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TRAJETORIA DE AUTOCONHECIMENTO EM RELACAO A
DEFICIENCIA FiSICA

Ana Paula Castro de Souza'

Resumo

Este artigo descreve a trajetéria de vida de uma profissional do servigo social
que em determinado momento da sua vida sofre um acidente e tem o
rompimento com mercado de trabalho e carreira profissional. A finalidade do
texto é provocar a alteridade e elucidar alguns conceitos utilizados no movimento
de luta da pessoa com deficiéncia.

Palavras chaves: Histéria de vida, pessoa com deficiéncia, alteridade, questao
social, contexto historico.

Abstract

This article describes the life trajectory of a social service professional who at one
point in her life experiences an accident and has a break with the job market and
professional career. The purpose of the text is to provoke alterity and elucidate
some concepts used in the struggle movement of the person with disability.

Keywords: History of life, disabled person, alterity, social issue, historical
context.

Introducao

Este trabalho tem por finalidade provocar em algum nivel a alteridade, a
percepcao e sensibilizacado dos individuos acerca da deficiéncia e do movimento
politico por meio de histéria de vida que possam se cruzar a outras experiéncias.

A vida em sociedade é repleta de interagdes, entender o eu e entender o
outro se torna vital a medida que necessitamos conviver e respeitar as

diferencgas.
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As diferencas podem ser de género, idade, contexto socioeconémico,
cultural dentre outros. Como Frei Beto, em Alfabetto- autobiografia escolar”
define, alteridade como: “aprender o outro na plenitude”.

O processo de diferenciagao é parte também da construgao
da identidade do sujeito,que semoldaa partir
da disting¢ao entre “o que eu sou” e “o0 que eu ndo sou’. Esse
ponto leva-nos ao problema fundamental da questdo: a
impossibilidade da existéncia do eu-individual sem o conflito com
o diferente, o estranho, o outro. (RODRIGUES, 2017)

Assim, na medida em que reconhecermos a nossa diferenca perante o
outro ndo mais iremos reproduzir preconceitos. Agir com alteridade diante as
pessoas com deficiéncia ndo quer dizer que vocé precise ter uma deficiéncia
para inclui-las ou entender como a sociedade funciona. O direito de fala, sempre
sera de uma pessoa com deficiéncia de como é, como é se sentir, seu papel é
acolher a diferenga. Percebendo seu grau de entendimento em relagéo a pessoa
e a sua deficiéncia, evitando assim agir de maneira capacitista? ou ainda
reproduzir algum preconceito ou discriminagado que distancia as pessoas com
deficiéncia do convivio social, cultural e ocupacional.

O estudo é relevante pois a questao social numa perspectiva mais critica
e contemporanea segundo lamamoto (pag. 27, 1999) é definida como O
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a produc¢ao social € cada vez mais coletiva, o trabalho
torna se mais amplamente social, enquanto a apropriagcdo dos seus frutos se
mantém privada.

Existe um marco que separa minha vida e minha percep¢ao de mundo,
esse marco se chama: deficiéncia. Em consequéncia de um AVC, 2015 no auge
da minha vida produtiva ndo pude aguentar e suportar as pressdées do meio
externo e as préprias disfungbes organicas do meu corpo, que a essa altura ja
estava tdo maltratado, que culminou em um acidente vascular cerebral deixando
a sequela da deficiéncia motora (hemiparesia) para caminhar.

Na deficiéncia fisica, a visibilidade dessa condi¢cdo, e suas
consequéncias, podem ser exacerbadas, pois consideravel
parte dos sinais esta corporificada na aparéncia, forma, tamanho
e funcionalidade, denunciando a diferenga. Lembramos que as
experiéncias corporais ocorrem em e por particulares situagoes

2 Discriminacao social por julgar a pessoa com deficiéncia é inapta ou incapaz de gerir ou tomar decisées
simplesmente pelo fato da condi¢do de deficiéncia.



de vida e em um corpo socializado (MARTINS, J. A;
BARSAGLINI, 2011).

De inicio, achei que tudo aquilo era uma fase e que rapidamente, questao
de meses eu iria voltar a minha rotina de trabalho e estudo. Na época, estava
cursando Especializagdo em Questao Social na UFPR Litoral. Fui ter a dimenséao
real de quio debilitada estava, quando tive alta do hospital, cerca de 5 dias apés
a internagao e o coagulo dissolvido, porém a sequela ainda havia permanecido,
hemiparesia de membro inferior esquerdo.

Em casa, as dificuldades eram basicamente ter acesso a porta de entrada,
na minha casa tem uma rampa que teoricamente facilitaria o acesso da garagem
a sala, porém a rampa € muito ingreme. Eu tive alta usando cadeira de rodas.

Em casa, com esforgo da minha mae encontramos uma fisioterapeuta que
veio no dia seguinte a minha alta para atender a domicilio. O progndstico dela
era bom, sem datas, mas bom. E o sucesso do tratamento dependia de o quanto
antes eu pudesse comecar a fazer as sessdes, cada movimento, hoje quase
banal, na época era praticamente impossivel.

Confesso que no inicio, com o choque e o baque do AVC e da sequela,
ainda ndo explicada se seria uma deficiéncia ou uma patologia passivel de
reversao, me apeguei ao modelo médico de deficiéncia (que se baseia apenas
na cura do individuo).

Cerca de 2 anos e meio decorridos do trauma, ainda fago fisioterapia, hoje
em clinica, porém com objetivo apenas de melhorar a qualidade de vida e
aprender a me relacionar com meu corpo € meus passos de maneira funcional
com a finalidade de evitar quedas.

Associado ao evento do AVC também comecei a apresentar transtorno de
ansiedade e depressao, varios estudos dao conta de hipoteses organicas
relacionadas a horménios e neurotransmissores em colapso devido a lesao
isquémica.

A partir do momento que vocé passa por um trauma fisico e psicolégico,
sua vida toma outro contorno. Segundo Peres e Mercadante (2005), os
processos de percepg¢ao e memoaria estdo diretamente relacionados a geragao
de comportamentos adaptativos.

Estou afastada do meu emprego que era em campo e com a deficiéncia
e dificuldade de locomogao e mobilidade nao sei se poderia e conseguiria voltar



ao mesmo por questdes de seguranga e preconceito. Hoje me coloco na posigéo
de empreender e criar minhas proprias oportunidades de trabalho e renda, a
medida que a pessoa com deficiéncia pode ser descaracterizada pelo mercado
de trabalho, na visdo mais conservadora da questao social concebida como uma
disfungdo social de individuos ou grupos de individuos que desprovidos de
adaptagao a sociedade burguesa, representam um desequilibrio a ordem a
harmonia e a coeséao social (MEIRELLES, 2017).

