem o melhor para o nosso
pais (E5).

Eu acho... na verdade eu sei né. Que é pra votar em uma
pessoa, pra pessoa ser, por exemplo, presidente, essas
coisas...[...] Porque a gente vota em uma pessoa que vai cuidar
do nosso pais... (E6).

Sim. O voto € secreto, a gente vota no candidato que a gente
quer. O Bolsonaro, o Lula... fazem com o Brasil o que bem
desejar. O Lula quer acabar com fome do mundo, e¢ o
Bolsonaro encher linguica e dizer que fez o pix. A gente [minha
familia] ndo é Bolsonaro, a gente vota no Lula (E7).

Pra... voto pra... votas em quem tu quer que fique no poder.
E. Estamos no Brasil né?! Haha. Acho que ¢ importante (ES).
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Sei. Tu votas nos presidentes, inclusive eu queria votar no Lula,
que ele, ainda bem que ele ganhou, por causa que o Bolsonaro
ele ndo tava ajudando bem o nosso pais, entdo o Lula talvez
ajude, porque quando o Lula era eleito, tinhas muitas coisas,
muitas comidas e também nio era tdo caro. Eu acho que
outras pessoas votam, porque eles querem um presidente que
ajude o pais (E9).

No que concerne a vontade de participar do processo eleitoral, foi apontado que
(n=10) os estudantes entrevistados afirmam ter vontade, como o estudante E4, em que
relata: “Claro, ¢ legal. Eu vou ta ajudando meio que a populacao. E também ¢ legal
por causa que tu aprende muita coisa na politica. Tipo, tu vai aprender com os caras, 0s
caras vao te ensinar como ser esperto igual eles.” (E4). Entretanto, dois relatam nao ter
vontade de participar, “Na verdade eu nao gosto muito de politica. Mas assim, eu nem
vou tao atras disso. Entdo eu acho que vou esperar até 18 anos, quando eu for obrigada
mesmo. “Nao [pretende participar do processo eleitoral]. Eu nio me importo com
politica.” (E10). E um ndo conseguiu responder a questdo solicitada.

Embora os estudantes reconhe¢am o processo eleitoral como importante e relatem
interesse em participar do mesmo, esta realidade nao ¢ a mesma encontrada na literatura.
A participagdo social por meio do acesso ao voto para as pessoas com deficiéncia,
enquanto um direito democratico de qualquer cidadao, ¢ identificado de forma diminuida
em relagcdo aos pares sem deficiéncia, por meio de diversas barreiras, como a falta de
apoio para a participagao, por meio das familias e sociedade, da consciéncia em relacao
ao direito ao voto, das barrerias relacionadas ao transporte e tempo envolvidos no
processo, como a necessidade de acessibilidade atitudinal e arquitetonica (SCHUR;
ADYA; AMERI, 2015; SYAHBANDIR; OKTARINA; EFENDI, 2020; HAMMOND et
al., 2021). Em relagdo as pessoas com deficiéncia intelectual, as privagdes parecem ser
ainda maiores, de forma que poucos individuos tém praticado esse direito, como
consequéncia de insuficiente ou nenhum conhecimento, educacio e instrugdo acerca do
processo politico (AGRAN; HUGHES, 2013; AGRAN; MACLEAN; KITCHEN, 2016).

Negar a participacdo eleitoral de pessoas com deficiéncia expde o quanto os
direitos relacionados a essa populacdo ainda sdo marginalizados na sociedade
(AMRUROBSBI et al., 2020). As barreiras postas durante todo o processo democratico
instaura cada vez mais a exclusdo das pessoas, de forma a limitar, podar e silenciar a voz
das pessoas com deficiéncia, seja na efetivagdo de seu direito ao voto, a canditadura e a

participagdo social e comunitaria no envolvimento de acdes politicas (HAMMOND et al.,
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2021). Na realidade brasileira durante todo o processo historico, assim como no resto do
mundo, esta participa¢do tem acontecido de forma excludente. Contudo, ¢ possivel notar
que as participacdes tem aumentado ao longo dos anos. Porém, mesmo que seja visivel a
crescente participagdo das pessoas com deficiéncia no processo politico democratico e de
direito, ainda € necessario muita evolugdo neste campo. De acordo com dados
disponibilizados pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE, 2022), dos mais de 156 milhdes
de eleitores aptos a votar, apenas 1,2 milhdes sdo pessoas que declararam possuir algum
tipo de deficiéncia, o que corresponde a 0,81% do total.

Apartar as pessoas com deficiéncia da participagdo politica contribui
negativamente para a compreensio ¢ relacionamento social com a deficiéncia. E
necessario que seja incentivado a participacdo social das diversas pessoas, fazendo valer
o direito ao voto e de representatividade. Notamos que os escolares entrevistados na
pesquisa tém interesse em efetivar seu direito como cidadao e participar do processo
democratico, no entanto revelam pouco conhecimento acerca do mesmo. Com isso,
enfatizamos o mérito para que se exponham as significancias do voto e sua interferéncia
na vida em sociedade, sendo a escola um meio de educagdo politica e democratica capaz
de informar sobre esse processo.

Compreender a importancia do processo democratico na vida em sociedade faz
com que as pessoas entendam e valorizem o direito por elas conquistados. A participagao
social por meio do voto impacta na criagdo de politicas publicas que pensem e operem
nas necessidades reais. Ocupar espagos, ainda mais em um sistema que oprime as
diferencas e que ndo foi projetado para as diversidades, ¢ sindnimo de transformar
(PICCOLO; MENDES, 2021). Ocupar espagos por meio da participacao social e coletiva
torna-nos cidaddos comprometidos com o nosso direito. O voto ¢ um dos instrumentos
mais valiosos conquistados pelo povo, e € por meio dele que conseguimos decidir quem
sd0 as pessoas que vao nos representar e lutar por nos em diferentes esferas, interferindo
na constru¢ao de politicas que reivindiquem nossos direitos para uma vida social e

coletiva mais efetiva.

4.4 CONDIC()ES DE VIDA E DE TRABALHO
4.4.1 Saude

Conforme discutido nos topicos anteriores, as relagdes entre as camadas dos DSS

na vida dos estudantes entrevistados estdo em constante conexdo, de forma que os
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dominios sdo interseccionados entre si. Tao logo, perecebemos os impactos que as
tomadas de decisdes, politicas publicas e diferentes acessos, ou negligénicas, tem gerado
consequéncias diferenciais na producdo de satde dos escolares. Refor¢amos que, de
acordo com os estudantes entrevistados, estes compreendem a sua saude como boa (n=9)
ou mediana (n=4). Nenhum dos participantes a compreende como ruim. Dentre esta
compreensdo, percebeu-se que as percepgoes do fendomeno saude estiveram relacionadas
ao conceito saude-doenga, em que a satde ¢ entendida por meio da auséncia de doenca
ou enfermidade. No entanto, alguns estudantes relataram a percep¢do enquanto um
conceito multidimensional, enfatizando questdes globais de saude, como felicidade e bem
estar. Este ultimo conceito, em que ¢ realcado a saude enquanto um continuo que
acompanha a vida do sujeito, de forma que se busque um equilibrio, constantemente, tem
sido a compreensdo mais evidente e atual do fendmeno satde, em que ¢é percebida as
influéncias dos DSS na construcdo global desta.

Para melhor entendimento acerca da sua saude, os estudantes foram questionados
acerca de alguns aspectos, como 0s meios em que acessam e quais recursos utilizam. Em
relacdo ao SUS, sistema de saude publico instaurado e em funcionamento no Brasil,
pouco mais que a metade dos participantes indicaram conhecer (n=7), como o relatado
pelo E12 “O SUS ¢ um hospital que tenta cuidar de todas as pessoas que tao doentes,
idosos... com cancer, essas coisas assim...”, ou ainda pelo E7, em que afirma conhecer,
no entanto destaca um dos maiores problemas relacionados a este, assim como Dias,
Friche e Lemos (2019), “Sim eu conhego o SUS. O problema ¢é que a fila é muito
grande [...]”. Outros afirmaram nao conhecer (n=5), “Nunca ouvi falar [do SUS]” (E10);
e um estudante ndo respondeu a pergunta. No entanto, embora relatem nao conhecer,
percebeu-se que, quando indicados os servigos ofertados por esse sistema, os estudantes
identificaram reconhecé-lo, o que parece estar mais vinculado a idade do que a propria
condi¢do da deficiéncia. Logo, cinco relataram fazer uso, ou ja ter utilizado, o SUS.

Pautado sob os principios da universalizacao, equidade e integralidade, o SUS se
apresenta como um dos maiores € mais complexos sistemas de satide publica do mundo
(BRASIL, 2023). Composto pelo Ministério da Satde, Estados e Municipios, o SUS esta
presente no cotidiano de toda a populagao brasileira, seja na aten¢ao primaria, secundaria
ou terciaria, ou ainda em outras esferas. Possuir um sistema publico de saude, que abrange
toda a populagdo nacional e que tem como objetivo a prevencgdo e a promogao da saude,
alcangando diferentes pessoas em diferente lugares, por meio da descentralizagdo e acesso

aos servicos, ¢ um direito conquistado com muita luta, e manter esse direito, como um
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servico publico e de qualidade, ¢ dever de todos.

Por meio do SUS ¢ possivel diminuir desigualdades na satide, fazer com que as
pessoas tenham acesso e participem ativamente deste direito de cidadania. No entanto, no
que diz respeito as pessoas com deficiéncia, adversidades sdo encontradas, o que tem
gerado desigualdades no campo da satude, proveniente de diversos fatores (ANDERSON
et al., 2013). Acompanhando o desenvolvimento do SUS, percebe-se que as politicas
voltadas as pessoas com deficiéncia tém se desenvolvido em paralelo a este, com
crescimentos lentos e atrasados, mas articulados (CAMPOS; SOUZA; MENDES, 2015).

Como exemplo, temos a Politica Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia
(BRASIL, 2002), instaurada por meio da Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002. Esta
politica tem como foco a efetividade do direito a satde, por meio da inclusdo das pessoas
com deficiéncia nos servigcos do SUS. Quanto a isso, por meio das entrevistas, notamos
que apenas uma estudante informou conhecer este documento. E importante mencionar
que apos 11 anos de sua divulgacdo, a politica passa por um momento de revisao, com
apoio de consulta publica. Tao logo, sdo percebidos nos estudos que barreiras atitudinais
e arquitetonicas, como demora para atendimento, defasagem de profissionais capacitados,
de informagdes para atender as necessidades particulares, falta de rampas e elevadores
acessiveis; ainda sdo vivenciadas frequentemente pelas pessoas com deficiéncia nos
espacos de saude (CASTRO et al, 2011; DIAS; FRICHE; LEMOS, 2019;
MASCHENDORF THOMAZ et al., 2019; HASHEMI et al., 2022).

Posto isto, enfatizamos a necessidade de articulacao dos servigos de satde com as
diversas populagdes, de forma que os principios da universalizagdo, equidade e
integralidade sejam efetivados. Lutar pela manutencdo dos servigos publicos de saude,
gratuito e de qualidade, ¢ direito e dever de todos os usuarios, ao compreendermos a
importancia deste na vida da populacdo, enquanto significativo na diminui¢do das
barreiras de acesso, sem discriminacdo, € na ampliagdo da promog¢dao da satde da
sociedade como um todo. Em consonancia a isto, vale destacar que apenas dois dos
estudantes entrevistados relataram possuir plano de saiude, e um indicou ja ter tido
anteriormente. Esses dados nos revelam o destaque do SUS na vida desses estudantes, os
quais fazem uso, quase que exclusivamente, de seus servigos, no campo da saude.

Dentre os servigos ofertados, percebemos que a atencao primaria € aquela em que
estd mais presente na vida dos estudantes, por meio dos centros de saude. Segundos os
relatos, os estudantes (n=12) indicam reconhecer o que ¢ um centro de satide. Quanto a

frequéncia, a maioria (n=9) afirma frequentar os centros de satide de seus bairros ou ja ter
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frequentado (n=4) em algum momento. No que diz respeito aos recursos em que utilizam
ou tem utilizado nesses espacos, foram destacados: fazer consultas (n=6), buscar
remédios (n=1) e/ou tomar vacinas (n=3).

Por fim, quatro estudantes relatam fazer uso de medicagdes, sendo que uma
estudante indica fazer uso cotidiano de trés tipos. Dentre as suas fungdes foram
destacados: auxiliar no sono (n=2), regulagdo da ansiedade (n=2), auxiliar na atengdo
durante as aulas (n=1), e auxiliar no controle da bipolaridade (n=1). O uso continuo de
medicacdo controlada na vida de pessoas com deficiéncia tem se apresentado maior em
relagdo as pessoas sem deficiéncia, o que pode acarretar em maiores exposi¢des a futuras
complicacdes de satide. Seu uso frequente estd associado a diversas razdes, como aquelas
advindas estritamente da sua condi¢cdo de deficiéncia, ou ainda por fatores sociais que
atravessam as relacdes do sujeito no mundo, como os aspectos psicoldgicos e de
ansiedade, em que tem tido grande ascensdo nas questdes de satide na vida em sociedade
(OLIVEIRA; FERREIRA; CAVALCANTE NETO, 2018; SILVA et al., 2019).

Posto isto, percebemos a importancia e relevancia do SUS na vida dos estudantes,
ainda que os mesmos relatem o pouco conhecimento acerca deste sistema, de forma que
sua compreensdo esteve vinculada diretamente aos servigos que sdo oferecidos. De
acordo com os relatos, os participantes afirmam frequentar e utilizar os servigos publicos
de saude ofertados pelo SUS, sendo que apenas dois apontam a utilizacdo de servigos
privados. Com isso, inferimos a significancia deste sistema na diminui¢do as barreiras
nos campos de saude publica, de forma que, em compreensao as influéncia dos DSS na
producdo global de saude, a defasagem desta e intervengdes médicas tem limitado
também as participagdes sociais € o lazer (ABBOTT; CARPENTER, 2015). Por fim,
destacamos as diferentes barreiras que sdo enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia,
cotidianamente, nos servicos de saude, reafirmando a necessidade de haver o

comprometimento desses com os principios que regem o SUS.

4.4.2 Educacao

Seguindo os dominios representantes das Condi¢des de Vida e de Trabalho, os
estudantes participantes na pesquisa responderam questdes relacionadas a sua educacao,
especificamente acerca da sua escola e das relagdes que acontecem em seu meio. De
inicio, os mesmos foram questionados se gostam, ou ndo, da escola. De acordo com os
relatos, percebeu-se que boa parte dos estudantes (62%) ndo t€ém boa relagdo com a

escola, visto que as respostas estiveram relacionadas com as categorias: nao gostar da
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escola (n=6) e gostar as vezes (n=2), conforme o grafico abaixo. Trechos dos relatos dos
estudantes sdo expressos a seguir. Em contrapartida, houve estudantes que afirmaram
gostar da escola (n=3) e dois ndo responderam a pergunta.

Figura 12 - Gosta da escola?

GOSTA DA ESCOLA?

® NAO GOSTA = AS VEZES = GOSTA = NAO RESPONDERAM

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Nao [gosta]. Bem de vez em quando (E1).

Gostar eu nao gosto, mas tem que vim (E2).

Eu vou ser honesto, a escola nio me ensinou nada (E7).

Pra ser sincera, eu nao gosto nem um pouco daqui haha. Se
eu pudesse, eu ficava a semana toda em casa, ou em outra
escola. Eu sei que ndo vai ser diferente, mas ¢ pessoas novas
né...Eu nio gosto, ndo por causa das matérias e tal, mas sim
as pessoas que estdo nela. Tipo, ja que eu cresci aqui, as
pessoas ja viram todas as minhas fases ruins, ja me julgaram
bastante, ja sofri bullying, ja sofri muita coisa na escola...
entdo eu ndo consigo ver a escola de outro jeito, de tanto que
eu ja sofri aqui dentro (E8).

Nao me acho confortavel em nenhuma escola. Eu ndo
consigo me encaixar na escola. Eu prefiro ficar mais na minha,
sabe?! (E10).

Porque é chato as matérias, e... as vezes tem gente que €
chata (E11).

A escola as vezes é chata, mas as vezes é divertida (E12).
As vezes também ajuda um pouco né... (E13).

Nota-se por meio dos relatos que os escolares justificam o ndo gosto pela escola
por dois motivos principais: as matérias e as pessoas que fazem parte desse ambiente.
Ainda, o E2 traz a questdo relacionada a obrigagdo. As intera¢des sociais dentro do
ambiente escolar parece ser fator limitante para os escolares, de modo que as relagdes tém

se dado vinculadas a diferentes opressdes, de forma a impactar negativamente nas
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relagdes de amizade entre os escolares. Esses dados alinham-se ao estudo de Petry (2018),
ao identificar que os estudantes com deficiéncia estdo a margem quando se pensa nas
relagdes de amizade dentro da escola. Apresentado por meio de agdes negativas as quais
tem como objetivo infligir o outro para lhe causar dano ou desconforto intencional
(OLWEUS, 1994), o bullying, citado nos relatos, tem sido cada vez mais frequente dentro
do ambiente escolar, oprimindo, rejeitando e retaliando os estudantes que ndo fazem parte
da norma esperada. Com isso, estudos indicam que essas praticas tém gerado incidéncias
negativas na vida de escolares, como em suas relagdes socias e no desenvolvimento de
sintomas de depressao, ansiedade, estresse psicoldgico e insatisfagdo corporal, além de
ter sido associada a ideagdo suicida e/ou automutilacio (HALLIDAY et al., 2021; LUO
et al., 2022).

Percebe-se que o bullying tem se tornado frequente na escola, seja com pessoas
com ou sem deficiéncia. No que concerne as pessoas com deficiéncia, estudos tém
apontado que estes estdo mais sujeitos a sofrer vitimizagao associada ao bullying fisico,
verbal e relacional, em decorréncia da compreensdo negativa que ¢ tida acerca da
deficiéncia, reconhecida enquanto uma diferenca ruim entre os pares (BLAKE et al.,
2012; FARMER et al., 2015; LIASIDOU; IOANNIDOU, 2021; ROSE; ESPELAGE,
2012; ROSE; ESPELAGE; MONDA-AMAYA, 2009). Segregar, excluir, oprimir ou
violentar fisicamente pessoas com deficiéncia, por sua propria condi¢do de existir, sdo
alguns dos tragcos do capacitismo, preconceito sofrido pelas pessoas com deficiéncia,
enraizado na cultura, os quais atravessam toda a vida do sujeito e tem resultado em
aspectos negativos na sua trajetoria. Essas opressoes tem gerado, sobretudo, impactos
negativos na saude mental, nas relacdes sociais € na qualidade de vida (LINDSAY et al.,
2023).

Particularmente, fazemos destaque ao relato do E10, em que diz: “Nao me acho
confortavel em nenhuma escola. Eu nao consigo me encaixar na escola. Eu prefiro
ficar mais na minha, sabe?!” Assim como o exposto no estudo de Dadvand (2020), esta
fala representa o quanto a escola, ainda que esteja em constante evolucdo de suas
representacdes, tem fomentado um padrio hegemonico de estudante, linear,
desconsiderando as diversas expressoes de ser e existir. Essas representagdes culturais da
corponormatividade, que se perpetua dentro do ambiente escolar, tem gerado experiéncias
capacitistas expressas estruturalmente, como nas metodologias de ensino, por exemplo,
em que os conteudos e estratégias sdo, muitas vezes, elaborados desconsiderando a

diversidade dos estudantes nas salas. Essa padroniza¢do do ensino impacta negativamente
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na educacao de estudantes com deficiéncia que necessitam de outras estratégias de ensino,
impactando futuramente também no seu acesso ao emprego, uma vez que a educagdo
reforca as possibilidades de trabalho formal, bem-estar e qualidade de vida (HEHIR,
2002; MCDONNALL; TATCH, 2021).

Com isso, percebemos que as opressdes sdo postas de diferentes maneiras, as
vezes expressas de forma explicita, como o relatado pelo E7, outras vezes veladas pelas
situagoes cotidianas do contexto, como a exclusdo desses estudantes nas relagdes de
amizade, como o relatado pela E6, em que indica que suas relagdes de amizade, dentro
do ambiente escolar, sdo restritas a dois colegas, ambos também autistas.

Ela fica falando ‘oh, sai daqui autista’. E uma forma um pouco
agressiva comigo (E7).
Eu tenho 2 [amigos]. Esses meus 2 amigos sdo autistas (E6).

Com relacdo ao sentido da escola na vida dos escolares, os estudantes destacaram
as relagdes voltadas aos estudos (n=2) e amigos (n=1). Contudo, foram apontados ainda
aspectos negativos relacionados a escola (n=3), “E pra ocupar meu tempo [...]” (E1); O
lugar que da sono (E12). Com maior representacdo, estiveram as respostas relacionadas
ao aprendizado (n=4), seja ele educacional e/ou para além disso “Ah, um aprendizado né.
Pra vida, pra tudo... (E3); “Ah, a escola ¢ boa para mim, que ensina como que vai ser
no mundo fora da escola, né” (E5); “Ah, sim, eu acho que a escola ensina o basico que
a gente precisa. Nao tudo o que a gente precisa, porque o resto a gente aprende na vida.
Mas a escola também prepara a gente pra algumas coisas na vida. Como viver assim...
em pessoas, saber que nem sempre € 0 que a gente espera das pessoas, porque, se aqui é
ruim, imagina la fora, que tem mais pessoas, entdo ja prepara um pouco... Ai eu tive que
aprender a... assim... a me incluir, eu mesma a me incluir, sabe?! Me encaixar nisso.
Sozinha. Eu nio tive nenhum apoio assim” (E8).

