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RESUMO

Esta dissertacdo analisa criticamente a atuacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) frente as pessoas negras com deficiéncia no municipio de
Sorocaba/SP, considerando os atravessamentos de raca, deficiéncia e classe social.
Fundamentada na teoria da interseccionalidade, a pesquisa busca superar a
abordagem da deficiéncia como marcador isolado e evidencia como a estrutura social
capitalista produz e reproduz desigualdades que impactam esses sujeitos. Partindo
da Constituicao Federal de 1988 e da participacao ativa do movimento das pessoas
com deficiéncia no processo constituinte, o trabalho avanga na analise das
contradi¢gdes presentes na implementagao da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). A metodologia envolve pesquisa
bibliografica, documental e de campo, com aplicagao de entrevistas semiestruturadas
a profissionais e usuarios do SUAS, tendo como foco a escuta ativa e o protagonismo
dos sujeitos pesquisados. Os dados analisados revelam lacunas na operacionalizagéo
da politica publica, praticas ainda tuteladoras e a invisibilidade de marcadores raciais
nos atendimentos. Conclui-se que o SUAS, em seu formato atual, ainda carece de
instrumentos efetivos para enfrentar as multiplas opressdes vividas por pessoas
negras com deficiéncia, sendo urgente a formulagdo de praticas anti racistas, anti
capacitistas e interseccionais nos servigos socioassistenciais.

Palavras-chave: Politica Publica; Racga; Interseccionalidade; Assisténcia Social;
SUAS.



ABSTRACT

This dissertation critically analyzes the performance of the Unified Social Assistance
System (SUAS) regarding Black people with disabilities in the city of Sorocaba, S&o
Paulo, considering the intersections of race, disability, and social class. Grounded in
intersectional theory, the research aims to move beyond the isolated view of disability
and reveals how the capitalist social structure produces and reproduces inequalities
affecting these subjects. Starting with the 1988 Federal Constitution and the active
participation of the disability rights movement during the constituent process, this study
discusses the contradictions in the implementation of the National Social Assistance
Policy (PNAS) and the Brazilian Inclusion Law (LBI). The methodology includes
bibliographic, documentary, and field research, with semi-structured interviews
conducted with SUAS professionals and users, emphasizing active listening and the
protagonism of the subjects involved. The analyzed data show gaps in policy
implementation, persistent tutelary practices, and the invisibility of racial markers in
service provision. The study concludes that SUAS, in its current structure, still lacks
effective mechanisms to address the multiple oppressions experienced by Black people
with disabilities. There is an urgent need for anti-racist, anti-ableist, and intersectional
approaches in social assistance services.

Keywords: Public Policies; Race; Intersectionality; Social Assistance; SUAS.



LISTA DE FIGURAS

Grafico 1 - Percentual das pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia,
segundo os grupos de idade

Figura 1 - Quadro Resumo das Tematicas Analiticas



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Organizag¢des do Terceiro Setor com atuagdo na Politica de Assisténcia
Social em SoroCabal/SP..........coo 55



LISTA DE SIGLAS

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

APAE — Associagao dos Pais e Amigos dos Excepcionais

AMAS — Associacao Amigos dos Autistas

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PNS — Pesquisa Nacional de Saude

SP — Séo Paulo

UNICEF — Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

CIF - Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
OMS - Organizagao Mundial de Saude

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

LBI — Lei Brasileira de Inclusao

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CMPCDMR - Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida
CERD - Comissao para Eliminagcao da Discriminac¢ao Racial

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

SINAN - Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacao

OSC - Organizagao da Sociedade Civil

AFISSORE - Associagao dos Fissurados Labiopalatais de Sorocaba e Regiao

ANDI - Associagao Nacional para Deficientes



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt eeeas 14
2. HIGIENISMO E EUGENIA: o Brasil como laboratério de normatizagao.......... 24
3. INTERSECCIONALIDADE, RAGA, CLASSE E DEFICIENCIA: uma leitura

criticada politiCa...............ccoooiiiii 35

4. CORPOS MARCADOS E PO!.iTICAS FRAGMENTADAS, UMA ANALISE
CRITICA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM SOROCABA SOB A LENTE

DA DEFICIENCIA, DARAGA EDOBIOPODER...........c.cococoviieieeeeeeeeeeeeeeeen, 55

4.1 Dimensoes de Analise: O que o discurso dos sujeitos expoe ................ 63
5. PESSOAS COM DEFICIENCIA: Repertério, Autopercepgdo e Desejo de
W 1 o 2P 68
6. CONSIDERAGOES FINAIS........coooiiiiiiee e 85
REFERENCIAS .......oooioieeeeeee ettt en e et n e, 90
ANE XS ... et e e aaaaaaaaaaaaaeaaaaana 94
ANEXO A — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS .......cccccvvveveennn. 94

ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM USUARIOS .......cccoovevevevevcreceene 95



14

1. INTRODUGAO

A estética do corpo e a percepgdo do corpo com deficiéncia tém sido
historicamente moldadas por normas sociais que privilegiam a perfei¢ao fisica e a
funcionalidade. Débora Diniz, em seu livro O Que é Deficiéncia, destaca que “a
deficiéncia é percebida como um desvio da norma corporal, o que gera estigmas e
marginalizagdes" (Diniz, 2007, p. 23). Essa perspectiva coloca o corpo com deficiéncia
em uma posicao de constante comparacdo com um ideal de corpo perfeito, resultando
em exclusdo e discriminagdo. A valorizagdo da estética corporal ndo apenas gera
impactos relacionados a autoestima de pessoas com deficiéncia, mas também
influencia como a sociedade as vé e interage com elas, reforgando barreiras de uma
estrutura que dificulta a plena inclusao.

Em 2007 a deficiéncia foi conceituada pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) como um impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial e que gera impactos sociais, politicos, econémicos e culturais.

Levando em consideragao essas definicdes e a fim de produzir dados sobre a
situacao de saude e qualidade de vida da populacdo brasileira, em 2019 a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) apontou que 8,4% da populagao total possui algum tipo de
deficiéncia, sendo elas deficiéncia visual, auditiva, motora e intelectual. A maior
concentragao desta populagdo esta na regido sudeste e situada no interior paulista.
O municipio de Sorocaba/SP, segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possui 652.481 habitantes e 19,45% deste numero
declarou ter alguma deficiéncia. Salienta-se a utilizacdo do censo de 2010 em razao
da defasagem de dados do ultimo censo realizado em 2022.

Os numeros apresentados pelo censo do IBGE mostram que a atencao a esse
publico é necessaria, mas outras questdes também refletem e endossam a relevancia
da construgcdo de Politicas Sociais para atender a populagdo com deficiéncia de
maneira especializada. Segundo um relatério emitido pela UNICEF (2021), existem
quase 240 milhdes de criancas com deficiéncia no mundo e estas apresentam
desvantagens em comparacgao a criancas sem deficiéncia, no que tange as medidas
de bem-estar infantil e pleno desenvolvimento. Os desafios enfrentados por esse
publico se apresentam antes de seu nascimento, surgindo desde a dificuldade de
acesso a servigos publicos para a construgao de planejamento familiar e o acesso a
assisténcia pré-natal de qualidade para um diagnédstico eficaz e ndo tardio. Em

comparagao com criangas sem deficiéncia, criangas com deficiéncia possuem 24%
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menos probabilidade de receber estimulagéo precoce e cuidados responsivos, 42%
menos probabilidade de ter habilidades basicas de leitura e numeramento, 25% mais
probabilidade de sofrer desnutricdo aguda e mais probabilidade de sofrer desnutricao
crbnica, 49% mais probabilidade de nunca frequentar a escola, 41% mais
probabilidade de serem discriminadas e entre outras porcentagens alarmantes no
que diz respeito ao desenvolvimento pleno desse publico. Considerando estes
agravamentos e as multiplas possibilidades de vulnerabilidade, vale considerar como
e se estigmatizacdo de outras naturezas impactam na vida de pessoas com
deficiéncia.

No Brasil, a construcdo de uma legislagédo que garanta direitos para pessoas
com deficiéncia surgiu apenas em 2015, sendo a principal delas, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), Lei n°® 13.146 de 6 de julho de 2015. A
garantia dos direitos sociais que caracterizam o minimo de bem estar econémico e de
segurancga, também descritos nessa legislacao, estdo atreladas as Politicas Sociais
desenvolvidas pelo Estado Brasileiro e essencialmente nos servigos
socioassistenciais presentes no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Em
2004, a partir da Resolugao n° 145, de 15 de outubro de 2004, nasce a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), a fim de implementar o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) a partir de mobilizagdes coletivas.

Os servigos desenvolvidos pela PNAS apresentam um modelo de gestéao
descentralizado e participativo, tendo como eixos referenciais a vigilancia social,
producao e sistematizagao de informagdes que devem mensurar situagoes de riscos
sociais e violacdes de direitos, a protecao social que deve ser ofertada a fim de reduzir
vulnerabilidades, fragilidades e riscos sociais e a defesa social e institucional, que
preconizam que as protegdes devem ser organizadas a fim de garantir aos usuarios
que os direitos socioassistenciais sejam assegurados na operacionalizagao do SUAS.
A Assisténcia Social compoe o tripé da Seguridade Social, juntamente com a Saude
e Previdéncia Social, os servicos de protecao social basica e especial desenvolvidos
por esta politica, devem valorizar a convivéncia familiar e comunitaria de acordo com
a complexidade da atuagao de cada servigo.

Levando em consideragao os numeros apresentados na pesquisa da UNICEF
citada anteriormente, as limitagdes impostas sdo agravantes significativos para o
pleno desenvolvimento de pessoas com deficiéncia, visto que a aquisicdo de

repertorio a partir de vivéncias e interagdes sociais, sdo essenciais para a constru¢ao
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da subjetividade e identidade humana, e este publico tem como marcador a exclusao
social.

Além das complexidades resultantes do capacitismo (aqui consideraremos
enquanto capacitismo: um sistema de opressdo baseado na ideia de que pessoas
com deficiéncia sao inferiores, menos capazes ou menos valiosas do que aquelas
sem deficiéncia. Ele se manifesta em preconceitos, esteredtipos, praticas sociais,
institucionais e politicas que limitam direitos, autonomia e participagao plena das
pessoas com deficiéncia na sociedade. Esse conceito envolve desde atitudes
explicitas de discriminacao até formas mais sutis, como infantilizagao, invisibilizacao,
tutelamento ou a suposi¢cao de que a deficiéncia define totalmente a identidade do
sujeito), encontramos outras demarcagdes que estruturam e interferem nas dindmicas
sociais. Almeida (2018) aponta o racismo como estrutural, sendo norma das relagdes
politicas, econémicas, juridicas e até familiares, uma condigdo que se expressa de
forma concreta como desigualdade politica, econémica e juridica e que cria condigoes
para que a discriminag&o de grupos racializados seja sistematica.

O professor Nascimento (1978) também pontuou um fator primordial para
pensar na questao racial, o genocidio do negro no Brasil como um dos processos
violentos resultantes do racismo e que nao esta descolado de questdes econbmicas
que sao definidas na sociedade de classes, e da cidade em que vivemos. Este
processo violento e segregatorio é descrito por Carril e Burgos (2020) no municipio
de Sorocaba, que discorrem como ele contribuiu para o apagamento de memorias

negras na cidade, bem como outros agravamentos resultantes desse movimento.

Nesse particular processo de formacdo, as familias negras - um grande
contingente social, fica apartado dos aparatos modernos capitalistas,
desprovido de suportes para a reproducéo social. E nesse contexto que
podemos analisar, por exemplo, a questao da habitagdo, enquanto expressao
do racismo estrutural, pari passu, segundo a légica da constituicdo da
segregacgao social, espacial e racial no pais, tornando esquecida a memoaria
negra nas cidades (Carril e Burgos, p.86, 2020).

O processo de apagamento histérico de memérias negras impacta nao apenas
relagdes dos sujeitos em sociedade, como sua relagado de si para si, processos e
construgcdes subjetivas de pessoas que tiveram seus destinos atravessamos por
violéncia, segregagao e estigmatizagdo que norteiam e constituem um imaginario
coletivo até os dias atuais.

Corpos dissidentes ocupam um lugar nas relagées de producéo do sistema

capitalista que impactam diretamente a dinamica coletiva. Enquanto seres sociais na
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sociedade em que estamos inseridos, agimos teleologicamente dentro do coletivo e a
medida que nos desenvolvemos, mais complexa se tornam as relagdes estabelecidas.
Sendo assim quanto mais o ser social enriquece, maiores sdo as exigéncias para a
sua sociabilizagao, segundo Netto e Braz (2007).

Tendo isso posto, frente as desigualdades socioeconémicas que resultam em
violéncias e processos segregatorio, para aqueles que sofrem diretamente com esses

impactos, o processo do desenvolvimento social e afetivo também é desigual.

[...] a possibilidade de incorporar as obje¢des do ser social sempre foi posta
desigualmente para os homens singulares. Ou seja: Até nossos dias, o prego
do desenvolvimento do ser social tem sido uma humanizagédo extremamente
desigual- ou dito, de outra maneira: até hoje, o processo de humanizagao tem
custado o sacrificio da maioria dos homens (Netto e Braz, p. 46, 2007).

Esta dissertacdo, através de uma pesquisa bibliografica, documental e de
campo, abarcou conceitos sobre deficiéncia, avangos e desafios na trajetéria desse
publico no Brasil e principalmente os caminhos resultantes de servicos
socioassistenciais especializados para o publico de pessoas negras com deficiéncia
no municipio de Sorocaba/SP, em uma perspectiva emancipatdria e interseccional. A
pesquisa buscou superar a abordagem da deficiéncia como marcador isolado e
evidencia como a estrutura social capitalista produz e reproduz desigualdades que
impactam esses sujeitos.

Sendo assim, a metodologia usada foi de pesquisa qualitativa, inicialmente
tendo sido desenvolvida uma pesquisa documental, com a intengdo de mapear e
identificar quais os servicos socioassistenciais de atendimento especializado nas
protecdes sociais para este publico no municipio, quantificar os usuarios atendidos
nos servigos, seus territorios de origem e suas caracteristicas a partir dos recortes de
classe, género e raga. Esta etapa buscou entender qual o perfil das pessoas atendidas
por estes servigos e se estes consideram essas informagdes no planejamento e
execucgao de suas atividades. A pesquisa bibliografica se deu em livros, revistas e
artigos cientificos, para aproximagao da tematica desenvolvida e também para
construgao de um referencial teérico fundamentado para estudo e analise dos dados
obtidos.

Por fim, realizou-se uma pesquisa de campo, utilizando como técnica a
entrevista semiestruturada, submetida e aprovada pelo Comité de Etica, tendo sido
realizada com um profissional que atua no servigo de protecao social basica e dois

que atuam no servico de protecao social de alta complexidade. Para tanto, levou em
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consideragao instituicbes que desenvolvem servigos especializados para pessoas
com deficiéncia de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em
parceria com a Secretaria da Cidadania de Sorocaba (SECID). Desta forma, a
pesquisa de campo foi realizada ao total com 7 sujeitos, sendo 3 profissionais, sendo
dois assistentes sociais e uma terapeuta ocupacional, considerando que estas
categorias que devem ocupar a equipe de atendimento de servigos socioassistenciais
conforme preconizado na PNAS, e com 4 usuarios destes servigos.

O modelo de questionario foi construido para os profissionais que trabalham
nestes servigos, de maneira que a analise dos dados levantados possa apresentar
conhecimento direto da realidade, para também promover uma analise que permita a
correlagdo nos agrupamentos (Gil, 2008). O questionario com os usuarios teve
perguntas abertas, a fim de abranger diversas informag¢des que sao valiosas para a
pesquisa, este formato deve ser enriquecedor, entendendo o lugar da pessoa com
deficiéncia negra em lugar de protagonismo na pesquisa, € ndo apenas como objeto
de estudo.

Embora o SUAS seja um sistema nacional, esta pesquisa delimita seu objeto
de estudo ao municipio de Sorocaba/SP, com foco nos servigos socioassistenciais
especializados — em especial os Centros-Dia e as Residéncias Inclusivas. A escolha
se justifica pela representatividade estatistica da populacdo com deficiéncia no
municipio (19,45% da populagdo, segundo o Censo 2010 — IBGE, 2012), e pela
atuacéao local da Secretaria da Cidadania em parcerias com equipamentos do SUAS.

Para aprofundar, minha relacdo com a deficiéncia se inicia apés o meu
ingresso no ensino superior, no curso de Servigo Social, meu primeiro estagio foi na
APAE Sorocaba, onde tive o primeiro contato com o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e com pessoas com deficiéncia intelectual e multipla. Durante esse
periodo, percebi a auséncia dessas pessoas na dindmica urbana do bairro onde eu
vivia ha anos. Nao as via transitando na rua nem participando ativamente da vida
comunitaria, o que me levou a questionar os motivos desse isolamento. Na APAE, fui
apresentada a relatos de vidas marcadas pela exclusdo social, muitas vezes por
décadas, mas também por um forte desejo de vivéncias e experiéncias comuns para
aqueles que nao viveram uma vida segregada. Posteriormente, iniciei minha atuacao
profissional como educadora social em uma das oficinas da APAE, onde trabalhamos
com a promocao da democracia, ética e direitos humanos.

Nesse contexto, desenvolvemos um mapeamento dos servigos do municipio e
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coletamos experiéncias de usuarios sobre sua trajetoria nesses espacos. Essa
vivéncia revelou a importancia de uma analise interseccional que considere nao
apenas a deficiéncia, mas também marcadores sociais como raga, classe e género.
A deficiéncia, longe de ser uma experiéncia homogénea, se manifesta de formas
distintas a depender do contexto socioeconémico, da rede de apoio disponivel e das
politicas publicas voltadas a esse publico. Assim, torna-se fundamental compreender
COMoO OS Servigos socioassistenciais especializados operam e de que maneira
contribuem — ou ndo — para a inclusao da populacdo com deficiéncia, em especial a
populagao negra.

A partir dessa experiéncia, esta pesquisa tem como problema central: como os
servigcos socioassistenciais especializados no municipio de Sorocaba/SP atendem a
populacdo negra com deficiéncia, considerando uma perspectiva emancipatoria e
interseccional?

O projeto buscou investigar como os recortes de raca e classe e como estes
influenciam no desenvolvimento social de pessoas com deficiéncia, levando em
consideragao as complexidades presentes na vida cotidiana desse publico. A fim de
compreender o desenvolvimento social destes sujeitos no municipio de Sorocaba, o
campo de pesquisa definido foi o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e os
seus servigos especializados, objetivando explorar e analisar quais as condigdes sao
relevantes para inferir nas complexidades e vivéncias, na equiparacdo de
oportunidades e quais os resultados alcangados por estes servicos.

Inicialmente o projeto detalhado foi submetido para Plataforma Brasil, passou
pelas correcdes e adequacgdes solicitadas, no qual todos os campos informacionais
foram preenchidos, bem como enviamos os documentos como Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Carta Resposta com as alteragdes solicitadas em
destaque, folha de rosto e entre outros e foi aprovado.

O mapeamento de instituicdes especializadas que atendem esse publico
também foi realizado em pesquisa de campo, através de contato presencial,
participacao de reunides de conselhos de direitos e contatos telefonicos e via e-mail,
além da pesquisa em documentos disponibilizados oficialmente pela prefeitura do
municipio.

Nos documentos enviados, foram inseridos os dois questionarios que esta
pesquisa trabalhou. Uma para o grupo de usuarios, que sdo pessoas negras com

deficiéncia que sao atendidas por servigos socioassistenciais especializados no
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municipio e o outro para profissionais que atuem nesses servicos na rede de
Sorocaba/SP.

Para incluir os possiveis participantes (profissionais) na pesquisa de campo,
utilizamos formulario eletrénico divulgado em redes sociais e sobretudo em reunides
intersetoriais que tenham a participagao das instituicbes que atendem este publico.
Os sujeitos que participaram foram selecionados dentre os que manifestaram ciéncia
e concordancia com o TCLE e, portanto, com sua participagdo na pesquisa de campo
que usou questionario eletronico para identificar perfil dos participantes e
conhecimentos prévios que talvez tenham sobre o SUAS.

Os participantes que sao atendidos pelo servigo (pessoas negras com
deficiéncia atendidas pelos servigos) foram definidos a partir do contato com as
instituicbes e familias, os selecionados serdo pessoas com deficiéncia negras sem
critério de género e que tenham 18 anos ou mais, a partir da concordancia com o
TCLE o questionario foi feito pessoalmente com perguntas abertas.

Estabeleceu-se como critério de exclusdo, profissionais que n&o estejam
atuando nos servigos descritos pelo projeto e que ndo tenham concordancia com o
TCLE, além de usuarios que tenham menos de 18 anos de idade e que nao tenham
manifestado ciéncia e concordancia com o TCLE.

Considerando os preceitos éticos, informamos aos participantes que os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugcdao 466 e Resolucdo 510 do
Conselho Nacional de Saude, destacando: a participacdo nesta pesquisa nao traz
complicacgdes legais; os procedimentos usados nao oferecem riscos a sua dignidade;
cabe destacar, no entanto, que apesar de todo cuidado para preservar identidades
dos participantes e informacdes coletadas, existem riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletronicos, ou atividades nao presenciais, em fungcdo das
limitagdes das tecnologias utilizadas. Informa-se, assim, que o uso dessas tecnologias
digitais implica em limitagbes aos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violacdo. Buscando evitar os potenciais
riscos de violacdo da confiabilidade, qualquer convite, mensagem ou formulario
utilizado no processo de pesquisa foi individualmente enviado por e-mail, ou seja,
apenas um remetente e um destinatario, ou enviado na forma de lista oculta.
Enfatizou-se a importancia de o participante da pesquisa guardar em seus arquivos

uma cépia dos documentos eletrdnicos por ele respondidos no processo de pesquisa,
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sobretudo o TCLE.