Pautada no Cédigo de Etica e conceitos de assessoria/consultoria como
potencialidades do Servigo Social que busca emancipagdo do sujeito e
discussao dos direitos humanos: campo das lutas pelo reconhecimento do direito
a diferenca.

Definimos assessoria/consultoria como aquela acdo que é
desenvolvida por um profissional com conhecimentos na area,
que toma a realidade como objeto de estudo e detém uma
intencao de alteracao da realidade. O assessor ndo é aquele que
intervém deve, sim, propor caminhos e estratégias ao
profissional ou a equipe que assessora e estes tém autonomia
em acatar ou ndo as suas proposi¢des (BRAVO & MATOS , pag
31, 2010).

O trabalho de assessoria também promove o fortalecimento democratico
das relagdes humanas e dos direitos humanos. Busco trilhar meu caminho
pautado em um sistema de capacitagao e assessoria para escolas e empresas
que visem a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Haja vista o estatuto da
pessoa com deficiéncia Lei 13.146 art 8 e Capitulo IV, principalmente que
abordam questdes como direito ao trabalho e dever do Estado da sociedade e
da familia promover educagdo, saude e lazer dentre outros a pessoa com
deficiéncia, visando o bem estar pessoal, social e econdmico da pessoa com

deficiéncia.

Minha construcao no Servigo Social e UFPR em Matinhos

Minha caminhada no servico social comeca em 2008, apds 4 anos do
termino do ensino médio, depois de 4 processos seletivos fracassados para

cursos que talvez nem tivessem muito a ver com o que eu almejava para meu



futuro como profissional e como pessoa, acreditando na realizagdo pessoal
também através do emprego.

Meu primeiro contato com o servigo social de que recordo foi por volta dos
anos 2000, com 13 ou 14 anos no hospital de clinicas, aonde eu precisaria
passar por uma triagem profissional para ter acesso a um medicamento de alto
custo.

Um segundo momento e esse sim mais decisivo para escolha do curso,
foi em 2008, quando ja exausta de um vestibular concorrido na universidade
publica e acreditando que aquele espaco ndo era 0 meu e soO seria para pessoas
da “mafia dos grandes cursinhos pré-vestibulares” parti, para faculdade privada,
um curso que a meu ver da época seria um paralelo a administracdo, o
secretariado executivo.

Nessa faculdade, comecei a reparar nas pessoas que faziam o curso de
servico social e fui ler sobre a profissao, e numa ocasiao tive a oportunidade de
conversar com uma estudante que parecia muito satisfeita com a escolha do
curso e da carreira. Logo me interessei em dentro da propria instituicdo fazer a
transferéncia de curso, eu que ja em um semestre de curso percebia minha
dificuldade em compreender os livros das aulas basicas de contabilidade e
também ja comegcavam a me indagar quantas grandes empresas teriam uma
secretaria executiva e quanto aos outros funcionarios, sem formagao sem aquele
prestigio que eu imaginava que poderia ter na profissdo de secretaria executiva,
os demais trabalhadores apenas bateriam seus cartdes e apertariam botdes para
as maquinas nao pararem e a légica do consumo pudesse se perpetuar.

A escolha do curso e da faculdade ainda que privada fosse certa, até que
vi em um jornal escrito sobre a universidade em Matinhos, a UFPR Litoral. O
primeiro pensamento que me veio a cabeca foi: “mais um vestibular, sera? “ja
havia reprovado em 4, decidi que ndo havia nada a perder, minha mae me
encorajou mesmo sendo em outra cidade, ja que moravamos em Colombo,
regiao metropolitana de Curitiba. O vestibular era no inverno, a universidade
tinha “cheiro de tinta fresca” e de esperanca.

Lembro que, eu adorava ver o numero de candidatos por vaga, mas
daquela vez nao olhei, afinal era s6 um teste maluco.

Eis que chegou o dia do resultado da primeira fase, eu que no vestibular

anterior da UFPR havia passado para a segunda fase do curso de geografia,
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dessa vez nao queria nem alimentar esperancgas. Mas tive coragem de sozinha
sem alardes, olhar o resultado e pronto, um passo estava dado, faltava a
segunda fase, e dessa eu nunca havia passado.

Para segunda fase, lembro que apenas meu pai me levou a Matinhos para
fazer a prova, a estrada parecia néo ter fim e a frase da minha mé&e ndo me saia
da cabeca “o0 que tiver que ser, sera!”. Quando voltei para casa, hdo quis mais
falar no assunto vestibular. Eu iria cursar servigco social em uma faculdade
particular, provavelmente teria que arrumar um trabalho (eu estava em um
estagio remunerado na Receita Federal, mas precisaria interromper o contrato
ja que estava trancando o curso de secretariado executivo) e assim ajudar a
custear a mensalidade do novo curso, mas 2008 era o ano da mudanga mesmo.

Minha mae prometeu uma faixa caso eu passasse no vestibular da UFPR,
porque afinal € um “fetiche” de toda familia Curitibana, a aprovagdo na
universidade publica. Minha mae, graduada 2 vezes na UFPR, Historia (1986)
Pedagogia (2004) e meu irmao mais velho graduado em Turismo (2006) e
recentemente com mestrado em Geografia também pela UFPR (2014).

Eis que no dia, eu ndo sabia se negava a possibilidade de aprovacéo ou
se me agarraria com todas as esperangas, mal pude acreditar quando achei meu
nome na lista e depois vi que era a 42 colocada do curso.

A partir daquela aprovagdo muita coisa mudaria inclusive a dinamica
familiar. Eu que sempre desejei morar sozinha, mas nunca me vi preparada e
segura devido a condigbes de saude, aquela era a hora do desafio.

Minha mae como me apoiava desde o momento da inscricdo para o
vestibular, agora precisavamos ir ao litoral além de fazer a matricula, arrumar um
lugar para morar. Era tudo muito novo, eu ndo conhecia ninguém, nem a cidade.
Minha mé&e anos depois me confidenciou que ao deixar minha primeira mudanca
em Matinhos, voltou para casa chorando.

Precisei romper com a ideia da familia mais extensa que imaginava que
eu seria incapaz de morar sozinha aos 20/21 anos. Minha mae sempre acreditou
que eu poderia e me deu a seguranga que eu poderia desistir a qualquer
momento, quando nao estivesse sendo facil tal fagcanha. Mas eu decidi dentro da
faculdade e assim como em todos os outros dias ser protagonista da minha

histdria, ainda que eu faga parte de uma minoria da populagéo (que possui uma



deficiéncia, mora sozinha, tem acesso ao ensino superior), mas na época hao

me sentia limitada fisicamente.