Compreender o sentido que os estudantes ddo a escola possibilita entender as
expectativas e realidades desses perante esse contexto, mediando a¢des que contemplem
compreensoes da escola enquanto um espaco de formagao humana e justica social, que ¢
positivo, potencializa as relagdes sociais, que ¢ acolhedor e diverso (MEDEIROS;
FORTUNATO; ARAUJO, 2022). Nesse sentido, é possivel inferir que para os estudantes
a escola tem tido importante significacdo, de forma que foram expostos sobretudo os
aspectos negativos deste meio. Fica evidente que a escola tem impactado negativamente
na vida dos participantes, sendo representada por diferentes processos de opressoes, assim

como o encontrado no estudo de Robinson e Graham (2021). Ainda, foi destacado seu
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papel enquanto um espago preparatorio para a vida em sociedade, seja nos aspectos
negativos, como a exclusdo, ou nos aspectos positivos, como as relacdes de amizade. A
partir disso, durante o desenvolvimento da entrevista, sete participantes relataram acerca
do sentido real da escola. As falas estiveram estritamente relacionados ao aprendizado
dos componentes curriculares (n=5), como os relatos dos participantes E6; E10; E11, por
exemplo. Ou ainda, tiveram o sentido vinculado ao mercado de trabalho, como E1 ¢ E7.

Quem sabe ir pro mercado de trabalho daqui um tempo (E1).
Pra gente aprender varias coisas. Tipo, sobre o corpo, sobre
o mundo, a geografia do mundo, a matematica, lingua
portuguesa... Ah, e também tem esportes né?! E tem artes!
(E6).

O sentido original é vocé aprender, e passar na IFSC né... que
na verdade esse € o principio da escola. A gente aprender,
vocé fazer prova, e passar, pra gente aprender mais, pra
gente passar mais, pra ganhar dinheiro no final de tudo...

] (E7).
EAp]réndi)zagem de matéria. Olha, pra vida também (E10).
Sim [ensinar as matérias]. Eu acho que a maioria das coisas,
eu acho que nao [ensina pra vida]. Principalmente, tipo,
matematica (E11).

Quando perguntados se sentiam falta da escola nos dias em que ndo compareciam,
os estudantes responderam que ndo (n=5), ou as vezes (n=2). Em contraponto, alguns
estudantes relataram sentir falta (n=4). Salienta-se que a escola ocupa um lugar de
destaque e representacdo na vida de seus estudantes, de forma que, embora percorram e
participem de outros espagos, este ainda ¢ um dos meios em que os estudantes tem
frequentado com maior assiduidade, visto o tempo em que passam dentro deste ambiente
durante toda a sua trajetéria de vida. Sendo assim, € necessario que haja, urgentemente,
reformulagdo e transformag¢do do meio escolar, enquanto um espaco de acolhimento,
vivéncias, e que seja prazeroso para os que dela fazem parte, de maneira que todos sejam
recebidos com carinho e respeito, para que ndo se perpetue a compreensdo da escola
enquanto local para performance e de desempenho, relacionado a busca por resultados
padronizados, em que reafirma a exclusdo de estudantes com deficiéncia (DADVAND,
2020). E fundamental que se pense e transforme este em um meio de desconstrugdo dos
padrdes hegemonicos de estudante esperado, que apenas reproduza e ndo seja parte do
processo.

Em relacdo as aulas de Educacao Fisica, metade dos estudantes relatam gostar e
participar das aulas (n=7). A partir disso, pode-se supor que os escolares aparentam gostar

mais das aulas de Educacdo Fisica do que da escola em si, ainda que alguns tenham
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apontado ndo ter boa relagdo com a disciplina. Para justificar este gosto, foram destacados
alguns pontos: as aulas praticas, a utilizacdo de outros espagos que ndo a sala de aula
convencional, e o movimento do corpo. Por outro lado, outros apontam ndo gostar e/ou
participar (n=6) das aulas, destacando aspectos relacionados ao nao gosto pelo esporte e
atividades selecionadas, ou ndo ter vontade de participar, além do papel dos professores
e o medo da bola, o qual tem gerado casos de bullying para com uma estudante.

[Gosto] de ficar na quadra, ndo gosto de ficar na sala (E1).
[Professor podia] ouvir mais a gente. Passa sempre a mesma
coisa. Af agora vai ter interclasse e ele ndo quer passar futebol.
Passa de vez em quando (E2).

Ah, [de] jogar, tudo. Pra se divertir bastante. A gente fica ali
na quadra, no ginasio (E3).

Porque... tem movimento com o corpo, e também é um
aprendizado. Aprendizado fisico, tipo educar, Educacio
Fisica vem de um preparo, é um preparo muscular para uma
carga. E meio que um “descanso”. Tipo tu descansas de uma
carga pesada, pra carga mais leve (E4)

Acho brincadeira de 1° ano, como ter que trazer uma coisa, e
ali, ali. Tipo, “faca essa brincadeira pra gente fazer...”, algumas
aulas, mas a maioria € aula tipo, correr, e pegar a bola, e trazer
pra outro, e jogos participativos. S6 que o problema € que tem
essa coisa de grupinhos. Os alunos ficam em grupinhos, tem
seus amigos e eles ndo vao passar para os que nio fazem
parte dessa parte. Ai tipo, alguns alunos como a [nome
retirado], ficam de fora do jogo por causa disso. Eu to
tentando participar (E7).

Odeio Educacio Fisica! Nossa... eu gosto de sair um pouco da
sala, mas Educacdo Fisica, eu odeio! [...] D4 vontade de sair
correndo. As vezes eu fico correndo, tipo, com medo da bola.
Algumas pessoas riem de mim, mas tipo, eu ndo consigo fazer
nada na Educac@o Fisica, eu fico so parada, sabe?! (ES).

Assim como nesta pesquisa, Rekaa, Hanisch e Ytterhus, (2019) apontam que,
embora histéricamente os estudantes com deficiéncia experienciem a exclusao nas aulas
de Educacao Fisica, recentes estudos revelam que alguns gostam das aulas. Por meio dos
relatos destacados acima, nota-se uma forte vertente relacionada ao carater pratico da
disciplina, que desperta acentuada aprovacdo dos escolares. Contudo, algumas
contradig¢des foram identificadas. Embora tenha sido relacionada enquanto algo bom, que
tem auxiliado no processo educacional, a fala do E4 revela o quanto a funcao da Educacao
Fisica tem sido confundida dentro do ambiente escolar, de forma a ser reconhecida pelo
estudante enquanto um “descanso” para os outros componentes curriculares,
desconsiderando o seu carater educacional. O relato do E7, ao expor sobre os grupos

sociais formados dentro das salas, representa a exclusdo, como a da colega, que parece
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também ser uma pessoa com deficiéncia, manifestando os casos de isolamento entre os
pares. Ainda, conforme emitido pela ES8, representa ser um espaco de promog¢do de
bullying, o que configurou seu “6dio” pela disciplina.

Ainda que tenha acontecido, respaldado por leis € com muita luta, uma evolugao
no campo da educacdo de pessoas com deficiéncia, é perceptivel ainda a exclusdo de
estudantes com deficiéncia dentro do contexto escolar, incluidas as aulas de Educagao
Fisica, carregada por diferentes justificativas e barreiras a sua participacdo (CLISH et al.,
2023; JAARSMA et al., 2014; SHIELDS; SYNNOT, 2012). Buscando diminuir essas
barreiras, Campos, Ferreira e Block (2014) destacam alguns aspectos que tem impactado
positivamente na aceitacao da inclusdao de pares com deficiéncia nas aulas de Educagao
Fisica, como ter amigos ou familiares com deficiéncia. Ainda, as crengas sobre a
deficiéncia parecem influenciar diretamente na interagdo e receptividade entre os colegas
(REINA et al., 2019), de forma que os estudantes com deficiéncia tem vivenciado a falta
de pertencimento nas aulas, uma vez que ¢ promovido uma compreensao de “estudante
norma” para a Educagado Fisica (REKAA; HANISCH; YTTERHUS, 2019), o que refor¢a
a necessidade da construg¢do de uma identidade social positiva relacionada a deficiéncia.

Com isso, todos indicaram realizar as propostas junto com os colegas. Contudo
uma estudante revela fazer atividades com outros escolares, também com deficiéncia, em
alguns momentos, aparentando a realizag¢do de atividades segregadas. “[Eu fago] Junto.
E eu também brinco com o meu amigo [nome retirado], da minha sala. E eu brinco com
a [nome retirado] também. Com os dois de basquete. Eu fago com ele também. Na
verdade, como a professora fala pra eu fazer com ele, a professora né, ela deixa ele
brincando de basquete e eu fazendo a atividade” (E6). Em estudo realizado também
na Rede Municipal de Florianopolis (SOUZA, 2019), foi apontado que os escolares com
deficiéncia tem realizado propostas segregadas do restante da turma nas aulas de
Educagao Fisica, ficando sob responsabilidade quase que exclusiva do professor auxiliar
de educacao especial (PAEE), restringindo suas redes de interagdo. O contato entre os
pares, com e sem deficiéncia, ¢ importante no processo de desenvolvimentos de todas as
partes. Por meio do contato significativo, da interacdo, e das relagdes positivas, ¢ possivel
diminuir estigmas relacionados a deficiéncia, sendo um importante aliado no processo
inclusivo (ALLPORT, 1954; CORREIA, 2019; MCKAY, 2018; OCETE et al., 2022).

No que diz respeito ao AEE, percebeu-se que, embora a maioria dos estudantes
participantes na pesquisa faca parte (69,23%) deste atendimento, nem todos (30,76%)

relatam frequentar este espacgo. Por meio das conversas foi possivel perceber ainda que a
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presenca do PAEE nao ¢ uma realidade vivenciada por todos, de forma que apenas cinco
estudantes afirmam ter o apoio deste profissional, sendo que nenhum recebe este auxilio
de forma individualizada. Esses dados estao em colabora¢ao com a Portaria n® 007/2014,
a qual estabelece as diretrizes para a contratacao de PAEE na Rede Municipal de Ensino
de Florianodpolis, em seu Art. 1% §1° e 3° em que afirma que nem todos os estudantes
necessitam do acompanhamento de PAEE, e que somente em casos especificos 0 mesmo
acompanhara apenas um unico estudante (FLORIANOPOLIS, 2014).

Todos os estudantes reconhecem que as escolas tém acessibilidade para atender
as suas necessidades. No entanto, foram destacadas a necessidade de melhorias, como
rampas de acesso e uma sala que seja acolhedora para as pessoas neurodivergentes em
momentos de crise. Contudo, dois estudantes destacaram em suas falas questdes
relacionadas ao pertencimento dentro do ambiente escolar, reafirmando a sua necessidade
de se encaixar neste meio, € nao enquanto responsabilidade da escola de acolher os
estudantes. “Na minha opinido eu acho que nao é a escola, mas, eu. Eu tenho que me
adaptar para tentar ser melhor do que eu ja sou, para tipo, poder falar, expressar
melhor. A escola obviamente pode ser um pouco, basicamente chata, € vAo me tratar
diferente s6 por causa disso. [...] Mas resumindo, eu acho que a escola nio tem nenhum
problema, mas eu tenho que me adaptar para a escola (E7)”; “Ja foi pior, mas agora
ta mais de boa porque eu também nao t6 pedindo tanta ajuda mais. Eu t6 ficando mais na
minha, preferi ndo pedir mais ajuda pra ninguém. [...] eu acho que o problema sou eu,
niio é ela assim. E... eu ndo sei” (E8). Esses relatos emergem a compreensio isenta da
escola nas formas de acolhimento as diversidades, postulando a necessidade, enraizada,
de que os escolares com deficiéncia precisam mascarar suas condigdes, necessidades e
especificidades, especialmente as deficiéncias invisiveis, como os estudantes E7 e ES;
para serem aceitos e poder fazer parte, dentro do padrao esperado (WIDADSYAH, 2023).

Posto isto, fica evidente a representacao da escola na vida dos estudantes com
deficiéncia que participaram da pesquisa, de forma a ser percebida enquanto espaco de
fomento para a vida em sociedade, estimulo de diferentes praticas e intera¢des sociais,
mas que tem se apresentado também, para alguns dos participantes, enquanto um local de
opressao, o qual tem impactado negativamente na vida desses. Em comparagao a escola
de forma geral, boa parte dos estudantes indicam gostar e participar das aulas de Educagao
Fisica. Logo, reforcamos a necessidade e importancia de reformular e instigar novas
compreensoes relacionadas a deficiéncia para os diferentes componentes da escola, de

forma que gere frutos nos escolares e rompa com as percepgdes diminuidas da deficiéncia,
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as quais tem gerado casos de bullying e capacitismo entre os seus. E importante que
modifiquemos agora para que no futuro todos os estudantes sejam percebidos e
respeitados, de maneira que se valorize as potencialidades de todos, cada um com a sua
individualidade, fazendo com que a escola seja um local prazeroso € que os estudantes

tenham vontade de estar e participar.

4.4.3 Habitacao

Outro dominio importante na producao da saude, diz respeito a habitagdo dos
sujeitos, em que ¢ por meio dela que acontece grande parte das suas relagdes. Por conta
disso, os escolares com deficiéncia participantes neste estudo, foram questionados acerca
de aspectos relacionados a sua casa e ao seu bairro, de forma a auxiliar na compreensao
do todo. Percebemos que na constitui¢do da casa, segundo os estudantes, as mesmas
foram categorizadas em casas com um quarto (n=1), com dois quartos (n=7), e com trés
quartos (n=5). Quanto ao material, 10 estudantes responderam morar em casas feitas de
concreto, ¢ um em casa de madeira; dois ndo responderam esta pergunta. Entre os
participantes, quase todos (n=10) possuem um quarto proprio. Sem excessdo, todos
afirmaram gostar de morar em suas casas, além de que residem nos mesmos bairros que
a sua escola, facilitando o seu acesso e expondo a importancia desses aproximarem-se,
constituindo-se e estimulando a participagdo coletiva nestes ambientes.

Em relacdo a constituicdo da familia, os relatos dos estudantes foram
categorizados em: residir com a presenca da figura paterna e materna (n=5), apenas com
a presen¢a materna (n=4), ¢ apenas com a presenca paterna (n=2). Vale destacar que dois
estudantes apontaram durante a entrevista que seus pais sdo divorciados, residindo em
duas casas. Contudo, um desses estudantes afirmou ndo gostar de conviver no contexto
da casa de seu pai. “[...] SO as vezes eu vou na casa do meu pai. O ambiente da casa do
meu pai é um pouco... eu nao sei, desconfortavel. Um lugar muito mais pequeno, e um
pouco fedorento, por causa que o meu pai tem outros dois bebés. E uma outra pessoa,
uma outra mulher, outro cachorro [...] Mas eu diria que o ambiente da casa do meu pai
nao ¢ um ambiente que eu me conforto muito, sinto que ¢ como se eu estivesse em uma
outra casa, ndo com o meu pai” (E7). Outro estudante revelou ainda as relacdes de
cuidado, as quais sdo postas enquanto responsabilidade da mulher/mae. “[...] minha mée
largou até o servico, para ficar mais comigo. Porque nunca sabe quando mais vai ter
tempo. Ainda mais que o meu pai trabalha um dia sim, um dia ndo. Acaba sendo ruim

ela trabalhar, porque com dois para cuidar, dai ela fica em casa, cuidando da gente
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[...]” (E12). Por meio desse relato € possivel perceber o quanto o cuidado do filho e da
casa continua sendo incumbéncia da mulher, de forma que as no¢des de cuidado do filho
com deficiéncia sejam, quase que exclusivos, da mde (FELIX; DE FARIAS, 2018;
STACE, 2013), em decorréncia da cultura patriarcal em que vivemos.

Ter um filho com deficiéncia pode gerar sentimentos de choque, medo e tristeza,
uma vez que a condi¢do ¢ tida socialmente como algo negativo (CRISOSTOMO;
GROSSI; SOUZA, 2019). As pesquisas t€ém mostrado que as maes de filhos com
deficiéncia tendem a articular a sua vida em torno do cuidado, de maneira que os seus
sonhos e desejos sejam postos em segunda instancia, uma vez que a mae € aquela que tem
como dever, histéricamente, o cuidado (FIETZ; MELLO, 2018). Ainda, o niimero de
divorcios ¢ a insatisfacdo nos relacionamentos sdo maiores em familias com filho com
deficiéncia, o que faz com que a sobrecarga do cuidado seja da mulher, carecendo esta de
apoio paterno (HARTLEY et al., 2010; HOCK; AHMEDANI, 2012; VADIVELAN et
al., 2020). Contudo, este estudo parece se contrapor a essas ideias, visto a presenga do pai
na vida dos estudantes entrevistados, seja tanto na composi¢do familiar quanto no seu
acompanhamento na vida diaria e em sociedade, conforme os relatos abaixo.

[Moramos] eu, minha mae e o meu pai. [...] Venho [na praga]
com meu pai (E3).

[Moramos] eu, minha mae ¢ meu padrasto (ES).

[Mora] meu pai, minha mae, minha cachorra, ¢ a minha irma
pequena (E6).

[Vou no parque com] meu pai, 0 meu padrasto né, ele costuma
me levar (E9).

[Mora] Meu pai e minha vo6 (E10).

[Mora] Meu pai, e meu irmao. [...] [Vou na praga] com meu
pai (E11).

[Mora] minha mae, meu pai, minha irmazinha de 5 anos, e eu
(E12).

[Mora] Meu pai, minha mae e minha meia irma (E13).

Ainda no que diz respeito ao bairro, a maioria (n=8) afirma gostar de morar neste
local, principalmente pela seguranga/tranquilidade: “E bom, é bom. E bom morar na
Costa porque tipo, da para brincar na rua quando quer, porque tipo, nao tem asfalto
para atrapalhar, ndo tem carro entendeu. Tipo ¢ bem de boa para brincar” (E4). Este
relato se da visto a localiza¢do da comunidade da Costa da Lagoa, em que fica situada
proximo a Lagoa da Condi¢do, acessando-a somente por vids maritmas, ou por trilha. Ou
ainda, “Sim [gosta de morar no bairro]. Eu acho aqui muito mais seguro do que o lugar

onde eu morava, no Rio Grande do Sul. La tem muito perigo” (E11). Outros estudantes
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(n=2) afirmam gostar as vezes, tendo outros bairros como preferéncias. Ainda, trés nao
responderam a pergunta. Entre os participantes, quase todos (n=11) se sentem seguros em
seus bairros, o que pode nos indicar as percepdes positivas relacionadas a seguranga do
municipio de Florianopolis, principalmente quando ¢ comparado com outros. Além disso,
foi evidenciado a organizacdo do bairro enquanto importante na sensagdo de seguranca,
e ainda, as diferencas entre os estados vizinhos, o que pode ter influenciado na crescente
de imigrantes para Floriandpolis.

Quanto a vizinhanga, grande parte dos estudantes afirma ter bastante vizinho
(n=10). Desses, apenas quatro relataram manter contato com os mesmos. Ainda, os
estudantes foram perguntados se conheciam outras pessoas com deficiéncia que também
residem em seu bairro. Apenas trés indicam conhecer, sendo que dois eram familiares;
oito indicaram ndo conhecer e trés ndo souberam responder. Para os que conheciam outras
pessoas com deficiéncia, foi questionado se ha algum local em que estas pessoas possam
se encontrar e interagir, um local pensado para suas necessidades. Apenas uma estudante
afirmou conhecer, o Projeto Pro6 Autismo, um projeto social que tem como objetivo
oferecer gratuitamente terapias em grupo para criangas € jovens autistas, de forma a
reforcar a importancia de projetos sociais pensados e articulados com determinados
grupos, e auxiliar no desenvolvimento global do sujeito.

Investigamos ainda a preseng¢a de parques ou pragas nos bairros, enquanto um
local que propicia a pratica, a interagao, e as relagdes socias. Positivamente, os estudantes
(n=11) destacaram diversos locais que possibilitam e auxiliam nessas relagdes, como
pracgas, parques, quadras, além de outro estudante, em que destacou a praia, equanto um
ambiente natural e que possibilita as interagdes com o meio € com os outros. Em
contrapartida, o estudante que afirmou ndo possuir em seu bairro, deixa claro a
necessidade que a comunidade sente em ter este espago. “Tem bastante espaco, tem. Mas
na Costa ta faltando coisa. Uma quadra de futebol. Nos joga no posto [de saude]. Mas
tipo quadra deveria ter, quadra de esportes. Quadra de esporte, um parquinho bom
pras crian¢as brincar. Tem o da escola, mas a gente ndo tem acesso” (E4). Em
colaboragdo, os estudantes relatam que frequentam estes espagos (n=6), quase sempre,
alguns (n=2) as vezes, e outros nao frequentam (n=4). Ainda, foram destacados que
quando vao, sao acompanhados de amigos, familiares, ou vao sozinhos.