Para o questionario presencial com usuarios seria possivel que surgisse
constrangimento ou desconforto em responder o questionario, revitimizar e perder o
autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados,
invasao de privacidade, responder a questbes sensiveis, tais como atos ilegais,
violéncia, sexualidade. A fim de mitigar estes riscos o pesquisador informou
claramente aos participantes sobre o objetivo da pesquisa, os tipos de perguntas que
seriam feitas e como as informagdes seriam usadas, garantindo que os participantes
soubessem que poderiam recusar responder a qualquer pergunta ou encerrar a
participacdo a qualquer momento sem penalidade. Além disso, garantiu-se que a
aplicacéo do questionario ocorresse em ambiente confortavel e privado, assegurando
que terceiros nao tivessem acesso a este momento.

Foi informado, ainda, que o participante desta pesquisa nao teria nenhum
beneficio direto. Entretanto, que se esperava que esta pesquisa propiciasse analises
e reflexdes importantes para fomentar politicas publicas de atendimento especializado
a pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Assisténcia Social, bem como que
pudesse suscitar possiveis mudangas no trabalho dos sujeitos participantes da
pesquisa.

Em relagdo a metodologia de analise dos dados, o materialismo histérico-
dialético foi um dos métodos de pesquisa que utilizado como fundamento, porém foi
entendido a necessidade de utilizar outros autores, de diferentes epistemologias para
melhor execucdo da pesquisa. Entende-se que o materialismo historico dialético
possibilita o conhecimento tedrico que consiste no processo de reprodugdo e
interpretacéo do real e do concreto no plano ideal (plano do pensamento). Tendo
como ponto de partida a aparéncia do objeto pesquisado, visa ao alcance de sua
esséncia. Para apreender a esséncia, a estrutura e a dinamica do objeto de pesquisa,
mais precisamente para compreendé-lo como um processo, o pesquisador deve ter a
capacidade de mobilizar uma grande quantidade de conhecimentos, de critica-los e
de revisa-los, bem como deve estar munido de imaginacdo e criatividade. O
conhecimento do real e do concreto requer a compreensao do universal, do particular
e do singular (Netto, 2011), aspectos a serem considerados de forma dialética,
identificando as relacdes e determinacdes reciprocas.

Assim como anteriormente citado, foi realizada a pesquisa de campo com

quatro usuarios dos servigos socioassistenciais do municipio, e com trés profissionais
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que atuam nesses equipamentos. Os dados coletados foram analisados, levando-se
em consideragao trés categorias gerais: totalidade, contradicdo e mediagao. A partir
da coleta e analise dos dados obtidos por meio da entrevista semiestruturada, com as
“falas” dos sujeitos participantes da pesquisa, pretendeu-se analisar, discutir e
apontar os limites e possibilidades da atuacdo dos profissionais e também a
participacao dos usuarios atendidos por estes servigos. A populagao aqui estudada
foi a populagdo negra com deficiéncia atendida em servigos socioassistenciais do
municipio de Sorocaba/SP e os profissionais que atuam nestes servigos, sendo as
categorias: assistente social, psicologo e terapeuta ocupacional.

A escuta foi entendida como ato politico, e os dados analisados a partir da
interseccionalidade critica, conforme desenvolvida por Collins e Bilge (2021),
articulada ao conceito de “provas” e “suportes” de Martuccelli (2010), e as categorias
classicas do marxismo critico como totalidade, contradicdo e mediagcado (lamamoto,
2007).

Trilhamos um caminho denso e necessario de analise critica sobre a deficiéncia
no Brasil, entrelagcada com as politicas publicas, o biopoder, a interseccionalidade e
as experiéncias vividas por pessoas com deficiéncia no municipio de Sorocaba/SP.
Optamos por organizar os capitulos de maneira em que no primeiro abordamos a
histéria da pessoa com deficiéncia, focando principalmente no Brasil com os avangos
mobilizados pelos movimentos sociais e também as dificuldades. Trouxemos como
referencial a diferenciagdo do modelo médico e modelo social ndo apenas no
entendimento da deficiéncia, como também a influéncia desse processo na
elaboragao dos servigos especializados de atendimento para esse publico na Politica
de Assisténcia.

Através de um resgate bibliografico, utilizando autores como Erevelles (2011),
Carniel (2022), Mbembe (2018), Collins (2019) e outros, documental e legal, também
incorporamos brevemente a constru¢ao de Politicas Sociais no Brasil e principalmente
o surgimento do Sistema Unico de Assisténcia Social, sua divisdo e quais os servigos
especializados para a populagao em situagao de vulnerabilidade social, em especial
as pessoas com deficiéncia.

No Capitulo 1, o mergulho no higienismo e na eugenia revelou o Brasil como
um verdadeiro laboratério de normatizagao dos corpos desviantes, onde a deficiéncia
foi historicamente tratada como um desvio a ser corrigido ou escondido. Essa légica

perversa se perpetua sob novas roupagens, inclusive dentro das politicas publicas. Ja
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no segundo capitulo, utilizando do conceito de Collins, foi trabalhado a respeito da
Interseccionalidade, partindo de uma leitura critica.

Ja no Capitulo 3, revisamos os fundamentos histéricos da deficiéncia e da
Politica Nacional de Assisténcia Social, entendendo como o modelo social e o
biopsicossocial se consolidaram nos marcos legais, mas também como ha tensdes
entre a norma e a pratica cotidiana do SUAS, demonstrando que a politica publica que
nao reconhece essa complexidade tende a reproducéo das desigualdades que afirma
combater. A leitura critica da politica aponta para sua seletividade e sua tendéncia ao
enquadramento de corpos conforme sua produtividade e comportamento esperado.
Além disso, este capitulo aindna promove uma analise dos servigos socioassistenciais
especializados para pessoas com deficiéncia em Sorocaba/SP, utilizando as falas dos
sujeitos e os dados da rede para evidenciar o modo como as politicas fragmentadas
reforcam a exclusdo. A lente critica do biopoder, somada aos marcadores sociais da
diferencga, explicita como a deficiéncia é performada institucionalmente — ora como
objeto de tutela, ora como potencialidade sufocada. Ja o Capitulo 5 trouxe a voz direta
das pessoas com deficiéncia, expressando seus repertorios, formas de autopercepc¢ao
e desejo de futuro.

Por fim, salienta-se que a presente pesquisa ndo tem como objetivo esgotar as
reflexdes que tangenciam a tematica trabalhada, mas sim lancar luz sobre
determinados aspectos e suscitar questionamentos acerca de outros. Reconhece-se,
contudo, a limitagdo referente ao numero de participantes, o que nao permite
generalizagdes estatisticas dos resultados. Entretanto, ao se tratar de uma
investigacao de carater qualitativo, a profundidade das narrativas produzidas revela
nuances significativas das experiéncias vividas, possibilitando compreender a
complexidade dos atravessamentos de raga, deficiéncia e classe social. Assim, os
dados obtidos oferecem contribui¢cdes relevantes para o debate académico e para a

formulacao de politicas publicas.
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2. HIGIENISMO E EUGENIA: o Brasil como laboratério de normatizagao

A construcao social da deficiéncia e seus entrelagamentos com raca e classe
nao pode ser analisada a parte das estruturas que fundam e sustentam o capitalismo
dependente brasileiro. Ao longo da historia, os corpos dissidentes — especialmente
corpos pobres, racializados e com deficiéncia — foram marcados por politicas de
invisibilizac&o, segregacao e, por vezes, de exterminio simbdlico e fisico. Este capitulo
propde uma discussdo teorico-metodoldgica que articula os aportes criticos da
tradicao marxista, do modelo social da deficiéncia e da teoria da interseccionalidade,
com atencao especial ao contexto histérico brasileiro e a sua formacgao colonial-
escravista.

A partir da leitura critica de Erevelles (2011), compreendemos que a deficiéncia
nao é um dado bioldégico, mas uma categoria social produzida no entrelagamento entre
capitalismo, racismo e capacitismo. Em sua analise da economia politica da
deficiéncia, a autora denuncia como o modelo biomédico oculta as relagdes de poder
e os sistemas de dominacdo que produzem sujeitos descartaveis sob a logica da
produtividade e da eficiéncia capitalista.

Erevelles propde uma leitura materialista da deficiéncia, em que corpos
“deficientes” sao socialmente fabricados como inaptos ao trabalho — e, portanto,
como excedentes a logica da produgéo. Esta anadlise converge com a critica marxista
sobre a formagdo do exército industrial de reserva (Marx, 1867) e nos permite
compreender como a deficiéncia também é um marcador de classe: os corpos com
deficiéncia das camadas populares sdo mais vulneraveis a exclusao sistematica do
que aqueles protegidos por capital simbdlico, racial e econémico.

Carniel (2022) reforga essa ideia ao propor o conceito de "corpos improdutivos”,
denunciando como o neoliberalismo contemporaneo amplia as violéncias contra
sujeitos cuja existéncia escapa a légica produtiva. Pessoas com deficiéncia pobres e
negras se tornam alvo de uma necropolitica (MBEMBE, 2018) que naturaliza sua
morte lenta, seja por falta de acesso a politicas publicas, seja pela legitimagao de sua
exclusao.

Nesse contexto, torna-se fundamental reconhecer que a producao de saberes
sobre a deficiéncia, majoritariamente ancorada em paradigmas biomédicos e
psicologizantes, € atravessada por silenciamentos epistémicos. Os conhecimentos

situados — aqueles construidos a partir da experiéncia vivida por pessoas com
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deficiéncia, negras, indigenas, periféricas — seguem a margem dos processos oficiais
de validagao cientifica. Como aponta Patricia Hill Collins (2019), os saberes
produzidos nas margens sado deslegitimados por um sistema que privilegia
epistemologias eurocentradas, masculinas, brancas e capacitistas.

Interrogar tais dispositivos de invisibilizagao € um gesto metodoldgico e politico
de insurgéncia, que demanda uma escuta radical aos sujeitos historicamente
silenciados. Esta pesquisa parte do reconhecimento desses saberes insurgentes
como poténcia critica e como método. Isso implica deslocar o olhar da deficiéncia
como patologia ou desvio para compreendé-la como experiéncia encarnada de
opressao e resisténcia. Inspirada na cartografia dos afetos (Rolnik, 2015) e na
pesquisa militante, a pesquisa reivindica a escuta ativa como pratica ético-politica e
incorpora o relato de vida como forma legitima de produ¢do de conhecimento. A
travessia metodoldgica se da, portanto, no entremeio entre os dados objetivos e os
sentidos subjetivos — entre o que as politicas dizem e 0 que o0s sujeitos experienciam
em seus corpos e territorios.

Ao construir um arcabougo tedrico-metodolégico que valoriza a
interseccionalidade entre deficiéncia, raca e classe, este estudo se insere em uma
tradicdo critica de producdo de conhecimento que visa ndo apenas interpretar o
mundo, mas transforma-lo. A analise da deficiéncia, enquanto marcador de
desigualdade, ndo pode ser apartada das légicas estruturantes que perpetuam o
racismo ambiental, a violéncia institucional e a precarizagdo da vida. A metodologia
aqui defendida se ancora, portanto, na aposta ética de que corpos subalternizados
nao sao apenas objeto de pesquisa, mas sujeitos de saber, de desejo e de
transformacao social.

Para aprofundar a discusséo, € necessario retomar o movimento higienista e
eugenista no Brasil, especialmente entre o final do século XIX e inicio do século XX.
Este periodo marca a consolidacdo de um imaginario estatal voltado a normatizacao
dos corpos e a "limpeza" das cidades, com foco na branquitude, no ideal de
funcionalidade e na eliminagdo da pobreza como “patologia social”.

A medicalizacao da diferenca e a patologizacao da pobreza foram politicas de
Estado em diversos governos, inclusive durante a Republica Velha e o Estado Novo.
Lobo (2019), em Os infames da histéria, denuncia como a articulagao entre pobreza,
deficiéncia e escravidao formou um tridngulo da exclusao na genealogia brasileira da

marginalizagao. Asilos, hospicios e colénias foram criados para isolar ndo apenas os
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considerados “doentes mentais”, mas também pobres, negros e mulheres desviantes,
tratados como "degenerados" morais.

O projeto de higienizagdo urbana incluiu remogdes forgadas, internagdes
compulsérias e medidas de controle reprodutivo (esterilizagdes forgadas, abandono
institucional). As pessoas com deficiéncia, especialmente negras, foram alvos diretos
desses projetos de purificagao racial e social. Ainda hoje, os ecos dessas praticas
permanecem nos discursos biomédicos, nas praticas de tutela institucional e no
desprezo sistematico pelas vidas negras e deficientes.

Para mais, a proposta metodoldgica desta dissertacdo se ancora na
interseccionalidade como ferramenta critica e ética, conforme Patricia Hill Collins e
Sirma Bilge (2021). Mais do que um conceito, trata-se de um método de leitura da
realidade social que parte do principio de que as opressdes ndo atuam de forma
isolada, mas articulada. Para tanto, neste momento partiremos do entendimento de
interseccionalidade enquanto instrumento tedrico e pratico que evidencia como
diferentes sistemas de opressao se interligam e se reforcam mutuamente dentro de
uma matriz de dominacgao, estruturando as experiéncias sociais.

Esse olhar interseccional permite compreender como pessoas negras com
deficiéncia vivenciam opressdes especificas, que ndao podem ser reduzidas a uma
soma de marcadores. Como afirma Crenshaw (2002), a interseccionalidade denuncia
a ineficacia de politicas publicas que tratam o racismo e o capacitismo de maneira
separada, ignorando que ha sujeitos atravessados por ambas as estruturas.

Ao mesmo tempo, é fundamental que a interseccionalidade aqui adotada esteja
alinhada a tradicao marxista critica, tal como propdéem lamamoto (2007), Netto e Braz
(2007), e articulada com a anadlise de classe. A desigualdade de raca e deficiéncia ndo
pode ser compreendida fora da légica de exploragao capitalista. O “custo humano” do
desenvolvimento do ser social, como apontam Netto e Braz (2007), é profundamente
desigual e historicamente ancorado no sacrificio dos corpos subalternos.

Ao nos atentarmos a pensar a histéria da pessoa com deficiéncia em nossa
sociedade, e a forma que estes corpos sado histérica e socialmente encarados,
podemos notar um padrao de violéncias e exclusdo, que permanece até os dias
atuais.

Na histéria da humanidade encontramos inumeras formas de exclusao de
pessoas com deficiéncia, como na Grécia Antiga, onde a estética do corpo perfeito e

saudavel ja indicava um caminho para a supervalorizagcdo de estruturas fisicas que
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seguissem a norma condicionada na época, criando padroes estéticos e

determinando que os “corpos defeituosos” estavam fadados ao exterminio, como

redigido por Platdo em sua utdpica republica.
Assim, na famosa republica idealizada por Platdao, s6 os bem formados de
corpo e de espirito € que teriam qualquer papel. A crianga ou adulto
deficientes estariam, nessa hipotética realidade, fadados a morrer. Em seu
conceito, e em suas proprias palavras, "estabeleceras em nossa republica
uma medicina e uma jurisprudéncia, como acabamos de dizer, que se limitem
ao cuidado dos que receberam da natureza corpo sio e alma formosa". E é
certamente deste pensamento e desta frase de Platao que se originou o ainda
hoje usado moto caracteristico de programas esportivos ou de bom

condicionamento fisico: "Mens sana in corpore sano" - Mente sa num corpo
sadio (Otto, 1987, p.88).

Aqueles que ndo se enquadrassem e apresentassem anomalias eram
marcados por mitos que relacionavam forgas demoniacas e pecados as condi¢des
apresentadas pelos corpos de pessoas com deficiéncia que por sua vez, eram
lancadas a morte ja na inféncia, criangas nascidas com deformidades fisicas ou
mentais muitas vezes eram abandonadas ou mortas, uma pratica conhecida como
infanticidio. Durante a Idade Média, o olhar para a deficiéncia nao teve avangos
significativos, com forte influéncia da religido, algumas estigmatizagdes eram
determinantes para as intervencdes e atendimentos a essa populacao, principalmente

o “cuidado” pelo isolamento.

Na Idade Média, a deficiéncia era frequentemente interpretada através de
uma lente religiosa. Individuos com deficiéncias eram muitas vezes vistos
como possuidos por espiritos malignos ou como sofrendo puni¢ao divina por
pecados, reforcando sua marginalizagdo e dependéncia da caridade
(Lennard J., 2013, p. 45).

Estas estigmatizacbes e violéncias marcaram culturalmente a nossa
sociedade, que perpetuou ao longo da histéria praticas exclusivas e que resultaram
na segregacgao da populagdo com deficiéncia até os dias atuais. Com o advento do
Renascimento e do lluminismo, houve uma mudanga gradual na percepg¢ao das
pessoas com deficiéncia. O humanismo renascentista trouxe uma maior valorizagao
da dignidade humana, independentemente das capacidades fisicas ou mentais.
Filbsofos e pensadores comegaram a questionar as antigas crengas e praticas,
propondo abordagens mais humanitarias.

Foi durante o lluminismo que surgiram as primeiras tentativas de educacéo e
reabilitacido das pessoas com deficiéncia. Instituicdes como o Instituto Nacional para
Jovens Surdos em Paris, fundado por Abade de I'Epée em 1760, comecaram a

oferecer educagao especializada. Para Estimado e Sofiato (2019), Abade Charles-
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Michel de I'Epée teria criado este modelo apés o encontro com duas irmas surdas, e
o Instituto surge apds suas experimentagdes de ensino individualizado e também
controverso com criangas surdas em Paris. Conhecido como um filantropo, é
considerado também pioneiro na criacdo destas instituigbes que futuramente
inspiraram e motivaram a construgao de escolas que seguiam este modelo no Brasil,
como o Instituto dos Surdos-Mudos (1889-1930) no Rio de Janeiro.

No entanto, essas iniciativas ainda estavam fortemente ancoradas no modelo
meédico, que via a deficiéncia como um problema individual a ser “ajustado” ou
“‘curado”. Essa perspectiva, embora legitime o tratamento e ndo as praticas de
exterminio, ainda eram ancorados pela perspectiva moral que associa a deficiéncia a
disfuncionalidade. Se antes a deficiéncia era vista pela perspectiva do divino e
inexplicavel, agora partia-se da perspectiva patologizante e de uma analise na
perspectiva biologica.

No século XX, o modelo biomédico foi predominante na andlise da
deficiéncia. A deficiéncia era compreendida como uma anomalia bioldgica a
ser tratada e corrigida, desconsiderando as barreiras sociais que impedem a
plena participagdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Essa viséo
reducionista tratava a deficiéncia como uma tragédia pessoal, demandando
reabilitagdo e tratamento para que a pessoa pudesse se adequar as normas
sociais (Diniz, 2007, p. 35).

Nesse paradigma, a deficiéncia era vista como um desvio da norma bioldgica
e, portanto, um problema a ser resolvido através da intervencao médica. As pessoas
com deficiéncia eram frequentemente submetidas a procedimentos médicos e
reabilitacdo intensiva com o objetivo de minimizar ou eliminar suas limitagdes. Essa
abordagem, embora tenha trazido avancgos significativos na medicina e reabilitacéo,
acaba por ignorar o impacto social e psicolégico da deficiéncia. A pessoa com
deficiéncia era reduzida a sua condicdo médica, e as barreiras sociais e culturais que
direcionam os processos exclusivos e segregatérios eram ignoradas. A deficiéncia
colocada enquanto uma tragédia pessoal, reforgando a ideia de que as pessoas com
deficiéncia deveriam ser "consertadas" para se adequarem a sociedade.

Na década de 1960 o modelo social nasce em contrapartida ao modelo
biomédico, fruto do movimento de pessoas com deficiéncia que pautaram
enfrentamentos significativos para esse novo olhar. O modelo biomédico foca no
corpo “ineficiente” e em suas incapacidades frente a légica social a qual estamos
postos, valorizando as experiéncias individuais e nao levando em consideragao o

sistema socioeconédmico desigual em que vivemos. Ja no modelo social, a deficiéncia
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nao € um problema individual, mas sim uma constru¢ao social e as barreiras fisicas,
sociais e atitudinais sdo as verdadeiras causas da exclusdo das pessoas com
deficiéncia. O modelo social muda o foco da intervenc¢ao da adequacéao individual para
a remogao de barreiras e a promogao da igualdade de oportunidades através de
politicas publicas para alcangar a inclusao efetiva.

Segundo Mello (2020), o modelo social da deficiéncia propbde que esta nao
reside apenas no corpo, mas resulta da interacdo entre um corpo com limitagdes
fisicas, visuais, auditivas, intelectuais ou psicossociais € um ambiente que nao oferece
as condigdes necessarias de acessibilidade. Esse modelo reformula a compreenséao
da deficiéncia, deslocando o foco do individuo para as barreiras sociais criadas pela
estrutura social. Assim, a deficiéncia deixa de ser vista exclusivamente como um
problema individual e privado, passando a ser reconhecida como uma questao de
responsabilidade publica, tanto do Estado quanto da sociedade.

A Constituicao Federal de 1988 marca um divisor de aguas na historia das
politicas sociais brasileiras e, em especial, na luta das pessoas com deficiéncia. Pela
primeira vez em um texto constitucional, os direitos das pessoas com deficiéncia s&o
reconhecidos como parte integrante da cidadania plena, e ndo como objeto de
caridade ou tutela estatal. Mais do que isso, o processo constituinte contou com
mobilizacdo ativa do movimento das pessoas com deficiéncia, o que garantiu
conquistas significativas na linguagem e nos principios que orientam o texto
constitucional.

