DOI: 10.5433/1679-4842.2026.v29.54679

Capacitismo e Saude: desafios da pessoa com deficiéncia fisica
associada ao cancer
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RESUMO:

O presente trabalho tem como objetivo discutir os desafios enfrentados por pessoas
com deficiéncia fisica associada ao cancer, a partir da perspectiva critica do materialis-
mo histérico-dialético, considerando o impacto do capacitismo no acesso e exercicio de
direitos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza bibliografica e
de campo, fundamentada na revisdo de produgdes tedricas e na realizacdo de entrevis-
tas semiestruturadas com pacientes oncoldgicos com deficiéncia fisica em decorréncia
do tratamento, os quais sdo acompanhados no ambulatério de ortopedia do Hospital
de Cancer de Pernambuco (HCP). Como aporte complementar, adota-se a perspectiva
da interseccionalidade, possibilitando a andlise articulada das dimensd&es de classe, gé-
nero, raca e deficiéncia na vivéncia dos sujeitos pesquisados. Buscou-se compreender o
enfrentamento as barreiras de acessibilidade e atitudinais, analisar o acesso ao mercado
de trabalho e identificar as particularidades do tratamento oncoldgico. Os resultados
indicam que o capacitismo estd presente no cotidiano desses sujeitos, manifestando-se
tanto de forma direta, por meio de atitudes e falas discriminatérias, quanto de forma
estrutural, ao produzir obstaculos a plena efetivacdo da cidadania. Desse modo, o es-
tudo contribui para o aprofundamento da discussao critica sobre o capacitismo e suas
expressoes na realidade de pacientes oncolégicos com deficiéncia.
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Ableism and Health: challenges faced by people with physical

disabilities associated with cancer
ABSTRACT:

This study aims to understand the challenges faced by people with physical disabilities
associated with cancer, from the critical perspective of historical-dialectical materialism,
considering the impact of ableism on access to and exercise of rights. This is a qualitative
research study, both bibliographic and field-based, grounded in a review of theoretical
works and semi-structured interviews with cancer patients with physical disabilities re-
sulting from treatment, who are monitored at the orthopedic outpatient clinic of the
Pernambuco Cancer Hospital (HCP). As a complementary contribution, the perspective
of intersectionality is adopted, enabling the articulated analysis of the dimensions of
class, gender, race, and disability in the lives of the subjects researched. We sought to
understand how they face accessibility and attitudinal barriers, analyze their access to
the labor market, and identify the particularities of cancer treatment. The results indi-
cate that ableism is present in the daily lives of these individuals, manifesting itself both
directly, through discriminatory attitudes and speech, and structurally, by creating obs-
tacles to the full realization of citizenship. Thus, the study contributes to the deepening
of the critical discussion on ableism and its expressions in the reality of cancer patients
with disabilities.

Keywords: Ableism; health; physical disability; social rights; oncology.

Broad area: Applied social sciences | Area: Social work; Health; Oncology.

Introducao

O presente estudo buscou contribuir com a discussao acerca do capacitismo e, mais
especificamente, em como esse fen6meno se manifesta na realidade das pessoas com
deficiéncia fisica em decorréncia do tratamento oncolégico. Enquanto pesquisa na area
do servico social, e que parte da vivéncia no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia, reflete o compromisso ético de combater qualquer forma de opressao.
Pois, assim como as questdes de raga, género e classe, a deficiéncia € uma expressao da
guestdo social* (Cunha, 2021) e deve ser politizada nos mais diversos espacos sécio-ocu-
pacionais e em diferentes realidades, inclusive na saude.

O cancer é atualmente uma das doencas com maior grau de letalidade, perdendo
apenas para doencas cardiovasculares, no Brasil e no Mundo (Mansur; Favarato, 2021).
Consiste no crescimento irregular e desordenado de células, responsaveis pela criagdo
de tumores vascularizados, podendo ser primario ou secundario, este ultimo quando
ocorre a metastase, ou seja, a proliferacdo para outros tecidos e 6rgaos vizinhos. Dentre

os tipos de cancer, a neoplasia dssea representa o sexto grupo mais frequente a nivel
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mundial, sendo “[...] responsavel por aproximadamente 6% de todos os casos de cance-
res entre criancgas e jovens e por cerca de 1% de todos os tipos de canceres que acome-
tem a populacdo geral” (Aradjo; Galvao, 2010, p. 359).

As pessoas com deficiéncia fisica associada a neoplasia sdo duplamente estigmati-
zadas. A forma como vao encarar a vida em sociedade, apds um procedimento como a
amputacdo, diz respeito as condi¢cdes que encontram cotidianamente, tais quais o en-
frentamento as barreiras de acessibilidade, o acesso ao mercado de trabalho e as rela-
¢cOes interpessoais. Assim, pensar o capacitismo como uma realidade enfrentada por es-
ses pacientes e como eles apreendem as a¢des capacitistas e seu impacto no acesso aos
direitos é fundamental, visto que “[...] ndo existira uma sociedade emancipada humana-
mente se ndao houver mudangas estruturais que superem o capacitismo, o audismo, os
estigmas impostos as diferentes caracteristicas corporais e mentais” (CFESS, 2023).

Historicamente a palavra deficiéncia é utilizada como sin6nimo de falha, imperfei-
¢do, caréncia, dentre outras terminologias, que por muito tempo caracterizavam as pes-
soas com deficiéncia como um ser falho, defeituoso e imperfeito. Essa visdo é fruto de

uma construcdo social impelida pela cultura da normalidade, a qual dicotomiza a con-

|II III

dicdo humana, em “normal” ou “anormal”, e segue enraizada no tempo presente (Vaz,
2023). Contudo, com a problematizacdo e avanco das discussdes, ha a compreensdo de
qgue “[...] deficiéncia € um conceito em evolucdo, resultado da interacdo da pessoa com
deficiéncia e as diversas barreiras atitudinais e ambientais, que impedem a participacdo
efetiva da pessoa com deficiéncia na sociedade” (Vaz, 2023, p. 22).