Posto isto, conforme j& mencionado, os locais publicos, inseridos na propria
comunidade, além de favorecer a pratica de atividade fisica, tem potencial no estimulo as

relacdes sociais, seja entre familiares ou amigos. As relacdes instigadas se apresentam
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como um importante influenciador na constru¢do das interagdes, o que reforca a ideia de
desenvolvimento global de sujeito. Desta forma, ¢ evidente o quanto o ambiente natural,
construido, humano e social, impactam nas relagdes de Condicdes de Vida dos sujeitos,
enquanto dominio dos DSS, seja por intermédio das relagcdes familiares ou sociais,
contribuindo na producdo global de satide, em especial de pessoas com deficiéncia.
Diante desses dados, notamos que as questdes relacionadas a habitacdo dos
estudantes participantes nesta pesquisa parece ser favorecedora e positiva, de forma a
tornd-los um grupo favorecido em diversos aspectos. Percebemos que a maioria deles
reside em moradias dignas, com a possibilidade de quartos proprios, e proximidade da
escola. Ainda, ¢ enfatizado a presenca materna e paterna na vida dos estudantes, de forma
que os responsaveis parecem nao eximirem suas responsabilidades e indicam fazer parte
do desenvolvimento dos filhos. Por fim, destacamos o mérito que ¢ dada pelos
entrevistados quanto as questdes de seguranca da cidade, e inferimos a importancia que ¢
dada pelo municipio de Florianopolis no que diz respeito a possibilidades de espacos
publicos, visto a presenca de pracas e parques em quase todos os bairros dos participantes,

ampliando e estimulando as praticas corporais, as quais os estudantes revelam frequentar.

4.4.4 Saneamento Basico

Cerca de 65% do municipio de Floriandpolis tém acesso aos servigos de coleta e
tratamento de esgoto sanitario, em contrapartida a 41% do estado e 66% do pais. Contudo,
dos mais de 10 mil iméveis inspecionados no municipio, 75% tém suas ligagdes de esgoto
realizadas de forma inadequada (FLORIANOPOLIS, 2022). Em relagio a agua e a coleta
de lixo, Floriandpolis ¢ atendido em 100%, de acordo com os dados do Sistema Nacional
de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2021). Sabemos que o Saneamento Basico
impacta diretamente na vida da populacao, de forma que o acesso inadequado aos servigos
tem gerado experiéncias negativas a populagdo (NETO; CARCARA; DA SILVA, 2019),
ao passo que a sua qualificagdo previne diversas doengas, qualificam o trabalho, o meio

ambiente e a educagdo, enquanto um dominio importante dos DSS.
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Figura 13 - Indicadores do Saneamento Basico em destaque

POPULACAO POPULACAO
SEM AGUA SEM ESGOTO

177.094

HABITANTES

MUNICIPIO MUNICIPIO: 24,29% MUNICIPIO:
177.094 habitantes

ESTADO ESTADO §9,17% ESTADO
4.342.174 habitantes
PAIS PAIS® 33,05% PAIS

70.501.480 habitantes

Fonte: SNIS (2021).

No entanto, de acordo com um numero reduzido de estudantes entrevistados
(n=2), foi relatado que o caminhao do coleta de lixo ndo acessa a sua casa. “[Caminhdo
de lixo] nao sobe [0 morro]!” (E1); “Nao. [Passa] na rua do lado” (E3). Em acréscimo,
alguns (n=5) estudantes relatam perceber bastante lixo nas ruas de seu bairro, justificado
pelo ndo acesso do caminhdo de coleta, e pela ndo preocupacao das pessoas de fazerem o
descarte de forma correta. Notamos que, apesar dos dados fornecidos indicarem que todo
o municipio de Floriandpolis possui acesso a coleta de lixo, nem sempre esta realidade
tem sido vivenciada pela populagdo, visto as diversas regides e suas caracteristicas, como
a dificuldade de acesso aos morros. Para amenizar esta situacao, segundo este estudante,
a populagdo precisa carregar seu lixo até a parte de baixo do morro e descartar em lixeiras,
que o mesmo afirma nao ser suficiente para a quantidade de pessoas, de maneira que “eles
vao jogando de qualquer jeito, ai cai no meio do caminho” (E1).

No que diz respeito ao acesso a agua, a maioria (n=8) relata que tem acesso por
meio da Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento - CASAN, sistema responsavel
pela agua de Florianopolis. Contudo, ainda em relagao ao estudante que reside em morro,
o mesmo indica que a CASAN ndo chega em todas as casas, de forma que a
responsabilidade de captar a 4gua tenha sido resolvida pelos proprios moradores. “Tem o
cano da CASAN que passa la embaixo, na geral. Ai todos os vizinhos se juntaram e
puxaram um cano grande pra rua, e cada um puxou pra sua casa” (E1). Esses dados

coloboram com o estudo de Paiva e De Souza (2018), em que afirmam que as regides
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mais pobres tém sido negligénciadas nos aspectos referentes ao saneamento, gerando
maiores taxas de internagdo por doencas relacionadas, como aquelas veiculadas a agua.
Outros (n=2) indicaram ter o acesso por meio de pogo ¢ de cachoeira; e outros (n=2)
afirmam nao saber de onde vem a agua que chega a sua casa.

Embora parte dos entrevistados aparente fazer parte de uma classe social
favorecida, percebemos aspectos de como esta tem interferido na vida de alguns. Notamos
que os escolares que residem em locais de dificil acesso, como nos morros, enfrentam
realidades adversas, como no acesso a agua, a coleta de lixo e ao esgotamento sanitario,
de forma a impactar em suas condi¢des de vida. Desta forma, nota-se que a classe social
se apresenta como um determinante que atravessa e delimita as condi¢des e acessos,
agindo nos DSS que envolvem os sujeitos, de forma que quanto maior a classe melhores
sao as condig¢oes de vida vivenciadas.

A crescente urbanizagdo das cidades, como no municipio de Florianopolis, tem
gerado consequéncias na vida em sociedade, em especial nos aspectos relacionados a
precariedade no saneamento basico. Uma das consequéncias mais conhecidas diz respeito
as transmissdes de doencas, como as parasitoses intestinais, as quais estdo
correlacionadas com a vulnerabilidade social, a pobreza, as condigdes da moradia, a falta
e qualidade da agua, a auséncia de rede de esgoto, e ainda, os solos contaminados; em
que tem gerado grande numero de internagdes hospitalares (PAIVA; DE SOUZA, 2018;
TEIXEIRA et al., 2020). Com isso, percebemos que a cidade de Florian6polis tem
caminhado a passos lentos no que diz respeito a ampliacdo do saneamento basico, em
especial ao esgotamento sanitario, de maneira a gerar consequéncias na vida em
sociedade, como nos aspectos relacionados a prevengao de doengas.

Dessa forma, no que diz respeito ao acesso a agua, percebemos que, ainda que a
maioria dos escolares tenha indicado o acesso por meio da CASAN, nem todos revelam
ter total conhecimento sobre a sua procedéncia, havendo diversas formas de acesso.
Notamos ainda por meio das entrevistas, que a maioria dos estudantes relata ter
saneamento basico, em especial por meio da coleta de lixo, em sua moradia, no entanto
também foram expostos realidades distintas, principalmente nas localidades de encostas
de morros. Desta forma, ¢ necessario que sejam formuladas politicas publicas para
ampliacdo das redes de saneamento basico, em especial nas areas com maior
vulnerabilidade social, percebendo a sua importdncia enquanto um aspecto de satde

publica importante para as condi¢des de saude da populacao.
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4.4.5 Trabalho dos Pais

Buscando investigar as relacdes dos trabalhos dos pais dos estudantes, de forma a
perceber este ultimo dominio das Condi¢des de Vida e de Trabalho enquanto
significativos na producdo de saude dos sujeitos, os escolares foram instigados a
relatarem acerca deste tema. O trabalho dos pais pode ser compreendido enquanto um
exossistema em relagdo aos estudantes, ao passo que, embora o escolar nao faca parte
ativamente deste sistema/contexto, o mesmo influencia de forma indireta em seu
desenvolvimento (KUHNEN; FRUTUOSO, 2010). Sendo assim, demos destaque as
percepcdes dos estudantes acerca do trabalho, formal ou informal, de seus pais e/ou
responsaveis, o qual tem se relacionado com os demais DSS, uma vez que o trabalho gera
consequéncias diretas nos aspectos socioecondmicos, os quais influenciarao nas escolhas
e possibilidades das atividades de vida diaria, representantes das outras camadas.

Todos os entrevistados relataram haver algum responsavel que realize o trabalho
assalariado, com supremacia do pai. No momento em que os responsaveis estdo
trabalhando fora, os adolescentes tendem a passar a maior parte do tempo com os irmaos,
mae ou pai, sozinhos, ou com avos e tios. Em colaboragdo, quatro estudantes afirmam
que as maes ndo possuem trabalho formal, indicando as relagdes de cuidado da familia
enquanto responsabilidade da mulher ao passo que o homem seja o provedor da casa.
“Meu pai s6, s6 ele mesmo” (E3); E [s6 o pai que trabalha fora] (E6); “[...] minha mie
largou até o servico, para ficar mais comigo” (E12). No Brasil, em familias com filhos
com deficiéncia, a relagdo de cuidado tem sido acentuada. Maes de filhos com deficiéncia
intelectual sdo mais propensas ao desemprego, sendo esta situacdo intensificada
proporcionalmente ao nivel de severidade da deficiéncia, e inversamente proporcional a
idade, de forma que os filhos mais novos exigam mais cuidado (PORTERFIELD, 2002;
SOARES et al., 2020). Assim, as mulheres que se inserem no mercado de trabalho t€ém
as suas jornadas ainda mais extensas, em razao do trabalho da casa e da familia (COSTA,
2018; DUARTE; SPINELLI, 2019; SILVA; GATTO; COSTA, 2022).

Nota-se que a classe social dos entrevistados, e de sua familia, condicionam as
situagdes que sdo vivenciadas, interferindo também nas condi¢des de trabalho dos pais.
Com isso, foram relatados (n=4) as duplas jornadas de trabalho realizadas, de forma que
ter apenas um oficio parece ser insuficiente para o sustento da familia, abrindo margem
para os servigos uberizados/informais visando o complemento da subsisténcia. E

reconhecido que as duplas jornadas de trabalho tem tido efeito negativo no sono, fadiga
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e autoavaliacao de satde (KECKLUND et al., 2001). “Ela tem 2 trabalhos. Agora nao
ta trabalhando porque ta doente. Mas ela trabalha com evento, sabe?! Festa de 15 anos,
casamento... ela fica 14 na parte da cozinha... e também ela trabalha em creche. Ela ¢
auxiliar de criangas com autismo, deficiéncia...Ela também faz baldo. Agora que eu
lembrei. Baldo de festa.” (E8); “Meu pai também ¢ Uber. Meu pai é Uber e trabalha
vendendo a¢ai em Canasvieiras” (E11); “Meu pai, de vez em quando... 6, meu pai ele
faz véarias funcdes. Ele é motorista, é cozinheiro. Ele é eletricista, engenheiro,
construtor, pescador, doceiro, trilheiro” (E12); “Ela [mae] trabalha num saldo, que ¢
aqui na frente da escola. E o meu pai é Uber. A minha mae também trabalha vendendo
marmita. Pra uma amiga dela” (E13).

A uberizacdo do trabalho cresce exponencialmente no Brasil, em razdo das
demandas exigidas pelo capitalismo. Trabalhar “por conta propria”, parece ser uma boa
op¢ao para suprir as necessidades, assim como destacado pelos entrevistados. No entanto,
a flexibilidade encontrada nos trabalhos uberizados, ¢ ponderada por meio da ampliagao
da jornada de trabalho, baixa remuneragdo, além da inexisténcia da garantia de direitos
trabalhistas (PIRES, 2021). Em associagdo, dois estudantes apontam que seus pais ndo
gostam do trabalho que realizam, e um indicou ndo saber.

Com isso, percebemos as inferéncias que a classe social tem gerado nas condigdes
de trabalho, de forma a interferir nos modelos de trabalho realizados ¢ em suas condigdes
para melhores qualidades de vida. Com isso, notamos o quanto as relagdes de trabalho
dos pais tém influenciado na vida dos escolares, de maneira que suas jornadas parecem
ser extensas, muitas vezes compostas por duplas ou triplas jornadas de trabalho, formais
e informais, em razdo da organizagdo social e cultural que impde as necessidades,
impactando nas relagdes entre os pais e os filhos. Foi perceptivel neste topico também,
ainda que de maneira diminuida na quantidade de relatos, a importancia que ¢ dada ao
cuidado da familia enquanto responsabilidade da figura materna. Essas situagdes
reforgam a necessidade de politicas publicas que pensem o cuidado enquanto uma ética
de direito do sujeito, o qual necessita de cuidados para exercer seu papel social de forma
justa e autdbnoma, sem impactar negativamente e interferir no desenvolvimento social das

maes.
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4.5 NOTA DA AUTORA - PARTICIPACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL EM PESQUISAS QUALITATIVA

Apods andlise dos dados obtidos por meio da dissertacdo, foi destacado a
superioridade no que diz respeito a quantidade de estudantes com deficiéncia intelectual
e/ou autistas dentro das institui¢des, refletindo no grupo pesquisado. Essa quantidade
elevada de estudantes com essas caracteristicas, de inicio, gerou certa estranheza,
inquietacao e desconforto na pesquisadora, em razdo do medo de invalidade das respostas
desses sujeitos, visto a sua caracteristica atrelada a subjetividade e o interesse em
compreender os DSS em estudantes com diversos tipos de deficiéncia. Passado a
estranheza e em face ao reconhecimento de que esta realidade também ¢ vivenciada
dentro das escolas, veio a inquietude para entender o por que de invalidar a voz desses
sujeitos, o que agitou para compreender quais sdo os avangos que tem tido na participagdo
de estudantes com deficiéncia intelectual nas pesquisas qualitativas, visto que o campo
de estudo que tem se relacionado ao tema parece ter iniciado nos tltimos 15 anos.

Nota-se que a participacdo de pessoas com deficiéncia intelectual em pesquisas
cientificas, em especial em pesquisas qualitativas, ¢ diminuida em rela¢do as outras
condi¢des de deficiéncia. Este fato ¢ reforcado ainda quando se pensa no publico
estudado, de forma que ha o predominio de pesquisas com adultos (MCDONALD:;
KIDNEY; PATKA, 2013). Com isso, percebe-se que existe um campo de conhecimento
que tem buscado evidenciar a importancia da participagdo deste grupo, uma vez que se
reconhece que o conhecimento real sobre um grupo s6 pode ser revelado por ele proprio.
Desta forma defendemos que a participacdo de pessoas com deficiéncia intelectual ¢é
imprescindivel para se compreender as suas necessidades e vivéncias.

Mcdonald, Kidney e Patka (2013), em estudo realizado com pessoas com
deficiéncia intelectual, identificou que essas tém vontade de participar de estudos
cientificos, uma vez que reconhecem o potencial deste meio enquanto potencializador
para que suas vozes sejam ouvidas e suas realidades compreendidas. Os autores enfatizam
a necessidade de fazer pesquisas COM pessoas com deficiéncia intelectual, e ndo apenas
sobre elas, reafirmando os preceitos da premissa de “nada sobre nds sem nds”. Ouvir as
proprias pessoas com deficiéncia intelectual, com uma escuta ativa, faz com que as
pessoas sejam protagonistas de suas vivéncias, considerando as suas percepcoes. Além
disso, possibilita a autonomia dos sujeitos, valorizando a sua voz e impactando em

conhecimentos especificos e reais sobre a sua vida, o que podera auxiliar em mudangas
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favoraveis para os mesmos (DOODY, 2018; ESTREDER et al., 2023; MCDONALD;
KIDNEY; PATKA, 2013).

Pensando nisso, estudos tém se preocupado em como realizar pesquisas com
pessoas com deficiéncia intelectual, valorizando sua voz, e sem desconsiderar as suas
individualidades. Contudo, ¢ importante que se reconheca as limitagdes que por vezes
podem ser apresentadas por intermédio da deficiéncia, como as abstragdes a perguntas
subjetivas e dificuldade de haver consentimento. Dentre esses estudos, autores tém se
concentrado em apresentar estratégias que favoregam a participagdo de pessoas com
deficiéncia intelectual em estudos qualitativos, reconhecendo a poténcia deste tipo de
pesquisa na aquisi¢do de conhecimentos ricos sobre os fendmenos.

Dentre as metodologias utilizadas, pesquisadores tém apontado a significancia de
que sejam realizados estudos pautados na fenomenologia, uma vez que esta ¢ reconhecida
enquanto valorosa na compreensao das percepgoes dos sujeitos, ampliando suas vozes e
adotando significancia nos contetidos de vida dos sujeitos (BEAIL; WILLIAMS, 2014;
CORBY; TAGGART; COUSINS, 2015; RODRIGUEZ HERRERO; 1ZUZQUIZA
GASSET; CABRERA GARCIA, 2020). Quanto aos formatos, sao indicadas entrevistas
individuais (MCDONALD; KIDNEY; PATKA, 2013; MCFARLAND et al., 2024), ou
ainda em grupos focais (CORREIA et al., 2017; RODRIGUEZ HERRERO:; IZUZQUIZA
GASSET; CABRERA GARCIA, 2020), possibilitando a participagdo dos pesquisados e
ouvindo as suas percep¢des, experiéncias e pontos de vista, em grupos.

Além dessas metodologias, um estudo propds a utilizagdo do método “Shadowing”,
em pesquisas com pessoas com deficiéncia intelectual (VAN DER WEELE;
BREDEWOLD, 2021). Este tipo de estudo ¢ caracterizado pelo acompanhando da vida
do sujeito, de forma que o pesquisador se torne uma “sombra” do pesquisado, adentrando
a sua realidade e acompanhando suas tarefas diarias. Esta metodologia caracteriza-se
ainda enquanto uma pesquisa colaborativa, entre o pesquisador e o pesquisado. Ainda,
neste tipo de pesquisa, ocorre observagdo e entrevista ao longo de todo o processo.
Segundo os autores os beneficios percebidos s3o principalmente: flexibilidade na
condugdo; insights Unicos da vida e das relagdes do sujeito; a possibilidade de que o
pesquisador consiga observar o evento ¢ qual a sua significancia para o entrevistado; e
romper os papéis intrinsecos de superioridade entre pesquisador e pesquisado. Em
contrapartida, foram apontadas 3 limitagcdes para a condugdo deste tipo de estudo:
dificuldade na obteng¢do de consentimento pelos participantes; impasse nos limites de

privacidade na vida cotidiana; e confusdo de papéis exercidos pelo pesquisador.
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Outras técnicas, no que diz respeito as formas como serao realizadas as entrevistas,
sdo apresentadas para favorecer a participagao de pessoas com deficiéncia intelectual em
pesquisas qualitativas, e validar suas respostas enquanto significativas de suas vidas.
Estudos apontam principalmente a necessidade de que sejam realizadas entrevistas
flexiveis, com perguntas claras e objetivas, que possibilitem a participagao plena dos
pesquisados (BEAIL; WILLIAMS, 2014; CAMBRIDGE; FORRESTER-JONES, 2003;
COONS; WATSON, 2013; CORBY; TAGGART; COUSINS, 2015; MCFARLAND et
al., 2024; SIGSTAD; GARRELS, 2018). Para potencializar isto aos participantes com
dificuldade de comunicacao, ¢ indicado a inclusdao de fotografias e diferentes materiais
como opgao de respostas, respeitando e se adaptando a cada individuo (CAMBRIDGE;
FORRESTER-JONES, 2003; MCDONALD; KIDNEY; PATKA, 2013). Além disso, é
destacado que os pesquisadores devem se familiarizar com as realidades dos
entrevistados, por meio de conversas informais, explicando os objetivos do estudo e
criando vinculo com os participantes. E necessario ainda que se proponha entrevistas em
locais ja conhecido pelos mesmos (CORBY; TAGGART; COUSINS, 2015; DOODY,
2018; MCDONALD; KIDNEY; PATKA, 2013).

O principal desafio encontrado pelos pesquisadores em pesquisas com pessoas com
deficiéncia intelectual parece estar relacionado a obtengdo de consentimento informado.
Autores apontam que o consentimento deve ser atribuido ao longo de todo o processo da
pesquisa, uma vez que os objetivos e beneficios do estudo, para os pesquisados, podem
ser dispersos na mentalidade dos entrevistados com o tempo, e sua necessidade alterada.
Com isso, ¢ importante que os pesquisadores fagam a leitura dos termos de consentimento
em conjunto com os entrevistados, elucidando as dividas e ratificando a importancia do
estudo. Para isso ¢ importante que sejam elaborados diferentes formatos de
consentimento, acessiveis a todos os participantes (COONS; WATSON, 2013; CORBY;
TAGGART; COUSINS, 2015; CORREIA et al., 2017; DOODY, 2018; MCDONALD:;
KIDNEY; PATKA, 2013; MORGAN; CUSKELLY; MONI, 2014; VAN DER WEELE;
BREDEWOLD, 2021).

Para enriquecer as pesquisas e as participacdes de pessoas com deficiéncia
intelectual nos estudos qualitativos, ¢ aconselhado que seja realizada a co-participagao de
pesquisadores com deficiéncia intelectual. Compreende-se que a co-participagdo podera
facilitar e favorecer na elaboragdo dos formularios das entrevistas, ou ainda em outros
processos do estudo, de forma que os entrevistados se sintam representados, uma vez que

suas realidades serdo consideradas de forma aproximada (COONS; WATSON, 2013;
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MCDONALD; KIDNEY; PATKA, 2013). Ainda, ¢ reforcado que sejam utilizadas
citagcdes diretas das falas dos participantes, expondo suas ideias e suas vozes de forma
ativa (COONS; WATSON, 2013; CORREIA et al., 2017).

