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<deficiência= ou 

<anormalidade=

<doente= em um hospital: ser somente um corpo passivo 



der: <mas se fosse assim para mim eu preferia não estudar=. Faltava muito para 2007 e a 





instituição como uma mera <preferência= dos gestores,
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de vítimas de um poder sobrenatural para o de <desviantes= ou doentes, sendo a matriz de 

dentro deste padrão <anormal=; ele também serviu de parâmetro para a construção 

de um modelo de indivíduo saudável, <normal=, apto para o trabalho.



de <restauração do estado anterior= e surgiram os conceitos de reeducação, reabilitação, 

categoria de <anormais= recebeu um novo estatuto: o de deficiente e 



requisito funcional para a formação do sistema em qualquer sociedade, <ao passo que um nível 

l= (p.400). A saúde 

Parsons faz uma metáfora da saúde enquanto um <porteiro=, responsável por garantir a 



, como o <membro normalmente satisfatório de um grupo social é 

al= .Nessa esteira, para Gerhardt (1989), uma vez que a normalidade e a saúde são 
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<negociados= na vida cotidiana. Dessa forma, cria

multidimensional do <ambiente= é necessária para encontrarmos um 

3

3 que define a deficiência como <restrições de atividade=, sendo essas restrições 



diárias e na interação social  (impedimento/lesão → deficiência) 

definido como <qualquer perda ou anormalidade psicológica, fisiológica ou estrutura anatômica 

ou função=. A deficiência ( ) seria <qualquer restrição ou falta de capacidade para 

realizar uma atividade dentro dos parâmetros considerados normais para um ser humano=. E 

foi definida como a <desvantagem que limita ou impede o cumprimento de um papel 

que é normal (dependendo da idade, sexo e fatores sociais e culturais) para o individuo= 

relevante, <em sua tentativa de apontar para a desvantagem resultante das relações sociais e as 

) é experienciada= (B

<Ao passo em que nos afastamos das realidades biomédicas em direção 

valores= (B



Bury (1987, p. 121), <obter uma imagem mais clara da padronização social da deficiência e, 

estar para áreas de maior necessidade=. Para o autor, 

cia são tais que, a menos que isso seja feito, muitos <sofredores= 

os formuladores de políticas públicas, <todas as evidências sugerem que o Estado pode e deve 

8cuidar dos cuidadores9, fornecendo a ajuda necessária e os recursos necessários= (B

lesão/impedimento. Bury (1996) caracteriza isso como uma visão excessivamente <socializada" 



1] os sociólogos médicos usam definições de deficiência essencialmente <medicocêntricas=, 



aos <Fatores ambientais", observamos que ele é tanto físico quanto social, e inclui: (a) 



consequências no <social= ou "opressão" é um absurdo. Por outro lado, os teóricos do modelo 

ue "8todas as 

restrições de atividade são causadas por barreiras sociais9 pode ser facilmente descartada pelos 

3

3
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que as barreiras à participação plena na vida social devem ser <diferentes entre um 

mulher, negra, lésbica.= (H

pessoas com deficiência <são sujeitos do político e não somente do biol

lesão/impedimento corporal é social= (H



estruturalismo e fenomenologia= (H

3





apontou que <as pessoas com deficiência muitas vezes enfrentam preconceitos, que se 

expressam na discriminação e até na opressão= (H , 1966: p. 152) e que <não é difícil ver 

lado, recebendo cuidados suficientes para salvar a consciência da sociedade= (Hunt, 1966: p. 

na lesão em si, mas sim na interação estabelecida entre o sujeito e os <normais= 



3

biomédicas, a deficiência não deveria ser concebida como uma <tragédia pessoal=



<

→ Deficiência)= (THOMAS, 1999:149, grifos da autora)



3

3

em 1975, a criação de um curso de graduação chamado <A pessoa deficiente na comunidade= na 