A discriminacdo contra pessoas com deficiéncia passou a ser denominada capaci-
tismo (do inglés, ableism). O termo comecou a ser utilizado no Brasil no inicio dos anos
80, impulsionado pelo movimento feminista da década de 60 e 70, em que mulheres
com deficiéncia fomentaram a discussao acerca da “corpornormatividade”, questionan-
do, justamente, os padrdes e normas sociais que desconsideravam as especificidades de
cada pessoa (Silva, 2019). O capacitismo pode ser expresso diretamente através do “[...]
bullying, violéncia fisica e, de forma indireta, mas ndo menos cruel, por meio da super-
protecdo e exclusdo como forma de “proteger” o individuo” (Lage; Lunardelli; Kawaka-
mi, 2023, p. 11). Independentemente da natureza da deficiéncia ou o tempo em que se
encontra nesta condicdo, as pessoas estdo suscetiveis aos rebatimentos do capacitismo
no seu cotidiano.

Logo, a fim de nos aproximarmos dessa realidade, foi realizada uma pesquisa de
campo com os pacientes do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP)?. Com a aprova-

¢30 no Comité de Etica em Pesquisa do HCP de (CAAE: 85431524500005205), a coleta
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de dados foi realizada entre os meses de maio e julho de 2025, presencialmente na
propria unidade de saude. O instrumento de coleta foi uma entrevista semiestruturada,
realizada através da gravacdo de voz e posterior transcricdo. A amostragem foi definida
por saturacdo, totalizando em 13 participantes. Os mesmos passaram pelos critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; ter realizado cirurgia de amputacdo de mem-
bro inferior ou superior na referida unidade ha pelo menos 6 meses antes da entrevista;
estar em acompanhamento no ambulatdrio de ortopedia da unidade; bem como de
exclusdo: ndo possuir diagndstico de cancer.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratdria descritiva, rea-
lizada sob a dtica da teoria social critica de Marx, tendo como método de apreensdo da
realidade o materialismo histdrico-dialético, além da visdo interseccional para andlise e
discussdo dos resultados. Visto que a interseccionalidade consiste em uma ferramenta
analitica que possibilita a explicacdo de como os marcadores sociais influenciam as ex-
periéncias humanas, ou seja, como as categorias de raga/cor, género, orientacdo sexual,
classe, idade, capacidade, dentre outras, posicionam as pessoas de formas diferentes no
mundo, justamente por partir do pressuposto de que tais categorias sdo inter-relaciona-
das e moldam-se mutuamente (Collins; Bilge, 2021).

O capacitismo no cotidiano: barreiras de acessibilidade e atitudinais

No cotidiano as mais diversas formas de opressao se materializam, seja no trabalho,
na escola, nos espagos publicos ou privados. Consistindo, assim, em um espago de cons-
tante conflito de interesses, pois conforme discutido por Netto e Carvalho (2000, p. 20),
“[...] a vida cotidiana &, para o Estado e para as forgas capitalistas, fonte de exploragao
e espacgo a ser controlado, organizado e programado”, tal exploragao estd para além das
relagées econdmicas — de compra e venda da forga de trabalho — permeando a esfera
particular e singular dos individuos: seus corpos, crengas e cultura, a fim de estabelecer
condicdes favoraveis a manuten¢do da ordem social vigente.

A vista disso, Cunha (2021) aborda a deficiéncia como expressdo da questdo social,
considerando que as barreiras sociais sdo consequéncias dos processos sociais resultan-
tes da relagao capital e trabalho, tal como a pobreza. Essa relagdo contraditéria, corrobo-
ra para a desigualdade na experiéncia da deficiéncia, quando relacionada com as pesso-
as sem deficiéncia, de modo que “[...] as barreiras sociais existem, pois a estrutura social

ndo foi construida de forma a considerar a diversidade humana” (Cunha, 2021, p. 310).
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Conforme o Art. 2°, da Lei n2 13.146, de 06 de julho de 2015, é considerada pessoa
com deficiéncia “[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com

as demais pessoas” (Brasil, 2015, p. 1). Definidas pela LBI, as barreiras sdo:

[...] qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou im-
peca a participac¢ao social da pessoa, bem como o gozo, a fruigdo e o exercicio
de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao,
a comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensao, a circulagdo com
seguranga, entre outros (Brasil, 2015).

Em seu artigo 39, inciso |, a acessibilidade esta definida enquanto

[...] possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com seguranca e au-
tonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagGes, trans-
portes, informagdo e comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou
privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2015).

Durante a entrevista foi questionado aos pacientes como eles definem o conceito de
acessibilidade, com o objetivo de apreender o grau de compreensdo acerca da tematica

e as particularidades de sua vivéncia. Dentre os relatos, um paciente de 24 anos relata:

“Eu acredito que acessibilidade é adaptar qualquer ser humano independente
das suas dificuldades fisicas e capacidades que ela tenha. Vocé pegar aquela
pessoa que tem, seja uma insuficiéncia fisica e vocé conseguir adaptar ela a
uma sociedade” (P3)

No trecho destacado acima, é possivel identificar a reproducdo da ideia de que as
pessoas com deficiéncia devem ser adaptadas a sociedade e ndo o contrario. E concebe
a acessibilidade como meio para que essa adaptacdo ocorra, o que evidencia o trata-
mento da deficiéncia enquanto um problema e quem o “possui” deve se adequar para
corresponder ao padrao de corpo e de vida estabelecido socialmente. De modo que
desconsidera a necessidade de condi¢Ges estruturais, fisicas e sociais, para inclusdo das
pessoas com deficiéncia de maneira que atenda suas particularidades e diversidade cor-
poral. Embora seja uma pessoa com deficiéncia, o participante enquanto sujeito social
nao esta isento de reproduzir o capacitismo.

Ferro e Renner (2025, p. 14), tratam justamente da diferenciacdo de dois conceitos

bases para esse entendimento, o de integracao social e o de inclusdo social. A respeito
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da integracdo social discorrem que ha um esforco para insercao das pessoas com defici-
éncia na sociedade “[...], mas desde que elas estejam capacitadas a superar as barreiras
fisicas e pragmaticas existentes. Essa integracdo nada ou pouco exige da sociedade em
termos de modificacdo de atitudes, de espacos fisicos e praticas sociais”. Enquanto a
inclusdo social se trata de um processo bilateral, de modo que ambos os lados se adap-
tam e promovem mudancas, ou seja, “[...] a sociedade se adapta para poder incluir, as
pessoas com deficiéncia preparam-se para assumir seus papéis na sociedade”.