Um dos embates mais relevantes naquele momento foi a luta contra a criagao
de um capitulo especifico que colocasse as pessoas com deficiéncia sob um regime
de “tutela especial” — como ainda hoje ocorre em muitas legislagcdes estrangeiras e
em politicas publicas que reproduzem lbégicas assistencialistas e capacitistas. As
liderangas do movimento conseguiram incorporar os direitos das pessoas com
deficiéncia dentro do capitulo geral dos direitos sociais, reforcando a nog¢ao de que a
deficiéncia € uma questdo de direitos humanos e de equidade social, e ndo de
excepcionalidade.

Nos artigos 203 e 227 da Constituicao Federal de 1988, o Estado assume a
responsabilidade de garantir atendimento especializado as pessoas com deficiéncia,
integrando este compromisso ao tripé da seguridade social: Previdéncia, Saude e
Assisténcia Social. Isso estabeleceu a base para a criacdo e ampliagao de politicas

publicas estruturadas, embora sua execug¢ao continue marcada por desigualdades e
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omissoes.

A promulgacéao da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) representou a consolidagao de diversos principios que ja vinham sendo
reivindicados pelo movimento das pessoas com deficiéncia desde a década de 1980.
Inspirada na Convencédo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ratificada pelo Brasil com status constitucional em 2008), a LBI consagra o modelo
social da deficiéncia, reconhecendo que as barreiras sociais, atitudinais, urbanisticas
e comunicacionais sao tdo ou mais limitadoras do que a condigao fisica ou sensorial
dos sujeitos.

Entretanto, embora seja considerada um marco legal, a LBl ndo nasce de um
processo tdo democratico e participativo quanto o da Constituinte de 1987-88. Como
apontam diversos autores e militantes, sua elaboragao foi conduzida em um contexto
de menor mobilizagcdo popular e maior tecnicidade juridica, o que reduziu o
protagonismo das pessoas com deficiéncia no debate e favoreceu a manutencao de
dispositivos vagos ou normativos demais para garantir a efetivagao plena dos direitos.

Além disso, a LBl ndo revoga a légica capacitistas estruturante nas praticas
institucionais, especialmente quando aplicada em politicas publicas que operam de
forma fragmentada ou focalizada, como é o caso da Assisténcia Social. No Brasil
temos um avanco significativo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015, que ratifica a Convenc¢ao sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia de 2007, elaborada por paises membros da
ONU. E através dela que a deficiéncia passa a ser entendida como um conceito em
evolugao que é fruto da experiéncia de pessoas com deficiéncia com as barreiras
arquitetbnicas, comunicativas, tecnoldgicas e atitudinais. Ainda sobre a Convengao, o
lema “nada sobre nés sem noés” é essencial para fomentar ndo apenas a participacao
e tomada de decisao de pessoas com deficiéncia, mas também seu protagonismo em
espacos politicos e claro, de atendimento especializado a este publico.

A partir da década de 1990, a perspectiva biopsicossocial tem ganhado
destaque como uma abordagem mais ampla nos processos de entendimento da
deficiéncia, ela integra aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais da deficiéncia,
reconhecendo que a experiéncia de cada individuo é uUnica e multifacetada. A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), € um exemplo de

ferramenta que adota essa abordagem é que foi integralizada na Lei Organica de
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Assisténcia Social, Lei n° 8.742, de 7 e dezembro de 1993 para as concessdes do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). A CIF proporciona um enquadramento
para medir a saude e a deficiéncia, considerando ndo apenas condi¢des médicas,
mas também os fatores contextuais que influenciam a funcionalidade e a participagao
social.

A trajetéria historica da pessoa com deficiéncia e principalmente os movimentos
de pessoas com deficiéncia e seus familiares, ilustram uma evolugéo significativa na
percepcao e tratamento da deficiéncia no Brasil e no mundo, desde a excluséo e
estigmatizagcdo nas épocas antigas, passando pela abordagem individualista do
modelo meédico, até a visdo mais inclusiva do modelo social e a analise
biopsicossocial.

Tendo isso posto, a garantia dos direitos sociais e processos equitativos que
caracterizam o minimo de bem-estar socioecondbmico e de seguranga, estdo, em
nosso pais, atreladas as Politicas Sociais desenvolvidas pelo Estado Brasileiro e
essencialmente nos servigos socioassistenciais presentes no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), estes servigos podem contribuir para processos inclusivos
e emancipatorios desse grupo, bem como enfrentar situacdes violentas e
discriminatorias.

A Assisténcia Social, enquanto politica publica de direito, é reafirmada na
CF/1988 e consolidada com a criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
regulamentado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de 2004. A partir
disso, as pessoas com deficiéncia passam a ser reconhecidas como usuarias
legitimas dos servigos de protecdo social basica e especial, especialmente em
situacdes de vulnerabilidade acentuada.

Apesar dos avangos normativos, 0 que se observa na pratica cotidiana dos
servigcos € um conjunto de contradigdes estruturais que dificultam o acesso e a
permanéncia das pessoas com deficiéncia nos equipamentos do SUAS. Muitas vezes,
0s servigos ainda operam com logicas tuteladoras, medicalizantes e homogéneas,
desconsiderando a diversidade interna do grupo e ignorando recortes fundamentais
como raga, classe e género.

Além disso, sdo escassos os estudos que analisam o SUAS sob uma
perspectiva interseccional, especialmente na relagdo entre pessoas negras com
deficiéncia e a assisténcia social. A auséncia de dados desagregados por raga e

deficiéncia dificulta o planejamento e a avaliacao critica dos servigos, e reforca a
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invisibilidade dos sujeitos que vivem as opressdes mais densas. O Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) é um modelo de gestao descentralizada e participativa da
politica de assisténcia social no Brasil, formalmente instituido pela Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) em 1993. Contudo, foi a partir da Resolugéo n°® 145, de 15
de outubro de 2004, que se consolidou a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS). Esta resolugao estabelece diretrizes para a organizagéo e implementagao da
assisténcia social no pais, destacando-se por promover um modelo que assegura a
protecdo social ndo contributiva, garantindo direitos de cidadania e reduzindo
desigualdades sociais.

A PNAS de 2004 marcou um avango significativo ao propor uma politica
publica de assisténcia social articulada, sistematizada e institucionalizada, os
servigos desenvolvidos por ela apresentam um modelo de gestdo descentralizado e
participativo, tendo como eixos referenciais a vigilancia social, producdo e
sistematizacédo de informacdes que devem mensurar situagdes de riscos sociais e
violagdes de direitos, a protecdo social que deve ser ofertada a fim de reduzir
vulnerabilidades, fragilidades e riscos sociais e a defesa social e institucional, que
preconizam que as prote¢des devem ser organizadas a fim de garantir aos usuarios
que os direitos socioassistenciais sejam assegurados na operacionalizagao do SUAS.

Com ela visamos a universalizagao dos direitos sociais, a equidade no acesso
aos servicos e a protecdo integral dos cidadaos, especialmente dos grupos mais
vulneraveis. A partir dessa politica, o SUAS foi delineado com uma estrutura que
integra os entes federados — Unido, estados, Distrito Federal € municipios — em um
sistema coordenado de agdes socioassistenciais.

A PNAS enfatiza a todo momento a responsabilidade do Estado em
desenvolver atendimentos que respeitem as especificidades apresentadas por cada
familia e seus territérios, sendo assim ela se divide em Protecdo Social Basica e
Protecado Social Especial, podendo ser esta ultima de Média ou Alta Complexidade.
A diferenciacédo das protecdes se da na qualidade dos vinculos estabelecidos pelos
sujeitos e consequentemente nas situagdes de risco em que eles se encontram, sendo
que a Protecdo Basica trabalha o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios a fim de prevenir situacées de risco e a Protecao Especial atua em
situacdes onde os individuos se encontram em situagao de risco social e apresentam
seus vinculos familiares e comunitarios fragilizados e/ou rompidos.

A Protecao Social Basica realiza a prevengao por meio de servigos, programas,
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projetos e beneficios, entre os servigos tipificados neste nivel estdo os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que atuam como porta de entrada para os
servigos do SUAS. Os CRAS oferecem atividades voltadas para o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, proporcionam acesso a direitos, escuta e
acolhimento especializado. Os servigos da Protecao Especial de média complexidade,
abrangem os servigos destinados a familias e individuos em situagao de risco pessoal
e social, mas que nao necessitam de afastamento do convivio familiar e comunitario.
Ja a alta complexidade destina-se a casos em que ha necessidade de afastamento
temporario ou definitivo do convivio familiar, usualmente em situacées de violagao de
direitos. Servicos como os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS) sdo fundamentais nesse nivel, oferecendo apoio especializado a
populagdo que se encontra nessa situagao.

O documento que define e organiza os servigos socioassistenciais de acordo
com os niveis de complexidade foi aprovado na Resolugdo de n° 109, de 11 de
novembro de 2009, a Tipificacdo dos Servicos Socioassistenciais, sendo um
importante marco para o SUAS. Conforme a Tipificacdo dos Servigos
Socioassistenciais, o publico que é atendido em servigos especializados no SUAS
quando se encontram em situagao de vulnerabilidade e risco social sdo a populagao
idosa, criancas e adolescentes, mulheres em situacdo de violéncia, pessoas em
situacado de rua, pessoas em situacdo de desastres e calamidades, quilombolas e
indigenas e pessoas com deficiéncia.

Dentre os servigos especializados oferecidos pelo SUAS para pessoas com
deficiéncia, temos os Centros-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia, que
sao servicos que devem proporcionar um espago de convivéncia e cuidados
especializados, promovendo a inclusao social e o desenvolvimento de habilidades
para a vida diaria e a autonomia desse publico, sendo um espaco de protec¢ao social
que deve evitar situagdes de violagcdes de direitos e incidir no fortalecimento dos
vinculos sociofamiliares. O Centro-Dia estd na Protecdo Especial de Média
Complexidade, ja o servigo que atende o publico com deficiéncia na Prote¢ao Especial
de Alta Complexidade sdo as Residéncias Inclusivas, espacos de acolhimento
institucional destinadas a jovens e adultos com deficiéncia que nao dispdem de
condi¢gbes de autossustentabilidade ou de apoio familiar.

Este servigo foi estabelecido como uma das metas do Plano Nacional de

Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem Limite — Eixo Inclusdo de 2011
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pelo Decreto 7.612 da Presidenta da Republica Dilma Rousseff, este servigo segue
diversas recomendacgdes especificas para o acolhimento de pessoas com deficiéncia
segundo a ONU no Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008 e Decreto no.
6.949, de 25 de agosto de 2009 e tem como objetivos realizar o acolhimento e
proteg¢ao, inclusdo e convivéncia comunitaria e desenvolvimento de autonomia e
independéncia.

Outro documento essencial para nortear os servicos e agdes realizadas pela
Politica Nacional de Assisténcia Social € a Resolugao CNAS n° 34 de 28 de novembro
de 2011, que define a Habilitacdo e Reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a
promogao de sua integracédo a vida comunitaria no campo da assisténcia social. Este
documento prevé a oferta qualificada dos servigos com premissas que devem garantir
em seu planejamento e execugdo uma série de normativas que tém por referéncia
outros documentos essenciais para o atendimento desse publico em lugar de
protagonismo através de estratégias e agdes que corroborem para a participagao

efetiva de pessoas com deficiéncia em espacgos de controle social.
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3. INTERSECCIONALIDADE, RAGA, CLASSE E DEFICIENCIA: uma leitura critica

da politica

Para uma analise critica da assisténcia social as pessoas com deficiéncia, é
fundamental abandonar qualquer leitura universalizante ou neutra da deficiéncia.
Como apontam Erevelles (2011), Carniel (2022) e Lobo (2019), os corpos das pessoas
com deficiéncia sdo produzidos historica e socialmente por sistemas de dominacao
que articulam racismo, capitalismo e capacitismo. O marxismo critico, neste sentido,
permite compreender que o lugar social da deficiéncia ndao € resultado de
caracteristicas individuais, mas das condi¢des materiais de existéncia e reproducao
da vida em um sistema que hierarquiza corpos e subjetividades.

A interseccionalidade, conforme propdem Collins e Bilge (2021), ndo deve ser
tratada como um modismo analitico, mas como uma ferramenta para evidenciar como
as politicas publicas, inclusive as de assisténcia, podem refor¢ar desigualdades
quando ndo consideram a complexidade dos sujeitos atendidos.

No cotidiano dos servigos do SUAS, como sera demonstrado nesta pesquisa,
as falas de profissionais e usuarios revelam as falhas na operacionalizagao do que é
previsto legalmente, expondo as contradi¢des entre o discurso da inclusdo e as
praticas de exclusao. Essas falas ndo devem ser lidas apenas como “demandas”, mas
como sintomas de um sistema que néao foi pensado — e muitas vezes ainda resiste
— a atuar com justica social real para sujeitos interseccionados por multiplas
opressodes.

Entendendo a génese da Politica de Assisténcia como espago de protegao
social emancipatério e o publico atendido, as ofertas e capacitacbes precisam
permear as subjetividades e diversidades humanas que compdem os sujeitos em suas
totalidades. Nesse contexto, o conceito de "provas" desenvolvido por Martuccelli
(2010) torna-se relevante, pois se refere aos desafios e obstaculos enfrentados pelos
individuos em suas vidas, que moldam suas identidades e trajetérias. As experiéncias
dessas pessoas, conforme sua argumentag¢ao, sdo moldadas por fatores historicos e
estruturais especificos que diferem daqueles enfrentados por outros grupos, tornando
imperativo que as politicas e agdes no campo da assisténcia social reconhegam e
integrem essas particularidades para promover uma protecdo verdadeiramente
inclusiva e emancipataria (Martuccelli, 2010).

Martuccelli (2010) argumenta que essas provas sao inerentes ao contexto
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social e cultural em que as pessoas estao inseridas e desempenham um papel crucial
na formacao do individuo. As provas podem ser vistas como experiéncias que testam
a resiliéncia, adaptabilidade e capacidade de resposta das pessoas diante das
adversidades e oportunidades que surgem em suas vidas. Quando consideramos a
relagdo das pessoas com deficiéncia negras com essas provas, percebemos que elas
enfrentam desafios adicionais decorrentes da interseccionalidade de suas
identidades.

A interseccionalidade, como teoria que explora a sobreposi¢cao de diferentes
formas de discriminagcédo, mostra que estas pessoas estao sujeitas a multiplas formas
de exclusado e preconceito. Essas provas ndo sao apenas enfrentadas no ambito
pessoal, mas também nas esferas sociais, econémicas e politicas. Martuccelli (2010)
enfatiza que as provas sdo contextualmente especificas, o que implica que a
experiéncia de uma pessoa com deficiéncia negra sera moldada por fatores histéricos
e estruturais que diferem daqueles enfrentados por outras pessoas com deficiéncia
ou por pessoas negras sem deficiéncia.

Sendo assim, é fundamental compreender como as provas especificas
vivenciadas por pessoas negras com deficiéncia podem ser exacerbadas por
sistemas de opressao interseccionais. As barreiras impostas pela sociedade, como a
falta de acessibilidade, racismo e estigmatizacdo das deficiéncias pelo olhar da
incapacidade, exigem dessas pessoas um grau significativo de resiliéncia e luta
constante. A concepgao de "provas" de Martuccelli (2010) nos proporciona uma lente
valiosa para entender como as estruturas sociais e culturais impactam de maneira
unica a vida dos sujeitos e abre o debate para a elaboracdo politicas publicas
inclusivas, como a Politica Nacional de Assisténcia Social, de maneira a considerar
essas intersecgoes.

A construgcado da pessoa negra no mundo é profundamente influenciada por
processos histéricos de colonizacdo e desumanizagao, conforme analisa Fanon
(2008). Ele argumenta que a colonizagado nado apenas impés um dominio territorial,
mas também operou uma colonizagdo do ser, onde as pessoas negras foram
relegadas a posigao de “outro”, desprovidas de humanidade plena e identidade
propria. Esse processo de subjugacao forjou uma identidade negra marcada pela
opressdo e pela necessidade constante de afirmar sua existéncia diante de um
sistema que continuamente a nega. Nesse sentido, a construgdo do ser negro se da

em meio a uma Iluta continua contra as estruturas que perpetuam essa
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desumanizagao e contra a internalizacéo dessas imposigoes, que ele descreve como
parte do “complexo do colonizado” (Fanon, 2008).

Segundo Fanon (2008), essa construgao identitaria € ainda mais complexa
quando consideramos a diaspora africana e a diversidade de experiéncias negras ao
redor do mundo. Ainda de acordo com o autor, ele destaca que, para além das
diferengas geograficas, a experiéncia da negritude esta profundamente interligada
pelo legado do colonialismo e da escraviddo, que imp6és uma condicdo de
subalternidade comum a todos os negros. No entanto, essa condi¢do também gerou
formas de resisténcia e resiliéncia que sdo fundamentais para a identidade negra
global. A negritude, entdo, emerge nao apenas como uma identidade imposta, mas
como uma resposta ativa e criativa as opressdes sofridas, configurando-se como uma
forma de afirmacgdo contra as narrativas de inferioridade propagadas pelo racismo
global.

No contexto brasileiro, o ser negro € marcado por um processo historico de
exclusdo e desigualdade profundamente enraizado no racismo estrutural, como
argumenta Silvio de Almeida. Ele aponta que o racismo no Brasil ndo € apenas uma
questao de preconceito individual, mas uma estrutura que permeia todas as esferas
da sociedade, desde a economia até a politica e a cultura. Essa estrutura se reflete
nas desigualdades socioeconémicas que afetam desproporcionalmente a populagéao
negra, que enfrenta a pobreza, desemprego e violéncia. Almeida (2018) destaca que
‘o racismo € um elemento constitutivo das relagdes sociais no Brasil, afetando
diretamente a vida da populagao negra e perpetuando um ciclo de marginalizagao”
(Almeida, p. 57, 2018).

Ainda de acordo com a analise do autor, ele nos revela que o racismo no Brasil
€ mantido por praticas institucionais e politicas que, mesmo de forma velada,
continuam a excluir e marginalizar a populagdo negra. Essa marginalizagao é
evidenciada ndo apenas nas condigdes materiais, mas também na representacao
simbdlica da negritude na sociedade brasileira, onde o negro é frequentemente
associado a esteredtipos negativos e a inferioridade. Essa construgéo social impede
que as pessoas negras alcancem plena cidadania, relegando-as a posi¢des
subalternas e limitando suas oportunidades de ascensao social. Portanto, combater
o racismo estrutural no Brasil exige ndo apenas mudangas individuais, mas
transformacdes profundas nas estruturas sociais que sustentam essas

desigualdades.
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Explorando sob a lente de Martuccelli (2010) no processo de analise entre
deficiéncia e raga, podemos pensar nos servigos socioassistenciais dentro da teoria
de “suportes”, estes que definidos como estruturas, recursos e mecanismos que
auxiliam os individuos a lidar com os desafios e contingéncias da vida cotidiana.
Esses suportes sdo fundamentais para a compreensdo de como as pessoas navegam
em suas realidades sociais e pessoais. Os suportes variam de acordo com o contexto
historico, cultural e social em que os individuos estéo inseridos e desempenham um
papel crucial na sustentagao e no fortalecimento das trajetérias individuais.

Quando aplicamos a nogao de suportes a realidade de pessoas com
deficiéncia, fica evidente que a existéncia e a qualidade destes sdo determinantes
para a inclusdo e a participacao plena dessas pessoas na sociedade. A acessibilidade
em suas multiplas maneiras, a educacgéo inclusiva, o emprego apoiado e 0s servigos
de saude também sado exemplos de suportes que podem transformar a experiéncia
de vida de pessoas com deficiéncia e suas familias. Martuccelli (2010) destaca que
esses suportes ndo sdo apenas técnicos ou materiais, mas também simbdlicos e
sociais, envolvendo redes de apoio comunitario, familiar e institucional que fortalecem
a autonomia e a dignidade dos individuos.

Explorando a ideia de suportes simbodlicos e até mesmo imaginarios no
enfrentamento da realidade em que estamos inseridos, a luta idealizada pela utopia,
nesse caso de uma sociedade inclusiva, pode ser a forca motriz e orientadora dessa
populagdo, bem como outros suportes ja citados anteriormente. Ainda nesse contexto
entao, a Politica Nacional de Assisténcia Social emerge como um suporte vital para
as pessoas com deficiéncia enquanto instituicao, responsavel por refletir e mapear as
desigualdades estruturais que as afetam permitindo o acesso a servigos e bens que
usualmente estdo fora de alcance.

Podemos hipotetizar que a eficacia dessa politica publica como suporte
depende nao apenas da disponibilidade e quantidade dos servigos, mas também da
forma como estes sao percebidos e utilizados pelos seus beneficiarios, bem como da
maneira que s&o conduzidos pelos seus técnicos. E crucial que entdo estes sejam
sensiveis as particularidades das deficiéncias e interseccionalidades, como raga e
género, para proporcionar suportes efetivos e inclusivos. A implementacdao de
politicas publicas que reconhegam e abordem essas complexidades é responsavel
por garantir que os suportes oferecidos promovam uma autonomia legitima e a

inclusao de pessoas com deficiéncia, em consonéncia com o coletivo, mas também
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na construgao de trajetdrias individuais, respeitando suas subjetividades.

No processo de construcdo de servigos que tenham como cerne uma
perspectiva de atuagdo anti capacitista é esperado que também seja interseccional e
emancipatéria (Gesser, Block e Mello, 2020). E importante entéo, como argumenta
Avila (2014) entendermos o capacitismo como uma ferramenta de violéncia que se
ancora em esséncia em outras instituicdes interdependentes e inter constitutivas.

