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RESUMO

Os estudos que fazem aproximacdes sobre os temas emocdes e deficiéncia intelectual estdo em
desenvolvimento nos ultimos anos, porém ainda é bastante dificil encontrar textos que néo
tratem os temas de maneira segmentada. Torna-se consideravel a promocao de pesquisas que
possam aproximéa-los tendo em vista a contribuicdo com o avango da ciéncia para o
desenvolvimento de instrumentos e intervencdes que tratem de aspectos emocionais. Nesta
direcao, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar as competéncias emocionais de pessoas
com deficiéncia intelectual e como objetivos especificos: identificar as facilidades e
dificuldades nas tarefas de descri¢do, nomeacéo, identificacdo e exemplificacdo das emocdes;
verificar a habilidade de relacionar as emoc0es as vivéncias e compreender a relacdo entre a
identificacdo emocional e o contexto em que se inserem. Os participantes foram 12 homens
com idades entre 20 a 57 anos, com diagndstico de deficiéncia intelectual e que fazem parte de
um servico de acolhimento institucional, nomeado de Residéncia Inclusiva. Foram aplicados 0s
seguintes instrumentos: teste baseado em fotografias, roteiro de entrevista semiestruturada e
questionario de caracterizacdo do participante. A analise dos dados foi realizada por meio do
método da analise de contetdo. Os resultados obtidos se referem a identificacdo de 53% das
emoc0des investigadas, ou seja, os residentes identificaram e exemplificaram mais da metade
das emocdes apresentadas. As emocOes de maior facilidade na identificacdo foram nesta ordem:
alegria, tristeza, raiva, surpresa, medo e nojo. Em relacdo a descricdo das experiéncias
emocionais, todos os residentes descreveram pelo menos uma vivéncia de acordo com as
emoc0Bes questionadas. A maior dificuldade observada foi na conceitualizacdo da emocao, por
ser compreendido como um conceito abstrato. Conclui-se que o conhecimento das pessoas com
deficiéncia intelectual que participaram deste estudo acerca das emocdes é basal, rompendo
com a preconcepcao generalizada das limitagdes da deficiéncia intelectual sobre a tematica.
Sugere-se por fim o aprimoramento de instrumentos de avaliacdo e intervencdo para
desenvolvimento das competéncias emocionais deste publico.

Palavras-Chave: Emocdo. Deficiéncia Intelectual. Residéncia Inclusiva.



ABSTRACT

Studies that make approximations on the themes of emotions and intellectual disability have
been under development in recent years, but it is still quite difficult to find texts that do not
address the topics in a segmented way. The promotion of research that can bring them closer
together in order to contribute to the advancement of science for the development of instruments
and interventions that deal with emotional aspects becomes considerable. In this sense, this
research had as its general objective to analyze the emotional competences of people with
intellectual disabilities and as specific objectives: to identify the facilities and difficulties in the
tasks of description, naming, identification and exemplification of emotions; verify the ability
to relate emotions to experiences and understand the relationship between emotional
identification and the context in which they are inserted. The participants were 12 men aged
between 20 and 57 years old, diagnosed with intellectual disabilities and who are part of an
institutional reception service, named Inclusive Residence. The following instruments were
applied: test based on photographs, semi-structured interview script and questionnaire to
characterize the participant. Data analysis was performed using the content analysis method.
The results obtained refer to the identification of 53% of the investigated emotions, that is, the
residents identified and exemplified more than half of the emotions presented. The most easily
identified emotions were in this order: joy, sadness, anger, surprise, fear and disgust. Regarding
the description of emotional experiences, all residents described at least one experience
according to the emotions questioned. The greatest difficulty observed was in conceptualizing
emotion, as it is understood as an abstract concept. Concludes that the knowledge of people
with intellectual disabilities who participated in this study about emotions is basal, breaking
with the generalized preconception of the limitations of intellectual disabilities on the subject.
Finally, it is suggested the improvement of assessment and intervention instruments for the
development of this audience's emotional skills.

Keywords: Emotion. Intellectual Disability. Inclusive Residence.
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APRESENTACAO

Lembro que ainda morava em Curitiba, por volta de 2002, estudava em uma escola
municipal e nos meus intervalos tinhamos contato durante os recreios, com os alunos da “Sala
Especial”. Essa sala de aula tinha somente alunos com deficiéncias, porém com idades distintas,
visto que me lembro que tinham criangas e adolescentes na mesma classe.