Caminhada na UFPR

Entre os anos de 2008 - 2013 cursei servico social na UFPR em Matinhos
e como morava na regido metropolitana de Curitiba, acredito que esse foi um
dos primeiros passos em busca de um autoconhecimento, libertacdo, construcéo
assim como reconstrugao de tudo que eu era. Vinda de 4 vestibulares sem
sucesso na capital, me sentia extremante acolhida naquele espaco.

Qualquer calouro, aluno recém-saido do ensino médio ou ndo, tem um
choque ao se deparar com o projeto da UFPR no Litoral, confesso que imaginava
que nao iria me adaptar e nao iria concluir o curso, oras como uma universidade
da autonomia do estudante decidir o que aprender se quase nada sabiamos da
vida?

Porém hoje, ndo me vejo tendo outra formagdo académica se nao essa
que tive pautada na autonomia e emancipag¢do. Emancipacéo e autonomia que
inclusive, em seu codigo de ética o servigo social zela por esses principios aos
individuos.

Porém a caminhada em um curso tradicional como servigo social, sendo
a criagao da primeira escola no Brasil em 1936 (PUC SP), e um projeto inovador,
sem caixinhas de conhecimentos, apenas conhecimentos a serem
compartilhados e multiplicados para serem usados no dia a dia profissional e nao
apenas em provas mirabolantes que s6 servem para testar o aluno em
determinado momento. Os professores do Servico Social, sempre tiveram uma
posi¢ao de vanguarda, ainda que respeitassem o projeto politico pedagdgico um
ou outro dava um jeito de burlar e chamar a prova de “simulado para concurso”.

Preciso dar crédito aos meus colegas de turma que me ensinaram como
era: trabalhar o dia todo em um hospital e estar em sala de aula, ser mae e estar
desempregada (ou ter emprego apenas na época de verao), ser gay em uma
sociedade machista. Enfim, as experiéncias e as leituras do que é importante a

cada um.



Em 2015, retornei para um curso de pos-graduagao na mesma faculdade
na qual havia me formado, porém devido ao AVC, precisei interrompé-la. Em
2016 retornei no mesmo programa de pos-graduacgao, especializagdo com outra

turma.

Voltando a Universidade em 2016, como uma aluna com
deficiéncia.

Passei pelo mesmo processo seletivo que me submeti em 2015 para ter
direito a vaga, com envio de curriculo e carta de inteng&o. Fui incentivada no ano
anterior, ao final da especializacdo 2015 que eu comecgara e participei como
espectadora do seminario de TCC'’s, pelo coordenador do curso, professor Almir
Andrade a tentar novamente a vaga assim que abrisse o processo seletivo e eu
estivesse me sentindo melhor. Aprovada, ainda haveria alguns problemas, no
ano anterior (2015), sem problemas de mobilidade e acessibilidade, pegar um
Onibus era tarefa simples e desta vez ndo era mais.

Por cerca de 6 meses meus pais se revezaram na tarefa de me trazer aos
sabados para as aulas, até que eu me sentisse segura e confiante para usar o
transporte disponibilizado pela faculdade para os alunos de Curitiba e regiao.
Com certeza minha mé&e e meu pai foram meus grandes apoiadores nessa
empreitada.

No primeiro dia de aula, pude ja identificar alguns rostos conhecidos e me
preparar para futuros desafios como: estudar em uma sala no primeiro andar e
precisar SEMPRE de um elevador.

A principio o uso de uma bengala pode ou n&o caracterizar que uma
pessoa tenha uma deficiéncia, assim como outros apoios também podem
caracterizar a recuperagao e reabilitacdo de algum procedimento cirurgico
ortopédico. Aos poucos fui me colocando e me identificando aos colegas como
pessoa com deficiéncia. O momento propicio para isso foi, a quebra/manutencao
do elevador entre margo e maio de 2017. Quando em um discurso emocionada
expliquei os motivos pelos quais eu ndo deveria de me adequar ao espaco e sim
0 espaco se adequar a mim, ser pessoa com deficiéncia também é resistir ao

tempo e a falta de acesso.



Em outubro 2017, uma das alunas propds uma saida de campo para o
sambaqui e trilha ecolégica do Guaraguacgu, balneario de Pontal do Parana,
idealizada essa aula de campo também pelo professor Marcos Vasconcelos
Gernet, surgiu a preposicéo de talvez o 6nibus pudesse adentrar um caminho
maior para que eu pudesse participar do momento ou como opg¢ao a trilha. O
professor deu a ideia de usar uma bicicleta e mesmo que eu nado soubesse
pedalar, ele se dispds e empurrou pela trilha. Acredito que essa iniciativa da
minha colega Angélica e do professor, foi um dos momentos em que mais me

senti abracada no curso pela diferenca.

Um olhar da alteridade sobre a questao da deficiéncia fisica

A medida que, convivemos com pessoas deixamos também transparecer
nossa esséncia e nossa luta. Em determinada ocasiao, quando o elevador da
instituicdo ficou em manutengao por cerca de 3 meses, eu precisei desabafar.
Colocar-me como pessoa, usuaria do elevador e sem chances de usar a escada
por condicoes fisicas evidentes. Creio que aquele momento foi impactante para
algumas pessoas. Foi preciso quebrar a barreira do siléncio que me corroia por
dentro e fazer algum movimento, nem que fosse apenas o movimento de
indignacéo.

Pedi aos meus colegas do curso de especializagdo que relatassem, seu

olhar sobre a deficiéncia e sobre mim (a luta em si):

“Ja trabalhei com outras pessoas com deficiéncia, mas nunca me atentei
sobre as questées de inclusdo e adaptacéo, percebo que a turma evoluiu
nesse processo em sua inclusdo, como a vida ndo é adaptada, nunca pensei
como as coisas/pessoas/atividades podiam ser excludentes, me percebo
com outros olhos (mais criticidade em relagdo ao assunto). A gente
consegue aprender muito convivendo com pessoas com essas dificuldades
...” BA, 29 anos administradora e estudante de servigo social.

“Senti a necessidade de relatar o quéo revelador foi a quebra de um
elevador, Os argumentos que me foram apresentados no debate que
tivemos naquele dia ndo faziam parte da minha percepg¢do de mundo e dos
outros Fico impressionado que, caso aquele fato ndo tivesse ocorrido,
poderia passar por uma vida inteira sem ter um minimo de consciéncia da
luta que é viver com restricbes de direitos.Num curso sobre "questao social”,
esse fato foi muito significativo, acredito que os "significados" faltaram em
algumas "aulas". Acredito que o dialogo é a maior arma para 0s objetivos



que vocé procura nesse coletivo de luta, pois ele pode ser esclarecedor para
muitas pessoas, assim como foi esclarecedor pra mim.” E.R 30 anos,
Tecndélogo em Agroecologia.