Realizar pesquisas qualitativas sobre pessoas com deficiéncia intelectual ¢
necessario, no entanto ¢ ainda mais importante que sejam consideradas pesquisas com
pessoas com deficiéncia intelectual, ouvindo-os, emponderando-os, e considerando as
suas vivéncias de forma que auxilie na autonomia desta comunidade (RODRIGUEZ
HERRERO; [ZUZQUIZA GASSET; CABRERA GARCIA, 2020). Valorizar as vozes ¢
experiéncias dos sujeitos ¢ imprescindivel para que se reconheca um grupo, uma vez que
estes sdo os verdadeiros especialistas de suas vidas, respeitando as individualidades e
necessidades de cada um, por meio da validagdo de suas respostas, compreensdes e
vivéncias (CORREIA et al., 2017). Nenhuma voz deve ser silenciada, e ¢ desejo das
pessoas com deficiéncia intelectual que sua voz seja reconhecida. Tao logo, por meio da
escuta ativa € possivel que se compreenda as necessidades e interesses deste publico,
aproximando-se de suas realidades e agindo na qualificacdo de sua vida (MCDONALD;

KIDNEY; PATKA, 2013; SIGSTAD; GARRELS, 2018).
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4.6 SINTESE DOS RESULTADOS OBTIDOS
Para representar os dados encontrados, foi elaborado um mapa mental com os principais resultados obtidos por meio das entrevistas. Esses
dados estao dispostos de acordo com as camadas do modelo utilizado neste estudo, assim como na discussao.

Figura 14 - Mapa mental dos principais resultados obtidos
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.7 MODELO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE CADA UM DOS ESTUDANTES ENTREVISTADOS

Reconhecendo que os DSS sdo advindos de fatores que impactam a vida de cada sujeito de forma individualizada, foram elaborados 13
modelos de compreensdo dos DSS (baseados no modelo escolhido para a pesquisa), representando cada um dos participantes no estudo. Cada
camada investigada foi pintada de acordo com a analise da percep¢do dos estudantes, por meio das entrevistas, buscando investigar, de forma
dindmica e de facil visualizacao os DSS desses. As camadas, ou dominios, foram pintados levando em consideragdo uma andlise minuciosa de
cada item investigado, conforme as tabelas a seguir. Ap0s isto, investigou-se cada estudante, de forma que as relagdes entre as cores dos indicadores
de cada um gerou a cor correspondente para aquela camada ou dominio, conforme os modelos de cada estudante expostos abaixo. As camadas, ou
dominios pintados de vermelho representam aqueles com maior preocupacdo; em amarelo aqueles que apresentam oscilagcdo e necessitam de

atencao; em verde estdo representados aqueles que aparentam acontecer de forma positiva, segundo a anélise das entrevistas realizadas.

Tabela 3 - Relacdo indicadores e cores do Estilo de Vida

INDICADORES COR

Realiza atividade fisica regularmente Verde

Realiza atividade fisica moderadamente Amarelo

Nunca realiza atividade fisica Vermelho

Tempo de tela moderado Amarelo

Tempo de tela excessivo Vermelho

Contato frequente com pessoas que fazem uso de alcool Vermelho

Contato frequente com pessoas que fazem uso de outras drogas Vermelho
Consegue ter uma boa noite de sono regularmente Verde

Quase nunca consegue ter uma boa noite de sono Vermelho

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Tabela 4 - Relagdo indicadores e cores das Redes Sociais e Comunitarias

INDICADORES COR

Tem apelidos carinhoso Verde
Tem apelidos pejorativos Vermelho
Participa de outras atividades, fora da escola Verde
Nao participa de outras atividades, fora da escola Vermelho
Tem bastante amigos, na escola Verde
Nao tem tantos amigos, na escola Vermelho
Tem bastante amigos, fora da escola Verde
Nao tem tantos amigos, fora da escola Vermelho
Frequenta outros espacos frequentemente Verde
Frequenta outros espacos, algumas vezes Amarelo
Nao frequenta outros espacos Vermelho
Participa de projetos sociais Verde
Compreende a importancia do voto Verde

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Tabela 5 - Relacdo indicadores e cores das Condigdes de Vida e de Trabalho

Gosta da escola Verde
Gosta em partes da escola Amarelo
Nao gosta da escola Vermelho
Participa das aulas Verde
Participa de forma moderada das aulas Amarelo
Nunca participa das aulas Vermelho

112



Gosta e participa das aulas de Educag¢ao Fisica Verde
Nao gosta e ndo participa das aulas de Educacdo Fisica Vermelho
Tem bastante amigos, na escola Verde
Nao tem tantos amigos, na escola Vermelho
Recebe apoio de PAEE Verde

Freiuenta o0 AEE Verde

Pais/responsaveis possuem um trabalho Verde
Pais/responsaveis possuem dupla jornada de trabalho Amarelo
Pais/responsaveis possuem tripla (ou mais) jornada trabalho Vermelho
Pais/responsaveis gostam do trabalho que tem Verde

Pais/resionséveis ndo iostam do trabalho iue tem Vermelho

Tem acesso a agua encanada Verde
Tem acesso a agua de poco Amarelo
Tem acesso a agua de cachoeira Amarelo
Caminhao de lixo passa na frente da casa Verde

Caminhao de lixo ndo iassa na frente da casa Vermelho

Identifica a satide como boa Verde
Identifica a satide como mediana Amarelo
Identifica a saude como ruim Vermelho
Reconhece a saude por meio de um conceito de saude-doenca Vermelho
Reconhece a saude por meio de um conceito multidensional Verde
Conhece o SUS Verde
Nao conhece o SUS Amarelo
Identifica o que é um centro de saude Verde
Utiliza o SUS Verde
Tem plano de satde Verde
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Faz uso continuo de medicamentos Amarelo

Possui 1 quarto na casa Vermelho
Possui 2 ou mais quartos na casa Verde
Gosta de morar nesta casa Verde
Mora em casa propria Verde
Mora em casa alugada Amarelo
Gosta de morar neste bairro Verde
Nao gosta de morar neste bairro Vermelho
Mora com o0s pais/responsaveis Verde
Tem quarto proprio Verde
Divide quarto com alguém Amarelo
Conhece outras pessoas com deficiéncia, no mesmo bairro Verde
Nao conhece outras pessoas com deficiéncia, no mesmo bairro Vermelho
Tem parques/pragas no bairro Verde
Nao tem parques/pracas no bairro Vermelho
Frequenta regularmente os parques/pragas do bairro Verde
Nao frequenta regularmente os parques/pragas do bairro Vermelho
Reconhece o bairro como seguro Verde
Nao reconhece o bairro como seguro Vermelho

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 15 - DSS - ESTUDANTE 1 Figura 16 - DSS - ESTUDANTE 2 Figura 17 - DSS - ESTUDANTE 3

go. sex and
constitutional

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).

i - - Figura 20 - DSS - ESTUDANTE 6
Figura 18 - DSS - ESTUDANTE 4 Figura 19 - DSS - ESTUDANTE 3

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 21 - DSS - ESTUDANTE 7 Figura 22 - DSS - ESTUDANTE 8 Figura 23 - DSS - ESTUDANTE 9

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 24 - DSS - ESTUDANTE 10 Figura 25 - DSS - ESTUDANTE 11 Figura 26 - DSS - ESTUDANTE 12

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024). Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 27 - DSS - ESTUDANTE 13

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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4.8 IMPLICACOES PARA O CAMPO DE PRATICA - PROPOSTA DE INTERACAO
SOBRE A CONSTRUCAO DE IDENTIDADE SOCIAL POSITIVA DA
DEFICIENCIA

Apos analise e discussdo dos dados, notou-se que boa parte dos estudantes com
deficiéncia entrevistados (61,33%) ndo se reconhecem enquanto pessoa com deficiéncia,
o que indica o pouco conhecimento desses em relagdo a si mesmos; ou ainda como a
deficiéncia tem sido reconhecida pelos estudantes, atrelada principalmente a aspectos
negativos. Além disso, ao ouvir os estudantes, percebeu-se sobretudo que os mesmos
indicam ndo ter boa relagdo com o ambiente escolar, ao relatarem nao gostar deste espaco,
além das vivéncias que estes tem tido em seu interior.

Com isso, concebendo o ambiente escolar enquanto espaco potente de construgao
pessoal e social, ¢ reconhecida a importancia da escola na formagdo da identidade dos
estudantes, ao passo que a identidade positiva resulta em melhora da auto estima, bem
estar, qualidade de vida e saude fisica. Perceber o impacto da escola e das relagdes que
sdo construidas e que se dao em seu entorno, impacta diretamente na vida estudantil, em
especial na formagao de sua identidade social, a partir da formagao de interagdes sociais.
Portanto, ¢ inegavel o papel da escola na construgdo de conceitos e identificagdo dos
mesmos, ¢ que por meio dela é possivel reduzir as marcas negativas que tem sido
vinculada a deficiéncia, podendo diminuir os estigmas fixados e favorecer a aceitagdo das
diferencas.

A partir da inten¢do de afirmar os compromissos sociais da pesquisa cientifica,
considera-se essencial a aplicagdo pratica deste estudo, em especial com os participantes
e com a Rede Municipal de Educagao de Floriandpolis. Por conseguinte, a Secretaria de
Educacao Especial foi contatada a fim de receber uma devolutiva acerca dos resultados
obtidos. Neste contato, a Secretaria de Educagdo reconheceu imediatamente a
importancia da tematica pesquisada e afirmou ndo ter conhecimentos prévios acerca
desses achados. Prontamente, informou que os resultados obtidos contribuirdo para
efetivas acoes na mudanca de como a deficiéncia tem sido reconhecida por profissionais,
estudantes, e sobretudo pelas escolas.

Destarte, em comum acordo, foi proposto a Rede Municipal a realizacdo de uma
interACAO entre os estudantes com deficiéncia, tanto aqueles participantes na pesquisa
quanto outros estudantes da Rede Municipal que tiverem interesse; com adultos com

deficiéncia. Esta proposta tem como objetivo principal ouvir os estudantes sobre o que
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reconhecem enquanto deficiéncia e como eles tém se reconhecido; além de ouvirem de
outras pessoas, também com deficiéncia, que a deficiéncia ndo ¢ sindonimo de algo ruim,
¢ apenas uma condi¢do de ser no mundo. Pretende-se oportunizar um momento para os
estudantes com deficiéncia escutarem outras pessoas com deficiéncia. Com isso, €
esperado que os estudantes consigam se reconhecer e se sentir representados, além de que
identificar que ser uma pessoa com deficiéncia ndo indica que vocé seja doente, incapaz
ou incompleto, mas sim que isto ¢ uma condi¢ao, cheia de potencialidades, e que faz parte
de quem vocé é.

Em conversas iniciais com a Secretaria de Educacdo Especial, a principio, a
proposta sera realizada no ano de 2024. Para tanto, serdo convidados os estudantes com
deficiéncia matriculados e com interesse na proposta. Além dos adultos com deficiéncia
que tiverem interesse e disponibilidade de compartilhar suas experiéncias. Serd papel da
Rede Municipal intermediar o contato entre pesquisadores e estudantes e fornecer espagos
fisicos para a realizagdo da interACAO. Em contrapartida, sera nosso papel contatar
pessoas interessadas em fomentar a discussdo e relatar suas vivéncias. Os proximos
caminhos a serem realizados estdo em tratativas entre as pesquisadoras e a Secretaria de
Educacio Especial. E oportuno salientar que nosso interesse ¢ em ouvir os estudantes e,
a partir disso, auxilia-los em seu desenvolvimento pessoal e social, de maneira a fomentar

na construgdo positiva da identidade da deficiéncia.

4.8.1 Outras sugestoes de aplicabilidade

Além da proposta supracitada, outras sugestdes de a¢des praticas foram pensadas
a partir dos resultados desta pesquisa. Reconhece-se que as sugestdes sdo complexas,
embora apresentem caminhos possiveis, as quais contribuirdo para a sociedade. As agdes
praticas foram estabelecidas para serem realizadas e articuladas com as esferas municipal
e a esfera escolar, realizando a¢des pontuais com a finalidade de conscientizar as pessoas
e qualificar os DSS que os envolvem.
Esfera municipal:
e Ampliar os espagos publicos que favorecam as praticas de atividades
fisicas;
e Proporcionar projetos sociais em diferentes comunidades;
e Expandir os servigos de saneamento basico, de forma a atender a todas as
localidades;

\

e C(riar agdes de incentivo a participacao eleitoral de pessoas com
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deficiéncia.

Esfera escolar:

e Propor acdes de conscientizagdo familiar acerca dos comportamentos de risco,
como o tempo de tela e o contato com o tabagismo e o consumo de 4lcool;

e Ampliar os conhecimentos sobre saude e suas diferentes vertentes, expondo sua
importancia enquanto direito humano;

e Realizar agdes que tematizem a deficiéncia e a importancia de uma construcao
positiva em torno deste tema;

e Conscientizar os estudantes sobre as representacoes e impactos de agdes
opressoras, como o capacitismo e o bullying;

e Realizar agdes conjuntas entre escola e estudantes, para ouvi-los e qualificar as

praticas, desde dentro de cada disciplina como no todo.

4.9 LIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisa cientifica ¢ forjada por escolhas que demarcam os caminhos a serem
trilhados. Em consequéncia, as escolhas cientificas geram limitagdes, seja na escolha do
tipo de pesquisa até o numero de participantes incluidos. Acredita-se que a principal
limitag¢do neste estudo diz respeito a variacao das condi¢des de deficiéncia debatida, em
que foi percebido superioridade de estudantes autistas e/ou com deficiéncia intelectual,
ainda que isto represente a realidade vivenciada pela Rede Municipal. O propdsito inicial
foi identificar as acdes dos DSS em uma maior variedade de condi¢des da deficiéncia, o
que foi invidvel visto encaminhamentos relacionados aos critérios de inclusao e sele¢ao
dos estudantes pelo corpo escolar.

Destaca-se que a pesquisa aconteceu em meio a uma pandemia. Isso provocou
davidas a respeito do objeto de estudo, e procedimentos adotados, principalmente no que
tange a realizacao de entrevistas com os escolares. Outra limitacao do estudo deve-se a
delonga da pesquisadora para definir as escolas. Foi necessario visitar inimeras escolas
para checar se atendiam aos critérios de inclusdo. Em decorréncia da visita de diversas
escolas que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, houve atraso para inicio das coletas.
Além das demandas, por vezes demoradas, para a escolha dos escolares, por parte de
algumas escolas.

A escolha do tipo de pesquisa (pesquisa qualitativa) pode ter sido limitante para a

quantidade de estudantes participantes, visto que os 13 participantes da pesquisa
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representam um quantitativo baixo em relagdo ao numero de estudantes com deficiéncia
matriculados nas escolas municipais. No entanto, a op¢ao por realizacdo deste tipo de
estudo, com entrevistas, e sua forma de andlise, justificam o numero de participantes.
Todavia, isso pode ter gerado homogeneidade nas respostas, de forma que os dados, ainda
que significativos para este grupo, ndo podem ser generalizados para todos os estudantes
com deficiéncia da Rede. Além disso, ndo foi possivel mensurar o quanto a condi¢do da
deficiéncia pode ter impactado na compreensdo das perguntas, especificamente aquelas
relacionadas a percepcao sobre a deficiéncia e ao género.

Por fim, a forma de discussdao dos dados apresentada pode ter sido outro fator
limitante. Considera-se que, embora tenha sido realizado um trabalho arduo na andlise e
discussdo dos dados, identificando as potencialidades e fraquezas dos DSS de cada
estudante, o formato de discussdo, pautado por meio da divisdo das camadas, pode ter
gerado o sentimento de fragmentagdo dos DSS. Com isso, fica refor¢ado a importancia
de compreensdo dos DSS de forma conjunta, percebendo as interconexdes entre as

camadas, e reconhecendo que os DSS sdo tnicos e individuais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados analisados, por meio das entrevistas, neste estudo com
adolescentes com deficiéncia, foram identificadas inferéncias acerca dos DSS. Refor¢a-
se a importancia de uma escuta ativa acerca da realidade dos escolares, por meio dos
relatos de suas vivéncias, sem que haja a intervencao de adultos, mas sim por intermédio
da compreensio deles sobre as suas proprias vidas. E importante mencionar que a maioria
dos entrevistados, por interferéncia das escolas, foram estudantes autistas e/ou com
deficiéncia intelectual. Como resultado, a maioria dos entrevistados ndo se reconhece
enquanto pessoa com deficiéncia. Esse dado gera um alerta sobre como a construcao da
identidade da deficiéncia tem sido propagada. Por consequéncia, de acordo com os
relatos, a deficiéncia tem sido percebida pelos estudantes enquanto
incapacidade/dificuldade, ou ainda, enquanto limitagdes fisicas do corpo.

No que diz respeito a satide, a maioria dos estudantes entrevistados percebe a sua
saude como boa ou mediana, de forma que nenhum deles tenha reconhecido de forma
negativa, ou ainda atrelado a deficiéncia enquanto caracteristica para uma satide ruim. No
entanto, demonstraram compreender a saude sob a 6tica do conceito saude-doenga, com
pouca assimilag@o ao conceito global de saude. Verificou-se também que quase metade
dos estudantes desconhecem o que ¢ o SUS, embora todos indiquem utilizar seus servicos,
principalmente os centros de saude.

No campo das Redes Sociais ¢ Comunitarias, foi identificado que o grupo de
estudantes entrevistados tem tido importantes participacdes sociais em diferentes esferas.
Dentre as participagdes foram destacados: cursos, igreja, parque, e atividades fisicas,
principalmente; tendo esse tltimo um impacto maior, em especial nos esportes coletivos,
com a participagdo de pessoas sem deficiéncia. As atividades esportivas relatadas sdao
advindas de projetos sociais, ou aquelas realizadas dentro do ambiente escolar. Essas
participagdes sociais sdo importantes na criagdo de vinculos, ampliagao das redes sociais,
amizades e interagdes entre os pares, tendo sido fortemente relatada pelos escolares.

Embora participem ativamente de projetos de atividades fisicas, foi percebida a
presenga de comportamentos de risco na vida dos participantes. Durante as entrevistas,
quase todos relataram o contato direto com pessoas que fagam o uso de fumo, e com
bebidas alcoolicas dentro de casa. Esses dados alertam para o exemplo que ¢ dado pela
familia acerca dos comportamentos de risco, bem como para uma futura aquisi¢ao de

doengas, por consequéncia do contato com os componentes quimicos. Percebeu-se a
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presenca de equipamentos eletronicos no cotidiano dos entrevistados, de forma que o
tempo de tela tenha sido variado de acordo com cada equipamento, mas com dados alertas
para o telefone celular.

No que concerne a escola, enquanto dominio importante dentro da camada das
Condigoes de Vida e de Trabalho, seu impacto é notorio em diversas relagdes. Espago
importante, que faz parte da vida dos estudantes durante boa parte de sua vida, a escola
parece ser reconhecida de forma negativa pelos estudantes. 62% dos participantes
revelaram nao ter boa relacdo com a escola, sendo recorrente a justificativa por conta das
relagdes com as pessoas. Embora a deficiéncia pareca ter tido impacto reduzido nos outros
espacos, dentro da escola pareceu ter sido um marcador importante, principalmente no
que diz respeito as relacdes de amizade entre os pares, de forma que os entrevistados
indicam ter poucos amigos. As relagdes entre os pares, para alguns dos estudantes, esteve
atrelada a casos de bullying e capacitismo, por intermédio de opressdes vinculadas ao
corpo e as caracteristicas da deficiéncia, o que tem feito com que alguns dos estudantes
prefiram mascarar a sua condi¢ao para se sentirem parte do contexto.

Ha de se reiterar o impacto que a escola tem na vida de seus estudantes, em
especial na constitui¢ao identitaria. Uma vez que a deficiéncia ¢ reconhecida e perpetuada
enquanto negativa, dentro do ambiente escolar, esta favorecera atitudes negativas perante
as pessoas com deficiéncia. Fica evidente a necessidade de reformular as formas como a
deficiéncia ¢ identificada e reconhecida por todos os componentes da escola, estimulando
na formacdo da identidade positiva da deficiéncia. Embora os estudantes apontem
desgostar da escola, metade dos entrevistados relatam gostar das aulas de Educacgado
Fisica, de forma que apontam realizar atividades coletivas, sem exclusdo por conta da
deficiéncia. Além disso, a maioria dos estudantes relatou participar do AEE, mesmo que
nem todos tenham o acompanhamento de PAEE.

Outra caracteristica importante do grupo de entrevistados, relaciona-se a habitagao
e composi¢do da familia. Todos indicaram morar em casas com boas condi¢des € a
maioria possui quarto proprio. Quanto a composi¢ao familiar, ¢ apontado a presenca
materna e paterna na vida dos estudantes, de forma que os responsaveis parecem serem
presentes na vida dos filhos. Em relagdo ao bairro, todos ressaltam gostar de seus bairros,
com énfase a aspectos relacionados a seguranca e a presenca de espagos publicos, como
parques, pragas e praia, enquanto locais de promogao de estilos de vida ativos e ampliagao
das interagoes sociais. Ainda relacionado ao bairro, a maioria indicou ter saneamento

basico, salvo aqueles que residem em morros, apontando as dificuldades especialmente
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na coleta de lixo e 4gua.