Uma das meninas da “Sala Especial” era a Ana, ela tinha Sindrome de Down e eu amava
dividir a minha hora téo esperada, das brincadeiras, com ela. Um dia a Ana me bateu no meio
de uma brincadeira, sem explicacdes. Eu, uma crianca de sete anos de idade, fiquei muito
chateada e parei de brincar com ela naquele dia. Chegando em casa comentei com a minha mae
o0 ocorrido e ela com toda a paciéncia (e mesmo sem um conhecimento especifico sobre a
sindrome) me explicou que talvez o funcionamento dela fosse um pouco diferente do meu e
que eu deveria explicar para ela que eu ndo gostaria de receber outro tapa novamente. E foi
assim que eu fiz.

Talvez a explicacdo tdo natural da minha mée, fizesse com que eu tivesse uma visao nao
tdo distorcida sobre a deficiéncia, embora ainda ficava com medo quando via uma crianca
cadeirante que se comunicava com gritos. E minha mde sempre com muito cuidado me
explicava as diferencas que existiam no mundo e a importancia em respeita-las.

Depois dessas experiéncias, quando me mudei para Osasco, estudei em um colégio
particular e ndo tive mais contato direto com pessoas com deficiéncia na escola. Comecei a ter
contato com amigos dos meus pais que tinham algumas deficiéncias fisicas decorrentes de
acidentes e/ou de paralisia infantil. E 0 comportamento do meu pai, também de naturalidade
com os amigos e funcionarios com deficiéncias, foi um modelo muito precioso para minha vida.

O mesmo ocorreu quando me mudei para o interior de Sdo Paulo, o contato com a
deficiéncia foi se restringindo conforme a minha rotina escolar se intensificava.

Foi entdo, que no segundo ano do Ensino Médio, minha professora de Lingua
Portuguesa e Redacdo, que fazia um trabalho sensacional de conscientizacdo do mundo e
concomitantemente de orientagdo vocacional, levou a nossa classe para uma visita a APAE da
cidade que residia na época. Figuei muito animada com a possibilidade de entrar naquele local
que parecia tao distante de mim.

Me lembro até hoje na visita, em que as professoras da instituicdo iam mostrando a
forma de trabalho delas enquanto os alunos mostravam suas atividades. O foco de atendimento
era voltado para qualidade de vida e preparacdo profissional. Anos atras encontrei essa minha



professora que me disse: “Isadora, nunca vou esquecer Vocé me dizendo que ndo queria ir
embora da visita”.

Ap0ds concluir o ensino médio, ja havia me decidido que iria para a Psicologia. No meu
segundo ano de faculdade, emergiu um desejo de fazer trabalho voluntério, entdo comecei a
fazer visitas nas institui¢cdes da cidade e, ao voltar na APAE, me deparei com uma das melhores
pessoas que ja conheci, a Diusa, que tinha o cargo de coordenadora pedagdgica, autora de um
livro lindo e pessoa com deficiéncia fisica.

Ela foi quem mais me ensinou sobre a deficiéncia e sobre ser deficiente e foi ela também
que abriu portas para 0 meu estdgio voluntario na instituicdo. Foram dois anos de
desenvolvimento na rea de estimulagdo infantil e alfabetizacéo.

Com outras oportunidades que surgiram, fui para a area de recursos humanos e, ap6s a
minha gestora (outro ser humano incrivel) saber do meu interesse em deficiéncia, me deixou
como responsavel pelo processo seletivo de pessoas com deficiéncia para a organizagao.
Tempos dificeis...os demais gestores ndo aceitavam colocar em seu time pessoas com
deficiéncias consideradas moderadas... “Sera que tem alguém com pouca coisa?”, “Tem mesmo
esse negocio de cotas?”

Assim que me formei, me candidatei a vaga para a APAE da cidade em que estava
morando. E foi assim que mais uma vez me aproximei com o contexto da deficiéncia.

Entrei na Escola de Educacédo Especial, como Psicologa Escolar, um grande desafio que
me proporcionou a pergunta de pesquisa dessa dissertacdo. Essa experiéncia me aproximou do
interesse na area de pesquisa, pois comecei a perceber o quanto os alunos se desregulavam
emocionalmente e, o quanto eles tinham dificuldades em nomear o que sentiam.