<A deficiência traduz, portanto, a opressão ao corpo com impedimentos: o conceito de corpo 

estritamente biomédicos= (D

histórico, principal influência do modelo social: <o capitalismo é quem se beneficia, 

os na posição de inferioridade= (Oliver

3

atividade econômica consistia primariamente na agricultura ou manufaturas: um <modo de 

produção= que não impedia as pessoas com alguma deficiência de participar. Na 



criadas as <normas de corpos capazes para o trabalho= e a medicina hosp

enquanto não produtivas, incapazes e <dependentes. Thom



<normalização= dessas pessoas para que possam ser capazes de participarem da força de 

3

faltam as qualidades simbólicas e disciplinares para a autonomia, racionalidade, <

= 3

apresenta como distinção fundamental a singularidade do poder que lhe é contemporâneo: <A ideia defendida de 

se à espessura epistemológica que a modernidade gerou= 

aponta que <há sempre presente a tripla função do trabalho: a função produtiva, a função 
simbólica e a função de adestramento ou disciplinar= (p.161). Segundo  Diniz e Oliveira 

uma técnica de poder que funciona como uma rede que atravessa todas as instituições e aparelhos de Estado: <Este 

partir de uma <tecnologia= disciplinar do corpo, construirá um 
sujeito com utilidade e docilidade= (FOUCAULT, 1980, p. 150).



3

marcados pelo grande empirismo inglês, onde o fundamento era um <modelo= e não uma teoria: 

<um credo político prático e não uma práxis crítica dominou essa área de estudo da década de 

cada de 1990= (G





psicanalistas que fecundavam e orientavam a investigação sobre a categoria do sujeito. A expressão < = 

gênero, os estudos gays e lésbicos e a teoria feminista podem ter tomado a existência de <o sujeito= (seja ele gay, 
lésbico, <a fêmea=, feminino) como um pressuposto, a teoria 



<generificadas=.



Ain’t





impossibilitam <os horizontes de inclusão social, é tanto um desaf

político= (
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completa na sociedade. Dessa forma, <ambos [os campos] são insurgências que estão se 

se nos pontos fortes de ambos= (G





sim essas barreiras incapacitantes de "lá fora=. [...] No entanto, quando tentei apontar 

isto, nós sempre soubemos que a vida de vocês não vale a pena ser vivida= (M

concessões ao modelo médico da deficiência e, portanto, <ao arsenal intelectual dos 

opressores=. Todavia, <as feministas preferiram admitir que algumas defic

= <

políticos. <Nossa experiência é isolada, individualizada; as definições que a sociedade tem de 

significa para elas= (

dando vida à máxima feminista <pessoal é político=: <A experiência de p



3

da mesma forma que a pesquisa feminista tem feito para as mulheres sem deficiência= 

consideração lógica de que a lesão é uma questão individual, que <sugere designá

experiência da deficiência em um nível pessoal= (

chamou de <a 

experiência em seus próprios corpos= (

abordava as <restrições de atividade que estão associadas a ter um impedimento corporal, mas 

são deficiências=, uma vez que não estão assoc

3 3



A lesão seria algo a ser <gerenciado= e a discriminação deveria ser <contraposta=.

biomédico é uma expressão da etnociência ocidental propícia, de forma particular, a <produzir= 



3
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objetificação da deficiência contribui <para a invisibilização dos estigmas culturais que 

hierarquização cultural= (M

começava a questionar a categoria <sujeito feminino= como uma entidade estável e evidente. 



Influenciada por Foucault, rejeitava a ideia de que o <sexo= era 3

3

3



o da categoria <capacitismo, materializada através de atitudes 

deficiência= (M



deficiência, explorando os meandros da corponormatividade presente na estrutura social <ao 

pessoas com deficiência podem ou não fazer= (

, <embora ambas as palavras se refiram à 8discriminação 

por motivo de deficiência9: esta significa 8deficientismo9; aquela, 8capacitismo9

suas possíveis traduções: <Na língua inglesa, as palavras 
tempo em que as terminologias designavam pessoas com deficiência como <os deficientes= e as pessoas sem 
deficiência como <os normais=; só mais tarde designadas, respectivamente, <as pessoas deficientes= e <as pessoas 
normais=

ntismo. Hoje, na era do termo <pessoas com 
deficiência=, fica complicado traduzir aquelas palavras tão antigas. [...] Mas, a diferença entre estas duas palavras 

constituem uma minoria populacional= (S



política não cessa ao alcançar seus objetivos. A luta é para que os <corpos floresçam e se tornem 

visíveis= (B

3

3

antes e apesar de qualquer reivindicação particular que façam. E <
corporificada e plural são componentes importantes de qualquer entendimento sobre 8o povo9, mesmo que sejam 

nos levam a reconsiderar as formas restritivas por meio das quais a 8esfera pública9 vem sendo acriticamente 

designada= (BUTLER, 2017: 14).