No ambito do trabalho dos pais, um dos dominios presente na camada das
Condigdes de Vida e de Trabalho dos DSS, foi pontuado pelos participantes que, ao
menos um dos responsaveis presentes na casa, possuem trabalho assalariado. Houve
relatos de que, em algumas familias, esses trabalhos sdo realizados pelo pai, de forma que
as maes sdo as responsaveis pelo cuidado dos filhos. Entretanto, entre os oficios
realizados, percebeu-se a necessidade de duplas/triplas jornadas de trabalho, muitas vezes
realizadas por trabalhos informais, os quais surgem como uma alternativa para o
complemento da subsisténcia.

Posto isto, concluimos que a a¢do dos DSS nos estudantes entrevistados tem se
dado vinculado a aquisi¢ao, ou ndo, de acessos dentro das camadas. Vale apontar ainda
que, assim como destacado pelos autores por meio das “setas em cinza”, no modelo
proposto, os DSS sdo interseccionados entre si, uma vez que as camadas estdo em
constante contato. Ressalta-se que o grupo analisado ¢ privilegiado, se comparado a
outros grupos sociais, uma vez que suas participagdes sdo ampliadas. Destaca-se que a
deficiéncia, enquanto for¢ca motriz que atravessa todas as camadas dentro do modelo
escolhido, parece ter tido maior impacto dentro da camada das Condigdes de Vida e de
Trabalho, especialmente no campo da educagdo, por intermédio das opressdes que sdao
vivenciadas em decorréncia da condi¢do da deficiéncia. Este fato alerta para uma nova
compreensdo da deficiéncia enquanto caracteristica do ser, sujeito de direito e que faz
parte da escola, de forma a impactar na constru¢ao da identidade social positiva da
deficiéncia.

Sobretudo, reforcamos que a pesquisa realizada tem potencial para ampliar as
discussdes sobre satide, enquanto responsabilidade também do campo da Educacdo
Fisica. Esta percep¢ao vai ao encontro de que a area da Educagao Fisica tem papel
significativo na producao e reconhecimento acerca da saude, compreendendo os aspectos
multidimensionais que a influenciam. Assim, a pesquisa se relaciona e revela a
importancia do profissional/professor de Educacdo Fisica na compreensdo da percepgao
dos estudantes com deficiéncia acerca dos DSS, identificando o papel da mesma neste
campo, por meio do entendimento da satide de forma holistica, findando o entendimento
de satde puramente ao campo biologico, conforme tem sido compreendida

historicamente pela area.



125

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, Naomar Monteiro de. O que é saude? Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2011.

ABBOTT, D.; CARPENTER, J. “The Things that are Inside of You are Horrible:
Children and Young Men with Duchenne Muscular Dystrophy Talk about the Impact of
Living with a Long-term Condition. Child Care in Practice, v. 21, n. 1, p. 67-77,
2015.

AGRAN, M.; HUGHES, C. “You Can’t Vote--You’re Mentally Incompetent”: Denying
Democracy to People with Severe Disabilities. Research and Practice for Persons
with Severe Disabilities, 2013.

AGRAN, M.; MACLEAN, W. E.; KITCHEN, K. A. A. “My voice counts, too”: Voting
participation among individuals with intellectual disability. Intellectual and
Developmental Disabilities, v. 54, n. 4, p. 285-294, 2016.

ALLPORT, Gordon Willard; CLARK, Kenneth; PETTIGREW, Thomas. The nature of
prejudice. 1954.

ALMEIDA, Marco Antonio Bettine de; GUTIERREZ, Gustavo Luis; MARQUES,
Renato Francisco Rodrigues. Qualidade de Vida como objeto de estudo polissémico:
contribuicdes da educacao fisica e do esporte. Revista Brasileira de Qualidade de Vida,
[S.L.], v. I,n. 1,p. 15-22, 1 dez. 2009. Universidade Tecnologica Federal do Parana
(UTFPR). http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002.

AMATORI, S. et al. Physical activity, sedentary behaviour and screen time among
youths with Down syndrome during the COVID-19 pandemic. Journal of Intellectual
Disability Research, v. 66, n. 12, p. 903-912, 2022.

AMORIM, Erico Gurgel; MEDEIROS NETA, Olivia Morais de; GUIMARAES,
Jacileide. Sujeitos com deficiéncia visual e a educagdo como determinante social de
satde. Revista de Casos e Consultoria, [S/L],v. 11,n. 1, p. 1-16, 2020.

AMRUROBBI, A. A. et al. The Fulfillment of Political Rights for People with
Disability in 2019 Concurrent Elections by General Election Commission of
Yogyakarta City. SOSHUM : Jurnal Sosial dan Humaniora, v. 10, n. 2, p. 147-160,
2020.

ANDERSON, L. L. et al. The state of the science of health and wellness for adults with
intellectual and developmental disabilities. Intellectual and Developmental
Disabilities, v. 51, n. 5, p. 385-398, 2013.

ASSIS, D. C. M. DE; MOREIRA, L. V. DE C.; FORNASIER, R. C. Teoria
Bioecologica de Bronfenbrenner: a influéncia dos processos proximais no
desenvolvimento social das criancas. Research, Society and Development, v. 10, n.
10, p. 582101019263, 2021.

BAIDEN, P.; TADEO, S. K.; PETERS, K. E. The association between excessive
screen-time behaviors and insufficient sleep among adolescents: Findings from the 2017

youth risk behavior surveillance system. Psychiatry Research, v. 281, n. September, p.
112586, 2019.


http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002
http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002
http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002
http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002
http://dx.doi.org/10.3895/s2175-08582009000100002

126

BARATA, Rita Barradas. Como e por que as desigualdades sociais fazem mal a saude.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2009. Temas em Satde collection. 120 p. ISBN 978-
85-7541-391-3.

BARDIN, Laurence. Método. In: BARDIN, Laurence. L' Analyse de Conremt.
Lisboa: Edi¢des 70, 1977. Cap. 3. p. 93-150.

BEAIL, N.; WILLIAMS, K. Using qualitative methods in research with people who
have intellectual disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,
v.27,n. 2, p. 85-96, 2014.

BEVAN-BROWN, J.; WALKER, T. Taking culture into account: A Maori perspective
on visual impairment. Journal of Visual Impairment and Blindness, v. 107, n. 5, p.
388-392, 2013.

BIZELLI, José Luis. Educagdo para a cidadania. In: DAVID, Célia Maria; SILVA,
Hilda Maria Gongalves da; RIBEIRO, Ricardo; LEMES, Sebastido de Souza

(org.). Desafios contemporaneos da educac¢io. Sao Paulo: Cultura Académica, 2015.
p. 19-32.

BLAKE, J. J. et al. National prevalence rates of bully victimization among students with
disabilities in the United States. School Psychology Quarterly, v. 27, n. 4, p. 210-222,
2012.

BLOCK, Martin E.; OBRUSNIKOVA, Iva. What Is Inclusion? In: BLOCK, Martin E..
A Teacher’s Guide to Adapted Physical Education: including students with
desabilities in sports and recreation. 4. ed. Paul H. Brookes Publishing Co, 2016. p.
29-43.

BOCK, G. L. K.; GOMES, D. M.; BECHE, R. C. E. The experience of disabilities in
pandemic times, accessibility and care ethics. Criar Educacgao, v. 2, p. 122—-142, 2020.

BOCK, Geisa Leticia Kempfer; GESSER, Marivete; NUERNBERG, Adriano Henrique.
O desenho universal para aprendizagem como um principio do cuidado. Revista
Educagao, Artes e Inclusdo, [S.L.], v. 16, n. 2, p. 361-380, 1 abr. 2020. Universidade do
Estado de Santa Catarina. http://dx.doi.org/10.5965/1984317815022019361.

BOTELHO, Joacy Machado; CRUZ, Vilma Aparecida Gimenes da. Metodologia
cientifica. Sao Paulo: Pearson Education do Brasil, 2013.

BOTHA, Monique; FROST, David M. Extending the minority stress model to
understand mental health problems experienced by the autistic population. Society and
mental health, v. 10, n. 1, p. 20-34, 2020.

BRASIL. Constituicdo (1989). Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o
apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integracdao da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacao do
Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias. Brasilia.

BRASIL. Constituicao (2015). Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Brasilia.

BRASIL. Decreto n° 10.502, de 30 de setembro de 2020. Institui a Politica Nacional de
Educagao Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida.


http://dx.doi.org/10.5965/1984317815022019361
http://dx.doi.org/10.5965/1984317815022019361
http://dx.doi.org/10.5965/1984317815022019361
http://dx.doi.org/10.5965/1984317815022019361

127

Brasilia, 30 set. 2020. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10502.htm. Acesso em: 18 jan. 2022.

BRASIL. MEC. INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA (INEP). Censo Escolar 2021: Notas
Estatisticas. Brasilia, DF: INEP, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/inep/pt-

br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-escolar/resultados.
Acesso em: 15 fev. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacao. Plano de Desenvolvimento da Educacao;
Secretaria de Educacao Especial. Brasilia: MEC/SESP, 2007.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Politica Nacional de Educacio Especial na
Perspectiva da Educacio Inclusiva. Gabinete do Ministro. Portaria n® 948/2007,
prorrogada pela Portaria n® 948/2007 de 07 de janeiro de 2008. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, Jan. 2008. p. 19.

BRASIL. Portaria n° 1060, de 05 de junho de 2002. Aprova a Politica Nacional de
Satde da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia: Brasil.

BRASIL. Sistema Unico de Satide. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus. Acesso em: 26 abr. 2023.

BROWNE, M.; MILLAR, M. A rights-based conceptual framework for the social
inclusion of children and young persons with an intellectual disability. Disability and
Society, v. 31, n. 8, p. 1064-1080, 2016.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A Saude e seus Determinantes
Sociais. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 1, n. 17, p. 77-93, 2007.

CAMARGQO, S. P. H; BOSA, C. A. Competéncia social, inclusdo escolar e autismo:
revisdo critica da literatura. Revista Psicologia e Sociedade, Belo Horizonte - MG, v.
21, n. 1, p. 65-74, jan./abril, 2009.

CAMBRIDGE, P.; FORRESTER-JONES, R. Using individualised communication for
interviewing people with intellectual disability: A case study of user-centred research.
Journal of Intellectual and Developmental Disability, v. 28, n. 1, p. 5-23, 2003.

CAMPBELL, Fiona Kumari. Contours of Ableism: the production of disability and
abledness. Basingstoke: Palgrave Macmillan, 2009. 246 p.

CAMPOS, M. F.; SOUZA, L. A. DE P.; MENDES, V. L. F. A rede de cuidados do
Sistema Unico de Saude a saude das pessoas com deficiéncia: La rede integrada de

servicios de salud del Sistema Brasilefio de Salud para personas com discapacidads.
Interface: Communication, Health, Education, v. 19, n. 52, p. 207-210, 2015.

CAMPOS, M. J.; FERREIRA, J. P.; BLOCK, M. E. Influence of an awareness program
on portuguese middle and high school students’ perceptions of peers with disabilities.
Psychological Reports, v. 115, n. 3, p. 897-912, 2014.

CARRAPATO, Pedro; CORREIA, Pedro; GARCIA, Bruno. Determinante da saude no
Brasil: a procura da equidade na satde. Saude e Sociedade, [S.L.], v. 26, n. 3, p. 676-
689, set. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
12902017170304.


http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170304
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170304
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170304
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017170304

128

CASTRO, Juliana Telles de. (IM) POSSIBILIDADES DO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL ESPECIALIZADO: politicas e um estudo de caso. 2010. 103 f.
TCC (Graduacgao) - Curso de Educacgao Fisica, Centro de Desportos, Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2010. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/191433/Juliana%20Telles%20C
astro%20PRONTO.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 10 jan. 2022.

CASTRO, S. K. A. DE et al. A importancia da qualidade do sono no processo de
aprendizagem em estudantes da area de satide: uma revisdo integrativa. Research,
Society and Development, v. 10, n. 11, p. €326101119749, 2021.

CASTRO, S. S. et al. Accessibility to health services by persons with disabilities.
Revista de saude publica, v. 45, n. 1, p. 99-105, 2011.

CERTO, A. T. Qualidade do sono e suas implicacdes ao nivel da ansiedade, depressdo e
stress nos estudantes do ensino superior. International Journal of Mental Health
Systems, v. 11, n. 1, p. 24, 2016.

CLISH, M. et al. Engaging young people with disabilities in research about their
experiences of physical education and sport: A scoping review of methodologies and
methods. European Physical Education Review, v. 29, n. 3, p. 331-350, 2023.

COCKS, E. et al. Factors that affect the perceived health of adults with intellectual
disability: A Western Australian study. Journal of Intellectual and Developmental
Disability, v. 43, n. 3, p. 339-350, 2018.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. As
causas sociais das iniqilidades em satide no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2008. 220 p. ISBN: 978-85-7541-591-7. Available from: doi: 10.7476/9788575415917.
Disponivel em: http://books.scielo.org/id/bwb4z. Acesso em: 29 jul. 2021.

COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH. (2008). Closing the
gap in a generation: Health equity through action on the social determinants of health.
Final report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva: World
Health Organization.

COONS, K. D.; WATSON, S. L. Conducting research with individuals who have
intellectual disabilities: Ethical and practical implications for qualitative research.
Journal on Developmental Disabilities, v. 19, n. 2, p. 14-24, 2013.

COOPER, K. et al. The impact of a positive autism identity and autistic community
solidarity on social anxiety and mental health in autistic young people. Autism, v. 27, n.
3, p. 848-857, 2023.

CORBY, D.; TAGGART, L.; COUSINS, W. People with intellectual disability and
human science research: A systematic review of phenomenological studies using
interviews for data collection. Research in Developmental Disabilities, v. 47, p. 451—
465, 2015.

CORREA, L. DA S. et al. QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA FISICA ATIVAS E INSUFICIENTEMENTE ATIVAS. Revista
Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, v. 14, n. 90, p. 214-222, 2020.

CORREIA, Paulo Murilo Correia. ESPORTE ADAPTADO COMO FERRAMENTA
EDUCACIONAL NA CONSCIENTIZACAO SOBRE A DEFICIENCIA: estudo de



129

caso com estudantes do ensino fundamental. 2019. 61 f. TCC (Graduagao) - Curso de
Educacao Fisica, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019.

CORREIA, R. A. et al. Giving Voice to Persons With Intellectual Disabilities About
Family Quality of Life. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, v.
14, n. 1, p. 59-67, 2017.

COSCIONI, V. et al. Pressupostos teorico-metodoldgicos da Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano: uma pesquisa com adolescentes em medida socioeducativa.

Psicologia USP, v. 29, n. 3, p. 363-373, 2018.

COSTA, F. A. DA. Mulher, Trabalho E Familia: Os Impactos Do Trabalho Na
Subjetividade Da Mulher E Em Suas Relagdes Familiares. Pretextos, v. 3, n. 6, p. 434—
452, 2018.

CRESSWELL, L.; HINCH, R.; CAGE, E. The experiences of peer relationships
amongst autistic adolescents: A systematic review of the qualitative evidence. Research
in Autism Spectrum Disorders, v. 61, n. February, p. 45-60, 2019.

CRISOSTOMO, K. N.; GROSSI, F. R. DA S.; SOUZA, R. DOS S. As Representa¢des
Sociais da Maternidade para Maes de Filhos(as) com Deficiéncia. Revista Psicologia e
Satde, p. 79-96, 2019.

DADVAND, B. Performative pedagogies of care and the emerging geographies of
school exclusion for students with disability. International Journal of Inclusive
Education, v. 26, n. 13, p. 1243-1257, 2020.

DAHLGREN, G.; WHITEHEAD, M. The Dahlgren-Whitehead model of health
determinants: 30 years on and still chasing rainbows. Public health, v. 199, p. 20-24,
2021.

DAHLGREN, Goran; WHITEHEAD, Margaret. Policies and Strategies to Promote
Social Equity in Health. Stockholm: Institute for Future Studies, 1991

DIAS, M. V. B,; SILVA, N. R. DA. Proposta de valida¢do de instrumento de pesquisa
em educagdo: o estudo piloto e sua contribuigdo para a coleta definitiva. InFor, v. 6, n.
1, p. 212242, 2020.

DIAS, T. E. C.; FRICHE, A. A. DE L.; LEMOS, S. M. A. Percep¢do quanto a
qualidade do cuidado de usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
CoDAS, v. 31, n. 5, p. 1-8, 2019.

DIAZ, R. et al. Impact of adaptive sports participation on quality of life. Sports
Medicine and Arthroscopy Review, v. 27, n. 2, p. 73-82, 2019.

DIDERICHSEN, F.; EVANS, T.; WHITEHEAD, M. The Social Basis of Disparities in
Health. Challenging Inequities in Health: From Ethics to Action, 2001.

DIDERICHSEN, F.; HALLQVIST, J.; WHITEHEAD, M. Differential vulnerability and
susceptibility: How to make use of recent development in our understanding of
mediation and interaction to tackle health inequalities. International Journal of
Epidemiology, v. 48, n. 1, p. 268-274, 2019.

DIDERICHSEN, F; HALLQVIST, J. Social inequalities in health: some
methodological considerations for the study of social position and social context.



130

Inequality in health—a Swedish perspective. Stockholm: Swedish Council for
Social Research, p. 25-39, 1998.

DINIZ, Debora. O que ¢é deficiéncia. Sao Paulo: Brasiliense, 2012. 80 p.

DOODY, O. Ethical Challenges in Intellectual Disability Research. M J Nurs, v. 1, n.
I,p.5,2018.

DUARTE, G.; SPINELLI, L. M. Estere6tipos de género, divisdo sexual do trabalho e
dupla jornada. Revista Sociais e Humanas, v. 32, n. 2, p. 126-145, 2019.

ELEFTHERIOU, Pipini et al. A comparative study of representations about disability in

primary school children's drawings: a sociosemiotic approach. Social Semiotics, v. 23,
n. 5, p. 663-674, 2013.

ESTREDER, Y. et al. The voice of persons with intellectual disability: Why does
autonomy support make them feel better? Applied Psychology, n. June, p. 1-16, 2023.

FARIAS-JUNIOR, J. C. DE. Atividade fisica e comportamento sedentéario: estamos
caminhando para uma mudanca de paradigma? Revista Brasileira de Atividade Fisica
& Satde, v. 16, n. 4, p. 279-280, 2011.

FARMER, T. et al. Students With Disabilities and Involvement in Peer Victimization:
Theory, Research, and Considerations for the Future. Remedial and Special
Education, v. 36, n. 5, p. 263-274, 2015.

FECK, R. M.; PALMA, L. E. ATIVIDADE FiSICA E ESPORTIVA AO LONGO DA
VIDA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, v. 27, n.
3, p. 105127, 2021.

FELIX, V. P. DA S. R.; DE FARIAS, A. M. Microcephaly and family dynamics:
Fathers’ perceptions of their children’s disability. Cadernos de Saude Publica, v. 34,
n. 12, p. 1-11, 2018.

FIETZ, H. M.; MELLO, A. G. DE. A Multiplicidade do Cuidado na Experiéncia da
Deficiéncia. Revista Anthropologicas, v. 29, n. 2, 2018.

FIORATI, Regina Celia; ELUI, Valeria Meirelles Carril. Social determinants of health,
inequality and social inclusion among people with disabilities. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Sdo Paulo, v. 23, n. 2, p. 329-336, abr. 2015. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0187.2559.

FIORINI, Maria Luiza Salzani.; MANZINI, Eduardo José. Pratica Pedagbgica e
Inclusdo Escolar: Concepgao dos Professores de Educagao Fisica. Revista da Sobama,
Marilia, v. 16, n. 2, p. 15-22, 2015.

FLORIANOPOLIS. Mapa Salas Multimeios. 2024. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/educa/?cms=dados+da+educacao+especial.
Acesso em: 5 fev. 2024.

FLORIANOPOLIS. MAPAS UNIDADES EDUCATIVAS. 2023. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/educa/index.php?cms=mapas+unidades+educativa
s&menu=4&submenuid=139. Acesso em: 15 ago. 2021.

FLORIANOPOLIS. Numero de estudantes com deficiéncia por nivel de ensino.
2024. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0187.2559
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0187.2559
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0187.2559
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0187.2559

131

https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/educa/?cms=dados+da+educacao+especial.
Acesso em: 20 fev. 2024.

FLORIANOPOLIS. PROGRAMA BAIRRO EDUCADOR. 2019. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/educa/index.php?cms=sobre+o+programa&menu
=16&submenuid=2445. Acesso em: 3 ago. 2023.

FLORIANOPOLIS. Sanear Floripa. 2022. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY2M4ZDIIODctMWUzNSOONzF;LThkYzZEtY
zgSOWMI1IMzlkYjA3liwidCI6jdmNmMIM2I4LWU3YTYtNGEyZiliNTYSLWV;OT
gzOTBiMmZiOSJ9&pageName=ReportSectionfaallccfc6e93a02c97d. Acesso em: 12
nov. 2023.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Educagdo. Portaria n° 007, de 2014.
Estabelece diretrizes para a contratacdo de professor auxiliar de educagdo especial na
rede municipal de ensino de Floriandpolis. Florianopolis, 21 jan. 2014.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Educagdo. Proposta Curricular da Rede
Municipal de Ensino de Floriandpolis. Florian6polis, 2010.

FLORIANOPOLIS. Em evento de Neim, é defendido o direito de inclusio para
todas as criancas. 2021. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/noticias/index.php?pagina=notpagina—i=23657. Acesso em:
20 jan. 2022.

FOLEY, K. R. et al. To feel belonged: The voices of children and youth with disabilities
on the meaning of wellbeing. Child Indicators Research, v. 5, n. 2, p. 375-391, 2012.