A Escola de Educacao Especial era dividida em classes com uma média de 10 alunos
cada, totalizando 24 turmas, que eram separadas em Ensino Fundamental e Ensino de Jovens e
Adultos - EJA. Os atendimentos da Psicologia eram planejados para ocorrer em conjunto com
as professoras e em formato grupal.

Na préatica, muitas turmas comecaram a ficar sem acompanhamentos semanais da area
da Psicologia por conta de intercorréncias comportamentais de alguns alunos. Como eu era a
profissional da area responsavel pela escola tanto no periodo da manha, quanto da tarde, eu
quem acompanhava e tinha que dar o suporte para as professoras e cuidadoras.

As intercorréncias que ocorriam com os alunos tinham significativas interferéncias na
rotina escolar dos mesmos e também dos colegas de classe, visto que por diversas vezes 0

professor tinha que readaptar seus objetivos e planejamentos do dia para mediar as relagdes



entre os alunos e diminuir os comportamentos que ndo seriam seguros para o ambiente e para
0 proprio aluno.

O que eu pude notar durante a minha atuacdo foi que, durante as intervencdes que eu
realizava, por muitas vezes os alunos ndo conseguiam expressar como estavam se sentindo, ou
entdo relatar as possiveis situacdes que antecederam aquele comportamento. Alguns néo
conseguiam por comprometimentos no comportamento verbal, mas a grande maioria era em
decorréncia da falta de educagcdo emocional.

Essa inferéncia foi possivel de ser realizada pois, apds as alteragdes comportamentais
dos alunos (auto e heteroagressao, estereotipias, gritos, etc.), eu tentava realizar um momento
de dialogo com os mesmos, para tentar entender e fazé-los entender a funcdo de alguns
comportamentos. E na grande maioria das vezes, por meio de questionamentos, os alunos
conseguiam expressar 0 que estava acontecendo, situagdes que tinham causado raiva, tristeza e
até mesmo euforia.

Havia situacdes em que essas alteracbes no comportamento eram em decorréncia de
dores, de tensdo pré-menstrual, brigas em casa, discussdes com amigos, entre outras, ou seja,
tinham possibilidades de intervencbes mais efetivas se conseguissemos agir com prevencao.
Mas como seria possivel a prevencdo se 0s alunos nao sabiam se expressar?

Entdo comecei a realizar intervencbes com os alunos com foco na nomeacdo das
emocOes por meio das experiéncias no ambiente escolar, a grande maioria apresentava
dificuldades por ndo terem vivenciado ambientes que estimulassem sua competéncia
emocional. Desta forma, surgiu o questionamento: “como pessoas com deficiéncia intelectual
identificam emocgodes?”

Como a coleta de dados do presente trabalho foi realizada durante a pandemia da
COVID-19, foi necessario realizar adaptagdes no publico alvo, visto que a ideia inicial era
aplicar a pesquisa em pessoas com deficiéncia intelectual que faziam parte de um programa de
educacdo profissional da prépria instituicdo. Porém, com o inicio da pandemia, todos os
servigos de educagdo foram adaptados para o formato virtual, impossibilitando a realizacédo
presencial da pesquisa.

Deste modo, para que a pesquisa pudesse dar continuidade, lembramos das Residéncias
Inclusivas, que tambem sao dirigidas pela mesma instituicéo, assim como a grande maioria dos
residentes j& havia feito parte da Escola de Educacgéo Especial e ainda, os critérios para obtengédo
do diagnéstico de deficiéncia intelectual eram seguidos. Outro fator que contribuiu para a

mudanca do ambiente, foi que apds fazer pesquisas sobre Residéncia Inclusiva, verificou-se



pouca producdo cientifica com foco nos residentes, como sera apresentado na introducdo do
trabalho.

A grande maioria dos homens que mora na residéncia inclusiva masculina ja estudou
em Escolas de Educagdo Especial e hoje faz parte do mercado de trabalho. Desta forma, o
ambiente da Residéncia seria uma oportunidade de entrar em contato com pessoas com
deficiéncia intelectual que vivenciaram a maior parte de suas vidas longe de suas familias
bioldgicas, que tiveram que se adaptar a diversos ambientes para residir, como também para
estudar e trabalhar. Como as emocdes estiveram presentes nesses momentos?