egimes de poder, <alguns grupos são mais visados mais prontamente que outros, alguns sofrem 

mais a pobreza que outros, alguns são mais expostos à violência policial que outros= (

3 <corpos monstruosos= e corpos com deficiência 



1999, 2000). De fato, <o corpo é a base material da experiência de todos. É 

3 8nosso ponto de vista sobre o mundo9. É o 8 9

e pelo qual somos reconhecidos=

) seria qualquer <perda ou 



anormalidade psicológica, fisiológica ou estrutura anatômica ou função=; a deficiência 

) seria <qualquer restrição ou falta de capacidade para realizar uma atividade dentro 

dos parâmetros considerados normais para um ser humano= e a <desvantagem que 

= (

como o espaço público é criado tendo por referência somente um <corpo móvel=. O autor 



impedimentos corporais e suas diferenças frente ao corpo que é considerado <normal=.

que seria um corpo incapacitado e imóvel, ou de um corpo que está <funcionando mal= devido 

característica social ou biológica. O autor salienta que esse <corpo móvel= é idealizado co

A hegemonia desse <corpo móvel= também é reforçada pelos discursos profissionais que 

intuito de restaurar a <pessoa por inteiro=. Essa h

<corpo móvel= se mostra completamente descontextualizada em um mundo composto por 



3





de que <uma deficiência exclui a consideração de outras qualidades, reduzind

de uma pessoa a um único atributo= (





crianças ou idosos corroboram essa tese, mas a própria condição humana, uma vez que <todos 

somos filhos de uma mãe= (



3



), <uma vez que a ideia é trata

=



mesmo modo, provê o estímulo aos sentidos, imaginação, pensamento; <encoraja os laços 

emocionais e remove os 8medos e ansiedades excessivos9; de fato, o 

forma valiosa de relação= (p.207).

vida daqueles são assistidos, <devemos dizer que abarca, ou deveria abarcar, todo o campo das 

capacidades humanas centrais= 



3

beneficiário é a criança e não a mãe pelo seu trabalho exercido, haveria <um desaparecimento 

https://anis.org.br/


3 seja para o cuidado da criança ou para a sobrevivência familiar=. Dessa forma, 

transferência de renda ou para políticas contributivas de aposentadoria. <

especialmente se somados à baixa escolaridade da vasta maioria das mulheres=

de pesquisa serem homens, as mulheres perpassaram todo o conteúdo encontrado. <Se não 

ressão social que ele impõe= (p. 252). 

3

3 <a autonomia está ligada a um processo de subjetivação que interliga 8eu9 3

8outro9 e que busca nessa unidade uma maneira original de existir e de se autoconstruir 

continuamente= (

autonomia é relacional. <É no movimento entre – – –

ser definido como: <serviço a alguém com quem ele ou ela está em contato pessoal (geralmente, face a face)=; <o 
trabalhador atende a uma necessidade ou desejo que é expresso diretamente pelo beneficiário do cuidado=; e, em 
menor proporção, <desenvolve as capacidades humanas do beneficiário= (England e Folbre, 1999, p.40). Para 



e numa performance de produtividade liberal= (B

anteriormente como <cargas de cuidado=, ou <meras receptoras passivas de cuidado= 



ou classe social. Para as autoras, era presumido que o fato de ter uma deficiência <eclipsa ess

dimensões da experiência= (F

3



feminista à coautora sem deficiência desse livro: 8Por que estudar as mulheres com 

dependentes, passivas e/ou carentes9 (



mulheres com deficiência eram simplesmente <cargas de cuidado= ou meras <receptoras 

passivas de cuidado=. Além disso, apresentou as barreiras encontradas por ambos os sexo