Devemos entdo enfrentar essas violéncias que assolam a populagcdo com
deficiéncia ndo entendendo outras lutas como feminista, anticlassistas e antirracistas
como secundarias ou menos urgentes, pois estas se proliferam de forma vinculada e

assertiva. A atuacao deve entao ser interseccional.

Como a opressao opera justamente ao criar hostilidade entre as subculturas,
multiplicando as relagbes de hierarquia entre as identidades categoricas,
obliterando sua arbitrariedade, é urgente frisar que a luta anti capacitista, ja
legitima em si, € também necessaria para a construgcao de epistemes
interseccionais. E urgente que os movimentos heterogéneos feminista,
decolonial, antirracista, queer, entre outros menos nomeados, constituam por
meio de suas diferengas um movimento anticapacitista que, ndo se supondo
isento de sua colonizagdo institucional, possa perturba-la de forma
consequente com seus epistemas” (Avila, 2014, p. 141).

A Politica de Assisténcia Social entendida como suporte deveria entdo ter em
esséncia a interseccionalidade, vista que também pode ser avaliada como uma
ferramenta capaz de minimizar ou enfrentar as expressdes da questao social em que
pessoas em situagao de vulnerabilidade social muitas vezes se encontram.

A "questao social", conforme lamamoto (2007), representa um conjunto de
obje¢des sociais originadas pelas contradicdes inerentes ao modo de produgao
capitalista em que vivemos. Ela destaca que a questao social é inerente a dinamica
de producdo e reproducdo das relagdes sociais, manifestando-se através das
desigualdades, exclusao e marginalizagao de grandes contingentes populacionais.
Essas contradicbes resultam de um sistema econdmico que prioriza o lucro e a
acumulagao de capital, em detrimento das condi¢des de vida e trabalho da classe
trabalhadora. A "questao social", portanto, ndo € um fenbmeno marginal ou residual,
mas sim estrutural e intrinseco ao capitalismo.

A autora enfatiza que as expressdes da questdo social sdo multiplas e variam
conforme o contexto histérico e socioecondmico. Essas expressdes podem ser
observadas em diversas esferas da vida social, como o desemprego, a informalidade,

a pobreza, a fome, a violéncia, a precarizacao das condi¢cdes de trabalho, a falta de
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acesso a servigcos basicos como saude, educacdo e moradia. Cada uma dessas
manifestacdes reflete a incapacidade do sistema capitalista de assegurar condi¢des
dignas de vida para todos os seus membros, expondo sua natureza excludente e
exploradora. A autora argumenta que essas expressbes nao sao apenas
consequéncias inevitaveis do sistema, mas também indicadores das lutas e
resisténcias dos trabalhadores e dos movimentos sociais que buscam transformar
essas condicoes.

Esta analise aponta que a questao social deve ser entendida a partir de uma
perspectiva historica e dialética e isso implica reconhecer que as expressdes da
questao social sdo produtos de processos histéricos especificos e estdo intimamente
ligadas as politicas econdmicas, sociais e ideoldgicas adotadas em diferentes
momentos. Podemos entdo exemplificar como a globalizagdo neoliberal dos ultimos
decénios intensificou a precarizagao do trabalho e ampliou as desigualdades sociais,
gerando novas expressdes da questdo social. lamamoto (2007) destaca que a
compreensao critica da questao social requer uma analise que deve ir além dos
sintomas visiveis, investigando as causas estruturais subjacentes e as relagbes de
poder que as sustentam.

Nesse processo socio-historico as relagdes humanas sao diretamente afetadas
e 0 movimento de segregacao de pessoas com deficiéncia se intensifica, visto que a
valorizagao humana esta diretamente relacionada com sua producdo. A intervengao
do Servigo Social, nesse contexto, deve estar comprometida com a transformagao
das condicbes de vida das classes subalternas, articulando-se com outras forcas
sociais na constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitaria. A perspectiva critica,
portanto, exige uma atuagdo que va além do assistencialismo, buscando a
emancipacgao social e a garantia dos direitos humanos.

E importante entdo contextualizarmos onde se encontram as Politicas Sociais,
visto que na sociedade de acumulagdo produtiva, estas ocupam um lugar
contraditorio de manutencéo das condi¢des de reproducao do capitalismo.

O surgimento das Politicas Sociais no Brasil advém de fortes influéncias
neoliberais que estdo intimamente ligadas aos processos de modernizagdo e
industrializagdo que marcaram o pais ao longo do século XX. Durante a Era Vargas
(1930-1945), houve um movimento significativo de institucionalizacdo das politicas
sociais, com a criagao de leis trabalhistas e previdenciarias que buscavam integrar os

trabalhadores ao processo produtivo e, ao mesmo tempo, mitigar os efeitos das
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desigualdades sociais. Esse periodo foi caracterizado pela centralizagdo do poder e
pela implementagao de politicas de bem-estar que, embora limitadas, representaram
0s primeiros passos na construcdo de um sistema de protecdo social no pais,
destacam a importancia desse periodo para a consolidacdo das bases das politicas
sociais brasileiras.

Com o avanco da industrializacdo e a urbanizacado acelerada, nas décadas
seguintes, houve uma ampliacdo das demandas por politicas sociais mais
abrangentes. Durante os governos militares (1964-1985), a politica social no Brasil foi
marcada por uma dualidade. Por um lado, houve um aumento significativo dos
investimentos em infraestrutura e em alguns servigos sociais, como educagao e
saude, com a criagcao do Sistema Nacional de Saude e do Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural. Por outro lado, essas politicas foram implementadas de forma
autoritaria e excludente, beneficiando principalmente setores urbanos e industriais em
detrimento das areas rurais e das populagdes mais vulneraveis. A politica social
durante esse periodo serviu também como um instrumento de controle social e
manutencdo da ordem, na qual o Servigo Social teve papel fundamental anterior a
sua reconceituacao.

A partir dos anos 1980, com a redemocratizacdo e a promulgagdo da
Constituicao de 1988, houve um marco significativo na histéria da politica social no
Brasil. A nova Constituicdo estabeleceu direitos sociais amplos e universais,
consolidando a saude, a assisténcia social e a previdéncia como pilares do sistema
de seguridade social. No entanto, o advento do neoliberalismo, especialmente a partir
da década de 1990, trouxe desafios significativos para a consolidagdo dessas
politicas. O neoliberalismo, com suas énfases na desregulamentagéao, privatizagao e
reducao do papel do Estado, buscou reconfigurar as politicas sociais, promovendo a
focalizacdo e a reducao dos gastos publicos. A implementacdo do Plano Real e as
reformas administrativas e previdenciarias realizadas durante o governo de Fernando
Henrique Cardoso s&o exemplos claros dessa orientacido neoliberal.

lamamoto (2007) pontua o impacto do neoliberalismo sobre as politicas sociais
no Brasil, destacando a precarizagao do trabalho e a mercantilizagdo dos servigos
publicos como consequéncias diretas dessa agenda, argumenta que o neoliberalismo
intensificou as desigualdades sociais e fragilizou a rede de protec¢ao social.

Conforme citado anteriormente neste texto, a interseccionalidade se apresenta

como possibilidade para a construgdo das politicas que atuam com a defesa e
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garantia de direitos dos sujeitos, aqui em questao, a populagdo com deficiéncia negra,
afinal de contas existe uma relagdo muito forte entre o capacitismo, racismo e outras
forma de opressao que séo estruturais em nossa sociedade.

A interseccionalidade surge no campo das ciéncias humanas por autoras e
ativistas mulheres, incorporado em estudos de género e movimentos sociais, que
levantaram contraposi¢cées ao “feminismo branco” de légica eurocéntrica e que nao

considera questdes de racga, classe social, género e entre outras discriminagdes.

Em outras palavras, as feministas negras queriam mostrar que a experiéncia
de ser mulher negra e pobre era diferente da experiéncia de ser mulher
branca e de classe média. Esse conceito tem sido intensamente incorporado
nos estudos de género e, mais recentemente, nos estudos da deficiéncia.
Ademais, ele tem contribuido para a ampliagdo do potencial analitico e
politico desses dois campos de estudos, bem como para a qualificacdo das
politicas sociais” (Gesser, Block e Mello, 2022, p. 22).

No processo de elaboracdo de servigos e politicas sociais de atendimento
direto a populagdo em situagcdo de vulnerabilidade social, para uma analise de
conjuntura social critica é imprescindivel incorporar as categorias de raga, classe,
género e entre outros demarcadores, visto que estas se imbricam de maneira a
moldar de forma mutua e n&o hierarquica, como a sociedade interferira no
desenvolvimento social desses sujeitos.

Para Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade € uma ferramenta analitica
que se propde a entender a heterogeneidade das divisdes sociais, elas também
pontuam como muitas vezes a deficiéncia € pouco explorada ou mencionada de forma

superficial em pesquisas dessas outras esferas.

Os campos interdisciplinares, embora de maneira diferente, também se
baseiam na interseccionalidade de um campo para outro. Por exemplo, nos
estudos criticos sobre deficiéncia, a interseccionalidade é utilizada para
criticar as assung¢des sobre branquitude, masculinidade, género,
sexualidade e normalidade em que se apoiam os modelos médicos dos
estudos tradicionais sobre deficiéncia. Em contrapartida, os estudos
criticos sobre deficiéncia também repreendem a auséncia ou o uso
superficial da deficiéncia como categoria frequentemente mencionada, mas
pouco explorada nos estudos interseccionais. O dialogo critico entre essas
areas pode enriquecer ambas. Por exemplo, o trabalho de Nirmala
Erevelles oferece uma conceituagdo original da complexa relagdo da
deficiéncia com os eixos de poder [...] (Collins; Bilge, 2021, p. 62).

Estes corpos vivenciam a normalizagado da violéncia, sofrimento e menores
expectativas de vida (falamos aqui de minorias como pessoas racializadas, LGBTQIl+,
pessoas com deficiéncia e entre outros). Sabemos que a desigualdade

socioecondémica e suas precariedades estdo inerentes a vida material em que
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vivemos, no entanto, sabemos quais corpos sédo escolhidos para morrer e para viver.

Ja vimos que a histéria nos aponta quais os padrdes de normalidade e
funcionalidade foram criados para estabelecer um modelo “padrdao” e que todos
aqueles que fogem a estas normas sao marginalizados, invisibilizados e colocados
como disfuncionais em suas singularidades. Essa légica é totalmente alinhada a
necropolitica calcada pelo autor camaronés Achille Mbembe (2018), que explora a
nogao de necropolitica como um desdobramento do biopoder, conceito desenvolvido
por Michel Foucault. Enquanto o biopoder se refere ao poder de regular a vida, a
necropolitica, por outro lado, trata do poder de determinar quem deve viver e quem
deve morrer. Mbembe (2018) argumenta que, em certos contextos historicos e
geopoliticos, especialmente nos regimes coloniais e em situagdes de guerra, o Estado
exerce um poder soberano que ultrapassa a simples gestao da vida para englobar a
capacidade de decidir sobre a morte. Essa politica da morte é caracterizada pela
utilizagdo da violéncia extrema e pela criagdo de espagos onde a vida é
sistematicamente desvalorizada e descartada.

Mbembe (2018) destaca que a necropolitica se manifesta de maneira mais
evidente em contextos onde a soberania do Estado se exerce por meio da
militarizagdo, do genocidio, e da marginalizagao extrema de determinados grupos
sociais. Esses grupos sao, frequentemente, racializados e considerados "inimigos" ou
"indesejaveis", e sdo submetidos a condi¢des de vida precarias que os expdem a uma
morte lenta, seja pela fome, pela violéncia, ou pela negagéo de direitos basicos. A
necropolitica, portanto, revela como o poder estatal pode se materializar ndo apenas
na protegao da vida, mas também na gestdo e administragéo da morte, criando zonas
de excegao onde a vida é continuamente ameagada.

A necropolitica revela como determinados corpos, especialmente os
dissidentes, como pessoas negras com deficiéncia, sao sistematicamente expostos a
violéncia, ao sofrimento e a menores expectativas de vida. Esses grupos, que incluem
minorias racializadas, LGBTQI+, e outras, sdo frequentemente tratados como vidas
que podem ser descartadas, reflexo de uma sociedade que normaliza a violéncia
contra eles. A desigualdade socioecondémica, com suas consequéncias materiais,
amplifica essa realidade, mas €& a necropolitica que explicita qual os possiveis
destinos desses corpos. O poder de determinar quem merece protecdo e quem é
considerado dispensavel recai de forma desproporcional sobre aqueles que se

desviam dos padrbes normativos de racga, género e funcionalidade.
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Historicamente, a sociedade tem delineado padrées de normalidade e
funcionalidade que servem para validar apenas certas existéncias, enquanto outras
sdo marginalizadas, invisibilizadas e consideradas disfuncionais. Corpos negros e
corpos com deficiéncia, em particular, sofrem com a imposigcdo desses padroes,
sendo frequentemente excluidos e desumanizados. A necropolitica intensifica essa
exclusao ao reforgar a ideia de que esses corpos sdo0 menos valiosos e, portanto,
mais suscetiveis a violéncia e a morte. Essa l6gica de exclusdo ndo apenas nega a
singularidade desses corpos, mas também os coloca em constante estado de
vulnerabilidade, onde a sobrevivéncia é continuamente ameacada pela falta de
acesso a recursos, direitos e dignidade basica.

Raca, enquanto conceito, € amplamente discutida em diversos campos
académicos e carrega um peso historico significativo, especialmente no que diz
respeito a sua utilizacao para justificar hierarquias sociais. Kabengele Munanga, em
sua obra "Uma abordagem conceitual das nogbes de raga, racismo, identidade e
etnia" (2004), explora a complexidade do conceito de raga, enfatizando que,
biologicamente, a raca ndo possui uma base cientifica sélida. As diferengas
fenotipicas entre os seres humanos sao superficiais e ndo determinam capacidades
ou valores, no entanto, a raga, enquanto construgcédo social, tem sido utilizada para
categorizar e hierarquizar grupos humanos ao longo da histéria, sendo utilizada como
justificativa para sistemas de opresséo e exploragao.

No Brasil, a questao racial se desenvolve de maneira unica devido ao contexto
histérico especifico da colonizagdo, escraviddo e mesticagem. Munanga (2004)
aponta que, apesar da inexisténcia de ragas biologicamente distintas, a sociedade
brasileira construiu um imaginario racial que classifica e discrimina as pessoas com
base em suas caracteristicas fisicas, como a cor da pele. Este imaginario foi
consolidado por meio de politicas e praticas sociais que perpetuaram a desigualdade
racial, especialmente contra os negros e indigenas, mesmo apos a abolicdo formal da
escravidao. O mito da democracia racial, que sugere uma convivéncia harmoniosa
entre as diferentes racas no Brasil, mascara a realidade de um racismo estrutural
profundamente enraizado.

Fanon (2008), em "Pele Negra, Mascaras Brancas", complementa essa
discussao ao abordar as implicagdes psicologicas da construgao da raga. Para Fanon
(2008), a raga nao € apenas uma questao de aparéncia fisica, mas um marcador de

identidade que € imposto por uma sociedade racista. Ele analisa como as pessoas
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negras internalizam os esteredtipos e preconceitos raciais, desenvolvendo uma auto
imagem distorcida que os coloca em uma posigdo de subalternidade. Essa
internalizacdo € uma forma de violéncia psicolégica que reforga a opressao racial,
criando um ciclo de desumanizacéo e resisténcia.

No Brasil, essa construgao racial apresenta maiores complexidades devido ao
processo de miscigenagao, que criou uma hierarquia racial baseada na cor da pele,
onde o "branco" é visto como ideal. Munanga (2004) ainda destaca que essa
hierarquia € mantida por um racismo velado, que opera através de mecanismos sutis,
como a exclusao social e a discriminacao econémica. Fanon (2008), por sua vez,
argumenta que a identidade negra no Brasil € formada em constante tensdo com
esses ideais de branquitude, resultando em um processo continuo de resisténcia e
afirmacao da negritude como forma de contestagdo ao racismo.

No processo de entender raca e suas implicagdes no Brasil, € essencial
reconhecer que, apesar de nao ter fundamentos biolégicos, a raga traz aspectos para
a realidade no contexto socioeconémico e psicolégicos poderosos, que moldam as
experiéncias de individuos e grupos que vivenciam o racismo enquanto estrutura.

O professor Almeida (2018) argumenta que o racismo no Brasil vai além das
atitudes individuais ou de preconceitos isolados, ele esta enraizado nas estruturas
sociais, econbmicas e politicas do pais. Este racismo estrutural ndo € apenas uma
questao de discriminacéo aberta, mas de como as instituicbes e praticas sociais sao
organizadas de maneira a perpetuar a desigualdade racial. No Brasil, isso significa
que o legado da escravidao e das hierarquias raciais permanece influenciando
diretamente as oportunidades e a qualidade de vida das pessoas negras, mesmo em
um contexto legalmente igualitario.

O racismo estrutural se manifesta também em instituicbes, desde o sistema
educacional até o mercado de trabalho, estas que estao configuradas para favorecer
determinados grupos raciais em detrimento de outros. Almeida (2018) destaca que,
no Brasil, as pessoas negras enfrentam obstaculos sistémicos que limitam seu acesso
a recursos essenciais, como educacao de qualidade, emprego digno, saude e
moradia. Esses obstaculos ndo sao acidentais, mas resultado de politicas e praticas
que historicamente excluiram os negros do pleno exercicio de cidadania. A estrutura
social brasileira foi construida de maneira a privilegiar a branquitude, mantendo as
desigualdades raciais mesmo em uma sociedade que afirma ser "racialmente

democratica".
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Além disso, Almeida (2018) explica que o racismo estrutural no Brasil opera de
forma velada, o que dificulta sua identificagdo e combate. Diferente de outros
contextos onde o racismo € mais explicito, como nos Estados Unidos, o racismo
brasileiro se esconde atras de discursos de cordialidade e miscigenagdo. Essa
sutileza faz com que o racismo seja naturalizado e, muitas vezes, invisibilizado, o que
agrava ainda mais a situagao das pessoas negras. A crenga no mito da democracia
racial contribui para a perpetuacdo do racismo estrutural, pois desvia o foco das
profundas desigualdades que continuam a existir.

O impacto do racismo estrutural é evidente nas estatisticas de desigualdade
racial no Brasil. As pessoas negras, apesar de serem mais da metade da populagao,
estdo sub-representadas nas posigdes de poder e prestigio e super-representadas
nas populagdes carcerarias e nas estatisticas de pobreza e violéncia. Essas
disparidades ndo sdo meramente consequéncias de ag¢des individuais ou de falta de
esforco pessoal, mas sao o resultado de um sistema que historicamente marginalizou
os negros. O racismo estrutural €, portanto, um problema coletivo no qual implica e
atinge diretamente a populagdo racializada, inclusive a populagdo negra com
deficiéncia. Como um problema coletivo ele também exige solugdes coletivas, em
esséncias politicas publicas que enfrentam diretamente essas desigualdades.

Almeida (2018) argumenta que o combate ao racismo estrutural no Brasil
requer uma transformacao profunda das estruturas sociais. Isso implica ndo apenas
a criagcao de leis antidiscriminatérias, mas também a implementacdo de politicas
afirmativas que promovam a inclusdo e a reparacao histérica, bem como olhar e
analises criticas que refletem em todas as politicas sociais de atendimento a todos os
publicos, seja na saude, educacdo, habitagdo, servigos socioassistenciais e entre
outros. E necessario um trabalho continuo para desconstruir as narrativas que
sustentam o racismo, incluindo o mito da democracia racial.

A interseccionalidade, conforme discutida e levantada por Patricia Hill Collins
e Sirma Bilge (2021), € uma abordagem tedrica e metodoldgica, que busca
compreender como diferentes formas de opressao e privilégio se sobrepdem e se
interrelacionam na vida das pessoas. Ao invés de analisar categorias sociais como
raca, género, classe, sexualidade ou deficiéncia de forma isolada, a
interseccionalidade propde uma visao integrada, reconhecendo e relacionando como
essas identidades se cruzam de maneira complexa e simultadnea. Dessa forma, ela

possibilita uma compreensdo mais profunda de como as desigualdades séao
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produzidas e reproduzidas nas esferas social, politica e econdmica.

O Festival Latinidades nao tratou apenas da necessidade de relagao entre as
divisdes sociais de raga, classe, género, sexualidade, idade, nacionalidade e
capacidade; ele também promoveu oportunidades para que essas relagdes
se estabelecessem. Liderangas comunitarias se aproximaram de pessoas do
meio académico, assim como jovens se aproximaram de pessoas idosas
reverenciadas (Collins; Bilge, 2021, p. 30).

A origem do conceito de interseccionalidade esta ligada as criticas feitas por
mulheres negras feministas, como Kimberlé Crenshaw, que observaram que o
feminismo tradicional falhava em abordar as experiéncias especificas das mulheres
negras. Crenshaw (2002) argumentou que as mulheres negras enfrentam formas
unicas de opresséo que nao podem ser explicadas apenas pela raga ou pelo género,
mas pela intersecdo desses fatores. Collins e Bilge (2021) sdo algumas das
pesquisadoras de grande relevancia e expandiram as discussdes acerca da
interseccionalidade enquanto conceito, ampliando essa perspectiva para mostrar
como ela pode ser aplicada em diferentes contextos, explorando as formas como as
estruturas de poder operam em multiplos niveis para manter desigualdades
sistémicas. Assim, enquanto método de analise, a interseccionalidade possibilita
examinar como essas multiplas formas de opressao afetam diferentes grupos sociais
e de maneiras distintas.