Foram diversos questionamentos, porém o foco escolhido para a presente pesquisa foi
analisar se moradores de uma residéncia inclusiva masculina conseguiam identificar emocoes
por meio de fotografias e se descreviam relatos de experiéncias de acordo com as emogdes

demonstradas.
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INTRODUCAO

A Psicologia, enquanto ciéncia, volta-se para o atendimento as pessoas com deficiéncia,
tendo como objetivo compreender as especificidades humanas, ofertando instrumentos,
técnicas e conhecimentos para tal segmento, bem como, aos pais, educadores e a comunidade
em geral.

Para Vigotski (2001, 2003), o desenvolvimento humano é considerado como um
processo construido pelo proprio homem, sem predeterminacdes, ou seja, 0 sujeito se relaciona
mutuamente com o seu ambiente de forma com que os seus aspectos bioldgicos e culturais
constituam as funcdes psicologicas superiores, encontradas somente no ser humano.

Desta forma, a deficiéncia é entendida como uma das possibilidades existentes no
desenvolvimento humano, visto que mediante o desenvolvimento considerado tipico ha
diferencas quantitativas e qualitativas. Entdo, a pessoa com deficiéncia é considerada um sujeito
auténomo permeado por fatores sociais, culturais e histéricos. (VIGOTSKI, 2001).

Aranha (1995) explica que no processo de insercdo da deficiéncia no campo cientifico,
houve expansdo na forma de compreensdo da mesma ao considerar os fatores fisicos, sensoriais,
sociais, psicologicos e intelectuais, visto que, a relacdo da deficiéncia com incapacidade estava
estabelecida.

Pautado nos estudos de Vigotski (1997) observa-se que o autor fundamenta sua
percepcdo direcionada as potencialidades preservadas no sujeito e ndo somente nas
incapacidades ou limitagOes. Antes, 0s estudos acerca deficiéncia intelectual enfatizavam os
déficits e limitavam a personalidade do sujeito ao seu diagnostico. E, assumindo uma visdo
pautada somente nas fun¢des intelectuais ou académicas, toda a gama de fun¢des psicoldgicas
superiores poderia estar suprimida, afetando ainda a estimulacdo e desenvolvimento das
mesmas nas pessoas com deficiéncia intelectual.

Seguindo os conceitos apresentados pelo autor, tem-se que as emog0es fazem parte das
fungdes psicoldgicas superiores e objetivam agir como organizadoras internas das reacdes
humanas, assumindo influéncias e mudancas significativas no comportamento humano em
determinados contextos. (VIGOTSKI, 2001).

Em relacdo a esta pesquisa, 0s participantes sdo adultos com deficiéncia intelectual que
residem em uma Residéncia Inclusiva, local que oferece atendimento a jovens e adultos com
deficiéncia que estdo em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, que ndo possuem resguardo
familiar, condicdes de sustento independente e que estejam em situacdo de dependéncia. Sendo,

portanto, o objetivo principal da residéncia fazer com que pessoas nessas condi¢cdes possam
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pertencer ao convivio comunitario, ter rede de apoio para seu desenvolvimento e, com isso, visa
cessar as préaticas de isolamento. (BRASIL - MDS, 2014).

Ressalta-se, portanto, a necessidade de avaliar e compreender a forma com que pessoas
com deficiéncia intelectual no contexto de uma residéncia inclusiva, compreendem e expressam
suas emog0es, tendo em vista a importancia deste comportamento para a concretizacao de sua
participacdo social e reconhecimento de direitos, corroborando para a possibilidade de
alcancarmos a pratica da incluséo social.

Com a intencdo de colaborar com a participacdo ativa e inclusiva de pessoas com
deficiéncia intelectual, corroborando com o lema “Nada sobre nés, sem no6s”, apresentado na
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia pela ONU em 2006, essa pesquisa
visa incluir a percepg¢do da pessoa com deficiéncia acerca de seus aspectos emocionais.

Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo geral analisar as habilidades
emocionais de pessoas com deficiéncia intelectual moradores de uma residéncia inclusiva.
Como objetivos especificos tem-se: identificar as facilidades e dificuldades nas tarefas
apresentadas, verificar a habilidade de relacionar emocdo e vivéncias e compreender qual a
relacdo entre a identificacdo emocional e 0s contextos que participam.

O primeiro capitulo do estudo apresentara alguns apontamentos bibliograficos sobre a
tematica, iniciando com uma revisdo sobre as Emocdes, seguido com explanagdes do
desenvolvimento da Deficiéncia Intelectual, seguida da compreensdo sobre a Residéncia
Inclusiva e os estudos encontrados, finalizado com a discussdo do aporte tedrico que nos
permitiu desenvolver esse trabalho, a Teoria Histérico-Cultural.