FRIEDMAN, C. Social determinants of health, emergency department utilization, and

people with intellectual and developmental disabilities. Disability and Health Journal,
v. 14, n. 1, p. 100964, 2021.

FRIER, A. et al. Understanding disability and the ‘social determinants of health’: how
does disability affect peoples’ social determinants of health? Disability and
Rehabilitation, v. 40, n. 5, p. 538-547, 2018.

FROEHLICH-GROBE, Katherine; DOUGLAS, Megan; OCHOA, Christa; BETTS,
Andrea. Social Determinants of Health and Disability. In: LOLLAR, Donald J.;
HORNER-JOHNSON, Willi; FROEHLICH-GROBE, Katherine. Public Health
Perspectives on Disability: science, social justice, ethics, and beyond. 2. ed. Springer,
2021. p. 53-90.

FUSSINGER, Leticia. DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA QUE RESIDEM EM CONTEXTO RURAL. 2019. 38 f. TCC
(Doutorado) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Palmeira
das Missdes, 2019.

GARBOIS, J. A.; SODRE, F.; DALBELLO-ARAUJO, M. Da nocio de determinacdo
social a de determinantes sociais da saude. Satide em Debate, v. 41, n. 112, p. 63-76,
2017.

GAROLERA, G. D.; DIAZ, M. P.; NOELL, J. F. Friendship barriers and supports:
thoughts of young people with intellectual disabilities. Journal of Youth Studies, v.
24, n. 6, p. 815-833, 2021.



132

GARTRELL, A. et al. Social determinants of disability-based disadvantage in Solomon
Islands. Health Promotion International, v. 33, n. 2, p. 250-260, 2018.

GESSER, M.; FIETZ, H. Ethics of Care and the Experience of Disability: an Interview
with Eva Feder Kittay. Revista Estudos Feministas, v. 29, n. 2, p. 1-11, 2021.

GESSER, Marivete; BLOCK, Pamela; MELLO, Anahi Guedes de. ESTUDOS DA
DEFICIENCIA: interseccionalidade, anticapacitismo e emancipagao social. In:
GESSER, Marivete; BOCK, Geisa Leticia Kempfer; LOPES, Paula Helena. ESTUDOS
DA DEFICIENCIA: anticapacitismo e emancipacio social. Curitiba: Editora Crv,
2020. p. 17-35.

GESSER, Marivete; NUERNBERG, Adriano Henrique; TONELI, Maria Juracy
Filgueiras. A CONTRIBUICAO DO MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA A
PSICOLOGIA SOCIAL. Psicologia & Sociedade, [s. 1], v. 24, n. 3, p. 557-566, 2012.

GIL, Antonio Carlos. Como Classificar as Pesquisas? In: GIL, Antonio Carlos. Como
Elaborar Projetos de Pesquisa. 4. ed. Sao Paulo: Editora Atlas S.a., 2002. p. 41-58.

GLAT, R.; PLETSCH, M. D. O método de historia de vida em pesquisas sobre auto-
percep- ¢ao de pessoas com necessidades educacionais especiais The Life Story Method

in research about self-perception of people with special educational needs. Revista
Educacao Especial ISSN:, p. 139-154, 2009.

GONZALEZ, Juan; CORTES, Rosario. Attitudes and beliefs towards disability in
physical education classes. An educational question. Psychology Society & Education,
v. 8, n. 2, p. 105-120, 2016.

GOODMAN, Nanette. The impact of employment on the health status and health care
costs of working-age people with disabilities. Lead Center Policy Brief, 2015.

GREEN, C. et al. Barriers to policy action on social determinants of health for people
with disability in Australia. Disability and Society, v. 0, n. 0, p. 1-25, 2020.

GREGUOL, Marcia.; MALAGODI, Bruno Marson.; CARRARO, Attilio. Inclusao de
alunos com deficiéncia nas aulas de educacao fisica: Atltudes de Professores nas escolas
regulares Inclusion of students wth disabilitles In Physical educatlon classes: teachers’
attltudes In regular schools. Revista Brasileira de Educac¢ao Especial, v. 24, n. 1, p.
33-44, 2018.

GUIMARAES, Andrea Carmen; SOUZA, Lucio Marques Vieira; COSTA, Frederico
Barros; SOUZA, Divaldo Martins de. Inclusao da pessoa com deficiéncia na escola e no
esporte. In: MOCARZEL, Rafael Carvalho da Silva. Deficiéncia e Transtornos em
Educacio Fisica. Curitiba: Appris, 2021. p. 69-80.

GUSMAQO, E. C. R. et al. Social and conceptual adaptive skills of individuals with
Intellectual Disability. Revista da Escola de Enfermagem, v. 53, p. 1-8, 2019.

HAEGELE, J. A. et al. Prevalence of overweight among youth with chronic conditions
in the United States: An update from the 2016 National Survey of Children’s Health.
Pediatric Obesity, v. 15, n. 4, p. 1-6, 2020.

HAIDER, S. I. et al. Health and wellbeing of Victorian adults with intellectual disability
compared to the general Victorian population. Research in Developmental
Disabilities, v. 34, n. 11, p. 4034-4042, 2013.



133

HALLIDAY, S. et al. The Impact of Bullying Victimization in Early Adolescence on
Subsequent Psychosocial and Academic Outcomes across the Adolescent Period: A
Systematic Review. Journal of School Violence, v. 20, n. 3, p. 351-373, 2021.

HAMMOND, F. M. et al. Qualitative Examination of Voting Empowerment and
Participation Among People Living With Traumatic Brain Injury. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, v. 102, n. 6, p. 1091-1101, 2021.

HAN, Emeline et al. A systematic review on autistic people's experiences of stigma and
coping strategies. Autism Research, v. 15, n. 1, p. 12-26, 2021.

HARTLEY, S. L. et al. The relative risk and timing of divorce in families of children
with an autism spectrum disorder. Journal of Family Psychology, v. 24, n. 4, p. 449—
457, 2010.

HASHEMI, G. et al. Barriers to accessing primary healthcare services for people with
disabilities in low and middle-income countries, a Meta-synthesis of qualitative studies.
Disability and Rehabilitation, v. 44, n. 8, p. 1207-1220, 2022.

HEHIR, T. Education. Harvard Educational Review, v. 72, n. 1, p. 1-33, 2002.

HOCK, R.; AHMEDANI, B. K. Parent perceptions of autism severity: Exploring the
social ecological context. Disability and Health Journal, v. 5, n. 4, p. 298-304, 2012.

HODGE, Samuel R. et al. Brazilian Physical Education Teachers’ Beliefs About
Teaching Students With Disabilities. International Journal of Disability,
Development and Education, v. 65, n. 4, p. 408-427, 2017.

HUBER, M. et al. How should we define health? BMJ (Online), v. 343, n. 7817, p. 3,
2011.

HURLEY-HANSON, A. E.; GIANNANTONIO, C. M.; GRIFFITHS, A. J. The Stigma
of Autism. In: Autism in the Workplace Creating Positive Employment and Career
Outcomes for Generation A. p. 2145, 2020.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demograifico de 2010. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-
2010.html?=&t=downloads Acesso em: 22 dez. 2021.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Esperanca
de vida ao nascer e Taxa de mortalidade infantil, por sexo. Disponivel em:
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7362#resultado Acesso em: 08 dez. 2021.

INEP. Censo Escolar 2022. Inep, 2023. 58 p. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglcletindmkaj/https://download.inep.gov.br/censo_esc
olar/resultados/2022/apresentacao_coletiva.pdf. Acesso em: 05 jan. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. NOTA TECNICA
01/2018: Releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demografico 2010 a
luz das recomendagdes do Grupo de Washington. Ibge, 2018. 8 p. Disponivel em:
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo D
emografico 2010/metodologia/notas_tecnicas/nota tecnica 2018 01 censo2010.pdf.
Acesso em: 10 jun. 2022.



134

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua: pessoas com deficiéncia 2022. Rio de Janeiro:
Ibge, 2023. 41 p. Disponivel em: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/me
dia/com_mediaibge/arquivos/0a9afaed04d79830f73a16136dba23b9.pdf. Acesso em: 20
jan. 2024.

INTERDONATO, G. C.; GREGUOL, M. Qualidade de vida e pratica habitual de
atividade fisica em adolescentes com deficiéncia. Journal of Human Growth and
Development, v. 21, n. 2, p. 282, 2011.

IVANOVICH, Ana Carolina Friggi; GESSER, Marivete. Deficiéncia e capacitismo:
correcao dos corpos e producgdo de sujeitos (a)politicos. Quaderns de Psicologia, [s. /],
v.22,n. 3, p. 1-21, 2020.

JAARSMA, E. A. et al. Barriers to and facilitators of sports participation for people
with physical disabilities: A systematic review. Scandinavian Journal of Medicine
and Science in Sports, v. 24, n. 6, p. 871881, 2014.

JETTEN, Jolanda; HASLAM, Catherine; ALEXANDER, S. Haslam (Ed.). The social
cure: Identity, health and well-being. Psychology press, 2012.

JIA, L.; TAN, R.; SANTI, M. Teachers’ understanding of inclusive education:
comparing perspectives in China and Italy. Asia Pacific Journal of Education, p. 1-
13,2022.

JIMENEZ-CORONA, A. et al. Social Determinants and Their Impact on Visual
Impairment in Southern Mexico. Ophthalmic Epidemiology, v. 22, n. 5, p. 342348,
2015.

KECKLUND, G. et al. The effects of double-shifts (15.5 hours) on sleep, fatigue and
health. Journal of human ergology, v. 30, n. 1-2, p. 53-58, 2001.

KENNY, Lorcan et al. Which terms should be used to describe autism? Perspectives
from the UK autism community. Autism, v. 20, n. 4, p. 442-462, 2016.

KIRSH, B. et al. From margins to mainstream: What do we know about work
integration for persons with brain injury, mental illness and intellectual disability?
Work, v. 32, n. 4, p. 391-405, 2009.

KITTAY, Eva Feder. The Ethics of Care, Dependence, and Disability. Ratio Juris. p.
49-58. mar. 2011.

KLENK, C.; ALBRECHT, J.; NAGEL, S. Social participation of people with
disabilities in organized community sport: A systematic review. German Journal of
Exercise and Sport Research, v. 49, n. 4, p. 365-380, 2019.

KNUPPEL, A. et al. Quality of life in adolescents and adults with autism spectrum
disorder: Results from a nationwide Danish survey using self-reports and parental
proxy-reports. Research in Developmental Disabilities, v. 83, n. October, p. 247-259,
2018.

KRAHN, G. L. et al. It’s time to reconsider how we define health: Perspective from
disability and chronic condition. Disability and Health Journal, v. 14, n. 4, p. 101129,
2021.



135

KUHNEN, Ariane; FRUTUOSO, Joselma Tavares. Psicologia Educacional:
desenvolvimento e aprendizagem. Floriandpolis: UFSC, 2010. 146 p.

KUHNEN, Ariane; FRUTUOSO, Joselma Tavares. Psicologia Educacional:
desenvolvimento e aprendizagem. Florianopolis: UFSC, 2010. 146 p.

LAWSON, L. P. et al. Cross-sectional and longitudinal predictors of quality of life in
autistic individuals from adolescence to adulthood: The role of mental health and sleep
quality. Autism, v. 24, n. 4, p. 954-967, 2020.

LEHNHARD, G. R.; MANTA, S. W.; PALMA, L. E. A pratica de atividade fisica na
histéria de vida de pessoas com deficiéncia fisica. Revista da Educacao Fisica, v. 23,
n. 1, p. 45-56, 2012.

LEITE, Lucia Pereira; MARTINS, Sandra Eli Sartoreto de Oliveira. A educagao
especial em tempos de educacao inclusiva: dos aportes normativos aos aspectos
operacionais. In: DAVID, Célia Maria; SILVA, Hilda Maria Gongalves da; RIBEIRO,
Ricardo; LEMES, Sebastidao de Souza. Desafios contemporaneos da educacio. Sao
Paulo: Editora Unesp; Sao Paulo: Cultura Académica, 2015. p. 85-105. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/zt9xy. Acesso em: 20 ago. 2021.

LEKGANYANE, G. et al. AN ASSESSMENT OF DISABILITY POLICIES IN
SOUTH AFRICA AND GERMANY. Gender & Behaviour, v. 17,n. 4, p. 10, 2019.

LEKGANYANE, G. M. et al. An assessment of disability policies in South Africa and
Germany. Gender and Behaviour, v. 17, n. 4, p. 14571-14581, 2019.

LIASIDOU, A.; IOANNIDOU, E. Disability-related bullying and its discursive
formations and enactments in the social ecology of schooling. Discourse, v. 42, n. 4, p.
499-512, 2021.

LINDSAY, S. et al. Ableism among children and youth with acquired brain injury and
their caregivers: a systematic review. Brain Injury, v. 37, n. 8, p. 714-725, 2023.

LINK, Bruce G.; PHELAN, Jo. Social Conditions as Fundamental Causes of
Disease. Journal Of Health And Social Behavior. p. 80-94. 1995.

LOGESWARAN, S. et al. How Do People with Intellectual Disabilities Construct Their
Social Identity? A Review. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,
2018.

LUO, Xiaomin et al. Relagdo entre bullying escolar e estado de satide mental de
estudantes adolescentes na China: um estudo transversal de ambito nacional. Jornal
Asiatico de Psiquiatria, v. 103043, 2022.

LYSAGHT, R. et al. Inclusion through Work and Productivity for Persons with
Intellectual and Developmental DisabilitiesJournal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 2016.

MACKEY, Alison.; GASS, Susan. Common data collection measures. In: MACKEY,
Alison.; GASS, Susan (Org). Second Language Research: methodology and design.
Mahwah: Lawrence Erlbaum, 2005. p.43-99.

MARTINS PICCOLO, G.; GONCALVES MENDES, E. PEOPLE WITH
DISABILITIES AND ELECTORAL PARTICIPATION: A RELATIONSHIP
BEYOND THE RIGHT TO VOTE. SciELO Preprints, 2021. DOI:



136

10.1590/SciELOPreprints.3169. Disponivel em:
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/3169. Acesso em: 13 sep.
2023.

MASCHENDORF THOMAZ, M. et al. Acessibilidade do adolescente com deficiéncia
auditiva aos servigos de saude. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 21, p. 1-7,
2019.

MCCONKEY, R. et al. Relocating People with Intellectual Disability to New
Accommodation and Support Settings: Contrasts between Personalized

Arrangements and Group Home PlacementsJournal of Intellectual Disabilities,
2016.

MCDONALD, K. E.; KIDNEY, C. A.; PATKA, M. “You need to let your voice be
heard”: Research participants’ views on research. Journal of Intellectual Disability
Research, v. 57, n. 3, p. 216-225, 2013.

MCDONNALL, M. C.; TATCH, A. Educational Attainment and Employment for
Individuals with Visual Impairments. Journal of Visual Impairment and Blindness,
v. 115,n. 2, p. 152-159, 2021.

MCFARLAND, B. et al. Adaptive interviewing for the inclusion of people with
intellectual disability in qualitative research. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, v. 37, n. 1, p. 1-10, 2024.

MCKAY, C. THE VALUE OF CONTACT: UNPACKING ALLPORT'S CONTACT
THEORY TO SUPPORT INCLUSIVE EDUCATION. Palaestra, v. 32, n. 1, 2018.

MCVILLY, K. R. et al. Self-advocates have the last say on friendship. Disability and
Society, v. 21, n. 7, p. 693-708, 2006.

MEDEIROS, E. A. DE; FORTUNATO, I.; ARAUJO, O. H. A. A escola na atualidade —
ensaio a partir de Paulo Freire e Alexander Neill. Ensino em Re-Vista, v. 29, p. €052,
2022.

MELLO, Anahi Guedes de; NUERNBERG, Adriano Henrique. Género e deficiéncia:
intersecoes e perspectivas. Estudos Feministas, Floriandpolis, v. 20, n. 3, p. 635-655,
set. 2012.

MERRELLS, J.; BUCHANAN, A.; WATERS, R. “We feel left out”: Experiences of
social inclusion from the perspective of young adults with intellectual disability.
Journal of Intellectual and Developmental Disability, v. 44, n. 1, p. 13-22, 2017.

MIKKONEN, Juha; RAPHAEL, Dennis. Social Determinants of Health: The Canadian
facts. Toronto, ON: York University School of Health Policy and Management,
2010.

MILLER, Danielle; REES, Jon; PEARSON, Amy. “Masking is life”’: Experiences of
masking in autistic and nonautistic adults. Autism in Adulthood, v. 3, n. 4, p. 330-338,
2021.

MONTEIRO, Henrique Luiz; GONCALVES, Aguinaldo. Saude coletiva e atividade
fisica no contexto de subdesenvolvimento: evidéncias e perspectivas para superacao do
atraso. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sao Paulo, v. 5, n. 6, p. 180-187,
set. 2000.



137

MOOQOLA, F. Forging friendships: the experience of a peer-based physical activity
program for students with disabilities and volunteers at a Canadian University.
Qualitative Research in Sport, Exercise and Health, v. 12, n. 2, p. 207-223, 2020.

MORGAN, M. F.; CUSKELLY, M.; MONI, K. B. Unanticipated ethical issues in a
participatory research project with individuals with intellectual disability. Disability
and Society, v. 29, n. 8, p. 1305-1318, 2014.

MORINA, A.; CARNERERO, F. Conceptions of Disability at Education: A Systematic
Review. International Journal of Disability, Development and Education, v. 69, n.
3, p. 10321046, 2020.

MOTA, P. H. DOS S.; BOUSQUAT, A. Deficiéncia: palavras, modelos e exclusdo.
Saude em Debate, v. 45, n. 130, p. 847-860, 2021.

MUELLER, C. O. “I Didn’t Know People With Disabilities Could Grow Up to Be
Adults”: Disability History, Curriculum, and Identity in Special Education. Teacher
Education and Special Education, v. 44, n. 3, p. 189-205, 2021.

MUSSI, Ricardo Franklin de Freitas; FREITAS, Denize de Azevedo; AMORIM,
Angelo Mauricio de; PETROSKI, Edio Luiz. FORMACAO EM EDUCACAO FiSICA
E A SAUDE NA ESCOLA. In: FARIAS, Gelcemar Oliveira; NASCIMENTO, Juarez
Vieira do. Educacio, satide e esporte: novos desafios a educacao fisica. [lhéus: Editus,
2016. p. 111-133. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/23pcw. Acesso em: 10 ago.
2021.

NETO, J. M. M.; CARCARA, M. DO S. M.; DA SILVA, E. A. Basic sanitation as
human dignity: Between the minimum existential and the reserve of the possible.
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 24, n. 3, p. 493-500, 2019.

NOCE, F. et al. A influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia fisica. Revista Brasileira de Psicologia do Esporte, v. 12, n. 3, p. 272-288,
2022.

NUNES, Everardo Duarte. SAUDE COLETIVA: uma histéria recente de um passado
remoto. In: CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa; MINAYO, Maria Cecilia de Souza;
AKERMAN, Marco; DRUMOND JUNIOR, Marcos; CARVALHO, Yara Maria de.
TRATADO DE SAUDE COLETIVA. Rio de Janeiro: Hucitec, 2006. p. 19-40.

OAB. OAB/SC ¢ contraria a decreto que retrocede a garantia da educacio
inclusiva. 2020. Disponivel em: https://www.oab-sc.org.br/noticias/oabsc-e-contraria-
decreto-que-retrocede-garantia-educacao-inclusiva/18270. Acesso em: 20 jan. 2022.

OCETE, C. et al. How do competitiveness and previous contact with people with
disabilities impact on attitudes after an awareness intervention in physical education?
Physical Education and Sport Pedagogy, v. 27, n. 1, p. 19-31, 2022.

OLIVEIRA, D. A. S.; FERREIRA, M. DOS S.; CAVALCANTE NETO, J. L. Analise
de Fatores Sociodemograficos de Duplas Cuidador-Crianga/Adolescente com

Deficiéncia: Um Estudo Caso-Controle. Revista Brasileira de Educacao Especial, v.
24, n. 3, p. 389406, 2018.

OLWEUS, D. Bullying at school: Basicfacts and an effective intervention programme.
Promotion and Education, 1(4), 27-31, 1994.



138

PAIM, Jairnilson Silva. Nova Saude Publica ou Saude Coletiva? In: PAIM, Jairnilson
Silva. Desafios para a satide coletiva no século XXI. Salvador: Edutba, 2006. p. 139-
153. Disponivel em: http://books.scielo.org/id/ptky6. Acesso em: 22 ago. 2021.

PAIVA,R. F. DA P. DE S.; DE SOUZA, M. F. DA P. Associacao entre condi¢des
socioeconOmicas, sanitarias e de atengao basica e a morbidade hospitalar por doengas de
veiculagdo hidrica no Brasil. Cadernos de Satde Publica, v. 34, n. 1, p. 1-11, 2018.

PEREZ-HERNANDEZ, B. et al. Socioeconomic inequalities in disability in Europe:
Contribution of behavioral, work-related and living conditions. European Journal of
Public Health, v. 29, n. 4, p. 640-647, 2019.

PESSOA, S. C.; MENDONCA, S. S. DE. Transtorno do Espectro Autista e
Acessibilidade Amorosa. In: Caminhos da Aprendizagem e Inclusdo: entretecendo
multiplos saberes. p. 293-307, 2021.

PETRY, K. The relationship between class attitudes towards peers with a disability and
peer acceptance, friendships and peer interactions of students with a disability in regular
secondary schools. European Journal of Special Needs Education, v. 33, n. 2, p.
254-268, 2018.