No contexto da intersecido entre raca e deficiéncia, por exemplo, a
interseccionalidade ajuda a compreendermos como pessoas negras com deficiéncia
enfrentam desafios Unicos que resultam da sobreposicao dessas duas identidades
marginalizadas, que sao experiéncias diferentes de pessoas negras sem deficiéncia
ou pessoas com deficiéncia ndo racializadas. O grupo de pessoas negras com
deficiéncia vivenciam tanto o racismo quanto o capacitismo, e a interseccionalidade
oferece uma estrutura analitica de como esses sistemas de opressdao operam
conjuntamente, exacerbando suas experiéncias de excluséo e discriminagao.

Ao considerar a interseccionalidade como método, € possivel evidenciar que
as politicas publicas e as praticas sociais que visam enfrentar o racismo ou o
capacitismo de forma isolada, podem ser ineficazes para grupos que enfrentam essas
opressoes simultaneamente. A experiéncia de uma pessoa negra com deficiéncia, por
exemplo, ndo pode ser completamente entendida apenas sob a lente da deficiéncia,
sem levar em conta as implicagdes do racismo, o que levantamos enquanto hipotese

que comumente acontece na projecdo e execugao das politicas publicas de
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atendimento especializado ao publico com deficiéncia. A interseccionalidade permite
uma abordagem mais abrangente e inclusiva, que reconhece a necessidade de
politicas publicas e praticas que considerem as multiplas camadas de opressdo do
publico atendido.

A interseccionalidade desempenha um papel crucial nos movimentos sociais
contemporaneos, ela traz uma estrutura que permite compreender como as diferentes
formas de opresséo se interconectam e afetam as experiéncias de individuos e grupos
marginalizados, bem como tragar estratégias de enfrentamento que também abarque
esses olhares. Nos movimentos feministas, antirracistas, LGBTQI+ e outros, o
conceito de interseccionalidade permite que os ativistas abordem as lutas sociais de
maneira inclusiva e abrangente. Ao reconhecer que a opressdo nao se manifesta de
maneira isolada, mas sim através de multiplas camadas de desigualdade, ela auxilia
na construcdo de movimentos sociais mais fortalecidos as realidades vividas por
pessoas com identidades diversas e interseccionais.

Collins e Bilge (ano) destacam que a interseccionalidade é relevante para os
movimentos sociais porque "ajuda a revelar como a desigualdade estrutural e o poder
desigual moldam diferentes contextos de luta" (Collins; Bilge, 2021, p. 113). Essa
perspectiva € importante para que os movimentos sociais ndo reproduzam as
mesmas dinamicas de exclusdo que eles buscam combater. Por exemplo, o
movimento feminista tradicional de origem eurocéntrica € criticado por n&o ouvir as
vozes das mulheres negras e pobres, que enfrentam desafios Unicos decorrentes da
intersecao de género, raga e classe e que consequentemente trazem demandas com
especificidades divergentes das que o movimento feminista europeu levanta. A
interseccionalidade, portanto, exige que os movimentos sociais reconhegam e
abordem as desigualdades dentro de suas préprias fileiras para promover uma luta
mais justa e representativa.

Também é necessario reconhecermos que essa organizagao endossa que 0s
movimentos sociais promovem aliangas entre diferentes grupos que enfrentam
opressdao, ao entender que as lutas por justica social estdo interligadas, a
interseccionalidade facilita a construgdo de coalizdes que podem atuar de maneira
mais eficaz contra as estruturas de poder que perpetuam as desigualdades. Essa
abordagem integradora torna os movimentos sociais mais resilientes e capazes de
enfrentar os desafios complexos e multifacetados das opressbées contemporaneas.

Alguns exemplos de movimentos sociais com essa caracteristica s&o o Festival
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Latinidades, que foca nas experiéncias multifacetadas das mulheres afro-brasileiras,
abordando questdes de raca, género e classe, “Anti-sweatshop activism” que apdés
o colapso do Rana Plaza em Bangladesh, ativistas usaram a interseccionalidade para
conectar as lutas dos trabalhadores explorados nas fabricas com outras formas de
opressao econbmica e social e entre outras exemplificadas no livro
Interseccionalidade (2021) de Patricia Hill Collins e Sirma Bilge.

Assim, indagamos as possibilidades de abarcar a interseccionalidade também
no planejamento e execugao de servigos que visam atender pessoas em situagéo de
vulnerabilidade social que consequentemente sofrem opressées que passam por

diferentes estruturas, quais seriam os beneficios e desafios?

A analise interseccional langa luz sobre os efeitos diferenciais das politicas
publicas na producédo de desigualdade econdmica entre pessoas de cor,
mulheres, jovens, residentes de zonas rurais, pessoas sem documentos e
pessoas com capacidades diferentes. No entanto, o foco da
interseccionalidade na vida das pessoas oferece espaco para analises
alternativas desses mesmos fendmenos que nao derivam das visGes de
mundo das elites académicas ou do funcionalismo publico. Pessoas negras,
mulheres, pobres, LGBTs, minorias étnicas e religiosas, povos indigenas e
pessoas oriundas de castas e grupos considerados inferiores nunca
desfrutaram dos beneficios da cidadania plena e, consequentemente, tém
menos a perder e mais a ganhar (Collins; Bilge, 2021, p. 28).

A interseccao de deficiéncia com outras identidades, como raga e classe social,
amplifica as experiéncias de violéncia. O acesso a servigos de saude, educagao e
mercado de trabalho, que ja é limitado para pessoas com deficiéncia, torna-se ainda
mais restrito para aqueles que também pertencem a outras minorias marginalizadas,
como pessoas racializadas. A auséncia de politicas interseccionais agrava essas
desigualdades, mantendo essas pessoas em um ciclo de diversas violéncias
sistémicas e estruturais.

Em 2022 o "Relatério Alternativo para a Comissao para Eliminagcdo da
Discriminagao Racial (CERD)" foi apresentado ao Comité da ONU para a Eliminacao
da Discriminagédo Racial. Esse relatorio € fruto de colaborag¢des entre organizagdes
como o Minority Rights Group, o movimento social "Vidas Negras com Deficiéncia
Importam" e a “Universidade de York”, ele foca na discriminagédo interseccional
vivenciada por pessoas negras com deficiéncia no Brasil. A iniciativa visou preencher
lacunas de dados sobre as formas de discriminagao e marginalizacao enfrentadas por
pessoas negras com deficiéncia e suas familias, além de destacar a invisibilidade
histérica desses sujeitos no contexto de direitos humanos e politicas publicas.

A historia do relatério esta vinculada as necessidades de reconhecimento e
acao sobre a discriminagao estrutural que afeta essa populacdo. O documento além
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de levantar algumas informagdes essenciais para a ampliagdo dessa discussao,
propde recomendacgdes, como o financiamento adequado para coleta de dados
desagregados, e enfatiza o impacto da discriminacdo multipla em pessoas negras
com deficiéncia, especialmente em areas como saude, assisténcia social, educagao
e mercado de trabalho. Além disso, busca pressionar o governo brasileiro para a
implementagdo de politicas de inclusdo e protecdo dessas comunidades
marginalizadas.

Ainda com base nesse documento, € necessario elencamos algumas violéncias
estruturais que acometem o publico de pessoas negras com deficiéncia no Brasil,
como a violéncia institucional em instituicbes asilares e sistemas penitenciarios com
a falta de acesso a servigos basicos e condigdes de vida degradantes, a violéncia
econdmica visto que € um dos principais grupos que sofre com o desemprego no
Brasil, a violéncia fisica e em especifico a policial, esse publico sofre com o
enfrentamento a estigmas raciais e capacitistas que resultam em violéncias
desproporcionais e abusivas e a violéncia social que reflete na propensao que este
grupo de pessoas tem em viver em areas de alta vulnerabilidade social, contribuindo
para a marginalizagao e exclusao de forma continua.

A trajetdria de pessoas com deficiéncia no Brasil ndo se separa da colonizagao
que fundamentou esse pais, o processo avaliativo e o olhar para funcionalidade, tipo
de corpo e entre outras caracteristicas também acometeu a populagdo negra
escravizada. O relatorio ja citado anteriormente pontua a dificuldade de estimar dados
especificos de raca e deficiéncia, citam o Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, no qual o total de 190.755.799 habitantes,
51% se autodeclararam como negros (8% preta e 43% parda). Do numero total,
aproximadamente 45 milhdes de pessoas tém algum tipo de deficiéncia, sendo
aproximadamente 24% e ainda se observa que 24,3% dessa populacdo com
deficiéncia se declaram como negras.

No ultimo censo realizado pelo IBGE em 2022 cerca de 56% da populagao
brasileira se autodeclarou preta ou parda e cerca de 19 milhdes da populagao total
declarou ser uma pessoa com deficiéncia, o que corresponde a 8,9% da populacao
brasileira, a maior parte se identifica como mulher e reside na regido Nordeste do
pais. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD): Pessoas com
Deficiéncia 2022, 9,5 % da populagcao com deficiéncia se autodeclararam pretas, 8,9%
pardas e 8,7% brancas. Uma informagdo importante a ser considerada, € que
comparado com o Censo realizado em 2010, mais de 4% dos 90 milhdes de
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domicilios brasileiros ndo responderam o Censo 2022 e também como reflexo da
colonizagao no pais e das praticas de “branqueamento” ja citadas anteriormente no
texto, existe uma grande dificuldade da populagdo negra em realizar a
autoidentificagdo, conforme citado no Relatério (2022), no entanto ainda assim o
numero de pessoas negras com deficiéncia no pais é expressivo e maior quando
comparado a pessoas brancas com deficiéncia.

Outra informacéo bastante significativa é a vulnerabilidade em que pessoas
negras com deficiéncia se encontram, com base no Mapa da Violéncia e no Sistema
de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude, o
Relatério pontua que tanto a populagédo negra quanto a populagdo com deficiéncia
tém maior risco de sofrer violéncia, sendo que existem taxas mais altas de violéncia
contra pessoas com deficiéncia intelectual quando comparado com outras
deficiéncias, em particular mulheres, sendo que o tipo de violéncia mais relatado é a
violéncia fisica, sendo a mais comum nos outros grupos de pessoas com deficiéncia.

Importante pontuar que as violéncias psicolégica, econbmica e sexual séo
usualmente subnotificadas. A PNAD considera pessoas com deficiéncia de acordo
com as dificuldades em “dominios funcionais” apresentadas e tabeladas pela
pesquisa, sendo que 52,1% da populacdo tem 80 anos ou mais. A pesquisa evidencia
como o processo de envelhecimento se apresenta na pesquisa diretamente
relacionado a deficiéncia, de acordo com as dificuldades catalogadas e com a
proposta da pesquisa de referenciar a deficiéncia com a dificuldade.

Grafico 1-Percentual das pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, segundo os grupos de
idade - Brasil -2022

Grafico 1 - Percentual das pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia,

60 segundo os grupos de idade - Brasil - 2022

52.1%

Percentual (%)

Grupos de |dade

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua, 2022
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Essas informagdes apresentadas na pesquisa mostram os cruzamentos e
intersecgbes que a populagdo com deficiéncia no Brasil apresenta, ainda sobre a
populacao negra com deficiéncia outro importante dado levantado pelo PNAD 2022 é
que no mercado de trabalho pessoas pretas e pardas com deficiéncia tém 57% de
taxa de informalidade, enquanto pessoas brancas com deficiéncia representam 49%,
sendo um numero menor.

A pesquisa também revelou uma significativa disparidade salarial entre
pessoas com deficiéncia de diferentes grupos raciais. Enquanto pessoas brancas com
deficiéncia recebem, em média, R$ 2.436,00, pessoas pretas com deficiéncia ganham
R$1.523,00, e pessoas pardas recebem cerca de R$1.586,00. Essa desigualdade
reforga a intersecéo entre raga e deficiéncia no mercado de trabalho, evidenciando as
barreiras adicionais enfrentadas por pessoas negras e pardas com deficiéncia.

A realidade enfrentada por familiares e cuidadores de pessoas com deficiéncia
no Brasil € marcada por multiplos desafios, sendo o mercado de trabalho um dos
principais. Segundo dados da PNAD 2022, muitos cuidadores, geralmente mulheres
negras, acabam deixando suas ocupagdes formais para se dedicarem ao cuidado
integral dos familiares com deficiéncia. Essa saida do mercado de trabalho gera
consequéncias econOmicas severas, uma vez que o afastamento do emprego resulta
em perda de renda e, muitas vezes, em dificuldades financeiras. A falta de politicas
de apoio as cuidadoras, como programas de qualificagédo ou flexibilizagdo do trabalho,
agrava ainda mais essa situagao, criando um ciclo de pobreza e exclusdo que impacta
tanto o cuidador quanto a pessoa com deficiéncia.

Além disso, sabemos que a rede de apoio para cuidadores de pessoas com
deficiéncia no Brasil € limitada. Os servicos socioassistenciais, apesar de existirem,
nem sempre conseguem suprir a demanda de suporte emocional, financeiro e de
cuidados que os familiares necessitam. No estado de Sao Paulo, por exemplo, apesar
da existéncia de servicos como as Residéncias Inclusivas e os Servicos de
Reabilitagdo, muitos familiares relatam a sobrecarga de responsabilidades devido a
falta de rede de suporte e de politicas publicas que garantam uma divisdo mais
equitativa do cuidado, que usualmente sobressai sobre uma pessoa. Essa auséncia
de uma rede de apoio robusta e eficiente compromete o bem-estar do cuidador, que
se vé isolado e sobrecarregado.

Por fim, o ndo reconhecimento das praticas de cuidado como trabalho reforgam

a invisibilidade desse segmento. O cuidado de pessoas com deficiéncia ainda é visto
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como uma "obrigagao familiar", colocada na perspectiva individual e ndo como uma
forma legitima de trabalho ou como uma questéo coletiva. Esse ndo reconhecimento,
resulta em uma auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios para os cuidadores,
perpetuando a precarizacido e a informalidade do cuidado, muitas vezes resultando
no adoecimento e isolamento desses cuidadores ou na negligéncia do cuidado para
0 publico com deficiéncia. Isso levanta a necessidade urgente de politicas que
reconhegcam e valorizem o cuidado como uma atividade essencial e digna de
reconhecimento laboral, combatendo as desigualdades estruturais que atingem, em
sua maioria, mulheres negras e pobres.

As pesquisas mais recentes, como o Censo do IBGE e a PNAD, evidenciam as
profundas desigualdades enfrentadas por pessoas negras com deficiéncia no Brasil.
Essas disparidades refletem a interseccionalidade das opressodes relacionadas a raca
e a deficiéncia, exigindo que os servicos e politicas publicas oferegam um
atendimento especializado que reconhecga as particularidades e subjetividades desse
grupo. A atencdo deve se concentrar em um planejamento que va além do
atendimento padréo, promovendo estratégias que levem em consideracao as diversas
formas de violéncia e exclusdo vivenciadas cotidianamente por essas pessoas. A
formulacgao de politicas e servigos mais sensiveis as questdes raciais e de deficiéncia
é fundamental para a garantia de direitos e inclusao plena.

No Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) existem aproximadamente
5.865 pessoas com deficiéncia sendo atendidas segundo o Censo SUAS 2020 e 311
instituicbes de atendimento especializado para pessoas com deficiéncia em 21
estados. Nesse contexto, os servigos socioassistenciais tém um papel crucial na
mitigacdo das situagbes de vulnerabilidade vividas por pessoas negras com
deficiéncia. Esses servigos devem priorizar a superagao das violéncias estruturais,
promovendo um atendimento que considere tanto a condigdo de deficiéncia quanto
os impactos do racismo enquanto estrutura, bem como as subjetividades que
caracterizam esses grupos e também podem ser potencialidades no processo de
construcéo de ferramentas e tecnologias para superacao de situagdes de violéncia e
desigualdades socioecondmicas.

O levantamento de dados e a construcdo de diagnédsticos detalhados sao
essenciais para o desenvolvimento de politicas assertivas, principalmente no
processo de construcido de planos de acdao. Sem esse conhecimento aprofundado, é

dificil garantir que as acdes socioassistenciais sejam eficazes na redugdo das
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desigualdades e na promogéo de uma inclusao verdadeira e integral dessas pessoas
no tecido social.

Entretanto, na realidade brasileira, especificamente no estado de Sao Paulo,
ainda se questiona se essas praticas realmente se consolidam como planejadas.
Embora existam politicas publicas e diretrizes que visam atender as necessidades
dessa populagdo, a implementacdo desses servigos frequentemente enfrenta
desafios, como a crescente terceirizagdo dos servigos, falta de recursos, formagao
inadequada dos profissionais e a auséncia de um diagndstico preciso que integre
dados sobre raca e deficiéncia. Isso coloca em evidéncia a necessidade de repensar
as praticas socioassistenciais no pais e desenvolver uma analise critica que va além
das intencbes, examinando a eficacia e o alcance dessas politicas no cotidiano das

pessoas negras com deficiéncia.
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4. CORPOS MARCADOS E POLITICAS FRAGMENTADAS, UMA ANALISE
CRITICA DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM SOROCABA SOB A LENTE
DA DEFICIENCIA, DA RAGA E DO BIOPODER.

A analise dos servigos socioassistenciais especializados para pessoas com
deficiéncia em Sorocabal/SP revela um cenario complexo, marcado por avangos e
desafios significativos. A estrutura da rede de atendimento € composta por unidades
de Protecdo Social Basica e Especial, incluindo os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS). Além disso, a execugcdao de servicos especializados é
majoritariamente realizada por Organizagcdes da Sociedade Civil (OSCs) em parceria
com o poder publico municipal. As OSCs desempenham um papel crucial na oferta de
servigos como o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoas
com Deficiéncia e o Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com
Deficiéncia em Residéncia. Dentre as OSCs atuantes em Sorocaba/SP, destacam-

Se.

Tabela 1 - Organizagées do Terceiro Setor com atuagao na Politica de

Assisténcia Social em Sorocaba/SP

Organizagao Servigo(s) Fonte de verificagao
socioassistencial(is)
identificado(s)

APAE Sorocaba Residéncia Inclusiva Plataforma 156 e Portal
(alta complexidade) e da Transparéncia

Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de
Vinculos

AMAS Servigo de Convivéncia | Portal da Transparéncia
e Fortalecimento de
Vinculos

AFISSORE Servigo de Convivéncia | Portal da Transparéncia
e Fortalecimento de
Vinculos

Associagao Cultural Servigo de Convivéncia | Portal da Transparéncia
Fazendo Arte com foco em arte-
educacao

Pintura Solidaria Servigo de Convivéncia | Portal da Transparéncia




56

e Fortalecimento de
Vinculos

Associagao Pré-Ex Servigo de Convivéncia | Portal da Transparéncia
com foco em
adolescentes e jovens

ANDI - Associagéao Nao especificado na Verificada por contato
Nacional para plataforma 156 nem no | direto via e-mail
Deficientes portal de transparéncia

Fonte: Autoria propria.

As informag¢des foram obtidas por meio de consulta aos sites oficiais da
Plataforma 156 da Prefeitura de Sorocaba e ao Portal da Transparéncia.
Complementado por participagao em reunides do Conselho Municipal de Assisténcia
Social e consulta via e-mail ao Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida, cuja resposta indicou auséncia de separagao de dados por tipo
de publico atendido.

Algumas organizacbes como a ANDI e outras instituicbes conhecidas
localmente ndo constam nas plataformas consultadas, evidenciando lacunas nos
dados publicos. E importante ressaltar que, apesar da existéncia dessas
organizagbes, ha uma lacuna significativa na disponibilidade de informacdes
consolidadas sobre os servigos prestados por cada uma delas. Em contato direto com
o Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, fomos
informados que ndo ha um levantamento especifico sobre os servigos destinados a
essa populacdo. Da mesma forma, o Conselho Municipal de Assisténcia Social nao
possui informacdes detalhadas sobre as OSCs que atuam especificamente com a
politica de assisténcia social para pessoas com deficiéncia.

A Vigilancia Socioassistencial desempenha um papel fundamental na coleta,
analise e disseminacdo de dados sobre a rede de servigos socioassistenciais. Em
Sorocaba/SP, o Cadastro Unico (CadUnico) é a principal ferramenta para identificacéo
e caracterizagdo das familias de baixa renda, sendo essencial para o acesso a
diversos programas sociais, incluindo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
Atualmente, o municipio possui 6.649 pessoas cadastradas no programa BPC, das
quais 1.895 ainda nao haviam se recadastrado até o ultimo boletim do Ministério do
Desenvolvimento Social.

Apesar da importancia do CadUnico, observa-se uma lacuna significativa na

coleta e disponibilizacao de dados especificos sobre a populacdo com deficiéncia. A
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auséncia de informagdes desagregadas dificulta o planejamento e a implementagao
de politicas publicas eficazes para esse grupo.

O acesso aos servigos socioassistenciais esta intrinsecamente ligado a
disponibilidade de transporte adequado. Em Sorocaba, o Transporte Especial é
regulamentado pelo Decreto Municipal n°® 23.346, de 19 de dezembro de 2017, e é
executado pela empresa Mobility Transportes, contratada pela URBES — Transito e
Transportes. O servigo € destinado a pessoas com deficiéncia severa e mobilidade
reduzida, que nao podem utilizar o transporte coletivo convencional. Apesar de sua
importancia, o servigo enfrenta desafios, como a suspensao de novas inser¢oes desde
0 ano passado, devido a necessidade de ampliagcao da frota para atender a demanda
crescente.

A fiscalizagdo dos servicos socioassistenciais € uma atribuicdo do poder
publico, sendo realizada por meio de visitas técnicas e avaliacbes. Contudo, ha
criticas quanto a forma como essas fiscalizagbes sao conduzidas, frequentemente
centradas na interlocu¢do com profissionais e gestores das organizagdes, sem a
devida escuta dos usuarios dos servigcos. Essa pratica limita a compreensao das reais
necessidades e percepgdes dos beneficiarios, comprometendo a efetividade das
acdes de monitoramento e avaliagao.