O capitulo 2 mostrara o Percurso Metodoldgico da pesquisa, apresentando o local, 0s
procedimentos éticos, as etapas da elaboracdo dos instrumentos para a coleta de dados, quem
foram os participantes, os procedimentos da pesquisa desde a chegada ao local até a realizagdo
da coleta de dados e a descricdo dos procedimentos da analise dos dados.

Os resultados obtidos com a coleta de dados e concomitante a discusséo teorica desses
dados, momento em que serdo demonstrados todos os eixos de analise conforme 0s objetivos
da pesquisa, constardo no capitulo 3.

Por fim, na Conclusdo serd exposto se as hipoteses e objetivos do trabalho foram
alcancados, as limitacdes do estudo e as possibilidades de investigacdo e intervencdo para

futuras pesquisas com eixos tematicos semelhantes.
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CONCLUSAO

Por intermédio desta pesquisa, compreende-se que, embora a expressao das emocdes
tenham uma base inata, dependendo da historia e cultura de cada sujeito essas emocdes podem
ser aprimoradas e sofrer alteracfes. Desta forma, o objetivo da pesquisa de analisar as
competéncias emocionais de pessoas com deficiéncia intelectual e, identificar quando as
habilidades emocionais ndo foram integralmente desenvolvidas, se fazem importantes, para que
ocorram intervenc@es mais efetivas voltadas ao aprimoramento dessas habilidades.

Ao levarmos em consideracéo o histérico dos participantes, evidenciou-se que o contato
com 0s pais ndo ocorreu ou foi pouco frequente, sendo esta, a primeira relagdo com os niveis
de desenvolvimento de competéncia social e das habilidades socioemocionais em longo prazo,
sendo portanto uma importante variavel na compreensao dos dados obtidos.

Pessoas com deficiéncia intelectual, podem apresentar dificuldades no pensamento
abstrato, como pode ser o caso da identificacdo facial das emogdes. Porém, partindo do modelo
desta pesquisa, observou-se que 0s participantes contextualizaram com a tematica e
responderam de forma adequada, evidenciando que o déficit intelectual ndo deve ser entendido
como um fator limitante, e sim, como um processo que se desenvolve de acordo com a
apropriacdo do sujeito com suas experiéncias histérico-sociais.

O fato de a grande maioria dos participantes vivenciar uma rotina de trabalho, atividade
principal da idade adulta, o desenvolvimento das habilidades sociais, pratica de direitos e
deveres de cidaddo, bem como de capacidades cognitivas dos mesmos tornam-se essenciais,
visto que essa atividade esta associada a realizacdo de tarefas que objetivam producdo de
capital, organizacdo da rotina, estabelecimento de relagdes sociais e formacéo de personalidade
e projetos de vida, o que auxilia na constitui¢do da participacgéo social efetiva desses residentes.

De acordo com a coleta de dados realizada nesta pesquisa, as pessoas com deficiéncia
intelectual, identificaram 53% das emoc¢0es questionadas, sendo uma quantidade significativa
na funcionalidade e adaptabilidade dos residentes, o que demonstra um conhecimento basal em
relacdo a temaética, possibilitando a participacdo destes em futuros processos de intervengdes
no aprimoramento dessas habilidades.

De modo semelhante a outras pesquisas, a emocao que mais facilmente foi identificada
nesta pesquisa foi a alegria, visto que esta € relacionada a expressao facial do sorriso, bastante
comum na convivéncia diaria entre as pessoas. Em segundo lugar, a tristeza, lembrando que é
uma das emocgbes mais duradouras e, em terceiro lugar a raiva, que é acionada por meio das

frustracOes cotidianas. A surpresa, medo e nojo foram emog¢6es menos citadas, podendo estar
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associado a emocdes mais breves e que necessitem de um contexto para uma precisao na
identificacéo.

Ja, em relacdo as descrices das experiéncias emocionais, todos 0s residentes
descreveram pelo menos uma vivéncia de acordo com a emocdo questionada, evidenciando o
posicionamento acima e possibilitando uma compreensdo mais adequada em relagdo as
competéncias emocionais de pessoas com deficiéncia intelectual.