. Para as autoras, o termo <divisão sexual do trabalho= aplica

se <a designação prioritária dos homens à esfera produtiva e das mulher

militares etc)= (H
3

3 o trabalho do homem <vale= mais que um trabalho de mul



vivência do capacitismo pelas mulheres com deficiência <não pode ser entendida 

tam=.





marcadores: <Fahimeh se encontra em uma posição socialmente vulnerável, expressa em duas 

a à margem das margens= (



da categoria <gênero= 

Resumidamente, <os objetivos frequentemente conflitantes e sempre complexos do feminismo 

para examinar a deficiência= (







as <múltiplas relações de poder que se cruzam de maneiras complexas para posicionar 

de mobilidade= 



estrutural em seus efeitos políticos e legais. Nesse sentido, não se pode ignorar <o padrão glo

cisheteropatriarcado e imperialismo= (





A CDDPD conceitua a <Discriminação por motivo de deficiência= como qualquer diferenciação, exclusão ou 

<Adaptação razoável= conceitua as 



deve ser desenhada em uma sociedade justa, pois <o objeto de 



recursos, elas terão capacidades diferenciadas= (





pessoa com mobilidade <normal= e, no entant



4 4

4

oportunidade da liberdade, visto com relação a oportunidades <abrangentes=, e não 
apenas se concentrando no que acontece na <culminação= (S

central a ser feita é: <8O que de fato ela pode ser e fazer?9. Adotando uma posição política sobre 

8Esta pessoa é capaz disso ou não?9= (



Além disso, ressalta que a abordagem da capacidade, <em seu foco sobre o ambiente de escolha, 

pessoas= (N



3

tende a ser reforçado e muito ampliado em seu efeito pela <desvantagem de 



traduzir essa renda em uma <boa vida=

Martha Nussbaum (2013) relata que, enquanto o <enfoque nas capacidades= é desenvolvido por 

<base filosófica para uma explicação das garantias humanas centrais que devem ser respeitadas 



dignidade humana requer= (N

<A razão pela qual essa pessoa tem menos 

capacidade do que uma pessoa <normal= para se movimentar no espaço público é 

rodas nos espaços públicos= (N 3



seja; <as capacidades dessa lista serão consideradas direitos humanos centrais, em função dos 

quais a justiça social básica é definida= e que [...] <deve 

envolvidas na definição das condições mínimas para uma vida humana digna= (

funcionalidade. O uso de termos que sugerem a inevitabilidade e <naturalidade= desses 

impedimentos <mascara a recusa em se gastar o suficiente para mudar em amplamente a 

situação das pessoas com impedimentos= (p

3





. Os <problemas de saúde= se referem às 

doenças, lesões e complicações, enquanto as <diminuições de capacidade= são as diminuições 







3

3

se referem às limitações para o trabalho, <pois pressupõe

não tem o impedimento= (



3

3





"sociedade justa" (ou 8das 
instituições justas9) ( grifos do autor).

3



faça ou seja uma série de coisas. A capacidade implica na <oportunidade prática=; e a 

funcionalidade inclui atividades e estados desejáveis, como <estar bem nutrido= ou <estar livre 

alária=.  Sem ainda distingue duas formas de ver



3

3





3
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das PNAD9s e Censos demográficos, mas sem a

<C

deficiência= (







<incapazes=

< = 

ser considerado enquanto <

Para Rolnik (2002), a distribuição urbana desigual prejudica o acesso de boa parte dos 

moradores da cidade a serviços e equipamentos essenciais. E é nesse ponto que autora formula 



o problema que debate: se o acesso aos bens e serviços (públicos e privados) no espaço urbano 

pelos habitantes se dá de forma desigual, temos então um planejamento urbano que contribui 

para que a desigualdade entre seus habitantes se aprofunde e se perpetue. E essa exclusão não 

pode ser encarada apenas como uma <expressão da desigualdade de renda e das desigualdades 

sociais: ela é agente de reprodução dessa desigualdade= (ROLNIK, 2002, p.53). Os moradores 

com maior dificuldade de acessar a infraestrutura disponível se encontram em clara 

desvantagem se comparados àqueles que acessam essa infraestrutura com facilidade.