Além do conceito de acessibilidade foi explorado com os participantes quais as con-

dicoes de acessibilidade:

“Eu acredito que tenha, sim, a acessibilidade, s6 que talvez ndo seja respeita-
da por todos. Por exemplo, vocé pode ver rampas, vocé pode ver que tem um
carro, por exemplo, afastando, vocé vé que tem assento preferencial e as pes-
soas ndo respeitam. Ai vocé vai numa fila preferencial e a pessoa fica julgando
porque vocé é deficiente, quer passar na frente de todo mundo. Acredito que
a acessibilidade tenha, mas nem todos conseguem entender esse direito que
a gente tem, né.” (P3)

Com relagdo a acessibilidade para deslocamento a unidade de saude especializada,
os entrevistados, em sua maioria residentes de cidades interioranas, referem acesso aos
transportes através do Programa de Tratamento Fora de Domicilio, disposto na Portaria
n2 55 de 24 de fevereiro de 1999, o qual é de ambito federal e destinado a pessoas que
realizam tratamento especializado fora do seu municipio, sendo vedado, conforme o §
5° do Art 12, o pagamento de TFD em deslocamentos menores que 50 Km de distancia
e em regides metropolitanas. Com relagao a acessibilidade nos transportes do TFD, os

participantes relatam:

“E sempre uma van da prefeitura, eu utilizo o TFD. Eu fico na casa da minha
mde, aqui em Carpina, que é perto.” (P3)

“E em carro da prefeitura mesmo. Ai eu tenho o TFD, que é a van, né? E tem
os TFDs que sdo os carros pequenininhos, que s@o justamente pra pessoas
que fazem quimioterapia, pessoas deficientes que nGo conseguem subir em
uma van.” (P7)

Como podemos observar, o tipo de transporte varia de acordo com a necessidade
de cada usudrio, principalmente se tratando de pessoas que continuam em acompa-
nhamento ou realizando tratamento adjuvante, como a quimioterapia, e necessitam do
deslocamento com maior frequéncia, somada as limitacdes impostas pela amputacao.

Logo, a acessibilidade nos espacos fisicos e no transporte corrobora para a garantia

do direito de ir e vir das pessoas com deficiéncia, principalmente quando dependem
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deste acesso para dar continuidade ao tratamento de saude. Decerto, “[...] a acessibili-
dade surge, entdo, como condicdo imprescindivel na sociedade, permitindo que todos
possam usufruir das mesmas oportunidades em educacdo, trabalho, saude, lazer, turis-
mo e cultura (Neri, 2003 apud Ferro; Renner, 2025, p. 9).

No que tange as barreiras atitudinais, consistem em atitudes ou comportamentos
gue impossibilitem ou causem prejuizo a participacdo social das pessoas com deficiéncia
em igualdade de condicOes e oportunidades com as demais pessoas (Brasil, 2015), se
materializando através de esteredtipos, discriminacdes e estigmas com relacdo a diver-
sidade humana. Conforme enfatizado por Ferro e Renner (2025, p. 17) “A vivéncia da
corporeidade é influenciada pelas interaces sociais e pelas experiéncias corporais, mas
é prejudicada por atitudes capacitistas que reforcam as barreiras atitudinais e limitam
sua participacdo na sociedade”.

Além de conviverem com a deficiéncia fisica e os desdobramentos dessa realidade,
estdo suscetiveis a uma dupla estigmatizacdo, pois o cancer ainda se trata de um tabu

em nossa sociedade. A exemplo dessas atitudes os pacientes relatam:

“Sim, eu chamo bastante atengdo, principalmente quando eu estou no super-
mercado e o povo para muito para perguntar se eu preciso de ajuda e eu me
sinto totalmente independente. E ai eu agradego, com toda a educagdo, né.
[...] Porque vem primeiramente a ideia de que eu néo consigo fazer as coisas,
né?” (P11).

“Chama bastante [aten¢do], assim que eu amputei, agora néo... Muito mais
ndo, mas assim que eu amputei a galera ficava olhando assim meio torto. E
também a maioria chega perguntando se foi acidente porque vé a pessoa
nova assim ndo imagina que foi o cdncer né. Ai eu explico, digo que foi o oste-
ossarcoma, que foi um cdncer dsseo. Incomoda, porque eu sou timido e quan-
do vejo uma pessoa olhando assim me incomoda bastante. Costumam [ofere-
cer ajuda], em relagdo a academia, porque assim, Id na academia mesmo eu
faco tudo tranquilo, treina eu e minha namorada, ai tem gente que acha que
eu ndo vou conseguir fazer s6 e vem me oferecer ajuda” (P8)

Os relatos acima, retratam a forma como o capacitismo ocorre muitas vezes de for-
ma velada e sutil, sendo até mesmo dificil identifica-lo. O ato de oferecer ajuda é em
si inofensivo, justamente, porque pressupde o respeito a decisdo da pessoa com defi-
ciéncia de aceitar ou ndo, ao contrario do que ocorre quando a ajuda é imediata, sem
consulta e por vezes enviesada por um sentimento de “pena” pela condicdo do outro.
Entretanto, no cotidiano de uma pessoa com deficiéncia tais atitudes, por mais bem in-
tencionadas que sejam, podem causar desconforto.

O capacitismo enquanto barreira atitudinal, esta presente em atitudes ou discursos
gue desvalorizam a deficiéncia, sendo “[...] profundamente relacionado com a pratica da
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classificacdo do modelo médico, que considera as pessoas com deficiéncia, pessoas “de-
ficientes”. Ignorando completamente a acomodacdo experiencial desses individuos na
diversidade de suas proprias formas de vida” (Ferro; Renner, 2025, p. 11). Sassaki (2006
apud Ferro; Renner, 2025), reforca que embora a pessoa com deficiéncia possa nao ter
plena autonomia em determinado ambiente, é possivel que possua independéncia para
decidir pedir ajuda para superacao de alguma barreira arquitetonica, por exemplo, bem
como orientar como esse auxilio pode ser prestado.