As experiéncias humanas vivenciadas historicamente e subjetivamente pelos sujeitos
devem ser consideradas na compreensdo das emogdes, visto que é por meio das emocdes que
0s sujeitos concretos estabelecem importantes funcbes psicoldgicas superiores como a
linguagem, memoria, percepgdo e, por meio destas, as vivéncias emocionais sdo possibilitadas.

O ambiente da Residéncia Inclusiva foi exposto pela grande maioria dos residentes nos
guestionamentos acerca das vivéncias emocionais, sendo esta um ambiente que possibilita a
construgéo de relagOes sociais e o desenvolvimento das competéncias emocionais. Percebe-se
em locais com o investigado uma grande responsabilidade de garantir o papel social da familia,
bem como se atentar para as individualidades dos residentes, mesmo que em um contexto
institucional.

Com a participacdo nesta pesquisa sobre as emocdes, 0s residentes perpassaram pelo
caminho do pensamento para a palavra, visto que essas palavras estavam mediadas pelos seus
sentidos e significados construidos social e historicamente.

Em relacdo ao caminho metodoldgico, a presente pesquisa nos alerta que, em pesquisas
gue objetivam a compreensdo de aspectos emocionais, ou seja, que apresentam subjetividades
nas respostas, € necessario conhecer os participantes, suas formas de interacdo e percepcao,
para que haja adequacgdo dos recursos, como também do problema de pesquisa, hipbteses e
objetivos. Da mesma forma, a analise de dados também necessita de cautela, para que o
contetdo coletado seja compreendido com grande neutralidade e fidedignidade.

Acredita-se que a identificacdo das experiéncias e intensidades emocionais dos sujeitos
seja sempre pelo questionamento, obtendo os dados das investigacdes por meio de autorrelatos.
Deste modo, quando os fatores emocionais sdo perguntados, ha possibilidade de obter dados
com precisdo, como também de formas mais generalizadas afinal, as expressdes mesmo que
pautadas em objetos concretos de investigacdo, constituem-se formas subjetivas de
manifestacao.

As diregdes futuras fundamentadas através dessa pesquisa, estdo pautadas na
importancia do reconhecimento de emogbes como uma habilidade que necessita de ensino e

intervencdes pontuais, por haver diferentes e importantes variaveis que afetam esse processo.
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Essa pesquisa nos remete a outros possiveis problemas de pesquisa como o
guestionamento acerca da forma com que o ambiente educacional e a sociedade tem estimulado
as pessoas com deficiéncia intelectual — ampliando a estimulacdo apenas de fatores concretos
para tambeém fatores emocionais. Qual o peso das habilidades emocionais para a maior
efetivacdo da inclusédo social?

Ainda, podemos pensar na forma com que podemos articular o conteudo aqui
demonstrado com diferentes ambientes como: o contexto familiar, de trabalho, escolar e o
contexto da sociedade em geral. As pessoas com deficiéncia intelectual desta pesquisa estdo
incluidas em todos esses ambientes sociais e, as questdes emocionais surgem naturalmente,
sendo de grande importancia dar ouvidos e vozes a esta populacdo por meio da ciéncia.

Em relacdo a organizacdo dos instrumentos, outro recurso utilizado no processo de
ensino-aprendizagem de habilidades emocionais em pessoas com deficiéncia intelectual, é o
uso de mimica facial e também a apresentacdo de contextos nas fotografias, podendo ser
acrescida na coleta de dados de futuros estudos para ampliar a contextualizagdo dos
participantes com a tematica proposta e analise do reconhecimento facial.

Estudos complementares podem aprimorar a instrumentalizacdo para ser aplicada a
grupos maiores e associar meios interventivos de estimulagdo de competéncias emocionais para
essa populacgéo, o que auxiliaria no objetivo principal da Residéncia Inclusiva e da comunidade
académica, que € a participacdo de pessoas com deficiéncias na comunidade de forma mais
ativa e equitativa.

Deste modo, a presente pesquisa abriu novas questdes e necessidades de compreensédo
sobre as emoc0es: na descricdo do termo, na nomeacéo, na identificagdo, reconhecimento e nas
experiéncias pessoais sob a perspectiva de pessoas com deficiéncia intelectual. Compreendendo
a importancia da ampliacdo de estratégias e recursos educacionais e de politicas publicas com
foco no desenvolvimento de habilidades emocionais, de modo que seja possivel o

aprimoramento também de uma sociedade mais inclusiva.
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