“Lembro-me dela, sempre preocupada com o desafio do transporte, ‘sera
que alguém me ajuda a subir?’ e a descer?’ ...Aprendemos com a Ana a
fazer tudo que queremos, até o nosso limite, depois disso, (como qualquer
pessoa ) pedimos ajuda”. L.O 55 anos assistente social.

“quando soube da histéria da Ana que tado nova sofreu um AVC fiquei
impressionada pela sua determinagdo e autonomia. Via seus pais a trazer
para o litoral e ficarem aguardando as aulas terminarem dentro do carro. Um
dia falei para Ana se ela queria vir no 6nibus de Curitiba com a gente, apds
hesitarem por alguns sabados, Ana comegou a vir. Fico muito feliz por vé-la
conosco”M.D.O.M, assistente social.

Mundo do Trabalho

Desde cedo, sempre tive vontade de ter meu dinheiro e poder consumir,
comecei a trabalhar no comércio com 18 anos. Nao era facil, a jornada de 8
horas em pé atras de um caixa de loja de shopping Center (6 dias por semana)
mas estava assim como meus colegas seduzidos pela ideia de que éramos uma
familia e ser chamado de colaborador fazia alguma diferenca em vez de ser
chamado de empregado. Aguentei aquela rotina desgastante de fevereiro —
novembro/2006.

Em 2014, apds a recusa de trabalho em Antonina, CRAS, devido a salario
baixo e especulagao imobiliaria. Retornei a cidade de origem, Colombo e fui atras
de oportunidades de atuar como assistente social. A oportunidade surgiu logo
em fevereiro de 2015, cerca de 15 dias apds colagéo de grau, o trabalho era com
criangas e adolescentes abrigados sob protegédo do Estado por terem sofrido em
suas casas algum tipo de negligencia e/ou violéncia, parecia aquele cenario ser
bem desafiador e cheio de possibilidades de criar novas estratégias de
abordagem porém o trabalho exigia um preparo emocional que eu nao tinha, no
abrigo faltava recursos humanos (psicéloga para compor a equipe), financeiros
(de 3 meses recebi apenas 1 salario e nao fui registrada) e estruturais.

Eu poderia ter sido forte e ter ficado, porém o desgaste emocional e o ndo
saber lidar com o sofrimento emocional meu e das criangas me faria adoecer aos
poucos, assim que a assistente social antiga se propds a voltar mesmo sabendo

as condicbes precarias da casa, eu sai.
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Em abril, comecei a trabalhar com contrato temporario em escola estadual
na secretaria, o trabalho de agente educacional era bem simples, ndo exigia
pensar, era basicamente ajeitar a biblioteca, fazer matricula e transferéncia de
alunos. Em agosto sou chamada para trabalhar em uma empresa que faz um
trabalho terceirizado para a COHAB (trabalho este que precisa ser andante, pois
trabalho com intervengao local).

O mercado de trabalho para pessoa com deficiéncia € bastante limitado,
subjugando que pessoas com tal condicdo ndo tenham escolarizagao, entdo as
vagas ofertadas, geralmente sdo vagas operacionais (vide sites de busca de
emprego). Como o grupo de pessoas com deficiéncia nao possui grande
representatividade na sociedade assim como na midia, suas demandas

ficam invisiveis.

Por que “a histéria de vida”?

Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, os homens se
educam entre si, mediatizados pelo mundo (FREIRE, 1987). Baseado na
mediacdo do mundo e no que a experiéncia de vida pode nos ensinar e ensinar
aos nossos pares, hao ha nada que eu conhega ou precise conhecer melhor do
que minha prépria historia de vida, os processos que me trouxeram até aqui e
para onde estou “caminhando”.

A partir de um momento tragico da minha vida, passo a me reestruturar
as ideias e sentimentos a respeito do mundo, a respeito das pessoas e sobre
mim mesma. Construcao essa, importante e que pode vir a colaborar com mais
pessoas que se vejam na situagdo de deficiéncia fisica ou de pessoas nao
deficientes, mas que precisam se inserir e compreender o universo do outro.

Nunca se deve subestimar o poder do compartilhamento da experiéncia
humana, Paul Thompson no seminario Memédria em rede e mudanga social
promovido pelo museu da pessoa de 12 a 14 de agosto de 2003 (WORCMAN &
PEREIRA, 2006). Ainda que o professor britanico esteja se referindo as histérias
orais, o registro da histéria também se faz importante para que o relato (este
individual) ndo se perca, assim como hoje ja esta fragmentado pela falta de
registros e pessoas que participaram ativamente no processo. Através de sua

permanente acdo transformadora da liberdade objetiva, os homens,
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simultaneamente, criam a histéria e se fazem seres histérico-sociais (FREIRE,
1987 p. 52).

Familia como chave do Processo

Nasci em novembro de 1987, em Curitiba criada por familia convencional
(pai, mae e irmaos), sendo filha mais nova até meus 16 anos Até os 4 anos era
uma crianga relativamente saudavel, tinha as pernas e os passos tortos que o
pediatra dizia ser resultado da maneira de que eu sentava com as pernas
flexionadas para tras e a marcha era uma questao de crescimento iria se adequar
(o diagnostico de displasia congénita do quadril veio com 20 e poucos anos e
proposta de cirurgia para redu¢ao de danos e dores aos 24 anos) sendo que
minhas primeiras memorias com 5 ou 6 anos, internada em um hospital infantil
em Curitiba. Necessitava de algumas internagdes periodicas por conta de dores
e inflamacdes nas articulagdes proprias da doencga crénica diagnosticada como
artrite e depois lupus, podendo os sintomas ser muito proximos.

O primeiro diagndstico em 1992 falava em artrite reumatoide juvenil, ja
que minhas queixas eram também dor nas articulagcdes e os exames apontavam
doencga autoimune. No mesmo ano, tive um choque anafilatico que me deixou
em coma por cerca de 1 dia e meio devido a alergia a um medicamento utilizado
com a prescricdo médica. O remédio era uma simples aspirina infantil. Relatam
que na ocasiao eu relatei uma experiéncia sobrenatural, da qual ndo me recordo
mais, apenas tenho a lembranga desses relatos de familiares.