Outro aspecto do capacitismo atitudinal é a visdo de “superacdo” voltada as pesso-
as com deficiéncia, que ao exercerem determinados papeis ou acées cotidianas, as quais
demais pessoas pressupunham serem incapazes de realizar, recebem elogios e destaque
no meio social. Acerca disso, Oliveira (2020 apud Ferro; Renner, 2025, p. 16), destaca
como o fato de elogiar a pessoa com deficiéncia nesses casos se configura enquanto um
capacitismo velado, pois evidenciam como a sociedade questiona a capacidade e auto-
nomia desse publico, em que o ato de levantar e ir trabalhar superam as expectativas. A
exemplo disso, o participante da pesquisa relata sua experiéncia na academia e conside-

ra ter sua autonomia respeitada:

“Eu tenho [autonomia] porque assim que eu comecei a treinar Id na academia
os professores que me conhecem de fora vieram me dar parabéns porque eu
sou o unico, a unica pessoa amputada nessa academia. Ai ele veio me dar
parabéns porque tem gente que tem as duas pernas e ndo treina” (P8).

Além disso, ao se tratar da autonomia de pessoas com deficiéncia, faz-se necessario
considerar como os papeis de género influenciam diretamente as formas distintas de
vivenciar essa realidade. Segundo Sa e Souza, (2023, p. 2), “Para as mulheres uma das
principais razdes estd relacionada as expectativas relacionadas a distribuicao social do
trabalho de cuidados (trabalho do care), que é atravessada por opressées de classe e
raga, dentre outros”. Através de uma leitura interseccional da realidade, as autoras afir-

mam que

Isso ocorre, principalmente, devido a sobreposi¢do de opressdes decorrentes
dos pressupostos baseados em género e informados pelo capacitismo. Den-
tro de uma légica moldada pelo binarismo simples do sistema capacidade/
invalidez, essas mulheres sdo consideradas como portadoras de adoecimen-
to e dependéncia, sendo julgadas inaptas ao exercicio do papel social de
maes (S34; Souza, 2023, p. 4, grifo nosso).
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No presente estudo, foram entrevistadas cinco mulheres, das quais quatro exercem
a maternidade. Acerca disso, uma participante, mulher cis, casada, de 26 anos e mae
de dois filhos menores de idade relata como lida com a maternidade e demais questdes

relacionadas ao cuidado:

Principalmente, minha sogra, ela me ajuda muito com os meus filhos em casa,
tanto minha sogra, quanto a minha mae me ajudam. Entdo eu prefiro dizer
assim, “0, ndo fago nada ndo, fica com os meninos” porque eu tenho um me-
nino que é bastante levado, sabe? Minha menina ndo, mas o meu menino é
bem levado mesmo, ele ndo obedece. Entdo digo, “olha pessoal pode ficar
com ele, pode levar, andar com ele que eu organizo a casa”, porque eu acho
assim, que no meu jeito td melhor eu fazendo as minhas coisas do que a outra
pessoa fazendo (P7).

Como retratado pela paciente, o cuidado com os filhos e afazeres domésticos é
compartilhado com outras mulheres: mae e sogra. Embora faga questao de realizar as
atividades a sua maneira, ndo nega a necessidade de ajuda. Esta que comumente pro-
vém da rede de apoio feminina, justamente porque ocupam majoritariamente, o lugar
do cuidado e assumem, por si e por outras mulheres, tarefas que poderiam ser melhor

distribuidas entre ambos os géneros. Sa e Souza, (2023, p. 7) enfatizam que:

A vulnerabilidade decorrente do trabalho de cuidado para maes com defici-
éncia constitui-se, em parte, por suas proprias preocupacgdes relacionadas a
gestdo de algumas das tarefas praticas de cuidado infantil, mas, sobretudo, é
advinda das barreiras atitudinais provocadas pelo capacitismo que as permeia
e, concomitantemente, forja suas subjetividades.

De modo que, dos oito homens entrevistados, nenhum mencionou a preocupac¢ao
de ndo poder realizar atividades relacionadas ao cuidado com filhos e afazeres domésti-
cos, mas sim com o trabalho. Além dos impasses em razao da desigualdade de género,
essa realidade esta articulada “[...] com os atravessamentos de classe que determinam
a precariedade econ6mica e social que acompanha a experiéncia social de pessoas com
deficiéncia, sobretudo mulheres.” (S3; Souza, 2023, p. 7)

Outro exemplo de capacitismo institucional e atitudinal, foi a experiéncia que uma
das entrevistas teve com uma enfermeira de uma unidade hospitalar, segundo a qual
teria associado o fato de ter seguido a gravidez com o aumento do risco de amputacao,
assumindo assim uma postura antiética e capacitista:

“Quando eu fiz a cirurgia de amputagdo, sentia muita dor, passei uns quinze
dias depois da alta de casa pra o hospital. E até entdo o médico disse que

seria normal porque rompeu o nervo. Ai eu tinha que procurar um lugar pra
se adaptar. Nisso eu cheguei Id pra tomar morfina. A enfermeira disse, “isso
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foi uma escolha sua, se vocé ndo tivesse escolhido a gravidez, vocé estava
com a perna”, entdo ela quis dizer o que? Que era pra mim ter perdido meu
filho pra ficar com a perna, porém néo tinha como ficar com a perna, jd tava
colado o tumor” (P10).