Em reunides do Conselho Municipal de Assisténcia Social, essas questdes sao
frequentemente debatidas, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais
participativa e centrada nos usuarios. A participacao ativa da sociedade civil e dos
usuarios dos servigos € essencial para a construgdo de politicas publicas mais
eficazes e inclusivas.

Em suma, a andlise dos servigos socioassistenciais especializados para
pessoas com deficiéncia em Sorocaba revela a necessidade de aprimoramento na
coleta e disponibilizagao de dados, na fiscalizacdo dos servigcos e na participacdo dos
usuarios na construgao e avaliagcdo das politicas publicas. A integracao entre o poder
publico, as organizag¢des da sociedade civil e a populagdo atendida € fundamental
para a promog¢ao da inclusdo plena e o exercicio dos direitos das pessoas com
deficiéncia no municipio.

A auséncia de documentacido sistematizada e atualizada sobre os servigos
socioassistenciais especializados em Sorocaba reflete um problema estrutural que
compromete a efetividade das politicas publicas voltadas a populacdo com

deficiéncia. A caréncia de dados precisos ndo apenas dificulta o diagndstico das reais
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necessidades desse segmento populacional, mas também inviabiliza a avaliagao
continua dos servigos ofertados, perpetuando um ciclo de desinformagao que impacta
diretamente o planejamento orgamentario e a alocagdo de recursos. Essa lacuna
informacional se manifesta na discrepancia entre a demanda existente e a oferta
disponivel, como evidenciado pelo caso do transporte especial, cuja suspensao de
novas insergcbes demonstra a incapacidade do poder publico em dimensionar
adequadamente as necessidades da populagao.

A falta de informag¢des consolidadas produz efeitos em cascata que atingem
diretamente os usuarios e suas familias, aprofundando vulnerabilidades ja existentes.
Sem dados confiaveis, as familias enfrentam dificuldades no acesso a servigos
essenciais, sendo frequentemente submetidas a processos burocraticos desgastantes
e a lista de espera que néo refletem a real magnitude da demanda. Essa situacéo é
agravada pela fragilidade nos mecanismos de fiscalizacdo, que, ao priorizarem a
interlocugdo com gestores em detrimento da escuta qualificada dos usuarios, criam
uma distorcdo entre o que é registrado oficialmente e as reais condi¢des de
atendimento. O resultado € uma politica publica que opera em déficit permanente,
incapaz de responder as especificidades da populacdo com deficiéncia de forma agil
e eficiente.

Essa realidade expde ainda as limitagdes dos espacos de controle social,
como os conselhos municipais, que, embora reconhegam as deficiéncias no
atendimento, carecem de instrumentos concretos para exigir mudangas. A
desatualizagao de registros e a subnotificacdo de casos comprometem a capacidade
desses orgaos de exercerem seu papel fiscalizador, reduzindo suas deliberacdes a
um carater meramente formal, distante das urgéncias cotidianas enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia. Essa dinamica perpetua um modelo assistencial
fragmentado, em que a auséncia de transparéncia reforga a invisibilidade dessa
populagdo, contrariando os principios da participacdo social previstos tanto na LBI
quanto na Politica Nacional de Assisténcia Social. A superagao desse cenario exige,
portanto, ndo apenas a modernizacao dos sistemas de informacdo, mas uma
reestruturagdo profunda na forma como o poder publico concebe e opera os servigos
destinados a esse publico.

Participaram da pesquisa trés profissionais da politica de Assisténcia Social do
municipio de Sorocaba, sendo dois assistentes sociais e uma terapeuta ocupacional,

cujo objetivo foi compreender as percepgdes e praticas institucionais no
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enfrentamento das barreiras especificas enfrentadas por pessoas negras com
deficiéncia.

Uma das assistentes sociais e a terapeuta ocupacional atuavam, a época da
realizacdo da pesquisa de campo, no Servico de Acolhimento Institucional —
modalidade Residéncia Inclusiva, implementado no municipio em 2022 e
regulamentado conforme a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais
(BRASIL, 2009) como servigo da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
destinado a jovens e adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, cujos
vinculos familiares estdo rompidos ou fragilizados. O terceiro participante, também
assistente social, integra uma equipe da Protecdo Social Especial de Média
Complexidade, atuando no atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual e
multiplas deficiéncias. Ambos os servicos estdo pactuados com a Prefeitura de
Sorocaba e vinculados a Secretaria de Cidadania (SECID) e geridos por organizagoes
da sociedade civil, configurando-se como equipamentos estratégicos no
enfrentamento das vulnerabilidades vividas por pessoas com deficiéncia no territorio
municipal.

Michel Foucault (1976) nos alerta que o poder moderno ja nao se expressa
apenas pela soberania que “tira a vida ou deixa viver”’, mas pelo poder de gerir a vida
— 0 biopoder. No campo da assisténcia social, esse gerenciamento se da por meio
da categorizagdo dos corpos, das condicionalidades, da definicdo de critérios de
vulnerabilidade e da aplicagéo técnica de normativas que buscam regular os modos
de vida considerados possiveis, funcionais ou produtivos. O corpo com deficiéncia,
nessa logica, € um corpo a ser incluido nao por sua dignidade prépria, mas pela sua
capacidade de se adaptar a parametros de autonomia, produtividade e convivéncia,
previamente estabelecidos.

Nesse cenario, o que esta em jogo nao é apenas a inclusdo, mas a forma como
essa inclusao se realiza: uma inclusdo condicional, vigiada e padronizada. A politica
de assisténcia social, mesmo quando bem intencionada, torna-se uma maquina de
gestao da vida que opera por meio da vigilancia, do controle e da normalizagdo dos
corpos tidos como desviantes. Isso se torna ainda mais grave quando os marcadores
raciais se cruzam com a deficiéncia, pois, como aponta Achille Mbembe (2003), o
exercicio do poder contemporaneo frequentemente se da de forma necropolitica —
ou seja, define quem merece viver plenamente, quem deve sobreviver precarizado e

quem pode morrer socialmente.
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No caso das pessoas negras com deficiéncia, muitas vezes o que se observa
€ essa morte simbdlica e social. Esses sujeitos tornam-se invisiveis nos discursos
institucionais, nao por auséncia de presenca fisica, mas por auséncia de
reconhecimento enquanto sujeitos politicos. Como os préprios dados mostram,
raramente sdo nomeados, citados ou abordados a partir de suas experiéncias
especificas. O corpo negro com deficiéncia, portanto, € silenciado ndo apenas pela
falta de acgbes, mas pela forma como € enunciado — ou n&do enunciado — nos
dispositivos de gestdo publica. A necropolitica se materializa na negligéncia
institucional, na auséncia de investimento formativo e na inexisténcia de dados
desagregados que permitam politicas publicas mais especificas.

A isso soma-se o que Paul B. Preciado (2008) conceitua como
Farmacopornopolitica: o regime que administra os corpos por meio da regulagéo dos
afetos, das tecnologias do cuidado, da medicalizagcdo e da normalizagao dos desejos.
No campo da assisténcia, essa l6gica aparece, por exemplo, na forma como os planos
de desenvolvimento individual dos usuarios sdo desenhados, muitas vezes pautados
na normatividade da funcionalidade. Ou seja, ainda que os servigos se proponham a
garantir direitos, sua efetividade se da por meio de uma matriz que define quem é
“reabilitavel”, quem é “integravel” e quem permanece em zonas de tutela indefinida —
ou até mesmo de exclusdo mascarada.

As respostas analisadas mostram que, mesmo quando ha acdes positivas,
como a realizagdo de assembleias com os usuarios ou a tentativa de integragdo com
a rede intersetorial, os sujeitos com deficiéncia sdo frequentemente tratados como
uma categoria homogénea. Os marcadores de raga, classe, género e territério nao
aparecem como eixos estruturantes da desigualdade, mas como agravantes
eventuais ou complementares. Isso empobrece a analise e compromete a efetividade
da politica publica, pois impede que os servicos compreendam os modos especificos
de exclusao que atravessam esses corpos.

Uma das respostas, dada pela terapeuta ocupacional exemplifica bem essa
homogeneizagao: “O servigo promove a participagao dos acolhidos nas mais diversas
atividades socio culturais e de inclusdo sem criar condicdo especial para a pessoa
negra.” A negacao de uma abordagem especifica para a populacdo negra com
deficiéncia ndo revela equidade, mas sim um apagamento das diferengas que
estruturam o acesso, a permanéncia e a qualidade do atendimento nos servicos

publicos. Outro exemplo aparece na caracterizagao das necessidades pela assistente
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social da alta complexidade: “As necessidades identificadas sdo mais voltadas para a
area da saude (médicos especialistas, exames) e também transporte especial”’, sem
qualquer mengao as dimensdes étnico-raciais ou até mesmo das subjetividades,
aspectos culturais e sociais dos sujeitos atendidos pelo servigo.

Além disso, a auséncia de capacitagdes especificas relatada pelas
profissionais revela um despreparo estrutural que impacta diretamente na qualidade
do atendimento e na formulacdo de estratégias de enfrentamento das desigualdades.
A politica de assisténcia social, ao se pautar apenas em normativas técnicas e
generalistas, pode tornar-se cumplice da reprodugcdo das opressdes que pretende
combater. Isso fica evidente nas respostas como novamente da assistente social da
alta complexidade: “Capacitacdo direta ndo. Busquei conhecimento através de
leituras, videos sobre o assunto e reunides de conselho onde temos um amplo
conhecimento e trocas de experiéncias” ou novamente pela mesma profissional:
“Especificamente nao, porém, o tema foi abordado em varios encontros como
palestras, simpdsios, conferéncias, etc.”. A auséncia de formagdes sistematicas sobre
interseccionalidade — e nao apenas sobre deficiéncia — reforga a ideia de que a
politica de assisténcia ainda opera em compartimentos estanques.

Como aponta Foucault, o saber técnico ndao é neutro — ele é sempre
atravessado por relacdes de poder. Assim, quando n&o ha investimento na formagao
critica dos profissionais, a politica se torna tecnocratica e despolitizada, incapaz de
operar transformacgdes estruturais.

Por fim, cabe reconhecer também os limites da propria pesquisa de campo. As
respostas curtas, a baixa densidade reflexiva e a auséncia de dados mais
sistematizados apontam para a dificuldade de escuta profunda dentro dos préprios
servigos. Isso ndo invalida a pesquisa, mas a torna parte do diagnéstico: os siléncios,
as auséncias e as generalizagdes sao, por si, dados preciosos sobre como a
deficiéncia e a raca sao tratadas nos servigos publicos. A recorréncia de respostas
como “Sim”, sem maiores exploragdes, ou generalizagdes como as da terapeuta
ocupacional em “Abordamos essas a¢des em diversas situagdes e também, de acordo
com as demandas apresentadas no dia a dia”, refletem mais do que um cansago
técnico: apontam para um vazio politico e metodoldgico que dificulta uma analise
comprometida com a transformacdo estrutural. E preciso, portanto, pensar

metodologias de pesquisa que consigam acessar mais profundamente os sentidos, as
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tensdes e as praticas cotidianas desses espagos — talvez por meio de entrevistas em
profundidade ou grupos focais.

Em sintese, os servigos socioassistenciais em Sorocaba, como em tantas
outras cidades brasileiras, operam dentro de uma estrutura que ainda reproduz légicas
Biopoliticas, Necropoliticas e Farmacopoliticas sobre os corpos com deficiéncia,
especialmente os corpos negros, como expressao da ldégica socio-historica analisada
nos capitulos anteriores. A interseccionalidade precisa ser incorporada ndo como
retdrica, mas como ferramenta critica e operativa para transformar as praticas, os
saberes e os dispositivos da assisténcia social. Sem isso, continuaremos a produzir
politicas que, mesmo quando incluidas, o fazem de forma desigual, parcial e muitas
vezes violenta.

A discussao sobre normatividade e deficiéncia ganha contornos ainda mais
urgentes quando atravessada pelas analises de Paul B. Preciado (2014) sobre o
regime Farmacopornografico. Se, como vimos, o corpo deficiente € historicamente
disciplinado por dispositivos médicos e juridicos, Preciado nos mostra como a
biopolitica contemporanea opera por meio de tecnologias moleculares — horménios,
préteses, psicofarmacos — que nao apenas "corrigem", mas *produzem® corpos sob a
l6gica do rendimento e da adequacao. A medicalizacao da deficiéncia, nesse sentido,
nao é neutra: ela inscreve-se em uma economia politica que transforma a diferenca
em déficit, exigindo que corpos "incompletos" se ajustem a padrdes de funcionalidade
quimicamente induzidos. Um sujeito com Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), por exemplo, é incentivado a consumir metilfenidato para se
adaptar ao ritmo escolar; assim como uma pessoa com dor crénica é pressionada a
usar opioides para manter-se "produtiva". A deficiéncia, nessa légica, deixa de ser
uma experiéncia corporal para tornar-se um mercado — um territério de exploracao
farmacéutica e biotecnoldgica.

Mas a critica de Preciado (2014) ilumina ainda outra dimens&o: a colonialidade
do corpo "saudavel". Em Um Defeito de Cor, de Ana Maria Gongalves, a personagem
Kehinde — mulher negra, escravizada, marcada pela violéncia fisica e psiquica —
expde como a funcionalidade do corpo € medida por regimes raciais e capitalistas.
Seu corpo, reduzido a uma maquina de trabalho, é simultaneamente hiper visivel
(como objeto de exploragao) e invisibilizado (como sujeito de direito).

A deficiéncia, aqui, ndo € um atributo intrinseco, mas um *efeito* da escravidao

— das mutilagbes, das doengas nao tratadas, do desgaste acelerado. Kehinde
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sobrevive em um mundo que a define como "defeituosa", mas cuja "cor" e género sao
os verdadeiros marcadores de exclusdo. A intersegao entre capacitismo e racismo,
como mostra Gongalves, revela que a norma do corpo "apto" €, antes de tudo, branca
e masculina.

Essa imbricagdo entre raca, género e deficiéncia desmonta a ficcdo do corpo
"autonomo". O regime farmacopornografico, ao medicalizar a existéncia, e a
colonialidade, ao racializar a desumanizagao, operam em conjunto: ambos produzem
corpos descartaveis. Enquanto Preciado denuncia como a industria farmacéutica
fabrica corpos déceis, Gongalves expde como a escravidao fabricou corpos *para a
docilidade* — corpos cujas "deficiéncias" eram criadas pelo préprio sistema que depois
as rejeitava. Ainda hoje, corpos negros e periféricos sdo mais suscetiveis a se
tornarem "deficientes" pela violéncia policial, pela falta de acesso a saude, pela
precarizagao laboral. A deficiéncia, nesse contexto, ndo € uma exceg¢ao, mas um

destino socialmente produzido.

4.1 Dimensoes de Analise: O que o discurso dos sujeitos expoe

Conforme propde Bardin (1977), a analise tematica consiste na busca e
organizagao dos nucleos de sentido presentes nas falas, ou seja, unidades de
significacdo que emergem do material analisado e sado pertinentes aos objetivos da
pesquisa. Este método permite evidenciar, com sistematicidade, os temas recorrentes
e relevantes que estruturam a comunicagao dos sujeitos entrevistados, possibilitando
compreender suas experiéncias e percepgdes sobre o objeto de estudo. A partir de
uma leitura flutuante inicial e da pré-analise do corpus, os dados foram agrupados em
categorias tematicas construidas com base nas regularidades encontradas nos
discursos, nas inferéncias da pesquisadora e no dialogo com a literatura sobre
deficiéncia, raca e politicas publicas. Tais tematicas foram organizadas a seguir com
vistas a revelar os sentidos atribuidos pelos profissionais as praticas, limites e
possibilidades de enfrentamento interseccional das desigualdades no interior dos

servigos.

Percepcédo das Barreiras e Acolhimento Institucional

Os relatos indicam um esforgo institucional em promover acolhimento

qualificado, com acbes que vao desde a analise documental no ingresso até
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adaptacdes fisicas e capacitacdo de profissionais. No entanto, a percepgao sobre
barreiras ainda € heterogénea entre os entrevistados. Enquanto uma participante
reconhece desafios persistentes relacionados a deficiéncia, outra n&o identifica
barreiras especificas, e uma terceira considera que as politicas publicas ainda nao
respondem plenamente as necessidades da populagao atendida. Essa variabilidade
evidencia limites na consolidagdo de uma abordagem interseccional sistematizada e
revela fragilidades na incorporagao da escuta qualificada no cotidiano institucional. A
assistente social da alta complexidade destaca um cenario de luta por direitos, mas
também frustracdo diante da lentiddo do sistema: “Alguns direitos estdo sendo
conquistados e garantidos, enquanto outros permanecem em espera, a mercé da
burocracia.” Por outro lado, a terapeuta ocupacional minimiza a existéncia de barreiras

especificas: “Nao existem barreiras especificas.”

Participacdo Social e Espacos de Escuta Ativa

A participacéo ativa de usuarios e usuarias nos servigos € promovida por meio
de assembleias, rodas de conversa, reunides e caixas de sugestdes. No entanto, a
efetividade dessas praticas ainda depende do engajamento das equipes e da
intencionalidade na conducdo dos processos. A estrutura esta prevista, mas a
mobilizacdo cotidiana para garantir voz e protagonismo ainda enfrenta desafios.
Algumas instituicdes relatam agdes mais consistentes para ampliar a participagao de
pessoas negras com deficiéncia, enquanto outras assumem nao desenvolver
iniciativas especificas neste sentido. Embora os dispositivos formais de participacao
estejam presentes (assembleias, reunides, caixas de sugestdes), a efetividade desses
espacos depende diretamente da intengdo politica das equipes. A terapeuta
ocupacional menciona que “O servigo promove a participagao dos acolhidos nas mais
diversas atividades socioculturais e de inclusdo sem criar condigao especial para a
pessoa negra.” Ja a assistente social da alta complexidade relata assembleias
semanais como espago de escuta ativa: “Os acolhidos participam semanalmente de
assembleia onde s&o verbalizadas suas opinides, sugestbes e como estdo se
sentindo.” Contudo, a auséncia de praticas voltadas especificamente a populagao
negra com deficiéncia denuncia uma fragilidade em praticas emancipatérias que

visem de fato a promogéo do protagonismo politico desses sujeitos.
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Interseccionalidade e Reconhecimento das Opressées Cruzadas

Os profissionais até reconhecem que as opressdes relacionadas a raga,
deficiéncia e territério se cruzam, gerando desafios complexos e especificos.
Episddios diretos de discriminagdo racial no contexto institucional foram mencionados,
assim como a percepgao de que o racismo agrava os obstaculos ja enfrentados por
pessoas com deficiéncia. Ainda assim, a incorporacgao pratica da interseccionalidade
€ desigual: somente uma das instituicées mencionou reunides com conselhos de
direitos da pessoa com deficiéncia, e apenas uma participante referiu-se a praticas
voltadas a reducao de desigualdades raciais no servigo. Os relatos apontam um
reconhecimento timido das multiplas opressdes vivenciadas pelas pessoas negras
com deficiéncia. A terapeuta ocupacional relatou um episédio de racismo institucional
ocorrido na escola: “Tivemos um episédio de discriminagcdo racial [...] realizado
atendimento individual, contato com a coordenagao da escola e fortalecimento da
usuaria.” Apesar disso, ha uma lacuna evidente na estruturacdo de respostas
institucionais sistematicas. O assistente social da basica admite: “Nao ha uma pratica

especifica, mas sim, um olhar apurado para cada demanda apresentada pelo sujeito.”

Formacgéo, Capacitagdo e Sensibilizacado para Questées Raciais

As entrevistas revelam disparidades no acesso a formacao continuada sobre
interseccionalidade. Enquanto uma profissional buscou formacédo por iniciativa
propria, outra teve contato indireto com a tematica, e apenas uma relatou participagao
formal em capacitacdo institucional. A auséncia de uma politica sistematica de

formacgao revela um gargalo critico na efetivagdo de praticas antirracistas e inclusivas.

“Busquei conhecimento através de leituras, videos e reunides de conselho.”

(Assistente Social).

“Nao participei de capacitagédo direta.” (Terapeuta Ocupacional). Esse dado
revela a auséncia de um compromisso sistematico das instituicdes com processos

formativos voltados a desconstrucédo do racismo e do capacitismo.

Demandas Territoriais, Socioculturais e Necessidades Especificas
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Foram mencionadas demandas relacionadas as desigualdades territoriais, aos
aspectos socioculturais, ao enfrentamento do racismo e ao fortalecimento da rede de
apoio. A caréncia de estratégias que articulem essas dimensdes de forma concreta
limita o potencial transformador dos servicos. O atendimento genérico tende a

invisibilizar as especificidades das experiéncias de pessoas negras com deficiéncia.

O assistente social aponta: “A interseccionalidade envolve a analise de
contextos e experiéncias individuais [...] que se entrelagam e afetam a vida dos
usuarios de maneiras especificas.” Mas quando questionada sobre acdes especificas,

reconhece: “Nado.” Isso demonstra a Ilimitagdo em operacionalizar a

interseccionalidade de forma concreta nas praticas cotidianas.

Articulagéo Intersetorial, Monitoramento e Avaliagéo

Ha consenso entre os entrevistados sobre a importdncia do trabalho
intersetorial para a efetivacdo dos direitos. Contudo, os niveis de articulagao variam
consideravelmente. Algumas instituicées relatam acdes articuladas com conselhos e
aplicagao de instrumentos de avaliacdo, como pesquisas de satisfacao e feedbacks
dos usuarios. Outras, porém, operam de forma mais isolada e reativa, sem
planejamento sistematico de monitoramento ou escuta qualificada. Isso reforga a
necessidade de institucionalizacido de praticas avaliativas e de redes de cooperacao

intersetorial.