Em 1995, durante as férias escolares, eu estava no litoral com minha méae
e meu irmao mais velho, apenas 1 ano de diferengca e comecei a sentir muita
fadiga e tosse. O diagnéstico de artrite nada mais combinava com os sintomas,
com a estrutura precaria dos postos de saude do litoral um médico disse a minha
mae que eu estava com pneumonia e que precisariamos voltar para Curitiba
para que pudéssemos fazer o tratamento.

Chegando a Curitiba, a possibilidade de ser uma pneumonia foi logo

descartada, porém os sintomas nao melhoravam. Conhecemos, entdo um
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meédico, que viria me acompanhar até meus 16 anos. Ele estava saindo para se
casar, mas pediu 0s exames porqgue iria se dedicar ao caso assim que retornasse
do recesso.

Minha mae sempre relatou ao meu pediatra que ela tinha uma doenca
autoimune e que talvez, mesmo que seu processo de gravidez tivesse sido
tranquilo eu poderia ter aquele tragco genético dela, mas o pediatra sempre
descartou o lupus até entdo,pois era uma doenga muito pouco conhecida (ainda
hoje existem muitos fatores que sdo desconhecidos sobre a doenga, estima se
que cerca de 5 milhdes de pessoas no mundo tenham a doenga ja
diagnosticada).

Esse médico entdo confirmou, era lupus e estava afetando meu pulmao
por isso foi confundido com uma pneumonia.

N&o digo que tive uma infancia dificil, mas tive uma infancia que as vezes
eu estava no hospital, visto que era um hospital de criangas aquilo ficava mais
facil de ser compreendido ja que eu nao era a Unica a estar doente e nem a mais
doente daquele lugar.

Como o lupus € uma doenga que possui fases de crises e de remissao e
estive durante muito tempo por remissao ou sem crises severas eu fui perdendo
a “crenca na doenca” era um processo quase natural de negagao da doencga,
fingir que ela ndo existia para continuar a viver. Passei por tratamentos dolorosos
com aplicagdes mensais de medicacdo forte que debilitava meu sistema
imunoldgico e minha aparéncia, porque fazia cair o cabelo, era uma espécie de
quimioterapia (dos 13 aos 15 anos). Depois de um tempo vocé sé pensa em
esquecer a doenca.

E foi o que aconteceu, a partir dos meus 16, 17 anos e com o nascimento
do meu irmao mais novo e alguns exames apresentando melhora do quadro por
minha conta decidi, que ndo iria mais tomar os remédios. O plano inicial era
manter acompanhamento com algum médico para controlar os exames, usar
protetor solar porque o sol € um fator que desencadeia a doenca e ser feliz, o
stress também é um gatilho para a doenca voltar a atividade.

O plano nao deu muito certo. Com 17 anos eu fazia cursinho e me
preparava para entrar na faculdade, com 18 comecei a trabalhar, mas eu ainda

estava alerta a qualquer sinal diferente que meu corpo poderia dar, mas por volta
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dos 25 anos comecei entrar em colapso com meu corpo. Comecei a ter
convulsdes por causa de uma epilepsia, logo diagnosticada.

Minha mé&e sempre teve um papel fundamental na minha vida para que
eu tivesse autoestima e autoconfianga desde crianga. Com a mesma doenca
(ldpus, o diagnostico dela aos 19 anos), e percebendo que ela fazia tudo, nunca
me deixei vitimizar ou abalar pela doenca.

Meus 3 avos faleceram em virtudes de doencas cardiovasculares,
propriamente vascular cerebral como o meu. Meus avos maternos Dyonette,
dona de casa, 5 filhos moraram na cidade de Registro SP. Minha avé materna
Dyonette morreu em 26 de agosto de 1967 com 35 anos e meu avo Silvio com
43 anos em abril de 1976 ambos em decorréncia de acidente vascular
encefalico/cerebral hemorragico (AVC), estes dois por provaveis problemas de
hipertensdo. Sobre meus bisavds maternos, Rosa morreu aos 56 anos (25 de
agosto de 1965) também de acidente vascular encefalico/ cerebral (AVC) e
Eleutério com 65 anos de infarto do miocardio.

Sobre meus avés maternos, Dyonette, faleceu aos 34 anos (26 de agosto
de 1967) em decorréncia de um AVC causado por hipertensdo conhecida e n&o
tratada, uso de anticoncepcionais, por quatro anos ininterruptos: Escolaridade
até 42 série, classe média (o pai, diretor da Penitenciaria Estadual de Piraquara),
leitora assidua de romances e revistas de fotonovelas Silvio, oriundo de classe
pobre (pais: lavrador e professora rural), exerceu a fungcédo de guarda civil e
ingressou em 1961, através de concurso, na Policia Rodoviaria Federal, assumiu
o posto em Registro, SP, até inicio de 1967, quando se transferiu para a Barra
do Turvo, PR, leitor de romances e classicos, escolaridade: 42 série, faleceu em
abril 1976, com 43 anos, em decorréncia de um AVC causado também por
hipertenséo.

Meu avbé se casa novamente de 1969 os 5 filhos que haviam sido
distribuidos para tias e avos cuidarem, se reunem em 4 novamente, ficando
apenas uma com a avo Aduzinda, tem uma casa de COHAB , no bairro Atuba
em Curitiba aonde essa avo mora até hoje. Idayah é prima de Silvio, professora
e lecionava em escola de Bocaiuva, hoje aposentada. Grande estima tem por
filhos e netos de consideragéo.

Sobre meus avoés paternos: Adelaide, era dona de casa, mae de 11 filhos

e de descendéncia italiana (Slompo), minhas breves recordacdes dela (morte
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devido a AVC causado por hipertensao e diabetes em janeiro 1996) sdo em torno
de um fogao a lenha no domingo na cidade de Bocaiuva do Sul, uma mulher
doce e amavel que imaginava que os netos precisavam se alimentar bem para
estarem saudaveis. Ja meu avd Anténio (ou Tuniquinho, como ele prefere) € o
exemplo mais claro de longevidade para mim, hoje (2017) tem 94 anos e
apresenta boa saude relativa a idade. Trabalhou como oficial de justica e hoje
com a memoéria antiga mais aflorada , conta os casos em que pensava nas
desigualdades sociais, ex: “0 juiz me mandava tirar aquelas pessoas de la
(fazenda) e elas (as pessoas) nem tinham para onde ir e os fazendeiros nem iam
plantar nada, uma judiagdo, eram as injusticas da época”. De descendéncia
portuguesa, ele nasceu em Portugal e veio ainda bebé para o Brasil.