Assim, é notdrio o quanto o capacitismo ocorre de forma velada e mesmo sendo
considerado um crime, conforme a Lei n2 13. 146/2015 (Lei Brasileira de Inclusdo), ndo
ha a visibilidade necessaria para que a sociedade ponha em pratica a reivindicacdo dos
seus direitos e a denuncia quando violados. Uma vez que é crime “Art. 88. Praticar, in-
duzir ou incitar discriminacdo de pessoa em razao de sua deficiéncia” (Brasil, 2015), com

penas que variam entre 1 (um) a 5 (cinco), anos de reclusdo e multa.
Inclusao no mercado de trabalho e protecao social

Dentre as dimensdes da vida em sociedade, o trabalho se constitui em uma das
mais importantes, seja remunerado ou ndo, formal ou informal, o trabalho estd presente
em nossas vidas e para muitas pessoas € uma forma de demonstrar “utilidade”, e o “ser
util” numa sociedade capitalista possui suas prerrogativas: a lucratividade, exigindo um
novo perfil de trabalhador, cada vez mais flexivel e produtivo.

Matos e Duarte (2025), apresentam os dados da Pnad Continua de 2022, do IBGE
(2002), os quais apontam que a taxa de participacdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho corresponde a 29,2%, sendo inferior as pessoas sem deficiéncia
(60, 7%). Quando a deficiéncia estd associada ao tratamento oncoldgico, a realidade
pode ser ainda mais agravante. Conforme Benetti e Oliveira (2021, p. 213-214), a inexpe-
riéncia profissional pela inatividade laborativa, em decorréncia do tratamento de salde,
coloca o jovem numa posicdo de desvantagem competitiva no mercado de trabalho,
“Revelar uma histéria de cancer a um potencial empregador pode resultar em discrimi-
nacao”.

A exemplo disso, um jovem de 24 anos, participante da pesquisa, compartilhou a
experiéncia de uma entrevista de emprego, quando ainda ndo havia realizado a amputa-

¢do, apenas em uso de uma endoprotese.

[...] ai quando eu fiz essa entrevista, quando eu falei a moga que ela perguntou
o que eu estava fazendo, disse que eu estava realizando tratamento, ai ela
jd mudou a conversa, ela estava gostando... porque eu jd tinha experiéncia,
tinha todos os requisitos que a empresa precisava. Ai quando eu disse isso, ela
perguntou “foi o que que aconteceu?” ai quando eu expliquei... quando termi-
nou a entrevista, cinco minutos depois ela mandou a resposta, dizendo que eu
ndo tinha sido aprovado. Agora tudo depois que eu contei que tinha feito tra-
tamento, né. Entdo, geralmente se vocé chegar Id no emprego e disser que
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vocé estd realizando tratamento para o cdncer a pessoa nédo vai aceitar. O
cara sabe que possa ser que um dia volte e precise ficar de licenga. [utilizava]
S6 a endoprdtese, eu ainda tinha a perna. Mesmo assim [por ser pessoa com
cdncer] pesou. Tanto isso como, acho que na cabega dela veio que como eu
fiz o tratamento, poderia sair de novo da empresa e precisar de outra pessoa
para me substituir (P3).

O paciente apresenta uma dificuldade real das pessoas em tratamento oncolégico
de se manterem ou ingressarem no mercado de trabalho, neste caso, trata-se de um
jovem, com ensino superior e experiéncia no mercado, e ainda assim vivenciou um pro-
cesso de exclusdo. Decerto, pessoas com baixa escolaridade tendem a serem expostas
ao trabalho informal, sem cobertura previdencidria e maior demanda por beneficios as-
sistenciais. No que tange a inser¢do no mercado de trabalho (Gréfico 1), dos 13 partici-
pantes da pesquisa apenas dois se encontram em vinculos formais.

Grafico 1 — Vinculo trabalhista

VINCULO TRABALHISTA

Formal
16% (2)

__Informal
15% (2)

Nenhum
69% (9)

Fonte: Elaboragdo prépria, 2026)

Em contrapartida, como podemos observar no grafico acima, a maioria (9 partici-
pantes) ndo estd incluida no mercado. Diante desta situagdo, é valido considerar ndo
apenas as condi¢cdes macrossociais como desemprego, discriminagdo, capacitismo ins-
titucional, mas também as particularidades apresentadas pelos pacientes oncoldgicos.
Acerca disso, Benetti e Oliveira (2021, p. 217) ressaltam que:

[...] mobilidade reduzida, dor e comprometimento diminuem a capacidade
de ser total ou parcialmente atil para o mundo do trabalho. Ser excluido do

emprego, como resultado de ter OS [osteossarcomal], pode afetar a estrutura
cotidiana, construida em torno do trabalho.
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Assim, trata-se de uma realidade em constante transformacdo, em que os efeitos
da doenca podem limitar e até mesmo incapacitar o individuo para a realizacdo de ativi-
dades laborais, implicando em demandas de reorganizacdo financeira e necessidade de
protecdo social por via do estado.

Acerca da necessidade e condicGes de readaptacdo ao trabalho, um paciente de 40

anos menciona a dificuldade de uma reelaboracdo profissional.

“Ndo, assim, na questdo de... pra voltar a trabalhar, ndo tem como eu voltar
a trabalhar porque é uma questdo de uso de protese. E é uma questdo de
trabalhar com o publico, carregando pessoas. Eu ndo tenho a escolaridade
completa, como eu jd falei para vocé, para um emprego, entendeu? Essa mi-
nha fungdo de trabalho, eu iniciei em 2005. Ai vim encerrar agora, depois do
problema. Minha vida inteira trabalhando de mototdxi” (P5).

Para o entrevistado, a reelaboragdo profissional depende de condi¢bes objetivas
como a escolaridade, ao comparar seu grau de escolaridade com as exigéncias do merca-
do de trabalho, traduz para si que ndo ha espaco para ele, principalmente porque se vé
na situagao de se reinventar profissionalmente apds anos exercendo a mesma atividade
enquanto trabalhador autbnomo, o mesmo menciona a palavra ‘emprego’ para referir-
-se a um trabalho formal e ressalta que este apenas podera ser alcangado mediante um
nivel maior de escolaridade.

Enguanto para alguns participantes ha uma expectativa de retorno ao trabalho ou
manutenc¢do deste. Sendo importante considerar que as fases de tratamento variam
de acordo com as técnicas a que foram submetidos, o que implica em uma condi¢ao
particular de cada paciente, seja na adaptacao de préteses ou de uma tecnologia mais
complexa. Em sua maioria, trata-se de trabalhos auténomos ou informais, que por um
lado proporcionam melhor gerenciamento e flexibilidade de horario, mas, que por ou-
tro, exigem outras vias de acesso a beneficios previdencidrios e assistenciais. Sobre essa

perspectiva, relatam o contexto atual de trabalho e expectativas:

“Em casa. Eu sou cabeleireira, tenho saldo. [...] Deu uma parada por conta da
gestacdo. [...] eu quero sequir como cabeleireira” (P7).