PETTRES, Andreia Assmann; ROS, Marco Aurélio da. A DETERMINACAO SOCIAL
DA SAUDE E A PROMOCAO DA SAUDE. Arquivos Catarinenses de Medicina,
Florianodpolis, v. 47, n. 3, p. 183-196, set. 2018.

PHUNG, J. N.; GOLDBERG, W. A. Poor sleep quality is associated with discordant
peer relationships among adolescents with Autism Spectrum Disorder. Research in
Autism Spectrum Disorders, v. 34, p. 1018, 2017.

PIRES, G. N. Uberization of labor and Marx’s Capital. Revista Katalysis, v. 24, n. 1, p.
228-234,2021.

PORTERFIELD, S. L. Work Choices of Mothers in Families with Children with
Disabilities. Journal of Marriage and Family, v. 64, n. 4, p. 972-981, 2002.

PROFESP. PROJETO SEGUNDO TEMPO / FORCAS NO ESPORTE. 2006.
Disponivel em: https://www.marinha.mil.br/eamsc/node/42. Acesso em: 3 ago. 2023.

PRYCHODCO, R. C.; FERNANDES, P.; BITTENCOURT, Z. L. DE C. Da
ambiguidade discursiva as possibilidades de agao no campo da Educagao Inclusiva em
Portugal. Revista Educacao Especial, v. 32, p. 77, 2019.

RADULSKI, Elizabeth M. Conceptualising autistic masking, camouflaging, and
neurotypical privilege: Towards a minority group model of neurodiversity. Human
Development, v. 66, n. 2, p. 113-127, 2022.

RAIMUNDI, Jaqueline. A pessoa com deficiéncia fisica que reside em contexto rural
frente as condicdes de acesso e acessibilidade. 2019. 34 f. TCC (Graduagao) - Curso
de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Palmeira das Missoes, 2019.

REHMAN, Adil Abdul; ALHARTHI, Khalid. An Introduction to Research Paradigms.
International Journal Of Educational Investigations, v. 3, n. §, p. 51-59, out. 2016.

REINA, R. et al. Student attitudes toward inclusion in physical education: The impact
of ability beliefs, gender, and previous experiences. Adapted Physical Activity
Quarterly, v. 36, n. 1, p. 132-149, 2019.



139

REKAA, H.; HANISCH, H.; YTTERHUS, B. Inclusion in Physical Education: Teacher
Attitudes and Student Experiences. A Systematic Review. International Journal of
Disability, Development and Education, v. 66, n. 1, p. 36-55, 2019.

ROBINSON, S.; GRAHAM, A. Feeling safe, avoiding harm: Safety priorities of
children and young people with disability and high support needs. Journal of
Intellectual Disabilities, v. 25, n. 4, p. 583—-602, 2021.

ROCHA, Luiz Renato Martins da; MENDES, Eniceia Gongalves; LACERDA, Cristina
Broglia Feitosa de. Politicas de Educagao Especial em disputa: uma analise do decreto
n°® 10.502/2020. Praxis Educativa, Ponta Grossa, v. 16, p. 1-18, 2021.

RODRIGUEZ HERRERO, P.; IZUZQUIZA GASSET, D.; CABRERA GARCIA, A.
Inclusive education at a Spanish University: the voice of students with intellectual
disability. Disability and Society, v. 36, n. 3, p. 376-398, 2020.

ROSA, Edinete Maria; TUDGE, Jonathan. Urie Bronfenbrenner’s Theory of Human
Development: its evolution from ecology to bioecology. Journal Of Family Theory &
Review. p. 243-258. dez. 2013.

ROSE, C. A.; ESPELAGE, D. L. Risk and Protective Factors Associated with the
Bullying Involvement of Students with Emotional and Behavioral Disorders.
Behavioral Disorders, v. 37, n. 3, p. 133-148, 2012.

ROSE, C. A.; ESPELAGE, D. L.; MONDA-AMAYA, L. E. Bullying and victimisation
rates among students in general and special education: A comparative analysis.
Educational Psychology, v. 29, n. 7, p. 761-776, 2009.

RUBIN, M.; HEWSTONE, M. Social identity theory’s selfesteem hypothesis: A review
and some suggestions for clarification. Personality and Social Psychology Review, v. 2,
n. 1, 40-62, 1998. https://doi.org/10.1207/s15327957pspr0201 3

SALERNO, Marina Brasiliano et al. Interaciao entre alunos com e sem deficiéncia na
educacao fisica escolar: validacado de instrumento. 2009.

SANETTI, L. M. H. Increasing Equitable Care for Youth through Coordinated
School HealthPsychology in the Schools, 2017.

SARRAF, P. et al. Relationship between sleep quality and quality of life in patients with
multiple sclerosis. International Journal of Preventive Medicine, v. 5, n. 12, p. 1582—
1586, 2014.

SCHMITT, B. D. et al. Interacdes Sociais De Criangas Com Deficiéncia: Peculiaridades
Do Conceito Halliwick. Kinesis, v. 33, n. 1, p. 55-70, 2015.

SCHMITT, Rafael Eduardo. A PERMANENCIA NA UNIVERSIDADE
ANALISADA SOB A PERSPECTIVA BIOECOLOGICA: integragdo entre teorias,
variaveis e percepgoes estudantis. 2016. 206 f. Tese (Doutorado) - Curso de Programa

de Pos-Graduagao em Educacdo, Universidade Catolica do Rio Grande do Sul — Pucrs,
Porto Alegre, 2016.

SCHUR, L.; ADYA, M.; AMERI, M. Accessible Democracy: Reducing Voting
Obstacles for People with Disabilities. Election Law Journal: Rules, Politics, and
Policy, v. 14, n. 1, p. 60-65, 2015.


https://doi.org/10.1207/s15327957pspr0201_3
https://doi.org/10.1207/s15327957pspr0201_3
https://doi.org/10.1207/s15327957pspr0201_3

140

SEDGEWICK, Felicity; HULL, Laura; ELLIS, Helen. Autism and masking: How and
why people do it, and the impact it can have. Jessica Kingsley Publishers, 2021.

SHAKESPEARE, T. The social model of disability: An outdated ideology. Research in
Social Science and Disability, v. 2, n. 1, 9-28, 2002.

SHIELDS, N.; SYNNOT, A. Perceived barriers and facilitators to participation in
physical activity for children with disability: A qualitative study. BMC Pediatrics, v.
16, n. 1, p. 989-997, 2012.

SIGSTAD, H. M. H.; GARRELS, V. Facilitating qualitative research interviews for
respondents with intellectual disability. European Journal of Special Needs
Education, v. 33, n. 5, p. 692-706, 2018.

SILVA, A. DE A. C. E et al. Esporte adaptado: abordagem sobre os fatores que
influenciam a pratica do esporte coletivo em cadeira de rodas. Revista Brasileira de
Educacao Fisica e Esporte, v. 27, n. 4, p. 679-687, 2013.

SILVA, Cristiane Rocha; GOBBI, Beatriz Christo; SIMAO, Ana Adalgisa. 0 SILVA, C.
R. et al. Organ. rurais agroind., Lavras, v. 7, n. 1, p. 70-81. O uso da analise de
contetdo como uma ferramenta para a pesquisa qualitativa: descri¢ao e aplicagao do
método. Organizacdes Rurais & Agroindustriais, Lavras, v. 7, n. 1, p.70-81, abr.
2005.

SILVA, L. C. B.; GATTO, M. FERNANDA; COSTA, A. M. Desigualdade de género:
uma analise sobre a dupla jornada de trabalho da mulher. Conjecturas, v. 22, n. 6, p.
630-643, 2022.

SILVA, L. H.; OLIVEIRA, A. A. S. Contribui¢des do projeto piloto a coleta de dados
em pesquisas na area de educacio. Revista Ibero-Americana de Estudos em
Educacao, p. 225-245, 2015.

SILVA, Ligia Maria Vieira da; PAIM, Jairnilson Silva; SCHRAIBER, Lilia Blima. O
que ¢ Saude Coletiva? In: PAIM, Jairnilson Silva; ALMEIDA-FILHO, Naomar de.
Satde coletiva: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 3-12.

SILVA, R. X. et al. Sintomatologia das Doengas em criangas ¢ adolescentes com
Necessidades Especiais / Disease symptomatology in children and adolescents with
special needs. Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v. 13, n. 47, p. 836-856, 2019.

SILVA, S. G. DA et al. Os Beneficios Da Atividade Fisica Para Pessoas Com Autismo.
Revista Dialogos em Satde, v. 1, p. 19, 2018.

SILVEIRA, Julia da; SERON, Bruna Barboza. Inser¢ao de escolares com deficiéncia
nas aulas de Educagao Fisica: percepcdes dos professores de educacao fisica das escolas
da rede municipal de Florianopolis. Conexdes: Educacao Fisica, Esporte e Saude,
Campinas, v. 17, p. 1-19, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/conexoes/article/view/8657908/2216.
Acesso em: 27 jul. 2021.

SIMPLICAN, S. C. et al. Defining social inclusion of people with intellectual and
developmental disabilities: An ecological model of social networks and community
participation. Research in Developmental Disabilities, v. 38, p. 18-29, 2015.

SINTE. Politica Nacional de Educacio Especial do Governo Federal contradiz a
propria Constituicao. 2020. Disponivel em: https://sinte-sc.org.br/Noticia/13473/sinte-



141

sc-politica-nacional-de-educacao-especial-do-governo-federal-contradiz-a-propria-
constituicao. Acesso em: 20 jan. 2022.

SIQUEIRA, D.; DORNELLES, T. G.; ASSUNCAO, S. M. DE. EXPERIENCIANDO
CAPACITISMO: a vivéncia de trés pessoas com deficiéncia. In: ESTUDOS DA
DEFICIENCIA: anticapacitismo e emancipac¢ao social. p. 145-161. 2020.

SKALINSKI, Lacita Menezes; PRAXEDES, Walter Lucio de Alencar. A abordagem
marxista aplicada aos métodos de investigacdo em satide. Acta Scientiarum. Human
And Social Sciences, Maringa, v. 25, n. 2, p. 305-316, 2003.

SKAR, R. N. L. Peer and adult relationships of adolescents with disabilities. Journal of
Adolescence, v. 26, n. 6, p. 635-649, 2003.

SMART, Julie. Models of Disability: the juxtaposition of biology and social
construction. In: RIGGAR, T. F.; MAKI, Dennis R. Handbook of Rehabilitation
Counseling. New York: Springer Publishing Company, 2004. p. 25-49.

SNIS. SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO.
2021. Disponivel em:
https://www.painelsaneamento.org.br/localidade/index?1d=420540. Acesso em: 12 nov.
2023.

SOARES, R. B. et al. The effect of children with intellectual disability in the labor
supply of mothers in Brazil. Revista Brasileira de Estudos de Populacao, v. 37, p. 1-
22, 2020.

SOLAR, Orielle; IRWIN, Alec. A conceptual framework for action on the social
determinants of health. WHO Document Production Services, 2010.

SOLVANG, P. K.; HANISCH, H.; REINHARDT, J. D. The rehabilitation research
matrix: producing knowledge at micro, meso, and macro levels. Disability and
Rehabilitation, v. 39, n. 19, p. 1983-1989, 2017.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de.
Revisdo integrativa: o que ¢ e como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106,
2010.

SOUZA, Willian Roberto. Atuaciio dos Professores Auxiliares de Educacio Especial
nas Aulas de Educacao Fisica. 2019. 63 f. TCC (Graduacao) - Curso de Educagao
Fisica, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2019.

STACE, H. Disability Care as Women’s Work. Women’s Studies Journal, v. 27, n. 1,
p. 13, 2013.

STEFFENS, Niklas K. et al. Social identification-building interventions to improve
health: A systematic review and meta-analysis. Health psychology review, v. 15, n. 1,
p. 85-112, 2021.

SVALASTOG, A. L. et al. Concepts and definitions of health and health-related values
in the knowledge landscapes of the digital society. Croatian Medical Journal, v. 58, n.
6, p. 431-435, 2017.

SYAHBANDIR, M.; OKTARINA, L.; EFENDI, E. The Analysis of the Participation of
People with Disabilities in the 2017°s Regional Election in Bireuen District, Aceh,
Indonesia. Sosiohumanika, v. 13, n. November, p. 145-158, 2020.



142

TAYLOR, W. C. Prolonged Sitting and the Risk of Cardiovascular Disease and
Mortality. Current Cardiovascular Risk Reports, v. 5, n. 4, p. 350-357, 2011.

TEIXEIRA, A. M.; GRAUP, S.; COPETTI, J. BARREIRAS PARA A ATIVIDADE
FISICA DE ESCOLARES COM DEFICIENCIA INTELECTUAL NA PERCEPCAO
DOS PAIS/RESPONSAVEIS. Revista Sapiéncia: Sociedade, Saberes e Praticas
Educacionais, v. 11, n. 1, p. 136-150, 2022.

TEIXEIRA, P. A. et al. Parasitoses intestinais e saneamento basico no Brasil: estudo de
revisdo integrativa. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 5, p. 22867-22890,
2020.

TRAVAIN, Alessandra Lourenco da Silva; GARCIA, Dorcely Isabel Bellanda.
Politicas Publicas na Perspectiva da Educagdo Inclusiva e Tendéncias em
Curso. Revista Cocar, Belém, v. 15, n. 33, p. 1-19, 2021.

TSE. Comparecimento de eleitores com deficiéncia cresceu 30% em 2022. 2022.
Disponivel em:
https://www.tse.jus.br/comunicacao/noticias/2022/Dezembro/comparecimento-de-
eleitores-com-deficiencia-cresceu-30-em-2022. Acesso em: 17 abr. 2023.

UFSC. NOTA — GRUPO DE ESTUDOS SOBRE EDUCACAO ESPECIAL —
GEEP/CED/UFSC. 2020. Disponivel em: https://ced.ufsc.br/2020/10/15/nota-grupo-
de-estudos-sobre-educacao-especial-geepcedufsc/. Acesso em: 20 jan. 2022.

UNESCO. Ministério da Educacdo da Tailandia. Declara¢ao Mundial sobre Educacio
para Todos: satisfacao das necessidades basicas de aprendizagem. Jomtien: Unesco,
1990.

UNESCO. Ministério da Educacdo e Ciéncia de Espanha. Declaracdo De Salamanca e
Enquadramento da Acc¢ido: Na Area das Necessidades Educativas Especiais.
Salamanca: Unesco, 1994.

UNICEF. Bem-estar e priva¢des multiplas na infancia e na adolescéncia no Brasil.
Brasilia: UNICEF, 2018.

VADIVELAN, K. et al. Burden of caregivers of children with cerebral palsy: An
intersectional analysis of gender, poverty, stigma, and public policy. BMC Public
Health, v. 20, n. 1, p. 1-8, 2020.

VAN CAMPEN, C.; VAN SANTVOORT, M. Explaining Low Subjective Well-Being
of Persons with Disabilities in Europe: The Impact of Disability, Personal Resources,
Participation and Socio-Economic Status. Social Indicators Research, v. 111, n. 3, p.
839-854, 2013.

VAN DER WEELE, S.; BREDEWOLD, F. Shadowing as a qualitative research method
for intellectual disability research: Opportunities and challenges. Journal of
Intellectual and Developmental Disability, v. 46, n. 4, p. 340-350, 2021.

VANEGAS-SAENZ, Hector Daniel; SOTO-CESPEDES, Juan C.; SANCHEZ-
FRANK, José V.. Relacion entre determinantes sociales de salud y perfil de
funcionamiento de personas con discapacidad del municipio Los Patios, Norte de
Santander, Colombia. Revista de Salud Publica, [S.L.], v. 22, n. 1, p. 1-6, 1 jan. 2020.
Universidad Nacional de Colombia. http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682.


http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682
http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v22n1.78682

143

VASCONCELOS, Teresa. A Importancia da Educagdo na Construgao da Cidadania.
Saber & Educar, v. 12, p. 109-117, 2007.

VIANA-MEIRELES, L. G. et al. Projetos esportivos sociais para adolescentes no
Brasil: impactos, implicagdes e barreiras. Caderno de Educacio Fisica e Esporte,
2020.

WEISS, Jonathan A.; FARDELLA, Michelle A. Victimization and perpetration
experiences of adults with autism. Frontiers in psychiatry, v. 9, p. 203, 2018.

WHO. International Classification of Functioning Disability and Health (ICF);
May, 2001.

WHO. 1948. Constitution of the World Health Organization. Disponivel em:
<policy.who.int/cgi-bin/on_isapi.dll?hitsper-
heading=on&infobase=basicdoc&redord {C88} &softpage=Document42>. Acesso em:
17 jul. 2002.

WHO. 2015. WHO Global Disability Action Plan: Better Health for All People with
Disabilities. WHO, Geneva, Switzerland.

WIDADSY AH, M. A. Disability Identity: Perspective for Policy Formulation. IJDS
Indonesian Journal of Disability Studies, v. 10, n. 1, p. 3549, 2023.

WOLBRING, Gregor. People With Disabilities and Social Determinants of Health
Discourses. Canadian Journal Of Public Health, [S.L.], v. 102, n. 4, p. 317-319, jul.
2011.

ZAHRA, A. et al. Effect of physical activity and sedentary sitting time on psychological
quality of life of people with and without disabilities; A survey from Saudi Arabia.
Frontiers in Public Health, v. 10, 2022.

ZUCHETTO, Angela Teresinha. A trajetoria de Laila no AMA: Historias
entrelacadas. 2008. 200 f. Tese (Doutorado): Programa de P6s-graduacao Saude da
Crianca e do Adolescente, Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp, Campinas, 2008.

APENDICE A - MATRIZ ANALITICA — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Informacgoes Gerais

e Vocé poderia me informar seu nome? Como vocé gosta de ser chamado? Tem algum apelido?
e E qual a sua idade?
e Vocé se identifica com algum género? Se sim, qual?
e Hoje, voce estd em qual turma?
e Vocé saberia me informar o seu tipo de deficiéncia? A sua condigao?
e A sua deficiéncia € congénita? Ou seja, voc€ nasceu com ela. Ou ela foi adquirida ao longo da sua
vida? Depois de vocé nasceu.
CAMADAS PERGUNTAS NORTEADORAS
Estilo de Vida o Me conte um pouco sobre o que vocé gosta de fazer no
seu dia a dia.
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o Vocé gosta de praticar esportes? Quais? Onde? Em
casa, na escola?
° Na sua casa, vocé assiste muita TV? Utiliza o celular?
o Vocé dorme bem de noite? Se sente descansado?
J Alguém na sua casa fuma ou ja fumou?
o Alguém na sua casa ingere bebidas alcodlicas de forma
regular (ex: mais de 3 vezes na semana)?

Redes Sociais e Comunitarias o Como vocé faz para vir a escola? Vocé utiliza o

transporte publico, como Onibus, ou utiliza algum transporte
privado, como van ou carro?

o Caso venha de Onibus, vocé se sente seguro nele?
o Vocé tem muitos amigos aqui?
o E fora da escola, vocé participa de alguma outra

atividade? Como aulas de pintura, dan¢a, musica, capoeira,
futebol, gindstica...

o Vocé sabe o que ¢ um voto? Se sim, quando vocé tiver
idade suficiente, vocé pretende votar? Por qué?

Condicoes de Vida e de Trabalho

Educacio

Saude

J Voce gosta de vir para a escola? O que a escola significa
para voce?

o Vocé participa das aulas?

o Vocé saberia me dizer quando/com que idade vocé
iniciou na escola?

o E nas aulas de Educacdo Fisica, vocé participa das

atividades? Com todos os colegas? Vocé gosta das aulas? Por
quée?

o Vocé sente que algo te impede de participar das aulas
de Educacao Fisica, ou de alguma outra atividade?

o Vocé recebe o apoio de professor auxiliar?

o Vocé participa do AEE*? (Se sim, quantas vezes por
semana?) Vocé gosta? Por qué?

o Vocé sente que a sua escola tem acessibilidade para a

sua condigdo de deficiéncia?

o Como vocé acha que ¢ a sua satde? Boa/ruim? Por qué?
. O que ¢ satde para vocé?
. Vocé conhece o SUS? Sabia que esse sistema possui

uma politica nacional especifica voltada para as pessoas com
deficiéncia?

. Vocé sabe o que ¢ um centro de satde? Se sim, vocé
frequenta este lugar?

. A sua familia possui algum plano de saude, ou vocés
utilizam apenas o servigo publico?

o Vocé frequenta terapias/grupos de apoio? Se sim,
quantas vezes por semana?

. Voceé faz uso de alguma medicacao?
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Habitacao

Saneamento

Trabalho dos pais

o Fale um pouco de como ¢ a sua casa.

. Qual bairro ela estd localizada? Vocé gosta de morar
nela? Quem mora com vocé? Voc€ dorme em um quarto
sozinho?

o A sua casa ¢ feita de madeira ou de tijolos?

o Tem parques ou pracas proximo a sua casa? Vocé
costuma ir brincar 14?

o Vocé tem muitos vizinhos?

o Vocé conhece outras pessoas com deficiéncia que
também vivem no seu bairro?

J Se sim, existe uma rede entre essas pessoas? Algum
lugar que possam se encontrar?

o Vocé sabe se seu bairro possui delegacia?

o Quando vocé sai de casa, vocé se sente seguro no seu
bairro? Por qué?

o O que vocé mais gosta na sua casa? E no seu bairro?