Sobre meus bisavés paternos Joana e Jodao Slompo e Perciliana Alves
Figueira e Jodo Américo Souza nao tenho informagbes precisas sobre eles,
devido a registros e fotos perdidas e a idade avangada de meu avé. Meu pai, diz
que os avos dele também morreram de acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio e eram de origem campesina.

Minha mae, em 2013, com 52 anos teve um infarto do miocardio, por sorte
era uma segunda feira e mesmo eu morando no litoral para concluir a graduagao
estava em casa na hora que ela passou mal, houve tempo de chegar ao hospital
e fazer os procedimentos e hoje ela ndo tem nenhuma sequela desse evento.

Minha “arvore genealdgica” estava “minada” de doencas cardiovasculares
€ eu sequer pensava que aos 27 anos poderia também repetir a mesma historia
por sorte ainda com virgulas/deficiéncia e ainda em vida para relatar a
experiéncia.

Existe um marco que separa minha vida e minha percepcdo de mundo,
esse marco se chama: deficiéncia. Em consequéncia de um AVC, em 2015 no
auge da minha vida produtiva, ndo pude aguentar e suportar as pressoes do
meio externo e as proprias disfungdes organicas do meu corpo, que a essa altura
ja estava tdo maltratado, que culminou em um acidente vascular cerebral

deixando a sequela da deficiéncia motora para caminhar.
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O diado AVC

Era uma sexta feira, 28 de agosto de 2015, era meu primeiro dia de folga
no novo emprego, aquele dia eu havia decidido que iria marcar médico para
investigar aquela dor de cabeca que me incomodava ha quase 15 dias, nesse
dia também iria transferir meu titulo de eleitor para cidade de Curitiba que era
meu novo enderego com meu Noivo.

Enfim, tinha tracado varios planos para o dia, mesmo que na quinta tenha
chegado a casa, exausta. Era uma sexta feira gelada, e tinhamos o costume de
dormir com os vidros abertos do apartamento, o frio que eu sentia era intenso,
mas eu precisava levantar para ir ao banheiro, passar café e dar sequéncia a
todos os meus planos para o dia.

Levantei, meu pé estava amortecido, logo pensei que podia ter dormido
em cima dele ou qualquer coisa do género, passava do quarto para a sala para
chegar ao banheiro e cai, achei que havia tropegado em alguma almofada da
minha gata, apenas gritei para o Lucas me ajudar a levantar, consegui completar
0s passos, mas ja estava com dificuldades e na hora pensei apenas que havia
me machucado. Senti uma dor na nuca que também imaginei ser um torcicolo e
o labio amorteceu, como a cabega doia , olhei no espelho na esperanga de ver
um rosto torto que eu reconheceria como um sinal de AVC. Ora, minha avo
materna morreu de AVC um pouco mais velha que eu, com 35 anos. Mas passou
tdo rapidamente a ideia pela cabeg¢a que imaginei ser uma bobagem, me benzi
fazendo um sinal da cruz e indo me deitar no sofa, sentia muita fadiga.

Minha mae me ligou naquela manha, a tarde também tinha um exame
para afastar a hipotese de labirintite, ja que além de dor de cabega, apresentava
tonturas. Relatei o tombo para minha mae, mas disse que estava bem, s6 queria
descansar e remarcaria o exame para outro dia. Minha mée insistiu para que eu
fosse ao médico por conta do tombo, eu disse que era desnecessario, eu estava
bem, apenas cansada. Lembro que naquele dia, minha mae estava dando aula
na escola que meu irméao estuda no periodo da manha.

Em determinado momento eu percebi que eu ndo sentia minhas pernas
malmente conhecia os sintomas de um AVC e para mim o AVC era ligado a

morte subita, apenas comecei a me desesperar. Minha mae, que havia dito que

16



passaria no apartamento para me levar ao hospital fazer Raios-X do quadril,
estava chegando por volta de umas 15 horas, até entdo eu estava bem e ela
ocupada. Sai de casa ja carregada (mal sabia eu que seria para ndo mais voltar
para aquele apartamento).

Chegando ao hospital, um turbilhdo de ideias se passava pela minha
cabeca: atestado na primeira semana de trabalho, meu quadril, perdi a cirurgia.
E eu s6 chorava. A enfermeira da triagem disse que eu estava tendo uma crise
de ansiedade e classificou meu caso como menos urgente, mesmo eu relatando
0 pé e o labio amortecido e a falta de sensibilidade das pernas.

Demorei a ser atendida, fui fazer a primeira tomografia por volta das 19
horas, entrei um pouco antes para tomar um analgésico para dor de cabeca.
Estive consciente o tempo todo. O médico chegou para dar o resultado para
minha mé&e e eu estava meio zonza por conta da medicagdo, mas ouvindo tudo.
Ele disse “eu sou o Doutor x e sua filha teve um AVC, s6 por Deus que ela esta
aqui conosco, essa area atingida costuma deixar a pessoa em coma, mas ela é
forte”.

Esperei o médico terminar as orientagdes e olhei para minha mée que ja
estava aos prantos e ndao havia como nédo chorar também. O que havia
acontecido comigo? Por que comigo? E agora, quando eu vou embora?

N&o precisei de cirurgia para desobstruir as veias, usei apenas remédios,
até mesmo porque naquela noite ndo havia naquele hospital médico especialista
para procedimento e eu precisaria ser transferida. Nao recordo muito bem a
cronologia dos fatos, mas acredito que pela manha ja fui para o quarto, estava
ansiosa por respostas, o que € um AVC, por que meu rosto nao estava torto, iria
ficar torto? E andar, quando euiria? Lembro que eu peguei meu celular e mandei
varias mensagens, meus amigos precisam saber que eu tinha tido um AVC e
estava viva. Era um misto de euforia e medo.

Como eu ainda tinha dores de cabeca, os médicos preferiam que eu
ficasse dormindo, entdo tomei muito um remedinho bastante popular para
depressao, ansiedade e insonia: Rivotril.

De inicio, achei que tudo aquilo era uma fase e que rapidamente, questao
de meses eu iria voltar a minha rotina de trabalho e estudo. Na época, estava
cursando especializagdo em Questao Social na UFPR Litoral. Fui ter a dimenséo

real de quio debilitada estava, quando tive alta do hospital, cerca de 5 dias apds
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a internacdo e o coagulo dissolvido, porém a sequela ainda havia permanecido,
hemiparesia de membro inferior esquerdo.

No mais minha familia ao longo do processo de recuperacgao da patologia,
AVC, sempre me apoiou e fez o possivel para que eu buscasse reconstruir meus
projetos de alguma maneira, como por exemplo, o desejo de terminar o curso de

especializagao.