“Revista, trabalho com revista. [revendedora]. Eu estou no trabalho da revista
jé faz mais de oito anos, que eu trabalho com ela” (P12).

“Eu trabalhava no lava-jato [...] Eu penso em voltar a trabalhar, porque desde
que eu comecei o tratamento o foco é a prétese, eu amputei duas vezes. Eu
amputei até a metade da coxa e depois teve que amputar mais ai aquelas
[proteses convencionais] ndo encaixa ndo, ai té na fila da osseointegragdo jd,
pra ver se consegue” (P8).
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“A minha pretensdo é entrar no esporte, mas ficar fixo, porque assim, a gen-
te como para-atleta, a gente participa de competi¢ées a nivel nacional, eu ja
fui a nivel internacional, sé ndo consegui obter medalhas, entdo quando a
gente consegue trazer alguma medalha de fora, internacional, a gente acaba
ficando fixo pela selegdo brasileira. E ai a gente acaba tendo uma remunera-
¢do, entendeu?” (P11).

Em seu relato o participante (P8), refere estar aguardando um novo procedimento,
apos tentativas de uso de préteses convencionais, como uma alternativa para atender
as condi¢cdes minimas de retorno a atividade laborativa, o que para ele e demais pessoas
é sindbnimo de independéncia e autonomia. Além deste, outra paciente em aguardo da
osseointegracdo, faz parte de uma equipe paralimpica e tem por expectativa fazer do
esporte seu principal meio de vida, através da conquista de uma posi¢cao remunerada. A
osseointegracdo (Ol) é uma técnica destinada a pessoas amputadas, que ndo possuem
tolerdncia ao uso da prétese tradicional em decorréncia da dor provocada pelo mau
ajuste ou suspensao, incompatibilidade do membro e lesGes de pele, por exemplo (Tro-
pf; Potter, 2023, p. 1).

Além disso, é valido considerar que o paciente oncoldgico, dada a prépria demanda
do tratamento, encontra dificuldades para retomar as atividades didrias e encontra no
home office uma oportunidade de continuar sua vida laborativa. A exemplo, um dos en-
trevistados refere desejo de seguir na modalidade a distancia, enfatizando o “mercado
em alta” na area pretendida.

“[...] eu trabalho s6 meio periodo, mas assim, nGo é nenhum saldrio minimo.

[...] Eu quero seguir na drea de computagdo. Estd muito... o ramo, o mercado
estd em alta, entdo é bom, eu quero seguir essa drea” (P1).

“Comecei a trabalhar, tive o meu emprego privado e depois comecei a entrar
na drea publica. Jd tenho mais de 21 anos na drea publica. [...] atualmente eu
estou trabalhando em home office, trabalho de casa” (P13).

O entrevistado (P1) é um jovem de 18 anos, com ensino médio completo, trabalha
meio periodo na area de computacdo, em home office. A renda familiar provém, prin-
cipalmente, do trabalho do pai, referindo receber menos de um salario minimo. Além
deste, o entrevistado (P13), relata estar atuando como servidor publico ha mais de 21
anos, ele realizou amputac¢ao de membro inferior ha mais de 30 anos, fez uso de protese
convencional e por ultimo realizou o procedimento de osseointegracdo e continua sen-
do acompanhado no ambulatério da unidade. Segue com o vinculo publico na modalida-
de home office. O referido paciente é o Unico pds-graduado, dentre os participantes da

pesquisa, e ressalta a importancia das cotas para sua trajetéria académica e profissional:

Serv. Soc. Rev., Vol. 29, N. 1, jan./dez., p.1-21, 2026




\ék\'( Jo

~

A
- ’*0.09 0 ’*o.w 25 ’*0.0‘ ’fo.o' '00 qf)-k‘

~

'(

“A cota é algo necessdrio, vem para tentar equilibrar, ¢ uma forma de equida-
de na sociedade, nessa parte social, a equidade tem que ser tratada. A cota
é uma forma de equilibrar, vocé tem uma dificuldade de acesso e ai a cota é
justamente para tentar equilibrar, colocar vocé no mesmo nivel. Tanto é que a
cota é referente a forma de entrada, mas a prova, tudo que vocé faz é a mes-
ma coisa [...] Me formei na época que nem Prouni tinha, a federal era primeira
e segunda fase [....] mas fiz em universidade publica, eu nunca paguei um
centavo pra estudar em canto nenhum. Ja fiz minha pds pela Federal também.
Também ndo paguei nada. Fiz outra pds pela UPE. Também ndo paguei nada.
Entdo, assim, eu era funciondrio da UPE. Numa época que eu trabalhei na
UPE, de 2006, ai fiz mais uma pds ld. Entdo, assim... tudo que eu tive é fruto de
esforgos e de capacidade mesmo” (P13).

O participante afirma a importancia das cotas para pessoas com deficiéncia, reco-
nhecendo-as enquanto uma forma de “equilibrar” as desigualdades de acesso existen-
tes, ou seja, uma forma de equidade no acesso aos direitos de educacdo e trabalho, por
exemplo. Assim, apresenta em sua historia de vida a materializagdo do acesso através
das cotas, tanto ao ensino superior com graduacdo e pds-graduacdo, quanto em concur-
sos publicos. Contudo, essa ainda ndo é a realidade da maioria das pessoas com defici-
éncia.

As pessoas com deficiéncia encontram inser¢do entre os grupos minoritarios
por serem alvo de vulnerabilidade social, traduzida na dificuldade de acesso
a educagdo e, por consequéncia, ao meio produtivo formal. Enfrentam obs-
taculos que vao desde a auséncia de centros educacionais estrutural e dida-
ticamente preparados, até o descrédito empresarial quanto as suas reais ca-

pacidades de execugdo dos servigos que lhes serdo atribuidos (Souza, 2011,
p. 293).