Assim, o morador de áreas menos favorecidas acaba tendo maior dificuldade para acessar as 

oportunidades de trabalho, cultura, educação e lazer. O trabalho desenvolvido pela arquiteta e 

urbanista Ermínia Maricato (2001) direciona para conclusão semelhante e lista algumas das 

principais adversidades enfrentadas por esses moradores em sua rotina, seja na periferia 

desassistida, seja nas favelas mais centrais:

À dificuldade de acesso aos serviços e infraestrutura urbanos (transporte precário, 
saneamento deficiente, drenagem inexistente, dificuldade de abastecimento, difícil 
acesso aos serviços de saúde, educação e creches, maior exposição à ocorrência de 
enchentes e desmoronamentos, etc) somam-se a menores oportunidades de emprego 
(particularmente do emprego formal), menores oportunidades de profissionalização, 
maior exposição à violência (marginal ou policial), discriminação racial, 
discriminação de gênero e idade, difícil acesso à justiça oficial, difícil acesso ao lazer 
(MARICATO, 2001:4).

Sendo assim, a questão da mobilidade é crucial para entendermos essa desigualdade no esforço 

investido pelo habitante no intuito de alcançar as oportunidades oferecidas pela cidade. Para 

Pires (2013), <circular é a maneira primordial de usufruir a vida urbana=. Nesse sentido, se 

mostra pertinente considerar as oportunidades de mobilidade do sujeito na cidade. Mas não 

somente a mobilidade considerada como mero deslocamento geográfico e sim aquela definida 

pela <possibilidade de um sujeito social ultrapassar os obstáculos físicos, morais e estéticos 

para a realização de seus interesses= (PIRES, 2013: 16). 

Quanto menor a mobilidade do morador, maior será sua dificuldade para escapar do quadro de 

exclusão. Equivale a dizer que quanto maior a mobilidade do habitante, maior será sua chance 

de se incluir socialmente. Portanto, considerando a desigualdade como um grave problema a 

ser enfrentado, seria importante então poder pensar em políticas urbanas que consigam parar a 

máquina de produção da exclusão (ROLNIK, 2002). E tal política urbana deve considerar a 

importância do papel da mobilidade no contexto de inclusão socioespacial. 



Todavia, para Imrie (2000a) as pesquisas sobre pessoas com deficiência geralmente não levam 

em consideração o contexto urbano e geográfico. Para o autor, essa lacuna se mostra curiosa, 

haja vista o quanto esses contextos se mostram fundamentais para a compreensão das 

oportunidades e/ou restrições sociais, econômicas e políticas das pessoas com deficiência. No 

Brasil, encontramos os estudos qualitativos de Carvalho, Santos e Praga (2017), no Rio de 

Janeiro, a respeito da experiência de orientação e mobilidade numa situação de cegueira 

adquirida; de Bernis, Pereira e Almeida (2018) a respeito do que é previsto em relação à 

acessibilidade urbana na Lei Brasileira de Inclusão  e a vivência como cadeirante em Belo 

Horizonte; e o estudo de Lima, Carvalho-Freitas e Santos (2013) em uma cidade histórica de 

Minas Gerais no tocante às repercussões psicossociais da acessibilidade urbana para 

cadeirantes. Neste estudo, foi ressaltado pelas autoras que a acessibilidade contribui para o 

sentimento de segurança, autonomia e independência das pessoas com deficiência física, e que 

a forma como essas pessoas percebem e utilizam o espaço urbano tem repercussões sobre a 

afetividade delas com <a cidade, na satisfação com o trabalho, no exercício da cidadania e nas 

relações sociais. Por outro lado, a falta de acessibilidade contribui para o surgimento de 

constrangimentos diários= (LIMA; CARVALHO-FREITAS; SANTOS, 2013: 370).