Lugar de fala e olhar estigmatizante do outro

Neste momento me apresento numa posi¢gdo em que tenho respaldo em
meus anseios, por fazer parte de um grupo que ao longo do tempo tem sofrido
preconceito e discriminagao da sociedade.

Coloco-me no “lugar de fala”, conceito que € bastante utilizado pela
‘esquerda” que da ao sujeito a possibilidade de um discurso mais critico sobre
sua posi¢ao, oprimida que gera discriminagdo e preconceito, na sociedade
construindo assim uma posicdo emancipatéria do sujeito. Nesse trabalho me
coloco como, mulher branca, escolarizada e com deficiéncia fisica, porém
também entendendo que a

minha posicao deva ser compreendida e defendida por todos e todas que
defendam um modelo de sociedade mais justa e tentando combater as
opressdes impostas pelo capital. Faz se necessario a mediagao pelo caminho
da alteridade com professores, assistentes sociais e demais profissionais ou
estudantes das ciéncias humanas para inclusdo de diversos grupos na
sociedade.

Sobre estigma e estereétipo

Estigma é toda a marca ou trago que pode a vir configurar a aparéncia
de um sujeito e o esteredtipo € a visdo desse estigma. Muitas vezes esses dois
conceitos podendo ser pejorativos a fim de diminuir o individuo que possui uma
deficiéncia ou agir de maneira capacitista, onde se imagina que a pessoa com
deficiéncia ndo possa ou néo consiga ter uma vida autdnoma e independente.

Imagino ainda ser um tragco persistente do modelo caritativo de
deficiéncia, que se caracteriza pela acdo da caridade para com a pessoa com
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deficiéncia imaginando que necessita de compaixao e cuidados. Esteredtipo é
como se julga um grupo através de fatores “biolégicos” que tem por si, “apenas
um padrao” a ser seguido.

Eu como, mulher branca, classe média com ensino superior posso dizer
que também sofro com os esteredtipos da deficiéncia. Tem sempre alguém que
me aborda com um viés médico, me interpelando se n&o existe uma forma de
“‘mudar” minha condicdo de deficiéncia. Isso ainda pela deficiéncia ser um
assunto pouco abordado na sociedade de maneira geral e a pouca incluséo e
representatividade dos sujeitos.

Conceituando, analisando o surgimento de esteredtipos e estigmas irdo
esbarrar no conceito de etnocentrismo que é a maneira de ver e julgar o mundo
como “normal” ou “anormal”, bonito e feio a partir da sua construcao cultural de
individuo, tomando por padrdo a si préprio e desqualificando os demais

componentes de uma sociedade diversa.

Levantamento de estudos ja realizados a cerca da deficiéncia

Segundo o site Handicap International (2008), tendo por base o processo
histdrico, politico e cultural acerca da pessoa com deficiéncia e a autonomia
conquistada, a sociedade se divide em basicamente em 3 modelos de percepcao
sobre a deficiéncia:

e Modelo Caritativo - V& a pessoa com deficiéncia como incapaz de
sobreviver sozinha, sem auxilio, caridade, benevoléncia e simpatia das
demais pessoas. Nessa perspectiva as pessoas estdo sofrendo com sua
prépria tragédia e precisam de servigos especiais, instituicdes especiais,
porque sao diferentes. Algumas pessoas com deficiéncia ainda se vem
nesse modelo em relagdo a deficiéncia, pela falta de estimulos e baixa
auto estima.

e Modelo Médico - Esse modelo leva em conta a deficiéncia de maneira
individual, do sujeito que precisa de uma cura para normalizar ou
padronizar seu corpo, 0 que manteria as pessoas num papel passivo de
pacientes deste modelo. Os servicos também devem ser especiais e
segregados dos demais dando uma sensacdo de anormalidade a
deficiéncia.

¢ Modelo Social (e baseado em direitos) - O modelo social pode estar em
conjunto ou separado do modelo de direitos, onde em ambos o foco do
problema, contrario aos dois outros modelos, é a sociedade. A sociedade
nao esta organizada para “acolher” a pessoa com deficiéncia “0 modelo
social, a deficiéncia nao depende apenas do individuo, mas também do
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meio social, que pode ser limitador ou capacitivo* de varias maneiras”.
Seu foco também no cumprimento dos direitos humanos, por exemplo: o
direito a oportunidades iguais e a participagdo na sociedade. Logo, a
sociedade precisa mudar para garantir que todos — inclusive as pessoas
com deficiéncia — tenham oportunidades iguais para participar dela.

Segundo Bianchetti e Freire:

A diferenga s6 sera compreendida se inserida no amplo
espectro do processo histérico de como homens e mulheres
vieram atendendo suas necessidades basicas e, por
decorréncia, como vieram construindo sua existéncia
(BIANCHETTI & FREIRE , pag. 21, 1998).

Diferenca no sentido de deficiéncia ou de ndo adaptacao,

enquadramento nos padrdes normais referentes aos periodos histoéricos ainda

segundo Bianchetti e Freire (1998) como:

Mundo Primitivo e Era Grega - a literatura descritiva da conta que
na época, como dependia se da natureza para sobreviver, os
diferentes eram apenas abandonados sem qualquer sentimento
de culpa, como numa espécie de selegao natural e s6 os mais
fortes sobrevivem. Entre os séculos Xll ao século IV a.C da era
Crista, os espartanos, que se dedicavam predominantemente a
guerra valorizando a ginastica, a danga, a estética , a beleza, a
perfeicdo do corpo e a forga acabaram se transformando num
grande objetivo. Se ao nascer a crianga apresentasse algo fora
do padrao esperado, praticava se uma eugenia radical na fonte.

Periodo Feudal - O individuo que ndo se encaixa num padrao
‘normal” ganha o direito a vida, mas com a visdo da teologia
conservadora. A dicotomia entre corpo e mente agora passa a ser
corpo e alma. E o traco ndo padrao passa a ser considerado um
sinbnimo de pecado passando a estigmatizar o individuo. Nao tao
raro ainda encontrar pessoas mais velhas que tenham esse
pensamento equivocado numa perspectiva moralista cristd de
que a alma estaria “suja” e precisaria de uma redengao. Na biblia
varias passagens percebem se a cura de cegos e “paraliticos”, o

qgue colabora com a concepg¢ao da época.
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e Modo de Producado Capitalista - Com a transicdo do periodo
feudal para o modo de producgao capitalista e a produ¢cédo em série
e substituicdo de manufatura por maquinufaturas a partir do final
do século XVIII, ritmo passa a ser ditado pela maquina impondo

limites ao corpo com alguma deficiéncia.