A autora discute a dificuldade de acesso a educacdo e emprego formal, e ressalta
que “[...] a fixacdo de vagas reservadas mostra-se como forma de reconhecer o efetivo
enfrentamento de caminhos mais tortuosos no alcance de uma educacdo de qualidade
e de um digno posto de trabalho formal pelas minorias com deficiéncia” (Souza, 2011, p.
294). Com relacdo ao ingresso no ensino superior em universidades e institutos federais,
a Lei n? 12.711/2012 (Brasil, 2012), conhecida como a Lei de Cotas, prevé a reserva de
50% das vagas para alunos provenientes de escolas publicas, dentro dessas vagas, exis-
tem subcotas como a de renda familiar (até 1 saldrio minimo per capita), critérios étni-
co-raciais (negros, indigenas, quilombolas) e pessoas com deficiéncia.

Além disso, algumas bases legais preveem a garantia de cotas para pessoas com
deficiéncia em concursos publicos, a saber: a Constituicao Federal de 1988, em seu Art.

37 “VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
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portadoras de deficiéncia [termo em desuso |é-se pessoas com deficiéncia] e definira os

critérios de sua admissdo”; e a Lei n2 8.112/90 em seu Art. 59:

§ 2° As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se
inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas atribuicGes
sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais pessoas
serdo reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso
(Brasil, 1990).

Como podemos observar, ambas as leis mantém no texto original o termo “por-
tadoras de deficiéncia” para se referirem as pessoas com deficiéncia, apds uma longa
jornada de debate mundial o termo ficou em desuso, pois parte da compreensdo de que
ninguém porta uma deficiéncia, tal qual porta um objeto, trata-se de uma caracteristica
humana, assim como outras diversidades.

Ademais, com relagdo a reserva de vagas em empresas para pessoas com deficién-
cia, a Lei n2 8.213/1991, dispde em seu Art. 93 que “A empresa com 100 (cem) ou mais
empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habili-
tadas [...]” (Brasil, 1991), seguindo a proporgao de: | - até 200 empregados (2%); Il - de
201 a 500 (3%); Il - de 501 a 1.000 (4%); IV - de 1.001 em diante (5%).

Assim, diante do atual cenario trabalhista, a realidade dos pacientes oncoldgicos
que vivenciam a condigado de deficiéncia, expde o quao distante estamos de incluir essa
parcela da populagao de uma forma efetiva. Desde o capacitismo institucional, que con-
siste na ndo inser¢ao ou construcao de barreiras para o acesso aos servicos e prestagao
destes nos 6rgaos publicos e privados, até a prevaléncia das pessoas na malha da infor-
malidade, como alternativa de sobrevivéncia.

Dentre as preocupacdes de quem realiza tratamento oncolégico, a questdo finan-
ceira € uma das mais constantes, estando presente na maioria das demandas apresenta-
das pelos pacientes. Assim, para a compreensao dos aspectos que compdem essa nova
realidade, faz-se necessario considerar o conceito ampliado de dor, uma vez que ndo se
limita a dor fisica. A dor social, por exemplo, deriva da “dor total” e estd intimamente
relacionada a fatores como exclusdo social, preconceito, discriminagado, dependéncia de
cuidado e financeira (Bezerra; Moro, 2024).

O acesso a renda através dos beneficios da previdéncia e da assisténcia social, cor-
robora para a minimizagao dos impactos provocados pelo afastamento do trabalho, ten-
do em vista que “[...] a dor social compreende que situa¢des de vulnerabilidade social

podem gerar e até aumentar o sofrimento da pessoa com doenga ameacgadora da vida
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e sua familia, bem como ter um impacto importante nos papéis sociais exercidos.” (Be-
zerra; Moro, 2024, p. 243), pois, tal realidade consiste em um desafio ndo apenas ao
paciente, mas a sua rede de apoio e dependentes. Frente a esse contexto, surge a ne-
cessidade de protecdo social através das politicas ndo sé de saude, mas da previdéncia
e assisténcia social.

No que tange ao acesso dos entrevistados a beneficios previdenciarios e assisten-
ciais (Grafico 2), dos 13 participantes quatro possuem acesso a beneficios previdencia-
rios: (3) Beneficio por Incapacidade Temporaria e (1) Aposentadoria por Incapacidade
Permanente; trés ndo possuem acesso a nenhum e a maioria sdo beneficidrios assisten-

ciais: (2) Programa Bolsa Familia (PBF); (4) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Grafico 2 - Beneficios acessados

BENEFICIOS ACESSADOS

Nenhum _
23% (3)

Previdencidrio
N 31%(4)

Assistencial
46% (6)

Fonte: Elaboragao prépria (2026).

Observa-se que quatro entrevistados acessam beneficios previdenciarios, estes ne-
cessitam de contribuicdo e atendimento dos critérios de caréncia, embora para os pa-
cientes em tratamento oncoldgico o periodo de caréncia® ndo é considerado, exige-se
apenas a qualidade de segurado (periodo de graca)*, além dos segurados especiais como
os trabalhadores rurais — agricultores familiares —, com a exigéncia apenas da compro-
vacao da atividade. Assim, para a compreensao das formas de acesso aos beneficios, os
participantes relataram aspectos relevantes:

“E, com a minha renda eu pago a menina e compro meu remédio [...] o dele
[beneficio do marido] é mais de um saldrio, ai dd pra fazer a feira, pra passar
o0 més. O dele é por trabalho, o meu da agricultura” (P4).

“Eu trabalhava auténomo, eu trabalhava de mototdxi, ai eu pagava, eu con-
tribuia como MEI, nas contrapartidas. Ai, através do MEI, eu estou encosta-

Y,
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do, o médico me deu para auxilio doenga. Foi desde o inicio do ano passado,
desde o més de marco [mar/2024]. A primeira ele liberou trés meses, a se-
gunda vez liberou mais trés meses. Ai, em novembro, fiz uma pericia, era uma
perita e ela concedeu um ano” (P5).