° Onde vocé mora, vocé v€ muitos lixos na rua?

o Vocé sabe se o caminhdo do lixo passa pela sua casa?
o Voceé sabe como a dgua para tomar banho chega na sua
casa?

. Com quem vocé passa a maior parte do tempo em sua
casa?

. Essas pessoas (responsaveis) trabalham? Se sim, vocé
sabe onde?

o Vocé sabe se eles gostam do trabalho deles?

. Quando vocé esta em casa, essas pessoas estdo junto ou

estdo trabalhando?

* AEE -Atendimento Educacional Especializado
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

S, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO “CONDICOES DE
VIDA DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA EM ESCOLAS DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) a participar da pesquisa
“CONDICOES DE VIDA DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA EM
ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS”,
realizada na cidade de Floriandpolis-SC. O objetivo da pesquisa sera compreender como
sao as Condicoes de Vida de estudantes com deficiéncia de escolas da Rede Municipal
de Ensino de Florianopolis.

A participacdo de seu(sua) filho(a) ¢ muito importante e ela se daria através da
participacdo da entrevista. A entrevista tem como objetivo compreender, através da
percepcao dos estudantes, como os Determinantes Sociais de Saude agem nas Condi¢des
de Vida desses. As entrevistas com os estudantes serdo agendadas antecipadamente, de
acordo com a disponibilidade de ambos (pesquisadora e entrevistado), € acontecerao na
propria instituicdo em que os mesmos estudam. Os participantes do estudo serdo
acompanhados por um periodo aproximado de um dia, pela pesquisadora principal, tendo
em vista a realizacao da entrevista. Além disso, fica resguardado a assisténcia de seu(sua)
filho(a) durante toda a pesquisa, bem como apos encerramento e/ou interrupgao, por meio
de apoio e apresentagdo dos dados da pesquisa.

Gostariamos de esclarecer que a participagdo de seu(sua) filho(a) € totalmente
voluntaria, podendo voce, ou ele(a), recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, sem que isto acarrete qualquer Oonus ou prejuizo as partes. Assumimos a
responsabilidade de manter sigilo e confidencialidade das informagdes, garantindo que a
identificacdo de seu(sua) filho(a) ndo sera exposta. Porém, acrescentamos que, apesar dos
esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a
remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, mesmo

assim redobraremos os cuidados para que isto ndo aconteca. Nos resultados deste trabalho
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o nome de seu(sua) filho(a) ndo sera revelado, ou qualquer informacao relacionada a sua
privacidade. Informamos que os resultados poderdo ser apresentados em eventos ou
periodicos cientificos, garantindo-lhes o direito ao anonimato e resguardo de suas
privacidades.

Os beneficios esperados com esta pesquisa ¢ a obten¢do de dados referentes a
como sao as Condi¢des de Vida dos estudantes com deficiéncia de escolas da Rede
Municipal de Educagdo de Florianopolis. As informagdes obtidas poderdo servir para os
individuos pesquisados, seus familiares e as escolas participantes, refletirem sobre suas
praticas, sua organizagdo e os fatores intervenientes nestes, assim como a propria
prefeitura possuir dados para criar agdes em consequéncia destes, bem como estimular
politicas publicas que pensem nesses fatores.

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a seu(sua) filho(a), no entanto,
existe a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada ao tema, como por exemplo,
sentir-se desconfortdvel com as respostas a entrevista. Contudo, estamos dispostas a ouvi-
lo(a), retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia e do(a) mesmo(a), tdo logo este
esteja a vontade para continud-lo ou desistir. Informamos que os senhores ndo pagarao
nem serdo remunerados pela participagdo de seu(sua) filho(a), no entanto, havera
ressarcimento caso vocés tenham gastos para fins desta pesquisa. Garantimos a vocés o
direito a indenizagdo, caso ocorra qualquer dano vinculado a participacdo neste estudo.

Este documento est4 redigido em duas vias e devera ser rubricado em todas as
suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel e assinado ao seu término. Uma das
vias ficard com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz
importantes informagdes de contato ¢ garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos
as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar (Pesquisadora responsdvel: BRUNA BARBOZA SERON, Rua Deputado
Antonio Edu Vieira, 1422 apto. 627, Bloco II, Pantanal, Santa Catarina, Telefones: 48 —

99489911, e-mail: bruna.seron@ufsc.br) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-UFSC), localizando-se no Prédio Reitoria II,
7°andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade,

Florianopolis, Telefone para contato: (48) 3721-6094. Além disso, vocé€ pode entrar em
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contato pelo e-mail julia.da.silveira@gmail.com ou pelo telefone (48) 99934-9403 (Julia
da Silveira - mestranda). Esclarecemos que o CEPSH ¢ um o6rgiao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal
de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e
objetivo do estudo proposto, consinto a participagdo voluntaria de meu(minha) filho(a),
e autorizo a gravagdo de sua voz durante a entrevista, afirmando que li e tirei todas as

davidas junto a pesquisadora responsavel.

Nome por extenso:

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data de assinatura: Florianopolis, de de 2022.

Prof. Dra Bruna Barboza Seron

Pesquisadora responsavel

Julia da Silveira

Mestranda
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

UNIVRSIDA:DE FEDERAL CENTRO DE DESPORTOS - CDS

DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO “CONDICOES DE
VIDA DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA EM ESCOLAS DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS”

Prezado(a):

Gostariamos de convidar vocé a participar da pesquisa “CONDICOES DE VIDA
DE ESTUDANTES COM DEFICIENCIA EM ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL
DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS”, realizada na cidade de Florianépolis-SC. O
objetivo da pesquisa sera compreender como sdo as Condi¢des de Vida de estudantes com
deficiéncia de escolas da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis.

A sua participagdo ¢ muito importante e ela se daria através da sua participagao
na entrevista. Vocé€ sera acompanhado por um periodo aproximado de um dia, pela
pesquisadora principal. Garantimos a vocé assisténcia durante toda a pesquisa, € apos
encerramento e/ou interrup¢do, por meio de apoio e apresentacdo dos dados. Sua
participacgdo ¢ totalmente voluntaria, ou seja, vocé pode recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento. Informamos ainda que as informagdes serdao utilizadas
somente para os fins de pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo, preservando
sua identidade. Porém, mesmo com todos os cuidados, sempre existe a possibilidade de
quebra de sigilo, mesmo que sem intengdo, mesmo assim tomaremos todos os cuidados
para que isto ndo acontega. Nos resultados deste trabalho seu nome ndo serd revelado.
Informamos que os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos,
garantindo-lhes o direito ao anonimato.

Os beneficios esperados com esta pesquisa ¢ entender como sdo as Condigoes de
Vida dos estudantes com deficiéncia das escolas da Rede Municipal de Educagdo de
Florianodpolis. Os resultados poderdo servir para que a gente consiga conhecer como sao
as aulas, as escolas e o que pode influenciar nas suas Condicdes de Vida, além da
prefeitura criar novas propostas sobre isso.

Este estudo nao apresenta riscos fisicos a vocé, mas existe a possibilidade de vocé

se sentir desconfortavel durante a entrevista. Porém, nos faremos de tudo para que isso
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nao aconteca e vocé fique a vontade. Voc€ ndo pagara nada para participar e, se precisar,
terd o direito a indenizagdo, caso ocorra qualquer dano vinculado a participagdo neste
estudo.

Este documento sera preenchido em duas folhas iguais, sendo uma delas assinada
entregue a vocé. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas,
relativos as pesquisas com seres humanos, serao respeitados de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude.

Caso vocé tenha duavidas pode nos procurar (Pesquisadora responsavel: BRUNA

BARBOZA SERON, Rua Deputado Antonio Edu Vieira, 1422 apto. 627, Bloco II,

Pantanal, Santa Catarina, Telefones: 48 — 99489911, email: bruna.seron@ufsc.br) ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-UFSC),
localizando-se no Prédio Reitoria II, 7° andar, sala 701, localizado na Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-6094. Além
disso, vocé pode entrar em contato pelo e-mail julia.da.silveira@gmail.com ou pelo
telefone (48) 99934-9403 (Julia da Silveira - mestranda). Esclarecemos que o CEPSH ¢
um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Entendi os objetivos do estudo, autorizo minha participacdo voluntiria e a

gravagao da minha voz durante a entrevista.

Nome:

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data de assinatura: Florianopolis, de de 2022.

Prof. Dra Bruna Barboza Seron

Pesquisadora responsavel

Julia da Silveira

Mestranda
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ANEXO C — CARTA DE APRESENTACAO

S UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Por meio desta carta apresentamos a pesquisa intitulada “Condicoes de Vida de
estudantes com deficiéncia em escolas da Rede Municipal de Ensino de
Florianopolis”. O objetivo da pesquisa sera compreender como sao as Condic¢des de Vida
de estudantes com deficiéncia de escolas da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis.
Como beneficios, almeja-se que seja possivel a obtencdo de dados que possibilitem a
compreensdo de como sdo as Condi¢des de Vida dos estudantes com deficiéncia da Rede.
A partir destas informagdes, pensa-se que serd possivel haver maior articulagdo entre a
Rede Municipal e seus escolares, bem como estimular pesquisas praticas entre a
Universidade e a comunidade escolar. Da mesma forma, acredita-se que a Secretaria
Municipal de Educacao, a gestdo escolar, os individuos pesquisados e seus familiares e
as escolas participantes, poderdo munir-se destas informagdes para pensarem sobre suas
praticas, sua organizacao e os fatores intervenientes nestes, assim como instigar a criagao
de agdes em consequéncia destes, e estimular politicas publicas que pensem esses fatores.

Na oportunidade, solicitamos autorizagdo para realizar a pesquisa, que consistira
em entrevistas com o0s estudantes com deficiéncia das diferentes instituicoes
participantes, sendo realizadas nas préoprias unidades dos escolares. Assumimos o
compromisso de submissdo do projeto ao Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos da UFSC e asseguramos a preservacao da identidade dos envolvidos, conforme
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), os quais deverdao ser assinados pelos responsaveis € pelos
estudantes, respectivamente.

Firmamos o compromisso de envio dos resultados a Geréncia de Formacgao
Continuada (GFC) e as Unidades Educativas antes da divulga¢do dos mesmos e temos
ciéncia que cabe a direcdo das Unidades Educativas autorizar nossa participagdo no
projeto. Agradecemos a sua compreensao e colaboragao no processo de desenvolvimento
do projeto. Em caso de davida, vocé pode entrar em contato pelo e-mail

julia.da.silveira@gmail.com ou pelo telefone (48) 99934-9403 (Julia da Silveira).
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Prof”. Dra Bruna Barboza Seron (Orientadora)

Julia da Silveira (Mestranda)
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ANEXO D - AUTORIZACAO DE PESQUISA

% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Autorizac¢io de pesquisa

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, como representante legal da
Institui¢do, tomei conhecimento do projeto: Condicoes de Vida de estudantes com
deficiéncia em escolas da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis, da mestranda
JULIA DA SILVEIRA, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS n° 466/2012 ¢ suas
complementares, € como esta institui¢do tem condi¢do para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Florianopolis, / /

Nome e Cargo (Carimbo)
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ANEXO E - DECLARACAO SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE
FLORIANOPOLIS

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS  gECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

DIRETORIA DE GESTAO ESCOLAR
GERENCIA DE FORMACAO CONTINUADA

i )

Rua Ferreira Lima, 82 — Centro
CEP 88014-420 — Florianopolis — SC
Telefones: (48) 32120922 — (48) 32120923

Floriandpolis, 07 de fevereiro de 2022.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
a obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, € como
representante legal da Secretaria Municipal de Educacdo de Floriandpolis (Geréncia de
Formacao Continuada), tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “Condi¢des de Vida
de estudantes com deficiéncia em escolas da Rede Municipal de Ensino de
Floriandpolis”, em desenvolvimento no Programa de Pos-Graduacdo em Educagdo
Fisica, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), nivel de mestrado, no periodo
de 2022. A pesquisadora Julia da Silveira estd sob orientagdo da Prof* Dra. Bruna
Baboza Seron. Cumprirei os termos das Resolugdes CNS n° 466/2012, n° 510/2016 e suas
complementares, € como esta instituicdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo a sua execuc¢ao nos termos propostos.

Documento assinado digitalmente

ub Fabricia Luiz Souza
g Data: 08/02/2022 15:23:23-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Fabricia Luiz Souza — Diretora
Diretoria de Gestdo Escolar
Matricula 15829-1
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes de Vida e de Saude de estudantes com deficiéncia em escolas da Rede
Municipal de ensino de Floriandpolis

Pesquisador: Bruna Barboza Seron

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55838122.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.277.328

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

Condigoes de Vida e de Salude sdo consequéncias de acesso a direitos basicos de todo ser humano, sendo
estes influenciados pelos Determinantes Sociais de Salde (DSS). E reconhecido que os diferentes meios
determinam suas aquisi¢cbes e efetivagdes, sobretudo, em diferentes grupos sociais de modo que as
pessoas com deficiéncia sdo negligenciadas quanto a isso. Dessa forma, a presente pesquisa se apoia na
compreensao da deficiéncia abarcada no modelo biopsicossocial, bem como no entendimento dos DSS por
meio da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano e tera como objetivo compreender como sao as
CondigGes de Vida e de Salude de estudantes com deficiéncia participantes das aulas de Educagao Fisica,
de escolas da Rede Municipal de Ensino de Florianodpolis. Para tanto, sera realizada uma pesquisa
qualitativa, descritiva exploratéria, apoiada no paradigma interpretativo. Além disso, sera realizada uma
revisdo integrativa da literatura a fim de identificar o estado da arte sobre o tema da pesquisa. Os
participantes serdao 30 estudantes com deficiéncia, matriculados no Ensino Fundamental Il. Os estudantes
com deficiéncia serdo recrutados em 10 escolas municipais, sendo cinco escolas polos de Educagao
Especial. Os dados serdo coletados a partir ndo s6 de observagtes nio participante acerca do contexto
externo e interno da escola, mas também por meio de analise do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) das
unidades e entrevistas semiestruturadas com os estudantes participantes da pesquisa. Em relagao as

analises dos dados, essas acontecerao através da Analise

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: g8 .040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc. br
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de Contelido, de Bardin, em que os temas em comum, tanto das observactes quanto das entrevistas, serdo
alocados em categorias, e posteriormente articulados com a literatura.

Hipétese:

As Condigoes de Vida e de Saude sao influenciadas pelos acessos e contextos.

Metodologia Proposta:

A pesquisa se fundamentara por meio do paradigma interpretativo e abordagem qualitativa, visto que se
pautara na compreensao dos Determinantes Sociais de Salde que se relacionam com as Condigbes de
Vida e de Saude dos estudantes com deficiéncia. De acordo com os objetivos, apresentara carater descritivo
exploratdrio, uma vez que se pretende conhecer e compreender o fenémeno estudado, Condigbes de Vida e
de Salde de escolares com deficiéncia, bem como suas relagdes, pautados no DSS.0 estudo sera
realizado em 10 escolas municipais, sendo duas representantes de cada regido. A cada regido, sera
selecionada uma unidade polo de Educagdo Especial, e uma unidade nao polo de Educagao Especial, a
escolha sera por aleatorizagao. Participarao da pesquisa 30 estudantes com deficiéncia, 3 de cada unidade,
de ambos os sexos, os quais estejam regularmente matriculados no Ensino Fundamental Il, em instituigbes
da Rede Municipal, selecionadas de forma nao intencional para a pesquisa. Os estudantes participantes
serdo submetidos a observacdes no contexto escolar, bem como entrevistas semiestruturadas acerca de
suas percepgdes quanto as Condigdes de Vida e Saude. E oportuno salientar que os participantes do
estudo serd@o esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e serao formalmente convidados a participar por
meio da assinatura do TALE, e seus responsaveis, através do TCLE.Serao critérios para a inclusao no
estudo: ser estudante com deficiéncia, no Ensino Fundamental Il; participar das aulas de Educacao Fisica;
entregar o TCLE e TALE assinados no dia identificado; aceitar participar da entrevista. Serao critérios para a
nao inclusdo no estudo: ndo comparecer a entrevista; recusar ou abandonar a pesquisa.0Os dados serdo
coletados através de diferentes formatos. Pretende-se realizar analise do PPP das instituigdes de ensino
participantes. Em seguida, sera realizada observagdo ndo participante do contexto externo e interno da
escola, e por fim, entrevistas semiestruturadas com os estudantes com deficiéncia. As observacgdes e
entrevistas seguirao roteiros elaborados anteriormente & entrada aoc campo e aplicadas em estudo piloto,
destacando os pontos de interesse da pesquisa. Além disso, as entrevistas estardo organizadas levando em
conta os pressupostos do DUA, abrangendo sua aplicagao para diferentes condi¢gGes da deficiéncia,
ampliando assim sua acessibilidade.Foi realizado o contato com a Secretaria de Educacao, para que o

projeto fosse encaminhado, com a pretensao de tornar a prefeitura ciente dos objetivos deste estudo e

solicitar o aceite para enviarmos o projeto ao Comité de Etica. Apds a

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: g8.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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confirmagdo do Comité de Etica, o documento com a autorizagdo deste serd encaminhado novamente a
Secretaria, para que, com todas as autorizagbes em maos, se inicie a aleatorizagao e o contato com as
unidades educativas. Sera realizada uma primeira visita as instituictes selecionadas. Apds isto, iniciarao as
observagdes das unidades e seus contextos internos, estrutura e comunicagio pedagdgica, bem como seu
contexto externo. Por fim serdo realizadas as entrevistas com os estudantes com deficiéncia, de forma
individualizada com cada participante. Sera estipulado um tempo médio de 1 hora por entrevista, sendo esta
gravada com o auxilio de um gravador de celular.Os dados serdo analisados através de Analise de
Conteudo, por meio de categorizagdo de temas em comum. As informagdes coletadas pelas entrevistas
serdo transcritas na integra, com auxilio do Software N-Vivo, tanto para as transcrigbes quanto para analise
dessas.A pesquisa iniciard apenas apos a aprovagdo do Comité de Etica e do aceite da Secretaria de
Educacdo Especial, além da assinatura do TALE dos estudantes participantes e TCLE de seus
responsaveis.

Critério de Inclusao:

Ser estudante com deficiéncia, no Ensino Fundamental Il; participar das aulas de Educacgéao Fisica; entregar
o TCLE e TALE assinados no dia identificado; aceitar participar da entrevista.

Critério de Exclusao:Nao comparecer a entrevista; recusar ou abandonar a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como sao as Condigbes de Vida e de Salude de estudantes com deficiéncia que participam
das aulas de Educacgao Fisica, de escolas da Rede Municipal de Ensino de Floriandpolis.

Objetivo Secundario:Observar e descrever os contextos interno e externo das escolas;

Avaliar a percepgao dos estudantes com deficiéncia, a partir de entrevistas, sobre como os Determinantes
Sociais de Salide agem nas Condigbes de Vida e de Salude desses;|dentificar como os diferentes acessos,
ou ndo acessos, interferem nas Condigdes de Vida e de Salde de estudantes com deficiéncia;Entender
como os diferentes modelos de escolas, polos e ndo polos de Educagdo Especial, podem interferir nas
Condigbes de Vida e de Salde de estudantes com deficiéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto, existe a possibilidade de
mobilizacio emocional relacionada ao tema, como por exemplo, sentir-se

Enderego: Universidade Federal de Santa Calarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: 48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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desconfortavel com as observagbes ou ainda com as respostas a entrevista. Contudo, estamos dispostas a
ouvi- los(as), retornando a coletar os dados sob a anuéncia dos estudantes, tao logo estes estejam a
vontade para continua-lo ou desistir.

Beneficios:

Os beneficios esperados com esta pesquisa € a obtengdo de dados referentes a como sao as Condigoes de
Vida e de Salde dos estudantes com deficiéncia de escolas da Rede Municipal de Educagao de
Florianépolis. As informacdes obtidas poderao servir para os individuos pesquisados, seus familiares e as
escolas participantes, refletirem sobre suas praticas, sua organizacéo e os fatores intervenientes nesses,
assim como a propria prefeitura possuir dados para criar agées em consequéncia destes, bem como
estimular politicas publicas que pensem esses fatores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto referente a dissertagdo de mestrado de Julia da Silveira do Programa de pds-graduagio em
Educacao Fisica, orientada por Bruna Barboza Seron.

Estudo nacional, unicéntrico e prospectivo.

Numero de participantes: 30 estudantes com deficiéncia que serdo submetidos 4 observacao e entrevistas.
Previsdo de inicio da coleta de dados: 01/06/2022

Previsdo de fim da coleta de dados: 03/03/2023

Previsao de gastos de R$ 61.543,94, com financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces

Recomendagoes:

Vide Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomendo a aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 25/02/2022 Aceito

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 04 de 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagdo do Parecer: 5277 328

159

Basicas do Projeto  |ETO_1894830.pdf | 12:55:39 Aceito

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Mestrado_Detalhado_Corrig{ 25/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito

Brochura do.pdf 12:53:26

Investigador

TCLE / Termos de |TALE_corrigido.pdf 25/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito

Assentimento / 12:53:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_corrigido.pdf 25/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito

Assentimento / 12:53:05

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_Resposta.pdf 25/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito
12:52:09

Orgcamento gastos.PNG 07/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito
19:44:55

Cronograma cronograma.PNG 07/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito
19:43:51

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/02/2022 |Bruna Barboza Seron| Aceito
19:38:23

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Margo de 2022

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC
Telefone:

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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