As praticas avaliativas sdo desenvolvidas de forma fragmentada. A terapeuta
ocupacional menciona o Programa de Desenvolvimento do Usuario (PDU) como
instrumento de monitoramento: “Realizamos o Programa de Desenvolvimento do
Usuario, com atualizagao trimestral e reunides semanais de discussao de caso.” Ja a
assistente social do mesmo servico, alta complexidade, informa que “As intervencgdes
sao avaliadas através do PDU [...] realizado em 45 dias, 60 e assim sucessivamente.”
Entretanto, a auséncia de indicadores que articulem diretamente o marcador racial e
da deficiéncia fragiliza a possibilidade de mensurar desigualdades e construir

respostas sistémicas.



Figura 1: Quadro Resumo das Tematicas Analiticas

Tematica Analitica

Subtemas

Exemplos dos Discursos

1. Percepcio das Barreiras e
Acolhimento Institucional

AdaptacBes estruturais,
analise documental,
divergéncia de
percepcoes

“Ha barreiras, mas tentamos
contornar’; “Nao vejo barreiras
especificas™, "As politicas ainda nao
dido conta da demanda.”

2. Participacio Social e
Escuta Ativa

Assembleias, rodas de
conversa, sugestio dos
usuarios, protagonismo

“Temos rodas de conversa, mas
dependem muito da equipe puxar
isso”; "Criamos espacos de escuta,
mas nem sempre ha adesdo.”

3. Reconhecimento da
Interseccionalidade e das
Opressbes Cruzadas

Racismo institucional,
deficiéncia e raca como
eixos interligados

“O racismo piora as dificuldades da
deficiéncia™; “Ja presenciei atitudes
racistas na instituicdo.”

4. Formac#o e Capacitacéo
Técnica sobre Raca e
Deficiéncia

Iniciativas individuais,
falta de politica
institucional de formacio

“Procurei me formar por conta™
“Nunca participei de formacéo
especifica, s6 abordamos o tema por
alto.”

5. Demandas Socioteritoriais

e Praticas Antirracistas

Racismo estrutural,
desigualdade territorial,
rede de apoio

“O territorio influencia no acesso™;
“Precisamos ir além do basico, pensar
o racismo no atendimento.”

6. Parcerias, Monitoramento e
Avaliacio Institucional

Conselhos, instrumentos
de escuta, atuacéo
isolada

“Fazemos pesquisas de satisfacéo”;
“M&o temos parceria com o conselho
da pessoa com deficiéncia.”

7. Intersetorialidade como

Estratégia Transformadora

Articulacdo com outros
servicos, atuacdo em
rede

“Sabemos que 56 com trabalho

intersetorial podemos mudar algo™;

“Falta articulacio com salde e

educacdo.”
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As entrevistas revelam um panorama multifacetado sobre os desafios e
avangos no atendimento interseccional a pessoas negras com deficiéncia. Embora
haja esforcos em promover acolhimento e acessibilidade, as praticas ainda sao
desiguais, tanto na formagdo das equipes quanto na estruturagdo de parcerias e
estratégias de avaliagdo. A analise aponta para a urgéncia de consolidar politicas
publicas que nao apenas reconhegcam, mas enfrentem, de forma articulada, as
desigualdades que se sobrepdem em contextos de deficiéncia, raca e territorio. Os
profissionais demonstram consciéncia das agdes realizadas, o que indica poténcia
para a transformacgao, desde que sustentada por processos formativos e institucionais

continuos.
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5. PESSOAS COM DEFICIENCIA: repertério, autopercepgio e desejo de futuro

A presente pesquisa contou com a participacao de 4 jovens adultos negros com
deficiéncia, com idades entre 20 e 40 anos, todos residentes no municipio de
Sorocaba, estado de Sao Paulo. Os participantes sdo usuarios de servigos publicos
da Politica de Assisténcia Social, sendo referenciados em unidades socioassistenciais
do municipio. As entrevistas foram realizadas presencialmente, em formato
semiestruturado, e ocorreram no proprio espaco institucional de atendimento,
favorecendo a escuta qualificada dos sujeitos em um ambiente que lhes é cotidiano.
A primeira entrevista foi realizada com Beatriz, usuaria de dois servigos distintos
vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O primeiro € um servico especializado para pessoas com deficiéncia, e o
segundo é um Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que
organiza suas atividades considerando faixas etarias, ndo sendo, portanto, voltado
exclusivamente para o publico com deficiéncia. Os demais entrevistados também sao
acompanhados pelo mesmo servigo especializado de referéncia (Kehinde, Beatriz,
Bimba e Lazaro), o que se deve, em parte, a facilidade de acesso e a colaboragao
institucional que viabilizou a realizagdo das entrevistas in loco. Dentre esses, destaca-
se Kahinde, que, além de frequentar o servico especializado citado anteriormente,
também é moradora de uma Residéncia Inclusiva (alta complexidade) — equipamento
também vinculado a Politica de Assisténcia Social especializado para o publico com
deficiéncia. Ressalta-se que essa mesma unidade abriga o exercicio profissional das
duas trabalhadoras entrevistadas neste estudo: uma assistente social e uma

terapeuta ocupacional.

ENTREVISTA 1- BEATRIZ
Participante 1

W: Vocé se identifica como uma pessoa com deficiéncia sim,

Beatriz: Sim, tenho paralisia cerebral. Agora nao sei se eu sei especificar qual mais

W: Uhum, vocé se considera uma pessoa negra?
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B: Sim.

W: Quantos anos vocé tem?

B:32, fiz em novembro, escorpiana.

Onde voceé reside atualmente? Qual bairro vocé mora?

B: Sao Bento aqui em Sorocaba,

W: Como vocé vive hoje em dia, vocé passa em quais servigos aqui em Sorocaba?

B: apae, centro cultural e CEEJA

W: Como vocé ficou sabendo desses 3 servigos ?

B: Na APAE eu vi uma postagem na rede social sobre capoeira, e fiz contato para

saber se eu poderia entrar e fazer parte da Assisténcia Social. Eu ja fazia parte das

terapias, ..., setor de saude e resolvi perguntar.

W: E o espaco cultural?

B: Foi vocé que me indicoul!

W: Fui eu que te indiquei, né? Risos.
E o CEEJA?

B: Eu pedi para a minha referéncia da APAE e ela que articulou para mim. Ela e o

assistente social.

W: Vocé enfrentou alguma barreira para acessar esses servigos?

B:Até hoje ndo, s6 no espaco cultural que é um pouco ruim. Porque falta adaptacao

e preciso de ajuda de outros alunos para me levar ao banheiro.
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W: E pensando nos 2 servigos de assisténcia social que é da APAE e do Espaco
Cultural, vocé ja participou de alguma proposta que falasse sobre a questao racial nas

atividades? Vocé ja viu alguma atividade que falasse sobre a questao racial?

B: Na APAE ou 1a?

W: Na APAE e la.

B: Na APAE sim, no Espago ndo. Ainda nao

W: E tem alguma agéo especifica que vocé percebe na APAE, que |a se trabalha a
questao racial aqui, por exemplo, no servico de convivéncia vocé acha que tem
alguma atividade que trabalhe vocé ser uma mulher negra?

B: Como assim?

W: Por exemplo, vocé percebe que se a questdo de raca também ¢é olhada porque
aqui € um servico especializado para pessoas com deficiéncia, mas além de pessoa
com deficiéncia, vocé também é uma mulher negra, vocé sente que a questao racial

€ olhada aqui?

B: Na APAE eu ja trabalhei com uma profissional, também ja fiz alguns trabalhos com

vocé e outros educadores. Na escola também.

W: E em relagdo a sua a participagao das decisdes da instituicdo, como que vocé se
sente em relagao a participacédo na decisédo das decisdes que sao tomadas nesses 2
servigos. Tem algum momento em que vocé é ouvida em relagao aos servigos, quais
sao esses momentos?

B: Na APAE, na Autodefensoria e no CAC.

W: E no Espacgo Cultural?
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B: Nao.

W: Vocé acredita que a raca influencia na sua vida, em quem vocé € e na sua

realidade?

B: Como assim?

W: Se vocé néo fosse uma pessoa negra, vocé acha que seria diferente?

B: Sim.

W: E vocé acha que a racga influencia a sua vida de maneira positiva ou negativa?

B: Para mim é algo positivo, mesmo tendo as dificuldades, amo ser quem sou. E ja

ouvi muito “sua preta”, dentro de casa mesmo. La fora também, mas fora de casa.

W: Sendo uma pessoa negra, vocé percebe que influencia nas decisbes umas
coisas que acontecem na sua vida, ser uma mulher negra influencia na sua vida na

sua arte, enfim?

B: Um pouco. Hoje eu sei como lidar com o preconceito e com os olhares dos

outros. Quando era crianga nao sabia.

W: Foi uma coisa desenvolvida. E vocé se envolve em atividades ou em lugares
comunitarios que estéo relacionados ao servico de sua assisténcia? Tipo espaco de

discussao desses servigos, conselhos e conferéncias.

B: Hum, eu ja participei com Anderson e Fernanda em S&o Paulo para uma
conferéncia da pessoa com deficiéncia, pela APAE. E também pelo Conselho. Fago

parte do conselho municipal da pessoa com deficiéncia.

W: E nesse espaco, vocé consegue discutir as propostas, vocé consegue ter voz

nesse espaco?
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B: Sim, mas as vezes ndo. Tem muita briga.

W: O espaco do conselho € assim mesmo, né. E deixa eu te perguntar, em relagdo a
esses 2 servigos. Primeiro, eu pergunto de um depois do outro, em relagdo a APAE,
quais sao as suas expectativas dentro desse servico e em relagdo ao espaco

cultural?

B: Na APAE desejo melhorar. No espaco cultural sinto que precisa de mais coisas
para pessoas com deficiéncia, e mais pessoas com deficiéncia pensando nessas

coisas.

W: E agora pensando na questao racial, vocé sente que tenha uma necessidade que

nao esteja sendo olhada e atendida nesses 2 espagos?

B: Hm. No espaco cultural sinto que néo, na APAE sim.

No espaco cultural sinto que tem mais pessoas brancas, ndo me incomoda, mas
acho que néao alcanga tantas pessoas pretas e que muitas vezes nem sabem que
esse espaco também existe.

W: Hum, faz sentido. Faz bastante sentido, bom Bia, agradego a vocé por participar
da minha entrevista assim que a gente finalizar, eu compartilho com vocé. Quer que
seu nome seja mantido na tese ou vocé quer que use outro nome ou siglas?

Vocé se importa com esse nome pode usar seu home mesmo na tese, ta bom?

B: Pode usar meu nome

W: Obrigada de novo, B.

ENTREVISTA 2 — BIMBA

W: Vocé se identifica como uma pessoa com deficiéncia?

Bimba: Sim, tenho Sindrome de Down.

W: E vocé se considera uma pessoa negra?



B: Sim, eu sou negro.

W: Quantos anos vocé tem?

B: Tenho 20

W: 20 ou 30 e poucos?

B: 30

W: Onde vocé mora Bimba?

B: Em Sorocaba com minha familia

W: Hoje em dia vocé passa em quais servigos aqui em Sorocaba?

B: S6 na APAE. ESCOLA (Centro de convivéncia)

W: Como ficou sabendo desse servigo?

B: Minha mae

W: Vocé enfrentou alguma barreira para acessar o servigo?

B: N&o... s6 quando n&o tem 6nibus.

W: Ja participou de alguma proposta que falasse sobre a questao racial nas

atividades?

B: Sim... tem atividade, capoeira, e cabelo e CAC (Cuidado Apoiado e

Compartilhado).
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W: E vocé sente que no servigo que vocé passa, que a sua identidade negra é

olhada, falada?

B: Ah... sim.

W: E vocé participa de decisdes nos servigos? Vocé sente que te escutam?

B: Sim.

W: Quando?

B: Com Jessica (sua hamorada que também frequenta o servigo).

W: Vocé acha que a raga influencia na sua vida?

B: Sim.

W: E influéncia de forma positiva ou negativa?

B: (de maneira geral teve dificuldade para responder essa, mas em conversa

entendemos que é algo positivo)

Sim, sim.

W: Vocé participa de espacos fora da APAE, como conselhos ou conferéncias?

B: Nao.

W: Quais suas expectativas em relacédo ao servigo que vocé passa?

B: Esporte... gosto de capoeira.

W: Vocé sente que tem alguma necessidade enquanto pessoa negra que nao esta

sendo atendida no servigo?



B: Sim

(Nao conseguimos prosseguir).

ENTREVISTA 3 — KEHINDE

W: Vocé se identifica como uma pessoa com deficiéncia?

Kehinde: Sim, tenho deficiéncia intelectual.

W: E vocé se considera uma pessoa negra?

K: Sim, eu sou negra sim.

W: Quantos anos vocé tem?

K: 21.

W: Onde vocé mora?

K: Na Residéncia da APAE. Antes eu morava no abrigo.

W: Hoje em dia vocé passa em quais servigos aqui em Sorocaba?

K: Centro de convivéncia da APAE.

W: Como vocé ficou sabendo do servigo?

K: Me colocaram... quando eu tava no abrigo.

W: Vocé enfrentou alguma barreira para acessar esse servigo?

K: Nao. Acho que nao
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W: Ja teve alguma atividade que falou sobre a questao racial?

K: Ja... a gente fez capoeira, pintou desenho.

W: Vocé sente que no servigo olham para vocé como mulher negra?

K: Olham... eu sou negra ne, negra e bonita. Mas eu gosto de cabelo liso, fazer

chapinha.

W: E vocé se sente ouvida nas decisdes dos servigos?

K: As vezes.

W: Vocé acha que ser uma mulher negra influencia sua vida?

K: Ndo... sim... ndo sei

W: Influencia de forma positiva ou negativa?

K: Nao sei.

W: Vocé acha que tem algum impacto na sua vida, na sua cor, na relagdo com as

outras pessoas por exemplo?

K: ... quero ser livre, ser mulher. Ter um bebé. Quero beijar os gatinhos, quero ir pra

adega.

W: Vocé participa de outros espagos como conferéncias ou conselhos?

K: N&o... queria trabalhar. Queria ser paramédica.

W: Quais suas expectativas com o servigo?

K: Quero sair, ter minha casa.



W: Vocé sente que falta olhar para a questao racial no servigo?

K: As vezes eu fico sozinha. Me sinto muito triste.

ENTREVISTA 4 — LAZARO

W: Vocé se identifica como uma pessoa com deficiéncia?

Lazaro: Sim, deficiéncia intelectual.

W: E vocé se considera uma pessoa negra?

L: Com certeza. Sou um homem negro com muito orgulho.

W: Quantos anos vocé tem?

L: 34.

W: Onde vocé mora?

L: Com minha mae, aqui em Sorocaba.

W: Em quais servigos vocé passa hoje em dia?

L: Centro de Convivéncia da APAE.

W: Como ficou sabendo do servigco?

L: Minha mae me levou. Ja faz tempo.

W: Vocé enfrentou alguma barreira para acessar o servigo?

L: No comeco era dificil, mas agora ta melhor.

7



W: O que era dificil?
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L: Antes eu nao conhecia o servigo, ndo saia, depois que eu vim, ficou muito melhor.

W: Ja teve alguma proposta no servigo que falou sobre questao racial?

L: Ja sim. A gente ja fez roda de conversa sobre racismo, foi muito bom.

W: E vocé sente que a questao racial € olhada no servigo?

L: Acho que sim, mas pode melhorar. Tem poucas pessoas negras la.

W: Vocé se sente ouvido nas decisdes do servigo?

L: Sim, eu falo bastante, gosto de participar.

W: Vocé acha que ser negro influencia sua vida?

L: Totalmente. Ja passei preconceito, mas também tenho orgulho da minha cor.

W: Influencia de forma positiva ou negativa?

L: Os dois. A gente luta, mas também tem que mostrar nossa forga.

W: Vocé participa de espacos fora do servico, como conferéncias ou conselhos?

L: Ja fui em uma conferéncia, tem a Autodefensoria, mas quero participar mais.

W: Quais suas expectativas com o servigo que vocé frequenta?

L: Quero continuar aprendendo, fazendo cursos, me divertindo,

W: Falta alguma coisa relacionada a raga no servigo?
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L: Falta mais representatividade, mais conversa sobre racismo. As vezes parece que

fingem que né&o existe.

A escuta de pessoas com deficiéncia intelectual durante entrevistas revela
desafios particulares no que diz respeito a elaboracdo e a expressao de suas
vivéncias. Nao se trata apenas de uma questao relacionada a condi¢gao cognitiva —
que pode afetar a organizacdo do pensamento, a linguagem e a compreenséo de
questdes mais abstratas —, mas também do pouco repertorio sociocultural ao qual
muitas dessas pessoas tiveram acesso. A maioria dos participantes passou a vida em
espacos restritos: contextos familiares sobreprotetores, instituicbes segregadas e
servicos que, embora acolhedores, muitas vezes nao incentivam experiéncias
variadas fora do ambiente institucional.

Nas entrevistas, nota-se que quando sao convidadas a refletir sobre suas
trajetorias ou a responder sobre temas como raga, barreiras sociais ou participagao
politica, ha hesitagéo, repetigdes, respostas vagas ou mudangas de assunto. Esse
fendbmeno aparece, por exemplo, na fala de Bimba, que afirma “Sim, sim” quando
perguntado se ser negro influencia sua vida, mas demonstra dificuldade de elaborar
como isso ocorre. Kehinde, por sua vez, responde “Ndo... sim... ndo sei” a mesma
pergunta. As pausas, as duvidas e a dificuldade de sustentar uma resposta indicam
tanto as barreiras cognitivas quanto o silenciamento historico a que essas pessoas
foram submetidas: viveram em espacos que pouco promoveram o debate racial ou
politico, e que, frequentemente, trataram a deficiéncia como o unico marcador de
identidade relevante.

Embora a questdo de género ndo constitua o foco central desta pesquisa,
salienta-se que, em todas as entrevistas realizadas com usuarias do servico que séo
mulheres, emergiu de forma recorrente a dimensado das desigualdades de género.
Essa constatagcdo evidencia que o género se coloca como um marcador social
relevante na produgéo de exclusdes e vulnerabilidades, somando-se as condigdes ja
atravessadas por raca, deficiéncia e classe social. Observa-se, portanto, que a
experiéncia das mulheres entrevistadas ndo pode ser compreendida de maneira
isolada, mas sim a partir de um entrecruzamento de multiplos eixos de opressao que
estruturam suas trajetérias. Tal aspecto reforca a pertinéncia de uma analise

interseccional, capaz de evidenciar como o género, articulado a outros marcadores
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sociais, aprofunda desigualdades e limita 0 acesso a direitos no ambito da politica de
assisténcia social.

Para além disso, é preciso considerar que a auséncia de experiéncias em
espacgos publicos diversos — como associagdes, conselhos, atividades culturais
abertas, coletivos e grupos de militancia, e o cotidiano da vivéncia coletiva— restringe
a construgdo de uma narrativa de si. A maior parte dos entrevistados frequenta
exclusivamente o Centro de Convivéncia da APAE, servico especializado na Média
Complexidade, e relata ter chegado ao servigo por intermédio da mae, como diz
Lazaro, ou por encaminhamento institucional, como relata Kehinde: “Me colocaram...
quando eu tava no abrigo”. Poucos circulam fora do ambiente institucional, o que
evidencia uma vida marcada pela tutela e pela falta de oportunidades na agéncia.
Assim, a compreensao das perguntas — sobretudo aquelas que envolvem abstra¢des
como ‘"influéncia da raca", "representatividade" ou "participacdo social" — é
atravessada por vivéncias escassas de autonomia e escuta ativa.

Ainda assim, € notavel o modo como todas as pessoas entrevistadas se
reconhecem como negras, e o fazem com assertividade. Lazaro afirma com orgulho:
“Com certeza. Sou um homem negro com muito orgulho”. Bimba, embora mais
lacénico, responde com firmeza: “Sim, eu sou negro”. Esse reconhecimento racial,
mesmo diante da pouca exposi¢ao a discussdes mais profundas sobre racismo ou
ancestralidade, € um traco central de suas identidades. Isso nos lembra que a
autopercepcéao racial ndo depende exclusivamente do acumulo de conceitos, mas
pode ser construida também a partir de experiéncias afetivas, estéticas e subjetivas.
Ao mesmo tempo, alguns comentarios revelam como o racismo estrutural opera
silenciosamente na formagao do gosto e do desejo. Kehinde, por exemplo, diz: “Eu
Sou negra né, negra e bonita. Mas eu gosto de cabelo liso, fazer chapinha”. Sua fala
traduz o entrelacamento entre autoestima e imposicoes estéticas, reforcando a
maneira como as estruturas hegeménicas penetram até nos desejos mais intimos.
Ainda assim, € nesse desejo de beleza e pertencimento que também se pode ler um
espaco legitimo de subjetividade.

O romance "Um defeito de cor" contribui para iluminar essa analise ao narrar
a trajetdria de Kehinde (demos o mesmo nome ficticio para uma das participantes),
uma mulher negra que, mesmo em condi¢gdes de escravizagao e violéncia extrema,
constréi uma identidade resistente, forja lagos de pertencimento e projeta futuros

possiveis. Da mesma forma, os entrevistados, apesar da deficiéncia, da
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institucionalizagcdo e das limitagcbes contextuais, expressam o desejo por
transformagao. Daiane afirma: “Quero sair, ter minha casa”, e em outro momento:
“Quero ser livre, ser mulher. Ter um bebé. Quero beijar os gatinhos, quero ir pra
adega”. Essas frases simples carregam poténcia: sdo afirmagbes de desejo, de
afirmacdo sexual, de autonomia e de existéncia plena. Assim como Kehinde
imaginava e reivindicava a liberdade em uma sociedade que a negava, Daiane sonha
com uma vida que extrapole os muros institucionais e os rétulos atribuidos a sua
deficiéncia.