A dificuldade de acesso aos espaços públicos, bem como a falta de adaptação e acesso às 

instituições também foi apontada por Almeida, Carvalho-Freitas e Marques (2009) como 

entraves à escolarização, qualificação e inserção no mercado de trabalho por parte das pessoas 

com deficiência. Por outro lado, quando presente, a infraestrutura de acessibilidade no ambiente 

escolar, bem como a formação docente especializada e o recebimento do Atendimento 

Educacional Especializado, tendem a favorecer o desempenho escolar dos alunos com 

deficiência (ALMEIDA; SILVA; DE PAULA; VILELA et al., 2010).
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<muito embora

=

3



Isso poderia <

=
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Até então, segundo Schultz (1973:33), o tema não era tratado porque <

nos inibem de olhar para os seres humanos como bens de capital=. E assim, ver <os seres 

componente material, a alguma coisa afim com a propriedade material=. 

se destacar Adam Smith em seu clássico <A riqueza das nações=, em 1776, no 

qual <audaciosamente incluiu todas as habilidades adquiridas e de utilidades de todos

habitantes de um determinado país como parte do capital= (S



do homem: <É huma

isas=. E sobre sua 

aquisição: <p

no mercado, mas por intermédio de um investimento no próprio indivíduo=.

renda dos indivíduos. Além disso, <se o coeficiente de todo capital, em relação à renda, 

acervo do capital humano [...]=.

obtido, para Schultz (1973: 36), <as grandes diferenças de rendimentos parece

iferenças em saúde e educação= e nesse sentido, os trabalhadores se 

tornariam capitalistas <

econômico= [p.35]. 



3



3

3

3 3

3

mais uma tradução direta de um <recurso= em dinheiro.



3 3

a <relação positiva entre renda e educação 

supostamente, é o que as escolas produzem.= Para o autor, essa relação pode ser compreendida 



ainda aponta que estamos vivendo atualmente em uma sociedade <super educada=, onde 



credenciais, que seriam uma forma de mensurar indiretamente a <treinabilidade= do 

empregador, <levando a supor que, 

probabilidade de ser mais produtiva= (





de trabalho: as características <secundárias= seriam <aprendidas= e se tornariam habituais. Em 

elevada de ficarem <amarrados= àquele segmento. Por resultado, tem

da estratificação do mercado de trabalho baseada no < = da mão de obra 



3 a renda de um indivíduo é determinada por sua posição na <fila= 

<treinabilidades= individuais, segundo a graduação de treinamentos que os candi

3



3 3

ocupados, então não se pode dizer que havia uma <vaga=. Segundo o autor, em pesquisa 

3





3

de trabalho elas se <encaixam=. Por outro lado, é importante considerar que alguns empregos 













Além das mulheres do setor industrial, aquelas também <veteranas= empregadas domésticas 

carreiras, elas mesmas permaneciam na <esfera privada= sob a tutela de suas bem

reforçam o não empoderamento por manter estereótipos da <natureza feminina= (B







<Ironicamente, é no trabalho das empregadas domésticas que as profissionais frequentemente 

analisados= (

determinações de classe. Lançando mão de uma comparação <macrossociológica=, as autoras 



Ao analisarem os dados das PNAD9s de 1990, 1993, 1995 e 1998 referentes à população 

<Em suma, no quesito cor, pouca coisa parece ter mudad

analisada= (



pelos negros durante a escolarização. <É na escola, e não no mercado de trabalho, que o futuro 

dos negros seria selado= (

os homens negros e brancos. Para Soares (2000:15) isso seria evidência de que <a sociedade 

quanto mais os negros avançam, mais são discriminados=. A razão disso seria a existência de 