O entrevistado (P5) faz referéncia ao “auxilio doenga” atualmente denominado Be-
neficio por Incapacidade Temporaria, assim como a “aposentadoria por invalidez” cor-
responde a Aposentadoria por Incapacidade Permanente. A alteracdo na nomenclatura
veio acompanhada de mudancas internas e significativas provocadas pela Contrarrefor-
ma da previdéncia, EC 103/2019, a qual introduziu novas e mais rigidas regras de célculo
para acesso aos beneficios, configurando-se em um retrocesso para a classe trabalha-
dora.

A forma de contribuigdao do entrevistado revela as novas modalidades de traba-
Ihadores e consequentemente novas relacdes trabalhistas. O trabalho como ‘mototaxi’
esta mais inclinado a modalidade de trabalho informal do que propriamente de empre-
endimento como é o caso dos Microempreendedores Individuais. Entretanto, enquanto
cadastrado como MEI o trabalhador passa a contribuir individualmente e possui direito
ao Beneficio por Incapacidade Tempordria.

Ambos avaliam a condicdo clinica através da pericia médica. No caso do BPC, este
beneficio é destinado as pessoas com deficiéncia e idosos a partir dos 65 anos. Porém,
pessoas com doencas graves como a neoplasia, que estejam realizando tratamento con-
tinuo como quimioterapia e radioterapia, possuem o direito de solicitar na qualidade de
‘pessoa com deficiéncia’ devido ao impedimento de longo prazo.

Importante ressaltar que a nocdo de incapacidade considerada no processo de
concecao dos beneficios, seja previdenciario ou assistencial como o BPC, é pautada na
avaliagao biopsicossocial da deficiéncia. Ambos sao gerenciados pelo INSS e necessitam
de avaliacdo médica e social. Assim, no que diz respeito a classificacdo da deficiéncia,
este processo baseia-se na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a qual foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
2001, com o objetivo de padronizar a linguagem e codificacdo de informacdes relativas

a saude.
Consideragoes finais

A presente pesquisa partiu do interesse em compreender como o capacitismo estd
presente na realidade das pessoas com deficiéncia fisica, decorrente da amputacao de

membro em tratamento oncoldgico. Uma vez que a maioria dos estudos sdo focaliza-
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dos no aspecto clinico e histolégico da doenca, existindo uma caréncia de producdes
voltadas a compreensdo desse processo de maneira integral, ou seja, que considere as
repercussoes sociais na vida dos pacientes oncolégicos, principalmente com relacdo aos
tumores dsseos. Assim, teve por objetivo discutir os desafios enfrentados por pessoas
com deficiéncia fisica associada ao cancer.

Como discutido, o capacitismo se manifesta de diversas formas no cotidiano das
pessoas com deficiéncia, trata-se da discriminacao e das condicGes estruturais de vida
impostas a essa populacdo, podendo ocorrer de maneira mais explicita ou velada, cons-
cientemente ou ndo. De modo que através das barreiras impostas, as pessoas podem
encontrar desafios no acesso dos seus direitos basicos, como a acessibilidade, emprego,
educacdo, relacoes interpessoais saudaveis, dentre outras questdes relacionadas a qua-
lidade vida. Uma vez que assim como o racismo, o sexismo e outras formas de discrimi-
nagdo, o capacitismo é estrutural e, consequentemente, repercute na posi¢ao que as
pessoas ocupam na sociedade.

O estudo possibilitou ainda, compreender a apreensdo das pessoas a respeito do
capacitismo e, mesmo nenhum dos participantes terem afirmado conhecer o termo,
contribuiram através do compartilhamento de suas vivéncias, na identificacdo dos desa-
fios: barreiras de acessibilidade, falta de acesso a educacdo, desemprego, burocratizacao
do acesso a beneficios previdenciarios e assistenciais, assim como barreiras atitudinais
gue se manifestam cotidianamente na negativa da autonomia e questionamentos acer-
ca da capacidade das pessoas com deficiéncia fisica e em tratamento do cancer.

Portanto, conclui-se que, embora se trate de uma tematica ainda pouco explorada,
especialmente no que se refere a relacdo entre cancer e deficiéncia — com destaque
para os tumores dsseos —, foi possivel, por meio da revisdo bibliografica e da pesquisa
de campo, obter resultados que contribuem para a compreensado da realidade vivencia-
da por essa parcela da populacdo. Trata-se de sujeitos que enfrentam cotidianamente
dilemas relacionados ao acesso e a negacdo de direitos sociais basicos, bem como expe-
riéncias de discriminac¢do decorrentes do capacitismo.

Desse modo, evidencia-se a importancia da ampliacdo de estudos que, a partir de
uma perspectiva critica, fomentem o debate sobre o capacitismo em seus multiplos
espacos de manifestacdo, inclusive no ambito ocupacional. Tal movimento se mostra
fundamental diante do compromisso ético dos profissionais, especialmente no campo
do Servico Social, ndo apenas em evitar a reproducdo de praticas discriminatdrias, mas

também em se constituirem como agentes ativos no enfrentamento desse fenémeno.
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Notas

1 Consideremos a questdo social a partir do conceito de lamamoto e Carvalho (1983, p. 77) segundo
os quais “[...] ndo é sendo as expressGes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe ope-
raria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe
por parte do empresariado e do Estado”.

2 O hospital foi fundado em 1945, pela Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer (SPCC) e
trata-se de uma instituicdo de satde de alta complexidade, privada e sem fins lucrativos, que presta
atendimento para diagndstico e tratamento de pacientes oncolégicos, exclusivamente através do
Sistema Unico de Saude (SUS). E hoje responsavel por 8.679 cirurgias ao ano (HCP, [2025]).

3 Lein2 8.213/91 “Art. 24. Periodo de caréncia é o nimero minimo de contribuices mensais indispen-
saveis para que o beneficidrio faga jus ao beneficio, consideradas a partir do transcurso do primeiro
dia dos meses de suas competéncias” (Brasil, 1991).

4 Periodo em que o cidaddo mantém a qualidade de segurado, mesmo sem realizar contribui¢Ges. As
situa¢des estdo dispostas no Art. 15 da Lei n2 8.213/91 (Brasil, 1991).
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