E importante observar que esses desejos ndo sdo apenas individuais, mas
também coletivos. Lazaro fala sobre sua vontade de “continuar aprendendo, fazendo
cursos, me divertindo” e diz que a questao racial “influencia totalmente” sua vida,
indicando tanto uma consciéncia social quanto um anseio por representatividade. Ele
€ o unico dos trés que ja participou de uma conferéncia e menciona a Autodefensoria,
demonstrando que, com oportunidade e escuta, € possivel construir trajetorias mais
ativas.

O que se depreende dessas entrevistas € que as dificuldades de comunicagao
nao devem ser vistas como falhas dos sujeitos, mas como efeitos de uma trajetoria
social que Ihes negou repertdrio, participacao e escuta. As suas falas — mesmo que
fragmentadas e contraditérias — sao expressoes legitimas de subjetividades que
resistem a exclusdo. S3o corpos que insistem em viver, amar, trabalhar, pertencer. E
que, a sua maneira, denunciam auséncias e projetam possibilidades.

A experiéncia de Kehinde, que carrega o maior historico de
institucionalizagcao entre os participantes, pér no momento da pesquisa residir em um
servigo de acolhimento (Residéncia Inclusiva) e anteriormente ter passado toda sua
adolescéncia em acolhimento institucional para criangas e adolescentes, evidencia
marcas profundas deixadas por esse processo. Sua fala revela o desejo urgente e
legitimo de simplesmente viver — desejo que inclui colocar-se no mundo, assumir
riscos, experimentar o novo e o inesperado. A institucionalizagcao, nesse sentido, ndo
apenas isola, mas molda subjetividades a partir da contengéo, da vigilancia e do
silenciamento. Produz-se uma inabilidade comunicacional que n&o € inata, mas
forjada por contextos em que o direito de falar e de existir em sua complexidade foi
reiteradamente negado.

Essa analise aponta para uma contradigao estrutural nas politicas publicas,

especialmente naquelas formuladas sob a logica da assisténcia social. Embora
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pautadas no fortalecimento de vinculos sociofamiliares e na valorizagao da vida em
comunidade, muitas vezes suas praticas operam em sentido inverso: ao invés de
promover encontros e trocas, delimitam espacos exclusivos que reforcam a
separagao. Ainda que esses espacos busquem protecdo e cuidado, tornam-se
dispositivos de contencéo da vida — sobretudo quando a reinsercao social € pensada
sem escuta real das experiéncias, desejos e modos de existir dos préoprios sujeitos.
Surge entdo, uma hipétese necessaria: e se essas politicas, em sua forma atual, ao
invés de promoverem autonomia, estiverem apenas reafirmando a exclusdo sob

novas roupagens?

Acesso mediado e informal a Rede Socioassistencial

Unidades de registro:
“Cheguei aqui por uma indicagao de uma amiga.”
“Nem sabem que esse espaco existe.”

O ingresso nos servigos ocorre predominantemente via redes informais
(familiares, amigos ou profissionais préximos), evidenciando uma fragilidade na
articulagao intersetorial e na publicizacdo das politicas publicas. O ndo acesso por
vias formais aponta para auséncia de uma politica ativa de inclusdo racializada e

interseccional, revelando a l6gica meritocratica travestida de universalidade.

Deficiéncia como marcador tnico e silenciamento racial

Unidades de registro:

“Nunca falaram de racismo aqui.”

“Sim, sim... [pausal]... influencia, mas n&o sei explicar.”

A deficiéncia é constantemente tratada como o unico marcador identitario
relevante, anulando a existéncia da raga como categoria analitica nos atendimentos.
Isso reforga o apagamento epistemoldgico das vivéncias negras com deficiéncia nos

servigos. O silenciamento nao é apenas individual, mas institucional e historico.

Biopolitica, necropolitica e farmacopornopolitica dos corpos negros com deficiéncia

Unidades de registro:

“Dependo dos outros para ir ao banheiro.”
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“Amo ser quem sou.”

“Me colocaram no servico.”

A auséncia de acessibilidade, o controle sobre os corpos e a medicalizacao
compulséria sdo expressdes da biopolitica e necropolitica. O corpo de Bia, por
exemplo, é vigiado, limitado e tutelado, mas também desafia os regimes de
normalizagao. A declaracdo de amor por si mesma é resisténcia: uma insurreigao

contra a logica capacitista e racista que deseja silencia-la.

Subjetividade, pertencimento e reconstrugdo de si

Unidades de registro:
“Amo ser quem sou, mesmo com tudo o que ja passei.”
“Hoje sei lidar com o preconceito.”
As narrativas revelam um processo subjetivo de empoderamento racial e
politico, ainda que muitas vezes solitario e sem o suporte institucional necessario. A
consciéncia do pertencimento racial e da identidade dissidente emerge como poténcia

politica — ndo como dominagédo, mas como insurgéncia cotidiana.

Barreiras cognitivas, institucionais e de linguagem como limites a agéncia

Unidades de registro:
“N&o... sim... ndo sei.”
“Me encaminharam, eu nem sabia direito o que era.”

A dificuldade em articular respostas sobre temas como raga ou politica decorre
nao apenas de questdes cognitivas, mas da privagao simbdlica, cultural e institucional
vivida por pessoas com deficiéncia intelectual. A escassez de experiéncias diversas,
de participagao social e de escuta ativa gera lacunas no repertorio subjetivo e politico

dos participantes.

Tutela institucional e auséncia de circulagéo social

Unidades de registro:
“Minha m&e me trouxe.”
“So frequento a APAE.”
A trajetéria institucional das pessoas entrevistadas € marcada por tutela

prolongada e auséncia de experiéncias de autonomia. A maioria nao frequenta
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espacos fora da rede especializada, o que reduz a possibilidade de construcédo de

uma narrativa de si plural, critica e autbnoma.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Desde tempos remotos, como bem assinala Bianchetti (2001, p. 4), "os corpos
que destoavam dos padrées dominantes eram simplesmente excluidos da
convivéncia social ou eliminados fisicamente". Essa afirmacdo ndo € apenas um
registro histérico, mas um convite a desnaturalizar as estruturas que, ainda hoje,
insistem em definir quais corpos merecem existir, serem vistos ou amados em sua
plenitude. A deficiéncia, longe de ser uma "anomalia" a ser corrigida, revela-se uma
fissura no projeto moderno de normatizacdo — um projeto que, sob o discurso da
eficiéncia, da saude e da produtividade, produz hierarquias de humanidade. Se, como
argumenta Foucault (1999), o poder se exerce sobre 0s corpos para torna-los doceis
e uteis, entdo o corpo com deficiéncia € aquele que, ao resistir a docilidade, expde a
violéncia dessa engrenagem.

Este trabalho se propés a percorrer um caminho que nao foi apenas
académico, mas também ético e politico. Partindo de uma inquietagdo que nos
atravessa: como os corpos dissidentes — negros, com deficiéncia, periféricos —
acessam (ou ndo) os direitos sociais garantidos pelo Estado, especificamente dentro
da Politica de Assisténcia Social no municipio de Sorocaba? A metodologia adotada
privilegiou a escuta de sujeitos cujas existéncias sdo frequentemente silenciadas nos
discursos oficiais. As entrevistas com as pessoas atendidas pelos servicos,
constituiram o coragao desta pesquisa. Além dos dados obtidos, foram ecoadas vozes
que tensionam certezas, ampliam os referenciais e escancararam as fissuras de um
sistema que insiste em normalizar desigualdades sob o manto da burocracia e da
universalidade abstrata.

A normatividade corporal ndo é um dado biolégico, mas uma construgéo
histérica e politica. Na Antiguidade, corpos considerados "imperfeitos" eram
eliminados ou abandonados; na Idade Média, tolerados como objetos de caridade ou
temor; na Modernidade, medicalizados como casos de intervencdo. O modelo
biomédico, ao reduzir a deficiéncia a um "defeito" individual, obscureceu o fato de que
a "anormalidade" € sempre relacional — produto de um ambiente que privilegia certas
formas de movimento, comunicagao e aparéncia (Davis, 2015). Judith Butler (1990),
ao discutir a performatividade do género, nos oferece uma chave para pensar a
deficiéncia: assim como o género, ela ndo reside no corpo em si, mas nas normas que

o interpretam, que o tornam (ou ndo) legivel. Um corpo que nao performa a
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"normalidade" desestabiliza as proprias categorias que sustentam o reconhecimento
social.

O percurso da pesquisa que compde esta dissertagao foi moldado por uma
metodologia ativa e comprometida com a escuta qualificada e o enfrentamento das
multiplas exclusées que incidem sobre corpos negros com deficiéncia. O caminho
iniciou-se com a imersao em espacgos institucionais de controle social, como o
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e o Conselho Municipal da Pessoa
com Deficiéncia (CMPCD), onde pude acompanhar reunies, mapear tensdes e
compreender as articulagdes (ou a auséncia delas) entre os entes da rede
socioassistencial. Essa etapa foi fundamental para perceber como as discussodes
sobre interseccionalidade, embora previstas em normativas e diretrizes nacionais,
ainda se apresentam de forma timida, quando ndo completamente ausentes, das
agendas locais. Foi também por meio desses espagos que iniciei contatos com
organizacdes da sociedade civil, por telefone e e-mail, buscando identificar quem de
fato atende a populacdo com deficiéncia no municipio, marcado por lacunas
informacionais gritantes e por um silenciamento institucional que revela o
descompasso entre o discurso da inclusao e sua pratica cotidiana.

A dificuldade em localizar dados sistematizados sobre os servigos
socioassistenciais voltados a populacdo com deficiéncia revelou ndao apenas a
precariedade dos sistemas de informacgao locais, mas também o descaso historico do
poder publico com essa populacdo. Diversas vezes, os sites oficiais, os portais de
transparéncia e os canais institucionais de informagao mostraram-se desatualizados
ou incompletos, obrigando o cruzamento constante de fontes e uma atuagao proativa
para obter respostas minimas. A auséncia de dados atualizados nao é neutra: ela atua
como dispositivo de apagamento, dificultando o controle social, a elaboragdo de
diagnosticos e a construcdo de politicas publicas efetivas. As organizagdes da
sociedade civil, ainda que atuantes, frequentemente ndao contam com estrutura
técnica ou apoio suficiente para sistematizar suas acgdes, e a relagdo com o poder
publico aparece marcada pela informalidade e descontinuidade, muitas vezes a
revelia das normativas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A pesquisa documental e bibliografica teve um papel crucial para tensionar
essas auséncias. Documentos como a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, o Plano Nacional dos

Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Viver sem Limite), além de relatérios do IPEA,
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IBGE e dados da vigilancia socioassistencial, serviram como balizas para analisar o
que esta prescrito institucionalmente e o que, de fato, € executado nos territorios.

Os textos de autores como Silvio Almeida, Patricia Hill Collins, Achille Mbembe
e Beatriz Preciado também ajudaram a construir o arcabougo tedrico-critico
necessario para compreender como operam os dispositivos de exclusdo racial,
capacitista e territorial, muitas vezes naturalizados nas praticas institucionais. A
auséncia de processos formativos permanentes e de espacos de debate sobre
diversidade e inclusao nos servigos revelou-se como uma das barreiras centrais para
que os profissionais avancem em uma pratica critica e efetivamente anticapacitista e
antirracista.

Foi no contato direto com os sujeitos da pesquisa — pessoas negras com
deficiéncia intelectual atendidas nos servicos socioassistenciais — que a tessitura
critica deste trabalho encontrou sua densidade mais potente. As entrevistas foram
organizadas a partir de eixos tematicos como acesso a direitos, experiéncias com os
servicos, identidade racial, relagdes familiares, mobilidade urbana e pertencimento
territorial. Esses relatos revelaram aspectos profundos da vivéncia da exclusao, mas
também apontaram poténcias, afetos e estratégias de resisténcia construidas a partir
da experiéncia concreta desses corpos dissidentes. A escuta dessas vozes permitiu
entrecruzar teoria e vida, e evidenciou que, apesar dos avangos legais e normativos,
a experiéncia de ser uma pessoa negra com deficiéncia ainda estd marcada por
camadas de invisibilidade, controle e desamparo institucional, especialmente nos
territorios periféricos onde os servigos deveriam garantir protecao social.

Essa convergéncia entre os dados das entrevistas e o levantamento tedrico-
documental confirma que o sistema de protecao social, ainda que previsto para ser
universal, permanece estruturado por légicas seletivas e hierarquizantes. Os servigos,
ao invés de operarem como espacos de emancipacado, muitas vezes reproduzem
praticas medicalizantes, assistencialistas e fragmentadas, que ndo reconhecem a
totalidade da vida dos sujeitos atendidos. O fato de os participantes da pesquisa
partiiharem marcadores como a negritude, a deficiéncia intelectual e a condigdo de
usuarios de servigcos publicos evidenciam um ponto nodal: ndo estamos diante de
individuos com “multiplas vulnerabilidades”, mas sim de sujeitos atravessados por
sistemas histéricos de exclusédo que se articulam e se reforcam mutuamente. A partir
dessa constatagao, torna-se urgente repensar os modos de organizagédo da politica

de assisténcia social, a formagao dos profissionais e o proprio desenho dos servicos,
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para que deixem de ser administradores da precariedade e se tornem espagos vivos
de transformacéo social.

E aqui que os Estudos da Deficiéncia operam uma virada epistemoldgica e
politica. Anai Guedes de Mello, por exemplo, demonstra como a deficiéncia é
interseccional: um corpo surdo, negro e queer experimenta opressodes distintas
daquelas vividas por um homem branco com mobilidade reduzida. A normatividade
nao é apenas capacitista, mas também racista, heteronormativa e colonial (Mello,
2020). Débora Diniz (2020), por sua vez, denuncia como o capacitismo se entrelaga
a politicas eugénicas — desde a esterilizagado forcada até a selegcao pré-natal de
embrides "saudaveis". A pergunta que essas autoras nos deixam € incobmoda: quem
tem o direito de habitar o mundo?

Neste processo é revelado um quadro denso e inquietante sobre os
atravessamentos entre deficiéncia, raca e classe nos servicos da politica de
assisténcia social em Sorocaba. Os dados coletados, as falas das pessoas
entrevistadas e os documentos analisados confirmam o que a pratica ja sussurrava:
a interseccionalidade ndo € uma camada tedrica a ser aplicada posteriormente a
politica publica, mas sim uma lente indispensavel para a sua construgao, avaliacéo e
execucgao. A auséncia dessa perspectiva nos servigos compromete profundamente a
capacidade do SUAS de operar como um sistema de protecdo e transformacao,
perpetuando desigualdades histéricas sob o verniz da universalidade.

Contudo, mesmo diante dessas auséncias e limitagdes, a pesquisa encontrou
frestas por onde a poténcia insiste. As falas das pessoas entrevistadas, especialmente
mulheres negras com deficiéncia intelectual, sdo testemunhos de resisténcia
cotidiana, de reinvencao do pertencimento, de denuncia do abandono e, ao mesmo
tempo, de elaboracao de futuro. Ao contrario da logica da tutela, essas vozes revelam
sujeitos que sabem o que querem, o que precisam e 0 que nao aceitam mais viver. O
servigo publico, se quiser de fato ser um lugar de transformacao, precisa deixar de ver
esses sujeitos como “usuarios” passivos e comegar a reconhecé-los como produtores
de saberes, agentes de mudancga e formuladores de mundos possiveis.

Ficou evidente que a estrutura da rede socioassistencial em Sorocaba ainda
carece de maior organicidade, articulagdo e compromisso politico com a
interseccionalidade. A baixa participacédo dos profissionais nos espacos de formagao
e debate, a dificuldade de sistematizagao de dados e a fragilidade na interlocu¢ao com

as organizagdes da sociedade civil demonstram que os desafios ndo sao apenas
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técnicos, mas profundamente politicos. Enfrentar essas barreiras exige coragem
institucional, vontade politica e uma reconfiguragdo do modo como entendemos
cuidado, incluséo e pertencimento.

Entre os principais limites enfrentados na realizacdo desta pesquisa, destaca-
se a dificuldade de acesso a dados atualizados e sistematizados sobre os servigos
socioassistenciais voltados a populagdo com deficiéncia no municipio. A auséncia de
uma base publica e organizada que contemple recortes étnico-raciais e por tipo de
deficiéncia compromete a possibilidade de realizar analises quantitativas mais
robustas, além de dificultar o mapeamento de toda a rede de atendimento. Essa
lacuna é reveladora: aquilo que nédo é contado, n&o € considerado. E o que néo é
considerado, permanece a margem das prioridades politicas.

Outro limite importante foi a baixa disponibilidade de profissionais da rede para
entrevistas mais aprofundadas, especialmente no que diz respeito a discusséo sobre
praticas interseccionais no cotidiano dos servigos. Isso ndo apenas limitou a coleta de
dados qualitativos sobre a atuagao institucional, mas também evidenciou uma certa
resisténcia ou despreparo para discutir a tematica com a complexidade necessaria.
Essa auséncia é, em si, um dado relevante — aponta para a urgéncia de mais
formacgdes e espacos de escuta critica entre os trabalhadores do SUAS.

Mas se a historia da deficiéncia € uma histéria de exclusao, ela é também, e
sobretudo, uma histéria de resisténcia. O corpo com deficiéncia ndo € um "erro", mas
um modo de existéncia que desafia a ficcdo da autonomia neoliberal. Como lembra
Diniz, a interdependéncia € condigao universal — ainda que negada por uma sociedade
que idolatra a autossuficiéncia. A deficiéncia, nesse sentido, desvela a fragilidade do
mito do individuo "produtivo" e convoca uma ética do cuidado como fundamento
politico.

Assim, buscamos mostrar que a deficiéncia ndo € um limite, mas um horizonte
de reinvengao. Se Bianchetti nos alerta para os mecanismos histéricos de excluséo,
autores como Mello e Diniz apontam caminhos para desmonta-los. Nao se trata de
incluir corpos "diferentes" em um mundo que permanece inalterado, mas de
transformar radicalmente esse mundo — suas arquiteturas, seus tempos, suas
gramaticas — para que a diferenca ndo precise ser assimilada, mas celebrada. A
deficiéncia, entdo, deixa de ser um problema a ser resolvido e se torna uma pergunta

aberta: como construir um mundo onde todos o0s corpos possam ser inteiros?
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ANEXOS
A) ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS

1- Quantas pessoas sdo atendidas em sua instituicdo e qual a porcentagem dessas
pessoas que se autodeclaram negras?

2- Existem barreiras especificas para a participacdo de pessoas com deficiéncia
negras nos servigos?

3- Como a instituicdo promove a acessibilidade para esse publico?

4- Os usuarios participam do planejamento e execugéo das atividades propostas? Se
sim, como?

5- Quais s&o as principais necessidades identificadas em pessoas com deficiéncia
negras atendidas? E como vocé lida com essas necessidades de forma inclusiva?

6- Como vocé compreende a interseccionalidade no contexto de pessoas com
deficiéncia?

7- Existem agdes especificas para considerar a interseccionalidade no planejamento
das atividades? Se sim, quais?

8- A instituicdo estabelece parcerias com organizagdes/movimentos que lidam
especificamente com a interseccionalidade entre deficiéncia e raga?

9- Vocé participou de alguma capacitagcdo voltada para o reconhecimento e
atendimento de pessoas com deficiéncia e suas possiveis interseccdes?

10- Como a questado racial influencia o desenvolvimento social das pessoas com
deficiéncia atendidas?

11- Existem praticas especificas voltadas para mitigar desigualdades causadas por
fatores raciais?

12- Como o servigo promove a participacao ativa de pessoas com deficiéncia negras
na comunidade para além da instituicdo? Ha iniciativas para ampliar a voz dessas
pessoas nas decisdes locais?

13- Existem indicadores para monitorar o desenvolvimento social das pessoas
atendidas? Se sim, quais?

14- Como a unidade avalia o impacto das intervencdes no contexto racial?
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B) ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM USUARIOS

1- Perfil do Usuario:

a. Como vocé se identifica em relacao a deficiéncia?
b. Vocé se considera uma pessoa negra?

c. Quantos anos vocé tem?

d. Onde vocé reside atualmente?

2- Acesso aos Servigos:

a. Como vocé ficou sabendo dos servigos oferecidos?

b. Vocé enfrentou alguma barreira especifica ao acessar esses servigos? c. Vocé
percebeu alguma proposta especifica em relagcdo a questao racial nas atividades
ofertadas?

d. Sente que suas necessidades estdo sendo plenamente atendidas?

e. Vocé acredita que a equipe que o atende compreende a interseccionalidade entre
deficiéncia e raca?

f. Ha alguma acgao especifica que vocé percebe no atendimento considerando a

perspectiva racial?

3- Participagao nas Decisdes:

a. Como vocé se sente em relacao a sua participagao nas decisdes do servigo?

b. Acredita que a raca tem influéncia em sua realidade? Se sim, como?

c. A raga é considerada nas decisdes que afetam diretamente sua vida?

d. Ja foram oportunizados momentos de retorno a respeito do atendimento prestado
pelo servigo?

e. Vocé se envolve em atividades ou decisdes comunitarias relacionadas aos servigos

socioassistenciais?

4- Expectativas e necessidades:
a. Quais as suas expectativas em relacédo ao servigco?
b. Ha necessidades especificas relacionadas a questao racial que vocé acredita que

ndo estdo sendo atendidas?