No século XXI a pessoa com deficiéncia passa do modelo médico para
0 modelo social aonde adquire direitos civis, sociais, econémicos, culturais. Em
1970, existia a também necessidade de protagonizar a luta e emancipagao da
pessoa com deficiéncia movimento “Nada sobre Nés, sem N6s”. Movimento em
que a pessoa com deficiéncia conquista o direito a participacdo plena na
sociedade. O que havia antes do movimento era uma vida tutelada,
independente da deficiéncia, entendendo se que, toda deficiéncia era
incapacitante para cidadania, autonomia e direito de expresséo da pessoa.

Em 1980, acontece o primeiro encontro nacional de pessoas com
deficiéncia. O ano de 1981 foi considerado o ano internacional da pessoa com
deficiéncia, furor midiatico e politico. O Presidente Luis Inacio (LULA) ao colocar
na pasta dos direitos humanos em 2009, coordenacgao da politica de inclusao
reconhece que esta inclusao €, antes de tudo, um direito conquistado por este
importante segmento da populagao a partir de muita luta. Em 2010 a criagdo da
secretaria nacional de promocgao dos direitos da pessoa com deficiéncia. Em
2015 é sancionado o estatuto da pessoa com deficiéncia, Lei 13146.

A me ver numa posicao de dependéncia para me locomover me senti
como tantas outras pessoas com deficiéncia podem se perceber (apesar das
conquistas politicas do movimento), como incapazes, nao mais Uteis para a
sociedade. O olhar estereotipado que se tem sobre a deficiéncia e o modelo
caritativo de se perceber que nos diz que precisamos de ajuda. O olhar
estigmatizante do outro imposto também pelo modelo caritativo.

A partir desse ponto, se faz necessaria a luta junto ao movimento ao qual
eu me incluo para transformagao de um modelo societario. Leituras, debates e
posicdes contrarias e iguais as minhas corroboram nessa construgédo do meu eu.

Ainda que eu seja uma pessoa com deficiéncia, desenvolvendo um
estudo sobre a deficiéncia é preciso ampliar o olhar e criar maior

representatividade em todas as profissdes e cenarios. Lutar para que possamos
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combater a visdo reducionista da midia pautada apenas na pessoa com

deficiéncia pela sua deficiéncia.

Todos os homens monitoram continuamente as circunstancias
de suas atividades como parte do fazer o que fazem, e esse
monitoramento sempre tem caracteristicas discursivas. Em
outras palavras, se questionados, os agentes sao normalmente
capazes de fazer interpretagdes discursivas da natureza e das
razdes do seu comportamento (GIDDENS, p 39, 1938).

Quando eu passo a perceber que minha historia € unica e as a¢des que
me impactam também, sou capaz de construir dialogos e debates sobre a

questao da pessoa com deficiéncia na sociedade e seu espaco.

Consideragoes Finais

Se analisarmos uma sociedade que, mercantiliza saude e padrdes
estéticos, fica mais claro perceber qual a abordagem social da deficiéncia e que
nivel de exclusdo pode ser perceptivel nela, ja que o corpo também pode ser
percebido como um objeto a ser padronizado e que precisa ser aceito pela
sociedade. Na maior parte das vezes a pessoa com deficiéncia pode estar fora
do mercado de trabalho com a alegagcdo de menor produtividade e/ou receber
um salario inadequado. Reflexo também a falta de inclusado e incentivo comega
na escolarizagdo de uma parte do grupo.

Estudar, pesquisar, refletir e debater o processo histérico e das lutas da
pessoa com deficiéncia me faz entender de onde vem a exclusao e negacgao
social, e isso me faz amadurecer a cada dia na “caminhada” e no
autoconhecimento para constru¢ao de uma identidade cada vez mais fortalecida.
Porque mais que uma histéria cheia de capacitismo, existe uma fundamentacao
e entendimento a exclus&o social.

O processo de amadurecimento devido a todas as limitagdes impostas é
mais rapido ou mais satisfatério. O projeto educacional no ensino superior
colabora a medida que se é possivel, pensar em alternativas que te fazem
“dono/a” da sua histéria e do seu conhecimento.

A medida que me torno um ser histérico na luta e resisténcia da pessoa

com deficiéncia, assumo também as opressdes que o grupo sofre e que nem
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sempre tem a mesma histéria e ainda precisa de politicas publicas, autonomia,
direito de fala e autoestima para seguir o caminho em constante constru¢ao de
uma sociedade que contemple a diferenca e a equidade. O estudo e
posicionamento também teve a finalidade de colaborar para extingdo de formas
de preconceito a pessoa com deficiéncia fisica e afirmagao de identidade e quica
colaborar com demais processos educacionais com outras turmas, para melhor

compreender e lidar com o outro.
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Anexo
Carta de indignagcao em relagao a situacao do elevador
01/04/2017

“Uns vao dizer que é vitimismo, outros, forca de vontade, afinal, ela NEM E TAO
DEFICIENTE ASSIM ...

Deficiente tem cota pra isso, cota praquilo, desconto pra comprar carro, ndo paga ipva
... Mas eu te pergunto, vocé aceitaria vestir os meus sapatos e por 1 semana saber
como E ser uma pessoa com deficiéncia (deve ser divertido ).

Meu corpo, minha marcha ndo tem um padrao, porque sao meus, em decorréncia de
uma doenca, acidente ... Vocé acha que estou tirando proveito?

Vocé quer me ajudar ???? Por qué ???

Porque provavelmente sou uma pobre alma que desafiou a Deus e esta nesse estado
ou esta fazendo porque alguém pediu, mandou e vocé quer parecer um CIDADAO
EXEMPLAR?

Me ajude, quando eu pedir ou precisar ... ndo va colocando a mao em mim, nao quero
ser grosseira mas cada pessoa com deficiéncia (PCD ¢ a sigla correta ) esta de
alguma forma construindo dentro do seu tempo, sua autonomia.

EU SOU DEFICIENTE SIM, isso ndo é vergonha, isso é luta mas ndo uma luta contra
meu corpo ou meus limites a luta é contra uma sociedade que ainda n&o nos
reconheceu (ndo nos deu rampa, uma instrugao em libras ou braile)

Vocé, ndo me reconhecer deficiente me enfraquece na luta ... Eu sou, preciso que
vocé entenda que pessoas com corpos sem deficiéncia tem mais agilidade que eu, e
podem ter tido acesso a lugares que nunca fui ( como uma academia, uma escola
regular, um cinema... )

Assina a carta Ana Paula Castro de Souza”
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