<sentirá todo o peso das três etapas da discriminação sobre os ombros= (
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3 contingente de pessoas que se autodeclararam ser <permanentemente 

incapazes= ou ter <grande dificuldade permanente= para enxergar, 

escadas, somados daqueles assinalados como <sim= quanto à <deficiência 

intelectual/permanente=; [2] PcLF 3 3

ter apenas <alguma dificuldade permanente= para enxergar, ouvir e/ou 

3 3











efeito de <seleção=), o efeito do início da deficiência em si, e os efeitos decorrentes deste início, 

ostra de <atuais deficientes=); [2] todos os 

indivíduos que não tinha deficiência na data da entrevista anual (amostra de <atuais não 

deficientes=); [3] subconjunto de indivíduos em risco de terem alguma deficiência e que 
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de efeito de <seleção= porque é como se o surgimento da deficiência ocorresse em um conjunto 





3 3
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algo <dentro= do indivíduo 
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3
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Quanto maior a mobilidade do habitante, maior será sua chance de se incluir socialmente 

(ROLNIK, 2002). Em relação às pessoas com deficiência, as dificuldades de mobilidade 

se traduzem em restrições sociais, econômicas e políticas (IMRIE, ROB, 2000a). No 

Brasil, as dificuldades de mobilidade e falta de acessibilidade nas vias públicas foi 

apontada enquanto entrave à participação no mercado de trabalho (ALMEIDA et al, 

2007; BERNIS et al, 2018). 

Objetivo 7: verificar e comparar os efeitos da acessibilidade em vias públicas entre 

pessoas sem deficiência e com deficiência, por tipo, sobre as chances de participação da 

população economicamente ativa e sobre as probabilidades de inserção no mercado 

formal e informal de trabalho.





–

3 3

3

um <modelo biológico social=. 

https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/entorno/default_entorno.shtm


ca que a <de ciência= não

, é ressaltado que <

= (WHO, 2012: 5)

<

=
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3

<A deficiência mental é o retardo no desenvolvimento intelectual e é caracterizada pela 

esquizofrenia e psicose= 
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exercício da cidadania e a qualificação para o trabalho; estabelece a <igualdade de condições 

de acesso e permanência na escola= 

3
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http://www.brasil.gov.br/noticias/educacao-e-ciencia/2015/03/dados-do-censo-escolar-indicam-aumento-de-matriculas-de-alunos-com-deficiencia
http://www.brasil.gov.br/noticias/educacao-e-ciencia/2015/03/dados-do-censo-escolar-indicam-aumento-de-matriculas-de-alunos-com-deficiencia
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espacial, denominada por Imrie e Kumar (1998) de < =. A
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consideração desses limites com <a necessária vigilância metodológica, expressa na crítica de 

o= (p.260).

o elemento central de análise: <o que interessa caracterizar (descr

lugares ocupacionais, antes que a sua cristalização em formas transversalmente documentadas= 



Identificamos que a variável indicadora se indivíduo <é portador de deficiência= 
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espacial, denominada por Imrie e Kumar (1998) de < =. Sublinhamos 
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https://www.anpocs.com/index.php/papers-40-encontro/spg-3/spg10-3




ADA9s employment provisions  

http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/2711/1/2007_JoazeBernardinoCosta.pdf
https://www.initiavia.com/product-page/caderno-de-resumos-do-iii-congresso-de-diversidade-sexual-e-de-g%C3%AAnero
https://www.initiavia.com/product-page/caderno-de-resumos-do-iii-congresso-de-diversidade-sexual-e-de-g%C3%AAnero






https://www.youtube.com/watch?v=k0HZaPkF6qE&t=33s


https://www.anpec.org.br/encontro/2015/submissao/files_I/i12-0ce869e09e6385120c0146e239bb5bf8.pdf
https://www.anpec.org.br/encontro/2015/submissao/files_I/i12-0ce869e09e6385120c0146e239bb5bf8.pdf






Socioeconômica e deficiência: <Estudo Saúde em Belo Horizonte, Brasil". 
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http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/_premio_ipeacaixa2005/mono_diogohenrique.pdf
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http://dx.doi.org/10.4284/0038-4038-78.3.931
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https://www.anpec.org.br/encontro/2017/submissao/files_I/i6-553d7f9bd37b937f7a42d929dfd72a57.pdf
https://www.anpec.org.br/encontro/2017/submissao/files_I/i6-553d7f9bd37b937f7a42d929dfd72a57.pdf
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